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RESUMO

Essa dissertacdo tem como objetivo analisar, sob o ponto de vista da psicanélise, a questdo do
mal-estar presente na maternidade, a medida que o desencontro radical entre a mulher e funcéo
materna, bem como outros temas que envolvem a sexualidade feminina, colocam-se como
pontos de investigagdo imprescindiveis para a teoria psicanalitica, desde as primeiras
formulac@es freudianas até o momento contemporaneo. Tanto a nogdo de maternidade como
esséncia feminina quanto a concepcao de infancia sdo construgdes datadas, que respondem as
exigéncias econdmicas e politicas proprias a modernidade, reguladas pelo discurso médico
como forma de biopolitica, como aponta o pensamento foucaultiano. Trazemos essa
contextualizacdo para melhor delimitarmos o corte inscrito por Freud, com sua teoria do
inconsciente e da sexualidade infantil como constitutivos do sujeito, no discurso hegemonico
de sua época, em que eram vigentes as perspectivas acerca da maternidade como destino
natural, ao qual a existéncia da mulher seria reduzida, por conta de uma aptidao bioldgica a
maternagem. Por mais que Freud opere uma fissura significativa no discurso moral e
biologizante acerca da mulher e da sexualidade de forma geral, ainda assim o psicanalista
sustenta o ponto de vista de que a maternidade poderia ser um destino ou saida para a mulher
ligado a assuncdo da feminilidade, ponto que suscitou inimeras criticas a psicanalise e que
mobiliza divergéncias entre psicanalistas até os dias atuais. Diante disso, discutimos a forma
especifica do complexo de Edipo feminino, no que este se relaciona com as nogbes de
sexualidade infantil, primazia do falo e complexo de castracdo — dimensdes que interrogam a
maternidade como posicdo a ser almejada pela menina na medida em que o filho viria a
preencher a falta da mae. A complexidade dessa tematica leva Freud a tomar a sexualidade
feminina como ponto de incognita até o fim de seus escritos, e ndo é exagero considera-la um
ponto enigmatico também no contemporaneo. Assim, mostramos como 0s apontamentos de
Freud, desdobrados por Lacan a luz da linguistica estrutural, permitem tomar o falo como
significante e a mde como posi¢do ou funcdo exercida na estrutura da linguagem. Nessa via,
constatamos que o mal-estar na maternidade por vezes esta atrelado a relacdo da mulher a
prépria falta, no que esta responde a légica falica e a castragdo com o desejo de ter um filho que
nem sempre resolve as questdes da feminilidade para uma mulher.

Palavras-chave: Maternidade; Feminilidade; Sexualidade feminina; Funcdo materna;

Complexo de Edipo.



ABSTRACT

This dissertation aims to analyse, under de point of view of psychoanalysis, the issue of a
malaise present in motherhood, whereas the radical disparity between the woman and the
mother function, as well as other themes that involve feminine sexuality, present themselves as
indispensable investigation points to psychoanalytical theory since the first freudian
formulations until the contemporary moment. Although, the very notion of motherhood as
feminine essence, as well as the concept of ifancy, are dated constructs that correspond to
economical and political requirements proper of modernity, regulated by the medical discourse
as a form of biopolitics, as the foucaultian thinking proposes. This contextualization is brought
to better delimit the cut subscribed by Freud along with his theory of the unconscious and of
infantile exuality, into the hegemonic discourse of his time, where were current the perspectives
of motherhood as a natural destine, to which women’s existence would be reduced, because of
an biological aptitude for mothering. Though Freud caused a significant crack into the moral
and biological discourse about women and sexuality in general, the psychoanalyst yet withholds
the point of view that motherhood could be a destine or way out for women due to the
undertaking of the femininity, point that caused a countless amount of criticism directed to
psychoanalysis, that drives divergences among psychoanalysts to this day. In the face of this,
we discussed the specific form of the feminine Oedipus complex, considering its relation to
concepts as infantile sexuality, the castration complex and the primacy of the phallus -
dimensions that question motherhood as a position longed for the girl as much as it the son
would fill the woman’s lack. The complexity of these themes carry Freud into taking feminine
sexuality as an unknown point until the very end of his work, and it is reasonable to consider it
a riddle to the present days. Thus, we showed how Freud’s points, taken forward by Lacan
under the light of strucutural linguistics, allow taking the phallus as a significant and the mother
as a position or function exerted into language’s structure. So, it was verifed that motherhood
malaise could be related to the relationship between a woman to her own lack, as it responds to
phallic logics and to castration by the desire of having a child, which not always resolves
femininity issues to a woman.

Keywords: Motherhood; Femininity; Feminine sexuality; Mother functioning; Oedipus
complex.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa tedrica emerge das inquietagcdes suscitadas a partir do trabalho clinico
com criancas e seus pais, principalmente, no que refere-se a escuta da demanda materna por um
diagnostico psiquiatrico na primeira infancia. O processo de significagdo dessa demanda nos
permitiu, até certo ponto, localizar o que parece apresentar-se como um fator comum na escuta

das mulheres que sdo maes': o mal-estar materno.

Se, por um lado, parece ser possivel constatar que, ainda hoje, circula no lago social um
ideal a partir do qual a maternidade é pensada como uma experiéncia de satisfacdo plena,
marcada pelo sentimento de amor e realizagdo; por outro, temos noticias a partir da clinica com
criancas dos inumeros impasses implicados no processo de tornar-se mae e ter um filho. No
atendimento as maes, nota-se que, ndo raro, as queixas que, num primeiro momento, dirigem-
se ao filho, apds serem acolhidas e escutadas, deixam transparecer algo de um avesso dessa
maternidade dita ideal.

A clinica psicanalitica permite ao analista ter acesso aquilo que € produzido no discurso
social e que perpassa 0os modos de subjetivacdo dos sujeitos em uma determinada época.
Levando em conta essa ideia, a clinica contemporanea tende a evidenciar, de algum modo, a
partir da escuta do discurso materno, que, com frequéncia, o encontro de uma mulher com a
maternidade é fonte de um intenso mal-estar psiquico. Frente a isso, questionamos: 0 que a
escuta do mal-estar na maternidade pode nos ensinar a respeito do que é, afinal, ser mée e ter

um filho para uma mulher no contemporaneo?

Partimos, entéo, da escuta clinica a uma investigacdo tedrica cujo objetivo principal é
refletir acerca do mal-estar na maternidade a luz da psicanalise. Para isso, tragamos um caminho
tedrico orientados pelas seguintes questdes: (a) é natural que uma mulher deseje ser mée e ter
um filho?; (b) o que Freud escreve sobre a mée, a maternidade e o desejo de filho?; (c) o que
Lacan, ao empreender uma releitura da teoria freudiana, propde a respeito da maternidade, do

desejo da mée e do que vem a ser um filho para uma mulher?

1 Como na nossa cultura, com frequéncia, é a mulher que responsabiliza-se pelos cuidados do recém-nascido,

utilizaremos ao longo dessa pesquisa o significante “mae” como representante da mulher enquanto sujeito que
porta um Utero e que, portanto, pode vir a gestar um bebé.
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Nesse percurso, sustentamos a hipétese de que o mal-estar na maternidade, a0 mesmo
tempo que denuncia a impossibilidade de uma mulher produzir-se apenas como mée, sendo,
ainda, a Unica responsavel pelo cuidado e criacdo de uma crianca, também nos da noticias dos
(des)encontros entre o desejo da mulher e o desejo da méae, ou seja, daquilo que numa mulher
néo se satisfaz na maternidade e na relagdo com um filho — sua feminilidade. Damos, assim,

lugar para a mulher na mée.

A chegada de um filho é, quase sempre, retratada como um momento magico e muito
especial para a mulher, acompanhada pelo sentimento de amor incondicional e, sobretudo, de
completude e realizagéo feminina. Desse ponto de vista, ter um bebé é a grande solugdo para o
enigma da feminilidade, ja que ser mée é o que falta na vida de uma mulher para que ela se
sinta feliz, realizada e completa. Ao lado disso, assistimos a um retorno dos discursos
naturalistas (com forte apelo moral) que anunciam a maternidade como sendo uma experiéncia
de ordem natural, diante da qual toda mulher possui instrucdes inscritas no seu DNA, o que
vem paradoxalmente transformando a experiéncia da maternidade em uma tarefa complexa,
com multiplos apelos a aprendizagens cheias de requisicdes e exigéncias, 0 que vemos na
multiplicacdo de especialistas cujo saber parece poder “devolver” a natureza a mulher (ALVES,
2014).

Todavia, € cada vez mais comum no nosso cotidiano casais jovens optarem por ndo
terem filhos, do mesmo modo, com frequéncia, comparece na fala das mulheres o ndo desejo
de filhos, seguido pelos medos e receios entorno da maternidade. Ter um bebé hoje parece ser,
muito mais, sinbnimo de indmeras privacdes, cansaco, esgotamento, solidao e mal-estar; do que
de satisfacdo, amor, felicidade e realizacdo. “As contradigdes do desejo de maternidade se
apresentam todos os dias na clinica e fazem sintomas” (ALBERTI; ALVARENGA, 2018, p.
5).

Durante muitos séculos, a maternidade foi instituida como a Unica resposta para o
enigma da feminilidade: ser mulher é ser mde (BROUSSE, 2012). Entretanto, vale lembrar,
como demonstra Foucault (1979a), Badinter (1985), Birman (2007; 2016), Vazquez (2014),
que, até a Modernidade, ndo existia 0 que reconhecemos hoje como sentimento materno,
tampouco como sentimento de infancia. E apenas na passagem do século XV1II para o século
XX, com o advento da biopolitica que o corpo da mulher, bem como da crianca passam a ser
investidos por estratégias de saber-poder (FOUCAULT, 1979a). Se, até entdo, os bebés eram
enviados as amas de leite, ndo sendo a familia, tampouco a mulher que dava a luz, responsavel

pelos cuidados e criagdo, todavia, frente & necessidade de produgdo de corpos saudaveis, as
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altas taxas de mortalidade infantil passam a ser um problema econémico. E neste contexto
historico que a medicina, como uma estratégia biopolitica, empenha-se na producao de saberes
e verdades que instituem o que deve ou pode uma mée, como também estabelecem as condicdes

ideais para se gerar e cuidar de uma crianca.

Dito isso, 0 que parece apresentar-se no contemporaneo como um certo movimento de
renaturalizacdo do exercicio da maternidade, bem como de patologizacdo e medicalizacdo da
primeira infancia parece ser resultado de um longo processo historico de invencédo e
normatizacdo de infancias e maternidades. Vamos nos dedicar a investigacdo desta questao no
Capitulo 1 — Um encontro forjado entre a mulher a mae, a partir do qual recorre-se a histdria,
com o auxilio do olhar atento de Foucault, na tentativa de circunscrever as condi¢cdes de
emergéncia dos enunciados produzidos pelo discurso médico-cientifico, que posicionaram as
mulheres no centro das politicas de gestdo da vida nas sociedades ocidentais no século XIX,

forjando, desta forma, um encontro entre a mulher e a mée.

Utilizaremos como base na sustentacdo da discussao tedrica aqui proposta alguns textos
de Michel Foucault, nos quais o0 autor apresenta o nascimento da medicina social como uma
estratégia biopolitica, assim como os textos de outros autores contemporaneos que, aliados a
uma leitura da obra Um amor conquistado: o mito do amor materno (1985), escrita pela filésofa
e historiadora Elisabeth Badinter, nos permitem demonstrar que 0 amor materno — assim como
0 lugar dado a mée — varia de acordo com as flutuag6es socioecondmicas da historia, ndo sendo,
portanto, um sentimento ou uma posi¢do inerente a condicdo de mulher. Ou seja, parece nao
ser da ordem do instinto, muito menos de uma natureza feminina, como sugere o discurso
médico-cientifico, que uma mulher deseje ser mée e ter um filho. Por fim, abre-se caminho para
questionarmos: Ha diferenca entre o que era designado as mulheres-mées no século XIX e o
qgue apresenta-se hoje? Todavia, vale lembrar, ndo pretendemos aqui atingir todas as
particularidades e singularidades do ser mée e do ser mulher. Nosso esforco €, antes de tudo,
problematizar a naturalizacdo e domesticacdo do corpo e do desejo feminino pela via da
maternidade. Nesse percurso, buscamos para além das classificacfes nosogréaficas, o que o mal-
estar na maternidade pode nos ensinar sobre o que é ser mae e ter um filho no contemporaneo
na tentativa de fazer uma leitura que nos permita problematizar as concepcdes de mae, de

maternidade e de filho presentes no lago social.

Ora, se 0 desejo de ser mée e ter um filho parece ndo encontrar respostas, nem muito

menos garantias, no corpo bioldgico e na natureza feminina, do que se trata, afinal?
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A maternidade € um tema classico na psicanalise e muito estudado na sua articulagcdo
com o conceito de feminilidade. Entretanto, no que diz respeito, especialmente, a leitura que
Freud faz da condicdo da mulher, da maternidade e do desejo de filho, ha muitas divergéncias
entre os psicanalistas. Mesmo nao sendo possivel localizar na obra freudiana um texto dedicado
exclusivamente a mde ou a maternidade, isso ndo quer dizer que Freud ndo tenha feito
importantes contribuicdes para pensarmos a experiéncia da maternidade, bem como o que é ser
mée e ter um filho para uma mulher. Os estudos empreendidos sobre essa tematica, em geral,
partem de uma leitura dos textos freudianos considerados essenciais na elaboracdo da teoria da
feminilidade, ja que, como destaca Marcos (2017), pesquisar a respeito da maternidade nos
convoca, inevitavelmente, ao tema da feminilidade, afinal, é no percurso de elaboracdo da

constituicdo da sexualidade feminina que Freud aborda a maternidade e o desejo de filho.

No entanto, no que diz respeito ao (des)encontro entre feminilidade e maternidade na
obra freudiana, ha, entre os psicanalistas, diferentes interpretaces. De um lado, alguns sugerem
que ser mae apresenta-se na obra freudiana como uma solugédo para o enigma da feminilidade,
de modo que haveria, em Freud, um encontro entre maternidade e feminilidade, uma vez que

ter um filho resolve a questdo do desejo feminino — O que quer a mulher? [Was will das Weib?]

Joel Birman (2016, p. 24-25), em Gramaticas do Erotismo: a feminilidade e suas formas
de subjetivacdo em psicanalise, faz uma leitura epistemoldgica do conceito de feminilidade e
de sexualidade feminina em psicanalise e afirma, logo de saida, que “o feminismo tem
parcialmente razao na critica que empreendeu a razio psicanalitica”, posto que ha, de fato, no
discurso freudiano uma “promocgao incontestavel da figura da maternidade mediante a qual o
feminino se faria mulher de maneira indiscutivel”. Assim, de acordo com o psicanalista, “ndo
resta ddvidas de que, para o discurso freudiano, a maternidade seria a forma por exceléncia de
realizacdo do ser da mulher. Vale dizer, sem a maternidade a mulher ndo seria mulher de
verdade, do estrito ponto de vista libidinal”, posto que o “encontro com a plena feminilidade
[...] apenas se daria com a assun¢ao da maternidade”. Tendo isso em vista, Birman ressalta ser
esta “a marca maior da moral do patriarcado presente no discurso freudiano”, bem como
configura-se aqui “o ponto maior de estrangulamento tedrico da leitura freudiana sobre
feminilidade” (BIRMAN, 2016, p. 24-25).

Concordando com Birman (2016), o psicanalista Markos Zafiropoulos, em A teoria da
feminilidade: de Freud a Lacan (2009), apés fazer uma leitura das principais posi¢des
freudianas a respeito da feminilidade e do desejo da mulher, declara que, mesmo admirando

muito o descobridor do inconsciente, ¢ preciso apontar que sua teoria do feminino “nos deixa
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no minimo perplexos”, ja que “para Freud, o ideal feminino nada mais ¢ do que ser mae” e, ao
que tudo indica, esta posi¢ado freudiana frente ao feminino “mantém-se estavel ao longo de sua
obra e sobretudo quando ele apresenta, enfim, em 1933 este ideal como sendo o ideal das
proprias mulheres”. Frente a isso, o psicanalista conclui que, em Freud, a maternidade
apresenta-se como a solucio ideal do Edipo feminino, sendo um filho “o equivalente do pénis

ardentemente desejado pelas mulheres” (ZAFIROPOULOS, 2009, p. 19-22).

Na Conferéncia XXXIII sobre A Feminilidade — um dos ultimos textos em que Freud
dedica-se exclusivamente a questdo feminina — pode-se, de fato, ler um certo encontro entre a
mulher e a mae, uma vez que a feminilidade “normal” constitui-se via desejo de ter um filho,
nas palavras de Freud (1933/2018, p. 333): ““a situacdo feminina so se estabelece se o desejo do
pénis for substituido pelo desejo do filho”. Nessa logica, somos levados a pensar que a
maternidade € a via de realizacdo do desejo feminino, ja que o desejo de pénis — desejo feminino
por exceléncia — encontra sua satisfacdo no filho (substituto do pénis). Dessa forma, o desejo
da mulher parece coincidir com desejo da mae, posto que o desejo feminino encontra satisfacdo
quando, por fim, se tem um filho. Por esse angulo, Freud parece encontrar na figura da mée

uma solugdo para a grande questdo: “o que quer a mulher?”.

Avancando na leitura desta conferéncia, Freud também nos possibilita pensar que o
encontro com a maternidade é fonte de grande felicidade para uma mulher. Ele escreve: “E
grande a felicidade quando esse desejo por um filho encontra mais tarde sua efetiva realizagéo,
contudo mais particularmente se a crianc¢a € um menininho que traz consigo o pénis almejado”.
Do mesmo modo, vislumbra-se uma certa idealizacdo do encontro de uma mulher com o seu
filho, quando ele afirma: “S6 a relagdo com um filho traz a mae uma satisfagdo ilimitada; de
todas as relagdes humanas, ela € absolutamente a mais perfeita e a mais isenta de ambivaléncia”
(FREUD, 1933/2018, p. 333-334). Aqui, vale ressaltar, o estabelecimento do laco amoroso
entre a mae e o seu bebé parece encontrar alguma garantia, na medida em que o filho, no lugar
do falo, é o objeto capaz de proporcionar satisfacdo ilimitada para sua mae. Porém, essa
satisfacdo pode néo ser tdo plena caso seja uma menininha? E se esse filho ndo corresponder

em nada ao objeto idealizado?

Frente ao que parece ser possivel dizer a respeito da méde, da maternidade e do desejo
de filho a luz da teoria freudiana da feminilidade, parece-nos crucial, como orienta Birman,
questionarmos: isso é tudo ou trata-se apenas de um dos lados da interpretacéo psicanalitica do
feminino? Tomamos essa indicagdo como uma pista metodoldgica. Assim, se, de um lado,

sugere-se que para Freud, a questdo do desejo feminino encontra resposta na maternidade, por
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outro lado, como nos lembra Zafiropoulos, no final de seu ensino o proprio Freud confessa,
numa carta enviada a Marie Bonaparte, ndo ter encontrado uma resposta para o enigma da
feminilidade: “A grande questédo continua sem resposta e a qual eu mesmo nado poderia jamais
ser capaz de responder apesar dos meus trinta anos de estudos sobre a alma feminina: O que
quer uma mulher?” (FREUD, citado por ZAFIROPOULOS, 2009, p. 15, grifo do autor).

Diante deste impasse, no Capitulo 2 — Maternidade e feminilidade em Freud, partimos
de uma leitura dos textos considerados essenciais no percurso freudiano de elaboragéo da teoria
da feminilidade para, entdo, explorar e problematizar a concepcao de maternidade apresentada
por Freud. Nesse percurso, langamos luz as ambiguidades e contradi¢cBes que atravessam e
compdem a elaboracdo freudiana e que, portanto, se fazem essenciais. Como também, ao lado
disso, propomos uma leitura de alguns outros textos, nos quais Freud atenta-se, mesmo que de
forma muito breve, ao que diz respeito a nossa tematica, na tentativa de localizar, no proprio
Freud, outros enunciados que nos permitam problematizar o que parece ser possivel apreender
sobre a maternidade a luz da relacdo que se estabelece entre uma mée e seu filho. Buscamos,
entdo, o que mais Freud escreve sobre a mde, a maternidade e o que vem a ser um filho.
Questionamos se ha, de fato, em Freud um encontro entre o desejo da mulher e o desejo da
mae, sendo a maternidade e a relagdo com um filho apenas fonte de felicidade e satisfacdo para

uma mulher.

Tomamos como ponto de partida para nossa investigagdo o encontro de Freud com o
mal-estar das mulheres histéricas, na aurora do século XX, posto que é a partir da fala das
mulheres que Freud descobre o inconsciente e, de certo modo, é conduzido a sua tese acerca da
sexualidade infantil, a partir da qual ele forja alguns dos conceitos fundamentais da psicanalise,
tal como o complexo de Edipo e o complexo de castrago.

Dentre os textos freudianos considerados essenciais na sustentacdo do percurso teorico
aqui proposto, destacamos 0s Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905), com todos 0s
acréscimos feitos a cada nova edi¢do. Partimos do efeito constituinte da sexualidade para
interrogar em que medida a sexualidade materna se enlaga aos cuidados ditos “maternantes” e
como poderiamos circunscrever o que da feminilidade comparece na relacdo mée-bebé. Para
tanto, seguimos com os textos Organizagdo genital infantil (1923); O declinio do complexo de
Edipo (1924); Algumas consequéncias psiquicas da disting&o anatoémica entre os sexos (1925);
Sobre a sexualidade feminina (1931) e A feminilidade (1933), no intuito de nos aproximarmos
dessas questdes que, para Freud, permaneceram obscuras e enigmaticas, como o sorriso da

Monalisa.
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A feminilidade é um tema central na obra freudiana e, como advertem os psicanalistas
lannini e Tavares (2018, p. 9-10), fortemente sobredeterminado. Por isso, ndo podemos perder
de vista que sua elaboracgéo € atravessada tanto pelas crencas, leituras, experiéncias, angustias
(confessas e inconfessas) e inconstancias do proprio Freud quanto pelas “condigdes historicas,
culturais e sociais de sua época, cuja complexidade ¢ muito maior do que se costuma imaginar”.
Em vista disso, é preciso apontar que “o texto de Freud néo ¢ apenas a expressdo de uma cultura,
de seus valores explicitos e inexplicitos. Nao é apenas reflexo de, mas também se reflete na e
reconfigura essa propria cultura”. Todavia, advertem os autores, ¢ um grande erro supOr que
Freud estivesse desavisado quanto a impasses dessa natureza, afinal de contas, em diversos
momentos de sua obra, Freud orienta seus leitores a ndo subestimarem os efeitos das normas e
imposicdes sociais e culturais no processo de constituicdo sexual dos sujeitos, principalmente,

no tocante a subjetivacdo do sexo feminino.

Depois de Freud, a énfase recai sobre a psicanalise com criancas. Com efeito, é dado a
figura da méde um lugar de destaque nas publica¢des dos pés-freudianos. Assim, como sugere
Marcos (2017, p. 249), por muitos anos na historia da psicanalise, “a mulher na mae ficou
esquecida”. Lacan, no entanto, retoma essa discussao e propde uma releitura das principais

proposicoes freudianas sobre a feminilidade, fazendo avancgar a psicanalise.

Acompanhando o retorno a Freud, empreendido por Jacques Lacan, a partir da
linguistica moderna, de Ferdinand de Saussure e Roman Jakobson, procuraremos, por fim,
pelos deslocamentos tedricos fundamentais que nos ajudam a pensar a partir da légica falica o
processo de assuncao do sexo feminino, a experiéncia da maternidade e o desejo de filho. Dessa
forma, no Capitulo 3 — Lacan e a teoria freudiana da feminilidade, daremos continuidade a
nossa investigagdo do mal-estar na maternidade, tomando como base a releitura lacaniana do
complexo de Edipo e da operacdo de castracdo apresentada, principalmente, em seu Seminario
V (1957-58/1999) sobre As formac@es do inconsciente.

Também faremos uso do texto A significacdo do falo (1958/1998) e de alguns outros
que se fazem essenciais no processo de elaboragdo tanto do modo como o falo insere-se como
terceiro na relacdo da méae com o seu bebé, quanto da forma como o falo se produz no centro
da dialética feminina. Nesse primeiro momento de seu ensino, Lacan conceitua o falo a partir
da sua funcéo significante, sendo o representante do desejo para ambos 0s Sexos, ou Seja, nao
existe um significante que represente o feminino. Frente a essa questéo, interrogamos: Como a

mulher, aquela que n&o tem o falo, pode vir a assumir uma posi¢do sexual feminina apenas
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mediada pela Idgica falica? O que vem a ser a experiéncia da maternidade e de um filho, para

Lacan, a partir da logica falica?

Acreditamos que este percurso nos permitira chegar a interrogacédo de Lacan, feita anos
depois, sobre a possibilidade de “a mediagao falica drena[r] tudo o que pode se¢ manifestar de

pulsional na mulher, notadamente toda a corrente do instinto materno” (Lacan, 1960/ 1998, p.

739).

Ao realizarmos uma critica ao ideal de mée que perdura no laco social e que perpassa a
subjetividade da mae contemporanea, produzindo, muitas vezes, efeitos de um mal-estar
psiquico para uma mulher, essa dissertacdo pretende tecer algumas consideragdes sobre o mal-
estar na maternidade, sem ignorar a dimensao politica que essa questdo possui e que ainda pode

produzir como desdobramentos.
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CAPITULO 1 - UM ENCONTRO FORJADO ENTRE A MULHER E A MAE

E em funcéo das necessidades e dos valores dominantes de uma
dada sociedade que se determinam os papéis respectivos do pai,
da mée e do filho (BADINTER, 1985, p. 26).

Estamos imersos em um complexo processo de patologizacdo da vida, das
subjetividades e dos sujeitos promovido pela dominacdo combinada de dois discursos, o da
ciéncia e o do capitalismo (MILLER, 2014). A psicanalise considera que 0 modo como 0S
sujeitos constituem-se e representam-se no lago social é perpassado pela légica discursiva de
cada época e, dessa forma, o mal-estar do sujeito nos remete, em certa medida, a transformacdes
sociais, culturais, politicas e econémicas. Lacan, em O lugar da psicanalise na medicina (1966),
jaanunciava a emergéncia de mudancas radicais na estruturacao do Outro social do século XXI,
apontando para os efeitos que o progresso da ciéncia viria provocar na relagcdo da medicina com
o0 corpo e na funcdo do médico, assim como na perspectiva de controle e vigilancia dos corpos
e da vida. Por sua vez, Lacan reconhece o lugar central que o discurso médico ocupa na
estruturacao do sujeito e localiza a psicanalise na extraterritorialidade, como uma “ajuda”
exterior. Tomamos essa afirmagdo lacaniana como uma pista metodoldgica. Assim, a seguir,
lancamos luz ao processo historico de producdo e normatizacdo de maternidades e infancias,
bem como da figura da mae, a partir dos enunciados forjados pelo discurso médico-cientifico,
na tentativa de propor um recorte histérico e social que nos permita elucidar o modo como a
medicina, aliada ao capitalismo, forja um encontro entre o desejo da mulher e a maternidade,
posto que, desde o final do seculo XV1II, a mulher é destinada a assumir um Unico papel: ser
méde. Por fim, buscamos, os efeitos do discurso médico-cientifico na producdo de

subjetividades, maternidades e infancias no contemporaneo.

1.1 - O discurso médico-cientifico e a producéo de corpos, infancias e maternidades

E no final do século XVIII, com o nascimento da medicina social promovido pela
economia capitalista, que, de acordo com Foucault (1979a), o corpo é tomado como objeto de
conhecimento e intervencdo. Todavia, ndo é somente enquanto forca de trabalho que este passa
a ser investido politica e socialmente. Trata-se de um problema mais amplo, relacionado a

necessidade de governar, coordenar e integrar um numero cada vez maior de individuos no
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espaco urbano, na medida em que hd um grande crescimento demografico. Dessa forma, “o
controle da sociedade sobre os individuos comega no corpo, com o corpo. Foi no bioldgico, no
somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista” (FOUCAULT,
1979a, p. 74).

Inaugura-se, entdo, o que Foucault (1993) conceitua como biopolitica: conjunto de
tecnologias de poder-saber que vao investir sobre as condi¢Oes de vida e sobre todo o espaco
da existéncia, produzindo técnicas disciplinares, procedimentos reguladores e constitutivos da
politica da vida; com efeito, os individuos passam a ser cuidadosamente fabricados. Por essa
via, 0 corpo dos individuos e o corpo das populacBes é, segundo Foucault, uma realidade

biopolitica e

[...] surge como portador de novas varidveis: ndo mais simplesmente raros ou
numerosos, submissos ou renitentes, ricos ou pobres, validos ou invalidos, vigorosos
ou fracos e sim mais ou menos utilizaveis, mais ou menos suscetiveis de investimentos
rentaveis, tendo maior ou menor chance de sobrevivéncia, de morte ou de doenca,
sendo mais ou menos capazes de aprendizagem eficaz. Os tracos biolégicos de uma
populacdo se tornam elementos pertinentes para uma gestdo econdmica e é necessario
organizar em volta deles um dispositivo que assegure ndo apenas sua sujei¢cdo mas o
aumento constante de sua utilidade (FOUCAULT, 1979b, p. 174).

Nesse cenario, as doencas passam a ser consideradas um problema politico e econémico,
0 estado de salde e bem-estar fisico de uma populacdo surge como um dos objetivos essenciais
e gue, portanto, deve ser assegurado ndo sO pelo Estado, mas também pelo corpo social.
Gradativamente, instala-se a nosopolitica, a politica de saude do século XV 111 —“satde de todos
como urgéncia para todos”. Nao trata-se aqui de uma “interven¢do uniforme do Estado na
pratica da medicina, mas sobretudo a emergéncia, em pontos multiplos do corpo social, da
salde e da doenca como problemas que exigem, de uma maneira ou de outra, um encargo
coletivo”. Frente ao imperativo de satde, opera-se, segundo Foucault, duas grandes
transformacdes: privilegia-se a higiene e o funcionamento da medicina como instancia de
controle social; ao mesmo tempo em que privilegia-se a infancia e a medicalizacdo da familia
(FOUCAULT, 1979a, p. 171-172).
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1.2 — A medicina como estratégia biopolitica

Sendo um dos sustentaculos do poder politico do Estado, a medicina € eleita, a partir de
entdo, como uma estratégia biopolitica, assegurando ndo apenas a disciplinarizacdo e sujeicao
dos corpos, mas 0 aumento constante de sua utilidade, passando a governar ndo sé o que diz
respeito & doenca, mas também as formas gerais da existéncia e do comportamento
(FOUCAULT, 1979a). Ao medico, portanto, é dado o lugar de administrador da sociedade,

responsavel pela gestdo biopolitica da vida.

Tamanho era o saber-poder exercido pelo médico que este passa a ser reconhecido como
mestre, “grande conselheiro, perito na arte de observar, corrigir, melhorar o ‘corpo’ social e
manté-lo em permanente estado de saude. E, € sua funcao de higienista, mais que seus prestigios
de terapeuta, que lhe assegura esta posi¢do politicamente privilegiada no século XVIII”
(FOUCAULT, 1979b, p. 178).

Ao produzir uma série de mudancas no lago social, a medicina d& inicio a um intenso
movimento de normatizacdo e medicalizacdo: higienizando os corpos, as subjetividades e 0s
espacos urbanos. Segundo Birman (2007, p. 50), “pretendia-Se engendrar a qualidade de vida
da populagcdo como signo maior da riqueza das na¢des. Do nascimento a morte, as diferentes
idades da vida passaram a ser objeto da vigilancia biopolitica”. Este processo, “transformou
radicalmente ndo apenas nossas relacbes com a vida e a morte, mas as formas de conceber a
subjetividade e o erotismo” (BIRMAN, 2016, p. 13).

Até a Modernidade, ndo existia o que reconhecemos hoje como sentimento materno,
tampouco como sentimento de infancia. Os bebés eram, até entdo, encaminhados as amas de
leite ou abandonados em institui¢fes que se encarregavam de acolhé-los. Porém, devido a falta
de higiene e recursos desses locais, muitos bebés vinham a ébito. Foucault (1979b) informa que
algumas amas tinham um indice de dezenove criangas mortas, das vinte que lhe haviam sido
confiadas. Na cidade de Paris, em 1780, escreve Badinter (1985), das 21 mil criangas que
nasciam anualmente, apenas mil eram amamentadas pela mae; outras mil, privilegiadas, eram
amamentadas por amas-de-leite residentes; e todas as outras deixavam 0 seio materno para

serem criadas no domicilio (mais ou menos distante) de uma ama mercenaria.

Para a filosofa e historiadora Elisabeth Badinter (1985, p. 11-12), o ato de enviar 0s
bebés as casas das amas foi passivel de diferentes interpretacdes. Mesmo tendo acesso aos

mesmos numeros e estatisticas, alguns pesquisadores concluem que a permanéncia dos bebés
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nas casas das amas seria uma prova de amor das mdes urbanas, j& que, convencidas das
vantagens do ar do campo e da nocividade da cidade, elas teriam sacrificado o seu desejo de
maternagem a saude da crianca. Outros, no entanto, concluem que essas maes ndo conheciam
as estatisticas de mortalidade das criancas confiadas as amas-de-leite e, por conta disso, ndo
tinham condigdes de avaliar os danos desse modo de criagdo. Assim, ao contrério de ser um ato
de desinteresse pelo bebé, ou falta de informacdo, entrega-lo a ama seria uma “ilustragdo
suprema do mais puro altruismo”. Ademais, ressalta Badinter, desse ponto de vista, o “amor

materno esta salvo”.

Todavia, contesta a autora: como anular a experiéncia pessoal de cada mulher ou das
mulheres que Ihe eram proximas? Como explicar que uma mulher que ja perdera dois ou trés
filhos colocados em casa de amas continuasse a enviar os outros filhos para o0 mesmo lugar?
No gue tange ao amor materno e aos cuidados com o bebé, o que estd em jogo nesses conflitos
de interpretacBes parece ser, muito mais, as divergéncias filosoficas e ideoldgicas dos
pesquisadores. Deparar-se com o desinteresse de uma méae pelo filho é, para muitos, da ordem
do insuportédvel e contrasta fortemente com os valores atuais: “Ora, todo o problema resume-Se
nisso. Aos olhos de muitos, ndo amar um filho ¢ o crime inexplicavel” (BADINTER, 1985, p.
13). O fato é que, nessa época, todas as classes da sociedade urbana, mesmo das cidades
pequenas, faziam uso dos servigos das amas mercendrias € a longa separacdo entre a familia e
0s seus bebés ndo era vista com maus olhos. Ademais, € necessario destacar, como nos lembra
Vazquez (2014), que até o inicio do século XIX, o corpo, assim como a morte, eram vistos com
desprezo. Num cenario marcado pela precariedade, fome, inimeras doencas e epidemias, a

morte e, em especial a morte de criancas, era algo familiar e toleravel.

Ainda no que diz respeito ao uso das amas, Foucault (1979c) escreve um fato curioso;
segundo ele, ressoava, neste periodo historico, na tradicdo médica e popular a crenca de que
enguanto uma mulher estivesse amamentando seu bebé, ndo poderia manter relacdes sexuais
com seu marido, do contrario o leite se estragaria. Por isso, muitas “mulheres, sobretudo as
ricas, para poderem recomecar a ter relacdes sexuais e assim segurar seus maridos, enviavam
seus filhos para a ama de leite”. Com efeito, origina-se uma verdadeira industria do

aleitamento:

As mulheres pobres faziam isto para ganhar dinheiro. Mas néo havia nenhum meio de
verificar como a crianca estava sendo criada, nem mesmo se a crianga estava viva ou
morta. De tal forma que as amas de leite, e sobretudo os intermediarios entre as amas
€ 0s pais, continuavam a receber pensao de um bebé que ja tinha morrido [...] Foi para
evitar esta desordem, para restabelecer um pouco de ordem, que se encorajaram as
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maes a aleitar seus filhos. Imediatamente acabou a incompatibilidade entre a relagéo
sexual e 0 aleitamento, mas com a condigao, é claro, de que as mulheres ndo ficassem
gravidas imediatamente depois. Dai a necessidade da contracepcdo. Enfim, tudo gira
em torno disto: engravidando, fique com a criancga. O que é surpreendente é que, entre
o0s argumentos utilizados para fazer com que as maes aleitassem, surge um novo. Diz-
se: é claro que dar de mamar permite que a crianca e a mée tenham boa salde, mas
também: dé de mamar, vocé vera como da prazer! De forma que isto coloca o
problema da ablactacdo em termos que ndo sdo mais somente fisiolégicos mas
também psicologicos (FOUCAULT, 1979c, p. 250, grifo nosso).

Essa passagem nos permite elucidar como, de certo modo, forja-se um encontro entre a
sexualidade feminina e a maternidade. Ora, se antes amamentar € um empecilho a vida sexual
da mulher, agora surge como uma fonte de prazer e satisfacdo. Vincula-se, assim, pouco a
pouco, o prazer da mulher a maternidade e a relacdo com um filho, justo num momento histérico
em que os bebés ndo pareciam ter qualquer atrativo para suas maes, pelo contrario, maternar,
amamentar, apresentava-se, até entdo, como um trabalho destinado as amas. Até aqui, nem as
familias extensas, tampouco as mulheres que davam a luz, eram responsaveis pelo cuidado com
0s bebés. Segundo Birman (2007), a figura da mulher era, aqui, reduzida a um corpo que se

presta a mera reproducéo da prole.

1.3 — Por uma infancia saudavel

As altas taxas de mortalidade infantil representavam um grave problema de salde
publica e contrastavam fortemente com as novas exigéncias biopoliticas de producéao de corpos
saudaveis e Uteis. Torna-se, assim, essencial garantir a sobrevivéncia das criancas, visto que
passam a ser consideradas representantes do futuro da Nagdo, as “sementes do amanha”. No
entanto, Foucault (1979c, p. 250) constata que, a0 mesmo tempo em que muitas criangas
morriam, muitas outras nasciam. A verdadeira questdo ndo girava em torno de incentivar a
gestacdo de novas criancas frente as altas taxas de mortalidade, mas sim garantir a satde e,
sobretudo, a utilidade das que ja haviam nascido. E nesse cenario que as praticas contraceptivas
comecam a ser produzidas, todavia, “praticava-se a contracepgdo ndo para que as criangas nao
nascessem, mas para que as criangas pudessem viver, uma vez nascidas”. Ou seja, “nao se trata,
apenas, de produzir um melhor nimero de criancas, mas de gerir convenientemente esta época
da vida” (FOUCAULT, 1979b, p. 174).

A partir dai, soma-se ao problema das criancas (relacdo natalidade x mortalidade) o

problema da infancia. Como as criangas ndo apresentavam qualquer atrativo emocional, social
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ou econdmico, foi necessario inventar a infancia como um periodo especifico do
desenvolvimento do sujeito para que fosse possivel garantir a sobrevivéncia do bebé até a idade
adulta, bem como garantir de alguma forma as condic¢des fisicas e econdmicas para que seu
desenvolvimento se torne Gtil (FOUCAULT, 1979b).

E nesta conjuntura que, nos fins do século XVII1 e ao longo de todo século XIX, a satde
das criancas impBe-se como a grande responsabilidade das familias, sobretudo das mulheres.
Constroi-se em torno da experiéncia da infancia um aparato cientifico que ira olhar para o corpo
infantil, a fim de estuda-lo, delimita-lo, analisa-lo, controla-lo, objetiva-lo, fazendo surgir uma

série de especialistas:

Tais investigacOes produziram conhecimentos na &rea da psicologia, da pedagogia, da
biologia, da pediatria que foram apreendidos e reproduzidos em instituicbes como a
escola e a familia. Tais discursos nos impuseram determinados 6culos/lentes ao
olharmos para infancia, nos impedindo de vé-la de outras formas, naturalizando certas
invencBes e convengdes (SANTOS, 2009, p. 57).

Forja-se uma nova configuracdo da infancia, constituindo-a como campo privilegiado
de intervencdo social, controle e regulacdo, como também de exercicio de poder e saber. Diante
deste cenario, o saber médico toma a familia como alvo de um grande empreendimento de
aculturacdo e doutrinacdo, de modo que seja um espaco imediato de sobrevivéncia e evolucao

das criancas.

As relacdes entre pais e filhos passam a ser codificadas segundo novas e precisas regras.
Mantém-se as relacdes de submissdo, mas estas devem ser regidas, a partir de entdo, por todo
um conjunto de obrigac@es que se imp&e tanto aos pais quanto aos filhos: obrigacdes de ordem
fisica (cuidados, contatos, higiene, limpeza [...]); amamentacdo das criancas pelas maes;
preocupacdo com um vestuario sadio; exercicios fisicos, por essa via, buscava-se garantir o
bom desenvolvimento do organismo. A familia nuclear de entdo ndo era apenas uma teia de
relacBes que se inscrevia num sistema de parentesco, descendéncia e transmissdo de bens, o que
passa a constituir a esséncia ética e moral de uma familia moderna tradicional € o cuidado com
os filhos, em especial, sua capacidade de fabricar corpos uteis. A saide de um filho impde-se
como uma das obrigacdes e objetivos de uma familia, sendo esta, entéo, a instancia primeira e
imediata da medicalizacdo dos individuos, bem como o primeiro alvo de um grande
empreendimento de aculturacdo meédica: “movimento que procurou cercar as criangas de

cuidados médicos, tendo a familia a responsabilidade moral e, pelo menos, uma parte do
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encargo economico” (FOUCAULT, 1979b, p. 174). Desse modo, o Estado ¢, em partes,
desresponsabilizado pelos investimentos necessarios ao seu projeto civilizatorio. Afinal, uma
familia “normal” é aquela capaz de responsabilizar-se por si mesma, pelo cuidado e a educagéo
de seus filhos. “Depender da caridade ou do poder publico configurava-se, assim, como
patologia” (LIMA, 2012, p. 333).

Ao passo que a familia é responsabilizada pela saude e morte das criangas, 0 médico
expande seu controle ao espa¢o domestico, transformando-o, entdo, em uma area de destaque
para administrar as condi¢Ges de vida da populacdo, em especial da populacdo infantil
(VAZQUEZ, 2014). Dessa forma, o discurso médico-especialista incide sobre a ordem familiar
ndo apenas marcando 0S Seus personagens e suas praticas, mas também engendrando novas
formas de subjetivacdo. E, portanto, no seio da estrutura familiar que se condensam o0s

processos politicos e econdmicos durante todo século XI1X e XX (BIRMAN, 2007).

Primeiramente, € dos cuidados ministrados as criancas e, principalmente, aos bebés, que
ocupam-se os médicos. Nesse cenario, “o corpo da mulher torna-se objeto médico por
exceléncia” (FOUCAULT, 1979b, p. 206).

1.4 — Domesticacdo do corpo e do desejo feminino

Ao mesmo tempo em que é designado aos bebés um lugar privilegiado, tornando-se um
objeto valioso para o Estado, condena-se o corpo e o ser da mulher a ndo ser nada além de uma

maquina de gestar, parir, amamentar, cuidar e amar.

Assim, a medida que a importancia da relacdo méae-bebé para o desenvolvimento
“normal” da crianga ¢ instituida, a experiéncia da maternidade passa a ser valorizada de modo
que opera-se uma politizacdo da maternidade: foi necessario regulamentar, normatizar e
controlar a sexualidade e a maternidade com vistas ao engrandecimento da Nagéo (VAZQUEZ,
2014).

Se antes a morte dos bebés era, de certo modo, considerada normal e tolerdvel, na
Modernidade passa a ser vivida como um drama que atinge toda a familia. Transformado no
mais precioso dos bens, 0 Menino-Rei ndo pode ser substituido (BADINTER, 1985). De acordo
com Birman (2007), é neste contexto que a figura da mulher é reduzida a condigio de mée. A
mulher é imposto o lugar da “agente vital do biopoder”, encarregada da gestdo do espago

privado da familia, sendo responsavel ndo s6 pela administracdo doméstica da casa, mas
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também pela gestdo da salde e educacdo das criangas. Em funcédo disso, elege-se a educacgao

da mulher-mée como uma das principais metas, tornando-se necessario

operar uma espécie de ‘salvamento’ daqueles infantes recém formulados como
‘sujeitos-infantis’ [... era] preciso converter cada vez mais as mdes a se aplicarem
naquelas tarefas que até entdo estavam esquecidas ou afastadas de seu cotidiano. Era
fundamental, portanto, o entendimento e a proliferacdo de discursos que promoviam
a associacd@o das palavras ‘amor’ e ‘materno’. Tal modificacdo ndo significava apenas
a promocdo de um sentimento, o sentimento de amor materno, mas ressalta a
importancia consideravel que a mulher passa a assumir dentro da esfera privada da
familia (VAZQUEZ, 2014, p. 107).

E o discurso médico-cientifico, na sua condicio de verdade inquestionavel, o grande
protagonista na producdo de praticas maternas e de sujeitos-mdes até entdo improvaveis na
sociedade (VAZQUEZ, 2014). Assim, inUmeros manuais de puericultura dirigidos as maes
passam a ser publicados pelos médicos, com o intuito ndo s6 de normatizar as praticas de
cuidado com o bebé, ou de transformar as maes em verdadeiras enfermeiras, mas sim com a
finalidade dltima de fazer um melhor gerenciamento da maternidade. Por sua vez, 0s manuais
assumem uma funcéo pedagogica e disciplinar, legitimando o que deve ou pode uma mée ao

passo que ensinam as mulheres a serem maes.

Os “conselhos” e orientagdes dos médicos constituiram-Se como tecnologias para o
governo das familias e das infancias, a medida que ensinaram as mulheres-méaes como deveriam
cuidar e criar seus/suas filhos/filhas, como alimenta-los, que ambientes e brinquedos deveriam
proporcionar a eles, produzindo, assim, subjetividades, identidades e saberes. Nesse sentido,
determinavam o que € normal e esperado de um bebé e de uma mde, bem como o que vem a
ser anormal e patoldgico nessa relagdo (SANTOS, 2014). O que ficava, pois, subentendido,
como constata Badinter (1985, p. 272), é que o destino fisico e moral de um filho estava nas
maos da mae: “o filho sera o sinal e o critério da sua virtude ou de seu vicio, de sua vitoria ou

de seu fracasso”.

A vista disso, torna-se fundamental, como ressalta Birman (2007, p. 51), a promoco da
salde da mulher, afinal, para constituir uma prole saudavel, a méde deve ser saudavel.
Progressivamente, as mulheres sdo submetidas a exames pré-nupciais na tentativa de impedir a
conjuncdo de anomalias com o futuro marido; ao lado disso, as “enfermidades genitaiS
femininas deveriam ser devidamente controladas, assim como a gestacdo e o parto, em nome

da qualidade de vida da prole”. Tem-se aqui a consolidacdo de algumas das grandes
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especialidades médicas como a pediatria, puericultura, ginecologia e obstetricia (BIRMAN,
2007). E a alianca entre os médicos e as méaes, iniciada no século XIX e consolidada no século
XX, que, segundo Vazquez (2014), constitui uma das bases primordiais para um processo de

normatizacdo da maternidade e da figura materna.

Vazquez (2014), ao analisar o processo de construcdo de um ideal de maternidade a
partir de préticas discursivas vinculadas ao campo médico/clinico, prop8e que é na passagem
do século XVIII para o XIX que vislumbra-se a formulacdo e consolidacdo de um discurso
médico sobre o corpo feminino. Até entdo, como informa Birman (2016, p. 33-34), prevaleceu
na tradicdo ocidental, como referéncia e paradigma, o modelo do sexo Unico — o0 masculino,
aqui considerado o “sexo perfeito”, desenhado e descrito pelos médicos como o unico modelo
anatdmico e morfoldgico adequado. Todavia, com o advento da biopolitica é forjado um
discurso sistematico sobre a diferenca entre os sexos, inaugurando-se o paradigma moderno da
diferenca sexual, a partir do qual faz-se uma leitura naturalista, de modo que a diferenca entre
0s sexos € concebida como algo de ordem estritamente biologica. Agora, atentos as
especificidades do corpo e da sexualidade feminina, os médicos confessam que, na verdade, “a
natureza ndo havia criado um ‘macho imperfeito’, como era representada a figura feminina até
entdo, mas sim, um ser com natureza especifica e principalmente com uma fungdo sécio-
cultural determinada: a maternidade” (VAZQUEZ, 2014, p. 108).

Foucault (1979b, p. 208) ensina que &, antes de tudo, através da sexualidade que o poder
se exerce: “formulada e proibida, dita e interdita, a sexualidade ¢ um comutador que nenhum
sistema moderno de poder pode dispensar”. Por essa via, “o cddigo do ‘sexo’ constitui uma
verdadeira prisio”. E, portanto, através dos mecanismos de controle e repressdo que atuavam
sobre a sexualidade feminina que, gradativamente, opera-se a domesticacdo das mulheres e,
com efeito, um melhor gerenciamento da infancia e da maternidade de acordo com as

necessidades e interesses biopoliticos de cada sociedade.

Abre-se, aqui, caminho ao que Vazquez (2014, p. 105) designa como uma espécie de
politica discursiva sobre os corpos, na medida em que os corpos sao alvos de um processo de
construcdo social que os substitui por préaticas discursivas e de poder. Com efeito, sobre a
materialidade corporal, sobre o0 sexo, sobre o género e, consequentemente, sobre a maternidade,
“pesam” os enunciados que circulam no laco social. Desse ponto de vista, compreende-se que
“o corpo da mulher é, via de regra, pensado a partir de sua capacidade reprodutiva, estando no
centro deste mecanismo de “peso social sobre os corpos”. Assim, materializa-se “sobre o corpo

feminino o peso de seu género, o peso de seu utero”’; com efeito, na modernidade, o corpo da
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mulher ¢ analisado a partir de sua especificidade — a maternidade. E, portanto, via maternidade
que a ciéncia médica justifica a necessidade de acompanhar, ou melhor, controlar a mulher no
exercicio de sua funcéo reprodutiva que, por fim, caracterizava o alicerce natural e bioldgico
da funcdo social feminina, ser mae. Assim, a naturalizacdo da maternidade foi possivel na

medida em que o saber médico transforma

a mulher em objeto de anlise singular em decorréncia do seu aparelho reprodutor,
este [...] visto como um instrumento de perpetuagdo da espécie humana. Desta
necessidade de que a mulher tenha filhos para a continuagdo da espécie decorre a
representacdo naturalizada da fémea que entre as primeiras qualidades esta a de ser
boa mée e boa esposa (VAZQUEZ, 2014, p. 108, grifo nosso).

Quanto mais a crianca é reconhecida como um individuo inocente, vulneravel e
dependente dos cuidados maternos, mais a mulher, no papel da mae, torna-se passivel de ser
ensinada e domesticada. Segundo Badinter (1985, p. 198), cada vez mais insistiam nos atrativos
da maternidade, diziam as mulheres: ndo ha ocupacao mais agradavel do que zelar pelos filhos;
ndo ha dever mais delicioso; sdo doces as emocdes que experimentam a mée lactante. Contudo,
ao lado disso, pregavam inimeras ameacas as mulheres que se negavam maternar: a natureza
se vingara e a punira na carne; quem ndo amamenta, morre; nao se pode, sem pecar, fugir a esse
dever natural; uma mulher que abandona o fruto de seu amor, tdo logo nasce, aos cuidados de
uma mercenaria, deve perder para sempre 0 nome de méde. O resultado de tantas promessas e
ameacas deveria ser apenas um: responsabilizar as mulheres inteiramente pelos cuidados

necessarios a sobrevivéncia e satde dos bebés.

Nesse sentido, pontua Vazquez (2014), paulatinamente diversos discursos e praticas
sociais se articulam na producdo de um ideal de felicidade feminina vinculada, quase que
exclusivamente, a maternidade. Como também, ao lado disso, o sentimento materno é
apresentado pelos médicos-especialistas como algo pertencente a todas as mulheres, justificado
a partir da concepcao de instinto materno, sendo este uma “tendéncia primordial que cria em
toda mulher normal um desejo de maternidade e que, uma vez satisfeito esse desejo, incita a
mulher a zelar pela protecao fisica e moral dos filhos" (BADINTER, 1895, p. 11, grifo nosso).

Por sua vez,

[...] a maternidade e o amor [...] estariam inscritos desde toda a eternidade na natureza
feminina. Desse ponto de vista, uma mulher é feita para ser mde, e mais, uma boa
mae. Toda excecdo a norma serd necessariamente analisada em termos de excecdes
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patoldgicas. A mée indiferente € um desafio lancado a natureza, a a-normal por
exceléncia (BADINTER, 1985, p. 15).

A concepgdo de instinto materno entra para o vocabulario do senso comum a partir da
medicina, que justifica 0 amor materno por meio do determinismo biol6gico. Por esse angulo,
é natural que uma mulher deseje ser mée e ter um filho, afinal, esse desejo esta inscrito na
natureza feminina, além do mais, é somente na relacdo com o filho que a mulher alcanga a
felicidade plena. Revela-se aqui a producdo e inscricdo do amor materno e de um certo desejo
de filho na natureza feminina. Nesse ponto, salta aos olhos uma contradi¢do: se 0 amor de uma
mée por um filho é da ordem de um instinto, da natureza feminina e que, dessa forma, encontra
garantias no corpo bioldgico, por que foi necessario disciplinar e educar as mulheres para
exercerem 0 papel da mae? Ou seja, se trata-se de um instinto, por que a necessidade de
governabilidade?

Ademais, adverte Badinter (1895, p. 15), é preciso se dar conta de que “ha demasiadas
excecdes a regra do amor materno para que ndo sejamos forcados a questionar a prépria regra
[...] sabemos que a amamentagdo no seio e 0s gritos do recém-nascido estdo longe de provocar
em todas as mies as mesmas atitudes”. A vista disso, a autora contesta tanto o carater inato do
sentimento materno, que equivale o amor materno a um instinto feminino, quanto o fato de que
este seja partilhado por todas as mulheres. Para Badinter, 0 que entende-se como amor materno
é produto de um comportamento social, que varia de acordo com a época e 0s costumes. Ora,
parece ndo ser somente 0 suposto instinto materno e o amor que impulsionam uma mulher a

ocupar o lugar da mée.

Ao longo de toda sua obra Um amor conquistado: o mito do amor materno (1985),
Badinter nos prova que o sentimento do amor materno — assim como o lugar dado a mée — varia
de acordo com as flutuacGes sdcioeconémicas da historia, ndo sendo, portanto, um sentimento
ou um lugar inerente a condicdo de mulher. Vale lembrar, como ressalta Badinter (1985, p. 10),
gue embora 0 amor materno ndo seja uma completa invencdo do século XVI1II, é nesse momento
historico que o sentimento de uma mulher em relag@o ao seu bebé ¢ valorizado: “uma sociedade
que ndo valoriza um sentimento pode extingui-lo ou sufoca-lo ao ponto de elimina-lo totalmente
em numerosos corag¢des”; do mesmo modo, 0 contrario torna-se passivel de ser verdadeiro. Ndo
podemos perder de vista, destaca Badinter, que aquilo que é (ou ndo) valorizado numa

determinada sociedade tém um peso incalculavel sobre 0s nossos desejos.
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O que gostariamos de reter aqui é o fato de que a valorizacdo das criangas parece ser
diretamente proporcional a valorizagdo da méde, da maternidade e do amor materno. De todo
modo, neste cenario, escreve Badinter (1985, p. 17), formula-se “o seguinte silogismo: dado
que a espécie sobrevive e que 0 amor materno é necessario a essa sobrevivéncia, 0 amor materno
existe necessariamente”. Assim, salva-se as criangas e condena-se as mulheres a produzirem-
se apenas como maes mediante a pedagogizacao e domesticacdo do desejo feminino pela via
da maternidade, de modo que o corpo feminino € instituido como sendo predestinado a parir,

gestar, maternar e amatr.

Isolada no espaco privado e aprisionada no papel daquela que cuida, educa, amae, acima
de tudo, preza pela satde de seus filhos, coube a mulher, na melhor das hip6teses, encarnar a
figura da mée e encontrar na maternidade e na relacdo com os filhos, alguma satisfacdo, bem
como algum reconhecimento e prestigio social. O devotamento materno parecia ser a Unica
possibilidade de felicidade para a mulher. Assim, se no século XVIII, a mée ¢ eleita a auxiliar
do médico, no século XIX torna-se a principal colaboradora do padre e, principalmente, no
século XX, a aliada do professor. Entretanto, com o advento da Psicanélise e a descoberta
freudiana do inconsciente no século XX, a mde também passa a ser a grande responsavel pela
saide mental dos filhos (BADINTER, 1985).

Se, por um lado, o discurso médico-cientifico, alinhado a biopolitica, forja um encontro
entre a sexualidade feminina e a maternidade, delegando unicamente as mulheres o desejo de
ter e cuidar dos filhos; por outro lado, 0 mito do amor materno parece ganhar consisténcia e
respaldo no saber médico. O que ndo passa despercebido é que, tanto de um lado quanto do
outro, 0 que parece estar em jogo no processo de invencdo de infancias e maternidades, como
sugere Birman (2007, p. 52-54), ¢ a “oposigdo das figuras da mae e da mulher constituidas no
campo da biopolitica, no qual a segunda foi sacrificada em nome da primeira”. Nesse sentido,
o0 psicanalista chama a atencdo, justificadamente, para os altos investimentos libidinais que a
mulher no lugar da mée foi imputada a fazer em nome do processo civilizatério — “Os filhos
consumiam toda a libido feminina, considerando-se aqui [...] 0 engendramento daqueles e os
seus cuidados”. Encarregada da casa, da familia, da saude e educacdo dos filhos, o acimulo de
fungdes trouxe graves consequéncias para as mulheres. Ainda segundo Birman, os efeitos
psiquicos deste sacrificio feminino se evidenciam na representacdo das mulheres histéricas no
discurso psicanalitico. Parece ter sido, entdo, com o mal-estar destas mulheres que Dr. Freud se

encontra, até mesmo antes da descoberta do inconsciente.
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Todavia, escreve Badinter (1985), € neste sacrificio de si que a mulher deveria encontrar
ao mesmo tempo sua razao de ser e seu prazer. Assim, a medida em que a funcdo materna
abrangia novas responsabilidades, era cada vez mais frequente os discursos acerca do
sofrimento natural da mulher: “nunca se insistiu tanto sobre a necessidade do sacrificio materno,
nem se mostrou o quanto o sofrimento da mae era a condicdo da felicidade de seu rebento”; a
partir dessa logica, “a mulher ¢ feita tdo-somente para ser mde e amar os sofrimentos que
acompanham sua vocagdo”. Em detrimento disto, em fins do século X1X e principios do século
XX, segundo a autora, ja ndo se falava mais da maternidade sendo em termos de sofrimento e
de sacrificio. A mae ideal corresponde aqui “a raca das mulheres que tudo investiram na
maternidade, porque esta representa 0 seu inico ‘consolo’ numa vida sem paixdo, sexualidade
ou ambicao” (BADINTER, 1985, p. 250).

A luz dessas consideracdes, ndo resta, portanto, dividas de que a promogao da imagem
da Mée custou (e ainda custa) um preco muito alto as mulheres. A maternidade, de acordo com
Badinter (1985, p. 237), por vezes, ¢ vivida como uma alienagdo, uma vez que “a mulher ¢
enclausurada em seu papel de mée, ndo mais podera evita-lo sob pena de condenagdo moral”.
Assim, ao mesmo tempo em que exalta-se a grandeza e a nobreza da mae e do encontro amoroso
da mulher com o seu bebé, condena-se todas as mulheres que ndo desejam ser mées, ou que ndo
sabem e ndo podem realizar esse papel com perfeicdo (BADINTER, 1985). Entretanto, dado o
exposto, parece ndo ser natural que uma mulher deseje ser mée e ter um filho, tampouco ha
garantias, no suposto instinto materno, que o encontro de uma mulher com o seu bebé seja fonte

de amor e felicidade.

1.5 - Uma critica a psicanalise freudiana

No que diz respeito a psicanalise, do ponto de vista de Badinter (1985, p. 295), Dr. Freud
é herdeiro do discurso medico e, por conta disso, contribuiu muito para tornar a mae o
personagem central da familia. Segundo a autora, Freud descobre a existéncia do inconsciente
e mostra que ele se constitui durante a infancia, desse modo, qualquer perturbacdo psiquica
apresentada pela crianca é responsabilidade da mae, sendo ela interrogada e questionada.
Embora a psicanalise jamais tenha afirmado que a mée era a Unica responsavel pelo

inconsciente do filho, ressalta Badinter, “ela ndo soube convencer da independéncia do mal
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psiquico em relagdo ao mal moral”. Como também, parece ndo ter conseguido anular, nesse

primeiro momento da sua historia, as posi¢des moralizadoras do século anterior:

Aos olhos de Freud e de seus sucessores, a mae simboliza antes de tudo o amor e a
ternura, € 0 pai, a lei e a autoridade. Mas, se ndo se cessou de falar sobre o
devotamento materno, pouco se mencionou o papel cotidiano do pai. Era uma verdade
inconteste que a méde desempenhava o papel essencial junto ao filho durante os
primeiros meses, ou até durante os primeiros anos de sua vida (BADINTER, 1985, p.
315)

Ao fazer uma leitura critica dos textos freudianos dedicados ao estudo da feminilidade,
Badinter diz ser necessério reconhecer que as premissas freudianas a respeito da questdo
materna tiveram, e ainda tem, grande influéncia sobre o discurso social no que refere-se a
imagem da mulher, tal como a da mée dita "normal”. Por conta disso, a autora julga ser
necessario recorrer aos textos freudianos numa tentativa de avaliar os impasses e conflitos aos
quais as mulheres foram impelidas, particularmente desde a Ultima guerra. Nesse percurso,
Badinter (1985, p. 300) ressalta que o processo de “feminilizagdo” — que transformaria a
crianca-menina numa mulher equilibrada — proposto por Freud em 1933, “¢ pleno de ciladas”.
Retomando as trés atitudes que Freud julga ser possivel para a menina, ap6s a descoberta da
castragdo, a autora conclui ser apenas a terceira atitude, “que consiste, para a menina, em
abandonar o desejo do pénis pelo do filho”, que conduz a “feminilidade normal”, sendo esta a

verdadeira mulher por exceléncia, ou seja, aquela, portanto, que deseja tornar-se mae.

Birman (2007), até certo ponto, parece concordar com algumas das criticas
empreendidas por Badinter a psicanalise freudiana, ja que, para o psicanalista, as
transformacdes biopoliticas marcaram a producdo de uma determinada estrutura moderna de
familia da qual boa parte dos enunciados e teses freudianas sdo inseparaveis. E indiscutivel,
portanto, que os escritos de Freud sdo atravessado pelo discurso dominante de sua época, tal
como, vale lembrar, enquanto médico, Freud também ¢ atravessado pelo discurso médico-
cientifico. Em contrapartida, ao lado disso, faz-se necessario também reconhecer que Freud

parcialmente contesta esses discursos e promove avangos significativos.

No que diz respeito, especialmente, a leitura que Freud faz da condi¢do da mulher, da
maternidade e do desejo de filho, ha muitas divergéncias entre os psicanalistas. De um lado, ha
aqueles que concluem, a partir de uma leitura da teoria freudiana da feminilidade, que para
Freud o ideal feminino nada mais é do que ser mae, por essa via, propde-se que ha uma

equivaléncia entre a mulher e a mae na obra freudiana, dado que a maternidade apresenta-se
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como uma solucdo para o enigma da feminilidade. Nessa via, entende-se que, para Freud, o
desejo de ter um filho do pai, que se inscreve na entrada da menina na cena edipica, encontra
satisfacdo quando, mais tarde, a mulher tem um filho, ou seja, nessa logica, aponta-se que o
filho vem a ser um equivalente do falo, sendo o encontro de uma mulher com a maternidade
fonte de grande felicidade e realizacdo. Em contrapartida, por outro lado, ha psicanalistas que
apontam para as contradi¢cGes e equivocos presentes na teoria freudiana, tal como chamam
atencdo para as conclusdes, por vezes equivocadas, que muitos dos psicanalistas pds-freudianos
chegam a respeito da mae e, principalmente, no que diz respeito a relacdo mée-bebé. Ademais,
advertem ndo ser possivel afirmar que para Freud ter um filho resolve a questdo do desejo
feminino, afinal, no final de sua obra, o préprio Freud (1937) confessa ndo ter encontrado uma

resposta para o enigma da feminilidade.

Levando em conta tanto as criticas feita por Badinter a psicanalise freudiana, tal como
as divergéncias entre os psicanalistas, no capitulo seguinte propomos uma leitura da teoria
freudiana da feminilidade, atentos as contradi¢cdes e ambiguidades que comparecem na leitura
que Freud faz da mée, da maternidade e do desejo de filho, posto que sdo constitutivas e
fundamentais, sem perder de vista as condi¢Bes historicas e sociais que atravessam 0S
enunciados freudianos. Ao longo deste percurso tedrico interrogamos: a teoria freudiana da
feminilidade serve a biopolitica e a domesticacdo do desejo feminino imposta as mulheres pela
via da maternidade? H& de fato em Freud um encontro entre a mulher e a mée? Freud
romantizou a maternidade e a relacdo de uma mulher com o seu bebé? Sera que o desejo da

mulher encontra, de fato, uma satisfacdo plena no encontro com o filho-falo?

Todavia, diante dos argumentos apresentados até aqui acerca do processo de invengao
da maternidade e da infancia pelo discurso médico-cientifico, podemos vislumbrar o0 modo
como tanto a naturalizacdo e idealizacdo do exercicio da maternidade quanto sua romantizacédo
a partir do mito do amor materno, parecem, por fim, ter sido necessario a producao e reproducéo
de um certo modo de exercer a biopolitica em que o “problema” da crianca ¢ responsabilidade
apenas dos pais — e ndo de toda uma organizacéo social. A vista disso, e antes mesmo de
avangarmos para o proximo capitulo, propomos uma discussdo ndo so teorica, mas também

politica a respeito do mal-estar materno no contemporaneo.

O contexto historico até aqui apresentado serve, entdo, como pano de fundo para que
seja possivel colocarmos em questdo: o que é ser mae e ter um filho no contemporaneo? Ha

diferenca entre o que era esperado de uma mulher nos século X1X e XX e 0 que vemos hoje?
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Ainda convém lembrar, como bem pontua Badinter (1985, p. 227), que ndo podemos
dizer que nos séculos anteriores existia um comportamento materno unificado, tampouco
podemos falar da existéncia de uma unica maternidade no contemporaneo. Afinal, grandes
diferencas subsistem entre as atitudes das maes no que refere-se tanto as distintas classes sociais
que estdo inseridas quanto aos recursos econdmicos que dispdem, bem como aos desejos e
ambicOes que as constituem. Esses, entre outros fatores, sdo amplamente determinantes no
modo como cada sujeito vai vivenciar e construir para si uma maternidade. Tratamos, portanto,
aqui, de maternidades, no plural — “Problema e necessidade para umas, imposi¢do ou opgao

para outras, a chegada do filho & familia ¢ diferentemente vivida pelas mulheres”.

1.6 — Ser mée e ter um filho no contemporéaneo

Nos dias atuais, parece ser considerado “normal” e desejavel que uma mae saiba dizer
tudo sobre o seu beb&, mesmo que isso exija dela uma série de sacrificios pessoais, como
também ¢é esperado que o encontro de uma mulher com a maternidade seja fonte apenas de
amor, satisfacdo e felicidade. Acredita-se, ainda, na existéncia de uma “natureza feminina” que
comporta todos 0s horménios necessarios para garantir a todas as mulheres elementos como:
um bom parto natural, livre de anestesias; um aleitamento adequado; e um sentimento de amor
materno incondicional pelo bebé. “Embora muitos cientistas saibam perfeitamente que o
conceito de instinto esta caduco, alguma coisa em nos, mais forte do que a razao, continua a

pensar na maternidade em termos de instinto” (BADINTER, 1985, p .11)

O discurso médico reproduz uma série de padr6es normais de peso, comprimento,
habilidades conquistadas semana a semana, més a més, convocando as mdes a assumirem o
papel de “fiscais do desenvolvimento infantil”. Cada desvio em relagdo a essa norma ¢
considerado como uma falta a ser preenchida, um erro a ser corrigido ou um problema a ser

superado, em prol do desenvolvimento normal da crianca.

Alves (2014), ao dar visibilidade aos diferentes discursos e enunciados forjados no
contemporaneo acerca da mulher, da mae e da maternidade — e que atravessam desde politicas
publicas até revistas, jornais, cinema e propagandas —, aponta para a emergéncia de uma certa
cultura de maternidade naturalista que vem se destacando em meio as outras representacoes
de maternidade que comparecem no imaginario social. Nesse sentido, segundo a autora, a

maternidade naturalista apresenta-se nos dias atuais como “ideal de sujeito” que, mesmo
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predominante entre as camadas médias urbanas, comeca a se difundir no imaginario de nossa
época como modelo, ja que atinge também as camadas mais populares atraves de campanhas,
como as desenvolvidas no Brasil, pelo Ministério da Salde, acerca dos partos normais,
veiculadas nas propaganda de TV e nos postos de saude. Dessa forma, o ideal de maternidade
naturalista passa a disputar, entre as representagdes de maternidade, um lugar de destague como
modo instintuinte de ser boa méae. Com efeito, as mulheres-mées séo reinscritas num regime de
controle e vigilancia de certos modos de viver e sentir a maternidade que impde a elas, quase
exclusivamente, a responsabilidade pelo bem-estar das criancas, tal como fixa a mulher a
reproducdo bioldgica tal como a producédo social, no que refere-se tanto ao cuidado e criacdo
quanto a educacéo dos filhos(as).

Assim, cada vez mais, emergem reivindicac6es naturalistas (com forte apelo moral) que
apontam para a normalizacdo de uma méae preocupada com um exercicio da maternidade
“natural, integral e intensiva”, o que vem paradoxalmente transformando a experiéncia da
maternidade em uma tarefa complexa, com multiplos apelos a aprendizagens cheias de
requisicdes e exigéncias. Com efeito, multiplicam-se os especialistas cujo saber parece poder
“devolver” a natureza a mulher: preparadores de parto; consultores em aleitamento (com
expertise para ensinar de forma simples as principais recomendacdes da OMS); acompanhantes
profissionais, responsaveis pelo conforto fisico e emocional da parturiente, no
acompanhamento durante o pré-parto, parto e pos-parto; as “doulas” — todo um time de
especialistas que se organiza em torno desta que dizem ser a mais natural de todas as

funcBes femininas: tornar-se mae (ALVES, 2014, p. 6).

Alves (2014, p. 7-9), lendo a obra Le conflit: la femme et la mére? (2010) de Badinter,
aponta que a boa mée — capaz de fazer com que seus filhos crescam bem — do século XXI é
entdo aquela que reforca a alianca mulher-natureza, optando por um parto natural e humanizado
(de preferéncia na sua propria casa e sem anestesia) como prova de seu amor incondicional e
de sua forca feminina; promove o aleitamento até os dois anos de vida do bebé (como indicado
pela Organizacdo Mundial da Saiude - OMS); ndo recorre a creches, ou a ajuda de outros
cuidadores, antes de aprofundar o vinculo com o seu bebé; faz cama compartilhada; é
ecologicamente orientada e, portanto, opta pelo uso das fraldas lavaveis ao invés das poluentes
descartaveis; prepara a comida em casa, evitando, por exemplo, as papinhas prontas. Em

contrapartida, “ndo atender a esses requisitos denota, por parte da mulher, egoismo inconcebivel

2 Tradugdo livre: “O Conflito: A Mulher e a Mae”.
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para uma mae. Emerge, dai, uma espécie de “Mae Natura” (Mére Nature), que faz de seu filho
sua prioridade primeira e deseja dedicar-se exclusivamente a ele”. Por isso, frente ao “aumento
dos deveres maternos e ao aprofundamento dos apelos lancados as mulheres, muitas [mulheres]
estariam optando por abrir mao da vida profissional e da carreira em nome de atender aos novos

predicados [...] que definem uma boa mae e aumentam a complexidade da fungdo maternal”.

Ao lado disso, ainda segundo Alves (2014, p. 8), as atuais pesquisas sobre o
desenvolvimento infantil insistem em posicionar a mulher e a maternidade no centro da causa,
bem como das soluges, para os problemas infantis. Assim, as recentes preocupacoes acerca do
desenvolvimento integral das criangas promovem a maternidade como um exercicio
permanentemente ativo que exige das maes atencdo, treinamento e monitoramento em tempo
integral. O que, com efeito “aumenta a complexidade da fun¢do maternal, a ansiedade das maes
e, consequentemente, 0 recurso aos peritos como fonte de aconselhamento na criacdo e

educacéo das criangas como forma de assegurar 0 seu bem-estar psicologico”.

Embora, desde o século XX, seja crescente a participacdo das mulheres no mercado de
trabalho, isso ndo as isentou, muito menos reduziu suas “obriga¢des” domésticas. Pelo
contrario, “nas faixas etarias nas quais a inser¢ao das mulheres no mercado de trabalho é maior
e que coincide com a presenca de filhos menores, a intensidade do trabalho doméstico é ainda
mais elevada” (ALVES, 2014, p. 2). Alves (2014), através dos dados do IBGE relativos ao ano
de 2008 (e publicados em 2009), nos prova a desigualdade na distribuicdo das tarefas
domésticas no Brasil: cerca de 86% das mulheres sdo responsaveis pelos trabalhos domésticos,
contra 45% dos homens; as mulheres dedicam em média 24 horas por semana aos afazeres
domeésticos, ja os homens ndo ultrapassam a média de 9,7 horas. Diante disso, é possivel dizer
que:

[...] novamente as mulheres-maes estdo no intersticio de uma politica da vida, em que,
mais uma vez, a vida da familia esta colocada em relagdo a vida da populagdo: como
reformadora do familiar, é ela o ponto do entrecruzamento entre o habitus e o socius,
entre 0 lar e a sociedade, vinculando-se a solugdo de problemas sociais
contemporaneos de grandeza e urgéncia (a gestdo dos recursos naturais) a certos
modos de praticar a maternidade (a gestao sustentavel da casa) (ALVES, 2014, p. 4).

Ou seja, a responsabilidade pela organizacdo familiar e o cuidado com a saude e
educacdo dos filhos ainda é, no contemporaneo, quase exclusivamente, das mulheres. Parece
ndo ser, portanto, muito diferente o que era esperado de uma mulher-mée nos séculos anteriores

e 0 que observamos no contemporaneo. Desta maneira, o corpo da mulher-mée segue sendo
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investido como “lugar por onde passa a gestdo politica da vida na contemporaneidade. E neste
contexto que se processa a prescrigdo minuciosa do comportamento das mulheres [...]”
(ALVES, 2014, p. 4). Ademais, do ponto de vista do discurso naturalista, feminilidade e
maternidade se correlacionam e aparecem como “a esséncia do ser mulher” definindo, por assim

dizer, a “natureza” mesma da mulher-mae.

E impossivel ndo notar que, em diversos pontos, os indmeros saberes e praticas
instituidos pelo discurso medico-cientifico, e que comparecem no imaginario social, a respeito
do que vem a ser a maternidade e chegada de um filho para uma mulher no contemporaneo, se
chocam e contradizem com o que escutamos na clinica a partir do discurso das mulheres que
sdo maes. N4o raro, essas mulheres nos ddo noticias do avesso da maternidade ideal e natural e
nos convocam a testemunhar a construcdo de uma maternidade real, inventada a cada dia no
encontro diario com um filho. Na maior parte do tempo, a soliddo, o mal-estar psiquico € o
esgotamento parecem ser 0s protagonistas da cena materna. Ao lado disso, muitas maes se veem

privadas de serem mulheres, de desejarem outras coisas para além do filho que gestou.

Frente a isso, parece ser possivel vislumbrarmos que, no fim das contas, a invencao e
reproducdo de uma maternidade natural, romantica e, acima de tudo, prazerosa, tem funcédo de
recobrir, em diferentes aspectos, o que esta de fato em jogo na criacdo de uma crianca, tal como

os altissimos investimentos de afeto e tempo que sdo necessarios a producdo de um sujeito.

Em seu artigo, Depressdo pés-parto, psicose pés-parto e tristeza materna (2005), a
psicanalista Vera laconelli, aponta que hd um tabu cultural em relacdo ao tema gestacédo e
depressao, pois tanto a midia quanto o senso comum tendem a esconder a real natureza da tarefa
de vir a ser mae. Com efeito, € comum vermos inimeras propagandas e matérias veiculadas nos
meios de comunicacdo que reproduzem a figura da Mée feliz que sente-se realizada, linda e
completa, que amamenta sem dificuldades ou desconforto, como também, com frequéncia,
retratam o humor depressivo da mde como da ordem da patologia. Observamos, entdo, a
maternidade ser, quase sempre, retratada de forma idealizada, sendo qualquer afeto negativo da
mée para com bebé ou qualquer sinal de que a mulher n&o esteja radiante pelo nascimento de
seu filho julgado como algo da ordem do impensavel. Afinal, uma mae infeliz € uma mulher
“ingrata”, j& que “ela tem tudo e mesmo assim sofre”. Assim, desse ponto de vista, o mal-estar
da mée é decorrente da sua incapacidade de dar valor ao “milagre da maternidade”
(IACONELLI, 2005, p. 3-4).

Segundo a mesma autora, no contemporaneo, tem-se ainda o bindmio casamento-

gravidez como simbolo de realizacéo social e leva-se pouco em conta que “a tarefa de ser mée
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de um bebé é mondtona, desgastante e sem recompensas ou reconhecimento do bebé, a curto
prazo”. Ademais, na maioria das vezes, o desejo de um filho quase nunca vem acompanhado
do “desejo real de lidar com a abnegacao necessaria para se cuidar de um outro ser humano”.
Para a psicanalista, a tarefa de ser mée e cuidar de um bebé “nao encontra similar ao longo da
vida de uma mulher ¢ se inicia subitamente” (IACONELLI, 2005, p. 5). Constata-se entao,
como nos alerta laconelli, que na verdade todo ciclo gravidico-puerperal é um periodo de alto
risco psiquico devido a intensidade da experiéncia vivida pela mulher. Cerca de 10% a 20% das
mulheres sofre de Depressdo Pds-Parto, jaa Tristeza Materna, mais conhecida como baby blues,

acomete até 80% das mulheres. Com frequéncia,

aparecem sintomas como irritabilidade, mudangas bruscas de humor, indisposigéo,
doencas psicossomaticas, tristeza profunda, desinteresse pelas atividades do dia-a-dia,
sensacdo de incapacidade de cuidar do bebé e desinteresse por ele, chegando ao
extremo de pensamento suicidas e homicidas em relacéo ao bebé (IACONELLI, 2005,

p. 1)

Destaca-se, com isso, que a experiéncia da maternidade implica num processo de
reordenacdo psiquica — que incide de diferentes formas sobre as vicissitudes de cada mulher —
na medida em que ocorrem trés grandes transformacoes: da filha em méae; da autoimagem
corporal; e da relagdo entre sexualidade e maternidade. No entanto, um fato notavel, como nos
lembra a autora, é que para muitas mulheres ndo é possivel admitir nem para si mesmas, ou
mesmo para sua rede de apoio (quando essa existe), que ela ndo esta bem e que precisa de ajuda.
Atualmente, a psicanalise vem alertando para a importancia de acolher as mades também como
mulheres, para além da funcdo de cuidadoras e reprodutoras relacionadas a presenca de um
filho. Muitos desses estudos, inclusive o de Vera laconelli (2005) acima mencionado, tem como
referéncia a psicanalise de orientacdo lacaniana, da qual nos ocuparemos em nosso Gltimo

capitulo.

Por ora, concluimos esse capitulo com a constatacdo de que atribuir um instinto materno
as mulheres permanece uma via privilegiada de defesa de certa maternidade “natural”, ao
mesmo tempo em que permanece o0 recurso ao saber do especialista para cuidar das criancas.
As duas vias levadas ao extremo fazem com que, no primeiro caso, a mulher deva abrir mdo de
varios aspectos de sua vida — e mesmo de sua feminilidade — para se dedicar ao filho; ja no
segundo, a mulher ndo abre médo de nada, segue sua vida com o auxilio de enfermeiras,
psicologos, personal trainers e, na melhor das hipoteses, recorre as tradicionais babas. Em

ambos 0s casos, reiteramos que ndo se trata de uma responsabilidade que deva ser delegada
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apenas as mulheres-maes, mas hd um conjunto de fatores sociais, econdmicos e politicos que
tem feito com que as duas escolhas acima tornem-se exclusivas e excludentes. Por um lado, é
cada vez mais caro cuidar de um filho com todo o aparato médico-pedagogico exigido na
contemporaneidade e, entre gastar o salario pagando profissionais ou fazendo vocé mesmo,
muitas mulheres tem optado por assumir plenamente o cuidado e a educacdo dos filhos — o que
pode ser muito perigoso. Por outro lado, para algumas mulheres bem sucedidas — ditas “falicas”
—, 0 filho pode ser um empecilho ao trabalho, fazendo com que percam posi¢des duramente
conquistadas. Entre esses dois polos, portanto, a psicanalise ensina que ndo ha equilibrio ou
resposta previamente construida. Assim, assumindo e debatendo algumas criticas que podem,
sim, ser feitas a psicanélise, nos capitulos seguintes, também mostraremos como ela nos permite
uma visdo do problema da maternidade e da sexualidade feminina que vai além das condi¢des
historicas e materiais, mas passa pela constituicdo subjetiva e pela singularidade de um desejo

que ndo pode ser anénimo.
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CAPITULO 2 - MATERNIDADE E FEMINILIDADE EM FREUD

Corresponde a singularidade da psicanalise ndo querer
descrever o que a mulher é — isso seria para ela uma tarefa
guase impossivel de resolver —, mas, sim, pesquisar como ela se
torna mulher, como se desenvolve a partir da crianca dotada de
disposic¢do bissexual (FREUD, 1933/2018, p. 318).

2.1 — Freud e o mal-estar das mulheres

Desde a origem da Psicanalise até os dias atuais, a clinica do feminino nos coloca a
trabalho. E a escuta do mal-estar das mulheres que lanca Freud, ainda na década de 1890, a
investigagdo das possiveis causas da neurose histérica, de modo que suas elaboracdes teoricas
foram, desde o inicio da invencdo da psicanalise, orientadas pela clinica do feminino e, por

conseguinte, permeadas por questdes acerca da mulher, da sexualidade e da feminilidade.

Segundo a psicanalista Maria Rita Kehl (2008, p. 110), na época de Freud, as mulheres,
alienadas nas malhas do discurso dominante, ndo encontravam lugar ou palavra para 0s seus
desejos, seus anseios latentes, e se viam, ainda, incapazes de dominar ou modificar o discurso
a seu favor, inscrevendo nele um significante que as representasse enquanto sujeito.
Modificagbes na posicdo da mulher no lago social tornam-se possiveis na medida em que 0s
movimentos feministas nascentes, as reivindicacGes sufragistas, a producdo de métodos
contraceptivos mais eficazes, colocam em questdo as regras que, até entdo, regiam o cédigo
simbolico, produzindo transformacgdes na ordem familiar e sexual. A respeito disso, Birman
(2007) propde que se até entdo as gestagdes eram, na maior parte das vezes, imprevisiveis e,
até mesmo, incontrolaveis, de maneira que as mulheres ficavam a mercé de suas proles (que
ocupavam quase todo o seu tempo e libido), havia pouca ou quase nenhuma possibilidade para
investirem em qualquer outra atividade. Desta forma, o registro do desejo ficava regulado pelo
registro da reproduc&o bioldgica, em nome sempre da reproducdo social. E, nesse contexto,
que as inumeras disputas e conquistas das feministas no campo do codigo civil possibilitam as
mulheres o divércio, bem como a emancipacédo econdmica do marido. Abre-se, assim, caminho

para desejar outras coisas que ndo a maternidade.

Todavia, destaca Kehl (2008, p. 97-98), o0 advento da mulher moderna como sujeito foi

atravessado por duras lutas, conflitos e impasses que conduziram algumas dessas mulheres a
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clinica de Freud, inventando com ele a psicanalise. Nesse contexto, para a psicanalista, o mal-
estar das mulheres histéricas surge como uma resposta a essa condicdo de mais-alienacéo e a
impossibilidade de levar adiante o recalcamento como solucdo para 0s impasses entre os ideais
tradicionais de feminilidade e as demais perspectivas abertas para o desejo feminino na

modernidade.

Freud se depara em seu consultério nos anos 1890, portanto, com o mal-estar dessas
mulheres deslocadas pelas injuncdes da modernidade, no momento em que o0s ideais
tradicionais de feminilidade, produzidos, como ja vimos, a partir das necessidades da nova
ordem familiar burguesa, entraram em profundo desacordo com as recentes aspiracfes de
algumas dessas mulheres enquanto sujeitos. Por mais que, nesse primeiro momento, a pesquisa
freudiana estivesse mais proxima do discurso médico, os “ouvidos” de Freud estavam atentos
as queixas das mulheres a respeito dos seus incompreensiveis sintomas corporais. Segundo
Kehl (2008, p. 182-183), Freud foi “capaz de ouvir outras coisas, que a psiquiatria, até mesmo
na voz de seu mestre Charcot, raramente mencionava”, sendo um dos primeiros cientistas da
época a perceber e a dar lugar a crise, ainda inominada, que suas pacientes vinham atravessando
ao recusarem, como vimos no primeiro capitulo desta dissertacdo, o tradicional destino das

mulheres do século XIX — ser esposa € mae.

E, entdo, a partir do trabalho clinico com mulheres acometidas por graves sintomas
histéricos que Freud da o que consideramos serem 0s primeiros passos em direcéo aos estudos
da sexualidade e & descoberta do inconsciente. E gracas & escuta das pacientes histéricas que
Freud inventa a psicanalise. Logo, a sexualidade feminina é uma das tramas fundamentais da
invencdo em psicanalise, ja que trata-se daquilo que faz a psicanalise progredir (BROUSSE,
2012).

2.2 — Do trauma sexual a sexualidade infantil

Desde seu primordio, a trajetoria freudiana constata a importancia da sexualidade na
constituicdo do sujeito do inconsciente. Ainda em 1896, partindo das descobertas e do método
de Josef Breuer, Freud interroga o papel desempenhado pelas experiéncias sexuais infantis na
formacéo dos sintomas histéericos e faz significativos avancos no que diz respeito ao estudo da
Etiologia da Histeria. Assim, ja no inicio das suas pesquisas, Freud (1896, p. 202) lanca luz

aos primeiros anos de vida do sujeito e ndo cessa em colocar em primeiro plano o fator infantil
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na formacéo dos sintomas. Ele defende “a tese de que, na base de todos os casos de histeria, ha
uma ou mais ocorréncias de experiéncia sexual prematura, ocorréncias estas que pertencem aos
primeiros anos da infancia” e que podem ser divididas em trés grandes grupos, de acordo com
a origem da estimulacéo sexual. O primeiro grupo corresponde, segundo Freud (1896, p. 206),
aos casos em que a crianga € vitima de um abuso praticado por um adulto desconhecido. O
segundo grupo, que consiste no maior numero de casos, a crianga é estimulada por um adulto
préximo a ela, normalmente aquele que é responsavel pelos cuidados como, por exemplo, cita
Freud, uma baba ou, até mesmo, alguém da propria familia — nessas situacdes, a relacéo
amorosa entre a crianca e o adulto pode perdurar por muitos anos. J& o terceiro grupo, relata
Freud, é composto pelas experiéncias sexuais vivenciadas entre duas criangas de sexos

diferentes, em geral um irmdo e uma irméa. Sobre isso, Freud comenta:

[...] pude algumas vezes provar que o menino — desempenhando, aqui também, o
papel do agressor — fora previamente seduzido por um adulto do sexo feminino, e que
depois, sob pressdo de sua libido prematuramente despertada e compelido por suas
lembrancas, tentara repetir com a garotinha exatamente as mesmas préticas que
aprendera com a mulher adulta [...] inclino-me a supor que as criangas ndo sabem
chegar aos atos de agressao sexual, a menos que tenham sido previamente seduzidas
(FREUD, 1896, p. 207, grifo nosso).

As inumeras cenas de seducdo narradas por suas analisandas levam Freud a atribuir a
experiéncia primaria de passividade sexual, onde o sujeito queixa-se de ter sido seduzido por
um outro (que na passagem acima ele diz ser um adulto do sexo feminino), o papel principal na
causacdo da neurose histérica e, por conseguinte, propde a teoria da seducdo. Aqui, podemos
vislumbrar que, para Freud, o despertar da sexualidade na infancia é efeito de alguma

interferéncia externa, o que, como veremos mais a frente, ele ird interrogar.

Neste mesmo texto, Freud concebe a experiéncia sexual infantil como o ponto nodal do
mal-estar histérico e, a partir disso, propGe o que consideramos ser um dos grandes avancos
tedricos que ele faz neste trabalho, a saber, o trauma sexual infantil é a etiologia comum tanto
a histeria quanto a neurose obsessiva. Freud parece entdo entrever que ha no fundamento de
toda neurose® um mecanismo que opera e determina se as cenas infantis irdo, mais tarde,
suscitar a histeria ou a obsessao, ele questiona: “qual ¢ o mecanismo em virtude do qual uma

determinada forma [de neurose] se constituira” (FREUD, 1896, p. 217). E somente a partir de

3 Logo mais, nos Trés Ensaios, Freud (1905/2016, p. 98) admite que, nesse momento da sua obra, ainda ndo sabia
que os individuos que permanecem “normais” também podem ter tido as mesmas vivéncias na infancia.
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uma reviravolta na sua propria analise que Freud consegue avancar nessa questdo, como sugere
Serge André (1998).

De acordo com André (1998, p. 68), Freud recorda — e relata a Fliess nas cartas n° 70 e
71, ambas de 1897 — algumas cenas de sua primeira infancia, nas quais ele diz ter sido, “assim
como a histérica, objeto de manobras de sedu¢do pelo Outro”. Da mesma maneira que as
histéricas diziam ter sido “abusadas” e “seduzidas” pelo pai ou por algum outro, Freud se queixa

de ter sido alvo da seducdo de sua mée e de sua ama. A respeito disso, escreve André:

Freud reencontra ai recordacgGes datadas de sua primeira infancia, referentes a sua mae
e sua ama. Desta Gltima ele diz notadamente que foi "sua primeira geradora de
neurose”, e a chama de sua "professora de sexualidade™; ele sonha que ela Ihe da banho
numa agua avermelhada pelo sangue de suas regras. Quanto a sua mae, ele se lembra
de té-la visto nua, por volta da idade de dois anos, por ocasido de uma viagem que fez
com ela; isso o leva a recordar uma cena de infancia na qual a ama e a mae substituem
uma a outra [...] E bem, entdo, no momento em que a realidade do sexo da mae se
presentifica em sua analise, que Freud descobre o complexo de Edipo (ANDRE, 1998,
p. 84).

Nessa passagem, compreende-se que, de certo modo, para Freud, sdo as mulheres
encarregadas pelos seus primeiros cuidados (sua mae e sua baba) as grandes “culpadas” pelo
despertar da sua sexualidade infantil e seu encontro traumatico com o feminino. Isso também
pode ser notado na citacdo anterior de 1986, quando Freud atribui o papel do sedutor a um
adulto do sexo feminino. Para André, é a evocacdo do sexo feminino como traumatico que
permite ao criador da psicandlise reformular a importancia da relacdo do sujeito com aqueles

gue vao encarregar-se de seus primeiros cuidados.

Especificamente na carta 71, Freud (1897/1996) reconhece sua propria paixao pela mae
e o ciume do pai, apropria-se do mito grego Oedipus Rex e apresenta 0 complexo de Edipo
como um fendmeno universal da infancia. A descoberta do complexo de Edipo leva Freud a
abandonar suas formulacdes acerca da teoria do trauma e da seducdo como uma experiéncia

efetivamente vivida e a propor a revolucionaria teoria da sexualidade infantil.

O mito de Edipo articula-se a esséncia da psicanélise, sendo o complexo de Edipo um
dos conceitos fundamentais da teoria psicanalitica a partir do qual Freud vai pensar a
constituicdo sexual do sujeito, ao mesmo tempo em que demarca a indispensavel presenca
daqueles que s&o responsaveis pelo cuidado nos primeiros tempos da constitui¢ao subjetiva. E
nos primeiros (des)encontros do bebé com aqueles que dele cuidam que o aparelho psiquico se

estrutura.
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2.3 — Tornar-se sujeito: funcdo materna e sexualidade em Freud

E indiscutivel a incapacidade do bebé humano sobreviver e constituir-se subjetivamente
sem a presenca de um outro que ocupe-se dele. E cedo que Freud constata a importancia e os
efeitos psiquicos do lago estabelecido entre o bebé e aquele que dele cuida. Ainda nas
publicacBes pré-psicanaliticas, em seu Projeto para uma psicologia cientifica, Freud
(1895/1996) reconhece a condicdo de desamparo inicial na qual o bebé esta submetido desde
seu nascimento, sendo incapaz, por si s6, de prover suas necessidades vitais. Dessa forma, ja
nos primérdios da pesquisa freudiana, podemos localizar um certo apelo a um Outro — nomeado

por Freud (1895/1996, p. 379) como Nebenmensch — a pessoa que ajuda.

E na descricdo da vivéncia de satisfacdo que Freud ressalta a indispensavel presenca do
Nebenmensch nos primeiros tempos de vida do bebé. De acordo com Freud (1895/1996, p. 357),
0 organismo humano é alvo de estimulos endégenos constantes que “‘se originam nas células
do corpo e criam as grandes necessidades”, como a fome. E somente a partir de uma agio
especifica, realizada no mundo externo pelo Nebenmensch, que os estimulos advindos do
proprio corpo do sujeito encontram uma satisfacéo e, por fim, sdo abolidos. Essa pessoa que
ajuda tem, portanto, a funcdo de acolher o choro do bebé e oferecer um objeto capaz de
apaziguéd-lo. A totalidade dessa agdo, conclui Freud, “constitui entdo a experiéncia de
satisfacdo, que tem as consequéncias mais radicais no desenvolvimento das fungdes do
individuo” (FREUD, 1895/1996, p. 379).

Lucero e Vorcaro (2018, p. 23-24), chamam a atenc¢do para o fato de que aqui € possivel
notar “a interposi¢do de um Outro entre o bebé e sua necessidade, de modo que 0s instintos,
nos homens, ndo sdo capazes de promover o objeto da necessidade nem no nascimento”. Além
disso, por mais que no Projeto Freud nédo tenha atribuido a méae (ou mesmo as mulheres) a
funcdo da pessoa auxiliar, as autoras destacam que quando Freud fala do objeto que satisfaria
a necessidade do bebé, ele refere-se, muitas vezes, ao seio, sem fazer, no entanto, qualquer
referéncia ao leite que seria, nesse caso, 0 objeto especifico correspondente a uma suposta
necessidade. No entanto, alguns anos depois, Freud (1905/2016) faz uma investigacdo a
respeito da sexualidade infantil e langa luz aos primdrdios da estruturagéo psiquica do bebé no

laco com aqueles que dele cuidam.
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Em seu célebre livro Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade, escrito em 1905, bem
como nas sucessivas edigdes de 1910, 1915 e 1920, Freud amplia o conceito de sexualidade
infantil e, como veremos, reconhece a normatividade da pulsdo sexual na primeira infancia,
assim como seu enlace a partir da relacdo estabelecida entre o pequeno infans e seu
Nebenmensch. Nesse momento inaugural da psicanalise, Freud lanca luz sobre os primeiros
tempos da constituicdo psiquica, formula sua tese acerca da sexualidade infantil, ressaltando o
carater universal e traumatico da sexualidade, como também sua predisposicdo perversa e
polimorfa, sem perder de vista o papel fundamental do complexo de Edipo na constituicdo do

sujeito e do desejo.

Nos Trés Ensaios, Freud (1905/2016) aborda o complexo de Edipo quase que
exclusivamente na relacdo originaria mae-bebé, a partir da dependéncia radical do bebé humano
em relacdo aqueles que dele cuidam. Se, num primeiro momento, esta dependéncia esta
essencialmente vinculada as necessidades vitais do sujeito, em seguida, Freud a apresenta como
demanda de presenca, de amor. E através dos cuidados basicos que o corpo do bebé é
erogeneizado, marcado pela sexualidade e, portanto, pelo desejo daqueles que dele cuidam.
Freud expde, assim, através do conceito de complexo de Edipo e complexo de castragio o que
é tipico na relacdo entre a criancga e seus pais e chama atencdo para a atragdo sexual que rege

essa relacdo e se mostra bastante cedo.

Avancamos, entdo na leitura dos Trés Ensaios (1905/2016), na tentativa de localizar o
que Freud diz a respeito da estruturacdo psiquica da crianga no lago estabelecido com aqueles
que dela cuidam e o que, ao lado disso, ele anuncia a respeito da mae, da maternidade e do que

vem a ser um filho.

Se no campo das ciéncias bioldgicas a existéncia de necessidades sexuais no ser humano
€ nos animais € expressa a partir da suposi¢dao de um “instinto sexual” cuja meta seria apenas a
reproducéo sexual, ao introduzir o conceito de pulsdo* para pensar a estruturacdo da sexualidade
humana, bem como ap6s langar luz aos inimeros “desvios” sexuais e desencontros dos sujeitos
com a suposta norma social, Freud (1905) desvela que, no que concerne ao sujeito do

inconsciente, a biologia se descobre vazia de saber.

Embora fosse comum pensar, até o inicio do século XX, que o encontro com o sexual

se daria apenas na puberdade, Freud, a partir da sua escuta clinica e ap6s laboriosas e detalhadas

4 Nos Trés Ensaios, Freud (1905/2016, p. 66) define a pulsdo como sendo o “representante psiquico de uma fonte
endossamatica [interna] de estimulos que nao para de fluir”.
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investigacOes, constata que, na verdade, as primeiras experiéncias sexuais sdo anteriores a
puberdade e afetam diretamente o préprio corpo do sujeito. Assim, contrastando fortemente
com a opinido popular que julgava ser a atividade sexual infantil da ordem da anormalidade, as
descobertas freudianas provam que a sexualidade esta presente desde os primordios da vida do
sujeito. Essa negligéncia do fator infantil, dird Freud (1905/2016), € um equivoco de graves
consequéncias, afinal, os estudos cientificos publicados, até inicio do século XX, denunciam
um total desconhecimento das condi¢des fundamentais da vida sexual, sendo a presenca do
sexual na infancia tratada pelos pesquisadores como algo de ordem excepcional, uma
depravacdo precoce. Assim, na contramdo do saber popular e cientifico da época, Freud
(1905/2016, p. 78), diz ndo ter davidas de que o “recém-nascido traz consigo germens de

impulsos sexuais”.

Embora em 1896, Freud tivesse posto a seducdo — praticada por algum adulto, ou mesmo
por outra crianga — num primeiro plano, pois pensava que a estimulacdo sexual infantil se dava
por ocasides externas, por vezes acidentais, nos Trés Ensaios (1905), ele se reposiciona. Assim,
no que refere-se a origem da sexualidade infantil, Freud nos prova que o despertar sexual na
infancia advém tanto de fontes externas quanto de fontes internas e afirma ser “evidente que
ndo se requer a seducdo para despertar a vida sexual da crianca, esse despertar também pode
ocorrer espontaneamente, por causas internas” (FREUD, 1905/2016, p. 98). Ou seja, pode nao
se tratar de fato da existéncia de um “abuso sexual infantil” enquanto tal. O que est4, portanto,
em jogo na constituicdo do Sujeito é o carater universal e traumatico da sexualidade na
primeira infancia, bem como sua predisposicéo perversa e polimorfa. Dessa forma, Freud nos
permite entrever que o encontro com a sexualidade é essencialmente traumatico, para todo e

qualquer sujeito. A respeito disso, Freud escreve:

E instrutivo que a crianca, sob a influéncia da sedugfo, possa se tornar
polimorficamente perversa, ser induzida a todas as extensfes possiveis. 1sso mostra
que ela é constitucionalmente apta para isso; a realizacdo encontra poucas
resisténcias, porque as barragens psiquicas para extensfes sexuais - vergonha, nojo e
moral - ainda ndo foram erguidas ou se acham em construcdo, segundo a idade da
crianga, [...] mas sob a orientagcdo de um habil sedutor [a crianga] tomara gosto em
todas as perversdes e as conservara em sua atividade sexual. [...] torna-se impossivel
ndo reconhecer algo universalmente humano e primordial nessa predisposi¢éo
uniforme a todas as perversdes (FREUD, 1905/2016, p. 98-99, grifo nosso).

Nessa passagem, Freud destaca o papel primordial do habil sedutor na estruturacéo

sexual do sujeito, no entanto, no que tange a origem da pulsdo sexual pode haver uma certa
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confus@o. Embora a seducdo ndo revele a origem da pulséo, ¢ o sedutor que apresenta “a crianga
prematuramente um objeto sexual do qual a pulsédo sexual infantil ndo mostra, de inicio, ter
necessidade”. Em contrapartida, ao lado disso, Freud revela o prazer inequivoco e inevitavel
que, ainda quando bebé, a crianca obtém, por exemplo, através das lavagens e friccOes
envolvidas na higiene corporal ou mesmo quando seu corpo é despido, especialmente, as partes
genitais. 1sso € possivel, segundo Freud, em razdo da auséncia do pudor nos primeiros anos de
vida da crianca (FREUD, 1905/2016).

Assim, ao lancar luz sobre as manifestacdes da sexualidade infantil, Freud propde uma
investigacdo a respeito dos tragos essenciais da atividade sexual infantil e, a partir disso, nos
ensina sobre a importancia da “sedu¢do” e do inevitavel prazer compartilhado entre o bebé e o

seu cuidador na significacdo das zonas erdgenas e na constituicdo do corpo pulsional.

Freud (1905) revela, ao longo dos Trés Ensaios, que os cuidados maternos basicos séo
atravessados pelo sexual, sendo fonte constante de excitacfes sexuais e prazer para o bebé, que
deixam profundas marcas no inconsciente, determinantes na constituicao psiquica. Nas palavras
de Freud:

Talvez haja relutdncia em identificar com o amor sexual os sentimentos de afeigéo e
estima que a crianga tem por aqueles que dela cuidam, mas penso que uma
investigacdo psicolégica mais precisa poderd estabelecer essa identidade além de
qualquer divida. Para a crianca, o trato com a pessoa que dela cuida é uma fonte
continua de excitacdo sexual e satisfagdo das zonas erdgenas [..] (FREUD,
1905/20186, p. 144, grifo nosso)

Por sua vez, Freud evidencia o papel primordial dos primeirissimos (des)encontros entre a mae
e 0 bebé no despertar das pulsdes e no processo de erogenizacdo do corpo. Dessa forma,
constroi-se com a mde uma relagéo singular, intensa, afetiva e erotica durante os periodos de

amamentacao e cuidados. Para ambos 0s sexos a mée €, portanto, o primeiro objeto de amor.

Utilizando como ponto de partida a interpretacdo do ato de chupar (sugar com deleite)
o0 dedo, ou os labios, bem como a lingua ou qualquer outro ponto da pele, muito comum nos
bebés, Freud (1905/2016, p. 87) pontua as trés caracteristicas essenciais das manifestaces
sexuais infantis, e que valem igualmente para a maioria das outras atividades das pulsdes
sexuais infantis, sdo elas: 1) surgem apoiando-se numa das funcGes vitais do corpo; 2) séo
autoerdticas, ou seja, ndo possuem objeto sexual, e, portanto, encontra satisfacdo no proprio

corpo; 3) sua meta (alvo) sexual é a zona erdgena escolhida.
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Logo, o ato de chupar, dird Freud (1905/2016, p. 85-86), apoia-se na “primeira € mais
vital atividade da crianga, mamar no peito da mae (ou de seus substitutos)”. Na amamentacéo,
uma parte do corpo da mée (o seio) e feita de objeto sexual (exterior), os labios do bebé
comportam-se como uma zona erégena e o estimulo gerado pelo afluxo de leite produz a
sensacao de prazer. Freud compara o semblante do bebé apds ser amamentado com o semblante
de satisfacdo sexual no adulto; assim, ele escreve: “Quem vé uma crianga largar satisfeita o
peito da mée e adormecer, com faces rosadas e um sorriso feliz, tem que dizer que essa imagem
é exemplar para a expressao da satisfagdo sexual na vida posterior”. O bebé busca entdo repetir
essa sensacgdo de prazer, experimentada na amamentacdo, quando se coloca a chupar uma parte
do préprio corpo, ou seja, se antes a pulsdo encontrava satisfagdo num objeto externo (o seio
materno), num momento depois, dirige-se para 0 proprio corpo do sujeito, tornando-se, assim,
autoerotica. A atividade sexual se apoia entdo, primeiramente, numa funcdo que serve a
conservacao da vida, a necessidade de nutricdo e, somente depois, se torna independente dela.
Apesar do predominio das zonas erdgenas como via de satisfagdo na infancia, nota-se entdo
que, desde o inicio, o bebé utiliza partes do corpo das pessoas que dele cuidam como objeto
sexual. E, entdo, um pedaco do corpo da mée — o seio, que inicialmente pode servir de objeto
sexual externo para o bebé. Logo depois, talvez no momento em que a crianga consegue formar
uma imagem total da pessoa a quem pertence o 6rgdo que lhe traz satisfacdo, esse objeto é
perdido e a pulsdo se torna, via de regra, autoerética (FREUD, 1905/2016, p. 143). Por sua vez,
“é no prazer corporal experimentado na amamentac¢ao e no contato com o corpo da mae que se
estabelecem as bases para o desenvolvimento da pulsdo sexual, em meninos e meninas”
(KEHL, 2018, p. 362).

Dentre os primeiros e mais importantes vinculos sexuais no processo de constituicdo
subjetiva, Freud (1905/2016, p. 86-87) destaca o vinculo que se estabelece entre a nutriz e o
lactante. A marca deixada por essa primeirissima satisfacdo sexual €, sem dividas, determinante
na vida do sujeito, ja que, segundo Freud, nas criangas em que “a significagdo erotica da zona
dos labios ¢ constitucionalmente forte”, espera-se que “se tornardo, quando adultos, finos
apreciadores de beijos [...] ou trardo consigo um poderoso motivo para beber e fumar”, ou, ao
contrario, caso a necessidade de repeticao dessa via de satisfagdo sofra repressao, elas “sentirdo
nojo do alimento e produzirdo vomitos histéricos”. Freud informa que muitas das suas
analisandas que apresentavam disturbios de alimentagdo foram enérgicas "chupadoras™ na

infancia.
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O corpo do bebé é atravessado pelos estimulos produzidos a partir dos cuidados e
carinhos maternos, o que, com efeito, deixa marcas no corpo do sujeito. Vale lembrar, como
destaca Freud (1905/2016, p. 88), que mesmo que existam algumas zonas erdgenas
“predestinadas” — como, por exemplo, 0 seio, a boca, 0 anus, os genitais —, qualquer outra parte
do corpo pode ser elevada a condi¢do de zona erégena: o que esta em jogo na “produgdo da
sensacdo de prazer depende mais da qualidade do estimulo que da natureza da parte do corpo”.
Nesse ponto, queremos chamar atencdo para a importancia disso que Freud nomeia como
qualidade do estimulo nos primoérdios da constituicdo do sujeito: uma vez que este estimulo
vem de um outro, geralmente da méae, isso parece nos dar noticias tanto daquilo que provoca
(ou nédo) prazer na mée, quanto da qualidade do prazer compartilhado no lago mae-bebé, o que
nos remete, inevitavelmente, as marcas e aos efeitos psiquicos deixados pelo encontro do bebé
com uma mée e, sobretudo, a singularidade do sujeito, ja que “ndo podemos descrever as
inimeras possibilidades de encontro com esse Outro [...], pois elas sdo sempre singulares, ndo
sendo previamente calculaveis” (LUCERO; VORCARO, 2018, p. 23).

Com Freud (1905/2016), aprendemos que a mae € aquela que oferece, ou melhor, se
oferece, ao bebé como objeto sexual. No entanto, ao mesmo tempo em que a mae se faz de
objeto, o bebé também ¢ para sua mae, de acordo com Freud, o “substituto de um objeto sexual
completo”. Sobre isso, Freud escreve que, se 0s cuidados dirigidos ao bebé s&o fonte constante

de estimulos e satisfagcdes sexuais, € em razdo do fato de que a pessoa que dele cuida

— gue geralmente é a mée — dedica-lhe sentimentos que se originam de sua propria
vida sexual: acaricia, beija e embala a crianca, claramente a toma como substituto de
um objeto sexual completo. Provavelmente a mée se horrorizaria se lhe explicassem
que todos o0s seus carinhos despertam o instinto [pulsdo] sexual do filho e preparam a
posterior intensidade desse instinto [pulsao]. Ela considera puro amor assexual aquilo
que faz, pois evita cuidadosamente proporcionar mais excitacdes aos genitais do filho
do que o que parece inevitavel na higiene corporal. Mas o instinto [pulsdo] sexual ndo
é despertado apenas pela excitacdo da zona genital, como sabemos; 0 que chamamos
carinho mostrard um dia seus efeitos, infalivelmente, também nas zonas genitais. E
se a mde compreendesse melhor a elevada importancia dos instintos [pulsfes] para
toda a vida psiquica, para todas as realizacdes éticas e psiquicas, pouparia a si mesma
as autorrecriminacfes também apés se esclarecer. Ela estd apenas cumprindo sua
tarefa quando ensina a crianc¢a a amar [...] (FREUD, 1905, p. 144-145, grifo nosso)

Freud nos d& aqui abertura para lancar luz sobre alguns pontos cruciais que comp&em
nossa pesquisa a respeito do mal-estar na maternidade, bem como nos ajuda a propor alguns

desdobramentos necesséarios a continuacgdo da nossa investigagéo tedrica.
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Primeiramente, destacamos uma questdo muito cara a psicanalise, a saber, no que refere-
se tanto ao complexo processo de constituicdo psiquica quanto ao papel primordial
desempenhado por uma méae neste processo, parece nao ser possivel encontrarmos garantias na
natureza ou no corpo bioldgico, ja que, apds uma leitura dos Trés Ensaios, nota-se que Freud,
em nenhum momento, faz apelo a natureza feminina ou ao suposto instinto materno, muito
menos a uma certa fisiologia do corpo feminino para pensar a relagdo de uma mae com o filho.
O que, de certo modo, Freud parece apresentar nessa passagem como uma possivel condigéo a
constituicdo sexual do bebé é a sexualidade da mae, uma vez que Freud escreve que € a partir
da sua propria vida sexual que uma mée pode maternar (acariciar, beijar, embalar) o seu bebg,
ou seja, é a partir da sua propria sexualidade, do seu modo de satisfacdo, do seu modo de gozo,
gue uma méae pode, através dos cuidados e carinhos, erogenizar o corpo do bebé, promovendo,
dessa forma, a fixacdo da atividade sexual em algumas zonas erdgenas, em detrimento de

outras, o que nos remete a complexidade e singularidade do processo de constituicdo subjetiva.

Outro ponto que vale destacar na passagem acima diz respeito ao lugar do filho como
um substituto de um objeto sexual completo, sendo entéo, desse lugar, que uma mae vai poder
amar (acariciar, beijar e embalar) a crianca. Pois bem, mas o que seria, para Freud, um objeto
sexual completo do qual o bebé serve como um substituto? Quais outras coisas, para além de
um filho, Freud apresenta como um substituto de um objeto sexual complexo? Seguindo a pista
de que a sexualidade feminina presente na mae possui efeitos constituintes, cabe também
interrogarmos: o que mais Freud elabora acerca da vida sexual da mulher?; e, 0 que mais, ao
lado disso, ele anuncia a respeito da maternidade e do que vem a ser um filho para uma mulher-

mae? Ha outros lugares destinados a um filho na obra freudiana?

Sobre isso, é curioso notar que, ainda nos Trés Ensaios, no momento em que Freud
(1905/2016, p. 43) escreve a respeito da supervalorizacdo do objeto sexual na vida amorosa do
homem, ele alega néo ter sido possivel investigar essa questdo no que tange a vida amorosa da
mulher, posto que esta esta “envolta numa obscuridade ainda impenetravel”. Todavia, passados
alguns anos, na edicdo de 1920, ele acrescenta 0 seguinte comentario: “Em casos tipicos,
constata-se na mulher a auséncia de uma ‘supervalorizagao sexual’ do homem, mas quase nunca
ela deixa de mostra-la em relagdo ao filho que gerou™®. Assim, mesmo diante da obscuridade

da vida sexual das mulheres, Freud ndo deixa de notar algo que diz respeito a relacdo de uma

S Esta observagéo parece ter sido possivel a partir da discusséo acerca dos caminhos que levam a escolha de um
objeto amoroso, presentes no texto “Introdugdo ao Narcisismo” (Freud, 1914).
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mulher com o seu filho, bem como o lugar de objeto sexual supervalorizado que o bebé poderia
vir ocupar para sua mée. Entretanto, aqui a sexualidade feminina parece encontrar menos

satisfacdo na relagdo com o homem enguanto objeto de desejo, do que na relagdo com um filho.

Nesse contexto, ndo passa despercebido a Freud (1905/2016) os prejuizos que o
“excesso de carinho” enderegado a um filho(a) pode vir acarretar. Segundo ele, “mimar a

crianga”, pode torna-la

incapaz de, na vida futura, renunciar temporariamente ao amor ou satisfazer-se com
uma medida menor dele. Um dos melhores indicios de futuro nervosismo [neurético]
ocorre quando a crianca é insaciavel em exigir carinho dos pais, e, por outro lado,
justamente 0s pais neuropaticos, que se inclinam muitas vezes ao carinho
desmesurado, sdo os primeiros a despertar no filho, com suas caricias, a predisposicao
a doenca neurética. Vé-se, por esse exemplo, que pais neurdticos podem transferir seu
distarbio para os filhos por caminhos mais diretos que o da hereditariedade (FREUD,
1905/20186, p. 145, grifo nosso).

Logo em seguida, Freud (1905/2016, p. 145-147) sugere que o medo do escuro, ou do
desconhecido, muito comum na infancia, “ndo ¢ outra coisa, originalmente, sendo a expressao
da falta que sentem da pessoa amada”. Ou seja, se temem a escuriddo é porque nela ndo se pode
ver a pessoa amada; 0 medo desdobra-se, entdo, em demanda de amor. Assim, para Freud, a
crianga que tende a sentir medo € aquela que, por exemplo, se tornou exigente pelo “mimo
excessivo” e, portanto, “se comporta como o adulto, que transforma sua libido em angUstia
quando ndo pode satisfazé-la”. Por mais que, aqui, Freud coloque em destaque os efeitos
subjetivos dos excessos de carinhos, tanto maternos quanto paternos, enderecados a um filho,
ele ndo deixa de notar o papel ativo da crianca na relagdo com os pais e sua posicao insaciavel
diante dos mesmos. A respeito disso, ele propde que, desde muito cedo, as proprias criancas se
comportam “como se 0 seu apego as pessoas que delas cuidam fosse da natureza do amor
sexual”. Se, num primeiro momento, o bebé quando chora demanda ser alimentado, cuidado,
para que possa sobreviver, num segundo momento, esse choro transforma-se em demanda, por

vezes, insaciavel da presenca e do amor daqueles que dele cuidam.

De todo modo, pontua Freud, a troca de carinhos entre pais-filhos, quando bem-
sucedida, cumpre sua tarefa em direcionar o filho, na puberdade, a escolha do objeto sexual.
Sem duvidas, escreve Freud, “o mais facil, para a crianga, seria escolher como objeto sexual as
pessoas que ama desde a infancia”, porém (na melhor das hipdteses), ao lado de outras inibi¢des
sexuais, a barreira contra o incesto instala-se e a crianga é submetida as prescri¢cdes morais. A

proibicdo do incesto é, acima de tudo, para Freud, uma exigéncia cultural da sociedade e atua
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“no sentido de afrouxar em cada individuo, especialmente no jovem, os lagos com a familia,
que eram os Unicos decisivos na infancia”. Contudo, ¢ o “romance familiar” que, segundo
Freud, compde a cena edipica decisiva no processo de sexuacdo e, sobretudo, no modo como
cada sujeito vai escolher se posicionar frente ao encontro com a diferenca entre 0s sexos. Numa
nota de rodapé adicionada na edi¢do de 1920, Freud (1905/2018, p. 147-148) escreve: “Diz-se,
com razdo, que o complexo de Edipo é o complexo nuclear da neurose, que constitui a parte
essencial do seu contetdo. Nele culmina a sexualidade infantil, que, por seus efeitos ulteriores,
influi decisivamente na sexualidade do adulto”. No entanto, cabe a cada sujeito, na sua

singularidade, “enfrenta[r] a tarefa de lidar com o complexo de Edipo”.

Pois bem, pontua Freud (1905/2016), se na infancia o laco com a familia € decisivo na
estruturacdo sexual do sujeito, estando boa parte da libido investida nos objetos parentais, é
necessario que, em algum momento, ocorra o afrouxamento desse laco e o sujeito possa investir
sua libido em outros objetos. Entretanto, sublinha Freud, no encontro do sujeito com o suposto
objeto do seu desejo trata-se, na verdade, sempre de um reencontro, afinal, o caminho da
satisfacdo ja estd marcado no inconsciente desde os primdrdios da constituicdo psiquica. Assim,
nos Trés Ensaios, Freud afirma que a futura escolha do objeto sexual, em geral, apoia-se na
imagem mnémica da mée (no caso do homem heterossexual) e na imagem mnémica do pai (no
caso da mulher heterossexual), bem como no modelo de relagéo estabelecida com os objetos
parentais.

A vista disso, Freud (1905/2016, p. 151) conclui: “toda perturbagdo desses lagos infantis
acarreta graves consequéncias para a vida sexual apos a maturacao; [...] Desavencas entre 0s
pais, seu casamento infeliz, determinam séria predisposicdo a um desenvolvimento sexual
perturbado ou adoecimento neurdtico nos filhos”. Com efeito, Freud parece reiteradamente
atribuir aos pais a responsabilidade pelos futuros problemas de seus filhos. Serad que isso, em
alguma medida, corrobora o discurso biopolitico dominante de sua época que, como vimos,

atribuia a familia a responsabilidade pela satde fisica e moral das criancas?

Por ora, destacamos que Freud deixa transparecer ao longo de sua investigacdo acerca
da sexualidade infantil, primeiramente, que o objeto da pulsdo é substituivel, o que, mais a
frente, sera determinante na nossa discussdo. Vale lembrar que, em nenhum momento, Freud
parece delegar unicamente as mulheres o exercicio da fun¢do materna, pois, em quase todas as
passagens em que ele trata da relacdo mae-bebé, ele teve o cuidado de marcar a possibilidade
da mée ser substituida por algum outro — ainda que o primeiro objeto de amor do bebé, tanto

do sexo masculino quanto do sexo feminino seja a mae. Ao lado disso, ele nos esclarece a
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respeito do papel determinante da familia na vida do sujeito, dando destaque para a funcéo
primordial da mae e de sua sexualidade nos primordios da constituicdo subjetiva.

E, primordialmente, no laco estabelecido com a mée e, posteriormente com o pai, que o
bebé, ao ser amado e desejado, aprende a amar e a desejar. No entanto, ndo ficou claro, como a
partir de uma relagdo com a mde — um objeto do sexo feminino, a menina encontra-se,
posteriormente, com uma escolha amorosa cujo o pai € o modelo. Vamos acompanhar, portanto,
0 que Freud escreve a respeito da constituicdo da sexualidade feminina a luz dos conceitos de
castragio e complexo de Edipo, atentos ao que ele anuncia a respeito da méae, da maternidade e

do que vem a ser um filho.

2.4 — Tornar-se mae em Freud: um encontro entre sexualidade e feminilidade?

2.4.1 — Um encontro do pénis com a vagina

Desde os primoérdios da psicanélise, a diferenca entre os sexos faz questdo para Freud.
E cedo, portanto, que Freud se vé curioso e, muitas vezes, confuso a respeito do processo
psiquico que levaria um sujeito a tornar-se homem ou mulher. Ao tratar das “Aberragdes
Sexuais”, ja no inicio dos Trés Ensaios (1905/2016), Freud nos adverte acerca da nédo
correspondéncia da divisdo anatdmica entre 0s sexos e a suposta complementariedade de género
homem-mulher, vigente na norma social. A escolha objetal feita pelo sujeito pode néo atender,
necessariamente, a essa logica, pois “existem homens para os quais o objeto sexual ndo ¢ a
mulher, mas o homem, e mulheres para as quais esse objeto ndo ¢ o homem, mas a mulher”
(FREUD, 1905/2016, p. 21). Da mesma maneira, o desejo sexual do homem pela mulher (e
vice-versa) é uma questdo que requer explicacdo, ndo sendo algo evidente em si (FREUD,
1905/2016, p. 35). Logo, Freud ratifica ndo ser possivel reduzir a diferenca sexual entre o0s
sexos a partir das concepg¢des de feminino e masculino apresentadas, até entdo, pela biologia e
pela sociologia, ja que suas constatagdes apontam a inexisténcia de uma natureza puramente
masculina ou feminina. Nas palavras de Freud (1905/2016, p. 139): “[...] no que concerne ao
ser humano, a masculinidade ou a feminilidade puras ndo sdo encontradas nem no sentido

psicologico nem no biologico”.

Ao longo de elaboracdes e reformulacdes da teoria do complexo de Edipo, bem como

da teoria da feminilidade, é frequente lermos as queixas que Freud faz aos seus desencontros
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com o feminino. J& nos Trés Ensaios, como vimos, ele lamenta: “apenas a vida amorosa do
homem se tornou acessivel a pesquisa; a da mulher ainda esta envolvida numa obscuridade
impenetravel” (FREUD, 1905/2016, p. 43). Muitissimo mais tarde, no ultimo texto dedicado
exclusivamente a questdo feminina — A Feminilidade (1933), apds mais de trinta anos de
dedicacéo, Freud queixa-se de que sua pesquisa esta “incompleta e fragmentaria, e nem sempre
soa amigavel” (FREUD, 1933/2018, p. 341). A respeito disso, indaga Kehl (2018, p. 363): “[...]
a feminilidade é mesmo tdo enigmatica ou existe algo a respeito da mulher que nem mesmo o

criador da psicanalise quer saber’?

Embora haja ao longo de toda sua obra muitos desencontros entre Freud e o feminino,
é notavel o esforco do criador da psicanalise em alcancar as particularidades da constituicéo da
sexualidade feminina. Ndo podemos perder de vista o alcance teérico de suas investigacOes e

suas contribuicdes a psicanalise, afinal, Lacan ndo avanca sem Freud.

Em face do impossivel de dizer que o sexo feminino encarna, Freud (1905/2016) parte
daquilo que, em alguma medida, ele tem acesso — a descri¢do dos processos de subjetivacédo da
sexualidade no menino para, entdo, tecer consideracdes acerca do que ocorre com a menina.
Assim, a teoria da sexualidade infantil € construida a partir do modelo masculino, conferindo,
inicialmente, ao pénis um lugar central. De certa forma, podemos dizer que ao investigar as
primeiras formacdes psiquicas da vida sexual da crianca a partir do modelo proposto para o

menino, Freud pensava haver uma certa correspondéncia com o que ocorre no feminino.

Como, entdo, Freud vai conceber dois sexos a partir de um — o masculino? Qual

concepcao de feminilidade foi possivel a Freud em paralelo a concepcao de masculinidade?

As pesquisas empreendidas pelas criangas, bem como as teorias sexuais formuladas por
elas sdo, de modo geral, na perspectiva freudiana, reflexo da propria constituicdo sexual e,
muitas vezes, demonstram uma maior compreensdo dos processos sexuais do que supdem seus
cuidadores (FREUD, 1905/2016). Passados mais de cem anos das descobertas freudianas a
respeito da sexualidade infantil, ainda € comum os pais chegarem aos consultérios incrédulos

e assustados frente ao interesse de seus filhos pelas questdes sexuais.

Uma das notaveis e primordiais teorias sexuais infantis é, segundo Freud (1905/2016,
p. 103-105), a suposicdo de um pénis em todos os seres humanos. Essa conviccao, constata
Freud, ¢ energicamente sustentada pelos meninos. S0 depois, apos “duras lutas internas”,
nomeadas por Freud de complexo de castracdo, que o menino abandona essa ideia. J& a menina,

dira Freud, reconhece de imediato a diferenga, sendo tomada pela “inveja do pénis, que culmina
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no desejo, importante em suas consequéncias, de ser também um menino”. Entretanto, na
edicdo de 1920 dos Trés Ensaios, Freud se reposiciona e atribui também as mulheres um
complexo de castracdo, ou seja, num primeiro momento, tanto 0 menino quanto a menina
fantasiam que todas as mulheres possuem originalmente um pénis, mas, depois, este € perdido

na castracao.

A respeito disso, André (1998, p. 172) sugere que, nesse estadgio da elaboracdo
freudiana, menino e menina celebram a universalidade do pénis, ganhando com isso 0 medo a
castracgao, por parte do menino, e a inveja do pénis, por parte da menina. Anos depois, em 1923,
no texto A organizacao genital infantil, Freud coloca novamente em questdo o complexo de
castracdo e modifica a tese apresentada aqui, a universalidade do pénis da lugar, entdo, a

primazia do falo, como veremos depois.

Ainda nos Trés Ensaios, Freud (1905/2016) alega ser possivel notar uma nitida
separacdo entre os caracteres masculinos e femininos apenas na puberdade. Mesmo que na
infancia ja seja possivel reconhecer uma certa predisposi¢cdo masculina ou feminina visto que,
no caso das menininhas, observa-se uma preferéncia a forma passiva de satisfacdo, bem como
elas sdo, mais cedo, sujeitas as inibi¢cdes sexuais (vergonha, nojo, compaixao etc), o que, com
efeito, gera uma maior repressdo sexual, quando comparadas aos meninos, se levarmos em
consideragdo “as manifestagoes sexuais autoerdticas e masturbatorias, é possivel sustentar que
a sexualidade das garotas pequenas tem cardter completamente masculino” (FREUD,

1905/2016, p. 138-139).

O que ¢é indispensavel a compreensédo de uma possivel distin¢do entre masculinidade e
feminilidade, na perspectiva freudiana, e que, de alguma forma, interessa a psicanalise é a
diferenca entre atividade e passividade. Entretanto, Freud escreve: “Cada pessoa apresenta |[...]
uma combinagdo de atividade e passividade”, todavia, é somente a partir da nocdo de
bissexualidade que, segundo ele, seria possivel “chegar a compreensdo das manifestagdes
sexuais que realmente se observam no homem e na mulher” (FREUD, 1905/2016, p. 139-140).
Aqui, Freud parece propor uma concepc¢do de feminilidade relacionada a passividade, o que,

apenas em 1933, ele coloca em xeque.

No presente artigo, Freud (1905/2016) entende que a organizagdo das pulsdes sexuais
ocorre em diferentes tempos. Na infancia, a sexualidade caracteriza-se por ser, essencialmente,
autoerotica — a satisfacdo advem das zonas erdgenas localizadas no proprio corpo do sujeito e
as pulsdes sexuais estdo desordenadas, operam independentes entre si no que refere-se a

obtencdo de prazer. Nesse momento, tem-se a organizacgéo pré-genital, dividida em duas fases:
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oral e s&dico-anal; aqui “a divisdo em opostos que perpassa a vida sexual ja se constituiu, mas
eles ainda ndo podem ser chamados de masculino e feminino, e sim ativo e passivo” (FREUD,
1905/2016, p. 109). Ja na puberdade, os genitais assumem o papel preponderante, as pulsdes
organizam-se entdo sob o primado de uma Unica zona erégena — o genital — e s6 aqui é possivel
notar uma nitida separacdo entre os caracteres masculinos e femininos. Freud chama de
organizacéo genital o momento em que a obtencdo de prazer fica a servico da funcdo

reprodutiva.

Dessa forma, em um primeiro momento, Freud (1905/2016, p. 138-139) compreende
que os sujeitos do sexo masculino e feminino atravessam do mesmo modo as primeiras fases
do desenvolvimento sexual, posto que hé& apenas uma libido para ambos os sexos, sendo esta,
“por necessidade e por regra, de natureza masculina, apareca ela no homem ou na mulher”,

dado que “a pulsao ¢ sempre ativa, mesmo quando coloca para si uma meta passiva”.

Ao evidenciar o carater masculino da sexualidade feminina, Freud (1905/2016, p. 140)
defende a ideia de que, antes de transformar-se em mulher, a menina passa, na infancia, por um
“periodo masculino”, cuja zona erdégena dominante é o clitoris, sendo este homologo a glande,
zona genital masculina. Nesta fase, o clitéris comporta-se exatamente como um pénis, sendo
ele também constantemente manipulado pela menininha como via de satisfagdo. “As partes da
genitalia externa” (a vagina) que sdo relevantes para a reprodugdo parecem nao ter sido ainda
descoberta pela menina. Sendo assim, Freud considera a atividade autoerética das zonas
erogenas idéntica em ambos 0s sexos: “essa concordancia anula, na infancia, a possibilidade de
uma diferenca entre 0s sexos como a que se estabelece apos a puberdade” (FREUD, 1905/2016,
p. 138).

Portanto, instrui Freud, se quisermos compreender como a menininha transforma-se em
mulher, “é preciso acompanhar as vicissitudes seguintes dessa excitagdo clitoridiana”. Na
puberdade, a menina esta sujeita a uma nova onda de repressdo que atinge justamente a
sexualidade clitoridiana, com isso, uma parcela da sua masculinidade infantil sucumbe a
repressdo e a excitabilidade erégena que antes localizava-se no clitoris é transferida para a
vagina. Com efeito, opera-se ha menina a troca da zona erdgena dominante — do clitéris para a
vagina. Essas mudancas estdo, para Freud, intimamente relacionadas a natureza da
feminilidade, como também estdo vinculadas a propenséo das mulheres a neurose, em especial,
a histeria (FREUD, 1905/2016, p. 142).

Para tornar-se mulher, alcancando sua feminilidade, a menininha precisa submeter-se a

uma onda de repressdo e trocar de zona erdégena dominante. E somente nesse periodo da
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constituicdo psiquica que, segundo Freud, firma-se “o primado das zonas genitais” ¢ consuma-

se 0 encontro com o objeto de desejo cujo “caminho fora preparado desde a mais tenra infincia”

(FREUD, 1905/2016, p. 142- 143).

Todavia, alguns anos depois, em 1923, Freud retoma algumas das suas teses a respeito
da sexualidade infantil, apresentadas nos Trés Ensaios, e diz ser necessario “reparar uma
negligéncia” no campo da constitui¢do sexual infantil. Logo no inicio do seu texto sobre a
Organizacao genital infantil, Freud (1923) admite que a dificuldade em enxergar tragos gerais,
mesmo apds décadas de pesquisa, € uma particularidade do trabalho de investigagdo em
psicanalise, até que finalmente estes saltam aos olhos de maneira inequivoca. Dessa forma, o
préprio Freud adverte seus leitores e chama atengdo para as contradigdes presentes no decorrer
do seu progresso teorico, pois, na medida em que muitas interpolacdes e modificacdes sdo
feitas, “pode ter acontecido muitas vezes que o novo e o mais recente nao puderam ser fundidos

em uma unidade isenta de contradi¢cdo” (FREUD, 1923/2018, p. 237).

Pois bem, como j& vimos, nos Trés Ensaios, Freud propds que ja na infancia consuma-
se uma escolha de objeto e os anseios sexuais se direcionam a uma Unica pessoa (a mae, por
exemplo) na qual eles procuram alcancar as suas metas, como é caracteristico da vida sexual
do adulto. Todavia, ndo seria possivel afirmar, ainda na infancia, “uma unificacdo adequada das
pulsoes parciais sob o primado dos genitais”, pois a sexualidade infantil caracteriza-se por seu
carater pré-genital. Contudo, avancando em suas pesquisas, Freud (1923/2018, p. 239) nota que
a aproximacdo da vida sexual infantil a do adulto vai muito além da escolha de objeto; ja na
infancia é possivel reconhecer que o “interesse pelos genitais e a atividade genital ganham uma
importancia dominante”. Mediante esta observacao, pela primeira vez, Freud promove uma
reelaboracéo e introduz uma nova fase a constitui¢do sexual dos sujeitos —a organizacgéo genital
infantil, que, posteriormente, em O declinio do complexo de Edipo (1924), ele chama de fase

falica.

A principal caracteristica dessa fase €, segundo Freud (1923/2018, p. 239), o que
também vai nos permitir diferenciar a vida sexual infantil daquela do adulto: “Ela reside no fato
de que, para ambos 0S sex0s, apenas um genital, o0 masculino, possui um papel. Portanto, ndo

h& um primado genital, mas um primado do falo [Phallus]”.

Entretanto, mais uma vez, parece haver um desencontro entre Freud e as mulheres. No
presente artigo, Freud (1923/2018) descreve a relagdo do menino com o falo; em contrapartida,

admite que, infelizmente, falta-lhe o conhecimento para 0s processos correspondentes na
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menina. Um ano depois, como veremos a seguir, Freud retoma essa questédo e lanca luz aos

complexos processos de subjetivacdo da sexualidade feminina.

Por ora, Freud (1923/2018, p. 239-240) atenta-se a0 que se passa com 0 menino. E
natural, dira Freud, para 0 menino supor um genital semelhante ao que ele proprio possui nao
sO em todas as pessoas e animais, mas também nas coisas inanimadas. “Essa parte do corpo
facilmente excitavel, alteravel, t&o rica em sensa¢des, ocupa em alto grau o interesse do menino
e incessantemente coloca novas tarefas a sua investigacao”. Porém, no curso dessas
investigacOes, 0 menino descobre que o pénis ndo é um bem comum. Os primeiros encontros
com o feminino, com a falta de pénis nas meninas, deixa no menino a marca da diferenca — pois
parece que “se trata ai de algo diferente”. No entanto, mesmo apds as primeiras impressoes da
falta de pénis, os meninos reagem negando “essa falta, acreditam realmente ver um membro,
atenuam a contradicao entre a observacao e o preconceito por meio da informacéo de que ele
ainda é pequeno, mas que ainda ir4 crescer”. E, s6 depois, que a falta de pénis é simbolizada e,
portanto, considerada como consequéncia da castracao; pela l6gica, a crianga conclui que “cle
pelo menos esteve presente e que depois foi removido”. Com efeito, 0 menino “encontra-se
agora diante da dificil tarefa de se haver com a relacdo da castracdo com a sua propria pessoa”.

Todavia, ressalta Freud:

[...] ndo se deve acreditar que a crianga generalize sua observacdo — de que as pessoas
do sexo feminino ndo possuem pénis — tdo rapidamente e de boa vontade; ja Ihe pesa
a suposicao de que a falta de pénis como consequéncia da castracdo seja um castigo.
Ao contrério, a crianga acha que teriam perdido o genital apenas as pessoas indignas
do sexo feminino, que provavelmente se tornaram culpadas como ela pelas mesmas
mocdes proibidas. Porém, pessoas respeitaveis como sua mae conservariam o pénis
por mais tempo. Para a crianca, ser mulher ainda ndo coincide com a falta de pénis
(FREUD, 1923/2018, p. 241).

Ainda em relacdo ao processo de simbolizacdo da falta de pénis na mulher, Freud
(1923/2018, p. 241) acrescenta que, em alguns casos, € somente quando o0 menino guestiona a
origem e o nascimento das criancas, que ele vai concluir que somente as mulheres podem dar a
luz as criangas, constatando assim que sua mae “perdeu o pénis”, podendo ainda surgir teorias
gue vinculam a troca do pénis pelo bebé. Nesses casos, Freud constata que o genital feminino

parece nunca ser descoberto.

No que tange ao complexo de castracdo, Freud (1923/2018, p. 240) ressalta em uma
nota de rodapé so ser possivel apreciar sua importancia se considerarmos sua origem na fase do

primado do falo, ou seja, s6 podemos “falar de complexo de castracdo quando essa
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representacdo da perda [estiver vinculada] ao genital masculino”. Ja a perda do seio da mée e
das fezes, bem como a separacdo do corpo da mde no nascimento, estdo vinculadas a
representacdo de um dano narcisico através de uma perda corporal, ndo sendo, portanto, para

Freud, da ordem da castracéo.

No final desse artigo, Freud (1923/2018, p. 242) chama atencdo para duas questdes que
nos interessam. Primeiramente, ele escreve que a escolha de objeto introduz uma antitese que
pressupde sujeito e objeto, assim, na “fase da organizagdo pré-genital sadico-anal, ainda ndo
cabe falar de masculino e feminino; a oposicao entre ativo e passivo ¢ a dominante”. Todavia,
na “fase da organizagdo genital infantil ha, na verdade, um masculino, mas nenhum feminino;
a antitese aqui é entre genital masculino ou castrado”. Posteriormente, ele conclui ser apenas
na puberdade que “a polaridade sexual coincide com masculino e feminino”. Dito isso, ele
propde uma concepcao de masculino e feminino: “O masculino redne o sujeito, a atividade e a
posse do pénis; o feminino estende-se ao objeto e a passividade. A vagina agora é considerada
0 albergue do pénis; ela assume a heranga do ventre materno” (FREUD, 1923/2018 p. 242).

2.4.2 — A privacao [Versagung] do filho desejado

Um ano depois, em O declinio do complexo de Edipo (1924), Freud reafirma a
importancia do complexo de Edipo na constituicio sexual da crianca e explora esse conceito do
ponto de vista de seu declinio e suas consequéncias psiquicas, levando em consideracdo as
modificacOes teodricas produzidas em 1923, no que concerne a introducdo da fase félica no

processo de constituicdo do sujeito.

Nesse texto, Freud (1924/2018, p. 252) retoma uma questdo que, até entdo, admite ter
deixado de lado e que “pode mudar radicalmente o resultado obtido, ou coloca-lo sob nova luz”,
a saber: “Como se realiza o desenvolvimento correspondente na menininha?”. Freud encontra-
se com o feminino e avanca no tocante as particularidades do processo de subjetivacdo da

sexualidade feminina. Vejamos.

Anteriormente, no texto de 1923, Freud introduziu uma nova fase na organizacao
pulsional, a fase falica. Neste artigo, ele esclarece, novamente, que nessa fase, “é apenas o
[genital] masculino, mais precisamente, 0 pénis” que assume o papel principal, “0 feminino

permaneceu nao descoberto” (FREUD, 1924/2018, p. 248). A fase falica é simultanea a do
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complexo de Edipo, porém, ¢ dissolvida no periodo de laténcia. Ja seu desfecho, dira Freud,

consuma-se de forma tipica e apoia-se em acontecimentos recorrentes.

De acordo com Freud (1924/2018 p. 250), o complexo de Edipo oferece a crianca duas

vias de satisfacéo:

1) Ativa: a crianga se coloca — masculinamente — no lugar do pai e, como ele,
relaciona-se com a mée, de forma que logo o pai é sentido como um obstaculo;
ou

2) Passiva: a crianga se coloca, numa posi¢do feminina, no lugar da mae e, como

ela, deseja ser amada pelo pai, por essa via, a mée se torna supérflua.

Assim, mesmo que a vida sexual da crianga nédo se esgote no prazer da masturbacéo, ressalta
Freud (1924/2018, p. 250), é por estar “comprovadamente na posi¢ao edipica em rela¢ao aos
pais” que a masturbacdo torna-se uma ‘“descarga genital da excitacdo sexual relativa ao
complexo”. Entretanto, frente a ameaga de castragdo, “a satisfagdo amorosa, no terreno do
complexo de Edipo, deve custar o pénis”. Inaugura-se aqui, no menino, um conflito psiquico
entre o interesse narcisico nessa parte do corpo e o investimento libidinal nos objetos parentais.
Nesse conflito, vence normalmente a primeira forca, sendo assim, o Eu da crianca se afasta do
complexo de Edipo e seus anseios libidinais serdo, em partes, dessexualizados e substituidos
por identificagcbes. Dessa forma, o menino (heterossexual) desinveste a mae enquanto objeto
amoroso e identifica-se com o pai; por essa via, a autoridade paterna introduz-se no Eu,
formando o nucleo do Supereu e perpetuando a proibi¢ao do incesto. “O processo salvou, por
um lado, o genital, afastou dele o perigo de sua perda, €, por outro, paralisou-o, suspendeu sua
funcdo. Com ele se inicia o periodo de laténcia, que agora interrompe o desenvolvimento sexual
da crianga”. Todo esse processo de afastamento do Eu do complexo de Edipo, para Freud, é
mais do que um recalcamento, ele equivale, caso ocorra de forma ideal, a uma destrui¢do e uma
suspensdo do complexo de Edipo: “aqui chegamos a uma linha fronteirica [...] entre o normal
e 0 patoldgico. Se o Eu realmente ndo conseguiu muito mais do que um recalcamento do
complexo, entdo ele subsistira inconscientemente no Isso (Id) e manifestara posteriormente seu
efeito patogénico” (FREUD, 1924/2018, p. 251).

Segundo Freud (1924/2018, p. 252), até aqui, suas observacOes analiticas permitiram
supor uma correlacio entre fase falica, complexo de Edipo, ameaca de castraco, formagéo do
Supereu e periodo de laténcia, bem como justificar a suposicdo de que o complexo de Edipo,
no menino, sucumbe a ameaca de castracdo. No entanto, ele confessa ndo estar convencido

dessa resolucao e, por fim, conclui que esse “problema nao esté resolvido”. Frente a isso, Freud
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abre espacgo para uma especulagdo tedrica acerca da sexualidade feminina. Vamos nos atentar

ao que ele escreve a respeito do que se passa com a menina.

Neste caso, alega Freud (1924/2018, p. 252), “o material se torna —
incompreensivelmente — muito mais obscuro e lacunar”. Todavia, também é possivel atribuir
ao sexo feminino um complexo de Edipo, um Supereu e um periodo de laténcia, assim como
uma organizacdo féalica e um complexo de castragdo, entretanto, “isso ndo se da como no
menino”. Por mais que haja por parte do movimento feminista uma exigéncia de igualdade entre
0S Sexos, critica Freud (1924/2018, p. 252), € inegavel que a diferenca morfologica implica em
distingBes na constituicdo psiquica, donde a conhecida frase (a ser revisitada pelo proprio

Freud): “A anatomia é o destino”.

E conhecida a polémica em torno desta proposicdo freudiana. Freud foi, e ainda &,
duramente criticado pelas feministas. No entanto, para a tradutora Maria Rita Salzano Morais
(2018, p. 256), Freud refere-se, nessa passagem, mais a relacdo do sujeito com o seu corpo na
assuncéo da sua sexualidade, do que ao fato de que a sexualidade humana se deixa recobrir pelo
bioldgico. Nesse sentido, podemos ler que, na verdade, “a sexualidade é o destino”. Como,

entdo, a menina se relaciona com o seu proprio corpo?

De acordo com Freud, na fase falica, o clitéris da menina comporta-se, de inicio,
exatamente como um pénis, sendo constantemente manipulado pela menininha como via de
satisfagdo. E a comparagdo anatdmica com o menino que leva a menininha a perceber a

diferenca entre os sexos. Frente a isso, ela pode se posicionar de duas maneiras:

1) conclui que o seu “ficou muito pequeno” e sente esse fato como um prejuizo, uma
marca da sua inferioridade. Durante algum tempo, ela pode até se consolar e pensar que “mais
tarde, quando ela crescer, ela recebera um apéndice tdo grande quanto o do menino” — Freud

chama essa atitude de complexo de masculinidade;

2) a menina ndo entende a sua falta como sendo de ordem sexual e conclui que também
ja teve um membro igualmente grande, mas que depois perdeu pela castracdo. Entretanto,
ressalta Freud, essa constatacdo parece ndo implicar na conclusdo de que as outras mulheres
adultas estariam submetidas a mesma situacdo, pelo contrério, na fantasia da menina estas
possuem um “genital grande e completo, portanto, masculino” (FREUD, 1924/2018, p. 252-
253).

A menina ndo estaria submetida a angustia da castracdo, pois ndo estd sujeita as

ameacas de castracdo (que, normalmente, a mée dirige a0 menino) por nao ter o pénis ou por



62

té-lo muito pequeno. Freud demarca uma diferenca essencial no modo como 0s sujeitos se
posicionam frente & castragdo: “a menina aceita a castragdo como um fato consumado, enquanto
0 menino teme pela possibilidade de sua consumagiao” (FREUD, 1924/2018, p. 253). Isso faz
com que, na perspectiva freudiana, caia por terra “um motivo poderoso para o estabelecimento
do Supereu e a interrupcdo da organizagdo genital infantil”. Nas meninas, prop6e Freud
(1924/2018, p. 253), essas alteracOes parecem ser, muito mais do que no menino, efeitos da
educacdo e da intimidacdo que a ameacam com a perda do amor. Como vimos anteriormente,
no terreno do Edipo, ha duas vias de satisfacdo amorosa. A segunda via apresentada por Freud
(1924/2018) diz respeito a posigao feminina, na qual a menina (heterossexual) identifica-se com
a mée e, portanto, deseja ser amada pelo pai. Assim, 0 que parece pesar sobre as meninas € 0

desejo de ser amada.

O complexo de Edipo da menina, escreve Freud (1924/2018, p. 253): “é muito mais
inequivoco do que o do pequeno portador de pénis; [...] s6 raramente ele vai além da
substituicdo da mée e da posicdo feminina em relacdo ao pai”. Porém, de toda forma, a

“renuncia ao pénis ndo é tolerada sem uma tentativa de compensacao”:

Ela desliza — poderiamos dizer ao longo de uma equacéo simbodlica — do pénis para o
bebé; seu complexo de Edipo culmina no desejo, mantido por muito tempo, de receber
um filho do pai como presente, de lhe dar um filho. Temos a impressdo de que 0
complexo de Edipo é tdo lentamente abandonado, porque esse desejo nunca se
realiza. Ambos os desejos, de possuir um pénis e um filho, permanecem fortemente
investido no inconsciente e ajudam a preparar o ser feminino para o seu futuro papel
sexual (FREUD, 1924/2018, p. 253, grifo nosso).

Em outras palavras, a menina adentra a cena edipica na tentativa de compensar sua falta
(de pénis), via inscricdo do desejo de receber um filho do pai, porém, “esse desejo nunca se
realiza”. Afinal, como Freud (1924/2018, p. 247) j& havia dito, logo no inicio desse artigo, a
menininha, em algum momento (e na melhor das hipéteses), ira passar por inevitaveis e
dolorosas decepcbes que contradizem o conteddo do complexo: “A menininha, que quer se
considerar a amada predileta do pai, vai ter um dia de sofrer um severo castigo da parte dele e
se ver langada para fora do paraiso”. Experiéncias como essa deixam, segundo Freud, a marca
da “auséncia da satisfagdo esperada ¢ a continuada privagdo [Versagung] do filho desejado”, o
que, com efeito, “demovem o pequeno apaixonado de sua inclinagdo sem esperanga”. Entdo, a
satisfacdo amorosa edipiana fracassa devido a sua impossibilidade interna e o complexo de

Edipo é, portanto, dissolvido [ginge so zugrunde].
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Embora nédo seja possivel para a menininha realizar o seu desejo de receber um filho do
pai como presente ou mesmo de lhe dar um filho, isso ndo é o mesmo que dizer, adverte Freud
na passagem acima, que o desejo de possuir um filho ndo tenha mais lugar no seu psiquismo.
Pelo contrario, o desejo de ter um filho, tal como o desejo de ter um pénis, escreve Freud
(1924/2018, p. 253), “permanecem fortemente investido no inconsciente” do sujeito feminino.

Vamos acompanhar o que mais Freud escreve a respeito disso.

Posteriormente, em Algumas consequéncias psiquicas da distingdo anatdmica entre 0s
sexos (1925/2018), Freud retoma alguns pontos introduzidos no texto de 1924 e apresenta
algumas hipoteses fundamentais que, como sugere a tradutora dessa edi¢do®, culminam em uma
mudancga de perspectiva em relagdo a sexualidade feminina defendida até entdo. Assim, muito
do que Freud apresenta quase como um aforismo em 1924, ele vai discutir e reelaborar em
1925. Segundo André (1998, p. 171), € nesse artigo que Freud opera uma “clivagem entre o
psiquico e o anatdmico”, posto que a diferenca anatdmica entre 0s sex0s nao se inscreve como
tal no inconsciente. “Neste, sO se inscreve aquilo que é consequéncia desta diferenca, ou seja,
0 complexo de castracdo. Mas o importante ndo é apenas essa clivagem, e sim 0 uso que 0s
meninos e meninas vao fazer dela para determinar suas atitudes” (ANDRE, 1998, p. 171, grifo

do autor).

Logo nas primeiras paginas deste artigo de 1925, Freud confessa que, até este momento
da sua obra, investigou as primeiras formacGes psiquicas da vida sexual da crianca tomando
como objeto de estudo apenas a crianca do sexo masculino, pois pensava que havia uma
semelhanca entre 0 modo como a menina e 0 menino atravessam 0s tempos edipicos. Até aqui,
justifica Freud (1925/2018, p. 261), ainda néo estava claro o ponto do processo em que se

encontraria essa distingéo.

A travessia do menino pelo complexo de Edipo era vista por Freud como sendo mais
facil de compreender, posto que nesta “primeira fase” 0 menino se apega ao mesmo objeto que
havia investido anteriormente (com sua libido ainda ndo genital), nos primordios da sua
constituicdo psiquica. Porém, uma dificuldade se coloca no caminho, como vimos em 1924, j&
que hé duas formas do sujeito se posicionar e obter satisfacdo no terreno do Edipo, sendo esse,
portanto, “duplamente orientado”. Desse modo, abre-se também a possibilidade, para o0 menino,

de escolher posicionar-se de modo passivo/feminino; por essa via, ele identifica-se com sua

® Maria Rita Salzano Moraes, em “Amor, sexualidade, feminilidade” (2018, p. 272).
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mde e deseja ser amado pelo pai. Também torna-se possivel para a menina identificar-se com o
pai.

No que diz respeito a travessia da menina pelo complexo de Edipo, sabemos, desde 0s
Trés Ensaios, que a troca do clitéris — zona genital originalmente mais importante para a
menininha — pela vagina, € uma complicacdo no processo de constituicdo da sexualidade
feminina. Agora, em 1925, Freud acrescenta “um problema a mais” no processo de constituicdo

da feminilidade: a troca da méae como objeto originario pelo pai (FREUD, 1925/2018, p. 262).

Para ambos os sexos a mae € o primeiro objeto de amor, por isso, “ndo temos de nos
surpreender que o menino a mantenha no complexo de Edipo”. Entretanto, interroga Freud
(1925/2018, p. 263): “Mas como ocorre, entdo, que a menina a abandone e, em seu lugar, tome

0 pai como objeto?”

Perseguindo essa questdo e ap0s uma analise mais detalhada dos casos tipicos de
mulheres que “se apegam com particular intensidade e tenacidade, a sua ligacdo ao pai e ao
desejo, no qual essa ligacdo culmina, de ter um filho com o pai”, Freud (1925/2018, p. 263)
revela que o complexo de Edipo, nesses casos, “tem uma longa pré-historia e constitui, de certo
modo, uma formagio secundaria”. A vista disso, Freud inaugura, em 1925, uma investigacio a
respeito da pré-historia do complexo de Edipo feminino. Nesse percurso de elaboragéo, ele
alcanca uma oposicao fundamental entre os sexos no que tange a relagéo entre o complexo de
Edipo e a castragdo: “Enquanto o complexo de Edipo do menino cai por terra através do
complexo de castracdo, o da menina € possibilitado e introduzido pelo complexo de castra¢ao”
(FREUD, 1925/2018, p. 269, grifo do autor). Ou seja, o0 complexo de castracdo desempenha
um papel dissimétrico num e noutro sexo; para a menina, ele marca a origem do Edipo, ou seja,

“a origem da renuncia a mie e da elei¢io do pai” (ANDRE, 1998, p. 175).

A descoberta da diferenca anatdbmica entre 0s sexos ndo suscita, portanto, 0 mesmo tipo
de resposta na menina € no menino, como sugere André (1998): cada um, a seu modo, vai
refutar essa diferenca. Na menininha, essa descoberta é plena de consequéncias que precedem
e preparam o caminho até o pai. Lancamos luz entdo ao percurso de realizacdo da feminilidade

designado pelo proprio Freud, atentos as modificacdes tedricas propostas no texto de 1925.
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2.4.3 — A inveja do pénis [Penisneid]

O bebé, de acordo com Freud (1925/2018, p. 264), descobre, muito cedo, ainda enquanto
mama, o prazer na estimulacéo da sua zona genital (pénis ou clitoris). No caso da menininha, o
clitéris é, inicialmente, manipulado como um substituto do mamilo materno, no entanto, em
algum momento depois, ela ird deparar-se com o “pénis notadamente visivel e de grandes
proporcdes de um irmdo ou de um coleguinha, identifica-o imediatamente como correspondente
superior de seu préprio 6rgao pequeno e escondido e, a partir dai, cai vitima da inveja do pénis
[Penisneid]”. Assim, no instante em que “cla o v€, sabe que ndo o tem, mas quer té-lo”

(FREUD, 1925/2018, p. 264).

Neste ponto, segundo Freud (1925/2018, p. 265), bifurca-se o complexo de
masculinidade, ja citado no texto de 1924. Aqui Freud atenta-se para o fato de que, caso a
mulher ndo consiga superar sua “esperanca de um dia ter um pénis e assim igualar-se ao
homem”, conservando-a por “épocas incrivelmente tardias”, eventualmente, ela pode
apresentar grandes dificuldades no “desenvolvimento predeterminado da feminilidade”, como
também pode apresentar atos estranhos e incompreensiveis. Ha4 também situacGes em que a
menina se recusa [Verleugnung] a aceitar o fato de sua castragdo. Por mais que essa atitude nao
seja rara e nem talvez tdo perigosa na infancia, na vida adulta pode desencadear uma psicose.
Nesses casos, a “menina se recusa a aceitar o fato de sua castracéo, reforca a convicgdo de que,
sim, possui um pénis, e € obrigada a conduzir-se na sequéncia como se fosse um homem”
(FREUD, 1925/2018, p. 265).

Todavia, propde Freud (1925/2018, p. 265-266), as consequéncias psiquicas da inveja
do pénis nédo se esgotam na esperanca de um dia ter um pénis ou mesmo na recusa da castragéo,
na medida em que “s@o maltiplas e de grande alcance”, tendo efeitos tanto na maneira pela qual
a menina considera o seu primeiro objeto, a mée, quanto no julgamento que ela faz a respeito
de seu proprio corpo (ANDRE, 1998). Portanto, adverte Freud, mesmo que “a inveja do pénis
tenha renunciado ao seu proprio objeto [pénis], ela ndo deixa de existir, continua viva” através
dos seus deslocamentos. Nesse texto, Freud pontua alguns dos diferentes deslocamentos
psiquicos no feminino, como o sentimento de inferioridade, relacionado a “desvantagem” do
genital; o ciume de outras criangas, a quem supostamente a mae ama mais; 0 sentimento de
revolta, seguido pela interrupcdo da masturbacdo do clitéris; a vaidade, como forma de
compensar essa “inferioridade” sexual; a vergonha, que tem como proposito ocultar o “defeito”

do genital; a culpabilizacdo da mae, por té-la feito tao “insuficientemente dotada”, entre outros.
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O afrouxamento da relacdo tenra & mde como objeto — que, até certo ponto, é aqui
justificado pela via do ciume e da culpa —, somado a eliminagdo do onanismo félico e,
consequentemente, ao afastamento da menininha da sua masculinidade, prepara o caminho para

a feminilidade. “Até agora”, esclarece Freud,

ndo se falou do complexo de Edipo, mas também ele ndo tinha desempenhado papel
algum. Mas agora, a libido da menina desliza para um novo posicionamento — ndo
ha outra maneira de dizer — ao longo da equagdo simbdlica pré-determinada
pénis=crianca. Ela abandona o desejo do pénis para colocar em seu lugar o desejo
de uma crianca e, com essa intencéo, toma o pai como objeto de amor. A mae se
torna objeto de ciime, e a menina se transforma em uma pequena mulher (FREUD,
1925/2018, p. 268, grifo nosso, grifo do autor).

O desejo de um crianca inscreve-se entdo na entrada da menina no Edipo no lugar que
antes era ocupado pelo desejo do pénis; é por essa via, que a menina, de forma intencional,
dirige-se ao pai. Aqui, Freud propde uma equivaléncia entre o desejo de pénis e o desejo de
crianca. Se, em 1924, o desejo de ter um bebé aparecia como uma compensacao pela falta de
pénis, aqui ele aparece como sendo igual ao pénis (pénis = bebé). Todavia, “desejando receber
um filho do pai, a menina, no fundo, ndo renuncia absolutamente ao pénis. Simplesmente, ela
busca um equivalente para ele” (ANDRE, 1998, p. 179).

Diante disso, cabe introduzirmos as seguintes questfes: E mais tarde, quando a
menininha se torna mée e entdo tem um bebé, qual lugar seria designado para ele? No encontro
com a maternidade, a mulher, por fim, realiza o seu desejo de pénis? Quais os efeitos subjetivos
de quando, mais tarde, no encontro com a maternidade, dar ao bebé o lugar do pénis que falta
a sua mae? Essas sdo algumas das questdes que orientam nossa pesquisa. Entretanto,
precisamos avancar mais na elaboracdo da teoria freudiana da feminilidade, a fim de podermos
sustentar um debate em torno da maternidade e do desejo de filho. VVoltaremos, portanto, a essas
questdes no final deste capitulo. Por hora, vamos dar continuidade a leitura do texto de 1925.

Freud (1925/2018, p. 269) escreve: “Quando essa ligagdo ao pai vier a ser abandonada
como malsucedida, ela pode ceder lugar a uma identificacdo com o pai, com a qual a menina
retorna ao complexo de masculinidade e eventualmente a ele se fixa”. Freud indica que a
menina pode, numa posic¢ao edipica feminina classica, identificar-se com sua mae para ser
amada pelo pai; porém, aqui, ele diz que ela também pode escolher identificar-se com seu pai.
No entanto, este ponto parece néo estar claro. Em 1931 e 1933, como veremos a seguir, Freud

dedica-se exclusivamente a constituicao da sexualidade feminina e esclarece alguns pontos que



67

nos ajudam a pensar a travessia edipiana feminina a nivel das identificagbes, o que

posteriormente sera essencial na nossa discussao a respeito da maternidade e do desejo de filho.

No que diz respeito ao declinio do complexo de Edipo na menina, anteriormente, Freud
(1924/2018, p. 247-253) disse ter a impressdo de que este seria “lentamente abandonado” e
destaca a inscri¢do da privacao do filho desejado — efeito das dolorosas decepgdes vivenciadas
na relagdo com o pai — como o motivo que leva a menina a ser “langada para fora do paraiso”.
Todavia, agora, ele escreve: “Na menina, falta 0 motivo para a destrui¢do do complexo de Edipo
[...] ele pode ser abandonado lentamente, ser resolvido por recalcamento e deslocar seus efeitos
amplamente na vida animica normal da mulher” (FREUD, 1925/2018, p. 271). Isso implica, na
perspectiva freudiana, numa “modificagdo da formacgédo do Supereu”, afinal, a menina ndo tem
0 pénis e, por isso, ndo esta sujeita, como 0 menino, a ameagca de castracao. Antes, vimos que
Freud, em 1924 (2018, p. 251), escreve que para o menino “a satisfagdo amorosa, no terreno do
complexo de Edipo, deve custar o pénis”, ou seja, tanto a via masculina quanto a feminina de
satisfacdo colocam em jogo para 0 menino a perda do pénis, a primeira como efeito da punicéo

e a segunda como precondic¢do. J& no caso da menina,

O Supereu nunca se torna tdo implacavel, tdo impessoal, tdo independente de suas
origens afetivas como exigimos do homem. Tragos de carater que sempre foram
criticados na mulher — que ela mostra menos senso de justica que o homem, menor
inclinagdo para se submeter as grandes necessidades da vida, que, com maior
frequéncia, deixa-se guiar em suas decisdes por sentimentos ternos e hostis — estariam
amplamente fundamentados na modificacdo do Supereu [...] (FREUD, 1925/2018, p.
271).

De todo modo, Freud ndo da garantias das suas especulagdes teodricas. Ele considera
relevantes as contribuices apresentadas nesse artigo, mas, por outro lado, diz ainda ndo ser
possivel comprovar e demonstrar serem tipicas. Caso ndo sejam, devem ser consideradas apenas
como uma contribui¢do para o conhecimento dos multiplos caminhos da constituicdo sexual
(FREUD, 1925/2018).

Grande parte das teses apresentadas em 1925 sdo, entdo, retomadas e amplamente
discutidas por Freud em 1931 e 1933. Assim, seis anos depois, no artigo Sobre a sexualidade
feminina (1931), Freud revela “uma dimensao que até entao permanecia ignorada: a da fixagédo
mais antiga na mie” (ANDRE, 1998, p. 170). Por conseguinte, Freud dedica-se ao estudo da
fase pré-edipiana da mulher e explora, com mais clareza, os efeitos psiquicos da relacdo mae-

filha na constituicdo da feminilidade. Logo depois, Freud escreve a Conferéncia XXXIIT — A
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feminilidade (1933), que tem forte conex&o com o artigo de 1931, uma vez que muito do que
Freud escreve em 1931, ele repete ou complementa em 1933. Sendo assim, no proximo tépico
faremos uma leitura do artigo de 1931 em paralelo com a conferéncia de 1933. Vamos
acompanhar o que Freud escreve a respeito da mée, da maternidade e do desejo de filho a luz

da relacéo pré-edipiana mae-filha.

Se, até 1925, como foi possivel notar, Freud busca pelas simetrias e analogias no trajeto
de constituicdo sexual do menino e da menina, apontando apenas algumas diferencas; no
momento final da sua obra, apds muitos desencontros com o feminino e cara a cara com 0
carater enigmatico da feminilidade, Freud (1931; 1933), por fim, d& énfase as dissimetrias
essenciais do Edipo num e noutro sexo. Dai destaca-se: a relagdo primordial méae-filha; o papel
fundamental da castracdo na identificacdo sexual do sujeito; a funcdo estruturante do 6dio na
substituicdo da mae pelo pai; e, também, a descoberta da castracdo materna na travessia de

realizacdo da feminilidade “normal”.

2.4.4 — O desencontro da menina com a mae

“[..] ndo podemos entender a mulher, se ndo considerarmos
essa fase da ligagdo pré-edipica com a mae” (FREUD,
1933/2018, p. 322).

Freud (1933/2018) inicia sua Conferéncia XXXIII, dedicada ao estudo da Feminilidade,
alertado seus “espectadores” para o fato de que, possivelmente, eles ndo estdo preparados para
compreender o que ele ira apresentar. No entanto, trata-se de um tema que merece atengdo
“como quase nenhum outro”. “Sobre o enigma da feminilidade”, dira Freud (1933/2018, p.
314), “ruminam os seres humanos de todos os tempos”. E entdo, ao longo desta conferéncia e
retomando o que ja havia escrito no artigo de 1931, que Freud “rumina” seus (des)encontros

com o feminino, ap6s mais de trinta anos de pesquisa.

Face ao enigma da feminilidade que, segundo a leitura de André (1998, p. 190), “faz
falar os homens e calar as mulheres”, Freud se disponibiliza, desde os primordios da sua préatica
clinica e mesmo diante de tantos incdmodos, obscuridades e lacunas, a dar lugar ao siléncio das
mulheres, tal como as convoca a dizer, cada uma a seu modo, sobre o seu mal-estar. No entanto,

parece ter sido necessario a Freud, muitos anos de escuta e pesquisa para que ele pudesse, de
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fato, autorizar-se a “falar” diretamente sobre o0 enigma das mulheres. Vamos entdo acompanhar

0 que Freud diz.

Antes de propor um esclarecimento acerca do enigma da feminilidade, Freud
(1933/2018, p. 318) ressalta que “corresponde a singularidade da psicanalise ndo querer
descrever o que a mulher é —isso seria para ela uma tarefa quase impossivel de resolver —, mas,
sim, pesquisar como ela se torna mulher, como se desenvolve a partir da crian¢a dotada de
disposigao bissexual”. Assim, tornar-se mulher para Freud parece ser, muito mais, um desfecho
possivel apds um longo e trabalhoso processo psiquico, do que algo dado de saida, ou que
encontra alguma garantia na anatomia. Um fato que n&o se deixa recobrir, em Freud, mesmo
no avancgar da sua investigacao, e do qual ele nos da noticias desde os Trés Ensaios, é que Vvir-
a-ser mulher é, no minimo, um processo complexo, cheio de complicacdes. Com frequéncia,
Freud faz referéncia “a ardua elaboracdo da identificacdo da menina a seu sexo biologico”

(KEHL, 2018, p. 353).

Assim, ja num primeiro momento da sua conferéncia, Freud (1933/2018, p. 317) deixa
claro que, para a psicanalise, o que constitui a feminilidade ou a masculinidade, nada tem a ver
com a anatomia; da mesma forma, alerta nao ser possivel “fazer coincidir ativo com masculino
e passivo com feminino”, esse seria um erro de sobreposi¢cao. Numa tentativa de esclarecer esse
equivoco, Freud utiliza como exemplo a mae. Ele diz: “a mae ¢é ativa em relagdo ao filho em
todos os sentidos; mesmo sobre o ato de mamar, os senhores tanto podem dizer que ela
amamenta o filho quanto que deixa o filho mamar nela”. Ora, ndo passa despercebido para nos
o fato de Freud, ao tratar de um possivel encontro entre atividade e feminilidade, utilizar a mae
como exemplo. O que isso nos permite pensar a respeito da maternidade? Voltaremos nesse
ponto mais tarde.

Parece ébvio, mas vale dizer que, mesmo que a descoberta freudiana tenha nascido da
clinica do feminino e tenha se servido, em alguns momentos, das pesquisas de mulheres
psicanalistas, é inevitdvel que a obra de Freud seja, em alguma medida, atravessada e
estruturada a partir de um modo de pensar masculino. Afinal, Freud identifica-se como homem,
e, acima de tudo, é atravessado pelo discurso dominante de sua época. Segundo Kehl (2018, p.
364), “o homem Freud foi, como seus bidgrafos revelam, muito convencional em sua relagdo
com as mulheres”. Diante disso, somos convocados a interrogar os efeitos disso no discurso
freudiano, sobretudo, frente aos impasses e contradi¢es que permeiam a teoria freudiana da

feminilidade.
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A partir de uma leitura dos Trés Ensaios (1905), nota-se que Freud, de antemé&o, toma
como modelo o trajeto realizado pelo menino para pensar a constituigdo sexual do sujeito. Dessa
forma, nos momentos em que ele atenta-se, mesmo que de forma breve, para o que poderia se
passar com a menina, ele busca por aquilo que, até certo ponto, seria correspondente ao que ele
ja havia observado no menino ou recolhido de sua prépria analise. Por conta disso, por muito
tempo, Freud parece ter tentado chegar a uma concepcdo de feminilidade em paralelo a
concepcao de masculinidade, o que, sem davidas, deixa consequéncias marcantes na leitura que

ele faz da condicdo da mulher, da maternidade e do desejo de filho, como veremos a seguir.

J& caminhando para o final da sua obra, Freud (1931/2018) diz n&o ser mais possivel
fazer corresponder o modo como a menininha e 0 menino atravessam a cena edipiana, tampouco
é possivel sustentar um paralelismo entre o masculino e o feminino. Nos textos de 1924 e 1925,
ele ja havia destacado algumas diferencas no processo de constituicdo da menina e do menino.
Vale recordarmos e repetirmos aqui essas diferengas a fim de podermos, logo em seguida,
elaborar as dissimetrias e particularidades essenciais do Edipo feminino enfatizadas por Freud
em 1931 e 1933.

Freud (1924/2018) havia marcado uma diferenca essencial no modo como 0s sujeitos
se posicionam frente a castracdo. Se 0 menino, diante da auséncia de um 6rgao semelhante ao
seu no corpo da menina é tomado pelo medo de ser castrado, é tomado pela angustia da
castracdo; a menina, por se reconhecer, ja de saida, como castrada, ndo sente, portanto, medo
da castracdo. Entretanto, dird Freud, em 1925, por se ver castrada, a menina cai vitima da inveja
do pénis, tendo que se haver com seus efeitos e desdobramentos psiquicos. Em seguida, nesse
mesmo texto, Freud (1925/2018) sublinha mais duas dissimetrias. Primeiramente, ele anuncia
que o complexo de Edipo nas meninas é uma formag&o secundaria, ja que, antes dele, a menina
vive uma longa pré-histéria com a mde. Em seguida, ele aponta uma oposi¢do fundamental na
relacdo entre o complexo de Edipo e o complexo de castracio entre 0s sexo0s: no caso da menina,
ela s6 vive o complexo de Edipo, propriamente dito, ap6s encontrar-se com a castragio; ja no
caso do menino, ocorre 0 contrario, ele retira-se da cena edipica apds seu encontro com a
castracdo. Assim, o encontro da menina com a castracdo é anterior a sua entrada no complexo
de Edipo.

Pois bem, em um primeiro momento, Freud parece ter se dedicado a pesquisa das
correspondéncias e simetrias entre 0s sexos, entretanto, nesse momento final da sua obra, ele
lanca luz as particularidades da constituicdo sexual, faz comparaces e, sobretudo, evidencia os

desencontros entre 0s sexos e seus efeitos constituintes e subjetivantes. Assim, nos textos de
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1931 e 1933, Freud enfatiza as dissimetrias entre 0s sexos na travessia edipiana, chamando
atencdo para a importancia e para os efeitos da fase pré-edipica mée-filha na vida sexual da
mulher, bem como no trajeto de constituicao e realizagdo da feminilidade “normal”. Nesse
percurso, Freud coloca em destaque o papel crucial do encontro da menina com a castracao e
aborda, com mais clareza, os conflitos psiquicos que se inscrevem a partir desse encontro, suas

consequéncias e desdobramentos na sexualidade feminina.

No artigo Sobre a sexualidade feminina, Freud (1931/2018, p. 287) retoma o que havia
dito em 1925 e relanca luz a relacdo pré-edipica da menina com sua mde. Ja de saida, ele
confessa ter, até entdo, subestimado a magnitude desse periodo, uma vez que tudo nesse campo
parecia “dificil de apreender analiticamente, esmaecido pelo tempo, obscuro e quase impossivel

de ser revivificado, como se tivesse submetido a um recalcamento inexoravel”.

Freud (1931/2018, p. 285-286) recoloca em analise a frequente e intensa relacdo das
mulheres com o pai, a0 mesmo tempo em que chama atencdo para dois fatos que nos remetem
tanto a importancia quanto a duracdo da relacdo pré-edipiana mae-filha. O primeiro fato nos
permite compreender que onde, geralmente, ha uma ligacdo particularmente intensa entre pai-
filha, “havia existido antes, segundo o testemunho da analise, uma fase de ligagdo exclusiva
com a mae, igualmente intensa e apaixonada”. Assim, a relacao estabelecida com o pai, durante
o complexo de Edipo propriamente dito, aparece mais como uma repeticdo da relagéo
estabelecida anteriormente com a mée, ndo acrescentando quase nenhum aspecto novo a sua
vida erdtica. Nas palavras de Freud (1931/2018, p. 286): “A segunda fase [pai-filha] mal
acrescentou um tragco novo, com excecdo da troca de objeto da vida amorosa. A relacao primaria
com a mae tinha sido muito rica e construida de maneira multifacetada”. Por conseguinte, Freud
(1931/2018, p. 288) conclui: “a forte dependéncia da mulher em relagdo ao pai é apenas a

heranga de uma ligacdo igualmente intensa com a mae”.

Diante disso, Freud (1931/2018, p. 286) é levado a admitir que até aqui ele havia
“subestimado a duragd@o dessa ligacdo com a méae”. Todavia, € nessa relacdo originaria com a
mae que ocorre “a parte mais longa do primeiro florescimento sexual” da menininha, ja que
essa fase “perdurou por um periodo de tempo inesperadamente longo” — 0 que constitui o
segundo fato: a duracdo da relacdo mée-filha. Sobre isso, Freud (1931) nos lembra de que ha
um namero consideravel de mulheres que permanecem presas a essa ligagéo originaria com a
mée, podendo nunca, de fato, dirigirem-se aos homens — 0 que poderia vir a acarretar numa
escolha de objeto homossexual. Ainda no que tange a duracdo da relacdo mée-filha, Freud

observa que muitos fenbmenos da vida sexual feminina, até entdo enigmaticos, encontram
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esclarecimento nessa ligagdo exclusiva com a mae, como, por exemplo, a ma relagcdo de
algumas mulheres com os seus maridos. A escolha do objeto amoroso da mulher era pensada
por Freud como sendo feita segundo a imagem mnémica do pai, porém, ele nota que, na maioria
das vezes, a mulher repete com seu marido a ma relacéo que antes tinha com sua mae. Nessa
I6gica, a escolha amorosa da mulher € justificada a partir da relagdo originaria com a mae. Nas
palavras de Freud (1931/2018, p. 292): “A relacdo com a mae foi a origindria, sobre ela se
construiu a ligacdo ao pai, e agora, no casamento, 0 que era originario vem a tona a partir do

recalcamento”.

A cada passo de sua reflexao, sugere André (1998, p. 170), Freud parece “se depara[r]
com o mesmo obstaculo: a relagdo com o pai ndo faz realmente desaparecer, para a menina, a
relagdo primdria com a mae”. Assim, Freud constata, cada vez mais claramente, que a
problemadtica feminina “ndo ¢é, no fundo, outra coisa sendo o retorno inelutavel da relagdo antiga
com a mée. Tudo se passa na realidade como se, para a menina, 0 pai nunca substituisse
completamente a mae, como se fosse sempre esta Gltima que continuasse a agir através da figura
do primeiro” (ANDRE, 1998, p. 179).

Face a importancia e duracdo, tal como as marcas indeléveis deixadas pela relacdo mae-
filha, Freud conclui que a fase pré-edipiana reivindica na mulher uma importancia muito maior
do que pode ter a mesma para 0os homens, 0 que, primeiramente, leva Freud a suspeitar que essa
fase pode estar, em certa medida, relacionada a etiologia da histeria, uma vez que tanto a fase
pré-edipiana quanto a histeria parecem pertencer ao carater singular da feminilidade. Ele
igualmente supde ser possivel localizar nos primérdios da vida do sujeito, no momento em que
a menininha esta sob a dependéncia da mae e de seus cuidados, “o gérmen da futura paranoia

na mulher” (FREUD, 1931/2018, p. 288).

Freud (1933/2018, p. 324) também se surpreende ao descobrir que a tipica fantasia
histérica de seducdo, a partir da qual muitas das suas pacientes afirmavam terem sido seduzidas
pelo pai (como ja citada aqui anteriormente), tem suas raizes ainda nessa primeira relagdo mée-
filha. Porém, trata-se, aqui, de fato, de uma “sedugdo” materna, uma vez que a mae € quem, na
maioria das vezes, vai ocupar-se da crianca e, consequentemente, da higiene de seus genitais.

Dessa forma, por vezes, é a mae quem estimula e desperta no bebé sensacGes de prazer.

A vista disso, Freud (1931, p. 286) faz uma relevante modificacio na sua teoria, dizendo
ser “necessario retomar a generalidade do enunciado segundo o qual o complexo de Edipo seria
o nucleo da neurose”, pois, na mulher, a fase pré-edipica mée-filha “da espago para todas as

fixagOes e recalcamentos, aos quais remetemos a origem das neuroses”. Mediante a isso, Freud
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esta convencido que, de fato, precisa ampliar o conceito do complexo de Edipo para tratar da
constituicdo da feminilidade. Ele escreve:

Por um lado, podemos dar ao complexo de Edipo um contetido mais amplo, o de que

ele abrange todas as relagdes da crianga com ambos 0s pais e, por outro, também
podemos levar em conta as novas experiéncias e dizer que a mulher sé chega a
situacdo normal positiva do Edipo depois de ter superado um periodo prévio
dominado pelo complexo negativo. De fato, durante essa fase, 0 pai néo é para a
menina muito diferente do que um rival incomodo [...] (FREUD, 1931/2018, p.
286-287, grifos nossos).

O complexo de Edipo da menina €, portanto, dividido em duas fases. A primeira fase
corresponde aos primeiros tempos da constituicdo sexual da menina no lago com sua mée e diz
respeito, portanto, a relacdo pré-edipica mae-filha, periodo dominado pelo -carater
falico/masculino/negativo. Ja a segunda fase corresponde a situacdo normal/positiva/feminina
do Edipo, momento em que a menininha se separa da mée e toma 0 pai como seu objeto de

amor, sendo apenas essa segunda fase especificamente feminina. Vejamos.

a) O amor a mée

Como vimos no inicio do capitulo, a mée é o primeiro objeto de amor para ambos 0s
sexos. Dessa forma, constroi-se com a mde uma relacdo intensa, afetiva e erdética durante os
periodos de amamentacéo e cuidados. Assim, segundo Freud (1933/2018, p. 321), “os primeiros
investimentos de objeto ocorrem com o apoio na satisfacdo das grandes e simples necessidades
da vida, e as circunstancias da criacdo sdo as mesmas para ambos 0s sexos”. Esse primeiro
tempo da constitui¢do sexual feminina é, portanto, marcado pela relacdo primordial com a mae

— “objeto amado tdo intensa e exclusivamente”, € possui um carater masculino.

Nesta fase masculina, dird Freud (1933/2018, p. 320-321), “as distingdes entre 0s sexos
retrocedem completamente em relacdo as suas congruéncias. Agora temos de reconhecer que a
menininha é um homenzinho”, sendo o clitdris a zona erdgena condutora e constantemente
manipulado como um “equivalente do pénis”. Aqui, vale destacar, Freud escreve: “Parece que
nela [na menina] todos os atos onanistas ocorrem nesse equivalente do pénis e que a vagina

propriamente feminina ainda ndo foi descoberta pelos dois sexos”.
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A vagina, sup6e Freud (1931/2018, p. 289), parece ndo estar presente por longos anos
na vida da mulher e “talvez s6 produza sensagdes na época da puberdade”. Logo, “o essencial
em genitalidade que ocorre na infancia da mulher tem de se desenvolver em torno do clitoris”.
Ou seja, “a crianga, qualquer que seja sua anatomia, € inicialmente sempre menino frente a mae,
e é num segundo tempo que uma feminilizacdo, destacando os meninos das meninas, pode se
produzir frente ao pai” (ANDRE, 1998, p. 24).

Mas, afinal, interroga Freud (1931/2018, p. 298), “0 que a menininha demanda da mae?
De que tipo sdo suas metas sexuais nessa época de ligacao exclusiva com a mae? Em seguida,
ele responde: “As metas sexuais da menina em relagdo a mae sdo de natureza tanto ativa como
passiva, e sdo determinadas pelas fases da libido, pelas quais a crianga transita”. Nesse ponto,
segundo André (1998, p. 185), Freud prop6e uma leitura da relacdo primaria mée-filha sobre a
base da dialética atividade/passividade. De toda forma, sublinha Freud (1931/2018, p. 298),
devemos nos atentar a0 modo como a atividade e a passividade se (des)vinculam na relagéo

mae-filha.

As primeiras vivéncias sexuais ou de conotacdo sexual da crianga com a mée sao
naturalmente de natureza passiva. Ela ¢ amamentada, alimentada, limpa e vestida por
ela e instruida a fazer tudo o que precisa. Uma parte da libido da crianca fica presa
a essas experiéncias e usufrui das satisfacdes a elas ligadas; outra parte esforca-se
por sua conversdo em atividade (FREUD, 1931/2018, p. 299, grifo nosso).

Nessa passagem, Freud deixa claro o papel ativo da pulsdo no lagco com sua mée, afinal,
a menina usufrui das satisfacfes advindas dos cuidados maternos. Todavia, se, num primeiro
tempo, a menininha vivencia esses cuidados de um lugar passivo, de objeto da mée, logo depois,
escreve Freud (1931, p. 299-300), ela tentara “fazer ela propria o que antes foi feito a ela ou
com ela” — 0 que se faz notar através das brincadeiras da menininha com sua propria mae ou
com suas bonecas. No brincar, a menininha repete suas vivéncias passivas, porém, nessa cena
imaginéria, ela ocupa um lugar ativo, podendo, até mesmo, “realmente transformar a mée em
objeto, em relacdo ao qual ela se apresenta como sujeito ativo”, realizando, em alguma medida,
seus desejos ativos. Assim, ela diz para a mae: “Agora vamos brincar que eu sou a mae e vocé

¢ a filha”. A menina encontra-se aqui identificada a sua mae.

De acordo com André (1998, p. 185), a dialética atividade/passividade expressa-se aqui
numa luta entorno do lugar de objeto, através de “uma oscila¢do entre ser o objeto da mae e
tomar a méae por objeto”. Veremos mais a frente que isso parece de algum modo servir também

como justificativa para a ambivaléncia amor-0dio que rege a relacdo mae-filha, ja que, “para a
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menina, a méde se apresenta a0 mesmo tempo como um objeto de amor e como pélo de
identificagdo”. Assim, ao mesmo tempo que a menininha ama a mae, ela também se revolta

contra ela e deseja tomar o seu lugar.

Embora seja comum pensar que a brincadeira com as bonecas é “um sinal da
feminilidade precocemente despertada”, nessa fase, adverte Freud, “ndo podemos ignorar que
0 que aqui encontra expressao € a atividade da feminilidade, e que essa predilecdo da menina
provavelmente testemunhe a exclusividade da ligagdo a mée com total negligéncia do pai como
objeto” (FREUD, 1931, p. 300).

Diante disso, logo depois, Freud (1933, p. 337) vai propor uma outra grande
modificacdo tedrica. A libido era considerada por Freud como sendo Unica e de natureza
masculina, todavia, aqui, ¢ levado a admitir: “So existe uma libido, que esta a servigo tanto da
funcdo sexual masculina quanto da feminina. A ela propria ndo podemos atribuir nenhum sexo

[...ja que] ndo podemos esquecer que ela também representa anseios com metas passivas”.

Em resumo, “as relagdes libidinais da menina com a mée” assumem, segundo Freud
(1933),

diversas formas, elas atravessam todas as trés fases da sexualidade infantil, elas
também assumem as caracteristicas de cada fase e expressam-se através de desejos
orais, sadico-anais e falicos. Esses desejos representam tanto mogdes ativas quanto
passivas [...] Além disso, sdo completamente ambivalentes, podendo ser de natureza
mais terna ou mais hostil-agressiva [...] O que se expressa mais claramente é o desejo
de fazer um filho na mae, assim como o que Ihe corresponde, dar-lhe um filho,
ambos pertencentes a fase félica, suficientemente estranhos, mas comprovados pela
observagdo analitica (FREUD, 1933/2018, p. 323, grifos nossos).

O desejo de filho aparece, portanto, primeiramente enderecado a figura materna. A
menina espera receber da mae mais do que esta € capaz de oferecer, mas ela ainda ndo chegou

a esta constatacao.

Sao maltiplos os desejos sexuais dirigidos a mée, porém, sublinha Freud (1933/2018, p.
327), “em sua maioria, ndo podem ser satisfeitos”, o que, sem duvidas, ira constituir “uma fonte
abundante de hostilidade da crianca contra a mae”. 1sso parece nos dar noticias da ambivaléncia

que, com frequéncia, nota-se na relacdo mae-filha.

Até aqui, Freud (1931, p. 324) sublinhou as riquezas e intensidades das relagfes sexuais
da menininha com a mae, todavia, ndo passa despercebido a ele “os residuos e consequéncias

desse mundo de sentimentos” na constitui¢do feminina. A respeito disso, Freud escreve que



76

0 desdobramento da feminilidade permanece exposto a perturbacdo através dos
fendmenos residuais da pré-histéria masculina. Regressoes as fixagdes daquelas fases
pré-edipicas ocorrem com muita frequéncia; em alguns ciclos de vida isso chega a
uma alternancia repetida de épocas em que predominam ou a masculinidade ou a
feminilidade [...] Talvez uma parte do que nés [..] chamamos de ‘enigma das
mulheres’ derive dessa expressdo da bissexualidade na vida da mulher (FREUD,
1933/2018, p. 336-337, grifo nosso).

Face ao que parece restar dessa primeira fase do Edipo, masculina/falica, e ciente do
lugar de importancia dessa primeira ligacdo exclusiva com a mae na constitui¢do da sexualidade
feminina, Freud (1933/2018, p. 321-322) questiona: “como a menina passa da mae para a

ligagdo com o pai, ou, em outras palavras: de sua fase masculina para a fase feminina”?

Afinal, destaca Kehl (2018, p. 362), se “a sexualidade feminina se constitui
necessariamente sobre uma base de intensa ligacdo a um objeto do mesmo sexo0”, o que faz com
que, posteriormente a menina desloque sua libido para um outro objeto do sexo masculino?
Exige-se da menininha, aqui, um movimento a mais na travessia edipiana para que ela se separe
da mée e dirija-se ao pai, adentrando assim na fase “normal” positiva do complexo de Edipo,

para que, no fim dessa travessia, possa “cumprir sua destinacao de se tornar mulher e mée”.

Pois bem, em algum momento, a menina precisa entéo trocar de sexo, substituindo o
prazer clitoridiano pelo prazer vaginal; como também trocar o sexo do objeto, substituindo a
mée pelo pai. Essas duas substituicbes sdo um tanto quanto problematicas, j& que, como
sublinha André (1998, p. 182), podem ndo ser realizadas de forma completa, pois, como
veremos, o prazer clitoridiano ndo é totalmente abandonado e, mesmo sendo a mae (em partes)
“abandonada enquanto objeto de amor, permanece entretanto presente enquanto pdlo de

identificacao”.

Parece que, até certo ponto, Freud (1931/2018, p. 290) estava avisado disso, afinal, ele
guestiona: “por quais caminhos essa transformacéo ocorre, quao detalhada ou incompletamente

ela € executada, e quais diferentes possibilidades se apresentam nesse desenvolvimento”?

O afastamento em relacdo a mée ¢, de todo modo, um passo muito importante na
travessia edipiana da menina. Porém, questiona Freud (1933/2018, p. 324): “o que pde fim a
essa poderosa ligacdo da crianca com a mae”? Mesmo sabendo que o “destino habitual” da

ligacdo da crianga com a mée e ceder lugar a ligagdo com o pai, Freud depara-se com um fato:
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[...] ndo se trata de uma simples troca de objeto. O afastamento em relagdo a mae
ocorre sob o signo da hostilidade; a ligagdo com a mde acaba em 6dio. Um édio dessa
espécie pode tornar-se extremo e durar a vida toda; ele pode, mais tarde, ser
cuidadosamente supercompensado; uma parte dele, via de regra, é superada, e outra
parte persiste (FREUD, 1933/2018, p. 325, grifo nosso).

De fato, desprender-se da mée para, assim, dar espago a construcao de uma relagdo com
0 pai, ndo é uma tarefa simples para a menina e nao acontecera sem complicacdes — como
veremos a seguir —, uma vez que o pai é aquele que marca um ponto de separacdo entre a mae
e 0 seu bebé. Nessa passagem da mae para o pai, 0 6dio parece exercer uma funcao estruturante

no feminino.

b) O ddio & mée e a travessia ao pai

Segundo Freud (1931/2018, p. 297-298), nas primeiras fases da vida amorosa, “a
ambivaléncia constitui a regra”. Dessa forma, a relagdo originaria mae-filha deve ter sido
“fortemente ambivalente” e é, justamente, com a ajuda desse amor-6dio, somado também a
outros fatores, como veremos a seguir, que a menininha consegue se afastar da mée. O mesmo
Sse passa com o menino, porém, para ele, “é possivel resolver sua ambivaléncia em relacao a
mae acomodando no pai todos os seus sentimentos hostis”, mantendo, assim, “intacta a sua

ligacdo com a mée, que certamente ndo é menos intensa”.

Contudo, agora, orienta Freud (1931/2018, p. 293), precisamos voltar nosso interesse
“aos mecanismos que se tornaram eficazes no afastamento em relacdo a mae”. Porém, adverte
Freud, ndo hé “um unico fator como esse, mas uma série inteira” de fatores que vao, sobretudo,
operar juntos para um mesmo fim. Enumeramos alguns deles: 1) O ciime infantil dos irmaos
ou mesmo de outras criangas, bem como o ciime do pai; 2) A esséncia do amor infantil, afinal,
ressalta Freud: “O amor da crianga ¢ desmedido, exige exclusividade, ¢ ndo se da por satisfeito
com parcialidades”. Contudo, esse amor também ndo tem uma meta especifica e, portanto, “é
incapaz de uma satisfacdo plena e, fundamentalmente por isso, estd condenado a terminar em
decepcéo e a dar lugar a uma posigéo hostil”; 3) A proibicdo da masturbacéo proferida pela
mae — ou pelos seus substitutos que, no inconsciente vao, mais tarde, regularmente se fundir
com ela — pode ser encarada pela menininha como motivo de revolta e rancor contra essa,
transformando-se na oportunidade para abandona-la (FREUD, 1931/2018, p. 293-294).
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Freud (1931/2018) também relata as inimeras queixas e recriminacdes que comumente
sdo feitas a mae que parecem justificar, em alguma medida, os sentimentos hostis da crianga:
que ela deu muito pouco leite ou que ndo a amamentou por tempo suficiente; que a obrigou a
dividir o amor materno com outros; que nunca preencheu todas as expectativas amorosas; ou
que a mesma estimulou a propria atividade sexual e depois a proibiu. De todo modo, pontua
Freud (1931/2018, p. 296-297), essas acusagdes, “parece[m] ser muito mais uma expressao da

insatisfacdo geral das criancas [...] Tao grande é a voracidade da libido infantil!”

Julgar-se-ia, entdo, que essa desavenca decorra inevitavelmente da natureza da
sexualidade infantil, das irrestritas exigéncias amorosas e da impossivel realizacao
dos desejos sexuais. Ou talvez seja possivel pensar que essa primeira relagdo amorosa
da crianca estaria fadada a dissolugdo justamente por ser a primeira, pois esses
primeiros investimentos de objeto sdo geralmente ambivalentes em alto grau; ao lado
de um amor intenso ha sempre uma forte tendéncia agressiva, e quanto mais
apaixonadamente uma crianca amar o seu objeto, mais sensivel se tornard as
decepces e impedimentos dele advindos (FREUD, 1933/2018, p. 327-328).

Por fim, a ligacdo com a mde tem de acabar. Dentre tantas recriminagdes, emerge, no
final dessa primeira fase de ligagdo com a mae, o motivo mais forte para a menininha se afastar
da maée: “a recriminag¢do por nao té-la concebido com um genital correto, isto é, por té-la parido
como mulher” (FREUD, 1931/2018, p. 296). Freud (1933/2018, p. 328) se surpreende ao
descobrir que “a menina responsabiliza a mae por sua falta de pénis e ndo lhe perdoa essa

desvantagem”.

O encontro da menininha com sua falta de pénis terd como consequéncia a sua entrada
no complexo de Edipo. Na travessia da mée para o pai, tanto 0 encontro com a castragio quanto
a descoberta da castracdo materna desempenham um papel fundamental no trajeto de realizacédo

da feminilidade — o0 que nos leva a um Gltimo ponto de discussao.

2.5 — (Des)encontros com a castracdo: tornar-se histérica, homossexual ou mée?

De acordo com Freud (1933/2018, p. 329-330), o complexo de castracdo da menina
também se inicia com a visdo do outro genital: a menininha “imediatamente percebe a diferenca
e — é preciso admiti-lo — também sua importdincia”. Com isso, passa a se sentir gravemente
prejudicada e, com frequéncia, “declara que gostaria de também ter algo assim” — lan¢ando-se,

assim, a inveja do pénis [Penisneid], o que, com efeito, “deixa marcas indeléveis em seu
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desenvolvimento e na formacdo do seu carater, e mesmo no caso mais favoravel ndo sera
superada sem um extremo dispéndio psiquico”. De toda forma, ressalta Freud, embora a
menininha reconheca sua falta de pénis, isso ndo quer dizer que ela se submeta facilmente e

sem revolta a essa falta, pelo contrario, por muito tempo, dird Freud, ela se aferra ao

desejo de também chegar a ter algo assim, acredita nessa possibilidade por mais anos
do que se imaginaria, e mesmo nas épocas em que 0 saber sobre a realidade rejeitou
ha muito tempo a realizacdo desse desejo por ser inalcancavel a analise pode
demonstrar que ele se conservou no inconsciente e preservou um consideravel
investimento de energia (FREUD, 1933/2018, p. 329).

Freud (1933/2018, p. 329-330) atribui um enorme valor a inveja do pénis, ja abordada em 1925,
e chama a atencédo dos seus leitores: “Nao se pode duvidar da importancia da inveja do pénis”.
Ele diz ser “o desejo de finalmente conseguir o pénis almejado” que contribui para que muitas
mulheres recorram a analise. Aqui, ele propde que o investimento da mulher para exercer uma
profissdo intelectual pode ser “identificado como uma transformacdo sublimada desse desejo

recalcado”, bem como atribui a inveja do pénis “o excedente que ha nas mulheres”.

Assim, apds ja ter percorrido um longo caminho tedrico a respeito da constituicdo da
feminilidade, Freud (1933/2018) propde o encontro da menininha com a castracdo como sendo
um ponto de viragem na sexualidade feminina: “Dele partem trés orienta¢des [...]: uma leva a
inibicdo sexual ou a neurose; a seguinte, a alteracdo do carater, no sentido de um complexo de
masculinidade; e a ultima, finalmente, a feminilidade normal” (FREUD, 1933/2018, p. 331).

2.5.1 — Da inibi¢ao sexual ao sintoma histérico

A descoberta da diferenca anatémica entre os sexos pode levar a menininha, “que viveu
até entdo de modo masculino” e que obtinha prazer atraves da masturbacéo clitoriana como um
equivalente do pénis, a estragar-se o prazer de sua sexualidade falica pela influéncia da inveja
do pénis, ja que, ao se comparar com 0 menino “muito mais bem-dotado”, sente-se ofendida
em seu amor préprio. Dessa forma, o clitoris perde, portanto, seu valor de objeto falico. Nesse
caminho, a menininha “renuncia a satisfacdo masturbatdria no clitoris, rejeita 0 amor pela mée
e a0 mesmo tempo recalca, ndo raramente, uma boa parte de seus anseios sexuais” (FREUD,
1933/2018, p. 331).
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Assim, essa experiéncia de insatisfacdo e inveja do pénis parece produzir uma intensa
contracorrente oposta, portanto, a atividade masturbatéria, precursora do recalcamento da
masculinidade e o consequente afastamento geral da menina da sua sexualidade. Com efeito,
h& um forte rebaixamento das mocdes sexuais ativas € uma ascensao das passivas, podendo
uma boa parte do anseio sexual ser prementemente danificado (FREUD, 1925/2018, p. 267).
Porém, pode acontecer que, mesmo tomada pela inveja do pénis, a menininha ndo consiga
eliminar completamente o seu prazer clitoridiano. Assim, “trava-se uma luta violenta” e “a
propria menina assume o papel de sua mae” que, em algum momento anterior, havia proferido
a proibicdo da masturbacao “e expressa toda sua insatisfagdo com o clitdris inferior, opondo-se

a satisfagdo com ele” (FREUD, 1933/2018, p. 332).

Freud (1908/2018) ja havia notado que

muitas mulheres atrofiam-se em sua fungdo sexual — seja por seu apego a essa
excitabilidade do clitéris, de maneira que elas permanecem anestesiadas no
coito, seja porque o recalcamento ocorre em excesso, a ponto de seu efeito ser
parcialmente suspenso por uma formacao histérica substitutiva [...] (FREUD,
1908/2018, p. 104, grifo nosso).

Portanto, o sintoma histérico pode apresentar-se como uma formacao substitutiva, sendo
uma fonte de satisfacdo para uma mulher. Logo, uma mulher pode néo se satisfazer sexualmente
pela via do coito ou de um parceiro, encontrando satisfacdo a partir do seu sintoma. No entanto,
tendo isso em vista, podemos afirmar que, de certo modo, a inibicdo sexual abre caminho a
feminilidade, posto que a “passagem ao pai como objeto é realizada com o auxilio dos anseios
passivos” (FREUD, 1931/2018, p. 303). Nesse sentido, em 1933, Freud escreve:

Com o abandono da masturbacéo clitoriana, renuncia-se a uma parte da atividade.
Agora prevalece a passividade, e a viragem em direcdo ao pai se realiza
predominantemente com o auxilio de mogGes pulsionais passivas [...] um impacto
como esse no desenvolvimento, que remove a atividade falica do caminho, aplaina o
terreno da feminilidade. Se nesse caso ndo se perde muito com o recalcamento, essa
feminilidade pode vir a ser normal (FREUD, 1933/2018, p. 333, grifo nosso).

2.5.2 — O complexo de masculinidade

Uma segunda “saida” possivel para a mulher frente a falta a langa num caminho mais

arduo até a feminilidade “normal”, ao passo que coloca em cena o oposto do que ocorre na
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inibicdo sexual, uma vez que é desenvolvido um acentuado complexo de masculinidade,

manifesto a partir da recusa, em certa medida, da castrag&o.

Assim, ao ver o 6rgao genital do menino, a menina ird concluir que o dela “ficou muito
pequeno”, sente-se prejudicada e inferior, mas consola-se ao criar a expectativa de que mais
tarde, quando ela crescer, receberd um apéndice tdo grande quanto o do menino e que, assim,
serd igual aos homens (FREUD, 1924/2018, p. 252). Esse sentimento de esperanga, segundo
Freud (1931/2018, p. 291), pode ser conservado até “épocas incrivelmente tardias, elevar-se a
condicdo de objetivo de vida, e a fantasia de, apesar de tudo, ser um homem frequentemente
permanece como formadora por longos periodos de tempo”, o que, por sua vez, pode vir a

culminar em uma escolha de objeto homossexual manifesta.

Portanto, ao invés de abandonar a atividade falica frente & auséncia do falo, a menina
aferra-se a sua masculinidade e intensifica sua atividade clitoriana, evitando o impulso a
passividade que abriria caminho a feminilidade. Ao mesmo tempo em que toma o pai ndo como
objeto de amor, mas sim como a figura ao qual ela vai identificar-se, pode também nunca, de
fato, enderecar-se a este, identificando-se com a mée falica. Abre-se, aqui, a possibilidade de a
menina identificar-se tanto ao pai, bem como pode vir a escolher identificar-se com a figura da
mae-falica — aquela da primeira fase do Edipo. Afinal, ao passo que a menininha se recusa a
reconhecer sua falta de pénis, ela também parece se recusar a reconhecer a méae enquanto uma
mulher, e, portanto, também submetida a castragdo. Como ja vimos, nos primeiros tempos da
constituicdo sexual, especificamente na fase falica, a menininha expressa tanto “o desejo de
fazer um filho na mée, assim como o que lhe corresponde, dar-lhe um filho” (FREUD,
1933/2018, p. 323, grifo nosso).

No que diz respeito a escolha amorosa da mulher, Freud escreve, em Introducdo ao
Narcisismo (1914/2010), acerca dos caminhos que podem levar uma mulher a escolha de um
objeto amoroso. Assim, ele propde que na puberdade — periodo em que ha o amadurecimento
dos oOrgdos sexuais — pode ocorrer nas mulheres uma intensificacdo do narcisismo primario
desfavoravel a uma verdadeira escolha objetal e, consequentemente, a supervalorizacdo sexual
do seu objeto de amor — o que nos permite justificar, em alguma medida, a ideia apresentada
anteriormente, a saber, a menina pode nunca vir a eleger seu pai (ou qualquer outro) como
objeto amoroso, na medida em que a ela parece ndo faltar nada, apresentando-se como félica.
Desta maneira, de acordo com Freud (1914/2010), produz-se em algumas mulheres uma certa

autossuficiéncia. Com efeito,
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[...] tais mulheres amam apenas a si mesmas com intensidade semelhante a que
sdo amadas pelo homem. Sua necessidade ndo reside tanto em amar quanto em
serem amadas [...] Tais mulheres exercem a maior atracdo sobre 0s homens,
ndo apenas por razdes estéticas, porque sdo normalmente as mais belas, mas
também devido a interessantes constelagfes psicoldgicas. Pois parece bem
claro que o narcisismo de uma pessoa tem grande fascinio para aquelas que
desistiram da dimensao plena de seu préprio narcisismo e estdo em busca do
amor objetal; [...] (FREUD, 1914/2010, p. 23).

Dessa forma, Freud supfe que a atracdo ocorre pela via de uma coeréncia narcisista, visto que
as mulheres atraentes mantém afastadas de seu Eu tudo o que possa diminui-lo, conservando
uma posi¢do libidinal inatacavel. No entanto, nesse mesmo texto, Freud apresenta a
maternidade como uma possivel “solu¢ao” para as mulheres narcisistas. Pois, por essa via, elas
podem conseguir, de fato, enderegar-se a um objeto o seu amor. Ao dar a luz a um filho “[...]
uma parte do seu corpo lhes surge a frente como um outro objeto, ao qual podem entdo dar, a
partir do narcisismo, o pleno amor objetal ” (FREUD, 1914/2010, p. 24). A partir dessa
perspectiva, a maternidade parece ser uma via para a constituicao do narcisismo secundario em

algumas mulheres, de modo que seja possivel investir a libido em outros objetos.

Ademais, a partir desse ponto de vista, o préprio Freud nos permite interrogar o suposto
encontro entre a mulher e a mée, bem como a suposta equivaléncia do desejo da mulher ao
desejo de filho — pontos que serdo mais bem explorados no tépico seguinte. Pois, tomando como
referéncia o artigo aqui citado, Freud (1914/2010) afirma existir, com certa frequéncia,
mulheres que “bastam a si mesmas” e que, portanto, ndo apresentam a necessidade de ir em
busca de um objeto para satisfazer-se narcisicamente. Logo, aqui, Freud vislumbra a
possibilidade de uma mulher satisfazer-se por outra via que ndo a da maternidade. Por
conseguinte, o desejo feminino ndo iguala-se aqui ao desejo de ter um filho. De todo modo,
tornar-se mée e ter um filho parece ndo ser aqui a Unica via possivel de satisfacdo para o desejo
da mulher. Como ja foi dito’: a necessidade de uma mulher ndo é a de amar, mas sim de ser
amada. A respeito disso, em 1933, Freud (2018, p. 338) reforca: “Atribuimos, portanto, a
feminilidade, um grau maior de narcisismo, o qual também influencia sua escolha de objeto, de

maneira que ser amada, para a mulher, € uma necessidade mais forte do que amar”.

7 A segunda via de satisfagio amorosa no terreno do Edipo apresentada por Freud (1924/2018) diz respeito a
posicdo feminina. Nela, a menina (heterossexual) identifica-se com a mée e, portanto, deseja ser amada pelo pai.
Assim, 0 que parece pesar sobre as meninas € o desejo de ser amada.
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A vista do que Freud propde, tanto em 1914 quanto em 1933, parece ser possivel
encontrarmos uma outra resposta na obra freudiana para a grande questdo que, mais tarde, ele

ird formular: “o que quer a mulher?” — Ora, parece que 0 que ela quer é ser amada.

A partir desse ponto de vista apresentado por Freud no texto sobre o Narcisismo,
podemos questionar: 1) O que leva uma mulher félica (autossuficiente) a desejar ser mée?; 2)
O que torna possivel para uma mée dar ao seu bebé o lugar de seu objeto de amor?; 3) A crianca
pode vir a ser o Unico objeto de desejo da mae? Essas e outras questdes irdo orientar a

continuacdo da nossa investigacdo nos topicos seguintes.

2.5.3 — Maternidade e feminilidade: (des)encontros possiveis

O terceiro “destino” possivel para a menininha apds o encontro com a castracao e,
segundo Freud (1931/2018, p. 291), o que ira “desemboca[r] na normal configuracéo feminina
final, a que toma o pai como objeto e assim encontra a forma feminina do complexo de Edipo”.
Todavia, esse caminho que a menininha deve trilhar para, por fim, tonar-se mulher €, nas
palavras de Freud, “bastante indireto”. “Nesse caso, ndo ¢ facil fornecer dados temporais mais
exatos nem estabelecer maneiras tipicas de evolucdo. O préprio momento da descoberta da
castragdo € variavel; muitos outros fatores parecem ser inconstantes € depender do acaso”

(FREUD, 1931/2018, p. 294).

De todo modo, dentre as trés orientacdes apresentadas por Freud (1933/2018, p. 334), a
maternidade parece ganhar um certo destaque, posto que, segundo ele, a terceira orientacéo — a
feminilidade normal — ¢, somente, de fato, alcancada se a descoberta da castracdo for sucedida
pela substituicdo do desejo de pénis pelo desejo de ter um bebé do pai, 0 que demarca a entrada

da menininha na cena edipica.

Vale relembrar que o desejo de filho ja tinha um lugar no desejo da menininha e,
originalmente, ¢ dirigido & mae. Na primeira fase do Edipo, o desejo falico da menina encontra
expressao claramente, dira Freud (1933/2018, p. 323), através do “desejo de fazer um filho na
mae, assim como o que Ihe corresponde, dar-lhe um filho™. Todavia, o encontro com a castragao
e, portanto, com sua falta de pénis, faz com que a menina se confronte com a impossibilidade

de poder dar para a sua méde um filho ou de fazer um filho nela.
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O encontro com a auséncia no seu corpo de um érgdo correspondente ao do menino é
tomado pela menina, num primeiro momento, apenas como um “infortinio individual”, de
modo que a expectativa de um dia ter também um pénis mantém-se em seu inconsciente por
um longo tempo; mais tarde, ela ira estender essa condi¢do as outras criancas e, posteriormente,
também aos adultos. Assim, é s6 depois que a “generalidade desse carater negativo” ira recair
sobre todas as mulheres e, por fim, também a mae. A partir dessa constatacéo, produz-se uma
grande desvalorizacao da feminilidade e, consequentemente, da sua mae (FREUD, 1931/2018,
p. 295). Pois, dira Freud (1933/2018, p. 331), “seu amor relacionava-se a mée falica; com a
descoberta de que a mée € castrada, torna-se possivel abandona-la como objeto”. Afinal, a
menininha depara-se aqui também com a impossibilidade da mé&e Ihe dar um filho, ou seja, de

satisfazer o seu desejo de pénis — ja que ela também ndo o tem.

A descoberta da castracdo materna opera como um fator decisivo no rompimento da

menininha com sua mae e posterior enderecamento ao pai, uma vez que 0

desejo com o qual a menina se volta para o pai é, sem dudvidas, originariamente, 0
desejo do pénis que a mae Ihe negou, e que ela agora espera do pai. No entanto, a
situacéo feminina sé se estabelece se o desejo do pénis for substituido pelo desejo
do filho, portanto, se o filho entrar no lugar do pénis, de acordo com uma velha
equivaléncia simbdlica (FREUD, 1933/2018, p. 333, grifo nosso).

Por conseguinte, escreve Freud (1933/2018, p. 334): “Com a transferéncia do desejo filho-pénis
para o pai, a menina ingressou na situagao do complexo de Edipo”. Portanto, aqui, o encontro
com a castracdo prepara a entrada da menininha na fase feminina do complexo de Edipo — ao
invés de destrui-lo, como ocorre no menino. Assim, é “através da influéncia da inveja do pénis
[que] a menina é pressionada a desfazer a ligacdo com a mée e entra[r] na situacdo do Edipo
como se esta fosse um porto seguro” (FREUD, 1933/2018, p. 334-335).

Na passagem acima, cabe destacar, € pelo fato da mée negar a sua filha a satisfacdo do
desejo de pénis que a menininha vai busca-lo em outro lugar. Ou seja, é preciso que uma suposta
primeira marca da “privacdo” do filho desejado seja inscrita nos primeiros tempos da
constituicdo do sujeito na relagdo da menininha com sua mae. Nesse ponto, podemos chamar
atencdo para o papel primordial da mée, afinal, cabe a ela, em alguma medida, dizer “ndo” as
inimeras demandas que a filha (tal como o filho) dirigem a ela. Todavia, é por ndo ser, ainda,
toda-privada, que a menininha segue o seu caminho, na tentativa de satisfazer o seu desejo de

pénis.
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Assim, segundo Jerusalinsky (2009, p. 123), as meninas saem do complexo de castragédo
com uma espécie de "falo hipotecado™ na promessa da maternidade. E também articulam, a
partir da matriz construida na primeira relacdo amorosa com sua mae e ao saber-se castrada,

um saber proprio do feminino: de quem nédo o tem, mas sabe onde busca-lo.

A travessia da mde para o pai, segundo Freud (1933/2018, p. 333), produz efeitos
subjetivos que podem ser observados na brincadeira da menininha com suas bonecas.
Anteriormente, como vimos, o brincar tinha como funcéo a substituicdo da passividade pela
atividade e servia a identificacdo com a mée — “Ela [a menininha] fazia o papel da mie, ¢ a
boneca era ela mesma”. Entretanto, agora, a boneca parece ser um representante do filho que
ela deseja ter do pai, de modo que agora, ela faz com o seu filho-boneca “tudo o que a mae
costumava fazer com ela”. Nas palavras de Freud: “S6 com o afloramento do desejo do pénis é
que o filho-boneca se torna um filho do pai, e a partir dai torna-se a meta do desejo feminino

mais intenso”. Embora seja a mesma brincadeira, Freud a interpreta de duas formas distintas.

Assim, ao enderecar-se ao pai e transferir para ele o lugar de seu objeto de amor, antes
ocupado por sua mée, a menininha espera receber dele um bebé de presente, na medida em que
ele é o suposto detentor do pénis-falo. Nessa sequéncia, a mae torna-se objeto de ciimes, como
também sua rival na conquista pelo amor do pai, na medida em que ela “recebe do pai tudo o
que a menina dele almeja” (FREUD, 1933/2018, p. 334). A partir dai, o édio da menininha pela
mde — que ndo é criado como algo novo, afinal, é pela via do 6dio que a menina se separa da
mée e faz a travessia para o pai — sofre uma grande intensificacdo, nesse ponto, “a menininha
transforma-se em uma pequena mulher” (FREUD, 1925/2018, p. 268).

No que diz respeito & saida da menininha do complexo de Edipo, Freud (1933/2018, p.
334-335) diz ndo estar muito certo de como isso se da. Afinal, chegar até aqui, ou seja, fazer a
travessia da mae para o pai ja constitui, segundo Freud, “a saida de um desenvolvimento longo
e dificil”. Dessa forma, a ligagdo com pai ¢ “uma espécie de solucao provisoria, uma posi¢ao
de repouso que ndo é logo abandonada”. Sendo assim, a menina permanece no complexo de
Edipo “por tempo indeterminado, s6 o descontroi mais tarde e de maneira incompleta”. O que,
com efeito, implica numa diferenca na formacgdo do Supereu feminino e na capacidade de

sublimagéo das mulheres®.

8 A respeito dessas duas diferencas, ver Zafiropoulos (2009) e Birman (2016).
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Pois bem, se, na infancia o desejo de ter um filho-pénis do pai torna-se “a meta do desejo
feminino mais intenso”, na vida adulta, escreve Freud (1933/2018, p. 333-334):

E grande a felicidade quando esse desejo por um filho encontra mais tarde sua efetiva
realizacdo, contudo mais particularmente se a crianga € um menininho que traz
consigo o pénis almejado. Na expressdo ‘um filho do pai’; a énfase recai muito
frequentemente sobre o filho, e o pai ndo é acentuado. Assim, o antigo desejo
masculino de possuir um pénis ainda opera através da feminilidade consumada.
Mas talvez devamos antes reconhecer esse desejo de pénis como um desejo
feminino por exceléncia (FREUD, 1933/2018, p. 333-334).

Logo depois, ele também escreve:

Vé-se que o velho fator da falta de pénis ainda ndo esgotou sua forca, na diferenca
de reacdo da mée ao nascimento de um filho ou de uma filha. S6 a relagdo com um
filho traz @ mde uma satisfacdo ilimitada; de todas as relagdes humanas, ela é
absolutamente a mais perfeita e a mais isenta de ambivaléncia. Para o filho, a mée
pode transferir a ambigdo que teve de reprimir em si mesma, e esperar dele a satisfacéo
de tudo aquilo que Ihe restou do seu complexo de masculinidade (FREUD, 1933/2018,
p. 339-340).

Levando em conta o percurso teérico apresentando até aqui, bem como as passagens
supracitadas, remetemos o leitor as perguntas que fizemos na Introducdo desta dissertacéo e
podemos chegar a algumas conclusGes a respeito da leitura que Freud faz da mée, da

maternidade e do desejo de filho.

**k

Como vimos, para Freud, a “situacdo feminina” vai se estabelecer na medida em que,
na infancia, a menininha vir a substituir o desejo de pénis pelo desejo de ter um filho do pai. Ja
na vida adulta, segundo Freud, a mulher parece conseguir, por fim, realizar o seu tdo antigo
desejo de ter um pénis quando, entdo, tornar-se méde e tem um filho. Vamos acompanhar a

I6gica freudiana.

Nessa passagem, Freud escreve que o desejo da mulher — desejo feminino — &, por
exceléncia, o desejo de pénis, sendo assim, Freud (1933/2019), em alguma medida, propde que
0 desejo feminino € igual ao desejo de pénis (desejo feminino=desejo de pénis). Antes disso,
ele propds que o desejo de filho inscreve-se no lugar que antes era do desejo de pénis; nessa

I6gica, parece que hd uma equivaléncia entre o desejo feminino e desejo de filho. Por
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conseguinte, parece ser possivel, de fato, apontar que ha, aqui, um certo encontro entre a mulher
e a mae, na medida em que o desejo da mulher parece coincidir com o desejo da mée, sendo a
maternidade — enquanto feminilidade consumada —, por exceléncia, a via de realizacdo do
desejo feminino. Por esse angulo, Freud parece encontrar na figura da mae uma solucéo para o
enigma da feminilidade. Assim, a grande questdo — “o que quer a mulher?” — encontra resposta
na maternidade — “Ela quer é ter um beb&”. Assim, em alguma medida, a partir dessa
perspectiva, o estabelecimento do lago amoroso entre a mée e o seu bebé parece encontrar
alguma garantia, ja que o bebé — enquanto um substituto do pénis=falo que falta a mulher-mae
— & acolhido no lugar daquilo que a mulher-mae deseja, uma vez que ndo o tem, mas quer té-lo.
Desse modo, a chegada do bebé promove um encontro entre a mulher e a mée, sendo a
experiéncia da maternidade, desse ponto de vista, fonte de felicidade, realizacdo e, sobretudo,

de completude.

Todavia, Freud nos leva a pensar que quando esse bebé € um menininho, é atribuido a
ele um lugar ainda mais privilegiado no desejo da mulher-mé&e. Assim, em seguida, Freud
(1933/2018) promove uma radical diferenca entre um filho e uma filha. Segundo ele, a mée ndo
reage da mesma forma diante do nascimento de um bebé, de modo que a maternidade é
apresentada como sendo “mais particularmente” feliz quando ela tem um filho menino, posto
que este traz no seu corpo o 6rgdo sexual tdo almejado/desejado/invejado e que falta a ela — o
pénis. Nesse ponto, vislumbra-se, em Freud, uma certa idealiza¢do e romantizacdo do encontro
da mulher com a maternidade, ja que quando, entdo, a mulher torna-se mae e tem um filho
menino, a maternidade vem a ser uma experiéncia marcada por uma satisfacdo plena,

“ilimitada”, sendo a relagdo mae-filho “perfeita” e isenta de ambivaléncia.

Na esteira desse raciocinio, ndo passou despercebido para Freud o fato de que muitos
homens nao se separam da mae, assim como suas escolhas de objeto amoroso sdo “impregnadas
pelas caracteristicas maternas e todos eles se tornam substitutos facilmente reconheciveis da
mae” (FREUD, 1910/2018, p. 126). Portanto, segundo Freud (1933/2018, p. 328), mesmo que
compareca na relacdo do filho com a mée situacfes de abandono, decepgdes amorosas, cilime,
seducdo e proibicdo, essas parecem ndo ser suficientes para afastid-lo da mde como objeto
primordial — como vemos acontecer na relagdo da menina com a mae. Sera que as mulheres-

mades se contentam em serem amadas exclusivamente por seus filhos?

Ao contrario disso, podemos notar, a partir do que Freud escreve a respeito da relagao
mée-filha, que a maternidade parece nédo ser tdo perfeita assim, do ponto de vista da mae,

tampouco isenta de ambivaléncia. Em diversos momentos, Freud sublinha as indmeras
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demandas e exigéncias que a menininha faz a sua mae, além do ciimes, dos ressentimentos, da
culpa, do odio e da rivalidade enderecados a figura materna. Serd que o pai, no complexo de
Edipo feminino, de fato, vem a se tornar um objeto de amor ou ele é apenas uma via para acessar

0 objeto de desejo? O que as mulheres narcisistas poderiam nos ensinar a esse respeito?

N&o é a toa que, no que se refere a leitura que Freud faz da condi¢do da mulher, da
maternidade e do desejo de filho, h4 muitas divergéncias entre os psicanalistas. Para Joel
Birman (2016, p. 24-25), ha, de fato, no discurso freudiano uma “promogéo incontestavel da
figura da maternidade mediante a qual o feminino se faria mulher de maneira indiscutivel”.
Assim, de acordo com o psicanalista, “ndo resta dividas de que, para o discurso freudiano, a
maternidade seria a forma por exceléncia de realizacdo do ser da mulher. Vale dizer, sem a
maternidade a mulher ndo seria mulher de verdade, do estrito ponto de vista libidinal”, posto
que o “encontro com a plena feminilidade [...] apenas se daria com a assunc¢ao da maternidade”.
Por essa via, conclui-se que ha na obra freudiana um encontro entre o desejo da mulher e o
desejo da mée. Nessa ldgica, a maternidade apresenta-se como uma resposta para o enigma da

feminilidade.

Concordando com Birman, Zafiropoulos (2009) escreve que “para Freud, o ideal
feminino nada mais € do que ser mae” e, ao que tudo indica, esta posi¢do freudiana frente ao
feminino “mantém-se estavel ao longo de sua obra e sobretudo quando ele apresenta, enfim,
em 1933 este ideal como sendo o ideal das proprias mulheres”. Frente a isso, o psicanalista
conclui que, em Freud, a maternidade apresenta-se como a solucéo ideal do Edipo feminino,
sendo um filho “o equivalente do pénis ardentemente desejado pelas mulheres”

(ZAFIROPOULOS, 2009, p. 19-22).

Entretanto, ressalta André (1998, p. 13), parece ndo ser possivel afirmar que a
maternidade é em Freud uma resposta para o enigma da feminilidade, pois, embora a teoria da
castracdo freudiana, permita explicar a construcao da neurose, revela-se de fato impotente para
fornecer a chave que permitiria sair dela. Ainda restou para Freud em um dos seus Ultimos
escritos estritamente psicanaliticos, intitulado “Andlise Terminavel e Interminavel”
(1937/1996), o enigma: “o que quer a mulher?”. Portanto, Freud tentou apreender ao longo de
sua evolucdo teorica a chave de um desejo Unico que permitisse reunir todas as mulheres num
conjunto (ANDRE, 1998, p. 17).

Diante desse impasse, e levando em conta o que podemos concluir a respeito da mée,

da maternidade e do desejo de filho a luz da teoria freudiana da feminilidade, parece-nos crucial,
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como orienta Birman (2016), questionarmos: isso € tudo ou trata-se apenas de um dos lados da

interpretacdo psicanalitica do feminino?

De todo modo, desde os primordios da sua obra, Freud ndo delega ao bebé um lugar
qualquer no desejo da mulher-mde. Como vimos no inicio deste capitulo, especificamente
quando nos dedicamos a uma leitura dos Trés Ensaios, Freud (1905/2016) nos ensina que o
bebé ocupa o lugar de substituto de um objeto sexual completo (p. 144-145) para sua mée, bem
como constata que, nos casos tipicos, a mulher quase nunca deixa de demonstrar pelo seu bebé
uma supervalorizacdo sexual (p. 43). Por fim, Freud propde uma equacdo de equivaléncia
pénis=falo=bebé& numa tentativa de resolucéo possivel para a inveja do pénis na mulher. Nessa
I6gica, 0 bebé ocupa no desejo da mulher-mée um lugar privilegiado, na medida em que ocupa

0 lugar de um substituto do pénis=falo tdo almejado e desejado por sua mae.

Entretanto, ao lado disso, as iniUmeras elaboragdes teoricas freudianas a respeito da
complexidade da constituicdo sexual do sujeito, nos permitem entrever a fungédo primordial da
mae e da sua sexualidade feminina nos primoérdios da constitui¢do subjetiva, afinal, é ela quem
tanto se oferece ao bebé como objeto sexual, como também concede a ele um lugar privilegiado
no seu desejo. Nesse percurso, Freud nos ensina a importancia do prazer compartilhado no lago
mae-bebé, uma vez que é através dos cuidados maternantes que o corpo do bebé é erogeneizado,
marcado pela sexualidade e, portanto, pelo desejo daqueles que dele cuidam. E por ter sido, na
melhor das hipdteses, amado e desejado que o bebé aprende a amar e desejar. Destacamos,
portanto, a dependéncia radical do bebé humano em relacdo aqueles que dele cuidam e, nesse

sentido, evidenciamos os altos investimentos necessarios a constituicdo psiquica.

Sendo assim, parece ser necessario a constituicao psiquica que, em alguma medida, uma
mulher possa encontrar alguma satisfacdo na maternidade e na relagdo com o seu bebé, de modo
que algo da sua feminilidade, do seu desejo feminino, possa encontrar prazer e realizacdo na
maternidade. Embora a maternidade ndo resolva a questdo do desejo feminino, é desejavel que,
na melhor nas hip6teses, haja um certo encontro entre feminilidade e maternidade, ou seja, entre
a mulher e a mée, de modo que o bebé possa vir a encontrar algum lugar no desejo da mulher-
mde a partir do qual ele podera advir enquanto sujeito. Se este bebé é um menino ou uma
menina, talvez isso tenha consequéncias também sobre o papel que aquele que ocupa a funcédo
do pai € levado a exercer, junto com a mée, sobre a sexualidade do filho. Assim, Freud nos
deixa antever que o complexo de Edipo da menina e do menino s&o apenas modelos ideais, que
ndo dependem apenas de um agente, mas de duas funcbes, ndo sendo jamais seguidos

linearmente por nenhum sujeito.
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Assim, se podemos extrair do texto freudiano a conclusdo de que o desejo de um filho
é um destino da inveja do pénis, sendo, portanto, o desejo da mulher equivalente ao desejo da
mée, devemos levar em consideracdo o fato de que Freud sé chega a essa concluséo pois faz
uma leitura da mulher, bem como da mae, da maternidade e do desejo de filho, apenas pela
l6gica falica.

Nesse sentido, Marcos (2017) nos adverte acerca do fato de que a clinica psicanalitica
da testemunhos de que a maternidade nao se deixa recobrir inteiramente pela légica falica.
Assim, ainda de acordo com Marcos (2017), se a mulher busca na figura da mae uma saida para
a sua castracao, na tentativa de inscrever algo do feminino, o encontro com a maternidade pode
vir a ser palco de um intenso sofrimento psiquico. Compartilhando desse mesmo ponto de vista,
Andreé (1998) escreve:

[...] que a crianga constitua, a falta do pénis, o signo da identidade feminina é sempre
apenas uma esperanca, até mesmo uma denegacéo: a clinica nos ensina, assim, que a
maternidade, sob este ponto de vista, é frequentemente acompanhada por uma
depressdo, ou por um contentamento de fachada, que é muito [revela]dor. O proprio
Freud vai esbarrar num fracasso no decorrer de sua elaboracdo. Eis porque ele devera
concluir nos anos 1937-1938, que a inveja do pénis apresenta na mulher algo de
irredutivel. O que implica igualmente em que o retorno a mde, com toda a
ambivaléncia dessa relagio, mantém-se inelutavel no destino da filha (ANDRE, 1998,
p. 179).

Nesse sentido, Lacan (1957-58/1999) nos aponta alguns caminhos possiveis para refletir
acerca dessa problematica, na medida em que ele, a partir de sua propria leitura dos textos
freudianos, afirma ser essencial a constituicdo do sujeito que a crianca localize no Outro
materno um ponto de falta, de modo que ela ndo seja um objeto pleno, ou demasiado especial
para sua mae, e que esta deseje outras coisas para-além da crianca, ndo sendo o filho o Unico
objeto capaz de satisfazer, mesmo que parcialmente, o desejo de uma mulher. Desta maneira,
Lacan opera um desencontro entre o desejo da mulher e o desejo da mae, como também afirma

tratar-se de um verdadeiro desencontro da mulher com a maternidade.

Lacan, na sua transcrigio do mito do Edipo, introduz algumas alteracdes no pensamento
freudiano que se fazem fundamentais no processo de investigacdo da questdo que concerne a
nossa pesquisa. Para isso, daremos continuidade a investigagdo da constituicdo da sexualidade
feminina a partir da releitura lacaniana apresentada, principalmente, em seu Seminéario V (1957-

58) sobre as formacdes do inconsciente. Entdo, poderemos avancar no que Lacan teoriza acerca
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das mulheres, da maternidade e do lugar que um filho pode vir a ocupar no desejo de uma

mulher, apontando para uma possivel concepcao da feminilidade no primeiro ensino de Lacan.
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CAPITULO 3 - LACAN E A TEORIA FREUDIANA DA FEMINILIDADE

Neste capitulo, veremos o que Lacan, ao empreender uma primeira releitura da
teoria freudiana, a luz da linguistica estrutural, propGe a respeito da maternidade, do

desejo da méae e do que vem a ser um filho para uma mulher.

3.1 - O falo como mediador no processo de simbolizacéo

No Semindrio 3: as psicoses (1955-56), Lacan, ao tratar da questao histérica, retoma o
impasse freudiano: “O que quer a mulher”? [Que veut la femme?] Onde Freud, em 1933
indicava que deveriamos “reconhecer este desejo do pénis como um desejo feminino por
exceléncia”, para fazer assim da mée o excelente da mulher, Lacan separa a mée da mulher e
indica que aquilo que € o “mais ligado a feminilidade” é “a identificacdo profunda ao
significante falico”, ou seja, in fine, ao objeto de desejo do Outro (ZAFIROPOULOQOS, 2009, p.
21).

Lacan rompe com a cumplicidade da mulher com a mée néo tanto para posicionar-se no
campo politico, mas para se aproximar daquilo que se trataria no desejo da mulher, do ponto de
vista da propria mulher. E, deste ponto de vista, o ideal da mulher, de acordo com Lacan, é de
ser 0 objeto do desejo dos homens (ZAFIROPOULOQS, 2009, p. 21).

Ao fazer seu retorno a Freud, apontamos a insisténcia de Lacan na substituicdo da
“primazia dos genitais” pela “primazia do falo” — algo que Freud (1923/2018) chega a apontar
em sua obra, mas que deu margem a muitos mal entendidos na psicanalise. Brousse (2012)
sugere que a utilizacdo do conceito de falo é um dos pontos de dificuldade que a psicanalise
encontra. Se a teoria psicanalitica foi, e talvez ainda seja, malvista por uma orientacdo feminista,
isso se deve a uma leitura dos textos de Freud em que, nem sempre, a diferenca entre pénis e

falo é clara.

Né&o ha duvidas, como ja vimos, de que em Freud o falo tem um papel central no
processo de subjetivacdo da sexualidade. Todavia, podemos observar que em muitos momentos
de sua obra ha tanto uma possivel equivaléncia entre o falo e o pénis, na medida em que Freud

utiliza a palavra “pénis” para referir-se ao que é de ordem félica, quanto uma discordancia, ao
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pontuar que “ndo ha um primado genital, mas um primado do falo” (FREUD, 1923/2018, p.
239).

Essa contradicdo repercutiu, segundo Lacan (1956-57/1995, p. 30), num imenso
atravancamento que ocupou os pés-freudianos em torno da “nogéo de falicismo e da questdo
do periodo falico, o que estava em jogo era, de fato, distinguir o pénis enquanto érgdo real, com
funcdes definiveis por certas coordenadas reais, e o falo em sua fungdo imaginaria”. Mais tarde,
Lacan (1957-58/1999) vai chamar de “errdncia da psicandlise”, esse desvio tedrico produzido
pelos pos-freudianos ao afastarem-se da funcdo fundamental do falo e o reduzirem a ideia de

objeto parcial.

Em “A significagdo do falo” (1958/1998), Lacan retoma essa questdo e promove uma
radical descontinuidade entre pénis e falo, ao afirmar que na doutrina freudiana o falo néo é
uma fantasia, tampouco é um objeto (parcial, interno, bom, mau etc.), assim como também nao
€ 0 Orgdo, pénis ou clitoris, que ele simboliza. A partir da clinica, Lacan (1958/1998, p. 693)
observa, entdo, que a relacdo do sujeito com o falo desconsidera a diferenca anatdmica entre 0s
sexos visto que: 1) a menina se considera, nem que por um curto espaco de tempo, castrada,
primeiramente, por sua mée e em seguida pelo pai; 2) para ambos 0s sexos a mée é considerada,
primordialmente, aquela que tém o falo —a mée falica; 3) a significacdo da castracdo sé adquire
de fato seu alcance eficiente na formacdo dos sintomas, mediante a descoberta da castracdo da
mae; 4) em razdo da fase falica — periodo caracterizado pela dominancia imaginéria do atributo
falico e do gozo masturbatdrio — parece ser possivel afirmar a exclusdo, nos dois sexos, de
qualquer referéncia a vagina como representante do feminino, ndo por ser desconhecida
anatomicamente pela crianga, mas sim porque “nao ha, propriamente, [...] simboliza¢do do sexo
da mulher como tal” (1955-56/1988, p. 206). Com efeito, Lacan postula que ndo ha um

significante que represente o feminino, de modo que ele apresenta-se como inominado.

André (1998, p. 11), seguindo os passos de Lacan, afirma que, para Freud, o falo
corresponde ao pénis enquanto este pode vir a faltar. De modo que admite-se a existéncia de
apenas um orgdo — o falo, e esse manifesta-se de duas formas: presente ou ausente. N&o trata-
se aqui do falo como 6rgéo biolégico, pois, segundo Laurent (2005, p. 6), “para Lacan, o corpo
ndo esta atrelado a esses 6rgdos estranhos, modularizados — mas atrelado ao sintoma [...] A
relagcdo do corpo com os orgaos é qualificada por Lacan de destacavel”. Assim, nos referimos
ao falo enquanto 6rgdo aprisionado pelo significante. Isso implica no fato de que o saber
inconsciente prefere, de alguma forma, a oposicdo ndo-castrado/castrado, mesmo frente a

distin¢cdo masculino-feminino que a anatomia sexual parece colocar em evidéncia. Com efeito,
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a falta do pénis, se reconhecida, é enquanto falo (a menos), e ndo enquanto sexo feminino, de
modo que a castragdo vem a ser a operacao que foraclui o sexo feminino como tal. Dessa forma,
a vagina é conhecida como 6rgédo, pedaco do corpo, mas nao € reconhecida a nivel significante

como sexo feminino. Por isso, trata-se de apreender ndo

“[...] uma diferenga entre os 6rgdos ou cromossomos que determinam a configuragéo
dos individuos, mas uma diferenca de sexos — esse termo designando aqui, para além
da materialidade da carne, o 6rgdo enquanto aprisionado na dialética do desejo, e
dessa forma ‘interpretado’ pelo significante” (ANDRE, 1998, p. 11).

Tendo isso em vista, André (1998, p. 13) aponta que h4, na maneira pela qual Freud
entende a feminilidade, um paradoxo, pois, como “[...] é possivel, com um saber faltoso [o da
castracdo], fazer emergir a verdade de um ser que se julga encarnar essa propria falta: o ser
feminino”. Em outras palavras, como € possivel a partir de um unico significante, o falo, advir

dois sexos?

Ademais, se em Freud a mulher frente a castracdo esta condenada a inveja do pénis, em
Lacan, pode-se dizer que ocorre o contrario, na medida em que ele faz uma nova leitura da
castracdo e do Edipo, propondo o falo ndo como aquele que vem a camuflar o furo, tamponando
a falta do sujeito feminino, mas sim como aquele que faz o furo surgir como seu mais-além.
Em Lacan, portanto, “o falo e a castra¢do ndo mais se colocam como obstaculos a feminilidade,
mas, a0 contrario, como as condigdes para toda feminilidade possivel” (ANDRE, 1998, p. 28).
Trata-se, portanto, de compreender como que o falo se produz no centro da dialética feminina
(LACAN, 1957-58/1999, p. 286).

Lacan (1958/1998, p. 697) parece dar um passo adiante ao definir, nesse primeiro
momento do seu ensino, o falo a partir da sua func¢éo significante, sendo o significante do desejo
para 0s dois sexos e que, consequentemente, inscreve a sexualidade humana no registro de uma
transmissao (BROUSSE, 2012). Logo, a constituicdo da sexualidade é efeito da incidéncia da
linguagem sobre o corpo do bebé, por meio da operacdo de transmissédo dos significantes do
campo do Outro e inscricdo da lei simbolica. A partir dessa perspectiva lacaniana, o
inconsciente é estruturado como uma linguagem, sendo o sujeito dependente do discurso do
Outro, dos significantes que vem do Outro. E, entfo, na passagem do campo da demanda para

0 campo do desejo que o sujeito pode advir.
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3.2 — Tornar-se sujeito em Lacan: a transmissdo da linguagem e a inscri¢céo do

Infans® no universo Simbdlico

“Se isso fala no Outro, quer o sujeito o ouga ou ndo com seu
ouvido, é porque é ali que o sujeito, por uma anterioridade
légica a qualquer despertar do significado, encontra seu lugar
significante” (LACAN, 1958/1998, p. 696).

Segundo Lacan (1957-58/1999), o bebé ja nasce imerso em um mundo de linguagem,
composto por uma série de coisas e objetos que sdo significados, e que de modo algum seriam
se ndo existisse significante no mundo. A existéncia do significante é, para Lacan,
absolutamente essencial na operacdo de transmissao da linguagem e, consequentemente, a
introducdo do sujeito na cultura, pois, se 0 animal tém o instinto como mediador no seu processo

de adaptacdo ao meio, 0 homem tém o significante. Assim, Lacan afirma que é

[...] antes mesmo que a aprendizagem da linguagem seja elaborada no plano motor e
no plano auditivo, e no plano de que ele compreenda o que Ihe é dito, j& existe a
simbolizacdo — desde a primeira rela¢do da crianca com o objeto materno como objeto
primordial, primitivo, do qual depende sua subsisténcia no mundo. Esse objeto, com
efeito, ja esta introduzido como tal no processo de simbolizagdo e desempenha um
papel que introduz no mundo a existéncia do significante. E isso, num estagio ultra
precoce (LACAN, 1957-58/1999, p. 231).

Por essa via, entende-se que a dinamica pulsional e a emergéncia do sujeito do
inconsciente sO se sustentam com a insercao do infans no universo simbolico através do lago
estabelecido com sua mée, ou com o agente responsavel pelos cuidados maternos. A mae
encarna, nesse primeiro momento, a fungdo do grande Outro para a crianga (LACAN,
1960/1998), sendo, portanto, do lugar de grande Outro — tesouro dos significantes —, que a mée
ird interpretar o choro do bebé, tomando-o como uma mensagem a ser decifrada. Com efeito,
Lacan escreve: “€ por ela [pela mensagem] que o sujeito se constitui, uma vez que € do Outro

que o sujeito recebe a propria mensagem que emite” (1960/1998, p. 821).

Dessa forma, faz-se necessario, como aponta Laznik (2011, p. 31), que a mée venha
operar na massa sonora ouvida certos cortes que precipitam uma significacdo, sendo essa, ainda

segundo a autora, a “loucura necessaria das maes”: loucura de ouvir uma significacao ali onde

® Infans — aquele que néo fala.
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sO ha massa sonora. Assim, desde os primdrdios da constituicdo do sujeito, a necessidade tem
sua motivacdo no plano do desejo, uma vez que sua satisfacdo, como também sua insatisfacéo,
depende da travessia pela intencdo desejante da mée. E sempre a interpretacdo da mae que
transforma a urgéncia do grito em demanda de apelo a ser respondida, criando as necessidades

(urgéncias), que se colocam para o sujeito a partir dos significantes do Outro.

E na medida em que o choro do bebé atravessa a cadeia significante do Outro, que a
mée ira Ihe oferecer um objeto que produz sua primeira experiéncia de satisfacdo. Entretanto,
frente a sua proxima “necessidade”, o bebé ira reproduzir, no plano alucinatério, sua primeira
experiéncia de satisfacdo através dos tragos mnémicos daquilo que ja respondeu ao seu desejo,
no nivel do processo priméario (LACAN, 1957-58/1999, p. 227). Isto é, no nivel do prazer.

Porém, uma vez que a necessidade enquanto urgéncia vital continua a insistir sob a
forma do grito, a satisfacdo pela via da alucinacdo de prazer € interrompida ao nivel mesmo do
Outro. Lacan (1957-58/1999, p. 225) aponta, entdo, para a discordancia fundamental que ha
entre a satisfacdo alucinatéria da necessidade e o que a mae oferece ao filho, sendo a partir
dessa propria discordancia que se abre a hiancia que permite a crianca obter um primeiro
reconhecimento do objeto, que por sua vez mostra-se decepcionante. Tem-se aqui, como
apontam Lucero e Vorcaro (2018, p. 24), o mal-entendido da linguagem que instala-se, desde

0 inicio, pois

[...] se o objeto que satisfaz a necessidade do ser humano sé pode ser alcancado pela
via de um outro, cedo o bebé descobre que, quando ele chora, € um outro que aparece.
O bebé quer reproduzir a vivéncia de sua satisfacdo. O seu grito, ndo é mais, portanto,
um grito pelo objeto, mas um grito que clama pela presenc¢a do outro que proporcionou
uma sensacao prazerosa. Porém, o outro pode interpretar o grito simplesmente como
um grito pelo objeto (LUCERQO; VORCARO, 2018, p. 24).

Nesse sentido, Lacan afirma que as necessidades do bebé estdo sujeitas a demanda e,
por isso retornam para ele alienadas, na medida em que sua significacdo depende do desejo do
Outro. Essa dependéncia ndo €, segundo Lacan (1958/1998, p. 697), real, mas sim da ordem do
significante como tal, por ser no lugar do Outro que se instala a demanda, ou seja, de onde sua
mensagem € emitida. Com efeito, é aqui, para Lacan (1960/1998, p. 828), que o desejo esboca-
se na margem em que a demanda rasga-se da necessidade, na medida em que abre-se sob a
forma da possivel falha que a necessidade pode ai introduzir, por ndo haver satisfacdo

plena/total. Isso também remete ao fato de que a demanda refere-se a algo distinto das
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satisfagBes por que clama, ela é demanda de uma presenca ou de uma auséncia (LACAN,
1958/1998).

Assim, diante da falha na satisfacdo de sua necessidade, ou seja, da impossibilidade do
Outro materno saber tudo a respeito do que lhe falta, tal como de estar o tempo todo presente —
uma vez que essa mae vai e vem —, abre-se para a crianga um intervalo entre o que ela deseja e
0 que a mde vai Ihe oferecer. Nessa via, vislumbra-se a possibilidade de que o Outro primordial
apareca como sujeito barrado. E por esta “brecha”, como veremos a seguir, “que se inscreve

nesse Outro materno a instancia paterna” (ANDRE, 1998, p. 194).

Em contrapartida, esse primeiro Outro pode vir a ndo falhar, de modo que apresente-se
ao bebé como onipotente, como aquele que tudo sabe diante de seu choro. Dessa forma, o sujeito
pode estar inteiramente (e apenas) submetido a lei da mée, entregue, portanto, aos caprichos do

Outro. Nesse caso, a lei do pai parece ndo ter lugar ou funcao.

O que faz com que o Outro primordial apresente-se enquanto sujeito barrado ou como
todo-poderoso?

Trata-se aqui de duas posicdes subjetivas, dois modos do sujeito se posicionar frente a
universalidade da castracdo. Assim, 0 que parece apresentar-se entre o bebé e a méde enquanto
Outro primordial é a problematica da castracdo e a incidéncia (ou ndo) do Nome-do-Pai e seus
efeitos na constitui¢do do sujeito.

Assim, Lacan (1958/1998, p. 697) pontua que ndo ha uma dependéncia apenas da
relacdo da crianga com o objeto que a satisfaz ou ndo. Trata-se, desde a primeira simbolizacéo,
da existéncia de um referenciamento triangular da crianca, uma relagdo nao com aquilo que traz
satisfacdo para sua necessidade, mas uma relacdo com o desejo do sujeito materno que ela tem
diante de si, e, portanto, com o significante do desejo do Outro — o falo.

Lacan insere o falo (¢) como terceiro na relagdo entre a crianca e seu Outro primordial
—a méae. Dessa forma, no tépico seguinte, faz-se necessario percorrer um caminho tedrico em
Lacan, utilizando como referéncia suas proposi¢oes acerca do processo de assungdo de uma
posicdo sexual feminina, apresentada no Seminario V sobre as formagdes do inconsciente

(1957-58/1999) mediante a releitura do complexo de Edipo e da operacgéo de castragio.
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3.3 — O complexo de Edipo em Lacan

“[...] falar do Edipo é introduzir como essencial a fungdo do pai”
(LACAN, 1957-58/1999, p. 171)

Vimos que em Freud o drama edipiano € repartido em duas etapas: pré-edipica,
constituida a partir da relagio exclusiva com a mée; e o complexo de Edipo propriamente dito,
no qual o pai insere-se como operador da castracdo, como aquele que tem o falo. J& para Lacan
(1957-58/1999, p. 170-171), o Edipo estrutura-se fora do dominio do tempo cronoldgico, uma
vez que trata-se de tempos légicos, que ndo dependem da relacéo direta do bebé com a mée ou
com o pai real. A constituicdo do sujeito € um processo que estabelece-se, para ambos 0s sexos,
na relagcéo do sujeito com o seu Outro primordial, na passagem do campo da demanda para o

campo do desejo.

Dessa forma, Lacan produz, primeiramente, um descolamento da funcdo materna da
mde bioldgica, tal como da fun¢éo paterna da figura do pai real. Assim, ele afirma que o que se
faz imprescindivel no processo de estruturacdo e constituicdo do sujeito é que o bebé seja
falado, reconhecido e suposto por um Outro que enderece a ele um desejo ndo-anénimo. Logo,
o Edipo pode constituir-se muito bem, mesmo quando a mée biol6gica ou o pai real ndo estejam
presentes. Pois, “ndo se trata da simples apeténcia das atengdes, do contato ou da presenga da
mde, mas da apeténcia de seu desejo” (LACAN, 1957-58/1999, p. 188). O bebé é entdo
dependente do “desejo do desejo do Outro, ou o desejo de ser desejado” (LACAN, 1957-
58/1999, p. 282).

Lacan (1957-58/1999, p. 170-171) postula, entdo, que para ambos os sexos o Edipo
constitui-se da mesma maneira ¢ possui “[...] uma fungdo normativa, ndo simplesmente na
estrutura moral do sujeito, nem em suas relagdes com a realidade, mas quanto a assuncéo de
seu sexo”. E mediante a travessia dos trés tempos do Edipo que o sujeito assume uma posicio
sexual, seja ela feminina ou masculina. Todavia, escreve Lacan (1957-58, 1999, p. 162): “O

essencial é que o sujeito, seja por que lado for, tenha adquirido a dimensdo do Nome-do-pai”.

O pai ndo € aqui um objeto real, tampouco é um objeto ideal. O pai, explica Lacan
(1957-58, 1999, p.180), é uma metafora. Ou seja, € um significante que surge no lugar de outro
significante. O pilar essencial, Gnico, da intervencdo do pai no complexo de Edipo ¢ ser “um

significante que vem substituir um outro significante”. Em outras palavras, a fungdo do pai no
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Edipo “é ser um significante que substitui o primeiro significante introduzido na simbolizagio,
0 significante materno”. A metéfora paterna opera, portanto, a nivel simbdlico e institui uma

ordem simbolica.

E, segundo Lacan (1957-58, 1999, p.181), “na medida que 0 pai substitui a mie como

significante que vem a se produzir o resultado comum da metafora™:

S.8 o s
S X s’

Aqui, o pai [S] vem no lugar da Mae [S’], sendo S’ a made como ja ligada a alguma coisa
gue era o X, ou seja, o significado na relacdo com a mée, que é o falo. A medida em que o pai
substitui a mée, o elemento significante intermediario (s’) cai e 0 S se apodera, pela via

metafdrica, do objeto do desejo da mae, que entdo se apresenta sob a forma do falo.

Lacan (1957-58, 1999, p. 152) nomeia de Nome-do-Pai o significante do pai, sendo esse
o significante essencial, aquele que “da esteio a lei, que promulga a lei. Esse é o Outro no
Outro”. E precisamente isso que Freud expressa por meio do mito de Edipo: a origem da lei. E

como isso ocorre? Para Lacan, a inscricdo do Nome-do-Pai realiza-se em trés tempos.

Vamos acompanhar o que Lacan elabora, nesse primeiro momento de seu ensino, a
respeito dos primérdios da constituicdo do sujeito no laco com o Outro primordial, a nivel do

complexo de Edipo e de castracgo.

3.3.1 — Primeiro tempo: o bebé assujeitado a lei e ao desejo da mae

Ora, para que a crianga entre nessa dialética social significante, que é que
observamos? Muito precisamente, isto: que ndo ha nenhum outro desejo do
qual ela dependa mais estreitamente e mais diretamente que do desejo da
mulher, na medida em que ele é significado, exatamente, por aquilo que Ihe
falta, o falo (LACAN, 1957-58/1999, p. 297).

Nos primeiros tempos de vida do bebé, a mée faz funcdo de grande Outro — lugar do
depdsito, do tesouro dos significantes e, desse lugar, a mée opera, como ja vimos, a significacdo
da demanda: ela interpreta o choro do bebé e atribui a ele um sentido, produzindo, assim, uma
significacdo ali onde s6 ha massa sonora (LAZNIK, 2011). Entretanto, dira Lacan (1957-
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58/1999, p. 162), para que a mae possa “exercer plenamente sua fungdo de Outro”, é desejavel
que ela “tenha também o significante do Outro como Outro” — 0 significante essencial, 0 Nome-
do-Pai. Assim, é “no nivel desse Outro como tal que se situa a dialética do significante, e que,
é por ai que convém abordar a funcdo, a incidéncia [...], o efeito indutor do Nome-do-Pai”
(LACAN, 1957-58/1999, p. 184). Vamos acompanhar o raciocinio de Lacan.

Lacan (1957-58/1999, p. 194), nos ensina que embora trate-se “apenas” do choro de um
recém-nascido, “nem por isso é menos articulado”, afinal, o bebé dirige o seu choro a mée, na
medida em que “a intengao do sujeito [...], seu desejo ja passado ao estado de demanda, encontra
aquilo a que se dirige, [...] seu objeto primordial — nomeadamente, a mae”. Dessa forma, é por
estarmos inseridos num “mundo onde impera a fala” que o desejo de cada um esta submetido a

lei do desejo do Outro.

Logo, nos primeiros tempos da sua constituicdo, a crianga “vé-se inteiramente
submetida” “a lei da mae”. Essa lei da mae, dira Lacan (1957-58/1999, p. 195), “¢ uma lei ndo
controlada [...€] estd, toda ela, no sujeito que a sustenta, isto é, no bem-querer ou malquerer da
mae, na mie boa ou ma”. De modo que, aqui, a crianga se esboga como assujeito, uma vez que,
“a principio, ela se experimenta e se sente como profundamente assujeitada ao capricho daquele

de quem depende, mesmo que esse capricho seja um capricho articulado”.

Entretanto, para Lacan, a crianga encontra-se aqui assujeitada, ndo pelo fato de que
depende, de certo modo, da atencdo ou dos cuidados maternos para sobreviver, mas, sim,
sobretudo, pelo fato de que €, nesse primeiro tempo da constituicdo psiquica, essencialmente

dependente do desejo da mée.

Lacan (1957-58/1999, p. 205) propde entdo que, no primeiro tempo do Edipo, “o desejo
do bebé” é um “desejo de desejo”. O que estd em jogo ndo € a relacdo direta da crianca com a
mae, “mas com o desejo da mae”. Porém, adverte Lacan, € importante marcar que hd uma
diferenga entre o que seria “desejar alguma coisa” ¢ “desejar o desejo de um sujeito”. A crianca
ndo vai desejar “alguma coisa”, ela vai desejar aquilo que ¢ o desejo da mée. Nessa logica, o
desejo da mae ¢ o “desejo que ¢é desejado pela crianga”, a0 mesmo tempo que o desejo da

crianca ¢ o “desejo do desejo da mae”.

Assim, segundo André (1998, p. 192), tanto para a menina como para 0 menino, €
necessario tomar como ponto de partida o desejo da mée. E isso que Lacan sublinha nesse
primeiro tempo do Edipo: “so existe uma maneira de desejar, qualquer que seja o sexo: aquela

que emerge da relagdo a mae”.
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Mas, afinal, o que é que a mée deseja?

O desejo da mée, nos ensina Lacan (1957-58/1999, p. 206), é o “objeto do desejo da
mie” — o falo. O que est4, entdo, acima de tudo, em jogo nesse primeiro tempo do Edipo é a
relacdo da crianca com o falo — enquanto o objeto do desejo da mée. Assim, 0 que a crianga
busca como desejo de desejo € poder satisfazer o desejo da mée, nesse ponto, a questdo que se
coloca para a crianca €, to be or not to be o objeto do desejo da mée.

Com efeito, a crianca encontra-se aqui identificada ao falo imaginario, na medida em
que ela “vai procurar ser” o “objeto satisfatorio para a mae’’; para isso, ela se exibe, “no intuito
de saber se sou mesmo capaz de alguma coisa”. Sendo assim, ensina Lacan (1957-58/1999, p.
298), o desejo da crianga “consiste em ela mesma ser o objeto exclusivo do desejo da mae”.
Entretanto, ja aqui a satisfacdo desse desejo parece encontrar uma “barreira intransponivel”,
afinal, “ha sempre como terceiro, até na relagdo mais primitiva, a da crianca com a mée, o falo

como objeto do desejo da mae”.

Dessa forma, ao mesmo tempo em que a mée é interrogada pela demanda da crianga,

ela, a mae, também estd, por sua vez, “em busca de seu proprio desejo, e em algum lugar por ai

situam-se os componentes deste” (LACAN, 1957-58/1999, p. 197-198).

Assim, nesse primeiro tempo e nessa primeira etapa,

trata-se disto: o sujeito se identifica especularmente com aquilo que é objeto do desejo
de sua mae. Essa é a etapa falica primitiva, aquela em que a metafora paterna age por
si, uma vez que a primazia do falo ja esté instaurada no mundo pela existéncia do
simbolo do discurso e da lei. Mas a crianga, por sua vez, s6 pesca o resultado. Para
agradar @ mée, [...] é necessario e suficiente ser o falo (LACAN, 1957-58/1999, p.
198).

A instancia paterna se introduz, portanto, nesse primeiro tempo do Edipo, “de uma
forma velada, ou que ainda ndo aparece”. Entretanto, “isso nao impede que o pai exista [...] no
mundo, em virtude de neste reinar a lei do simbolo”. De todo modo, é justamente pela questao
do falo j& estar colocada em algum lugar da mée, que a crianga tera de situd-la (LACAN, 1957-
58/1999, p. 200). Por conta disso, dird Lacan, “a crianga ndo se acha sozinha diante da mae,

mas que, diante da mde, existe o significante de seu desejo, ou seja, o falo” (p. 297).

De acordo com André (1998, p. 192), a crianga ocupa aqui, primeiramente, “a posi¢ao
daquilo que vem arrolhar a falta que causa o desejo: a crianga faz de sua mae uma mulher

‘plena’, uma mulher preenchida. Neste estagio, a crianga — menina ou menino — ndo é ainda
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mais que uma parte do corpo da mée”. Embora a crianga ja tenha nascido, “pode-se dizer que a
crianga ainda néo foi posta no mundo enquanto sujeito”. Entretanto, adverte André, ao contrério
do que se supde, neste primeiro tempo a relacdo mée-bebé é atravessada por muitos conflitos,

“nem que sejam os conflitos internos a mae”.

No que se refere aos conflitos da mée nesse primeiro tempo da constituicdo do sujeito,
Serge André faz um rico comentario que nos permite refletir acerca do mal-estar da maternidade

e dos (des)encontros da mulher com a mée, ele escreve:

[...] é frequente a manifestagdo de uma discordancia, na mée, entre o lugar e a funcéo
que a crianga ocupava em sua fantasia, durante a gravidez, como crianca imaginaria,
e aqueles que tende a assumir enquanto crianca real. A confusdo das jovens mées
diante do pequeno ser que as desperta de seu sonho é bem conhecida. A crianca pode
parecer para elas um objeto estranho, assustador e inatingivel, da qual se sentem
incapazes de se ocupar quando esta lhes d& a impressao de ser real demais, ou seja,
estranha demais a realizagdo imaginaria que esperavam. Sem chegar a evocar 0s casos
extremos de delirios pés-parto, ou aqueles em que a mae se desinteressa
"inexplicavelmente™ pelo seu recém-nascido, basta, para que nos convencamos,
pensar nas reagdes enlouquecidas que cria em certas mulheres a menor imperfeicdo
de seu bebé, ou nas depressdes mais ou menos pronunciadas que se constatam
regularmente nas méaes, nos dias que se seguem ao parto (ANDRE, 1998, p. 193, grifo
Nosso).

Assim, 0 que parece estar em questdo no encontro da crianga com o objeto do desejo da
mae &, sobretudo, a problematica da castracdo, ou seja, “conforme a castracdo materna seja mais
ou menos assumida” (ANDRE, 1998, p. 195).

Lacan (1957-58/1999, p. 181) sublinha que essa via imaginéria, pela qual a crianca
identifica-se ao objeto do desejo da mée, “nunca € pura, nunca ¢ completamente acessivel, deixa
sempre alguma coisa de aproximativo e insondavel”. Entretanto, adverte Lacan (1957-58/1999,
p. 206): “Do ponto de vista da estrutura, ha diversos estados diferentes da relacao da mae com
o falo. Ele desempenha um papel primordial na estruturacdo subjetiva da mée e pode achar-se
em diferentes estados como objeto — 0 que é justamente o que produzira toda a complicacao do

que vira depois”. Vamos discutir melhor esse ponto no préximo tépico.

De todo modo, no Seminario V, (1957-58/1999, p. 207), o falo assume o estatuto de
objeto universal, sendo o representante do desejo e, portanto, representante daquilo que €
desejado. Por essa via, 0 falo € um objeto metonimico. O que isso quer dizer? Que pelo fato do
sujeito estar inserido na linguagem e, portanto, constituido a partir da cadeia significante, o falo
vai, entdo, circular por essa cadeira “de todas as maneiras, como o anel no jogo de passar o

anel”, podendo vir a assumir diferentes significados. Por essa via, o filho é mais um dos objetos
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numa série daquilo que a mie pode vir a nomear enquanto objeto do seu desejo. E, nesse
sentido, que, mesmo de maneira confusa e inteiramente virtual, o desejo de Outra coisa faz sua
entrada: “Ha nela [na méae] o desejo de Outra coisa que ndo o satisfazer meu proprio desejo,

que comeca a palpitar para a vida” (LACAN, 1957-58, p. 188).

Ademais, projeta-se no campo imaginario o que se passa a nivel do simbdlico:

E por eu ser um serzinho ja tomado pelo simbdlico, e por haver aprendido a
simbolizar, que podem dizer que ela [a mae] vai e que ela vem. Em outras palavras,
eu a sinto ou ndo sinto, o mundo varia com sua chegada e pode desaparecer. A
pergunta é: qual é o significado? O que quer essa mulher ai? Eu bem que gostaria
que fosse a mim que ela quer, mas esta muito claro que ndo é s6 a mim que ela quer.
Ha outra coisa que mexe com ela — é o X, 0 significado. E o significado das idas e
vindas da mae é o falo (LACAN, 1957-58/1999, p. 180-181, grifo nosso).

Nesse ponto, chamamos atencdo para a pergunta que, de certo modo, a crianca endereca
amae — “O que quer essa mulher ai?” — 0 enigma da feminilidade parece ter lugar e fazer fungéo

janos primoérdios da constituicdo psiquica.

Ora, se para Freud (1933), o desejo da mulher encontra-se, em algum ponto, com o
desejo da mae, sendo a maternidade e o objeto bebé, durante algum tempo, fonte de uma suposta
satisfacdo plena para a mulher, em Lacan, nota-se que ¢ somente “pelo fato da crianga ser um
objeto parcial, mais um numa série, que ela é levada a se perguntar o que querem dizer as idas
e as vindas da mae” (LACAN, 1957-58/1999, p. 181, grifo nosso). Assim, é pelo fato da crianga
ndo ser o Unico objeto do desejo feminino, pois existe na mée o desejo de Outra coisa, que abre-
se a possibilidade para a crianca sair da posi¢do de assujeito e advir enquanto sujeito do seu

préprio desejo.

E, portanto, pelo fato da crianca interrogar o que a mae deseja de Outro, para além dela,
que, com efeito, opera-se, em alguma medida, a passagem do lugar de um suposto objeto pleno
para o lugar de “objeto parcial ” — mais um dos objetos numa série. Entretanto, ressalta Lacan
(1957-58/1999, p. 189), essa passagem é “algo dificil de efetuar no sentido de que isso se efetua
de maneira falha, ainda que mesmo assim se efetue”. De todo modo, pontua Lacan, isso
certamente “ndo se efetua sem a intervencdo de um pouco mais do que a simbolizagcdo
primordial dessa mae que vai e vem, que é chamada quando ndo esta presente e que, quando
esté presente, é repelida para que seja possivel chama-la”. “Esse algo mais, que é preciso que
exista”, dird Lacan, “é exatamente a existéncia, por tras dela [da mae], de toda a ordem

simbodlica de que ela depende”. Em outras palavras, o desejo da mde comporta um para-além.
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“S6 que para atingir esse para-além, € necessaria uma mediacdo, e essa mediacdo é dada,
precisamente, pela posi¢do do pai na ordem simbdlica” (LACAN, 1957-58/1999, p. 190).

3.3.2 — Segundo tempo: a Lei do pai e a privagdo da mée

Embora o pai venha intervir em diversos planos, antes de mais nada, ele interdita a mée
no plano imaginario. Assim, de acordo com Lacan (1957-58/1999, p. 198), no segundo tempo
do Edipo, o pai aparece “efetivamente como privador da mée, 0 que significa que a demanda
enderecada ao Outro, caso transmitida como convém, sera encaminhada a um tribunal
superior”. De todo modo, ¢é essencial que, nesse ponto, “a mée funde o pai como mediador
daquilo que esta para além da lei dela e de seu capricho” (LACAN, 1957-58/1999, p. 197).

Assim, quando a crianga chora, demanda da mée seus cuidados e sua atengéo, sua
demanda percorre um caminho até o tribunal superior, onde sera julgada pela lei do pai — 0
Outro no Outro. Nesse segundo tempo, o pai se faz pressentir entdo como proibidor na condicao

de semi-velado, ou seja, ele aparece mediado pelo discurso da mae. Uma vez que aqui,

0 pai intervém a titulo de mensagem para a mée. [...] O que ele anuncia é uma
proibi¢cdo, um ndo que se transmite no nivel em que a crianca recebe a mensagem
esperada da mae. Esse nfo é uma mensagem sobre uma mensagem. E uma forma
particular de mensagem sobre uma mensagem, [...] isto &, a mensagem de proibicao.
Essa mensagem nédo é simplesmente o Nao te deitaras com tua mée, ja nessa época
dirigido a crianga, mas um Nao reintegraras teu produto, que € enderecado a méde
(LACAN, 1957-58/1999, p. 209, grifo do autor).

Em seguida, a respeito disso, Lacan complementa: “Assim, sdo todas as conhecidas
formas do chamado instinto materno que deparam aqui com um obstaculo. Com efeito, a forma
primitiva do instinto materno, como todos sabem, manifesta-se — talvez mais ainda em alguns
animais do que nos homens — pela reintegracéo oral [...]” (LACAN, 1957-58/1999, p. 209-

210). Logo, o pai parece aqui operar uma proibicdo a mae: “ndo devoraras teu filho!”.

Por sua vez, a primeira pessoa a ser castrada é a mae. Porém, nesse segundo tempo, o
que parece também estar em jogo € o quanto a mée se submete, ou ndo, a essa mensagem de
proibicado, ou seja, até que ponto a mée esta ou ndo submetida a Lei e se ela vai ou ndo transmiti-
la ao filho. Este é, para Lacan (1957-58/1999, p. 190-191), um ponto fundamental na
constituicdo do sujeito, afinal, a Lei do pai mediada no discurso da mée desempenha aqui um

papel absolutamente essencial, na medida em que “priva a mae do objeto de seu desejo, a saber,
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o objeto falico”. Ou seja, “¢ na medida em que o objeto do desejo da mae é tocado pela proibigéo
paterna que o circulo ndo se fecha completamente em tomo da crianca e ela ndo se torna, pura
e simplesmente, objeto do desejo da mae”. Assim, o pai proibe a mae ¢ se¢ manifesta como

Outro, de modo que “a crianga ¢ profundamente questionada, abalada em sua posi¢ao de

assujeito” (LACAN, 1957-58/1999, p. 210).

Por fim, Lacan conclui que este segundo tempo do Edipo constitui 0 &mago do momento

privativo do complexo de Edipo, afinal, é

na medida em que aqui a crianca é desalojada, para seu grande beneficio, da posigéo
ideal com que ela e a mée poderiam satisfazer-se, e na qual ela exerce a fungéo de ser
o0 objeto metonimico desta, que pode se estabelecer a terceira relagdo, a etapa seguinte,
que é fecunda. Nela, com efeito, a crianca torna-se outra coisa [...] (LACAN, 1957-
58/1999, p. 210, grifo nosso).

Chegamos, entdo, no que Lacan (1957-58/1999, p. 191) nomeia de “ponto nodal do
complexo de Edipo”, posto que, num dado momento da evolugdo do Edipo, “coloca-se para o
sujeito a questdo de aceitar, de registrar, de simbolizar, ele mesmo, de dar valor de significacdo
a essa privacdo da qual a mae revela-se o objeto. Essa privacédo, o sujeito infantil a assume ou
ndo, aceita ou recusa”. Trata-se, sobretudo, de uma “escolha” subjetiva, ja que, segundo Lacan
(1957-58/1999, p. 191-192), “na medida em que a crianga ndo ultrapassa esse ponto nodal, isto
é, ndo aceita a privacao do falo efetuada na mée pelo pai, ela mantém em pauta [...] uma certa

forma de identificacdo com o objeto da mée — o falo”.

Nesse nivel, o sujeito, homem ou mulher, na medida em que ndo aceita a castracao
materna, se fixa na posicdo de ser o falo. Entretanto, sublinha Lacan, existem graus de
identificacdo com o falo, e essa relagdo do sujeito com o falo “nao ¢ a mesma na neurose, na
psicose e na perversao”. Além disso, adverte Lacan, trata-se de uma escolha entre aspas, uma
vez que “o sujeito € tdo passivo quanto ativo nisso, pela simples razdo de que ndo ¢ ele quem
manipula as cordinhas do simbdlico. A frase foi comecada antes dele, foi comegada por seus
pais”, sendo assim, destaca Lacan, somos levados “a relacdo de cada um desses pais com essa

frase comegada” (LACAN, 1957-58/1999, p. 192).
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3.3.3 — Terceiro tempo: ter ou néo ter o falo

Nesse terceiro tempo, dira Lacan (1957-58/1999, p. 193-194) o pai “tem de intervir, em
algum momento, eficazmente, realmente, efetivamente”. Mesmo que, como vimos, a mae possa
ser perfeitamente capaz de mostrar ao filho o quanto € insuficiente o que ele Ihe oferece para
satisfazer o seu desejo, faz-se necessario, aqui, que o pai entre em jogo como o portador da lei,
como proibidor do objeto que é a mée. Dessa forma, o pai coloca-se como “um obstaculo entre
o filho e a mie”. Esse terceiro tempo do Edipo é decisivo na constituicdo do sujeito e na

assuncao do seu sexo, posto que é do seu desenrolar que depende a saida do complexo de Edipo.

De acordo com Lacan (1957-58/1999, p. 212), pressup8e-se que, em condi¢des normais,
0 pai entre em jogo aqui como aquele que tem o falo, sendo assim, “ele pode dar ou recusar,
posto que o tem”. Nesse terceiro tempo, 0 pai € entdo um pai potente, ele “pode dar a mée o
que ela deseja, e pode dar porque o possui”, 0 que, com efeito, produz uma “bascula que
reinstaura a instancia do falo como objeto desejado da mée, e ndo mais apenas como objeto do
qual o pai pode privar” (LACAN, 1957-58/1999, p. 200). Nesse sentido, é, justamente, por
intervir “como aquele que tem o falo que o pai ¢ internalizado no sujeito como Ideal do eu, €

que, a partir dai [...] o complexo de Edipo declina” (LACAN, 1957-58/1999, p. 201).

E nesse ponto que se centra a dissimetria do efeito do complexo de castragdo num e
noutro sexo, posto que, aqui, a mensagem do pai torna-se a mensagem da mae, de modo que
agora é o pai que permite e autoriza. Assim, no caso do menino, 0 pai comparece como
permissivo e doador, ele permite que ele tenha “um pénis para mais tarde”, 0 que faz com que
0 menino carregue entdo um “titulo de posse no bolso”. Por essa via, o “pai é internalizado no
sujeito como Ideal do eu”, ou seja, o sujeito ira, mais tarde, se identificar com o pai — COMO
aquele que tem o falo. A partir dai, 0 complexo de Edipo declina (LACAN, 1957-58/1999, p.
201). Porém, para que 0 menino possa Vvir a ter o falo, é necessario que em algum momento, e
por algum tempo, ele reconhega que ele ndo o tem, “de modo que a possibilidade de ser castrado
¢ essencial na assungdo do fato de ter o falo” (LACAN, 1957-58, p. 193).

Ja no caso da menina, a solugdo parece ser facilitada, afinal, escreve Lacan (1957-
58/1999, p. 202): “Ela ndo tem de fazer essa identificagdo nem guardar esse titulo de direito a
virilidade. Ela, a mulher, sabe onde ele est4, sabe onde deve ir busca-lo, e que é do lado do pai,

e vai em direcdo aquele que o tem”. E, entdo, justamente na medida em que o pai intervém
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como aquele que tem o falo e, por essa via, se torna o Ideal do eu, que “se produz na menina o
reconhecimento de que ela ndo tem o falo — Mas isso € o que h& de bom para ela”, dira Lacan
(1957-58/1999, p. 179). De todo modo, complementa Lacan, para a menina, “esse resultado é
totalmente admissivel e totalmente gerador de conformidade, embora nunca seja
completamente atingido, pois sempre fica um pequeno amargo na boca, ao qual se da 0 nome
de Penisneid” (1957-58/1999, p. 179). Sendo assim, a saida normatizadora do complexo de
Edipo para a menina se da pela via do reconhecimento de que o homem é aquele que o possui
(1957-58/1999, p. 203).

Mais tarde, nesse mesmo Seminario V, Lacan (1957-58/1999, p. 466) aponta uma certa
concepgdo de feminilidade como mascarada. Ele diz que € somente ap0s o sujeito reconhecer
que “ele nao ¢ o falo” que, entdo, ele podera vir a assumir uma posi¢ao sexual — “ou bem ele o
tem ou bem ndo o tem”. Entretanto, a mulher, ap0s reconhecer que ndo o tem, ira parecer sé-
lo. Dessa forma, a mulher “apresenta-se como tendo aquilo que ela sabe perfeitamente néo ter,
trata-se de algo que tem para ela um valor totalmente diverso” — que Lacan chama de
“mascarada”. De modo que, segundo Lacan, a mulher “faz da sua feminilidade, justamente,
uma mascara”. A respeito disso, ele propde: “A partir do fato de que o falo é para ela o
significante do desejo, trata-se de ela apresentar sua aparéncia, de parecer sé-lo. Trata-se de ela
ser 0 objeto de um desejo, e de um desejo que ela mesma sabe muito bem que s6 pode
decepcionar” (LACAN, 1957-58/1999, p. 466).

Disso podemos tirar a conclusdo de que, para Lacan, aquilo que é o “mais ligado a
feminilidade” ¢ “a identificagdo profunda ao significante falico”, ou seja, in fine, ao objeto de
desejo do Outro. De modo que o ideal da mulher é de ser o objeto de um desejo
(ZAFIROPOULOS, 2009, p. 21). Ou seja, a feminilidade ndo est4d em Lacan vinculada a

maternidade ou ao desejo de filho, como podemos notar em Freud.

Nesse sentido, concordamos com Marcos e Mendonca (2020, p. 97), quando as autoras
chegam a conclusdo de que Lacan néo subscreve a teoria freudiana da feminilidade segundo a
qual a menina precisaria, de certo modo, tornar-se mée para ter acesso a sua feminilidade.
Afinal, podemos notar, a partir de uma leitura dos trés tempos do Edipo, que o desejo da mae,
tal como o desejo da mulher, néo se esgotam “inteiramente na maternidade e na relacdo com o
filho”. Mesmo que o desejo da mée nomeie o filho como um dos seus objetos de desejo e, por
essa via, a maternidade apresente-se como uma suposta solucédo para a falta pela via do ter, o

“ser mulher da mée ndo se resolve inteiramente ai e faz surgir no horizonte um outro desejo que
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ndo se satisfaz na relagdo com a crianca”. O que, de todo modo, como vimos, faz-se

imprescindivel no segundo tempo do Edipo.

No que tange, portanto, a experiéncia da maternidade e a constitui¢do do sujeito, nota-
se, em Lacan, o papel primordial do falo na estruturacéo subjetiva da mée e no lago mée-bebé.
De modo que se o falo vem a ser 0 que deseja a mée, signo do que é desejado para-além do
desejo de filho, parece ser possivel dizer que a maternidade coloca em jogo a relacdo da mulher

e da mae com o falo.

3.4 — Tornar-se mé&e em Lacan: um reencontro com a castragao

Para Freud, escreve Lacan no Seminario IV (1956-57/1995, p. 71), o falo esta
estreitamente ligado a relacdo da mulher com a crianca: “Por uma simples razao — se a mulher
encontra na crianga uma satisfacdo é, muito precisamente, na medida em que encontra nesta
algo que atenua, mais ou menos bem, sua necessidade de falo, algo que o satura”. Em seguida,
Lacan adverte ser necessario levar esse ponto em consideracdo, afinal, se desconsiderarmos o
fato de que a maternidade pode vir a ser uma experiéncia que “mais ou menos bem”
atenua/satura na mulher sua necessidade de falo, estaremos ignorando os ensinamentos de
Freud, tal como estaremos fechando os olhos para os fendmenos que se manifestam a todo
instante na experiéncia. O que Lacan parece apontar aqui é o fato de que, em alguma medida,
a mulher encontra na maternidade e na relacdo com o seu bebé alguma satisfacdo, ou seja, em
alguma medida, o desejo feminino encontra satisfacdo na maternidade, ja que, por algum tempo,
0 desejo da crianca é ser 0 objeto de desejo da mée, o que leva a identificacdo especular da
crianga com o falo imaginario da méae. Nesse momento, a crianca esta identificada aquilo que a
mée deseja, sendo assim, a crianca pode vir a ocupar, por algum tempo, um lugar privilegiado
no desejo da mée. Porém, logo depois, a crianca descobre ndo ser o Gnico objeto do desejo da
mé&e, a0 mesmo tempo que a mée, que ndo encontrou uma satisfacdo plena na maternidade, se

lanca a procura de outros objetos. E isso que Lacan nos ensina nos Trés tempos do Edipo.

Para Lacan (1956-57/1995, p. 71), mée e crianca entdo numa relagdo dialética, ao
mesmo tempo em que a “crianga espera alguma coisa da mae”, a mae também espera receber
alguma coisa da crianca. Entretanto, ele interroga: “o que acontece na medida em que a imagem
do falo para a mée nao é completamente reduzida a imagem da crian¢a?” Em qual momento

ocorre a “divisdo do objeto desejado, supostamente primordial”?
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Lacan (1956-57/1995) aponta que o filho no lugar do falo imaginario ndo completa a
mée, tampouco a mae apresenta-se como inteira, ndo-dividida, ou seja, tanto o filho quanto a

mée parecem nao encontrar um no outro uma satisfacdo plena/total. Em seguida, escreve:

Longe de ser harmonica, a relagdo da méde com a crianca é duplicada, de um lado,
pela necessidade de uma certa saturagdo imaginaria, e de outro, por poderem existir
ali, com efeito, relacdes reais eficientes com a crianca, num nivel primordial [...]
Existe sempre para a mée algo que permanece irredutivel no que esta em questao.
Afinal, se acompanharmos Freud, [...] diremos que a crianga como real, assume para
a mée a funcdo simbdlica de sua necessidade imaginaria (LACAN, 1956-57/1999,
p. 71, grifos nossos),

Ou seja, num duplo movimento, a crianca, identificada aquilo que falta a mée, almeja
“tamponar” a falta materna a0 mesmo tempo em que escancara a falta materna. Assim, a
maternidade, longe de proporcionar a sensacdo de completude, relanca a mulher de encontro
com a falta, com a castragdo, pois o filho ndo é o falo. A partir dessa perspectiva, a relagao da
mé&e com o seu bebé pode néo se estabelecer de forma harmoniosa.

Segundo Marcos e Mendonga (2020, p. 96), nesse ponto, Lacan se distancia da posicao
dos pds-freudianos. Assim, contrariando os pds-freudianos, que atribuiram uma importancia
excessiva a mée e caracterizaram a relacdo mae-crianga como dual, Lacan, no seu retorno a
Freud, chama atencdo para o fato essencial de que a mée, antes de tudo, ocupa para o sujeito o
lugar do Outro primordial. Desse modo, o que esta em questdo ¢ o desejo da mae: “trata-se de
saber se ele se tornou desejado ou ndo”. E importante, portanto, que o sujeito encontre um lugar
para se situar no Outro, ele depende ndo da mée real, mas do lugar que esta ira destinar para ele

no seu desejo.

Entretanto, no que diz respeito a relacdo da mde com o falo, Miller (2014, p. 1), em A
crianca entre a mulher e a mée, ao fazer uma leitura do Semindrio VI, chama atencdo para o
fato de que o “objeto s6 encontra seu justo lugar na psicandlise ao dispor-se a funcdo de
castragdo”. E precisamente essa dimensdo que Miller julga ser desconhecida por alguns dos
pos-freudianos quando estes tratam das interacdes méae/crianca.

Segundo Miller (2014), a grande licdo do Seminario 1V, refere-se aquilo que permanece
desconhecido quando se concentra a atencdo na relagdo mée/crianca, na medida em que essa é
concebida de uma forma dual, reciproca, ou seja, como se a mée e a crianga estivessem fechadas
numa esfera. A fungao do pai, “cuja incidéncia sobre o desejo da mae ¢, sem duvida, necessaria

para permitir ao sujeito um acesso normativo a sua posigdo sexual”, ndo é o unico desconhecido
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na relacdo mae-crianga. Para Miller (2014, p. 2), trata-se também do fato de a mée néo ser

suficientemente boa, “quando apenas veicula a autoridade do Nome-do-Pai”. Ele explica:

E preciso, ainda, que a crianca ndo sature, para a mae, a falta em que se apoia 0 seu
desejo. O que isso quer dizer? Que a mée sé é suficientemente boa se ndo o é em
demasia, se os cuidados que ela dispensa a crianca ndo a desviam de desejar
enquanto mulher. Quer dizer [...] que a funcdo do pai ndo € suficiente; é preciso,
ainda, que a mée ndo esteja dissuadida de encontrar o significante de seu desejo no
corpo de um homem (MILLER, 2014, p. 2-3, grifo nosso).

Assim, para Miller (2014, p. 3), a metafora paterna — que Lacan apresenta também no
Seminario V quando escreve sobre dos Trés tempo do Edipo — “ndo significa somente que o
Nome-do-Pai deve reprimir o desejo da mée, submetendo-a ao cabresto da lei”; a metafora
paterna também remete “a uma divisdo do desejo a qual impde, nessa ordem do desejo, que o
objeto crianca ndo seja tudo para o sujeito materno”. Nesse sentido, pontua Miller, “ha uma
condicdo de ndo-todo”, ja que é desejavel que o objeto crianga ndo venha “a ser tudo para o
sujeito materno”. Nesse ponto, Miller destaca a expressdo: “Para ser mae, ndo deixo de ser

mulher”.

Nessa ldgica, Miller (2014, p. 3) chama atencdo para o fato de que a maternidade implica
numa divisdo do desejo. Se, acima de tudo, é ressaltado, desde Freud, o valor de substituto
falico da crianga, esse mesmo valor “se perde quando [se] promove, de maneira unilateral a
funcéo de preenchimento da crianca e faz esquecer que esta crianca ndo deixa de dividir, no
sujeito feminino que estad tendo acesso a funcdo materna, a mée e a mulher”. Dito de outro
modo, o valor de objeto falico da crianca situa-se menos no sentido de que este pode vir a
completar, preencher, a mulher; e mais, no sentido de que tornar-se méae e ter um filho, implica,
sobretudo, numa divisdo do sujeito feminino: “a crianga divide, no sujeito feminino, a mée e a
mulher. O objeto crianga ndo somente preenche, como também divide”. E, complementa Miller
(2014, p. 3-4), é “essencial que ele divida [...] ¢ fundamental que a mae deseje outras coisas
além dele. Se o objeto crianca ndo divide, ou ele sucumbe como dejeto do par genitor, ou, entéo,
entra com a mae numa relagdo dual que o alicia”. Por fim, propde Miller, ou a crianga preenche
ou a crianca divide. “As consequéncias clinicas dessa divisdo sdo patentes”, uma vez que quanto
“mais a crianga preenche a mae, mais ela a angustia, de acordo com a formula segundo a qual
é a falta da falta que angustia. A mée angustiada &, inicialmente, aquela que ndo deseja, ou

deseja pouco, ou mal, enquanto mulher” (MILLER, 2014, p. 5).
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No que diz respeito aos “problemas de quando a crianga vem a ser o Unico objeto de
desejo de uma mulher”, Jerusalinsky (2009, p. 133) cita como exemplo as diversas situacoes
clinicas nas quais ter um filho é tomado diretamente como medida falica da mae, como ““a birra,
a recusa alimentar, a retencéo de fezes, ou o fracasso escolar”, sintomas esses “que se instauram
na crianga como uma tentativa inconsciente de produzir uma falta nesse curto-circuito fechado
em relacdo a demanda da mée”. Nesses casos, segundo a psicanalista, € comum a mée se
queixar: "Eu renunciei a tudo para me dedicar a ela e ela faz eu me sentir incompetente™. Desse
modo, a clinica nos permite testemunhar os desencontros entre a mulher e a mée, uma vez que
o discurso materno oscila entre “a exaltacdo da realizacdo falica na maternidade a angustia pela
sua insuficiéncia. Nesta oscilagéo retorna a equivaléncia pénis-falo-bebé. Seja pela via positiva
(sim bebé falico = sim pénis) ou negativa (ndo bebé falico = ndo pénis)” (JERUSALINSKY,
2009, p. 133).

Como podemos ler, tanto no Seminério 1V quanto no V, Lacan evidencia, ao tratar do
desejo da mée e do desejo da crianca, que a mae ndo € inteiramente satisfeita pela crianga.
Afinal, a crianca se sente impotente em satisfazer o desejo da mée, ja que a mée, “por sua vez,
esta em busca de seu proprio desejo” (LACAN, 1957-58/1999, p. 198). A respeito disso,
Marcos e Mendonca (2020, p. 101) apontam que, em Lacan, a “voracidade da mae ndo deixa

de revelar que ela esta longe de ser uma mulher cujos anseios foram apaziguados”.

Assim, o que, de todo modo, parece estar aqui em questdo, como sublinha Jerusalinsky
(2009, p. 168), é que “desde o viés da equagdo pénis-falo-bebé, a escolha pela maternidade sem
duvidas implica uma possivel realizacdo quanto ao gozo falico para uma mulher, mas néo
necessariamente uma resolugdo quanto a sua condi¢ao feminina”. Dessa forma, “ao contrario
de ser uma resposta apaziguadora da angustia de castracdo, a maternidade relanca a mulher ao
encontro com a castragdo e com a impossibilidade de completar-se no outro”
(JERUSALINSKY, 2009, p. 133).

Por esse angulo, a maternidade esta articulada com a castracdo, e ndo com uma solugéo
para a falta da mulher-mae, o que implica no fato de que o mal-estar na maternidade por vezes
pode estar atrelado a relacdo da mulher a propria falta, no que esta responde a l6gica falica e a
castracdo com o desejo de ter um filho. Desse ponto de vista, 0 mal-estar na maternidade €, em
alguma medida, bem-vindo. Se “as coisas vao bem” entre uma mae e o seu bebé, é desejavel
que, em algum momento, a mae se queixe, reclame do cansaco, da solidao, das noites em claro,
das dores no peito de tanto amamentar; E esperado, se “as coisas vdo bem”, que a mae se queixe

de que algo “vai mal”. Esse mal-estar nos d& noticias da sua feminilidade, do seu desejo de
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mulher que, na melhor das hipoteses, ndo encontra uma satisfagdo plena na maternidade e na
relagdo com o bebé. Por um lado, a0 mesmo tempo em que esse mal-estar denuncia a
impossibilidade de uma mulher produzir-se apenas como mae, ele da lugar a mulher que ha na
mée. Por outro lado, serve também como uma denuncia, afinal, ainda nos dias de hoje as

mulheres sdo, quase sempre, as Unicas responsaveis pelo cuidado e criagdo das criancas.

Ademais, é, de certo modo, favordvel a constituicdo psiquica do bebé que ele seja,
mesmo que por um periodo curto de tempo, desejado como se fosse um objeto pleno, ou seja,
que ele ocupe, em algum momento, um lugar privilegiado no desejo desse Outro, que, para ele,
se presentifica na figura da mée. Do mesmo modo, no que refere-se a constituicao do sujeito do
desejo, € necessario que, em algum momento, ele “caia” desse lugar, que ele possa vir a ser
mais um na série dos objetos de desejo da mulher. Se o desejo da mée possui como objeto
apenas o filho, é importante que, em algum momento, a mulher na mée possa advir, que seu
desejo de mulher possa dar noticias de que esse filho ndo é tudo para ela, que ndo a satisfaz
plenamente. Ou seja, 0 amor de uma mulher ndo se esgota na relagédo com o filho, mesmo que
pareca que o amor da mae sim. O que podemos concluir, a partir de uma leitura dos trés tempos
do Edipo, é que o que pode vir a precipitar a queda do filho como objeto pleno é a funcéo

paterna, na medida em que esta atravessa a mae e comparece na relagédo com o filho.

*k*k

Levando em conta o que foi possivel pesquisar até aqui guiados pela questdo “o que a
escuta do mal-estar na maternidade pode nos ensinar a respeito do que é, afinal, ser mée e ter

um filho para uma mulher?”, Julieta Jerusalinsky (2009) nos ajuda a responder:

escutar mulheres no puerpério, maes de pequenos bebés, nos demonstra que a
maternidade, longe de ser uma tranquila resolucdo da antiga questdo que habita cada
mulher acerca de como lidar substitutivamente com o falo, relanca a angustia de
castracdo e a divisdo da mulher diante de diferentes modos de gozo — atualiza, assim,
para ela sua condicdo de nao-toda no gozo falico. Mas, em todo caso, a maternidade
escancara ndo sé a angustia da castracdo e a evanescéncia do falo, mas também a
divisdo da condi¢do feminina, na medida em que ser mae ndo responde ao que € ser
mulher. Nesse sentido, como se diz popularmente, "o furo é muito mais embaixo" —
ele consiste nos efeitos psiquicos da falta de um significante que indique o que é ser
mulher, diante do qual a inveja do pénis comparece como engodo
(JERUSALINSKY, 2009, p. 132-133, grifo nosso).
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Isso implica no fato de que, em Lacan, a experiéncia da maternidade configura-se num
verdadeiro desencontro entre a mulher e a mae, j& que ter um filho evidencia “para a mae algo
que permanece irredutivel” (LACAN, 1956-57/1995, p. 71). Face ao irredutivel, a

impossibilidade de se satisfazer pela via falica, o que se faz possivel para uma mulher?

Inevitavelmente, chegamos a interrogacdo de Lacan, feita anos depois, sobre a
possibilidade de “a mediag¢do falica drena[r] tudo o que pode se manifestar de pulsional na
mulher, notadamente toda a corrente do instinto materno” (Lacan, 1960/1998, p. 739). O que
leva Lacan, anos depois, no seu seminario “mais, ainda” (1972-73/2008), a promover uma
divisdo do sujeito feminino face a duas modalidades de gozo: um todo-falico; e outro ndo-todo,
que surge como um gozo Outro, para-além da l6gica falica. O que possibilita uma nova leitura
da mulher, da feminilidade e da experiéncia da maternidade'®. Afinal, se para o menino, o falo
vai ser sempre uma promessa, para a mulher que o encontrou, ainda que de forma efémera e

conhecendo sua insuficiéncia, qual promessa sustenta a busca pelo desejo?

A luz do percurso tedrico desenvolvido até aqui, nos parece imprescindivel a orientagéo
de Serge André (1998, p. 205), posto que, para o psicanalista, pesquisar a respeito da
feminilidade deve nos induzir, acima de tudo, a cultivar o enigma, ao invés de nos lancarmos
numa tentativa de resolvé-lo. “Talvez a vida do ser falante dependa de que néo se levante o véu
que encobre este mistério”, afinal, €, justamente, a falta de uma Gnica resposta que nos convoca

a invencdo, ao desejo.

10 A respeito disso, ver Jerusalinsky (2009), capitulo V: “A maternidade além do gozo falico: Sobre 0 gozo Outro
e seus efeitos constituintes no laco mée-bebé”.
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CONSIDERACOES FINAIS

As elaboracbes de Freud a respeito da sexualidade infantil evidenciam os efeitos
constituintes e subjetivantes da sexualidade materna nos primérdios da vida do sujeito. Ja o
percurso tedrico em Lacan, permite-nos constatar, inUmeras vezes, que 0 que se faz
absolutamente imprescindivel quanto a estruturagcdo do sujeito do desejo é que o bebé seja
falado, mas que, sobretudo, encontre um lugar para si no desejo do Outro. O que nos remete,
inevitavelmente, a uma discussao a respeito do observamos nos dias atuais a partir da clinica

com criangas.

Atualmente, é expressivo 0 nimero de criangas que chegam, cada vez mais cedo, com
ainda um ou dois anos de idade, aos consultorios e servigos de saude mental diagnosticadas e
medicalizadas apds uma Unica consulta com algum médico-especialista. Como também tem
sido frequente a queixa dos pais — mais especificamente das maes em relacdo ao seu filho(a) —
comparecer vinculada a uma nomenclatura diagnéstica, em que escutamos: “meu filho ndo fala
e ndo me olha, ele ¢ autista”. Em consequéncia disso, nota-se a crescente demanda materna
enderecada aos diferentes profissionais especialistas na busca ndo sé por um diagnostico
psiquiatrico na primeira infancia (seguido de uma receita médica), mas também por um saber,
uma técnica que resolva as inimeras questdes implicadas no processo de ter um filho e tornar-
se mée. Ao lado disso, nota-se uma maior incidéncia do diagndstico de transtorno do espectro
autista (TEA), o que configura-se, para muitos profissionais da salde, como uma espécie de

“epidemia de autismo”.

Frente a isso que apresenta-se, questionamos: O que esta para além da demanda materna
por um diagndstico psiquiatrico na clinica com criancas? Qual funcdo a suposi¢cdo de um
“problema”, uma “falha” ou um “déficit” no desenvolvimento de uma crianca pode vir a ter
para aqueles que sdo responsabilizados pelo cuidado? Quando uma mée queixa-se de que ha
um problema com o seu filho e demanda do saber médico-especialista uma resposta, em que
medida isso nos permite pér em questdo o que é esperado de uma mulher-mde no

contemporaneo? Ainda é exigido que as mulheres desejem apenas ser mée e ter um filho?

A luz dessas questdes, esta dissertacdo permite trazer duas constatacdes. A primeira
aponta para o0 que, parece, apresenta-se no contemporaneo como um intenso movimento nao s@
de patologizacdo e medicalizacdo da primeira infancia, como também de substituicdo dos

cuidados maternos pelos cuidados técnicos-especializados e seus efeitos na constituicdo do
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sujeito. J& a segunda, denuncia que, ao contrario do que escuta-se no lago social, 0 encontro
com a maternidade faz questéo para uma mulher sendo, frequentemente, fonte de um intenso
mal-estar psiquico. Logo, a maternidade parece ndo ser uma experiéncia de ordem “natural”,
diante da qual toda mulher possui instrucées inscritas no seu DNA, muito menos, apresenta-se

como solucdo para o enigma da feminilidade.

Quase sempre escutamos nas entrelinhas do discurso materno: “o que ¢ ser mae?”.
Todavia, essa questdo nao aparece sozinha, ao lado dela interroga-se: “como ser uma boa
mae?”; “o que ¢é ter um filho?”; “como devo cuidar do bebé?”’; “qual ¢ o melhor parto, natural
ou cesarea?”’; “posso dar chupeta?”. Dos minimos detalhes implicados no cuidado dispensado
ao recém-nascido a pedidos de orientacdes acerca do que deve ou pode uma mae,
testemunhamos, no contemporaneo, muitas maes lancarem-se na busca desenfreada por um
discurso no qual possam se apoiar, na tentativa de localizar neste uma resposta para as infinitas
interrogagdes que tanto o encontro com o bebé quanto com a maternidade pode suscitar em uma
mulher. Apesar de ter acesso a informacdes de diferentes fontes, muitas maes estéo, talvez até

mais que antes, dependentes da figura do médico-especialista.

Ao lado disso, assistimos a propagacdo dos mais diversos discursos que portam uma
“verdade cientifica” a respeito das inimeras questdes implicadas no exercicio da maternidade
e do cuidado. Nesse ponto, uma questdo se impde: quais efeitos a apropriagdo de um discurso
anonimo pode produz na subjetividade materna e, consequentemente, na relacdo mée-bebé? Em
O discurso cientifico e o discurso desejante: as marcas do discurso na estruturacéo do sujeito
(2008), Oliveira e Parlato-Oliveira, ao ocuparem-se dessa questdo, apontam para os efeitos que
a faléncia do discurso materno e a promocao do saber médico a condi¢do de Unico saber sobre
a crianga podem produzir no momento da ascensao desta ao estatuto de sujeito, pois “tornar-Se
sujeito da ciéncia, em detrimento do sujeito do desejo do outro, € submeter-se a uma ordem
formal totalizante que engendra todas as possibilidades nos principios classificatorios das
nosografias diagnosticas” (OLIVEIRA; PARLATO-OLIVEIRA, 2008, n.p).

Assim, segundo Oliveira e Parlato-Oliveira, cada vez mais, vemos emergir diagndsticos
e intervencgdes precoces que fazem com que a crianga desaparega atras da objetividade,
tornando-se objeto de cuidado. Destaca-se que a nomeacdo diagndstica realiza uma agéo que
vai alem do simples dizer algo a alguém: estabelece condic¢des, marca lugares, promove
alteracdes, ofusca investimentos afetivos, faz algo no outro (OLIVEIRA; PARLATO-
OLIVEIRA, 2008, n.p). No que tange a essa problematica, Vorcaro (2011, citado por
TRAVAGLIA, 2014, p. 59) nos adverte acerca do fato de que “a nomeagao diagnostica pode
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vir a adquirir tal valéncia que destitui o nome-préprio da crianca, substituindo-o pela identidade
social conferida pelo nome da sindrome em que a medicina a localiza”. Dessa forma, corre-se
o risco de provocar ndo s6 um deslocamento em relacdo a identidade atribuida a crianca, como
também na posicdo dos pais, ja que a condi¢cdo da crianca ndo pode ser reconhecida e nem
cuidada por meio do saber parental. Logo, “para cuidar e proteger, os pais fazem-se, eles
mesmos, funcionarios desse saber cientifico” (VORCARO, citado por TRAVAGLIA, 2014, p.
50).

As recentes pesquisas do campo médico-cientifico fundamentam o funcionamento
psiquico em bases bioldgicas, fazendo uma leitura do mal-estar dos sujeitos a partir da
padronizacdo dos sintomas, descritos nas sucessivas edi¢des do DSM (Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais). Com efeito, os sintomas dos sujeitos passam a ser
interpretados como uma manifestacdo de uma desordem bioquimica-cerebral e classificados
como transtornos, déficits ou distarbios. Logo, nota-se um descolamento do mal-estar do sujeito
em relacdo ao contexto social e politico no qual esse mal-estar esta sendo produzido, a luz de
modelos de tratamento e cuidado que visam, a todo tempo, corrigir e adaptar o sujeito a norma
social. Parece ser possivel dizer, entdo, que a acdo desse conjunto de fatores tem por efeito a
perda da nocédo de sentido/significado do sintoma e a crescente medicalizagdo dos individuos
na sociedade contemporanea (GUARIDO, 2007).

No contemporaneo, a experiéncia da maternidade tem sido palco de um intenso mal-
estar psiquico para muitas mulheres, que ganha diferentes nomes no discurso médico: depressao
pos-parto, baby blues, psicose puerperal, entre outros. No entanto, constata-se que o saber
médico-cientifico, por vezes, ndo leva em conta o mal-estar no cuidado com a primeira infancia
e acaba por excluir o sujeito (mesmo o sujeito a advir), como também, com frequéncia, insiste

em justificar o mal-estar de uma mée por meio da sua condicao fisiologica.

Se, por um lado, como podemaos ler no primeiro capitulo desta dissertacdo, parece nao
ser novidade que o discurso médico-cientifico serve, em alguma medida, de suporte para 0s
sujeitos que se ocupam das fungdes parentais; por outro, nos dias atuais, observamos, com
frequéncia, as maes apresentarem-se angustiadas frente a dificil tarefa de sustentar a fungéo
parental, ja que deparam-se, inUmeras vezes, com 0 ndo-saber — mesmo tendo todas as
informacdes na palma das maos —, tendo em vista que ndo ha garantias no que se refere a
constituicdo de um sujeito. Em consequéncia disso, vé-se, a todo instante, as maes

desautorizarem-se frente aos cuidados dirigidos ao seu bebé, enderecando as producGes
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corporais (como choro, olhar, fezes, sono, alimentacdo) ao olhar e ao saber do médico-

especialista.

Por conseguinte, como nos alerta a psicanalista Julieta Jerusalinsky (2018a), perde-se,
cada vez mais, a crenca no saber parental, sendo este descartado em prol da ideologia tecnicista
da eficécia. Supbe-se, dessa maneira, que a transmissdo da singularidade do desejo pode ser
substituida por instrucGes anénimas e padronizadas, retirando a importancia interpretativa do
saber humano que sustenta o cuidado (Jerusalinsky, 2018a). Consequentemente, presenciamos,
de algum modo, a substituicdo dos cuidados maternos pelos cuidados técnicos-especializados
e os efeitos dessa transformacéo na constitui¢cdo do sujeito e no lago com o seu grande Outro
primordial! — lugar ainda ocupado, vale insistir, quase que exclusivamente na nossa sociedade

pelas mulheres-maes.

A clinica psicanalitica com bebés evidencia os efeitos devastadores dessa
transformac&o, uma vez que o sujeito psiquico ndao nasce inscrito, ele se produz com e na relacéo
com o Outro (LUCERO; VORCARO, 2018). Essa condi¢do de desamparo inicial implica a
necessidade de que a mée, ou qualquer outro, enderece ao bebé um desejo ndo andnimo, o que
possibilita a transmissdo da linguagem e a emergéncia do sujeito do inconsciente (LACAN,
1969/2003, p. 369). Também nos permite afirmar que as trocas estabelecidas entre o bebé e o
seu cuidador ndo estdo garantidas a partir de uma determinacdo cronoldgica vinculada a etapas
do neurodesenvolvimento, mas sim a partir do estabelecimento de um “lago pulsional com um
outro, representado, nesse primeiro momento, pelo agente materno, que devera referencia-lo ao
campo do Outro, lugar simbdlico. O estabelecimento de tal laco ndo é inato e nem sempre se
da de uma forma muito simples” (BERNARDINO; LAZNIK; ARAUJO, 2011, p. 49).

A psicandlise apresenta, desde Freud, a fungdo materna como 0 minimo necessario para
que seja possivel a constituicdo do psiquismo no recém-nascido. Entretanto, nos adverte que o
exercicio dessa funcdo também néo esta garantido a partir de um saber instintivo previamente
configurado, ou por uma via fisiol6gica da producdo hormonal, tampouco pelas prescricbes
feitas pelo saber médico-cientifico (JERUSALISNKY, 2009). E somente a partir da criaco de
um saber sobre o corpo do seu bebé, através dos cuidados a ele dirigidos, que a mée, ou 0 agente
da funcdo materna, pode antecipar ali a existéncia de um sujeito que endereca-lhe suas

produgdes (choro, olhar, fezes, sono, alimentacdo). A respeito disso, Freud (1933/2018, p. 320)

11O grande Outro € o lugar da palavra que vem dos “outros”, aqueles que irdo ocupar-se do bebé, pessoas com
as quais o sujeito ira relacionar-se, identificar-se e, por vezes, confundir-se.
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escreve que “a urina e as fezes sdo os primeiros presentes da crianga para as pessoas que dela
cuidam e seu controle é a primeira concessao que pode ser obtida quanto a vida pulsional da
crianga”, ou seja, ¢ no lago mae-bebé que ocorrem as primeiras inscri¢des psiquicas daquilo

que aparentemente pertence ao dominio da biologia.

A vista disso, observa-se que durante as primeiras trocas podem haver dificuldades na
montagem do lago mée-bebé, aparecendo sinais de mal-estar psiquico na mée e/ou no bebé que
precisam ser lidos e interpretados no contexto transferencial como “algo ndo vai bem”, podendo
o clinico intervir antes que esse sofrimento possa fixar-se na forma de uma patologia especifica
ou definitiva JERUSALINSKY, 2018b). A respeito disso, a psicanalista Vera laconelli (2005,
p. 5) nos alerta para o fato de que a somatizacdo é o meio fundamental pela qual o bebé sinaliza
seu desconforto psiquico. Dessa forma, muitos bebés tendem a se fazerem ouvir por meio de
sintomas psicossomaticos, iniciando um ciclo de adoecimentos. No entanto, ressalta a
psicanalista, “ndo podemos esquecer que este desconforto se estabelece na relagdo com as
pessoas que cuidam dele e reflete o desconforto psiquico da mae, na grande maioria das vezes”

(IACONELLI, 2005, p. 6).

Contudo, a concepgdo de “sujeito do desejo”? se vé ameacada quando essa leitura é
feita a partir do olhar do médico-especialista, fundamentado, muitas vezes, por um saber
técnico-especialista que atribui hipdteses organicistas ao mal-estar psiquico da mae e do bebé.
Diante desse contexto, parece ser possivel afirmar que no contemporaneo as (im)possibilidades
no laco mae-bebé sdo traduzidas pelo saber médico-especialista em transtornos do

neurodesenvolvimento, numa tentativa, incessante, de reduzir o mental ao somatico.

Tendo em vista esse breve panorama, torna-se possivel concluir que, por um lado, parece
ndo haver garantias de que no encontro de uma mulher com o corpo real do seu bebé venha a
se constituir uma “mae”; por outro, tampouco se pode dizer que esse bebé sera acolhido ou
descartado. A auséncia do dito amor materno ou o estranhamento entre uma méae e seu bebé
podem desencadear um conjunto de manifestacdes psiquicas e somaticas perceptiveis tanto na
mulher quanto no bebé, como evidencia a psicanalista Esthela Solano-Suéarez, em seu artigo
“Maternidade Blues”, publicado no livro Ser M&e: mulheres psicanalistas falam da

maternidade (2018). Segundo Solano-Suarez (2018, p. 77), falta em nos, seres falantes,

12 A psicandlise pensa a estruturagdo do sujeito no laco com o seu Outro primordial, de modo que é,
portanto, a partir do campo do Outro que o0 sujeito pode ter acesso ao seu desejo, constituindo-se como sujeito que
porta um desejo.
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recursos bioldgicos-instintivos que poderiam garantir no momento em que nasce 0 bebé, o
nascimento de uma mae. Ou seja, ndo ha garantias de que apds dar a luz a um bebé& uma mulher
ird ocupar o lugar da mée, da mesma forma, ndo ha garantias de que o bebé ira ocupar um lugar
no desejo da mulher que lhe deu a vida. Por vezes, constata a psicanalista, & extremamente
dificil e doloroso para uma mulher ndo estar em condicdes de se deixar levar pelo elda amoroso
para com o filho. A auséncia do suposto amor materno incondicional, assim como a
interpretacdo de uma certa indiferenca do filho para com elas, sdo vivenciadas por muitas
mulheres como “uma falta que endereca um desmentido ao seu ser, introduzindo uma
aniquilagdo dos atributos maternais e contribuindo para a irrupg¢ao repentina ou progressiva de
um estado de catastrofe subjetiva”. Assim, do mesmo modo que pode haver um verdadeiro
desencontro entre a mulher e a mée na maternidade, parece ser possivel dizer que, algumas
vezes, ha também um desencontro do bebé com a mae. As atuais pesquisas desenvolvidas com
bebés chamam atengéo para 0 mal-estar que comparece nas mae cujo bebé ndo vai bem, néo
interage com ela, ndo dirige o olhar, ndo a convoca para o exercicio da fungdo materna. Longe
de fazer desses dados mais um retorno a uma suposta diade imaginaria mae-bebé, é preciso |é-
los a luz do que Lacan desenvolveu sobre o falo enquanto terceiro elemento em jogo no
complexo de Edipo, acrescido do que Freud ja traz desde os seus Trés Ensaios sobre a
importancia da sexualidade feminina na constituicdo subjetiva do bebé. Com essas ferramentas
talvez possamos avangar ndo apenas na questdo do (des)encontro entre a mulher e a mée, como

no (des)encontro entre uma mae e seu bebé.
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