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A QUEIXA MATERNA
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INTRODUCAO

D que se queixam as maes?

Num primeiro momento, se nos basearmos
naquilo que é enunciado, elas queixam-se de que
sau fillhovai mal.

Fin sequida, durante a evolucdo desse Gltimo,
e de modo mais inconsciente, num segundo mo-
mento, elas queixam-se de que justamente seu fi-
Tho vai bem.

Entre um momento e cutro, entre aquele em
que a crianca vai mel e agquele emque ela esta me-
lhor, a queixa aparece de varias formas, comam-
teidos bestante recorrentes, principalmente o do(s)
sacrificio(s) da educacdo da crianca, certamente
dificil, e, nmregistromais atual, cs sacrificios
gerados pelos cuidados (acampanhamento, paga-
mento dos transportes, auséncia nas tarefas darés-
tes...).

Enfim, em situagfes mais intrincadas nopla-
1o psicgpatoldgico, elas queixam-se da loucura e
domedo que lhes ingpiram seus filhos, recanheci-
dos camo loucos quando seus camportamentos ndo
deixammais muito espaco para a negacdo ou para
a denepcio.

B Psicanalista, maitre de conférences na Universidade da

Provence, em Aix-Marselha I nas disciplinas Psicopatologia
da Crianga e do Adolescente, autora do livro L’ambivalence
de la mére, publicada pela Er&s em Paris, em 2001.

Estilos da Clinica, 2004, Vol. IX, n° 16, 36-49


https://core.ac.uk/display/268272953?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Dossié

Para introduzir nossa proposta, partamos de duas hipdteses
jesileeezivellesile=CH

1. Amde do sujeito psicdtico pde seu f£ilho mum lugar de
dojeto de gozo, de capricho, em seu fantasma, e ndo eruncia
nenhuma queixa diretamente a ele, alémdaquela, bastante es-
terectipada, que desaparece rapidamente e que ressalta: “Ele
ndo faz nada durante o dia, ele me impede de fazer isso cu
aquilo, de viver... Faca alguma coisa” . Amedida que notanos
uma evolucgo favordavel da crianca, a queixaneis suojetiva ama-
rece e, tendo se tormado prixina de uma posicio psiquica ocu-
pada por uma mée comuan, esta pde-se a queixar-se verdadeira-
mente. Nao importa que forma adquira aqui a questdo, o que
nos interessa é que a crianca parece mudar de lugar e de estatu-
to a medida que se toma dojeto da queixa. Esta constatacio
leva-nos a questao inicial: de que se queixa, portanto, ange?

2. Do fato de que seu filho ndo tenha feito comque ela esca-
passe a seu destino, a castracio. O filho o a preencheu, entao,
nesse tenpo da desilusio que esta se realizando, ande se queixa.
Aprimeira pessca castrada na dialética intra-siojetiva é andge. E
al que se enaaitra, antes demais nada, aposicio da castracto. E
é porgue ele captira esta castragio licada a dialética do desejo
Que o jovam sujeito poderd, por sua vez, ter essa falta.

Esses dois patos relativos a questao da queixa 1180 se artiau-
lar cana questdo da anbivaléncia dande, de que falarenos mais
tarde, coma seguinte enunciacdo prévia: “A queixa meterma su-
e o recanhecimento do dojeto, no caso, a criarga, a experimen-
tacto de sua distancia (e até mesmo de sua perda) e a recusa desse
afastamento” . Assim, a queixa repousa sdore o aonfranto do su-
jeito comdiferenca, candistincia, comalteridade do dojeto.
Podemos dizer, ainda, cam separacdo, isto &, o confronto cam
essa prova do corte simodlico com o dojeto.

Com o dojetivo de captar a dinensdo psiquica essencial, fa-
camos um desvio pelo aanceito de dojeto na psicandlise. Freud
diz que “encontrar o dojeto €, de ummodo propriamente dito,
reencatra-10” . Bitre encantrar e resncantrar estaria a experién-
cla radical e fundadora da perda.

Se tentammos captar o dojeto cronologicamente, aonstata-
oS que o primeiro tampo é aquele que faz da perda e da consti-
tuicdo do dojeto dois fendmenos indissociaveis: € o tempo em
que o bebé, incapaz de cuidar de si mesmo, fica entregue aocs
cuidados de um cutro, de quem ele pode egperar que, no melhor
dos casos, esses cuidados sejammarcades pelo anor. No lago es-
treito que une auidado e amor, ma artiaulacgo dovital e do sexual,
elabora-se a separagio que repousa sdore a perda do dojeto, e a



Se é o leite que alinenta, é o seio que a crianca vai perder.
Este “dojeto” da autoomservacgo serd inmpossivel de reencantrar
caro tal . Ele esta perdido por principio, senpre proairado, nca
reencontrado. No limite, “perda do dojeto” cu “dojeto perdido”
S3o plecnasmos: a separacao, a perda estdo compreendidas no
dojeto, ja que o dojeto rndo poderia ser amstituido antes de per-
der-se. Seria esse irrenediavel que alimenta a queixa em cada um
e especificamente na mée, tendo como pano de fundo uma irre-

0 segundo temeo V& o dojeto perder-se cessando de ser par-
cial e tomando-se dojeto total, “na &ooca”, diz Freud nos Trés
ensaios (1905), “emque se toma possivel para a crianca fomer a
representacio gldoal da pessoa a qual pertencia o drogo que lhe
proparcianava a satisfacgo” (. 72) .

Finalmente, o terceiro tanpo repousa sdore o dojeto perdido
do amor edipico impossivel .

O corte simbdlico aom o dojeto serd determinado pelo lugar
ocupado pela crianca no fantasma matermo, crianca metonimia
do desejo de falonamée, ou crianca metafora de seu amor pelo
pai. O examplo classico do Pequeno Hans, sdore o qual ILacan se
estardauro Sanirério 1V, A relacio ce djeto, proferido en1957-8,
de ter sido inteiramente posto, sem que se tratasse sarente de
seu wiwi-macher, rum lugar de dojeto metonimico do falo que
Sua mée nZo tem e janmais terd, tem o prego, para a crianca, da
neurose fabica. Nao mais podendo sustentar o lugar em que é
postopelange, ele se Ventrindeira”.

Antes de ser, entretanto, um dojeto imaginario para sua
mde, a criancga &, durante um tempo, um objeto real. Num
lugar de falopara ela, esta o “sugp” realmente (como diz Lacan
em seu Sanindrio sdore As formagbes do inaansciente, proferido
em 1957-8) . Uma espécie de dbjeto intermo, de necessidade,
Jdevendo passar por essa posicio para esperar tormar-se dojeto
exteno, de desejo. “Tomar-se née” parmitiria talvez essa passa-
gem da crianca do estado de dojeto de necessidade, para anée,
para o estado de dojeto de desejo.

Se retarermos o peraurso, de dojeto in uteroa crianca passa
a ser dojeto intermo, de necessidade, e dgpois dojeto exteno, de
desejo, rara atingir a possibilidade de se separar dande: seria
assim a passagem da mée do &dio ao amor, depois do amor ao
&dio, e firalmente 3 anbivaléncia, isto €, este anor materno nso-
todo? Tomada dojeto de desejo, a crianca pode ser des-sujeitada
da necessidade danée, anetafora patera pode se inscrever, ea
crianca pode se tamar sujeito, anfrattado ao significante da fal-
tamaterma e ao desejo desta.
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Nessas condices, o segundo
tempo do Fdipo toma-se possivel :
ao interdito edipiano emunciado
pelopai a crianca Yo dormiras aan
tuamée”, este pode ser significado
a mée como “ndo reintegraras teu
produto” . Eis aqui de que modo o
amor devorador da mde acaba por
encattrar sau limite e ver-se barra-
do. “Var é devorar”, diz Wirmicott

(1969)... A crianca, “para o seu
boat’, sai dessa posicBo ideal apar-
tir da qual tanto ela quanto a wée
poderiam se satisfazer e emque a
crianca preenchia a funcgo de doje-
to metonimico.

No entanto, lembramos que,
num primeiro tempo, é porque a
crianca fol o dojeto real para ande
Que esta pdce irvesti-la.

A AMBIVALENCIA
MATERNA

A hipdtese da necessidade da
ambivaléncia materna tem impor-
téncia de umponto de vista estru-
tural, istoé, caoalgp que necessa-
riamente estrutura o anor netero,
temperado pelo &dio, para autori-
Zar a Crianga a se separar daquiloque
a fazviver, mes qe a levaria anorte
se distorgo se sgoarasse.

Habitualmente pensamos que o
amor matermo repousa saore O mito
de um amor ndo ambivalente, in-
teiramente devotado a0 dojeto. Ora,
“um grande crooodilo em cuja boca
estés, istoéande”, diz Iacanem O
avesso da psicardlise (1991) , fazen-
do referéncia aqui, semdivida, a
uma mée ndo anbivalente, nem “su-

Dossié

ficientemente boa”, nem “suficien-
temente cheia de &dio”, que sanha
com uma crianca que nao precise
de mais nada, confundindo assim
necessidade e desejo.

Nessa anfusgo, a crianca per-
menece cono um dojeto real no fan-
tasma materno. Dito de outro
modo, em vez de ser revelada uma
rnecessaria perda interiar, uma rela-
GBo aotina a ser estabelecida, un
anor furndado no gozo que visa, fi-
nalmente, para a crianca, daninar
aquilo de que a mde é dbjeto sub-
metido. Fnamtrapartida, cativa do
gozo dange, a crianca se vé, por sia
vez, suretida a umgozo insubje-
tivael e e @la, istoé, piradede-
mer o Qutro que 1he dispensava cui-
dados matermnos.

Ora, mae e filho devem rerum-
clar ao investimento narcisico fun-
dador da inseparavel unidade née-
filho. Por tras da méde ha uma mi-
Ther que ndo perdeu conpletamen-
te seunarcisigmo, muito pelo an-
trario. Para ela é dosolutanate ne-
cessario que nem tudo esteja inves-
tido em seu filho e que ela guarde
para si ura parte.

Tanto quanto a crianca deve re-
nciar ange (as “castractes” elao-
radas por F. Dolto (1984) , e ja an-
tidas no “Pequero Hans”, camo o for-
mulou Freud, emnotas de rodapé,
ilustram esse processo) , anée deve
paralelamente remmnciar ao filho
caro dojeto parcial que lhe perten-
ceria e que elapoderia usar (e aou-
sar) segundo seus “caprichos” . Re-
nnciar a crianca inplica aceitar a
castracio de seus gozos arcaicos em
relacBoa ela, pararnfo atrasar eme-
nos ainda impedir que se elabore a



fase edipia, aussja, qeelasegue-
sente ao filho a partir de entdo cao
barrada, faltante. Apatologia da
crianca nmostra que, se a castracio
advém de uma privacdo ao mesmo
tenpo real e sinbdlica emrelacio a
un dojeto arjo acesso € proibido, a
crianca pode representar tal dojeto
para amde, e a separagao pode se
Superpor a ue castracdo, istoé, a
uma privacio real e simodlica.

Trversamente, a fusdo pode se
definir camo um estado, um lugar
em que o sujeito, no amor, imagi-
na o Qutro como totalizado, e até
mesmo fora do sexo. Se, por defini-
GBo, odessjoé falta, falha, incerte-
za, o anor, emtal lugar psiquico,
assemelha-se entdo a um gozo su-
premo, ura aspiracido a etemidade
daplenitude.

Esse aror instala-se o lugar de
que o desejo fol expulso, cana par-
tiailaridede e ver instalar-se o &dio.
Fazer un caom o cutro parece ser o
destiro. Mee ilimitada, istoé, fara
da castracio, “oosnica” . Odio des-
truidor naquilo em que se alia ao
desejo Ce assassirato inamsciente,
morte que preencheria talvez o so-
nho desse gozo fusianl: a realiza-
cBo da fusdo é amorte. E assimque
as criancas se véem investidas da
missdo totalmente deslocada de cu-
rar a mée no local de suas feridas
rercisicas. Sittagdes que, 1o limite,
poderdo gerar desejos de morte. O
sujeito psicdtico adverte-nos sdore
isso, ele, que mata realmente sua
mae, acreditando assim livrar-se
celace fato.

Sem possibilidade de ser pen-
sado, o &dio em questio permanece
camo gozo pulsicnal que ndo passa
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pela linguagem. O gozo cono satis-
facio da pulsdo escapa aos desfiles
do significante: este é interditoao
ser falante. Aqui, awée goza cana
crianca numa unidade ideal . Fora
do fantasma, o capricho matermo
renete ao real, a angistia, aohor-
Tor, aumgozo puro, 8o velado, que
captura a crianca ruma egpécie de
complementaridade narcisica da
mée, camo lugar de projecio abso-
luta engue se inscreve o &dio inici-
al, samavesso, caw reflexo/efeito
da pulsdo de morte separada aqui
daquilo que deverda caulta-laro si-
1&cio, apalsfodevida.

Oleké, recusando a separacio
e o aorte do seiomateno, estabele-
ce esta unidade mitica primordial .
Submetido ao desmame, por sua
prameturidade bioldgica que o tor-
na absolutamente dependente, e
tendo de deixar este dojeto g, o seio,
como uma separacdo de si mesmo,
ele pensa que vai morrer. Aperas a
anbivaléncia que lhe € inmpostapela
mée castrada podera taném inscre-
vé-lo e anbivaléncia dialética,
em que coexistem, de modo cantra-
ditério, a aceitacioe a recusa. In-
versanente, pode se desarvolver al
esse “Werdadkeiro goetite pelamorte”,
Que é a anorexianental, essa afec-
GBo em que o sujeito, em seu aban-
dono, tenta encontrar um aquém
meteno, istoé, ai desgoarecer.

Aperda do seio, o degrane, éum
modopossivel ceatrarrageia. “Rer-
derossid’, dizB. Jacdal (1998), “sig-
nificapara anée acsitar-se derovora
incapletude”’, latorando que “Ya crd-
anca no seio da a sua mée um senti -
mento de aapletice inigualavel, ura
epidriatoalizate...” . 57).
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Enfim, nesse contexto, a crianca ndo é um dojeto perdido,
Pois este teria sustentado o amor, mas un dojeto real sustentan-
do, apartir desse estatuto, este amor tado-podercso, incodicio-
mal, istoé, ilimitado, que Freud, Klein, Wirmicott j& narearam
caro &dio arigiral, primordial, inicial.

Na 5% Conferéncia sdore a feminilidade, Freud (1932-3) diz
que “a avidez da crianca par sua primeira ama de leite € insaciavel ,
e que a crianca fica inoonsolavel aama perda do seiomatemo” .

Mee e filho témde iniciar logo o luto de ume de autro. Para
cada um, o dojeto esta para sarpre perdido. Inicialmente, a cri-
anca 1o tamo dojeto, ela é o dojeto, e, no caso, perdido. Assim,
para livrar-se da influéncia materma na crenca em um duplo nar-
cisico, a crianca se constitui como cutro e escapa do aanfranto
mortifero com o mesmo.

Deste modo, dar a vida supde um 1uto ndo apenas da crianca
no Gtero, mas tanoém daquela que acalba de nascer. Ter um filho
€ justamente nfomais o ter.

Se a crianca “ica inomnsolavel”, estariaros diante deum luto
intermindvel,, que sustentaria ure queixa materma gque 8o pode-
ria deixar de enunciar-se, mas que nostraria, justamente, demodo
paradoxal, que o dojeto esta mesmo perdido?

Se ande aceita rennciar a seu £ilho oo dojeto, verdadeiro
luto, portanto, ruma privaggo aaro a do falo, ela sdpode fazé-1o
por amor a seu £i1ho e por um harem posto aqui no lugar de pai
possivel. A crianca é posta entdo cano metafora do anor por esse
havem, esse pai. Ande aceita remnciar aquilo que ela ndo tem,
aceita doar simbolicamente a umpai, a umhorem, o filho que
ela teve, certamente, camo dojeto real, caro dojeto de gozo, mes
que ela ja ndo tem. Se a crianca realizar o dojeto ano fantasma
mateno, ela se tomard o dojeto que dotura a falta e é sua encar-
nacdo. E por amar e ser amada que uma mée pode aceitar ser
privada de seu filho. Avar é “dar o que ndo se tan’.

HEm “Luto e melancolia”, Freud (1915) diz que no luto “a
realidade prauncia seu veredicto: o dojeto ndo existemais; e o
eu, posto diante da questao de saber se quer partilhar desse desti-
1o, decide, pela sama das satisfagtes narcisicas, pemenecer vivo e
ronper sua 1igacdo aom o dojeto desaparecidd” (p. 32) . Assim, a
mée renunciara ao £ilho camo dojeto a e fard, no campo do amor,
cangue seunarcisiam suostitia a “auséncia” de relacto sexual.. . .

Por que é tao dificil acalbar com o egpelho da fusdo, coma
ilusdo de um “corpo no corpo”, can o fantasma de fazer um can
dois? Sem divida porque a gravidez suple que, por um tempo, o
principio de prazer supere o principio da realidade. Assim, no
melhor dos casos, ela pode resultar de um encantamento que,



cmtendo seu prdprio limite, verd a ruptura inerente a0 pér o
mrndo resultar de uma dupla perda: a desse estado de encanta-
mento (superposicio singular e excepcianal do Tmegindrio e do
Real) eadodojeto (a crianca) . Nopior dos cascs, ela atingird o
&xtase, e atémegmo a “destruicio” (1/étandit), este lago coma
mée de que ndo podemos nos desenaragar.

Esse mito da Mae-Toda diz regpeito tanto a mée quanto ao
filho: a crianga, em seu movimento de fusio mortifera coma
imego materma, amde, em sua impossibilidade de se confrontar
a castracto, tameda aindameis dificil pela prdaria gravidez quen-
do tarada estritamente em seu agpecto de copletude, ou, mais
tarde, do mesmo modo, pelas determinantes do desmame que
repousam score a 1lusdo de uma plenitude enfim encontrada.

Clinicamente, vemos nanifestar nas mées, talvez como um
eco ao belé que confunde desmane e morte, fantasmas que se
baseiam na crenca de que desmamar um bebé é mata-lo: pensa-
oS NOS Medos EXPressos Por maes de recém-nascidos, medo de
mata-lcs, de deixa-1os cair, de jop-lospela jarela..

A hipdtese que possibilita introduzir nossa nogdo de anoi -
valéncia é a de que, ao elaborar o &dio contido no amor, e ndo
aotrario ao amor (dz-se que ura transferéncia pode ser necati -
va, O que ndo impede que este continue sendo amor) , pode-se
cotomar o desejo de morte.

Fraud dizia que a anbivaléncia é a goosicgo de duas tendén-
clas existentes e com fregiEncia unmpoder “desigual” . Essa noggo
de “desigual” é interessante: as pulsdes parecam ser cavocadas
durante as diferentes etapas damatemidace. E, nesse caso, quando
algo de uma separacio deve se elaborar: parto, desrame, adoles-
céncia, etc. Se amde rdo pde aqui sua anbivaléncia a servigo do
corte, sea inscricio da crianca na castracio de sua nde ngo € lagp
integrada, a puls3o de morte poderd superar a pulsio de vida. B
nesse tipo de aontexto que ocorremos infanticidios.

O que e a relacdo da mée cam o filho como anbivalente
recdore, portanto, aquilo que situamos do lado do &dio neces-
sario para que se elabore a sgparacio. Cada ocorréncia de ruptu-
ra ao longo da matermidade fard com que a mée questione mais
uma vez a falta e com que ela posiciane-se na enunciacio de seu
des=jo.

Quando Winnicott (1969) afirma, a partir de 1948, que
“ange odeia seu filho desde o inicio’, semdivida faz referéncia
a um distanciamento dessa ordem, contido de igual modo no
“suficientemente” de sua mée boa, e naquilo que se pode cha-
mar de “dilema da funcgdo materna”, evocando com isso essa
extrema necessidade de separar-se de um dojeto que depende
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vitalmente de nds: o segundo mo-
vimento, em direcdo contraria ao
primeiro, faz comque a questido sO
Se possa resolver nesse canpranis-
so matermo que é a ambivaléncia,
pois édificil o se ver “tay” quen-
do se é indispensavel .

N&o mais do que o aspecto in-
ansolavel para a crianca da insufi-
ciéncia do seiomatermo, e é o que
revelard a queixa, anée néo sepode
satisfazer na medida do amor do
dojeto. Epor isso que se separam.

Para Frad (1915) , o &dio arigi-
rério anstrdl odojeto sdoa &gide ca
coosicEo prazer/degarazer . Para este
movimento de ssparacto, esse &dioard-
ginario adquire ura dimensdo sim-
dlica. Gragas aonecaniso ce trans-
formacgo da pulso em seu aontrdrio
(lemoremos que este é undos desti-
Tos possivelis dapulsso) , aanoivalén-
ore a transfarmecgo do amor em &dio,
mas score a transformacio do movi-
mento hostil emmovimento termo.

Nomeando aquilo que do &dio
inscreve-se logo de inicio no amor,
a questdo da vida e da morte pode
inscrever-se ro sinbdlico emvez de
sernortifera. Esta inscricio é am-
secutiva ao tanpo emque o pai real
realiza o distanciamento oferecado
a crianca cs significantes dopai sim-
kalico, da lei que interdita qelqueer
retono, istoé, a incaparacto, para
amnde, do corpo de seu filho.

Se o &diondo semenifesta, cu
se se manifesta em excesso, apare-
cem entao comportamentos mater-
nos todo-poderosos: Medéia, narci-
sicamente ferida, deseja ser mais
poderosa do que opai e ilustra isso
tragicarente.



A QUEIXA MATERNA

Encontra-se na queixa essa di -
mens3o de &dio, sdbretudo se con-
sideramos que a queixa articula-se
aoma critica, cumelhor, cana au-
tocritica, camnessa queixa infinita
em que repousa a melancolia.

Na origem da queixa materna
estd aargistia.

Aqueixa netema parece inscre-
ver-se sdbre o impossivel de ura
separacio, sdore o inpossivel de un
anfronto cana perda, istoé, sdore
a superposicio de um luto irrealiza-
vel e de uma perda nfo integral . Esta
queixa baseia-se ro dostdaulometer-
1o quanto a elaboracso de sua posi-
GBorarcisica, de sua relacioparti-
cular com a castragao, coma ques-
tSoca falta.

O &dio na queixa poderia vir
desse &dio ndo sinbolizével de um
B. Jacdbi (1998) sugere que, ‘“mais
do que a perda do dojeto, é a perda
do dominio sabre o dojeto que po-
derdia alimentar a queixa”’ (p. 164) .

Se de fato o &dio temum doje-
to, a qeixametena talvez trandoor-
de por té-loperdido: esta seria o

E o que mostram, de modo re-
correrte, as relagdes que asees de
NosSos pacientes psiadtiaos estabe-
lecem com seus filhos. Tomemos o
caso de Elise, que, durante as ses-
sGes, ao elaborar um poudo as ques-
t8es de sua histdria e a posicio que
ela ocupa no fantasma de sua mée,
toma-se mais aurdnam, oo se diz
nes instituic®es. De fato, atualmen-
te ela faz aangque haja un intervalo
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de duas horas entre sua saida do hospital/dia e a chegada do
&nilus que a leva de volta para a casa de suanée. Ela ficamuito
feliz aonisso, e caupa esse tenpo canelamegma, vai albutiques,
cafés, Ve aniges. ..

A queixa matena ndo se faz egeerar: a sra. C. telefam e pede
para falar “aomessa psicdlooa que menipula sua filha” . E lhe ex-
pressa entdo, de modo muito agressivo, sua impossibilidade de
suportar que sua filha chegue duas horas mais tarde do que o
necessario, alegando que, no invermo, anoitece mais cedo e que
ela deve ajuda-la can os afazeres dorésticos, aan o preparo das

A tergpeuta assinala que sua filha tem 32 ancs e que entdo
seria desejavel discutir tudo isso diretanente canela. Nos dias
Que se seguam, anée pressiam, nes Elise suporta bem essa pres-
s8o0. E corega até meso a sair a noite e nos fins de samara.

Telefonema da mée: “Wou pdr Elise na Clinica Mon Repos?,
ela faz besteiras, afimal, sei melhor do que vodés o gue é banara
ela, ful euque a fiz"”. Podamos nos perguntar que “descanso” e,
sdoretudo, sdore o descanso de quem se trata aqud .

A tergpauta decide entZo licar, apedido de Elise, para opsi-
quiatra que a acanpanha uma vez por Mes para prescrever seu
tratamento, na tentativa de introcduzir um terceiro, apalavra de
um terceiro. Ror sorte, esse médico é totalmente recsptivo a pro-
posta, ele acha que Elise esta lem, e aosegue dissuadir anée de
uma. hospitalizagdo sem nentum motivo.

O tempo passa, Elise encontra um rapaz, estabelece uma
relacdo amorosa, desabrocha, faz, juntamente cana assistente
social da equipe, unprojeto de tralalho em atelier protegido e
qe ird s aacretizar.

Evidentemente, Elise permanece alienada ao desejo de sua
mée e lhe aonta tudo sdore sua relagdo anorosa. Ande, queixan-
do-se de que “gnora omotivo pelo qual tal infelicidade akate-se
sdore ela”, reamete-lhe uma imegem degradada de si mesa, pando
o amor o real do sexo, imegem talvez idéntica aquela, tnica, que
ela pdde autrora sustentar do lado do egpellho, e diz: “Wwock é uma
puta, felizmente seupai estamorto, pelonmencs ele esta feliz, ele
sofreria miito em ver no que vocg se tomol”, salbendo tantém o
quanto é facil jogar, de modo perverso, com o sentimento de
culpa de Elise, que adorava seu pai havia pouco falecido e por

“Quando o dojeto escapa, o sujeitopas-
sa do anor ao &dio.”



Nenhuma ambivaléncia na mde
de Elise. Muito &dio vindo de uma
falha no doninio sdore o abjeto,
provocando sem divida uma falén-
cia do eu nessa mulher. Podemos
SUpor que os propdsitos arcaicos de
Sa qEixa revelam talvez alogp de sau
laco etermo com sua ée, da indife-
renca que talvez tenha velado esse
lago, uma questdo em torno do
abandano, de umvazio que a crian-
¢a, dojeto perfeitamente adequado,
poderia ter preenchido, evitando
assimo horror.

Odojeto escaa, tame-se indis-
poivel, separa-se, ausaita-se: 1éo
mais podendo preencher exclusiva-
mente as funcBes de dojeto de gozo,
ele toma-se dojeto de queixa sdore
o qual tudo sera tentado para o re-
encontro de uma posicdo de todo-
poder que o mantenha absoluta-
mente dependente (insultos, cul-
., tentativa que se expressa en-
t30 na mée narcisicamente ferida.
Mae que é mais uma vez levada a
sua incompletude, mais uma vez
anfrontada a desilusdo que aonsis-
te em perceber que seu £ilho sdore-
vive alémde seuolhar. A ilusto re-
pousaria aqui scbre uma crianca
rinca desmeneda, isto é, preenche-
dora e preenchida.

Proponos nesse caso a hipdtese
e que a queixa aqui é paradoalmen-
te sadael e sitta-se o lugar daes-
Sagem a0 ato. A crianca tomada do-
jeto da queixa, por um lado, sai da
posicio de dojeto real emgue a havia
posto o fantagme meteno, e, por au-
tro 1ado, no meso novimento, tor-
na-se lugar de inscricio de elemen-
tos da histéria meterma réo elabora-
da, scb a figura de sintams, como
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para o neurdtico de base, canduas
vantaoens: a inscricBo dessa crianca
ma cadeia geracianl eo fatode que
um sintoma se amalise. Talvez possa-
mos ent3o0, apartir da queixa meter-
na, tentar fazer conque a crianca
tenda a se tomar dojeto e causa réo
mais do desejo exclusivo de suanée,
mas dojeto e causa de um pensamen-
to, istoé, poder atrdilbuir-se um lugar
e ageito.

A queixa rdo iz meis respeito
20 tergpauta “gue fazmal a crianca”,
mes a praoria crianca. Talvez terha-
mos passado aqui de uma crianca
odiach samanbivaléncia, istoé, sam
amor, para ura crianca de que nos
queixanos por ama-la.

Issoposto, o fato de que ande
se queixa do filho faz canque ele
ootirue a fazer a economia do re-
aahecimento da falta e da perda do
dojeto na origem da divisdo estru-
turante de todo sujeito. A queixa
sdore aquele que é perdido impedi-
ria de algum modo captar efetiva-
mente aguilo que foi perdido.

Da mesma forma que a crian-
Ga, para viver, deve remmciar ao
dojeto inicial, vimos que ande, em
aotrapertida, para deixa-lo viver,
deve rerurciar eo filtp, isto &, deve
aonceber-se caro limitada, castra-
da, definitivamente nfo todo-pode-
rosa, devendo ver seu gozo do au-
tro temperado, barrada por um cor-
te sinbdlico, e, firalnente, talvez,
deixar de queixar-se (no filme de
Almodévar Tudo sobre minha mae,
uma crianca morre inevitavelmen-
teno real, e o filme nos mostra a
queixa infinita de uma née enluta-
da que vai, umpouco depois, bus-
car e tentar gpoiar-se muma funcdo



Dossié

patema que sO poderd encarmar-se
nos tragos de um homem transe-
xual: serd gue é istoque esta cati-
dono “Mudo” do titulo?) .

Aqui se inscreve a questao da
ligacBo entre a queixa e o todo-po-
der materno. Filho-todo de uma
mae-toda, dito de outro modo, a
mae que ama o £ilho com um amor
incodicianl (justamente, a cadi-
GBo é onBo-todo, a castracko) eseera
em retorno um amor do mesmo
0, istoé, daltura do “sacrificio’.

Esse Gltimo significa-se, prin-
cipalnente ma psicose, por essa suo-
misso, essa alienacio ao dessjoda
mde, de que nada, isto &, nenhum
nare dopal, vem separar a crianca.
A mie é vivida aqui como Gnica
portadora do dessjo e exerce sdore a
Qe ande, a0 Ver as sessCes terapfu-
ticas margearamo infinito infantil
para fazer da crianca um ser incan-
pleto, ple-se a queixar-se, encan-
trando na queixa a Gltima protecio
aatraa falta, eapdoda crangargo
éneis suficiate.

Aqueixa garantiria aqui firal-
mente a permanéncia do dojeto, e,
assiralando a npira, evitaria ain-
da para a mée a questdo da perda e
o Iuto.

Se nada vem em auxilio a ela-
boracBo dessa infinita nostalgiama-
terma de uma ruptura impossivel, se
nada vem em auxilio ao discurso
dessande, ma luta contra impossi-
veis limites, entfoaqueixa deixa 1i-
vre arrso ao &dio, gue corre O risao
de causar dano ao dojeto, e atémes-
mo de destrui-lo, e apartir dai po-
Jemos evocar a passagam ao ato an-
teriamante citach.



Sem chegar a essa situacio extrama que € a psicose, demodo
mais classico e mais banal, encontramos um grande nidmero de
ées as voltas can crises pucertarias (as sues priorias e as de saus
adolescentes) que vém se queixar, au, meis exatamente, vém “dar
queixa contra” seu adolescente. Freud (1915), em “Luto e me-
lancolia”, diz “este velho sentido do alardo: queixas catra” .

Ora, a adolescéncia é o tenpo em que a separagio repete-se,
para adquirir dessa vez agpectos de definitivo e de radicalidace.
Aqui, queixar-se do adolescente recdore a nostalgia de um tenpo
anterior a ruptura que esta sendo integrado camo para sampre
perdido. Aqueixa é nostalgia e visa a doolir a disténcia, certa-
mente, mas também o tempo. Um pouco do mesmo modo com
Que o adolesceante vive, ma pleerdade, amflitos ja atravessados, a
mBe confronta-se a perda ja anplamente entrevista, mas sampre
contomada. Caro vimos, ela ndo estava totalmente enganada na
neurose, e pemenecia, em aontrapartida, aonfortada na ilusdo
de uma unidade fusiaal eterma na psicose.

Pensamos nesse paciente esquizofrénico que matou a mée ha
quatro ancs e até hoje sanha que a esta matando: lemoramos que
o sonho é ura tentativa de realizacdo do desejo, segundo Freud.

Cono ara reforcar essa dor matera, o adolescente, ndo aan-
tente em confrantar sua mée a perda da ilusdo de seu todo-poder,
conporta-se, por meio de sua “arise”, aaro se nfo a anesse mais,
persuadindo-a ainda mais daquilo que Freud chama “a perda do
amor do dojeto” .

E assim que, com freqiéncia, degeneram o que chamamos
rebitalnente e “erises adblesaates” : ro horizatte das viol&xias,
hé este ser perdido, o adolescante, acusadopela queixa. Oprdole-
ma é que toda acusacdo demanda reparacdo, e venos assimnées
Que perseguem seus adolescentes sinplesmente porgue s5o adoles-
centes. Engquanto “a adolescéncia é simplesrente uma doenca ju-
venil que sara como tempo”, diz Wirmicott (1969) . O sentimento
de albandono que a mée pode sentir relanca o perigo da perda de
awor, e assimamée da queixa aontra ele cu se perde no &dio.

CONCLUSAZO

Concluiremos com a proposta de imeginar que a queixa ma-
terma de ura ée de sujeito psicdtico repousa sdore trés pantos:
sdore a separacio que esta se realizando, que pode significar a
autonamizacdo da crianca, sdore o limite do dominio que gera
este distanciamento, e, fimalmente, sdore a perda de uma certeza,
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esta também totalizante, a do anor
do dojeto.

Dizendo-se sanpre e para sem-
pre ndo culpada, anée do psicoti-
o situa-se entdo como vitima, o
que pode ter caro efeito conduzir
acrianca a sau lugar, ode estar suo-
metida ao capricho da mée até evi-
tar-1he esta questdo, a questdo da
anbivaléncia em relacdo ao dojeto

E por isso que o trabalho com
ecietespeictticos édificil, poisa
psicose édificil, certamente, mes
também porque o lugar da crianca
no fantasma materno ndo é um lu-
gar que pode ser deixado semmais
nemmencs: todo um equilibrio psi-
ageatoldgico repousa al e desala tio
logo a posigdo psiquica de um ocu
de atro se desestabiliza.

O trakalho terapéutico ansis-
te, etre adtras aoisas, emproparcio-
Ter a evercfncia, para o sujeito, das
palavras possivels sdore o luto que
visariam fazer da relacgomde/filho
ndo mais um modelo intransponi-
vel, mes ua lenbranca. =
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