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RESUMO

Os problemas decorrentes do uso, abuso e depead@mairogas tornaram-se uma
preocupacdo mundial, mobilizando recursos e achHtsventivas na atencdo aos
usuarios e dependentes. Entre os grupos, encorgrasnmulheres, com caracteristicas
préprias, exigindo pesquisas e programas de tratamespecificos. Esta pesquisa
procura privilegiar as especificidades do femintna dependéncia de drogas, atraves
dos referenciais tedricos da psicanalise sobrexa@abdade feminina e a feminilidade.
Utilizam-se, também, as concepc¢des sobre o sugkit@rupo, que implicam uma
subjetividade constituida nos e pelos conjuntosrsabjetivos, conforme desenvolve
René Kaés. Considera-se que, de acordo com odgumudesse autor, a negatividade
esta na base de todo lago social, configurandtiaas;as inconscientes e as formacoes
intermediarias no vinculo entre os sujeitos. Nessatido, propde-se uma linha de
investigacdo psicanalitica sobre a dependénciaicaioomo um sintoma partilhado,
objetivando: a) investigar os processos psiquietacionados a producdo de sintomas
em mulheres dependentes quimicas, através dogstisqoroduzidos em uma situagao
de grupo; b) investigar as formacgdes intermedidias modalidades de negatividade na
manutenc¢édo do sintoma e do lago social. Como proesdo, foi utilizado um grupo
psicoterapéutico em um Centro de Atencéo Psicass@kiool e outras drogas (CAPS
ad) e na andlise foram consideradas: a interdisalade e a linearidade dos
enunciados; a transferéncia e a contratransferé@a@arealidade psiquica do/no grupo.
Através da analise do discurso em situacdo de gfopam elaboradas trés categorias
representantes da producdo intersubjetiva: as fdiesaintermediarias (porta-voz,
porta-sintoma, porta-ideal), as modalidades de thwedmde (a negatividade de
obrigagdo e a negatividade radical) e o complexaefno. Conclui-se que a
dependéncia quimica em mulheres é uma formacdomietkaria, representando
aspectos denegados dos conjuntos intersubjetigas @ertencem (familia e instituicao
de tratamento). Através do pacto denegativo, aevabilidade e o desamparo sao
expulsos da dinamica intersubjetiva e intrapsiquicanarcas da feminilidade na
constituicdo subjetiva. A alianga inconsciente Ameénta-se, portanto, na denegagao
dos elementos relacionados a dimenséo do sendivegrpo, da sexualidade, do desejo
e da incompletude humana. A dependéncia quimimaifea configura-se como porta-
voz do que é intoleravel na feminilidade.

Palavras-chave Feminilidade, Grupos, Psicanalise, Negatividad@&pendéncia,
Mulheres



GOMES, Katia VarelaThe Chemical Dependency in Womerfigurations of a shared
symptom. Sao Paulo, 2010, 226 p. Tese (Doutor&toyrama de Psicologia Social,
Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo.

ABSTRACT

The problems arisen from drug use, abuse and depeadbecame a global issue,
mobilizing resources and interventional actions cesning recreational users and
addicts. Among different groups of users there aemen, with their own
characteristics that demand specific research ssatntent programs. This research
aims at focusing the specificity of the femininelaltug dependence through theoretical
psychoanalytical references about feminine sexualid femininity. We will also use
the concept of subject of a group that implies ttuted subjectivity within and by
inter-subjective groups, according to René Kaésstdtes that negativity is in the base
of every social tie, configuring unconscious alias and intermediary formations
regarding connections among subjects. In this semsepropose a psychoanalytical
investigative method about chemical dependency aBased symptom aiming at: a)
investigating the chemical processes related topsyms production in chemical
dependent women through speeches produced in @ giuation; b) investigating the
intermediary formations and the modalities of neggtin symptoms and social ties
maintenance. We worked with a psychotherapy groupni Alcohol and other drugs
Psychosocial Attention Center (CAPS ad). In ourlysis we considered: the inter-
discursivity and the linearity of the utterancebg ttransference and the counter-
transference; the psychic reality of/in the grodprough discourse analysis, we
elaborated three representative categories of ther-subjective production: the
intermediary formations (spokesperson, symptonyaison, ideal-person), the
modalities of negativity (the negativity of obligat and the radical negativity) and the
sibling complex. We can conclude that chemical ddpacy in women is an
intermediary formation, representing denied aspedtshe inter-subjective groups
which they belong to (family and treatment instdn). Through the pact of denial, the
vulnerability and the defenseless are driven ouhefinter-subjective and intra-psychic
dynamic — which are aspects of the femininity i tbubjective constitution. The
unconscious alliance is founded, thus, on the defidhe elements related to the
dimension of the sensibility, of the body, of thexgality, of the desire and of the
human incompleteness. The feminine chemical depmyddakes form as the
spokesperson of what is unbearable in femininity.

Keywords: Femininity, Groups, Psychoanalysis, Negativitgpendence, Women
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INTRODUCAO

A questdo do uso e abuso de drogas tornou-se usnare@cupacdes mundiais,
sendo enfatizada na midia, em campanhas eleitaaiplanos orgamentarios
governamentais internacionais. O tema impd&e-seendri® social e nas politicas de
saude publica.

O cenério atual é configurado pelos valores e maldosubjetivacdo da pos-
modernidade: um livre desenvolvimento da persoadédintima e da legitimacdo do
prazer (LIPOVETSKY, 2005). Condi¢Bes propicias paratilizacdo de substancias
psicoativas: hedonismo, individualismo, reducdo cdaga emocional investida no
espaco publico e uma necessidade constante deasspdrtado para outro mundo ou
para “esquecer de tudo”. Vive-se a ilusdo @uéelicidade é possivel, ela esta ao
alcance de um objete a dependéncia quimica € seu representante extpis a
mercadorigorecisa ser consumida

Para o atendimento da demanda, cada vez mais miesobserva-se a criacao
de servicos especializados no tratamento da depeiladguimica. Esses servicos se
configuram através de uma “especializa¢do da espgjao”, ou seja, o atendimento
para a dependéncia quimica é ramificado em nuskguarados por género e idade.

Esta “setorizacdo” € explicada por alguns autpeta heterogeneidade entre os
farmacodependentes, aliado a necessidade de earctmatiamentos e estratégias de
prevencdo mais eficazes, delimitando subgrupos egerdlentes que poderiam
beneficiar-se de abordagens mais dirigidas (HOCHERWDRADE, 2004).

Entre esses subgrupos destacaammulheresExistiria uma especificidade na
dependéncia quimica desse grupo?

Os estudos epidemiolégicos nacionais indicam unscerge aumento de
mulheres dependentes quimicas, considerando-seaafteevaléncia de problemas
relacionados ao consumo de drogas entre as mulf@A&LINI et al, 2006).

Do ponto de vista do tratamento, Hochgraf e André2léD4) apontam que
historicamente foram sendo desenvolvidos mitosedatdo ao tratamento das mulheres
farmacodependentes, entre eles: a mulher farmaendepte evolui pior e adere menos
ao tratamento do que os homens. Um dos agravamesogtribuem para esse aspecto é

a escassez de pesquisas na area da farmacodeparfdérinina, sendo que algumas
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pesquisas com homens eram indevidamente genesdizgghra as mulheres
(HOCHGRAF, 1995; ZILBERMAN, 2003; BRASILIANO, 2005D mesmo fenbmeno
pode ser observado nos programas terapéuticosgemdos a partir das pesquisas e
necessidades masculinas, ndo sendo consideradaBfeasncas entre 0S sexos:
fisioldgicas, psicolégicas ou sociais (BRASILIANZD05).

Outro problema apontado é a caréncia de servigexiedizados no atendimento
da saude mental da mulher, pouco treinamento ddsgipnais da salde e escassez na
produtividade de pesquisas no Brasil (RENNOetRil, 2005).

Hochgraf e Andrade (2004) apresentam uma diferengaproblemas trazidos
pelos dois subgrupos — homens e mulheres farmaeondeptes. Os homens
farmacodependentes tém mais problemas legais sgoofais, as mulheres tém mais
problemas fisicos e familiares. Nos tratamentosta®jsos interesses masculinos
predominam, em funcdo do menor numero de mulhdéesos grupos especificos &
favorecida a discussdo de questdes femininas iamied —abuso sexual, violéncia
doméstica, preocupacdo com os filhos, preocupagio @ corpo, baixa autoestima.
Essas diferencas justificam uma preocupacgéao cospeckicidade do tratamento da
dependéncia quimica em mulheres.

No entanto, os fatores apresentados sao provosaiwoquietantes: as questdes
femininas — abuso sexual, violéncia doméstica, preocupacdo omn filhos,
preocupa¢do com o corpo, baixa autoestimsao fatores que dizem respeito apenas as
mulheres? Podemos supor que esses aspectos séiongeta e que, portanto, nao
excluem a presenca da figura masculina nessassd@st Porém, deve-se considerar a
dificuldade de permanéncia das mulheres em grujmissre a dificuldade para abordar
esses temas em outro contexto diferente do grupmg@neo. Além disso, em grupos
mistos, os homens demonstram preocupacao com iaézsd: 0 USO e suas recaidas.
Ja as mulheres costumam ter como questdo as relagfepessoais, sua vida
emocional, suas inquietagbes com o cotidiano, @BRASILIANO; HOCHGRAF,
2006). Portanto, qual a funcao e qual o efeitogtapos homogéneos no tratamento da
dependéncia quimica em mulheres?

Consideramos que a especificidade das caractasgEsse grupo e a escassez
de pesquisas nessa area, colocam a dependéncieajtéminina como unenigma a

ser desvendade um tema fundamental para a pesquisa cientifica.
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No entanto, a dificuldade para uma abordagem damecdos aspectos
femininos ndo estd apenas presente nos estudos s@pendéncia quimica. A
sexualidade feminina também € terreno obscuro e igumb na psicanalise,
principalmente nos escritos de Freud, onde enaoongaeferéncias como uemigma a
ser desvendadmu as indagacdeas mulheres tém cura?O que quer uma mulher?

A sexualidade feminina e a mulher sdo investigatéisa Otica da sexualidade
masculina, como o seegativo Trata-se, portanto, der ou naoter o “falo”, simbolo
da sexualidade humana e do Complexo de Castrac@oinfazia do falo nas teorias
psicanaliticas é discutida, por alguns autores ¢dumique Schneider e Joel Birman,
que procuram desconstruir um discurso naturaligtandlher, principalmente, a partir
dos modelos preconizados na modernidade e que raargaofundamente a construgao
tedrica da psicanalise. Assim, pretende-se coitrilbom uma perspectiva da
feminilidade como positividade da constituicdo pg&ig, diferente da negatividade
marcada pela auséncia do falo.

No entanto, quais os fatores que contribuem paregacéo do feminino como
um modo singular de subjetivacd@?que Freud n&o quis verConsidera-se que essa
operacdo de exclusdo do feminino na construcaamalitica € o resultado de um
trabalho intersubjetivo, como postula René Kaés anityle Schneiderexpulsando
determinados conteldos indesejaveis. A exclusderdmino na histéria e movimento
psicanalitico cumpriu algumas funcdes, ndo s6 @srale Freud, mas foi fruto de um
trabalho coletivo, como analisam esses autores.

E sob o enfoque da intersubjetividade que nos pasgaUtiliza-se a concepcao
de René Kaés sobresaojeito do gruppque supde uma subjetividade constituida nos e
pelos grupos. Essa proposicao interroga o objetwdaa psicanalise: o Inconsciente,
gue nessa concepcao, € constituido e apoiado eoutnn(ou mais de um outro). Além
disso, 0s grupos se organizgmositivamentesobre ideais e crencas comuns, mas
tambémnegativamentesobre pactos de renuncias, sacrificios e expuledmodteidos
representados por formagdes intermediariperta-voze o porta-sintoma Portanto, as
aliancas inconscientes configuram todo laco social.

Nota-se que, a composicdo tedrica desse trabaliafuenta-se em rupturas
com algumas concepgdes — a centralizagcdo do méaleléntrico e a supremacia do
inconsciente individual. Com isso, pretende-se rdmunt com um novo enfoque na

compreensao da dependéncia quimica em mulheres.
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Portanto, ao utilizar esses referenciais tedriatggymas questdes nos norteiam:
ha uma relacdo entre a negacdo do feminino e augdiodde sintoma, ou seja, a
dependéncia quimica? A negacdo do feminino na miisa cumpre determinadas
funcBes de organizagdo psiquica e na construcagoastsilados tedricos, quais as
funcdes dessa operacdo na questdo da dependénmba @lacdo entre o feminino
negado, 0s aspectos intersubjetivos e a dependfuiosca?

O tema dessa pesquisa surgiu a partir da expai@uwno psicéloga numa
unidade de tratamento para a dependéncia quim@antro de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas (CAPS ad), num municipio S Paulo. No inicio das
atividades para o tratamento nessa unidade, osgpgicoterapéuticos eram mistos, ou
seja, com a presenca de homens e mulheres deadivilledes, usuarios abusivos e
dependentes de &lcool e outras drogas.

Foram observadas dificuldades de permanéncia ddlseres nesses grupos
mistos, considerando-se que essas se encontravamirgira e eram constantemente
“atacadas” pelo publico masculino, com o seguinseuwtso: “homens podem beber e
mulheres nao”, “para os homens ja € feio bebergimaapara as mulheres”, “as

mulheres que bebem séo ‘faceis”, “as mulheres gtéoaa ‘bocada’ sdo vagabundas
ou prostitutas”, “as mulheres usuarias fazem gelqaisa para usar, ndo € verdade?”.
Considera-se que a dinamica observada nesses appotava preconceitos sociais e
esteredtipos ligados a valores morais relacionadoato de “beber” e consumir outras
drogas.

A partir de entdo, foram criados grupos psicotarap@s especificos para as
mulheres. Houve maior permanéncia e alguns relatles mulheres revelaram
singularidades na pratica do uso/abuso de subatipsicoativas.

Em alguns casos de alcoolismo, as mulheres refatavaso da bebida alcodlica
sem o conhecimento de sua familia, escondendo saéswia nos moveis e utensilios
domésticos. No uso/abuso de substancias psicoaiicitas, o inicio do uso era
compartilhado com o companheiro, sendo que as slireigan trazidas por este, muitas
revelaram que nao teriam coragem de ir buscar sté&uba. Em outros casos, o inicio
do uso do alcool foi utilizado como forma de sesdder fisicamente e emocionalmente
das agressdes e de um histdrico de violéncia famileu ficava mais forte, quando
bebia e conseguia enfrentar o meu marido, quardmelbatia”.
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Os relatos nos grupos de mulheres abordavam a @aisérperda da figura
materna; a dor da separacdo; a angustia relaci@gnaggernidade; o sofrimento diante
da soliddo; a imposicao do meio social para assasiresponsabilidades de mée e pai
dos filhos. Atribuem algumas func¢des para o alemlsuas vidas: como “amigo” nas
horas dificeis, 0 companheiro que fortalece; qundze sexualmente e/ou que aumenta
0 apetite sexual; que oferece forcas para enfrentaarido; que ajuda a enfrentar os
afazeres de casa; que possibilita falar para diarnique ndo consegue falar de outro
jeito; ou para o medicamento que faz “dormir e esgua vida”.

Outro aspecto importante € o relato de algumas emeshsobre uma “angustia
diante de um vazio”, “que ndo € mais fome, porgsge evazio ndo vai embora’. A
impossibilidade de compreender e “suportar” essgovara relacionado ao uso da
substancia. Mas, apos o efeito da droga, elas paralam com a culpa e com o
sofrimento.

Ao construir o campo das hipoteses dessa pesaqlganas questdes serdo
discutidas: como tratar teoricamente (metapsicolygente) esse “vazio”? Devemos
considera-lo um “vazio” patoldgico apoiado na ags@mle figuras identitarias? Um
“vazio” préprio da atualidade? Ou um “vazio” praprida condicdo desejante, como
postula a psicandlise, mas vivido como insuportdiagite das imposicdes de consumo
e apelo a completude na atualidade?

Considera-se que a dependéncia quimica € uma wonwe fde subjetivacédo
frente ao desamparo e a incompletude insuportagelatnalidade. Incompletude
insuportavel diante das ofertas de consumo quesygésm objetos imprescindiveis e
“necessarios”.

Considerando que o sintoma é produzido numa dirsddmiersubjetiva, social
e historica. Essa pesquisa tem como objetivosnagstigar 0s processos psiquicos
(intrapsiquicos e intersubjetivos) relacionadosr@dpcdo de sintomas em mulheres
dependentes quimicas, através dos discursos pdaodugim uma situacdo de grupo; b)
investigar as formagdes intermediarias, como tamtaénmodalidades de negatividade
na manutencao do sintoma e do laco social.

Baseamo-nos na hipotese que a dependéncia quimioanaé formacéo
intermediaria, representando conteddos indesejageigecusados pelos conjuntos
intersubjetivos a que pertencem. Como formacaanmdiaria, mantém e sustenta o

laco social, atribuindo a cada membro do gruporksya funcdes determinadas.
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Pretende-se colaborar, também, com a reflexdo sofnecdo do tratamento da
dependéncia quimica, considerando que esse poxreréee uma funcado encobridora
dos sentidos do uso. Nesse caso, propde-se a ¢aocdp tratamento da dependéncia
da proposta de reducado de danos e a investigag@malitica dos aspectos “ocultados”
pelo sintoma.

Este trabalho foi dividido em seis capitulos e@ssleracdes finais. A estrutura
do trabalho representa seus eixos principais: ammcia quimica em mulheres, o
feminino e a intersubjetividade.

O primeiro capitulo centraliza-se no tema da depecid e tratamento.
Inicialmente, procuramos apresentar a problematiaadependéncia quimica em
mulheres, priorizando recentes pesquisas sobrema. t€onsiderando os aspetos
histdrico-sociais relacionados ao fenbmeno estudgut@sentamos o percurso historico
da sacralizacdo a marginalizacao de determinadestasicias psicoativas e de grupos
de usuarios, essa transformacdo € analisada pelextmlizacdo social da poés-
modernidade. Desenvolvemos as concepcdes psiteamlisobre a dependéncia
quimica, priorizando linhas de investigacdo quéusm a no¢do de intersubjetividade
e, finalizamos o capitulo com o tratamento e oaligwo de grupo.

No segundo capitulo, desenvolvemos as concepcdeanphlticas sobre a
sexualidade feminina e a feminilidade. Procurourssse capitulo, contextualizar as
concepcdes da psicandlise pelos ideais da moddejidaibuindo lugares determinados
a mulher. Dessa forma, sdo discutidas as contreslicAmbiglidades e aspectos
negados na construcdo teodrica psicanalitica, sqodstionado o postulado da ldgica
falica que coloca o feminino como o negativo docuhso.

No terceiro capitulo, apresentamos as concepc¢odsode@ue Schneider sobre
0s conteudos denegados relacionados ao feminiravéatdo pacto denegativo. Nesse
capitulo séo apresentadas as concepcoes teori€enédeKaés sobre o sujeito do grupo,
a negatividade e as formacgdes intermediarias. €tivbjdesse capitulo é a apresentacao
dos principais postulados que norteiam a inveddigag a analise dos conteudos
produzidos numa situacao de grupo e que consideoposicao da intersubjetividade
central para a compreensao dos fendbmenos psiquicos.

No quarto capitulo, apresentamos 0s requisitos duokigicos e o0s
procedimentos adotados neste trabalho, que cangmsti analise do discurso de

mulheres num grupo psicoterapéutico aberto. Foranfdézesseis) sessdes analisadas
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com a presenca de 16 (dezesseis) mulheres, em nomTdiferentes da pesquisa. Os
critérios de anadlise utilizados foram: a interdisctidade e a linearidade dos
enunciados, a sincronia das enunciagdes e ossttoessignificacdo; a configuracao
transferencial e contratransferencial; e a reatidasiquica do/no grupo, propostos por
René Kaés (2005b). Apresentamos também, os proestbiméticos desta pesquisa.

No quinto e sexto capitulos, apresentamos a ardoiskscurso das mulheres em
situacao de grupo. A analise foi realizada sesséessdo, através de uma leitura dos
enunciados, das formacdes intermediarias e corsedeltegados. No sexto capitulo, os
conceitos identificados na analise das sessGeanfalavididos em: formacgdes
intermediarias, onde séo identificadas as figuagparta-voz e porta-sintoma e seus
respectivos conteldos; modalidades de negatividaak sdo desenvolvidos os pactos
de rendncia e denegativos nas aliangas inconssi@#abelecidas pelo grupo; e o
complexo fraterno (KAES, 2005a), identificado nassfes em que prevalecem os
vinculos de rivalidade fraterna, ampliando a no@® Complexo de Edipo,
desenvolvido por Freud.

Nas consideracdes finais, retomamos as questdtsadoras, as hipéteses e os
objetivos do trabalho. Apresentamos a proposica® audependéncia quimica em
mulheres € uma formacao intermediaria, configuresel@omo porta-voz do que é

intoleravel na feminilidade.
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1. A DEPENDENCIA QUIMICA EM MULHERES

O horror vem se projetar na face daquele mesmo
que nao soube reconhecer o lugar do outro.
O Universo, os Deuses e os Homdaslean-Pierre Vernant

Define-se como dependéncia quimica ou o uso nofwmo padrdo de uso de
substancias psicotropicas que estd causando dasaude”, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude. Segundo os critédaoSlassificacdo Internacional de
Doencas 10 — CID-10 (OMS, 1993), alguns sinaisrs@ssarios para a identificacao
da dependéncia. S&o eles:

 Compulsédo para o consumo — experiéncia de um desmatrolavel de
consumir uma substancia.

« Aumento da tolerancia — a necessidade de dosesentes de uma
determinada substancia para alcancar os efeitgmalmente obtidos com
doses mais baixas.

e Sindrome de abstinéncia — o surgimento de sinsilst@mas de intensidade
variavel quando o consumo de substancia psicoaép&ssou ou foi
reduzido.

» Alivio ou evitacdo da abstinéncia pelo aumentoalesomo.

* O consumo de uma substancia torna-se prioridade, importante do que
coisas que outrora eram valorizadas pelo individuo.

» Estreitamento ou empobrecimento do repertério, @a, sas referéncias
internas ou externas baseiam-se exclusivamentéivio dos sintomas de
abstinéncia, em detrimento do consumo ligado atesesociais.

» Persisténcia no uso da substancia, a despeito mkneia clara de

consequéncias nocivas.

No entanto, como apontam alguns autores, 0 usoad@sl ndo € um fenébmeno
contemporaneo. E um fendmeno universal e tdo agtigato a propria humanidade. O
uso ocasional de alcool data de 250 mil anos ateasjados de opidides sao utilizados
desde 3000 a.C., o consumo de canhamo remontdguilade e ha, pelo menos, 5 mil
anos folhas de coca tém sido utilizadas. O alcoalifoi considerado doenca desde a

metade do século XVIII e a toxicomania foi definjoela medicina no fim do século
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XIX (ESCOHOTADO, 2004; ARAUJO; MOREIRA, 2006; BRASANO;
HOCHGRAF, 2006).

Portanto, considera-se pouco provavel que, narlastta humanidade, o uso,
abuso e dependéncia de substancias psicoativagessstin restritos ao publico
masculino. O estudo sistematico com mulheres depdesl quimicas ocorreu nos
altimos cinquenta anos e as abordagens que atesslaecessidades desse subgrupo ha
uns vinte anos (BRASILIANO; HOCHGRAF, 2006; BLUMED86).

A escassez de pesquisas com esse subgrupo foificdeld, a partir das
reivindicacbes dos movimentos feministas americapels criacdo de programas
terapéuticos mais adequados e sensiveis as pdesdamininas, nos anos de 1980.
Como exemplo, no periodo entre 1970 e 1984, end@stsobre alcoolismo, somente
8% dos sujeitos estudados eram mulheres e entdeel 8889 somente 25 estudos sobre
dependéncia relatavam diferencas entre os sexoAJBRMNO; HOCHGRAF, 2006).

Uma das razdes apontadas para essa auséncia desgesseria a menor
prevaléncia na dependéncia de substancias psiasagmtre mulheres. Os dados
epidemioldgicos publicados recentemente revelam qae prevaléncia €
predominantemente masculina.

No Brasil, no Il Levantamento Domiciliar realizadm 2005, verificou-se uma
prevaléncia masculina para a dependéncia ao akoimg os homens encontrou-se uma
proporgao de 19,5% e entre as mulheres 6,9% (CARetildl, 2006).

Porém, evidenciam-se as diferencas na prevaléecaé@atdo com a faixa etaria.
Na faixa etaria entre 12 e 17 anos, encontrou-gepor¢cao de 7,3% em homens e
6,0% em mulheres. Em outras faixas etarias, e$seed¢a muda significativamente,
entre 18 e 24 anos a proporgéo é de 27,4% em hguaeand 2,1% em mulheres. Entre
25 e 34 anos, encontrou-se uma proporcdo de 23@%ha@mens para 7,7% em
mulheres. Nessas faixas etéarias, a diferenca pegeaantre 15,3% a 15,5%. Porém, na
idade acima de 35 anos, a diferenca reduz sighvasaente, com 10,4% em homens e
5,4% em mulheres (CARLINdt al, 2006).

Esse quadro apresenta uma mudanca quando se ¢&rdtandodiazepinicos,
estimulantes e analgésicos (opiaceos) existindo pre@aléncia deiso na vidaem
mulheres em relagdo aos homens em todas as faéteéssecerca de duas a trés vezes
mais que os homens. Comparando-se com o | Levantanizomiciliar em 2001,

houve um aumento da prevaléncia de uso em mulparaso alcool, tabaco, maconha,
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solventes, cocaina, estimulantes, solventes, b&raminicos, alucinégenos, crack,
esteroides e barbitaricos (CARLINt al, 2006).

Portanto, a menor prevaléncia de mulheres depesglegtiimicas como
justificativa para a auséncia de pesquisas nardea argumento suficiente e alguns
autores atribuem a esse fato o estigma sociablsgbor esse subgrupo:

Historicamente, os padrBes de uso de substancias as mulheres tém
variado e a interpretacdo social deles também,eopgavoca impacto néo
somente nas atitudes frente ao uso feminino quaatdisponibilizacdo de

programas e na resposta ao tratamento (HOCHGRARSBRANO, 2006,
p. 290).

Além do estigma social, autores indicam a faltatréehamento das equipes
primarias de saude, principalmente na capacitagé@ efetuar o diagnostico correto
para queixas vagas de saude fisica; a falta dezssrde atendimento especifico para
mulheres; a negligéncia ou a oposicao de familjiaesdo que em algumas situacdes, 0
companheiro também é usuario. Esses fatores podeea indicativos de um receio
entre as mulheres para colaborar com pesquisasnejpidgicas ou procurar centros
especializados de tratamento (ZILBERMAN, 2003; H@RAF; ANDRADE, 2004).

Nas Ultimas duas décadas, algumas pesquisas cdivgmrapontam as
especificidades e diferencas de tratamento entmeeh® e mulheres dependentes de
substancias psicoativas, enfatizando a importadoiadesenvolvimento de estudos
voltados mais para a diferenca entre as mulheresugs peculiaridades) do que a
comparacao de suas caracteristicas com as dos §igBRASILIANO; HOCHGRAF,
2006).

Em relacdo a especificidade do grupo de mulherggymas diferencas
importantes sdo apontadas. O inicio do uso es@ioekdo a ocorréncias de eventos
vitais como: morte do conjuge ou uma separacaoedsfo, sentimentos de isolamento
social, pressdes familiares ou profissionais, alsegoal na infancia, etc.

As pesquisas envolvendo as especificidades e dase entre homens e
mulheres sao fundamentais, tendo em vista quewepagarticipacado das mulheres nas
pesquisas teve como consequéncia uma énfase ndopatr uso masculino,
produzindo-se um viés, sendo o0 padrdo masculinosiderado a norma
(BRASILIANO; HOCHGRAF, 2006).

Entre as especificidades, citamos inicialmenteralgibarreiras para a busca de
tratamento e que estdo relacionadas ao papel dseespmae esperado pela sociedade:
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vergonha e culpa por seu comportamento adicto;dorde perder a guarda dos filhos,
ao assumirem a dependéncia; a dificuldade em elacamnha infraestrutura adequada
como creches para os cuidados com os filhos nodm®rde tratamento; o temor do
julgamento nas situacdes de uso durante a gravidexipalmente por um receio da
politica de considerar como crime passivel de géteno uso de drogas como uma
forma de “medicacdo” e alivio aos sintomas de d=madi@ irritabilidade e ansiedade; a
caréncia de recursos financeiros e sociais paraabusutras formas alternativas de
satisfacdo e gratificacdo apos o tratamento (BRMINIO; HOCHGRAF, 2006).

Cesar (2006) desenvolveu um estudo que tinha cobjetivm discutir as
peculiaridades do alcoolismo feminino e a impormne seu significado nos servigos
especializados. Apresenta as discussdes de pedapg@isasobre os estigmas sociais
vividos pelas mulheres; imposi¢do de cédigos mafgidos para o consumo de alcool
entre as mulheres; a necessidade de problematizigadliscussdes, a partir de um
contexto histérico-cultural; e a necessidade destgacao do alcoolismo feminino,
considerando as questdes pertinentes & mulhepagasocial.

Através de uma pesquisa qualitativa, a autorasepta algumas caracteristicas
desse grupo. Do grupo entrevistado (09 integran®@8p declararam o uso da bebida,
no ambito da esfera privada. A discussdo apreserdsi® pautada nas diferencas de
género e comportamento social, apontados cestitos de desvios de génesendo
gue o comportamento do homem alcoolizado seriarrediezado e as mulheres
tenderiam para um comportamento mais retraido,ndica menos expostas e
“internalizando emoc8esCESAR, 2006).

Outro aspecto discutido € a preservagdo da augeimala mulher, relacionada
ao preconceito pelo uso de bebidas alcodlicas ge& grupo e pelos papéis sociais
incompativeis com esse ato (maternidade, postunéniiea adequada, etc.). Por essa
razdo, segundo a autora, o ato de “beber” é estondi

Outro dado discutido pela autora é a alta taxendieres vitimas de violéncia
fisica/sexual na infancia/adolescéncia, 70% afiamarter sofrido algum tipo de
violéncia fisica/sexual na infancia e/ou adoles@ridesse grupo, duas comecaram a
utilizar bebidas alcoolicas na infancia, trés nal@gténcia e uma na idade adulta. Outro
dado importante é o percentual de mulheres (80%¥qfreram violéncias domésticas e

sexuais por parte dos companheiros.
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Sobre esse aspecto, Zilberman e Blume (2005) eamees algumas
consideracOes sobre a relacao entre violéncia dmaéabuso de alcool e substancias
psicoativas, através de uma revisao bibliografioditeratura cientifica.

Segundo as autoras, a relacdo entre Vvioléncia <tmaé e
uso/abuso/dependéncia de substancias psicoatirasitl investigada por diversos
autores, mas uma relacdo causal considerando ais®,0abuso ou dependéncia de
substancias causam violéncia doméstica ndo podefegda. A violéncia doméstica é
definida como “qualquer tipo de abuso fisico, séxwaemocional perpetrado por um
parceiro contra o0 outro, em um relacionamento imtipassado ou atual.”
(ZILBERMAN; BLUME, 2005, p. S52).

Irons e Schneider apud ZILBERMAN; BLUME, 2005) associam o0s
comportamentos dos perpetradores de violéncia dmaéasos dos dependentes de
substancias psicoativas como, por exemplo, a peedaontrole; a manutencdo do
comportamento, apesar das consequéncias adveeg@s;a0; minimizacédo e ciclo de
progressivo aumento; culpabilizacdo dos outrospmpssas de mudancga.

Tanto mulheres como homens consideram uma vitinexigada mais
responsavel que o perpetrador da violéncia intoxica&Culturalmente
mulheres com dependéncia quimica sdo consideraztas tais disponiveis

sexualmente, levando & nocéo de que a agressdwmlserntra elas é
aceitavel (ZILBERMAN; BLUME, 2005, p. S52, grifo nosso).

O uso de substancias psicoativas (pelo perpetrpéta vitima ou por ambos)
esta envolvido em até 92% dos casos notificadosialéncia domésticaO alcool
atuaria como desinibidor e os estimulantes comainag crack e anfetaminas reduzem
a capacidade de controle dos impulsos e aumentasanasacdes de persecutoriedade.
Nesse sentido, ambas as substarfeiatitariam a violéncia. O estupro e outras formas
de vitimizacdo sao frequentes entre mulheres carvblgmas de uso de substancias
psicoativas em comparacdo a outras mulheres nalgpdpugeral (ZILBERMAN;
BLUME, 2005).

Segundo as autoras, 0 alcool e outras drogas e@bmgnte utilizados por
mulheres como automedicacéo da dor decorrentaug8es de violéncia domeéstica e
traumas, sendo que um alto indice de mulheres atantento por problemas com
alcool e outras drogas relatam episodios de vidgdin, tanto como resultado de seu

uso como do uso de seus parceiros.
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Outro aspecto discutido pelas autoras € a presialémos casos de
abuso/dependéncia de substancias psicoativas e sbxisal na infancia, sendo que os
casos relatados sdo significativamente mais altes ag encontrados na populagao
geral. Assim, sugere-se uma possivel relacdo esges dois aspectos, associados a
uma morbidade psiquiatrica (ansiedade, transtorao edtresse pos-traumatico e
depresséo).

Em outra pesquisa séo discutidas as possiveidesiantre o ambiente familiar
e 0 alcoolismo em mulheres. Foram estudadas 30 emaslh alcoolistas que
frequentavam um programa de atendimento especffiza mulheres dependentes
quimicas e 32 mulheres nado alcoolistas. O objativarabalho foi investigar aspectos
do funcionamento familiar ao longo de trés geracéessiderando-se que o ambiente
familiar é constantemente relacionado ao alcoolisaditeratura, mas existem poucos
estudos sobre as familias de mulheres alcooliSd$\ARAES, 2009).

Os resultados encontrados foram aliancas disfuaigomas familias de
alcoolistas como, por exemplo: conflitos com a m&anpanheiro e avo paterno;
“superenvolvimento” com o pai; e a presenca de litosfconjugais em todas as
geracdes. O abuso de alcool foi encontrado nas massnpanheiros das mulheres
alcoolistas, como também, a presenca de abuso,fs@gual e/ou psicolégico. Conclui-
se nESSE trabalho que as familias das mulhereslistes sdo mais disfuncionais em
varios aspectos e que muitos desses padrdes dsfarscsao transmitidos ao longo das
geracoes.

Além dos aspectos familiares e das caracteristspecificas das mulheres
alcoolistas, outro aspecto importante desenvolpmoBrasiliano e Hochgraf (2006) é a
associagdo entre transtornos alimentares e depgaddm substancias. A importancia
dessa relacdo entre os transtornos, segundo asgusta pautada na necessidade de
caracterizacdo de subgrupos heterogéneos, contlaysen a uma concepcao
homogénea da dependéncia quimica entre mulhenas; onbém, investigar a relacéo
entre comorbidade e evolugéo no tratamento

! Considera-se que as pesquisas e discussdes éaefpeelacdo entre comorbidade e evolucdo no
tratamento sdo controversas. De acordo com o CémteBubstance Abuse Treatment (CSAT, 2005)
apudBrasiliano e Hochgraf (2006), a comorbidade inftiara apresentacéo, a permanéncia e a evolucao
dos pacientes dependentes em tratamento. Estufleendiados encontram resultados opostos em
relacdo a evolucdo no tratamento, enquanto queiliBras (2005) aponta ndo existir influéncia da
comorbidade em relacdo a resposta ao tratamento.
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Foram pesquisadas oitenta mulheres dependentdsai® & outras drogas que
procuraram tratamento em um programa exclusivo partberes. As 27 (33,75 %)
mulheres que apresentavam transtornos alimentBfgSddram comparadas com as 53
(66,25 %) mulheres que n&o tinham essa comorbid@de.dados encontrados
mostraram que as mulheres com TA tiveram problecoas drogas precocemente e
apresentavam maior severidade no uso comparanctmyse grupo sem TA.

Os dados encontrados nessa pesquisa apresentsigicgiipara a discusséo, ja
levantada por alguns autores, sobre a prevalépgiatlogias alimentares subclinicas e
parciais em pacientes de alcool e drogas. Disauta-selacdo entre a utilizacdo de
determinadas drogas (anfetaminas), a cultura daexag a pressédo social exercida
sobre as mulheres para alcancarem o modelo de nime@poral perfeita, sendo que no
Brasil, 0 uso de anfetaminas como agente redutqrede é mais difundido que em
outros paises (BRASILIANO; HOCHGRAF, 2006).

A partir das informacfes e dados de pesquisastegeaessaltamos o aumento
do uso de substancias psicoativas em mulheresaegbgumas substancias, o uso é
maior do que o dos homens (CARLI&tlal, 2006).

Zilberman (2003) sugere que esse aumento correspdndaior aproximacao
dos papéis sociais de homens e mulheres. A auisratel uma dificuldade no estudo
das diferencas de género no campo das dependéoncipe diz respeito a atribuicdo de
causas para as diferencas observadas, princip@ment desenvolvimento mais
acelerado das complicacdes decorrentes do consem@lcabl. Esta auséncia de estudos
especificos provoca um questionamento se a maioenabilidade das mulheres estaria
relacionada aos efeitos farmacodinamicos das daga®s determinantes psicolégicos
e sociais, ou ainda uma combinacéo de ambos.

Considera-se que a dependéncia quimica € um aspeciplexo e envolve
multiplos fatores determinantes, como ja é amplamediscutido na literatura
especifica. Em alguns trabalhos € discutida a&elagtre o sofrimento psicossocial das
mulheres e os servi¢os publicos de saude.

Carvalho e Dimenstein (2003, 2004) discutem sobmaodelo de atencédo a
saude e o uso de ansioliticos entre mulheres. fsamuestabelecem uma relacédo entre
a mulher e o servico de saude, produzindo-se nespac¢o: “[...] um discurso
naturalizado que subjuga a mulher, desconsideransiomodos de existéncia
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particulares, as singularidades e a diversidadendairas de sentir e pensar de cada
sujeito.” (p. 121).

O efeito dessa producéo, segundo as autoras, énaaelagem, serializacdo e
homogeneizagédo das subjetividades que afastamspeptiva do cuidado preconizado
pela atividade assistencial (AYRES, 2001). Essapsativa também compde a Politica
do Ministério da Saude para a Atencéo Integral aatiss de Alcool e outras Drogas
(BRASIL, 2003).

A dependéncia de drogas revela a heterogeneideslaisuarios, afetando as
pessoas de diferentes maneiras e em diferentesxtosit Diante desse fato, faz-se
necessario um reconhecimento do usuario em sualaiitade, suas caracteristicas e
demandas, exigindo a busca de novas estratégiagndalo e tratamento. Porém, a
singularidade feminina ndo é reconhecida, ocasamansubmissdo dos sujeitos a um
modelo hegemanico:

[...] podemos considerar que o modelo de atencgaide, hegemdnico, ndo
abre espaco para a exploracdo de novas possiletidexistenciais para as
mulheres na medida em que esta centrado no sinft@@genca e na crenca
da neutralidade das técnicas e intervencdes, digpeibna como dispositivo

de normatizacdo social, de disciplinarizacdo dasdais e docilizacdo das
forgas de ruptur§CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004, p. 12p

As formas encontradas para o tratamento dessdgeras] segundo as autoras, €
a “medicalizagdo do mal-estar” como forma de cdatda tensdo gerada nas relacdes
sociais: “Em outras palavras, as pessoas recorregimantes, na esperanca de escapar
das pressodes sociais, familiares ou do trabalhdoma-las, ao menos, toleraveis”
(CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004, p. 122).

O problema principal que se discute nesta formateéevencao e tratamento € a
crenca de que o problema deve ser abolido da formas rdpida, sendo que o
medicamento transforma-se no bem-estar, na saudaesmo na felicidade dessas
mulheres. Esta forma de intervencédo predomina emvices de saude, impossibilitando
as mulheres de um desenvolvimento da capacidaderefigxiva sobre as reacdes de
seu corpo e de sua sexualidade, e possiveis poscdsstransformacdo nas relacdes
estabelecidas com o seu cotidiano (CARVALHO; DIMENSN, 2003, 2004).

Portanto, nesse contexto, a relacdo estabeleostda & mulher e os servigcos de
saude estd marcada por relagbes de poder, caradeerpelo ato de prescrever o
medicamento, reduzindo a descoberta de outrasbimksies de enfrentamento dos
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problemas e negando as mudancas adquiridas nospoos@cio-historico para este

grupo:

Diante do contexto atual, percebemos que ocorretadancas em relacéo as
mulheres no decorrer do tempo, que resultaram em diversificacdo de
suas necessidades de atengdo. Porém, a assistBngida a elas néo
avancou, ndo acompanhou a complexidade de suzdosaa sociedade, e
por isso, suas necessidades ndo estdo sendo atendie forma
contextualizada. A maioria das mulheres tem undi@td sobrecarregado de
demandas e tarefas, que nao é levado em conta memtw do atendimento,
e o0 resultado é um numero crescente de mulherescawido e sendo
submetidas ao uso de tranquilizantes como formgugertar as dificuldades
de seu dia-a-dia (CARVALHO; DIMENSTEIN, 2003, p.)49

No entanto, existiria uma relacéo entre a mediagdiea do sofrimento feminino
e 0 uso abusivo/dependéncia de outras drogasglieitlicitas)?

E notorio que as substancias psicoativas tém sfdiferenciados nos sujeitos e
ocupam diferentes lugares sociais, algumas sao at@igas e até estimuladas em
determinados grupos sociais (ansioliticos) e oyttesgas ilicitas e o uso abusivo do
alcool) tornam-se alvo de criticas e preconceitra guem as utiliza.

Mas, 0 que é necessario salientar é a forma coraquages de saude lidam com
a problematica e o sofrimento feminino, evidenctandh despreparo das equipes de
saude no atendimento da saude mental da mulher $SBRANO; HOCHGRAF, 2006;
RENNO JR.et al., 2005). Muitas vezes, a mulher dependente quimioaupa 0S
servicos com outras queixas, cabendo aos profmsioa identificagdo de outras
demandas que ultrapassam o0s sintomas organicosiotodicos (BRASILIANO;
HOCHGRAF, 2006). Mesmo quando as demandas sadfidedas ou sdo explicitadas,
essas mulheres tornam-se alvo de preconceito est@pnatizadas, abandonando os
servicos.

A concepgéao estigmatizante desse grupo norteigdes & intervencdes, aspecto
discutido por Carvalho e Dimenstein (2003, p. 50):

A l6gica expressa por esse profissional é de quazlhaca esta para o homem
assim como o Diazepan estd para a mulher, ou S&jayistos e utilizados
como uma saida para muitos problemas. Dessa fanmescricdo desse
medicamento € justificada de maneira preconceifumsao sendo coisa de
mulher, baseando-se em valores machistas, qué&iméeite ainda alicercam
as bases de nossa sociedade [...] Na medida ersagueistas como fracas
[as mulheres], é criada a necessidade de uso denalgoisa que venha

devolver-lhes o equilibrio perdido, ajudando-asaantrolarem diante dos
problemas do seu dia-a-dia.
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A utilizacdo do medicamento por mulheres € vistm@oalgo natural pela
sociedade (CARVALHO; DIMENSTEIN, 2003) e o abusaependéncia de bebidas
alcodlicas? E o abuso e dependéncia de outrasisctast psicoativas?

Na andlise de Carvalho e Dimenstein (2003, 20@profissionais “permitem”
apenas o uso de medicamentos para as mulheres @logol seria “permitido” apenas
para os homens — “medicamentoogsa de mulhér

Segundo Hochgraf e Brasiliano (2006), o estigmaa par utilizacdo de
substancias psicoativas é maior para as mulhests. dbgrupo € mais comumente
associado aos estere0tipos de maior agressivitEu#gEncia a promiscuidade e falhas
no cumprimento do papel familiar. Este processa associado aos valores morais que
foram construidos a partir das concepcgdes religioatblicas.

Na Biblia do Velho Testamento existe uma afirmagpd® a mulher gravida ndo
deveria beber, mas nos séculos XVII e XVIII essewen habito comum e socialmente
aceito. Com o surgimento da burguesia, a sociegadsou a atribuir ao alcool um
significado quase demoniaco, e no século XIX, “Defw considerado um habito da
classe social baixa. Para as mulheres, o habitas&nciado a prostituicdo e a perda de
valores morais (HOCHGRAF; BRASILIANO, 2006).

Isto significa que o habito no consumo de deteatars substancias psicoativas
séo construidos e transformados historicamentémente com uma valoragdo moral
sobre o ato e sobre o comportamento de determimgrdpss. Conforme discutido pelos
autores anteriormente, a mulher sofre um estigmeetagao ao uso/abuso/dependéncia
de substéancias psicoativas, aspecto, a nossoirggrdente relacionado as exigéncias e
lugares sociais ocupados por ela. Supde-se umawpis conjunta na manutencdo de
determinados lugares sociais e a participacao @erade de relacdes intersubjetivas.

Portanto, fundamenta-se que a utilizacdo das suhagipsicoativas (licitas e
ilicitas) € uma producéo intersubjetiva, que saledéce na relacdo entre a mulher e seu
médico, a mulher e os servigos e profissionais aleles a mulher e sua familia, a
mulher e a sociedade. Tal argumento baseia-setinalatéo central deste trabalho, a
compreensao do sujeito como sujeito do grupp produzido nas e pelas relacbes
intersubjetivas (KAES, 1997, 2000, 2005a).

Portanto, o eixo fundamental deste trabalho nape@as identificar apenas as
diferencas de género e a relagdo com a dependémicrdaca, mas investigar o que é

produzido nas relacdes intersubjetivas em relag@Epandéncia quimica em mulheres.



28

Evidencia-se que os valores morais e no¢ao degasgociada ao uso de alcool ndo é
natural, mas é fruto de um processo construido (e em re@dst) historicamente e
socialmente.

Pretende-se colocar em discussdo a abordagensisachente farmacoldgica da
questdo da droga, ampliando para uma compreensgioasfoectos individuais e
subjetivos (e intersubjetivos), como também, osiasdcno uso de substancias
psicoativas. Nesta abordagem biopsicossocial, n&ieedrogaa priori, € sim um
consumidor ativo: “ndo necessariamente dotado de personalidade patogénica, mas
alguém que, como todo ser humano, utiliza simhoéoa se comunicar consigo mesmo
e com seu ambiente.” (MACRAE, 2010, p. 27).

Para tanto, recorremos as pesquisas que investigadnoga” em diferentes
significados e ocasifes, através de um percursoricis, que nos permita discutir as

variacbes nos modos de concepcédo desse fendbmeno.

1.1As drogas através dos tempos

As primeiras drogas apareceram em plantas ou pigtpkntas, como resultado
de uma co-evolucédo entre reino botanico e reinmaniNos periodos anteriores a
adocao da agricultura e da domesticacao de an{pai®do Neolitico), a humanidade
aprendeu a selecionar os produtos da flora, obtersda@limentos, como também,
algumas substancias de multiplos usos, atualmergeontinadas substancias
psicoativas, abrangendo embriagantes, remédias\uashtes, sedativos e alucinégenos
para uso em rituais sagrados (ESCOHOTADO, 2004; FAIRO, 2010). Segundo
Escohotado (2004), a relagdo entre comer determifiado e alcancar o paraiso,
poderia ter reminiscéncias nas experiéncias desdrannos efeitos provocados pela
ingestao de determinadas substancias vegetaisapsas

Considera-se que as drogas sdo tdo antigas quahtemanidade e estdo
intimamente associadas a vida dos povos, em ta&lpaiees e em todos os tempos. Sao
encontradas mencdes ao uso medicinal do opio amgsaumeérias do terceiro milénio
a.C., em cilindros babildénicos, em imagens da caltaretense-micénica e em
hieroglifos egipcios. A cultura da papoula se oagna Europa e Asia Menor, o
canhamo provém da China em 4.000 a.C. Na IndiadicEio bramane considerava que

o canhamo agilizava a mente, outorgava longa viglast@ncializava os desejos sexuais.
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O uso de bebidas alcodlicas remonta a pré-histbsau emprego como medicamento
foi mencionado nas tdbuas de escritura da Mesopotaem 2.200 a.C.
(ESCOHOTADO, 2004; CARNEIRO, 2010; MACRAE, 2010).

No decorrer da histéria, as substancias psicoateaspre estiveram também
presentes em diversos rituais festivos ou religiosGita-se como exemplo, o
Xamanismo, um sistema religioso dos povos asiasetentrionais (Sibéria), em que o
xama tem papel central como agente capaz de idwrcpinto aos espiritos,
considerados responsaveis pelos acontecimentos bomsaus. As praticas do
Xamanismo preconizam a utilizacao da droga padivéndacdo magica em cerimonias
religiosas ou terapéuticas, estimulando o éxtasgaam transe que elimina barreiras
entre a vigilia e o sonho, o céu e a terra, a @da morte e consequentemente,
possibilita a comunicacdo com os espiritos (ESCOMNDD, 2004).

Para algumas culturas, a ebriedade € uma experiéglayiosa e mistica. Em
algumas civilizacdes, a utilizacdo das substarmpsaativas procura atingir ufrenesi
e o0 desaparecimento da consciéncia critica (p@®esguanto mais intenso o
arrebatamento e o distanciamento da lucidez e nmi@moarais reparadora sera a
experiéncia. Em outras, a experiéncia proporcigna axcursado psiquica introspectiva
(viagem), potencializando os sentidos sem apageamadria.

Os cultos a Dionigma Grécia, também, incitavam a ebriedade e tremsfam
o vinho em um perigo social e individual. O vinisimbolo de Dioniso, era utilizado
nos rituais que suspendia todas as fronteirasafitthde pessoal e apelava a periddicas
orgias (ESCOHOTADO, 2004).

Detalharemos um pouco mais o mito de Dionisogmhaslvido emAs Bacantes
de Euripedes, por ser pertinente a nossa discudesimcando principalmente o papel
das mulheres neste mito e o conflito entre DioriSenteu.

No pantedo grego, Dioniso é um deus errante, vaglahdum deus de lugar
nenhum e de todo lugar’. No entanto, exigia seonkecido pelas cidades por onde
passava e também, assegurar seu culto em Tebasidade natal. Paradoxalmente,
vagabundo e sedentario, representa, entre os dgueggss, a figura do outro, do que é
diferente, desnorteante, desconcertante e andoiERNANT, 2000; LOUREIRO;
LESCHER, 2006).

2 Utiliza-se Dioniso, ao invés de Dionisio, a padér referéncia de Vernant (2000).
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Penteu, rei de Tebas, por sua vez, encarna o hogrego, uma forma
“aristocratica de comportamento”, caracterizada peitocontrole e pela capacidade de
raciocinar. Além disso, o homem grego domina 0s shsejos e paixdes e por essa
razdo, tem certo desprezo pelas mulheres, vista® ceres que se abandonam com
facilidade as emoc¢des (VERNANT, 2000).

Segundo a Mitologia, Dioniso irrita Penteu por recar um escarcéu nas ruas
de Tebas com as mulheres lidiasentam-se, comem e dormem ao relento. O propésit
de Dioniso era restabelecer um vinculo com o dijvind durante uma festa ou
cerimbnia, mas na vida humana, politica e civichalms:

Pretende introduzir um fermento que abra uma di&@nsva na vida diaria

de cada um. Para isso, deve enlouquecer as mullderebebas, essas
matronas solidamente implantadas em seu estatugspisas e maes, e cujo
modo de vida é diametralmente oposto ao das multligias que compdem

o0 séquito de Dioniso. (VERNANT, 2000, p. 153).

Sé&o as mulheres tebanas que vao enlouquecer cdelings do deus Dioniso:
largam os filhos, deixam inacabados os afazeregskitns, abandonam o marido e vao
para as montanhas e para os bosques. Entregaiotsaieas de todo tipo, provocando,
ao mesmo tempo, admiracao e escandalo aos camp@W&SRNANT, 2000).

No entanto, Penteu decide que o culto a um “ggiient, como Dioniso,
merece a morte. Persegue e condena a prisdo azlgeavam o culto. Mas, tomado
por uma curiosidade, Penteu decide assistir defiar@os cultos bacanais. Acaba por
ser descoberto e € comido cru pela sua propriaenti@s que haviam escapado para 0s
bosques com outras mulheres para celebrarem adosaisivel e do invisivel, do viril
e do feminino, do delirio da possessdo e da suptanidez” (VERNANT, 2000;
LOUREIRO; LESCHER, 2006).

ApOs essa tragédia, o deus da videira € reconhemaeoo deus e seréo
realizadas cerimbnias publicas periodicas. Atenglebcava varios dias de festas
dionisiacas, que ndo impunham a promiscuidadeguém, mas proibiam que alguém
impusesse a castidade a qualquer outro, independientsexo. (VERNANT, 2000;
ESCOHOTADO, 2004).

Este mito expressa o conflito entre a vida civdaa a vida selvagem, entre a
tentativa de controle dos desejos e paixfes e r@gentarrebatadora aos prazeres.

Vernant (2000) analisa que o mito representa a s$sipdidade da cidade em

® Mulheres do Oriente, de acordo com o tipo fisicoreodo de ser.
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estabelecer um vinculo entre as pessoas da terestangeiro, entre os sedentarios e
oS viajantes, entre, “por um lado, sua vontadeahiruar idéntico a si mesmo, de se
negar a mudar, e por outro, o estrangeiro, o difereo outro” (p. 160). Na
impossibilidade de combinacdo desses contrariosgugrse aos que encarnam o
vinculo incondicional com o imutavel e a manutendaoseus valores tradicionais, a
entrega absoluta a alteridade, ao horror, & marsttade — tal destino recaiu sobre
Penteu e sua méie Agave. Salienta-se o fato desqualares da modernidade ocidental
(e também na pés-modernidade) desprezam a alteridaddo sido silenciada e
excluida como valor em um discurso ético (BRASII2003; BIRMAN, 2006).

Loureiro e Lescher (2006) analisam a proximidadetedenito da experiéncia
toxicomaniaca, pois revela uma ambiguidade dedatticomo o fascinio e a repulsa
pelo mundo sombrio da loucura, do éxtase e do iastus. A figura de Dioniso esta
ligada a experiéncia de prazer, como uma expeaéi@rtadora de ser um outro e de
uma suspensao temporaria de si mesmo: “A expeaé@eiser tomado por um novo
ritmo, pela intensidade da vida erdtica [...]" 22).

No entanto, a utilizacdo de substancias psicoatiaassrécia ndo esteve apenas
relacionada com o culto a Dioniso e como experé&hioertadora do cotidiano, mas foi
utilizada como cura ou medicamento para algunssnikesa utilizacdo foi resultado da
escola hipocrética, que apresentou a doenca eaaommo resultado de processos
naturais:

Ao destrincar os seus atos da magia e da religid@qgocratico nega validade

a qualquer cura baseada numa transferéncia siratdidienal de alguém para
outrem, rompendo assim com a instituicdo do bogeagxio. Em vez de
utilizar algumpharmakésou bode para absorver a impureza alheia, a nova
medicina usarpharmakonou droga adequada; perante uma epidemia de
cOlera, por exemplo, sera sensato usar um farndstdregente como o 6pio,

e insensato sacrificar alguns jovens [...]. (ESCOHADO, 2004, p. 23).

A administracdo da substancia se baseia na dosdgemue é s6 a quantidade
gue distingue o remédio do veneno” (ESCOHOTADO,420) 24). Entre as drogas
utilizadas neste periodo, o 6pio teve a maior momdde. A papoula (planta de onde é
extraido o 6pio) era um simbolo de Deméter, deaséedundidade. As casadas sem
filhos usavam broches e alfinetes com a forma ddrséo, e os namorados esfregavam
pétalas secas para averiguar pelos estalidos mfdel sua relacdo. O seu emprego
pelos médicos era submeter os pacientes ao “soatamlar” (ncunbati ou era
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utilizada para o tratamento da histeria, atribyddbbs gregos a “sufocacdes uterinas”.
Foi Hipocrates que batizou a droga conupés mekonos “suco de dormideira”.

A visdo romana sobre as drogas sofreu grandeéimfla grega e as drogas
continuavam a ser vistas como neutras e seus <féitegativos ou positivos)
dependendo da dosagem administrada. O canhamoneaald em reunides sociais, mas
a papoula e a videira eram as mais consumidas elos efeitos medicinais e
psicoativos. As bebidas alcodlicas eram aprecipdls romanos, mas eram proibidas
as mulheres e aos menores de 30 anos. Cultuaveeteia ebrietagebriedade sébria),
vista como uma forma de autoconhecimento e desugdur terapéutica
(ESCOHOTADO, 2004; MACRAE, 2010).

Porém, com a cristianizagdo do Império Romanoewtralidade da droga, a
ebriedade sobria, a automedicacdo passaram a sstiogadas e os adeptos dessas

praticas passaram a ser perseguidos pelos saceddoteva religiao.

As drogas passaram a ser estigmatizadas nao supa@ssociacdo a cultos
magicos e religiosos, mas também por seus usqgtgieos para aliviar o
sofrimento, ja que a dor e a mortificacdo da caran concebidas pelos
cristdos no poder como formas de aproximacdo a P@AECRAE, 2010, p.
29).

Dessa forma, o uso de substancias psicoativasficafidades terapéuticas, a
partir do século X, tornou-se sinbnimo de heresaabeisca de cura tinha que se limitar
aos recursos de eficacia simbdlica como indulgérmitesiasticas, 6leos santos, velas e
agua benta (ESCOHOTADO, 2004; MACRAE, 2010).

O alivio da rigidez e a busca de descontracdwésrdo uso de substancias
psicoativas foram condenados. O “comer” e “bebeds mrituais pagaos foram
substituidos pelos ritos eucaristicos, restringindoinho ao sacerdote e a héstia
consagrada aos cristdos. Assim, todos os rituaiams serdo tratados como “poténcias
satanicas”, iniciando o periodo de caca as bruxaodo tipo de feiticaria com estreita
conexao ao uso de substancias psicoativas emiteis.r

A condenacao das praticas de bruxaria pela Irgfitsido estava so relacionada
ao uso de substancias psicoativas, mas principé&dmaa erotismo presente sabat,
rito considerado demoniaco, onde eram utilizadt®iagens e pomadas (unguentos).
Além disso, associava-se as bruxas, a crise pdrppssava a Europa medieval —
pragas, catastrofes naturais, caos social, guerramwasdes produzindo um colapso
social e econdmico (MACRAE, 2010; ESCOHOTADO, 2004)
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No entanto, esse ritual era mais que puro sexdesiividades com orgia:
representava antigos costumes, destinados a promdgsilidade de plantas e animais
e, ao invés de celebrar a mortificacdo da carndiesscelebravam a sua glorificacao
(ESCOHOTADO, 2004). Portanto, a condenacdo depsaticas pela Inquisicdo
buscava preservar a hegemonia do pensamento seliginstdo, que condenava a
euforia e o alivio da dor, pois a fé cristad prezanima medida consideravel de aflicdo e
a mortificagéo da carne como prova de devogéao a.Deu

Considera-se que as préaticas ritualisticasat@at propunham uma alternativa a
rigidez e sofrimento impostos pelo cristianismousdavam uma aproximacdo com o
primitivo, tal como, nos rituais de Dioniso, busgdaruma fuséo entre o “visivel e o
invisivel” e através da possessédo alcancar a “suphecidez”:

As drogas das bruxas delatam o proibido por exceléque é um desejo de
abracar o aquém, oposto ao fervor pelo além. Nanémt querer voltar a
sentir-se na Terra como em sua casa, € nao comodestarro, éo que
representa 0 Renascimento, espirito animador dieidaoderna. llustrado

exemplarmente por Fausto, o novo homem prefereeveadsua alma ao
diabo a adorar um Deus zangado com a vida (ESCOHI@Y,R2004, p. 50).

No periodo renascentista, houve uma retomada dgatoonom as culturas
orientais e uma recuperacdo dos antigos conheasdatmacoldgicos, permitindo
uma retomada gradual ao uso de drogas. No sécult, Xva do racionalismo e do
iluminismo, houve uma diminuicdo da perseguicdo laeterodoxos religiosos e um
retorno ao uso de drogas como medicamento — paimegnte, os medicamentos a base
de 6pio. O uso médico e ludico dessas substaraiasia consequéncia do declinio das
concepcoes religiosas e a era dos laudanos duresémilos sem oposi¢cdo ou conflito
(MACRAE, 2010).

No inicio do século XIX, cientistas isolaram osnpipios ativos de varias
plantas, produzindo farmacos como a morfina (18@6yodeina (1832), a atropina
(1833), a cafeina (1841), a cocaina (1860), a har(fi883), a mescalina (1896) e os
barbitaricos (1903), marcando o renascimento dadaologia. Essas substancias foram
muito utilizadas como medicamentos para a dimiruigd dor (fisica e psiquica),
principalmente, em um momento marcado pelas guerras

O uso da cocaina e da morfina alastrou-se na clagsia e alta com fins
hedonistas, sendo que esse comportamento estacamnaeldo com o valor absoluto da

Idade Moderna — o individuo e os ditames do sewifderior. Artistas embarcavam no
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uso de 6pio e haxixe para aventuras interiores, @dransformacéo dos sentidos e dos
pensamentos, usando como tema de inspiracdo pam csiacoes. Classes mais
desprivilegiadas utilizavam medicamentos mais barabntendo opiaceos e cocaina,
assim como o alcool para enfrentar o sofrimentmente da Revolucdo Industrial
(MACRAE, 2010; ESCOHOTADO, 2004).

Nessa época, marcada pela institucionalizacdo eldicma cientifica, o uso
abusivo e em larga escala de determinadas suletgrsicoativas pela populacdo norte-
americana torna-se alvo de preocupacdo e acOaxgmliEsse uso é estigmatizado e
associado a determinados grupos minoritarios —esbs) irlandeses, mexicanos e
negros, consumidores de 6pio, alcaukrijuana e cocaina. Assim como, medicos e
farmacéuticos lutam contra os curandeiros e eri@aprocurando consolidar um
monopolio sobre as drogas. Nasce o movimento gioitista, com apoio parlamentar e
da classe dos meédicos, fundamentados nos malefieida/re utilizacdo de bebidas
alcodlicas, pois as outras substancias psicogbedsriam ser utilizadas com prescricao
médica, com finalidades terapéuticas (MACRAE, 2BESCOHOTADO, 2004).

No inicio do século XX, em 1919, foi aprovado olsfead Act (Lei Seca), que
vigorou entre 1920 e 1932, proibindo o consumo el@das alcoodlicas e os tribunais
passaram a enviar para a prisdo milhares de mépamoseceitarem opiaceos a seus
pacientes droga-dependentes, resultado da imposigdanedidas de contencéo,
producdo e comercializacdo de opiaceos e cocaggun8o Macrae (2010), a partir
dessa época, a questdo vem sendo tratada no addstanteresses politicos e
econdmicos por diferentes nacbes envolvidas e ast@ps de saude permanecem
apenas nos discursos oficiais, com pouca atencpmatiea.

O autor ainda discute que a legislacdo e os asom@rnacionais sobre
substancias psicoativas utilizam uma abordagem pgprenanece vinculada a uma
perspectiva farmacologica e com pouca énfase eefatte ordem social ou cultural. O
problema decorrente da forma como € tratada a @pestcai sobre uma auséncia no
reconhecimento do problema do uso de psicoative®quodugéo cultural, ignorando-
se a heterogeneidade dos modos de consumo, das,raeéncas, valores, ritos, estilos
de vida e visGes de mundo que a sustentam.

Outro aspecto importante a ser considerado é cepso de estigmatizacdo do
usuario de drogas que se manifesta do decorrerrocegso historico. As acgbes

proibicionistas nos Estados Unidos tornaram alvierdgénados grupos minoritarios
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sociais. O processo de estigmatizacdo, além dewsderar os aspectos culturais sobre
0 uso de drogas para determinados grupos, se femiarpelas desigualdades sociais,
perpetuando concepgdes preconceituosas, descadifice “demonizando” o usuario
de drogas, que acabam por cristalizar a subcudturgsuario e a sua marginalizacao.

Esse processo tem uma determinada funcdo socialtetfDcionismo dessa
estereotipagem serve também para encobrir algunsedis problemas estruturais da
sociedade criando um inimigo imaginario, utili a mtancdo dostatus qud
(MACRAE, 2010, p. 32). Considera-se que essa andisutil para pensarmos a
dependéncia quimica nas mulheres, um subgrupo gfre som o processo de
marginalizacao e estigmatizacdo. Quais os problers@aturais da sociedade que sao
encobertos (ou manifestados) na dependéncia qudesta grupo?

Na exposicdo dos aspectos historicos sobre o esaragas, encontramos
diferentes finalidades e diferentes funcdes sdcidisirais. As substancias psicoativas
sdo encontradas nos relatos de celebracbes mistiaadigiosas; utilizadas como
medicamentos e com finalidades terapéuticas; pdeseontracdo e relaxamento; para
descobertas interiores e imersdo no mundo subjats@ com finalidades artisticas e
como inspiracdo para a criacdo. Poderiamos encoalgamas dessas funcbes na
atualidade?

Nos anos sessenta, 0 consumo de drogas passoeserdgar uma via de acesso
a um mundo novo. Nesse sentido, o consumo de desgege vinculado a uma critica
da cultura instituida da época, colocando em qoest&alores tradicionais. Esse desejo
de transformacao social era compartilhado coleterampelo ideal da contracultura e a
droga se tornou um simbolo de contestagdo, parimcialmente de Walter Benjamin e
Aldous Huxley e depois acompanhados por Ernst drigebert Graves, Antonin
Artaud e Henri Michaux (GONCALVES; DELGADO; GARCIA, 2003;
ESCOHOTADO, 2004).

O trabalho de Aldous Huxley, a partir da experni@&mom a mescalina, trouxe a
necessidade de superar o dualismo platbnico-cris@me e espirito, céu e inferno,
sujeito e objeto) através do transe visionario pcado pelas drogas alucinégenas. Sua
critica principal baseava-se no embrutecimento efocmismo, provocados pelos
efeitos das drogas licitas, considerada uma “a@pess ser humano” (ESCOHOTADO,
2004).
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No final dos anos setenta, o carater revoluciondttibuido ao uso de drogas é
transformado em crime, acompanhado de um aumeghtificativo do consumo de
drogas, de uma oferta e diversificagdo de subst&npsicoativas, bem como, da
populacdo que as utiliza. Em decorréncia, algumagad ndo sdo mais consumidas
coletivamente, mas adquirem um valor especifica pada individuo e ndo estdo mais
vinculadas aos ideais e propostas de transformgmditica (GONCALVES;
DELGADO; GARCIA, 2003; ESCOHOTADO, 2004).

Escohotado (2004) analisa essa perseguicdo ao roonsle drogas e a
marginalizacdo do usuario como um movimento dederagdo das dissidéncias, ou
seja, se trata de um “zelo ideologico” transfornaacheresia em crime. O movimento
hippie incomodava pelas praticas de uma religido natueapmbvida de puritanismo,
pelas préaticas de um antimilitarismo e com critmas ideais burgueses e proletarios:

Observando as coisas muito superficialmente, dhaatontra a psicodelia
foi um conflito entre direitos civis e tradicdo autaria. O desenlace seria
uma derrota material dos libertarios, acompanhadaima derrota moral do
seu inimigo. Como dois duelistas que se ferissemmesmo tempo, um caia

fulminando fisicamente enquanto a honra do outreseo jogo “limpo”,
ficava posta em causa (ESCOHOTADO, 2004, p. 152).

Assim, quando o Estado do bem-estar apresentarosifms sintomas de crise,
com o corte das prestacdes sociais e com as hwddbapara quem nao tivesse
conseguido tornar-se opulento, o movimento psiccadhippie) se transforma em
yuppie E nos meados dos anos oitenta, se inicia a cdmigketde ao maximo e a
consolidagéo de focos de miséria em torno de cakaocprospero. Mas, nesse cenario,
junto com a prosperidade e riqueza, as drogadasicsdo consideradas “pragas
apocalipticas”, responsaveis pela inseguranca @ @etlurecimento das legislacdes
contra 0 seu comércio ou utilizacdo (ESCOHOTAD@A0

No entanto, questiona-se: a utilizacdo de drogastmlidade, mantém o traco
de libertacdo e espontaneidade veiculada pelaaoutitura? Ou ainda, permaneceriam

tracos da ruptura com o cotidiano como nas expaagmionisiacas?

* HA uma excecdo, por exemplo, para as praticashemdn o uso da substancia Ayahuasca, um
entedgeno (substancias psicoativas em contextgiagd ou medicinal). Esta substancia € muito
conhecida na regido da Floresta Amazénica entrérilags indigenas, que foi difundida entre os
seringueiros, os vegetalistas andinos e centranosbdo Brasil e do mundo. E considerada uma bebida
sagrada, capaz de liberar a alma de seu confinammorporal, das realidades da vida cotidiana,
concedendo a comunicagcdo com seus ancestrais. afdtaplenvolvidas na bebida sdo consideradas
plantas dos deusgpor serem consideradas dadivas aos primeirogdmiti planeta. A bebida é também
conhecida pelos nomes de Hoasca, Santo Daime ¢aV€gEEIRO, 2006).
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A utilizacdo de drogas na atualidade acompanha ascteristicas da
modernidade, priorizando os valores individuais leedonismo. Para essa explanacéao,
utilizam-se alguns autores que discutem essa pnélbiea e consideram a dependéncia

quimica como uma forma de subjetivacao.

1.2 Aspectos sociais da dependéncia quimica: modde subjetivacdo na

atualidade

Considera-se que os sintomas revelam, também,taspijetivos construidos
em determinada época social e cultural. Quais &gdes estabelecidas entre a
dependéncia quimica (feminina) e o mundo atual?

Experimentar a felicidade é um projeto de todo Bemano, porém as
imposicdes sociais impedem a realizacéo plena gegjieto, hipotese desenvolvida por
Freud (1930). Porém, podemos dizer que € da mestiedade que estamos falando na
época de Freud? Atualmente, encontramos uma exgéerlglas praticas de consumo e
0S objetos, apresentados como extremamente ngosssaciam todas as necessidades
e cumprem a promessa de felicidade — “A ordem qeeneumo dita € a de que para ser
feliz € necessario ter.” (GONCALVES; DELGADO; GARKI12003, p. 119).

Assim, o consumidor procura obter o produto (otErténsistentemente pela
sociedade de consumo) para alcancar um prazer plabsoluto, reduzindo e evitando
as tensbes inerentes ao campo intersubjetivo (@psitjuico). Neste cenario, a
dependéncia quimica é a representante extremasdarsib do consumo, pois o melhor
consumidor é aquele que depende absolutamente deadoea (GONCALVES;
DELGADO; GARCIA, 2003) e torna a procura pelo objeie consumo a Unica razéo
para sua existéncia, pois € a unica saida pogsikeelo seu sofrimento e alcance de toda
a felicidade possivel.

No entanto, quais as caracteristicas da atualidgle® cenario € este que
favorece a anulacdo de todo sofrimento? Esse temmai#® discutido por diversos
autores, sendo que varias definicbes e caractédagagrocuram definir a atualidade:
pos-modernidade, hipermodernidade ou apenas mddedmi O cerne dessa discussao

seria a aposta do fim da modernidade e a emergé@ncraundo pés-moderno ou, ao
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contrario do fim da modernidade, uma radicalizagécseu projeto, sem alteracdo de
seus pressupostos (BIRMAN, 2086)

A partir destas discussdes, Birman (2006) apresemta diferenca entre
modernidade e modernismo, sendo que a ultima ségoom como uma critica a
primeira, delimitando a psicanalise nesse cendfegundo ele, a modernidade
representou o autocentramento do sujeito no eu @msciéncia, através do discurso
metafisico com a filosofia de Descartes e a funalagologica do eu como centro do
mundo. Desta forma, a modernidade ¢é autocentradaindoviduo, sendo a
individualidade a categoria fundamental do idedaanodernidade.

A individualidade centraliza os seus sentimentoseng distribuindo entre si
mesmo e o outro. Isto significa que ela oscilaeeatamor de si e 0 amor do outro, num
jogo de atracdes e repulsdes permanentes, colocaadmr e o 6dio como defensores
do eu: “Em resumo, podemos dizer que a construgdodividualidade na modernidade
assume uma direcdo eminentemente narcisica.” (BIRMAO06, p. 41).

O gque é importante ressaltar € que na modernidadezao cientifica torna-se a
marca distintiva do homem, conferindo-lhe soberanautonomia diante da natureza e
do mundo divino. Por sua vez, no modernismo outreado se delineia, os pilares do
eu e da razdo sao postos em questdo, desconsteuguli@rania e a autonomia humana.
Freud colaborou para esse novo cenario, desceafndlh a consciéncia em relagdo a
sexualidade e as pulsbes, sendo que o eu fica eééndas forcas provenientes do
inconsciente:

Assim, 0 eu e a consciéncia passam a ser consieosdpontos de chegada
de um longo e tortuoso processo iniciado em outgar, isto é, ndo séo
consideradorigem porémdestino Tal processo, plural e marcado pela
polissemia, reenvia a individualidade para as f®mae a perpassam e que
regulam as suas relagbes com os outros e com oonfBHRMAN, 2006, p.
42, grifo do autor).

No entanto, o eu perde a soberania, mas o su§edtraido por tudo que se
apresenta como novidade, abrindo-lhe os horizoftegie caracteriza o0 modernismo é

aatualidade ou seja, um mundo em permanente processo déomaagdo mantendo o

® Segundo Birman (2006), essa oposicdo marca unetprajultural eidentitario, pois marcam as
oposicdes entre as concepcdes norte-americanasopéms (principalmente, francesas). Os norte-
americanos descrevem 0s novos tempos como cassiceerfla pés-modernidade e também alguns
europeus, como Zygmunt Bauman, Jean-Francois ldjoG@ianni Vattimo e Gilles Lipovetsky. J& os
europeus Anthony Giddens, Ulrich Beck, Georges it e Jirgen Habermas defendem a
modernidade com a radicalizacdo de seus presssposto
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sujeito em uma postura curiosa em relacdo a aaddid(BIRMAN, 2006;
LIPOVETSKY, 2005).

Segundo Lipovetsky (2005), as atuais relacOes asocvisam ao livre
desenvolvimento da personalidade intima, a leg@oado prazer, o reconhecimento
das exigéncias singulares e a modelagem das ip8&tide acordo com as aspiracdes
dos individuos. Essas caracteristicas marcam destagao da ideologia individualista,
que s6 é possivel através das relacdes de constirelada aos direitos e desejos do
individuo.

Para esse autor, a modernidade era conquistadomagitava no futuro, na
ciéncia e na técnica. Na poés-modernidade, a aogdi@ a fé no futuro se dissolvem,
ndo ha mais esperanca em um futuro grandioso adeascpela revolugcdo e pelo
progresso. A pés-modernidade se caracteriza qoeapel e agora, pela manutencao da

juventude e culto ao hedonismo:

[...] o individuo p6s-moderno, ao contrario, viigado a musica desde o
amanhecer até a noite, como se tivesse a necesdigadstar sempre em
outro lugar, de setransportadoenvolvido por uma ambiéncia sincopada;
tudo acontece como se ele precisasse de dmseealizacdoestimulante,
euférica ou embriagadora do mundo. (LIPOVETSKY, 20p. 6, grifo do
autor)

E um cenéario propicio e estimulante para a utifivade substancias psicoativas:
hedonismo, personalismo, reducdo da carga emociomestida no espaco publico,
aumento das prioridades na esfera privada e umeesSeilade constante de ser
transportado” para outro mundo, por diversas veaegimos 0sS usuarios dizer que
usaram a droga para “esquecer tudo”.

Também na esfera da sexualidade algumas diferesgasimpdem, a
diversificacao libidinal e a sedugéo incluem o sex® corpo N0 mesmo imperativo de
personalizacdo do individuo, ou seja, a ordem wgéracumular experiéncias, explorar
0 proprio capital da libido, desaparecendo tudo geeparece com imobilidade e
estabilidade em favor da experimentacéao e da tniaiLIPOVETSKY, 2005).

Para a mulher também observamos diferencas sigtnvfas, manifestacdes
feministas lutam pelo direito a autonomia e a raspbilidade no que se refere a
procriacdo: “Trata-se de liberar a mulher de suadigdo de passividade e de
resignacao diante dos acasos da procriacdo, paraajpossa dispor de si mesma e
escolher [...]” (LIPOVETSKY, 2005, p. 13). Além dis encontramos o discurso

feminino em busca de uma diferenca, colocando cinfam em uma espécie de
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universo em expansao, sem limite fixo, mais préxidaoeconomia dos fluidos, da
multiplicidade.

A partir desta definicdo, o autor argumenta gdiensinino € um produto e uma
manifestacdo da seducdo pds-moderna. A criticandelseda pelo autor apoia-se na
exacerbacdo do processo de personalizacdo, ageéociara figura inédita do feminino
— polimorfa, sexuada, emancipada das identidagegpéis estritos de grupos. Nao € a
desconstrucdo da imagem falocrétieaarcaica da mulher que é questionada pelo autor,
mas a sua “psicologizacao”:

Trata-se, antes de tudo, de responsabilizar elpgizar a mulher liquidando
uma ultima “parte maldita” ou, em outras palav@emovendo a mulher a
classe da individualidade completa, adaptada ens&st democraticos
hedonistas incompativeis com seres agarrados @goxddle socializagdo
arcaicos feitos de siléncio, de submissdo puritada histerias misteriosas.

(p- 15)

Na verdade, a desconstru¢do de uma imagem ceattatez ¢ uma caracteristica
dos tempos pés-modernos. Lipovetsky (2005) argusmgae vivemos em um deserto:
pelo desinvestimento nas instituicbes e nos granaleses da modernidade; o saber, o
poder, o trabalho, o exército, a familia, a igreg,partidos ndo funcionam mais com
principios absolutos e intangiveis: “[...] o homeme hoje se caracteriza pela
vulnerabilidadé (p. 28, grifo do autor).

Por sua vez, Birman (2006) argumenta que a psisanébntribuiu para a
desconstrugdo da soberania do eu e da conscigmessupostos da modernidade. O
descentramento do sujeito na teoria psicanalitéa pode ser apenas atribuido ao
conceito de inconsciente, “a terceira ferida naraiscomo nomeou Freud. A passagem
da modernidade para o modernismo € apresentada fmiaulacdes tedricas da
psicanalise de diversas formas como, por exempksesobre o narcisismo, o conceito
de pulsdo de morte, o desejo como fundante das@ei nocao de desamparo.

O desejo pode ser considerado o valor fundameataiatiernismo, vinculado a
fascinacéo e irresistivel atracéo pela novidadeocd apontado por Lipovetsky (2005)
e por Birman (2006): “¢é o movimento desejante gassjpilita ao sujeito, além do
erotismo que perpassa a sua existéncia, um tratallsdacéo sempre recomecado” (p.
46). Foi o desejo que movimentou 0s projetos reoharios, decorrentes de uma

inquietacdo e necessidade de invencdo de um ospace social. No entanto, a

® A falocracia ou um modelo falocéntrico sera distmho capitulo sobre a Feminilidade.
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fascinacdo do sujeito pela atualidade e pela twamsicdo continua do real tem o0 seu
corolario inevitavel: @esamparo

Freud, emMal-estar na civilizagdo(1930), discutiu o0 que a modernidade
produzia na subjetividade, sendo que o desampag E@reco que o sujeito tem que
pagar pela aposta no projeto da modernidade. Bir2806) considera que o
desamparo é a face negra e perigosa da moderngianiepondo como sintoma e como

fonte permanente da producao de perturbacdes pagjui
Como recusas e denegacdes do sujeito que ndo pod&er com o0 seu
desamparo, podemos destacar as diferentes corestragbjetivas que visam
evitar a dor produzida por este. Do masoquismmBmtia, passando pelas
diversas formas de serviddo e de despossessadivaybge sempre como
evitacdo do desamparo que essas construcdes wabjete tecem na
atualidade (BIRMAN, 2006, p. 51).

Devemos incluir nesta categoria de perturbacbeguigsis produzidas pela
modernidade, a dependéncia quimica. A intoxicagdmiga, ja foi citada por Freud
(1930) como o meio mais eficaz de producéo imediatprazer, proporcionando um
afastamento da realidade, que possibilita suportafrimento derivado da civilizacao.
O perigo estad na aposta em uma unica possibilidadsatisfacdo, alimentando uma
ilusdo que um Unico objeto podera promover a fidide (GONCALVES; DELGADO;
GARCIA, 2003). Considera-se também que diante da eracerbacdo do desamparo
na vida pos-moderna e de uma oferta insistenterodufps que possam oferecer a
felicidade, o sujeito se lanca ao consumo (de djogsomo uma das unicas
possibilidades de enfrentar o mal-estar produzidalmente.

Segundo Gongalves, Delgado e Garcia (2003), o grecteriza a constituicéo
da subjetividade humana é a impossibilidade de setiafacdo plena que complete o
sujeito. O sujeito psicanalitico porta uma fendsutaravel que é a condicdo desejante,
porém o dependente quimico, identificado macicaeneatn seu objeto-droga, tentara
suturar essa fenda que provoca no sujeito uma tagasuportavel: “[...] as drogas
continuam prometendo algo mais, para além do prapeno uma possibilidade de
alivio da angustia de existir’ (p. 125).

Em outro trabalho, Birman (2001a) postula queudua da drogadicdo é
estimulada pelo panorama das condi¢cbes atuaisapaxeténcia do sujeito. Utilizando
os conceitos dé&ociedade do Espetaculte Debord e Cultura do Narcisismade

" Debord, GA sociedade do espetaculBio de Janeiro: Contraponto, 1997.
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Lascl, apresenta que nas condicbes atuais, a alteriterte ao siléncio e ao
autocentramento, existindo um cuidado excessivo oopmoprio eu e com orilho
social

Segundo o autor, no registro sexual, ha uma predagdma manipulagcdo do
corpo do outro como técnica de sobrevivéncia. Nm@udo espetaculo, a exibicdo € o
lema essencial da cultura do ser, vive-se parail@icér, para omise-en-sceneO
aparecimento ruidoso do individuo faz acreditarsea poder e fascinio (BIRMAN,
2001a).

Para esse autor, o autocentramento e exaltacdmiddduo para a admiracdo no

olhar do outro surgem para evitar a interiorizag@ruminacao de idéias:

Assim, se as ditas drogas visam exaltacdo nirvaticau, para tornar a
individualidade inebriada para o desempenho daireutia imagem, as ditas
drogas medicinais visam conter as angustias e mmssfto... (BIRMAN,
2001a, p. 169).

Vale ressaltar que o desamparo ndo esta apenammeldo com as patologias.
A positivacdo do desamparo seria o erotismo e bnsatAd, como destinos possiveis.
Porém, porque observamos uma alta incidéncia delogés relacionadas ao
desamparo?

O grande problema na atualidade sdo os efeitosnétizos que a vida
contemporanea oferece. Considera-se trauma, umnéoid@ excitabilidade para o
psiquismo, que ndo permite um processo de simipdlizae defesa psiquita
Associamos 0 aumento da excitabilidade com a iatensontinua exposicao de objetos

para consumo:

NO6s poderiamos abrir um debate sobre os efeitadadade de consumo

rapido e sobre a incitagdo a manter uma excitagiuef ao objeto que sera

somente um objeto de necessiddoesir) e que ndo podera ser elaborado
como um objeto de reniincia, quer dizer, de de&&&S, 2003, p. 31).

Segundo Birman (2006), o mal-estar na atualidadees# mais centrado no

conflito psiquico, que representava a oposi¢caceerdrimperativos dos impulsos e as

8 Lasch, CThe Culture of NarcisisnNova York: Warner Book Editions, 1979.

® O desenvolvimento sobre a positivacdo do desampamesenvolvido no Capitulo 2, sobre a
Feminilidade na psicanalise.

19 Segundo Laplanche e Pontalis (1991), o traumaujesigé um acontecimento da vida do sujeito que se
define pela sua intensidade, pela incapacidade wmsg encontra o sujeito de reagir a ele de forma
adequada, pelo transtorno e pelos efeitos pataggdigradouros que provoca na organizacdo psiquica.
Em termos econémicos, o traumatismo caracterizaesaum afluxo de excitacbes que é excessivo em
relacdo a tolerancia do sujeito a sua capacidademéar e de elaborar psiquicamente estas exetacd
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restricoes morais. Hoje, o0 mal-estar se evidenogaragistros daorpo, daacéo edo
sentimento

Os registros da acédo e do sentimento estdo redmtmencom a dependéncia
quimica. Nos registros da acéo, as individualidesf® possuidas petacesspque as
impele para o ato como Unica forma de eliminar eitalilidade excessiva, caso
contrario, seriam dominadas pelo excesso no psiyiprovocando a angustia. Sao os
sujeitos marcados pela explosividade, pela impidisde e também, pela violéncia.
Outra forma de manifestacdo € a compulsdo, emeajireckli a dependéncia as drogas
licitas e ilicitas (BIRMAN, 2006).

Diante da faléncia na crenca em instituicbes sacras acdes dos idolos e da
desesperanca em grandes transformacdes da reakdededicdo de desamparo torna-
se acentuada. As drogas acabam cumprindo a prordessamelhores momentos”,
diante da auséncia de “dias melhores”. Ja que paéggivel a transformacdo do mundo,
busca-se um “remédio universal:

Nesse contexto, as drogas séo ofertadas em largka @®&la medicina e pela
psiquiatria para apaziguar a desesperanga e os dgstterror que solapam as
subjetividades [...] sdo as duas faces da mesmalanas ditas drogas
medicinais ofertadas pela psiquiatria e as drogasgas comercializadas a
preco de ouro pelo narcotréafico; pela mediacdonaleaa alimenta-se a ilusdo
de que a dor do desamparo pode ser recusadagedéotmacéao dalquimia
dos humore$BIRMAN, 2006, p. 54, grifo nosso).

Kaés (2003) também discute os efeitos desses aspexiciais para a
subjetividade e nos lagos intersubjetivos, deseevalo a relacdo entre o mal-estar do
mundo moderno e o efeito dessas transformacdesr@asas e mitos que asseguram a
base narcisica de nosso pertencimento a um corgooial.

Esse autor afirma que, atualmente, ha uma mutagsi@struturas familiares e
fratura dos vinculos intergeracionais; uma notavetlanca nas relacdes entre 0s sexos
(notadamente no estatuto da mulher); uma transf@omdos lagos de sociabilidade e
como efeito, nos deparamos com novas patologiasmpadas pela falta (défault) nos
processos de apoio, pelas perturbacdes de coradriid das fronteiras de si mesmo,
pelas caréncias das funcbes intermediarias e nwdmd Essas perturbacoes
provocariam dificuldade de integracdo das puls@@sspaco psiquico e no espaco
social (KAES, 2003).
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Segundo ele, a pés-modernidade acentuou a vial@&@vés da generalizacédo
do exilio e do desenraizamento, com consequUéneissrganizadoras e experiéncias

geradoras de angustia:

Nossas referéncias identificatérias e nossas fiEmibes se encontram
modificadas [...] as falhadaflles) na seguranca do ambiente sdo também
uma experiéncia geradora de angustia, na medidguena perda do cédigo
reatualiza os conflitos intrapsiquicos entre adé&enias de amor e de ligagdo
e as tendéncias de raiva e de desligamento (KABI, 2.22).

Nesse cenario sdo desenvolvidas perturbactes dmadgfuncdes e estruturas
psiquicas, afetando principalmente a atividade d&cpnsciente, o processo de
sublimac&o e o trabalho da simbolizac&o primariaqg, 2003).

Segundo Kaés, essas formacdes sO podem ser tratadasipreendidas no
trabalho do pré-consciente do outro, pela atividdelecolocar em palavras e em fala
enderecada. A faléncia do pré-consciente tem cefeito a confuséo entre o dizer e o
fazer, entre a acdo e a representacdo, efeitostayjubém se operam nos lacos
intersubjetivos. Assim, o “vinculo de violéncia @mtido para criar um estado de nao
pensamento [...] e orienta a carga pulsional eecdo amcting-out. (KAES, 2003, p.
31).

No entanto, um espaco de significacdo e de passdgacting-outpara a fala,
podera ser construido operando sobre os procesa®$oemacdes psiquicas abaladas,
efeito da crise dos fundamentos sociais e inteesiubp.

Sé&o consideradas vivéncias traumaticas, alguntosetlas mulheres do grupo
psicoterapéutico em estudo: violéncias sexuais)ddyes precoces, violéncia familiar,
desenraizamento e perda das referéncias socigaisltle origem, etc. Nestes relatos, a
experiéncia comum era o desamparo e a solidattaadfaum grupo de pertencimento e
apoio, a auséncia de figuras identitarias e prastem diversos grupos familiares.

Quando discutimos a dependéncia quimica a partir ude enfoque
biopsicossocial, sdo considerados 0s aspectos idodig e psicodinamicos na
composicdo de um quadro de dependéncia. Para tatilza-se do referencial
psicanalitico e a utilizacdo de concepcdes teddoasabordam o sintoma como efeito
das relacdes intrapsiquicas e intersubjetivas.

De acordo com Gurfinkel (2001) h&d uma sobreposfoaodupla determinacgéo)
dos aspectos psicodindmicos do sujeito e dos aspesciais voltados para a

“supervalorizacdo” do objeto. Nao podemos discatidependéncia quimica sem as
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questbes sociais implicadas, contribuindo paranatitaicdo do sujeito e dos processos

de subjetivacdo em nossa época atual:
Aquilo que se manifesta no A&mbito do psiquismoviddial enquanto adic¢édo
encontra na chamada sociedade de consumo um emi&/gloderoso. O
estimulo ao consumo em si, sem mediacdes e senibifidade de
simbolizacdo, € uma marca de nossa sociedade. ewole consumo
ganham vida prépria, e corremos o risco real deaegacao diante deles.
[...] na verdade se trata de uma relacao de cadtida e sobreposicdo entre

o funcionamento adictivo e a sociedade voltada paraconsumo.
(GURFINKEL, 2001, p. 227).

1.3 A dependéncia quimica e a compreensao psicatiad

Muito se discute sobre o fato de Freud n&o refletir sua obra sobre a
dependéncia as drogas, sendo que a toxicomania objeto de estudo do saber
meédico é contemporaneo em relacdo ao nascimenfisidanalise. Essa confluéncia
entre psicanalise e o estudo sobre a dependénciengas e, a0 mesmo tempo, uma
auséncia de discussao sobre o tema na obra péiicanélatribuido ao fato de grande
controvérsia do uso de cocaina por Freud (GURFINKEI95). No entanto, apesar da
auséncia do estudo sobre a dependéncia as droghsanfaeudiana, este tema foi muito
desenvolvido por autores psicanalistas.

Gurfinkel (2007, 2001) apresenta trés linhas dejyiea psicanalitica sobre a
dependéncia quimica, considerando a diferenciacdiee s abordagens como um
reflexo da evolugéo historica e transformacdesaoaseituacdes psicanaliticas. Entre
essas transformacfes, o0 autor evidencia a passégama compreensao da teoria e
dindmica das pulsbes para as relacbes de objetnaeconcepcao intersubjetiva do
“acontecer psiquico”.

A primeira linha de pesquisa compreende o fendmangartir de uma
psicopatologia psicanalitica, identificando a dej@cia quimica com uma estrutura
clinica — a psicopatia ou a perversdo, utilizandeferencial da teoria das pulsdes.
Alguns autores ja apontaram a dificuldade pardli@agdo de um modelo estrutural na
compreensao da dependéncia quimica, em funcaael@teneidade entre os grupos (e
diferencas intragrupos) de usuarios; da dinamiégups envolvendo a relacdo sujeito-
objeto-droga; e dos lugares diferenciados quesaf3tancia(s) psicoativa(s) ocupa(m)
para os sujeitos. (SILVEIRA; GORGULHO, 1996; BRASINO, 2005; PACHECO,
2007).
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Considera-se importante pensar a dependénciacpanpartir de uma estrutura
clinica (autbnoma ou derivacdo de um quadro deopatologia classica). Porém, é
importante ter em mente a tendéncia atual a honetggéio do dependente quimico
que ndo é compativel com as observacfes da céméa condiz com atuais pesquisas
na area que apontam algumas comorbidades assoctadasmo, por exemplo,
transtornos de ansiedade, depressao, transtorrmambip transtornos alimentares
(PACHECO, 2007; ELBREDERt al, 2008).

A segunda linha de pesquisa utiliza-se do pontovi#a genético da
metapsicologia, buscando investigar o que teripassado nos primeiros estagios de
desenvolvimento do bebé, a partir da dependéncia relacdo ao outro. NoO
desenvolvimento para a dependéncia madura da gideada uma cristalizacdo de uma
dependéncia patoldgica distorcida (GURFINKEL, 2001)

A terceira linha de pesquisa dedica-se a relachtre esujeito-objeto.
Utilizaremos essa terceira linha de pesquisa coeferéncia principal de nossa
pesquisa.

Nessa terceira linha de pesquisa, busca-se umareensdo da relacdo de
assujeitamento e anulacdo do sujeito pelo objeigadrA partir da referéncia de Piera
Aulagnier (1985), discute-se a alienacao do sujeitouma relacado assimeétrica, cujo
prototipo € a paixao. A relacdo que o toxicomarnabetece com a droga é semelhante
ao sujeito apaixonado? Segundo a autora, na pal@rosa existe a espera de um
prazer exclusivo e de uma satisfacdo que s6 o qude atender, mas depende do
encontro entre dois corpos sexuados e dois prazgesentes, aspecto que nao €
encontrado na relagdo com o objeto droga. Detatt@emelhor as concepgdes desta
autora sobre este tema.

Aulagnier (1985) analisa os conceitos de alienagapaixdo como duas
patologias particulares dos investimentos psiquigioservados na relagdo com a droga,
com 0 jogo e na paixao amorosa. O ponto comum entetacdo do toxicOmano, o
jogador e o apaixonado é a estratégia para evitaméito pulsional e o sofrimento
psiquico, porém essa estratégia tem um preco pager— um risco de morte efetivo,
um prazer que € levado até as ultimas consequéncias

A partir da metapsicologia psicanalitica, a autmtma as concepcdes da
relacdo do Eu com a Realidade e com o Prazer. INgdredo Eu com a Realidade, o

bebé exercita um poder de transformacédo da realidach torna-la adequada aos seus
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desejos. Essa acao so6 é possivel pela idealizagBa gela mae, sendo fundamental no
desenvolvimento do ego e para a experiéncia dgrazer possiveho contato com a

realidade:

A satisfagdo das pulsBes sexuais, uma vez que seHEarna o regente e o
suporte delas, exige o investimento de um certoendirde objetos presentes
na cena da realidade: Eros para satisfazer suas,ndetve poder investir este
Eu, este corpo, estes objetos do outro, indicesr@ntias de uma realidade
gracas a qual ele se assegura de que seu propice ide realidade é

reconhecido e investido pelo Eu dos outros. (AULAER| 1985, p. 98)

Por essa concepcdo, evidencia-se a importancia edonmecimento e
investimento do outro nos objetos da realidade paraxperiéncias de prazer, e que se
apoia no encontro entre o corpo da crian¢a e od=autto (corpo materno). O “corpo-
prazer” € o primeiro bem pessoal, a primeira pasgestida pelo Eu, que segundo
Aulagnier, garante a “possibilidade de um prazerdei na realidade de sua carne”
(1985, p. 99). No entanto, ndo é sb a experiéreiprdzer que € vivida com o corpo,
mas também, as experiéncias de sofrimento.

Segundo a autora, é a partir desta ultima expeaiéntcorpo-sofrimento” — que
0 objeto-corpo se torna exterior, ndo-idéntico aneEautbnomo, impondo a “coisa
corporal” como antindmica ao corpo pensado. E nestecdo ambivalente com o
préprio corpo que o Eu é obrigado a conviver, aersindo-o comseuobjeto: “Corpo
amado ou corpo odiado — estes dois sentimentosrdgram que a Unica ligacdo ao
corpo que o Eu ndo pode manter é a indiferenca.”1(3). Considera-se que a
dualidade entre corpo-prazer e corpo-sofrimentelaen como o Eu podera lidar com
as fontes de prazer e sofrimento advindas de smriprcorpo e da realidade, o corpo
podera representar toda a fonte de sofrimento edsado. Mas, como transformar essa
realidade? Pois, O Eu ndo pode fugir (desinvestir) desskdeske insuportavel, acao
que equivaleria ao abandono de seu préprio habitat.

A condi¢cédo de transformacdo dessa realidade eaamtgaido desenvolvimento
do bebé estdo apoiadas no discurso materno, comdwngao intermediaria, segundo a
autora. O Eu materno permite que a recusa do samitonseja acompanhada da
preservacgao do investimento do corpo, investidoefiocomo um “corpo doente”, a ser
cuidado e protegido. Na auséncia desta funcadometdiaria, as consequéncias serdo o
estabelecimento de uma relacdo persecutoéria erifte@seu corpo, a eclosdo de uma

psicose ou somatizacdes graves.
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Essas concepcdes fundamentam o que a autora nconedaelacdo de simetria
e relacdo de assimetriamodalidade de investimentos proprios a relacdoresa e
também as relacdes entre o toxicbmano e a droga.

Na economia psiquica prépria a relagcdo amorosal mEeste na realidade e é
enderecada ao Eu dos outros, esperando uma vozeion uma caricia, ou seja,
“coisas” que nao sdo puramente fantasmaticas.980r a relacdo amorosa se revela
pela simetria e pela interdependéncia presentes estdois Eus. A simetria ndo é
perfeita, mas suficiente a tal ponto de ndo colocBu do amante em uma situagéao de
dependéncia e angustia. Ndo €é 0 que acontece relagdes assimétricas
(AULAGNIER, 1985).

A autora apresenta trés tipos de relacfes asstatia relacdo entre bebé e a
mae; entre psicotico e a relacdo com o Eu dos qjugoa relagdo passional. Nao
detalharemos cada uma delas, por ndo ser o fode tiebalho, utilizaremos da
descricéo e caracterizacao da relacéo passional.

Na relacdo entre o bebé e sua mée h& esualhacompulséria de objeto, ou
seja, € um objeto insubstituivel, um objeto que pdae faltar e que orienta sua direcéo
a totalidade da libido, excetuando a parte quejeitsuutilizara para investir o seu

proprio corpo, suas zonas sensoriais e suas funcdes

Podemos entéo afirmar que as caracteristicas dureheo investimento do
Eu materno pelo Eu da crianca, respondem as cesdici@s segundo as
quais definirei a relacdo passional. O objeto d&doa é um objeto
insubstituivel e um objeto necessario porque repa@aum desejo que se
tornou necessidade. (AULAGNIER, 1985, p. 120)

Na relacdo passional observa-se uma relacdo detoolgjee se torna
insubstituivel, um objeto que ndo pode faltar. @ geria entdo uma relagdo passional?
Podemos considerar o prototipo da relagdo ente#tsg droga? Para a autora, € atraves
da relacdo passional que a crianca, no futuro,rérec@ amor e € a razao pela qual,
encontramos no homem a nostalgia do excesso derpnaz encontro com 0 seu
primeiro objeto de paixao e a angustia ao revivasfamento a ela implicada.

Um dos pontos fundamentais para pensarmos as maded de relacdo
assimétrica € o deslocamento do objeto de prarargp@egistro de necessidade, aspecto
retomado por Gurfinkel (1995, 2001, 2007). A padtais concepcdes desta autora, esta
problematica obriga o Eu a s6 encontrar prazemusderpprovar que o objeto esta entre
as categorias do necessario “aos seus proprios’plho caso da toxicomania e do

jogador uma relacdo especifica se processa:



49

[...] no caso da toxicomania ou do jogo, a expei&ne prazer depende da
relacdo que droga e jogo védo induzir entre o sujif representacdo pela
qual o sujeito pensa a realidade enquanto elesesté&feito da droga ou do
tapete verde. A maioria dos alucinégenos pde ewusEpa atividade sexual
durante o tempo de sua agéo; o Eu goza de um donflen percepgdes
sensoriais, de representacdes, de imagens quecifia @ a manifestacdo do
poder do que eu chamaria ssansorialidade pensada(AULAGNIER,
1985, p. 151, grifo da autora).

Pelas afirmacbes da autora, a droga oferece uniaagd pela fantasia,
adequando a realidade a sua representacdo, seadodiierenca entre representacoes
da realidade criadas pelo pensamento e a duvidee smbverdadeiro e falso séo

anuladas. No registro do pensamento, diz ela:

a toxicomania € um compromisso entre: o desejo &k mais pensar a

realidade e a recusa ou a impossibilidade de rcameconstrucéo delirantes
desta realidade, ou ainda, a toxicomania é um comipso entre o desejo de
preservar e o desejo de reduzir ao siléncio adatilé de pensamento do Eu.
(AULAGNIER, 1985, p. 152)

Gurfinkel (2001) identificou esse desejo de nacspea realidade com a criagao
de uma neo-realidade, utilizando as concepc¢des idaidlitt, que iremos desenvolver
mais adiante.

Retomando as concepcdes de Aulagnier (1985), paaastormacao do registro
de prazer em necessidade, algumas condigfes séssagas: a) a impossibilidade de
encontrar uma realidade natural e humana que limitaeencontrar 0os Unicos objetos
de satisfacdo de suas necessidades; b) a aus@énaia @ré-investimento pelo Eu da
mae, ou seja, a auséncia de um desejo de “fazer’wimn corpo; c) o desinvestimento
em referéncias e pensamentos com funcao idendifiaatnecessarios para que o Eu
possa se pensar, se representar e se autoind@stiquséncia de um ponto de apoio e
suporte de investimentos (outro Eu) na cena dalestd exterior.

Essas quatro condicBes acima citadas tornam inyebssl Eu a satisfacdo das
necessidades vitais, sendo uma condi¢cao minimagpara Eu invista o funcionamento
da psique e do corpo. Aulagnier situa essas quatnoicdées como constitutivas do
prazer necessarioque complementam razer suficiente Diferente do prazer
necessario, o prazer suficiente tem uma dimens&sa®ha do sujeito através de seus
investimentos.

A autora fundamenta que um dos problemas que ssaqia ha toxicomania € o
deslocamento para a droga de toda a atividade qenda sujeito, enquanto este altimo

se coloca no lugar daquele que contempla e goze @pduz essa atividade. O Eu, a
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partir do encontro com 0 objeto consumido, se @lem uma posicdo passiva de
contemplacéo e a vivéncia do corpo e 0 compon@xigas tornam-se secundarios. Ao
corpo sao delegadas as fontes de sofrimento, palmeente, nos momentos de
abstinéncia da droga.

Além disso, argumenta Aulagnier (1985) que o esga$sional, ao transformar
0 objeto de prazer em objeto de necessidade, ldbé&ra de toda responsabilidade no
registro da escolha — “objeto obrigado, prazergaolo e sobretudaida imposta.” (p.
157, grifo da autora). Observa-se entdo, uma auiigersao de lugares na vida pos-
moderna — o sujeito que é fruto de uma luta pélerdiade de escolha e autonomia,
torna-seescravo de uma vida impostsem nenhum vestigio da liberdade e autonomia
outrora “conquistadas”.

Desta forma, um prazer de que depende da relagiie enEu e as suas
representacdes, se relaciona com a economia car¢aUVLAGNIER, 1985). Também
Fenichel (1981) afirma que o toxicomano apresenta fuga em relacdo aos contatos
intersubjetivos, culminando na unido do eu consigsmo, por intermédio da droga —
pode-se considerar que € um sujeito perfeitamelaptado astatus quae a cultura do
narcisismo, discutida em outro capitulo.

Porém, ja pontuamos em outro trabalho (GOMES, 2062fuidado a ser
adotado na utilizacdo do conceito de narcisismat@eaotismo aplicado a toxicomania,
pois a relacao do toxicbmano com a droga é obmb@tal narcisicaMas € um objeto
ambiguo, indeterminado no lugar que ocupa (dentooaedo sujeito). Assim, confirma-
se 0 inicio das discussfes sobre a dinamica paigioc dependente quimico e a
valorizacéo das relagOes de objeto e da dimensg&subjetiva deste fenbmeno.

Para essa analise, utiliza-se da referéncia dei@dithi1975), sobre a teoria dos
fendbmenos transicionais, uma compreensédo da futhgédjeto e suas modalidades de
relacdo, como também, “0 extravio desta funcédo’apardependente quimico. Na
concepcgao winnicottiana, a patologia estad fundaagenta relacdo do sujeito com a
realidade e mais precisamente, no apoio intersubjetlo acontecer psiquico
(GURFINKEL, 2007).

Além disso, Gurfinkel (2007, 2001) discute um aspefundamental na
dependéncia quimica: a “coisificacdo do sujeitatacterizada por uma transformacgéo
das propriedades humanas e vivas em coisa modajmada, 0 que provoca a

indiscriminagao entre sujeito e objeto e a subgéitude um pelo outro. Desta forma, a
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fixacdo a um objeto implica em uma transformaca@opahto de vista metapsicologico,

do registro do desejo para o registro da necessidad

[...] e que ela indica justamente um paralelismimeea fendémeno clinico da
adiccdo e o fenbmeno social do consumo desenfreadcambos os casos
estd implicita a alienagdo do sujeito, mesmo qusignificado de tal
expressdo difira nos dois campos. Tanto do pontaste clinico quanto do
ponto de vista social, a questdo que se segueeécandicdes produzem tal
alienacdo? (GURFINKEL, 2001, p. 244).

Do ponto de vista clinico (e metapsicologico), woa vai se utilizar das
concepcOes de Freud sobréetichismoe das concepcgbes de Winnicott sobre a teoria
dos objetos e fendmenos transicionais. No Fetiahisnpartir das concepg¢des de Freud
(1927), vai se operar uma inversdo da lei que @dencionamento pulsional: a
contingéncia do objeto para a satisfacdo. A patizsssa fixagdo, ocorre um
deslocamento do objeto da histéria psicossexuahdiwiduo para o objeto-fetiche. A
finalidade dessa operacéo é negar um aspectoldiadsaque € intoleravel: a castracao.
Nesse sentido, a realidade é ao mesmo tempo negadaonhecida, destruida e
reconstruida e o Eu permanece cindido em duasdesitopostas (FREUD, 1927,
GURFINKEL, 2001).

Na dependéncia quimica observamos a fixacdo, ongseremeteria a uma
compreensao do modelo estrutural da perversédo eripatbs pensar a droga como
objeto-fetiche. Porém, o que nos apresenta Guifinkpie a “adiccdo é um fetichismo
na sua forma mais pura, destituido de sentido diatbp..]. Sobreviveu apenas o ato, e
repeticdo compulsiva que o anima; sobrou o ato semtido draméatico, sem cenario
nem enredo.” (p. 242). Mas poderiamos pensar esgelme a relacdo com o objeto-
droga para todos o0s casos de dependéncia quimiod@ridmos utilizar essa
compreensao para a dependéncia quimica em mulheres?

Concordamos com o posicionamento de Gurfinkel §198001), utilizando
desse modelo o0 mecanismo que produz a divisdo ¢danBis especificamente uma
negacéo da realidade — ou de determinados asmEctogesma — com a criagdo de uma
“neo-realidade”. Na tentativa de uma compreenséa @dixacdo a um objeto na busca
de prazer (ou satisfacdo de uma necessidade),rpams 0S caminhos propostos por
Winnicott e os objetos/fenbmenos transicionais.

Winnicott (1975, 2000) utiliza dos conceitos debjatos transicionais e
fendbmenos transicionais” para designar a areanmeidiaria de experiéncia: “entre o

polegar e o ursinho, entre o erotismo oral e aadsila relacdo de objeto, entre a
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atividade criativa primaria e a projecdo do que f@ introjetado, entre o
desconhecimento primario de divida e o reconhednggsta” (1975, p. 14).

Winnicott procurou ampliar o enunciado duplo (esde interna e realidade
externa) proposto pela psicanalise, reivindicandoa uerceira parte — uma éarea
intermediaria de experimentacdo, que contribuiotaat realidade interna como a
realidade externa. E um “lugar de repouso” panedividuo, pois pode compartilhar de
sua experiéncia iluséria entre o subjetivo e odobjetivamente percebido, sendo uma
area entre a criatividade priméria e a percepcfetiod baseada no teste da realidade.
A funcdo do objeto transicional e dos fenbmenossicéonais é de defesa contra a
ansiedade, especialmente a ansiedade de tipo siepres

A auséncia ou a perda do objeto introduz no beh& mptura de continuidade
de experiéncia, podendo destruir o significadovalor do objeto para ele. O destino do
objeto, com o passar dos anos, é que ele sejatigeadante descatexizado, perdendo o
significado, pois os fenbmenos transicionais seatam difusos em todo o campo

cultural:

Nesse ponto, meu tema se amplia para o do brimarcriatividade e
apreciacdo artisticas, do sentimento religioso, sdohar, e também do
fetichismo, o mentir e do furtar, a origem e a petd sentimento afetuosm,
vicio em drogaso talisma dos rituais obsessivos, etc. (WINNICQTY75,
p. 19, grifo nosso).

Winnicott também desenvolveu uma psicopatologiaarea dos fendmenos
transicionais como, por exemplo, situacdes de pelsparacao vividas pela crianga. A
partir das concepg¢des do autor, o bebé mantém ambrdnca ou imagem mental
(representacao interna) nos periodos de ausénaidel@u de outra pessoa. Porém, se a
mae ficar longe por mais tempo, a representac@memidesaparece, e nessa situacao, 0s
fenbmenos transicionais perdem o sentido. Comoecpi@ncia, o objeto podera ser
descatexizado ou hiperinvestido.

Nessa ultima forma de relacédo (hiperinvestimermabjeto transicional cumpre
uma funcéo de negacao da separacao e da perdatide sls fen6menos transicionais,
ou como desenvolve Gurfinkel (2001): “uma estratély sobrevivéncia [...] [anterior a]
gueda no vazio do desinvestimento, tanto do olg@teo doself (p. 246).

Essa compreensao foi discutida por Winnicott (J9&partir de um caso clinico
sobre o exagero do uso de um corddo por um mefiinmenino e sua mae foram

atendidos por Winnicott em consultas terapéutigaando ele tinha sete anos de idade.
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Na entrevista com o menino, utilizando o jogo aeiscos, Winnicott observa
um interesse muito grande por objetos associaddsnaa do cordao (lacos, chicotes,
ioi6, nds etc.). Ao indagar os pais, em uma erdtavposterior, fica sabendo que o
menino utiliza estes objetos com certa freqUiénoiaseas brincadeiras — amarrava
cadeiras, mesas, almofadas, muitas vezes, uningl@as) outros. Em outro episodio,
chegou a amarrar o pescoco da irma e se penduromenarvore de cabeca para baixo.

Durante as entrevistas, Winnicott se depara com mde, com varios episédios
de depressédo, que provocaram o afastamento fisgcnoeional em relacdo ao filho,
com repercussdes emocionais a este. Winnicott iasaofixacdo por corddes com a
problematica e temor de separacdo de sua maejrsi@gue 0 menino estava tentando
lidar com este temor, negando-o pelo usxageradodos corddes. Ele sugere,
trabalhando isso com a méae, para que ela possa paicos conversando com o filho
sobre o0 assunto.

O sintoma desaparece a medida que o menino peat®rat o temor da
separacdo. Porém, os sintomas depressivos da mdergsgam e com efeitos
emocionais na vida do filho. A familia residia emaicidade distante, o que dificultava
um tratamento mais efetivo e continuo.

Nesse exemplo clinico, em nota acrescentada, n&esaéacia, o rapaz
desenvolveu uma toxicomania e o0 autor lanca umgupt, pertinente as nossas
discussbes: “um investigador que efetuasse um esteslse caso de vicio em drogas
daria a devida consideracdo a psicopatologia nsiada na area dos fenémenos
transicionais?” (WINNICOTT, 1975, p. 37).

Gurfinkel (2007) discute, a partir deste relatacdso, a relagédo com as adicgoes.
Através do uso exacerbado do objeto-cordao, comrfiga uma defesa contaaperda
do sentido de estar no mundmmo também, uma “doenca” marcada pela relacdo do
sujeito com a realidade uma patologia na area dos fendmenos transisiofsd
implica uma inversdo potencial entre sujeito e tobjeéornando-se 0 primeiro em
sujeito-quase, “escravo de um objeto metamorfoseadocoisa, portadora esta de
atributos que seriam préprios do homem.” (p. 23).

Através de um hiperinvestimento no objeto-cordamemino procura superar a
auséncia da mae em seus episédios depressivose-Seipue as suas auséncias
prolongadas provocaram uma ruptura de continuidiaexperiéncia, destruindo o

significado e o valor do objeto para ele. A obsessd corddo era uma tentativa de
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sobrevivéncia antes de um “colapso”. O brincar conldes pode significarlgacéoe
uma necessidade de comunicagdo com o outro, magg@ menino, exagergpoderia
representar uma falha de comunicagédo, que busaavaegada, compensada pelo
hiperinvestimento (GURFINKEL, 2007).

Para Winnicott (1975), a fonte da criatividade estgossibilidade de criacdo do
mundo, sendo que O seu negativo seria um apegoarttelia um falso objeto
transicional ou um substituto do falo materno. Mdapto, a condicdo para o uso e
permanéncia do objeto transicional é a vitalidadeobjeto externo. Aspecto também
discutido por Aulagnier (1985) sobre a importarswareconhecimento e investimento
do Eu do outro em untaalidade compartilhada

Também priorizando esta concepc¢do, Gurfinkel (2@td) Rosenfeld (1968) e
Chistopher Bollas (1992), marcando uma passagera ardbordagem pulsional para a
abordagem da relacdo de objeto. A importancia tiemeda destes autores se da pela
pesquisa realizada sobre a toxicomania, detalharasiposicdes de cada autor.

Rosenfeld (1968) caracteriza a toxicomania como uelacdo objetal no
narcisismo primario, uma relacdo de objeto primaitem que a onipoténcia ocupa papel
proeminente, pois 0 objeto-seio pode ser incormadratado como propriedade do
bebé. Os mecanismos de defesa presentes sdo #iddeid (por introjecdo ou
projecéo) e negacao da separacdo. A percepcapaiac@&o entre eu e 0 objeto provoca
intensa ansiedade, em funcdo da relacdo de dememdékssim, a onipoténcia
configura-se como uma defesa utilizada em relagada@s os sentimentos direcionados
ao objeto.

Por sua vez, Bollas (1992) evidencia uma perspedtitersubjetiva em um
artigo sobre a toxicomania. Neste trabalho, o aidentifica que as familias dos
toxicomanos apresentam uma configuracdo “normqtice qual os pais estdo
psiquicamente afastados de seus filhos, e estasapecem solitarios e isolados. Diz
ainda que os pais falham como “objeto transfornrmadio— o sonho, a fantasia, a

criacdo e o brincar sé@o substituidos pela “comifio”:

[...] a crianca projeta o processo do sonho e d@a$e na mae, cuja funcdo
decontaineré a de dessensibilizar e extinguir a vida psiquiasa permitir a
crianga ser um objeto-coisa e viver em harmonia oatros objetos-coisa.
(BOLLAS, 1992, p. 171)

Portanto, a partir dos modelos conceituais disoatjgiocurou-se privilegiar as

concepcOes intersubjetivas que vao analisar a dépera quimica ndo apenas a partir
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de uma dinamica ou estrutura psiquicas, mas pansatir de aspectos intersubjetivos,
podendo-se pensar que a relacdo do sujeito coraga ehéo se da por uma satisfacao
puramentéhedonista e individuaimas pode indicar a necessidade de encontro com um

outro:

[...] algo mais é importante além da excitacaotisfagdes pulsionais [...] €
precisamente o processo de sustentacdo por um rambigumano
suficientemente bom, da experiéncia de onipotéadia ilusdo constitutiva
da criatividade humana; a adic¢cdo pode entdo sepmendida como um
destino possivel decorrente da falha nessa sughentaholding).
(GURFINKEL, 2007, p. 26)

No entanto, como podemos pensar a dependéncia cgquiemh mulheres?
Devemos considerar uma especificidade e difererggadindmica intrapsiquica e
intersubjetiva deste grupo?

Alguns autores discutem o risco da generalizaggaresultados de estudos com
homens e mulheres (e por consequéncia, a compeedaosdendmenos). Essa extensao
de resultados foi aplicada também nos programapéaticos, ndo se levando em conta
as diferencas entre os sexos (HOCHGRAF, 1995; BRIASIO, 2003, 2005).

Brasiliano (2003) desenvolve algumas concepc¢dee sodependéncia quimica
em mulheres, a partir da experiéncia de atendimesyecifico oferecido no PROMUD
— Programa de Atencdo a Mulher Dependente Quinuchstituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina diaddsidade de Sao Paulo (Ipg —
HC-FMUSP).

A autora discute sobre a relevancia dessa difarem; atendimento clinico,
através dos grupos e dos atendimentos especifitesf¢rindo diretamente na adeséo
ao tratamento e nos resultados terapéuticos aldaslgacomo também na intensidade
com que essas mulheres vivem a situacao de desampsolamento social, condicdo
inerente ao dependente quimico (BRASILIANO, 2003).

Segundo a autora, a dependéncia quimica podedeida nas “patologias do
desamparo” (BRASILIANO, 2003). Essas patologiasg@&uaominantes na época atual,
sendo um resultado do individualismo extremo e dfsaguecimento dos vinculos
sociais, impondo “modos de subjetivacdo que apraxino individuo de vivéncias de
soliddo e desamparo” (p. 202). Assim, o objeto-dragimpre uma funcdo de
amortecimento da dor e do sofrimento, garantindeaitude.

Porém, o preco para alcancar essa plenitude @ gaahulacdo do desejo e a
objetalizagcdo do outro como objeto de consumo, cdambém, um profundo
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isolamento social e afetivo. A propria subjetividddrna-se objetalizada e os objetos de
prazer se transformam em objetos de necessidade.aBamulheres, o isolamento &
mais amplo, em funcdo da estigmatizacdo da depeid&minina, provocando um
movimento de exclusao social e o rompimento deslafetivos e familiares: “pode-se
dizer que a mulher se afasta do outro e se culpago comportamento, ha mesma
intensidade que é culpada e afastada pela sociedBBASILIANO, 2003, p. 202).

Utilizando o referencial psicanalitico, Pachecd)@0analisa a especificidade da
dependéncia quimica em mulheres. Inicia sua di&oussm a problematica do estudo
sobre mulher na psicanalise a partir da metafaere estruturante do sujeito e de sua
sexuacao. Segundo ela, na psicanalise, “falta régaanpasso” para localizar a mulher,
pois ora a aprisiona em um circuito falico (alinleemto mulher e mée — o filho
substituindo o falo perdido), ora resgata a esp@étdfde ndo-falica da sexualidade
feminina baseada em seu destino anatémico.

Para a autora, Lacan resgata o radicalismo de Faetimilando o falo simbdlico
como produto da metafora paterna, abrindo ao eujgita possibilidade de dar um
sentido ao significante da falta do Outro. Assirmetafora paterna é ato de sexuacao
do sujeito, posicionando-o em relacdgea o falo ou ter o faloPorém, a mulher se
inscreve como um “nao-todo” na funcéo falica — “@mer se articula a esse impossivel,
ao limite da linguagem, incuravel, intratavel.p” 50).

Do ponto de vista da dependéncia quimica, a aust@ma o conceito de
alheamento na relacédo, onde o sujeito esta solmindodo Outro: um sujeito a mercé
da vontade do outro e uma tendéncia a submissaleeadcao do amor”. Neste sentido,
a droga pode ser usada pela mulher para realizasamento com o falo como, por
exemplo, nos casos de utilizacdo de drogas pargrenaa — “moldando-se ao falo
magro, supostamente desejado pelo homem ou nos easaue a mulher ‘vai no
embalo’ do parceiro usuario para ndo decepciongjo’s5).

Assim, a droga aparece como supléncia a auséncfalal e do lugar que se
supunha ocupar para o Outro. Ou seja, através afdifidacdo com alguma “coisa
ausente” e, através do uso das substancias psagatnular a dor da perda do amor e
do abandono.

Em outra pesquisa, Munduruca (2008) investiga asttaigdo e o
funcionamento psiquicos de mulheres alcoolistéizartdo como instrumentos a prova

de Rorschach e andlise de entrevistas. Neste hmaldaram discutidos aspectos
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relacionados a sexualidade feminina, tendo o aleow@ funcdo metonimica do homem

(@lcool/garrafa/pénis/lhomem/pai). Assim, o alcanlpmaria a funcdo de negacao da falta
para “tapar os furos” da cadeia significante, ga,s@mboliza o recalcado e fornece a
ilusé@o ao sujeito de ser o falo no desejo materno.

Através da analise dos dados coletados, a autmmaelut que as mulheres
alcoolistas de sua amostra sdo tomadas por fasitasiaacées emocionais primarias,
impedindo a elaboracdo de recursos egoicos e nsecaside defesa apropriados.
Apresentam capacidade de representacdo mental, hdasima dificuldade de
apropriacdo, comunicacao e utilizacdo nas relagiegessoais. A sua singularidade
ndo se mantém nas relacdes interpessoais, naoddefeas proprias ideias e nao
reconhecem os proprios desejos.

A autora utiliza a expressao “faléncia subjetipaia nomear essa dificuldade
em relacdo ao outro, que é motivada por uma fraquneamagem de si: “E como se a
propria identidade perdesse a forca, ao olhar @anaro. Aquilo que ela imagina advir
do outro acaba dominando”. (MUNDURUCA, 2008, p. J180a, poderiamos associar
as concepcbes de Aulagnier (1985) sobre as relaggmmeétricas e a alienacdo do
sujeito, bem como, a posicdo de alheamento retorpad#®acheco (2007) — o outro
invade e domina em funcéo de uma dificuldade depaacao de si mesmo.

Outro aspecto pontuado pela autora é que as eagiecionais das alcoolistas
sdo primérias, caracterizadas por reacdes somaticadetrimento dos processos
simbalicos, este aspecto dificultaria a express@#aletos e a compreensédo do que se
passa com elas. Além disso, essa dificuldade deessqo dos afetos e dos desejos
contribui para comportamentos estereotipados emesfargco adaptativo. E nessa

turbuléncia que a autora identifica o uso do alcooho a Unica saida possivel:

Esse tipo de adaptacdo favorece as recaidas, pabida se transforma na
Unica coisa capaz de conecta-las aos sentiments prafundos de sua
personalidade e, consequentemente, de lhes dar sengacdo de
acolhimento. (MUNDURUCA, 2008, p. 132).

Outro trabalho importante é o de Chagas (2003)cipéalmente porque procura
discutir a diferenca entre o0 homem e a mulher éoranos, sob uma perspectiva da
teoria da sexuacdo. No caso da toxicomania masguiin uma explosao de paixdes e
um excesso de excitacdo. Observa-se uma dissodlacéimculo e acdo sexualizada,
muitas vezes, tiranica.

Na mulher, outro cenario se apresenta. A autorama&tas condi¢cdes de

acusacao e marginalizacdo que ficou submetida hemab decorrer da historia — na
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tradicdo judaico-cristd e na tradicao islamica. tdlgsercurso historico, a mulher

assumiu lugares de bruxa, endemoniada e histérdanados pelo discurso masculino:

A mulher, que sempre esteve as voltas com a buscand lugar, nunca
mesmo 0 ostentou, como observamos, por exemploalma feminina
classica muito bem representada pela Rapunzele entiras historinhas
infantis: beleza oculta, resignacéo e esperangaide ao homem. Almejava
ser grande apenas na sombra dele [...]. (CHAGAS3,20 83)

Mas, a mulher funda a revolucdo feminista e nole€XX, ela sai do contexto
familiar e privado para participar da vida publd@antro de um modelo masculino e
constréi a sua independéncia e autonomia. No ent&ttagas sugere uma curiosa
relacdo entre a mulher adicta e mulher moderneglaer “engajada” na toxicomania é
a expressao de rebeldia como protesto pelo lugaruttzer moderna.

“A mulher toxicomana é a mulher de antes” (p. 8l),seja, ela aceitaria a
imobilidade feminina, preferindo uma seguranca e wstabilidade no amor-droga,

uma relacéo passional.

Diremos que na busca de seu desejo e, portanteuselimites, ou do falo
simbélico, a mulher contemporénea denuncia, naalidiade de seus
sintomas, uma critica sobre uma poténcia subjeti&ndo encontra meios
psicossociais, mas ndo s, para desenvolver. (CHA@B03, p. 87)

Faz-se necessario uma pontuacao a respeito deshtvatapresentados sobre a
dependéncia quimica em mulheres. Nos trabalhos @waeferencial psicanalitico, é
comum encontrarmos a associacado entre droga e reterfédico, cumprindo uma
funcdo de supléncia para os sujeitos (para as meslh@este caso). E possivel
pensarmos nesta relacdo, a partir da inversaotcojgieto como consequéncia dos
tempos atuais com efeitos devastadores na sulpsdiei

No entanto, questiona-se porque a mulher adictanfeém o homem adicto) se
lanca nesta busca desenfreada pelo complemento¥aBeria possivel propor uma
ruptura com essa logica falica ou desconstruir dss®irso em torno da dependéncia
quimica em mulheres? Retomaremos essa discusgadximo capitulo.

Em outro sentido caminha o artigo de Chagas (20p8pondo que a
toxicomania feminina se inscreve em outro contdxsnorico e social da mulher. O
comportamento adicto revelaria um protesto e ungagé® da mulher moderna, dada a
auséncia de condicdes para o desenvolvimento depsti@ncialidades, a mulher adicta
procura “algo que a proteja”.
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Portanto, diante desse quadro, como pensar as ioeid de intervencado (e

tratamento)? Parafraseando Freud — a mulher deptengieéimica tem cura?

1.4 O tratamento e o dispositivo de grupo

No tratamento da dependéncia quimica devem serderados alguns aspectos
preconizados pela Politica do Ministério da Satala p\tencdo Integral a usuarios de
alcool e outras drogas (BRASIL, 2003). Entre egpcamos a heterogeneidade dos
usuarios e a ruptura com uma légica binaria queténaro problema em fronteiras
rigidamente separadas. Estes dois aspectos nortesgmrspectivas de tratamento no
ambito da Saude Publica.

A dependéncia das drogas é um transtorno onde mpieda@ heterogeneidade,
afetando as pessoas de diferentes maneiras e st&ogias. Por essa razdo, muitos
consumidores ndo compartiiham da expectativa e jaede abstinéncia dos
profissionais de saude, abandonando os servigcoste N&enario — heterogéneo e
complexo — faz-se necessério a construcdo (e cémeid) de diferentes estratégias
complementares, incluindo as intervencdes pardandi@ do consumo, para a reducao
dos danos associados ao uso e a superacao do cofBRASIL, 2003).

Pela logica binaria, o @mbito clinico de intervengé opde ao campo da saude
publica. Mas, nessa perspectiva perde-se a padadel de interlocucdo da clinica e as
singularidades dos sujeitos atendidos com a arddisalde coletiva e as expressodes de
uma comunidade, de uma localidade, de um tipoelsab, de uma categoria social ou
de género. A proposta da Politica de Atencéo lategm alcool e outras drogas procura
superar essa légica, por uma transversalizacaguenastabeleca um atravessamento de
diversos saberes, “de modo a construir novos daharmvos dispositivos de
intervencao” (BRASIL, 2003, p. 9).

Como essa pratica pode ser implementada nos cat@pealde publica e nas
instituicbes de tratamento para a dependéncia gatmQual a contribuicdo dessa
perspectiva para a especificidade do tratamentiedandéncia quimica em mulheres?

Primeiramente, propfe-se uma ruptura com a assac@#pgas-comportamento
antissocial (alcool) ou criminoso (drogas ilicitagpis essa nocdo vincula um Unico
objetivo a ser alcancado: a abstinéncia. Além disstigmatiza determinados grupos de

usuarios de drogas, se perde o sentido da clirocengpobrecimento da saude coletiva.
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Trata-se, portanto, de acolher o paciente e stéridisio ambito da clinica e no
ambito da saude coletiva, levar em conta a divedsice a especificidade dos grupos
populacionais e as suas individualidades nos mad@sloecer (BRASIL, 2003).

Dessa forma, a abstinéncia ndo pode ser o Uniebivbp ser alcancado, pois se
tratando de singularidades, € necessario lidaraodiferencas e a proposta de reducéo

de danos oferece um caminho promissor:

Porque reconhecer cada usuario em suas singulesidadica com eles
estratégias que estdo voltadas ndo para a abstinémmo objetivo a ser
alcancado, mas para a defesa de sua vida. Vemogjagua reducdo de
danos oferece-se comon método (no sentido dmethodos caminho) e,

portanto, ndo excludente de outros (BRASIL, 2003,0).

Esse documento apenas inicia a discussdo sobrantapiio de servicos de
atencdo a saude. Mas, a politica publica de reddeddanos € citada com maior
destaque do que em anos anteriores, opondo-seitxpknte a visdo tradicional de
reducdo da oferta, pautando-se em dois argumeafos:impossivel uma sociedade
completamente sem drogas; b) a guerra as drogasaganos principios éticos e
direitos civis das pessoas, ferindo o direito @rtlade do uso do corpo e da mente
(BRASIL, 2003; MORAES, 2008).

No entanto, a implantacdo de programas e acOesdzmuinessa abordagem
ainda é alvo de criticas e censuras, gerando podd@na contradicdes de varias ordens,
das quais nao nos aprofundaremos neste trabalhgu@guer forma, sdo considerados
0 respeito a singularidade e as escolhas do sujgitteando as formas de intervencao e
o tratamento. Para tanto, privilegia-se a escutstadsingularidade: “Do sujeito
toxicdbmano muito se fala, mas pouco se escuta. NUTE) 2004).

Conte (2004) fundamenta que na escuta dos toxia@snanpsicanalise auxilia
na problematizacdo de préaticas de anulamento sihjejuestionando os ideais de
abstinéncia e as formas de abordar as toxicomgomagravam o sofrimento psiquico.
Assim, ha uma recusa ao achatamento do sujeito a p@ssividade que pede
assistencialismo, ou a um sujeito-corpo (organicbiaodgico), que pede solucdo
medicamentosa, ou ainda, a um sujeito ideal, qetagmr felicidade no reencontro
com um objeto harménico, ao preco de ndo se envobre seus conflitos psiquicos.

Portanto, como nos lembra Silveira (1996), o quemdrapde a dependéncia
ndo é a abstinéncia, mas a liberdade. A liberdadpanticipacdo de seu tratamento,
liberdade que permite o estabelecimento de um lneua construcdo de propostas

diversificadas para cada usuario e a sua redel $6GNTE, 2004).
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As estratégias e modalidades de intervencdo namnieaito da dependéncia
quimica devem ser diversificadas, levando-se enacancomplexidade do problema e
a heterogeneidade do usuario. Entre essas modadidddstacamos o dispositivo de
grupo.

No tratamento as mulheres dependentes, além deaprag exclusivos, pois
possibilitam sua participacao integral, € indicaddilizacdo de grupos homogéneos. Os
grupos mistos podem restringir os comportamenw®gpartunidades e a influéncia da
mulher, sendo que os problemas das mulheres poelenegligenciados, considerando-
se 0 maior numero de homens em relacdo as mulhergsipo (BRASILIANO, 2003;
HOCHGRAF; BRASILIANO, 2010).

Além disso, 0 grupo de psicoterapia se constiteiotn@ um espaco, onde era
possivel observar, interpretar e viver “as fangsi@ medos, 0s sonhos, as resisténcias

e as emocgdes de cada uma”, configurando-se comogande analise:

Nessa direcdo, parece que para a mulher a criagdondespaco vincular,
onde a identificacdo primaria com o outro do mes@xo € com a mesma
problematica esta favorecida, facilita o desenwvoérito da intimidade e o
falar gerador de sentido. (BRASILIANO, 2003, p. 201

Para essas mulheres, segundo Brasiliano, que vigenstantemente a
estigmatizacdo de seu sofrimento e o rompimentolaims e vinculos familiargs o
grupo homogéneo se configura como um alivio dagcasi dos julgamentos e das
condenacdes sociais. O grupo funciona como um ponakspositivo de contencgao,
como um lugar de apoio e sustentacdo da subjetiejdpermitindo a emergéncia da
angustia e a possibilidade do trabalho de elaborps#uica” (BRASILIANO, 2003, p.
203).

J& desenvolvemos em outro trabalho (GOMES, 2002pagrupo pode oferecer
a possibilidade de “reencontro” com objetos de emédo interno e a possibilidade de
elaboracdo e percepcdo desses conteudos: “insednsigeito em uma referéncia
espaco-temporal nova e determinada pela mobilizdgdormacdes psiquicas que so se

manifestariam no grupo.” (p. 111).

1 A partir da nossa experiéncia, observa-se tamiggim,os familiares encontram dificuldades para a
compreenséo da problematica das mulheres depeadguitmicas. Muitas vezes, a mulher ainda vive
com seus familiares, mas as relacbes estdo emjdsee se observa um profundo distanciamento
emocional que coloca a mulher em um isolamentotaadn, conforme ja desenvolvido por alguns
autores nesse trabalho.
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Discutimos também que o grupo oferece uma poskidé de elaboracdo dos
vinculos, diferente de um lugar “magico” que € @agppela droga, funcionando como
um espaco potencial (FERNANDES, 1994; GOMES, 2002).grupo também
funcionaria como um lugar articulador, funcionandomo uma referéncia, uma
possibilidade de comunicacao neste espaco, dikedenduséncia de apoio e sustentacao
nas instituicbes sociais (semelhante a experi@asanulheres dependentes quimicas).
Pensamos que esse espaco, possibilgtar'de coisas que nao se fala nem com a
familiae, talvez, falar de coisas que nem se sabe onde (ZOMES, 2002, p. 113).

No entanto, outras possibilidades de construcaicteé, consequentemente, de
intervencdo compde o cenario atual nas teoriasamaiiticas de grupo. Entre elas, a
concepcdo de René Kaés que concebe o dispositiy@lgcomo um espaco para um
trabalho privilegiado, pois envolve certas forma;éeorocessos psiquicos especificos,
ou seja, “o trabalho psiquico da intersubjetividagi& sendo considerado, aqui, como o
trabalho psiquico de outro ou de mais de outrosigup do Sujeito do Inconsciente.”
(FERNANDES, 2003, p.50).

Entre os pacientes ou situacdes indicadas paratamento em um dispositivo
de grupo, Kaés (2000, 1997) cita as criancas granenperturbadas, certas patologias
na adolescéncia, as adiccdes e as sequelas treasndfara esses sujeitos, esse
dispositivo possibilitaria a estruturacdo e a dddie do pré-consciente, através da
funcdo pensante de um outro (ou mais de um outr@ restauragéo da atividade da
memoria, da linguagem e da interpretacéo.

A partir dos conceitos da area transicional de D.Wthnicott, Kaés (1979)
propde o termdransicionalidadepara designar uma zona intermediaria de experiéncia
e um processo de passagem entre dois estadosiviashjé transicionalidadeé um
principio de funcionamento do aparelho psiquicaotato com a intersubjetividade,
configurando os limites internos e externos. Esttodo de tratamento, do qual
falaremos mais adiante, procura intervir nas cilisgapsiquicas e intersubjetivas pelo
restabelecimento das continuidades psiquicas.

Desta nocédo surge a Analise Transicional, um dispos<apaz de produzir em
cada sujeito condicdes para a elaboracdo da erperide crise e que poderia operar
sobre as aliangas inconscientes. E utilizada comométodo de investigacdo dos
processos psiquicos e intersubjetivos, como tambénintervencéo terapéutica. Este

dispositivo pressupde a instauracdo desmguadree de fungdes a ele relacionadas.
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Este método possibilita condicbes para a capacidigerestabelecer, na
experiéncia de ruptura, simbolos de unido. A tcamsalidade € um processo,
compreendendo algumas fungbes e ocupando um lwegarndnante nos jogos da
grupalidadde e da individualidade: “Eu proponho @uanalise transicionalseja o
exercicio de uma pratica psicanalitica que estaheds condicbes necessarias para o
trabalho psicossocial de elaboracdo da experiédeiauptura entre dois estados”
(KAES, 1979, p.64).

Quando estudamos o grupo, levamos em conta a dgeiam entrelacamento
psiquico intersubjetivo, sendo que o aparelho p=sigqe constituido de lugares,
processos e introjecdes, que foram herdados, taebilepositados, transformados e
transmitidos. Sendo assim, o grupo se torna o esgpaglegiado para investigacdo e
transformacao desses processos.

O autor postula que o grupo dispde de condicOewrdseis para a encenacao
das fantasias do sujeito, funcionando dessa folwn@ocum sonho e a realizacdo do
desejo inconsciente. O grupo forneceria elementorsa @ dramatizacdo das acdes

psiquicas — lugares reciprocos e permutaveis:

O sujeito contribui para a formacdo e manutencadcedhdade psiquica no
grupo, tomando ai um lugar correlativo de outrogatas; esses sao
administrados pelos organizadores inconscientesogu@obilizam e pelos
sistemas contratuais de pacto ou de aliangas geenras relagdes psiquicas
de cada um e do conjunto. (KAES, 1997, p. 195).

Outro aspecto que compde a construgdo teorica eeitoal desse trabalho é o
feminino e a feminilidade no campo da metapsicalogi da constituicdo da
subjetividade, a partir do referencial psicanalitic¢oncordamos com Brasiliano (2003),
ao afirmar que existem duas condi¢des indissodaeimulher adicta: ser mulher e ser

dependente.
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2. A FEMINILIDADE NA COMPREENSAO PSICANALITICA

S6 amamos eroticamente o que se exprime de maxy fis
no sentido mais amplo do termo, o que, por assierdi
se revestiu de simbolos corporais;
e essa é uma via muito indireta que leva
de um ser a outro ser.
Lou Andreas-Salomé

O conceito de feminino e feminilidade na psicaealis amplo e muito
controverso, com diferentes autores e abordagdeenciadas para o tema. Supde-se
gue, assim como nas pesquisas sobre dependéncracauém mulheres, muitos
aspectos foram negados e o modelo da sexualidadeuhma foi utilizado para a
compreensdo da sexualidade feminina, sendo estaalti negativoda primeird®
Assim, a sexualidade feminina ocuparia o lugarrdasombra— uma coisa impalpavel,
imaterial e uma parte dmrpo que nao é iluminada diretamente

Na obra freudiana, o feminino apresenta-se das margadas formas,
possibilitando inlmeras vias de pesquisa — no cadapseexualidade e etornar-se
mulher, no campo da metapsicologia e nos estudos sgmis@o, ou ainda, no campo
da constituicdo da subjetividade.

Inicialmente, pretende-se contextualizar as cog8&sl tedricas psicanaliticas
em um momento histérico: a modernidade, demonstramae a teoria sobre a
sexualidade feminina foi influenciada por valorestdricos e culturais.

As concepcbes sobre a sexualidade feminina e fidaide sdo apoiadas nas
elaboracdes de Freud e de outros psicanalistasp dambém, em autores que
apresentam uma contraposicdo a estes postuladamaikendo o que Freud (e outros

psicanalistas) “deixou de lado”.

12 Utiliza-se o termo negativo, no sentido psicaitaljtou seja, a utilizacdo de um modelo de explioac

da sexualidade hegeménico, que exclui a singuldeidaas caracteristicas peculiares de outros numlos
subjetivacdo. Portanto, a utilizacdo de um modelgeménico esta mais relacionada com a negacéo da
diferenca do que com um modelo tedrico conceituldilizaremos no decorrer deste capitulo das
concepcdes de Monique Schneider para a discuss@esdaspectos.
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2.1. Ideal de feminilidadé® a mulher “planejada”

Ao longo de toda a Antiguidade, tendo influéncigsaséculo XVII, prevaleceu
a tese do sexo Unico e da superioridade do hombra aanulher. Aristételes, partindo
da teoria das quatro causas — material, formalieete e final —, concebeu a geracao
como diversamente distribuida entre as figurasaitnem e da mulher. Com efeito, se a
mulher seria a sede e o vetor da causa materigéi@gdo, caberia ao homem o poder
da causa formal. Sendo essas causas concebidaangéranhierarquica na ontologia
aristotélica — isto €, a causa formal sendo coreide superior e a causa material,
inferior -, a superioridade masculina estaria gespente inscrita em ato na propria
geracdo dos seres, jA que sem a forma de nadaavalenatriz feminina na sua
materialidade bruta (BIRMAN, 2001b).

A figura do macho entdo seria a responsavel patsitnissao da humanidade
propriamente dita, ja que apenas aquele seriataduyrdo principio divino. Isso porque
a forma, enquanto esséncia seria 0 ato, sendgestaa perfeicdo em que se transmite
a marca do divino. Por isso mesmo, o macho settalagicamente falando, o principio
motor e gerador, isto €, 0 Unico ser que podegamirar um outro.

Em contrapartida, a figura da fémea, enquanto maéSperaria passivamente
para ser engendrada. A figura do macho seria oglada a atividade e a da fémea a
passividade (BIRMAN, 2001b).

Galeno, a partir do pensamento de Aristotelespdiniziu a teoria dos humores,
sendo o sexo do ser humano determinado pela peesenguséncia do humor quente,
ou seja, a presenca e a dominancia do humor quend¢o da geracéo produziriam o
sexo masculino e swasénciao feminino.

Galeno supunha uma homologia entre os elementaemies nos aparelhos
genitais do homem e da mulher, relacionado ao gareaddo sexo Unico. Assim, a
invaginacdo dos diversos elementos da genitalianfeen seria a consequéncia da
auséncia relativa do humor quente no corpo dasaregh Isso expde o principio de
isomorfismo e identidade do aparelho anatdémicoduwis sexos (FOUCAULT, 1985b;
BIRMAN, 2001b).

13 0 termo feminilidade aparece nas obras consulteglasionadas a diferentes concepcdes. Portanto,
optou-se em manter o termo utilizado pelos auteresmo forma de expressar as diferentes concepcdes
ao termo, utiliza-se “ideal de feminilidade” pargpeessar um ideario do feminino estabelecido pela
modernidade, tal como desenvolve Maria Rita KeBD@ e “conceito de feminilidade” para expressar
um conceito psicanalitico, tal como desenvolve MoaiSchneider e Joel Birman.
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Birman (2001b, 2006) prop6e uma leitura que assooi@ OpPOSiCAo entre
masculino e feminino com a luminosidade e a obdade, ja que o masculino se
associaria, pela projecéo para fora, com a exiéade, enquanto o feminino se ligaria,
pela invaginacéo (com a interioridade). Esta o@msse desdobraria em outra, pela qual
a verdade estaria no polo masculino, consideraadpis a luminosidade se articularia
com a via da verdade, enquanto o feminino pelariels®y isto €, com a ndo-verdade.
“Além disso, é preciso evocar que o pélo mascudieria a representacéo da atividade e
da acéo, isto é, o que faz protuberancias e penetraspaco exterior, enquanto o

feminino seria a representacao da passividadeecdpcao.” (p.38)

O autor argumenta que essa construgdo marca umsadui@ na relacdo entre
homens e mulheres, atribuindo aos homens o lugapedeicdo e as mulheres, a
imperfeicdo. Essa diferenga possibilitaria a tramsf¢c&do de uma mulher em homem, a
partir da presenca do humor quente, mas o contndidoseria possivel. Ou seja, se o
homem representa a perfeicdo e a mulher, a impadea passagem do primeiro ao
segundo seria impossivel, sendo ilégico supor gperfeicdo tornar-se-ia imperfeita.
“Consequentemente, a passividade se transmutdéa em atividade, a recepgdo em
acao e a obscuridade se faria subitamente luznEafverdade se imporia efetivamente
sobre a nao-verdade” (BIRMAN, 2001b, p.40). Notagge, ao homem séo atribuidas
caracteristicas imutaveis.

O aspecto curioso é que essas concepc¢des preaateces séculos seguintes e,
ao longo do século XVIII e inicio do século XIXteoria natural da diferenca sexual ira
se impor progressivamente, atribuindo ndo maisxaatiedade ao monismo e sim a
prevaléncia da diferenca com base na anatomial@ol@gia. No século XX, com o
desenvolvimento da genética, como ciéncia, passoa-indicar essas diferencas
essenciais no registro cromossoémico.

A ontologia dos dois sexos foi também estabeleciddinal do século XIX, no
registro dos hormonios, de maneira que se imposgcaonde existéncia de um sexo
hormonal, como fundador da diferenca sexual (BIRMA0D1b).

Portanto, a partir do paradigma da diferenca sexaslfaculdades morais e
psiquicas dos sexos passaram a ser determinadas gfeitos diretos das marcas
bioldgicas. E é neste panorama que se fundametdstno inexoravel da mulher em

direcdo a maternidade

Foi a construcdo estrita do ser da mulher em tdiandigura da mae e da
finalidade especifica deeprodugdo da espécie que estava em pauta na
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teoria da diferenca sexual. A maternidade foi entdtcebida como algo de
ordem instintiva, como uma potencialidade da fémeeo organismo,
impondo-se, pois, como um imperativo inelutavelaparser da mulher. Foi
por este viés que a hierarquia e a relacdo de pemtee os sexos foram
mantidas no contexto da concepc¢éo da diferencaabéBIRMAN, 2001b,
p.51, grifo do autor).

Esta modalidade de insercdo no campo social —acteazacdo da figura da
mulher pelo “dom” da maternidade — esta definida fua potencialidade natural e
pelas faculdades morais femininas, ou seja, o dondivs afetos sobre a racionalidade.
Essa potencialidade |he forneceria a possibiliddeleacolhimento e de cuidado em
relagdo ao outro, sendo que o homem seria naturtdndestituido dessa caracteristica
natural.

O homem é definido pelmgos e pelarazaq abrindo outras possibilidades de
existéncia e lugar social: “Pelos seus tracosniEfs sempre pelas virtualidades do seu
organismo, a figura da mulher estaria, pois, maisima do polo danatureza,
enquanto a do homem, pela mesma razédo, se apraxioharpolo dacivilizacaq”
(BIRMAN, 2001b, p.56). Schneider (2003, 2006) tambépresenta uma analise
importante sobre as dualidades natureza-civilizagdeminino-masculino, refletindo
sobre os efeitos na constituicdo da subjetividade.

O conceito de natureza propiciou uma emancipacabotieem em relacdo a
Deus. No entanto, 0 mesmo n&o aconteceu com a€resjla “sua natureza” tornou-se
um argumento poderoso na determinacdo de um lugaals- a maternidade. Ao
assumir esse lugar se impOe algumas virtudes camEcato; a docilidade; uma
receptividade passiva em relacdo aos desejoseeessidade dos homens e dos filhos
como uma Unica possibilidade de realizacdo (KEHIOZ).

A partir dos parametros da eficacia industrial @& mdoralidade burguesa,
observa-se o surgimento da familia nuclear, com separacgéo nitida entre os espacos
publico e privado, uma modificacdo da sociedadepmia e a emergéncia de outro
sujeito.

Com as configuragbes familiares da moralidade umsg, surgem novos
dispositivos de controle da sexualidade e a familissa a funcionar como ponto de
convergéncia entre discursos e esses dispositivespaco privado — caracteristicas do
biopoder. Discute-se que os poderes disciplinaredenmos sobre a sexualidade e os

modos de subjetivacdo funcionam no microcosmo dia piivada:

Um rapido crepusculo se teria seguido a luz meraiaaté as noites
monotonas da burguesia vitoriana. A sexualidadengo, cuidadosamente
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encerrada. Muda-se para dentro de casa. A famihgugal a confisca. E
absorve-a, inteiramente, na seriedade da funcéepdeduzir. (FOUCAULT,
1985a, p. 9)

A perspectiva de Foucault permite uma analise st@ifcidade do sujeito, visto
como ponto de convergéncia entre poderes, formad@esirsivas, dispositivos de
producdo, de controle e de agenciamento libidikata perspectiva provocou uma
ruptura com a concepgao universalizante sobre getsutbade e de determinacdes
intrapsiquicas.

Nesse novo cenario da modernidade, a familia ooo@afuncao importante em
oposicado ao espaco social — um lugar de intimidddeyrivacidade e de relaxamento
para o sujeito. Para os homens, a familia tornauaslugar sagrado e a esposa deveria
garantir a tranquilidade e a harmonia do lar. Aif@muclear e o lar burgués séo
tributarios de um padréo de ideal de feminilidadebuindo funcdes sociais a mulher: a
responsabilidade pelo lar, o cuidado com os filaas asseguramento da virilidade do
homem burgués (KEHL, 2008).

No entanto, no imaginario social, discursos e ebtgteas contraditérias
convivem e entram em choque, sendo que o0s ideaissuibenissdo feminina
contrapunham-se aos ideais de autonomia de todmtocsupoderno; os ideais de
domesticidade contrapunham-se aos de liberdadieia de uma vida predestinada ao
casamento e a maternidade contrapunha-se a dimees&scolha de cada sujeito.
Assim,

a feminilidade como construcdo social, corresporedenum conjunto de
funcBes socialmente essenciais, opunha-se a nasanadidade individual,
diferenciada de acordo com a composicao ‘automaltada sujeito. (KEHL,
2008, p. 44)

Nesse contexto, a cultura europeia dos séculosIXVXIX produziu discursos
para promover uma perfeita adequacéo entre as reslieeum conjunto de atributos,
funcgdes e restricdes denominddminilidade

A partir das caracteristicas de sua natureza, ¢aj sa anatomia e suas
vicissitudes, os discursos médico-cientificos adinmmque a “natureza” da mulher
precisaria ser domada pela sociedade e pela edyceq@ o intuito de cumprir o
destino a ela designado. Observa-se que o domiveredo das mulheres contrapdem-

se a liberdade e autonomia proferida pela modeteid€omo seria possivel a
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convivéncia de postulados tdo opostos? Quais asmegios que legitimavam tal
pratica?

A legitimacdo dessa forma de coercdo e imposigidapa-se no discurso
cientifico e na “naturalizacdo” da diferenca sexbd paradigma da diferenca sexual,
homens e mulheres, a partir de uma visdo natwalstser humano, teriam esséncias

diferentes, sendo irredutiveis entre si:

Seria a biologia, nos seus aspectos anatdmicdoddfcco, que funcionaria
como divisor de aguas na natureza, diferenciandmalgeira cortante o ser
do macho e o ser da fémea. Desse substrato edsencinstituiria, entdo, o
fundamento destes. Portanto, essas esséncias ntBfer@sbocariam os
horizontes possiveis e diversificados para a idsedp macho e da fémea
ndo apenas nas relacdes entre si, mas tambémasmmsaricdes no espaco
social. Seriam, entdo, as esséncias naturais uliésreque delineariam as
possibilidadese asfinalidades sociais diversas para os sexos. Enfim, o
discurso da diferenga sexual esbogaria antalogiados diversos sexos, que
se discriminariam definitivamente, isto é, de fornmontornavel e
irreversivel (BIRMAN, 2001b, p.35).

A “naturalizacdo” da diferenca dos sexos expde paradoxo, a medida que
mantém uma relacdo hierarquizada entre o homem@leer em um cenario histérico
que discute a igualdade de direitos — a Revolucdncesa.

Birman (2001b) argumenta que esse paradoxo, peeseas concepcoes
psicanaliticas, pauta-se em concepcdes da Antigejdadaptadas a Modernidade. A
utilizacdo das teorias da Antiguidade buscavafjcatia importancia da maternidade
para a mulher, em funcéo de suas caracteristiod®lmas e “naturais”, essas mesmas
caracteristicas justificavam um tratamento difeis@ para a mulher, contrapondo-se
ao ideal de Igualdade. Portanto, os discursosifi@ne psicanalitico legitimavam o
tratamento diferenciado aos sexos.

A tentativa para reduzir todo o sexo a sua fungwodutiva, a sua forma
heterossexual e adulta contou com algumas estatégnfigurada como dispositivos
de poder-saber. Entre elas, citamos a “histerizaigh@orpo da mulher”, como um
conjunto de estratégias pelo qual o corpo da muibieanalisado — qualificado e
desqualificado — como corpo integralmente saturdeosexualidade (FOUCAULT,
1985a).

Esse corpo foi integrado, sob o efeito de umalggito que Ihe seria intrinseca,
ao campo das praticas médicas e foi posto em ceagdo organica com O cOrpo

social, com o espaco familiar e com a vida dascas: “a Mae, com sua imagem em
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negativo, que € a ‘mulher nervosa’, constitui anf@rmais visivel desta histerizagcédo.”
(FOUCAULT, 19854, p. 99).

Assim, a histeria torna-se uma das figuras prilalégs do discurso médico,
juntamente com o infanticidio, a prostituicdo @rdamania, consideradas como desvio
moral e anomalia das mulheres (BIRMAN, 2001b, 2006)

No entanto, Birman (2001b, 2006) analisa que agnahas configuram uma
recusa da maternidadémposta as mulheres, constituem-se como um erotism
positivado assumido como outra dimenséo efetivexa&#éncia feminina. Neste caso, 0
que se apresenta como desvio é a manifestacdo deresisténcia a imposicao
vitoriana.

Excecédo deve ser feita para a histeria, pois:

[...] diferente das figuras acima delineadas, tefissndo passa como aquelas
para o registro da agdo, mas manteria sua reljaktmmente no registro do
imaginario. Vale dizer, a mulher histérica seria aquela gostagia de ser
como a prostituta, a ninfomaniaca e a infanticidas que ndo suportaria ou
ndo aglientaria como as outras passar da imaginEgaoa agdo, isto €,

deslocar-se do registro da fantasia para o doBARMAN, 2001h p. 78-79,
grifo do autor).

Assim, a histeria € um modo de subjetivacdo, r@sdt do controle dos corpos
e da sexualidade pelos dispositivos do biopoddristeria € a producdo de um conflito
psiquico entre as demandas inconcilidveis do enotis da maternidade.

Pela psicandlise € possivel propor uma ruptura eomoncepcao de uma
sexualidade exclusivamente dirigida para finalidadeprodutoras. Freud destaca e
positiva a dimensédo de prazer necessario ao searfium as mulheres, inclusive. A
histérica passa de uma anomalia para a manifestic@on corpo desejante, sendo o
recalque sexual a base de suas perturbactes psigBIRMAN, 2001b), assumindo a
qualidade de uma “forma de expresséao” (KEHL, 2008).

Freud tornou-se o interlocutor dessas mulheres efrimgento, mas n&o
reformulou fundamentalmente sua teoria sobre aadielaale feminina, paradoxalidade

presente em sua obra. Kehl (2008, p. 183) anatsesguacao:

A recusa das histéricas em aceitar a feminilidadenoc modelo de
subjetivacéo e de sexuacado deve ter criado uma gasa o proprio Freud,
uma vez que — como veremos na leitura de suascartaiva Marta Bernays
— também ele compartilhava do ‘ideal admiravel @ gunatureza destinou as
mulheres’.
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E preciso sublinhar, como nos lembra Kehl (2008g g recusa do papel da
maternidade e a producédo da histeria se deu ddntem fracasso na realizacédo e
satisfacdo dos prazeres, oferecidos pelo casameotdporme andlise que a autora
realiza do romance de Gustave Flaubddegdame Bovary

Pelos romances na era vitoriana, a moral oitodanfisava em suspenso,
prevalecendo o romance erotico do imaginario literdA vida de Emma [Bovary],
suspensa entre a dureza do real e a imaterialdadmias fantasias, € o fio condutor
deste romance que nao poderia deixar de ser eeghsta crueldade de seus
pressupostos.” (KEHL, 2008, p. 161).

Porém, os valores sociais se transformaram, asesstialgumas conquistas
femininas e o questionamento dos valores absolRmderiamos ainda utilizar o ideal
de feminilidade como caracteristica da mulher rempddernidade? O sintoma histérico
ou o sofrimento psiquico das mulheres estariatuaidade, inscrito nos dispositivos
de controle do biopoder e no recalque da sexuaiiatbho vivemos em uma era da
libertacdo feminina? Utilizaremos alguns autoresapa desenvolvimento dessas
guestdes.

Lipovetsky (2000) apresenta uma reconstrucdo ddoértdas da mulher,
caracterizando trés momentos ao longo dos séculbsprimeiro momento €
caracterizado pela dominacao social da figura feraipela figura masculina. Portanto,
aos homens era reservado o espago social e oevglositivos e as mulheres, a
invisibilidade e os valores negativos, com excatz@funcéo da maternidade, valorizada
pela descendéncia gerada por ela.

Na segunda metade da Idade Média, surge outro maateltecendo os papéis
e poderes da mulher — o codigartés A partir do século Xll, desenvolve-se o culto a
dama amada e as suas perfeicdes. Na Era Moderraltecimento continua, porém
sacralizando a esposa-mae-educadora. O terceircentoma histéria das mulheres é
caracterizado pelas relagOes estabelecidas nadatiml- a autonomizagao da figura
feminina (LIPOVETSKY, 2000).

Nesse terceiro momento, algumas caracteristicascamaruma profunda
diferenca com os periodos historicos anterioresenfraquecimento do ideal da mulher
no lar; a conquista do direito a dissolucdo do wiimcda legitimidade do acesso ao
estudo e ao trabalho; do direito de voto; da liadedsexual e do controle da procriagéo.

Assim, os destinos “naturalmente pré-tracados” samater filhos, exercer as tarefas
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definidas pela comunidade social — se transformagamuma das possibilidades de
escolha da mulher. No entanto, apesar da énfastglita e do acesso livre ao prazer e a
sua expanséo, a reivindicacdo e a supervalorizagé&mor continua sendo um trago
diferencial presente na mulher desde as épocasaas(LIPOVETSKY, 2000).
Portanto, a perspectiva destacada atribui ao cattigamor-paixdo, com a sua
origem no amor cortés, uma imagem social mais ipagita mulher, permitindo a essa

novos poderes pela comunicacdo amorosa:

Pelo menos durante o tempo da corte, a mulher dguicondi¢cdo de

soberana do homem: ja ndo é tomada nem dada,qfieda escolhe se dar,
guem recebe as homenagens do apaixonado, dir@goeejconcede, quando
quer, seus favores, ndo podendo o pretendente tmaiardo que a mulher
decide ceder. O cdodigo do amor baniu as formas rdéallllade e de

impulsividade viris, prescreveu atitudes masculinaais refinadas, mais
respeitosas com as mulheres. Atitudes que supeiaio o amor, porque ele
implica um reconhecimento do direito das mulheres ekercer certa

dominacdo sobre os homens, uma vez que preconiggocamentos

masculinos que levam mais em consideracdo a skdesitd, a inteligéncia e
a livre decisdo das mulheres. (LIPOVETSKY, 200046).

Fuks (2002), utilizando a analise de Lipovetskyneata sobre os trés periodos
historicos. No primeiro periodo, “a mulher era édesmda ummal necessario
confinada as atividades sem destaque social’ (.dffo da autora).

No segundo periodo, a mudanca implica dizer queesticd do feminino
caracteriza-se pela imprevisibilidade e aberturamganhado do poder de governar-se
e sem um caminho social pré-fixado. Apesar da piisiside de escolha, a permanéncia
da mulher vinculada a supervalorizagdo do amoradisada por Fuks (2002) e Kehl
(2008). Argumentam que o amor era a Unica saidaiymsfrente a um destino de
subordinacéo, reclusdo doméstica e impossibiliddelese inserir em projetos de
relevancia social, carregado de insatisfacdo e tooie “Fazer da dependéncia
amorosa, pelo caminho da paixdo, uma experiénciaintensificacdo radical,
possibilitaria 0 acesso a um sentido existencasicendente.” (FUKS, 2002, p. 108). E
através do amor que a mulher procura um reconhatime uma valorizacado de si
mesma, justificando o superinvestimento femining@atimento amoroso.

Nessa perspectiva, 0 superinvestimento no amoapgxescinde de uma carga
autodestrutiva (auto-anulacdo e idealizacdo do aseado) (FUKS, 2002), e sim
revelaria um desejo de ser reconhecida e valorizzmlao possuidora de uma
“subjetividade insubstituivel” (LIPOVETSKY, 2000).
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Por sua vez, Lipovesky (2000) desenvolve duas temaé contraditorias que
organizam a relacdo da mulher com a paixdo romanesecima se inscreve no
imaginario tradicional da dependéncia da mulheroatro e no “desapossamento
subjetivo”. A outra sugere um reconhecimento daraarhia feminina e a “posse de si”,
exprimindo uma exigéncia moderna de reconhecimiewtividual, de autovalorizacéo:
“O culto feminino do amor deve ser interpretado coom impulso dos valores
modernos, fiel, porém, a légica da diviséo tradielados sexos.” (p. 47)

Ressalta-se, a partir da andlise desse autor,extasparadoxal que permanece
nas relacdes intersubjetivas (e principalmente,rasag) das mulheres, apesar das

mudancas historicas observadas:

Como se sabe, em nossas sociedades 0s papeéis aen@exsdo mais
intangiveis: a dindmica da igualdade j& consegaggdalificar, entre outras
coisas, a “dupla moral” sexual, o imperativo dgyvidade, a destinacao das
mulheres ao lar, inimeros bastifes tradicionalmemasculinos. Por que,
entdo, a assimetria amorosa ndo € levada pelo megwimento?Por que
se assiste ora ao desmoronamento de principiogiso®eculares, ora a sua
prorrogacdo?(LIPOVETSKY, 2000, p. 48, grifo nosso).

O autor analisa essa contradicao através de uncalagéo da distribuicdo néo
igualitaria dos papéis amorosos aos referenciaisuttara individualista moderna. A
dominante do feminino na cultura amorosa se mamiénrazdo de sua adequacao as
aspiracoes de liberdade e de realizacdo intimamAsmo tempo em que, encarna a
“serviddo” e a extrema dependéncia em relacdo &m,omnas também explicita os
valores da paixao individualista, pelo livre desd@wwnento das inclinacdes e dos
desejos pessoais: “0 amor € promessa de plenitadedd ao mesmo tempo que
experiéncia intensa da unicidade do eu.” (LIPOVEYSRO000, p. 49), tornando-se
compativel com projetos de autonomia individuabm @ossibilidade de compromisso
profissional e social.

Supomos que 0 amor-paixdo nao atende aos prazeteanee da plenitude da
vida, permanecendo muitas vezes, apenas a “sefvidéim se da diante da
imprevisibilidade e contingéncia do outro nas rééacintersubjetivas — a promessa de
realizacdo pelo amor nao se concretiza.

Outros autores como Caiakaal (2002), analisam essa situagao atraves de uma
articulacéo entre a mulher, o feminino, os apebsahtemporaneidade e a instauracao

dos lacos sociais.
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Os autores discutem que as relacdes intersubjativasontemporaneidade sao
intermediadas por recursos para a aproximacdo @soae isoladas (meios de
comunicacao, internet, relacdes virtuais), encagaédm seu individualismo pleno.
Como consequéncia, as relacdes esvaziam-se de mwivicoe de uma implicacdo
pessoal, caracterizadas por uma “micropoliticais@ec de reducédo de custos afetivos
da dependéncia amorosa e da alteridade” (p. 13sd\cenario, ha um distanciamento
fisico e se prescinde de dados de identidade #iald — pouco importa quem € este
outro, é apenas “um outro”.

As relacdes amorosas, na atualidade, sdo tambéentwdas por um pacto de
denegacdo que buscam “deixar de fora e atras’geragdes precedentes, um modelo
de vinculo degradante marcados pela heteronomias pgnculos simbibticos e
tracados pela heranca patriarcal. O ideal de ldnk¥de autonomia afugentam qualquer
possibilidade de relacionamento que se aproximeedéglho” modelo. De maneira
diversa, o conceito de feminilidade provoca umautgcom a onipoténcia narcisica,
abrindo espago para a erotizagcdo e para outrasasode prazer (CAIAFFAet al,
2002). Esse conceito sera discutido mais detalhaa@nmas, antes disso, propde-se
uma discussdo sobre a sexualidade feminina apagentpor Freud e outros

psicanalistas.

2.2. Freud e o feminino

Apresentamos, anteriormente, o contexto histércaakcimento da Psicanalise
na modernidade, procurando demonstrar como as podee freudianas, sobre a
sexualidade feminina, expressavam o ideal burgeénado a figura da mulher. No
entanto, em tais construcdes tedricas, observasabéguidade e a contradicdo. Ao
mesmo tempo em que corresponde a esse ideal, iptsssilestabelecimento da relagcéo
entre a histeria, a sexualidade e os problemasréates da vida civilizada.

Em 1931, enSexualidade FemininaFreud busca discutir a complexidade do
desenvolvimento da sexualidade feminina, pelo f@oa menina ter a tarefa de
abandonar sua principal zona genital (o clitori®) favor de outra nova (a vagina) e
também, em funcdo da substituicdo do objeto olligiramae — pelo pai.

O fundamental nesse trabalho € o desenvolvimenie sorelacdo primitiva da

menina com a mae, precedente aos vinculos amodestisados ao pai. Essa ligacao
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assume uma primeira fase da vida sexual da muibereada comtase pré-edipiana

obtém grande importancia na sexualidade feminima etiologia da histeria.

Vemos, portanto, que a fase de ligacdo exclusivamd&, que pode ser
chamada de faspré-edipiana tem nas mulheres uma importancia muito
maior do que a que pode ter nos homens. Muitosnfends da vida sexual
feminina, que ndo foram devidamente compreendidissa podem ser
integralmente explicados por referéncia a essa (BRREUD, 1931, p. 238).

Freud descreve que a vida sexual nas mulheres yaederdividida em duas
fases: a primeira possui um carater masculino ¢teniaando-se pela atividade) e a
segunda um carater feminino (caracterizando-se paksividade), existindo um

processo de transicdo entre uma fase e outragditanente dos homens):

Esses desejos representam impulsos ativos e tanmiassivos; se 0s

relacionamos a diferenciacdo dos sexos que vaiirsdegpois — embora
devamos evitar de fazé-lo, até onde for possivgdlodemos chama-los de
masculino e feminino. A par disto, sdo completameambivalentes,
possuindo tanto uma natureza carinhosa, como leoatjressiva. Esta Ultima
muitas vezes s6 vem a luz depois de haver-se oramaflo em idéias
angustiantes. (FREUD, 1931, p. 120).

A fase pré-edipiana ocorre para 0s meninos e mgnimnas a base fundamental
no desenvolvimento sexual e na diferenca sexual cBroplexo de castracdo. Nas
mulheres ap0s o reconhecimento de sua castracdem-ale trés linhas de
desenvolvimento: 1) um abandono a atividade f@ieasua sexualidade em geral, como
efeito da insatisfacdo com o seu proprio 6rgaotgersomparando-se com o 6rgao
masculino; 2) o desenvolvimento de uma desafiadlot@afirmatividade como forma de
enfrentamento a ameaca de perda da masculinidadegado como “complexo de
masculinidade”; 3) e em um terceiro caminho, a mwuktingira a atitude feminina,
tornando o pai como objeto, resultando no Comptix&dipo feminino.

Freud considerava essencial a investigacdo dadrelda mulher e sua mae,
como possibilidade de elucidacdo das modalidadesretacdo conjugal e no
desenvolvimento da propria sexualidade feminina. rdiacdo conjugal, algumas
mulheres poderiam reproduzir a relacao dificil lesiiecida com sua mae, mesmo
escolhendo o marido conforme o modelo da figurarpat

A dificuldade na relacdo com a figura materna,adprida na relacdo conjugal,
esta vinculada ao sentimento de hostilidade entdela mae, que pode perdurar no
desenvolvimento da menina. A hostilidade para corm& n&o € consequéncia

exclusiva da rivalidade do Complexo de Edipo, neas sua origem na fase precedente,
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quando a menina € impedida pela méde de uma atevidexiual livre. Além disso, a
menina deprecia sua mae (e sua condicao feminiaa)edda constatacdo da auséncia

do 6rgao genital masculino:

[...] ao final dessa primeira fase de ligagdo a,méeerge, como motivo mais
forte para a menina se afastar dela, a censura p@te néo ter lhe dado um
pénis apropriado, isto &, té-la trazido ao mundmaanulher. (FREUD,
1931, p. 242).

Portanto, a hostilidade da menina em relacdo a esée relacionada com a
auséncia do pénis e o Complexo de Castragdo, edstica que a define conmaulher.
Essa hostilidade, em relagéo a figura materna, dotgr-se contra o proprio sujeito,
relacionando-se com o masoquismo feminino e s&iergrassivo como modalidade de
satisfacdo sexual. Nota-se que esse sentimentgiddirao proprio eu, tem como
principio a diferenca dos sexoser mulher e a fungéo de interdicdo da satisfagdo dos
desejos, exercida pela figura materna.

No entanto, a supressdo da agressividade das msilBamposta socialmente,
favorecendo o desenvolvimento de “poderosos impuisasoquistas que conseguem,
conforme sabemos, ligar eroticamente as tendéw@ssutivas que foram desviadas
para dentro.” (Freud, 1933a, p. 116/117).

Chamamos a atencao para algumas contradicOes assseto, relacionado ao
conceito de masoquismo e ao sentimento de hoskiida fase pré-genital — a menina
dirige a sua hostilidade a mée, por se considenaratgo a menasalgo lhe falta, é
incompleta Porém, sdo as imposi¢cdes sociais que favorecemteadéncias
autodestrutivas, pela supresséo de sua agressviQadseja, a0 mesmo tempo em que,
denuncia as imposic¢des sociais as mulheres, sucamlikeal que representa a mulher
como imperfeigéao.

Salientamos, também, a oposicao entre atividadessiypdade, na fundacdo da
sexualidade, presentes no discurso freudiano eomgeto de feminilidade. Uma
hierarquia de relacdes € atribuida ao femininontiieado com a passividade e ao
masculino com a atividade, valores vigentes no ing@p do século XIX, conforme
discutido no trabalho anteriormente.

Em Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualid4d®05), Freud inaugura o
discurso sobre sexualidade, enunciando as promssopde revelaram a constituicdo da
sexualidade na vida psiquica. No desenvolvimentosdjgito, os pares opostos
atividade-passividade sdo fundamentais na vidaugsig especificando metas ou
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objetivos pulsionais. Eles se integram, primorde&ite, na oposicdo falico-castrado e
masculino-feminino. Assim, na fase anal, a oposaié@ € constituida pela pulsdo de
dominacéo e a passividade, representada pela mntestinal erégena.

No entanto, a oposicdo atividade-passividade tandsténpresente na fase oral.
Brunswick (1940), ao descrever a fase pré-ediprandesenvolvimento da libido, diz
que a criancga inicia totalmente passiva na relagfo uma mae que satisfaz as suas
necessidades e como, progressivamente “[...] cadgnento de atividade repousa em
certa medida numa identificagdo com a mae ativa3@g). Nota-se como, nessa fase, a
mae-mulher é o objeto de identificacdo com a adnke] igualmente para os meninos e
para as meninas.

Nos Trés Ensaiosa existéncia da sexualidade infantil e a suacteniatica
primordial perversa polimorfa sdo formuladas, imwgrido a independéncia da pulséo
com o objeto sexual para a sua satisfacdo e aag#lo de qualquer parte do corpo para
essa finalidade. Outro ponto importante € o podtulda bissexualidade humana,
concebendo uma disposi¢cdo psiquica sexual mascelifeaninina presentes no ser
humano. Esse Ultimo conceito possibilita, igualregemensar uma sexualidade em
construcao, diferente da concepcéo da diferengaabapoiada na diferenca anatémica
(FREUD, 1905).

Outras contradicdes podem ser indicadas nessdhialza bissexualidade e a
monossexualidade, essa ultima representando acesséasculina. Ou seja, o conceito
do monismo sexual, que representa a pedra angaldifefenca sexual e da teoria da
sexualidade feminina, designa o falo como ordenddadiferenca sexual, diferente do
conceito de pulséo sexual parcial e o polimorfismo.

Outro ponto a ressaltar na teoria freudiana, élacde estabelecida entre o
masoquismo e a condicdo feminina, associacdo esterem seus textos. O fenémeno
do masoquismo é descrito por Freud (1924) comaw&tigo e incompreensivel, diante
da concepcdao do principio do prazer e evitagdoedprdzer na vida instintual dos seres
humanos, necessitando de uma investigacdo sobetaconamento do principio do

prazer com as duas classes de instintos: de mdeeield*.

1 Em O problema econémico do masoquis(h824/1996), Freud revisa e amplia as nocdes depem
desprazer, referidas apenas a um aumento ou dgamude uma quantidade de excitacdo (modelo
econdmico), acrescentando fatores qualitativosas ecdes. Neste sentido, os trés principiosdipio

de Nirvana, Principio de Prazer e Principio de iRadk) modificam-se e toleram-se mutuamente, apesar
dos conflitos existentes entre objetivos diferentes
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Em uma tentativa de construcéo deste conceitodRaptesenta 0 masoquismo
sob trés formas: o masoquismo erégeno, como candhigdosta a excitacdo sexual; o
masoquismo feminino, como expressao da naturezimifeane o masoquismo moral,
como norma de comportamento (FREUD, 1924). O masoguerdgeno, relacionado
ao prazer no sofrimento, esta presente nas outras frmas de masoquismo, e a
terceira forma, esta relacionada com o sentimeatutpa inconsciente.

Segundo Freud, o masoquismo erégeasompanha a libido em todas as fases

de desenvolvimento e a ele se associam algumasiase investimentos psiquicos:

O medo de ser devorado pelo animal totémico (0 paijina-se da
organizacao oral primitiva; o desejo de ser espingeelo pai provém da
fase anal-sadica que a segue; a castracdo, embf@mapasteriormente
rejeitada, ingressa no conteddo das fantasias m@sas como um
precipitado do estadio ou organizacdo falica, eodganizagdo genital
surgem, naturalmente, as situagdes de ser copaldéodar nascimento, que
sédo caracteristicas da feminilidade (FREUD, 19248@).

O masoquismo feminino é definido por Freud comosnaiessivel e menos
problematico, encontrado nas experiéncias maseguisle satisfacdo sexual. O
conteudo manifesto é de ser amordacado, amarrapaneado, maltratado e forcado a
obediéncia incondicional, e a interpretacdo cooedpnte é que 0 masoquista deseja
ser tratado como uma crianga pequena, desamparadaessa. Em alguns casos, as
fantasias masoquistas “colocam o individuo numalagéio caracteristicamente
feminina”, ou seja, ser castrado, ser copuladoasuaduz um bebé (FREUD, 1924, p.
180). Nota-se como, por essa formulacédo, a mulidaréificada com a posicédo passiva
e como alvo dos ataques.

Nessa forma de masoquismo encontramos também, otimerto de culpa
expressos nas fantasias masoquistas e a necesdelaggiacdo por procedimentos
penosos e atormentadores da presuncdo de um ¢oimecendo elementos para uma
transicéo a terceira forma, o moral.

No masoquismo moral, h4 uma desvinculacdo coraxaatidade, restando
apenas o sofrimento. O instinto destrutivo € dimeado contra o euséld,
intensificando o sentimento de culpa, constituindwa das mais sérias resisténcias ao
processo analitico. Porém, a satisfacao residenemmecessidade de punic&compde

0 beneficio secundario da doenca: “na soma de Jompae Ilutam contra o

!> O masoquismo erégeno é relacionado ao conceikedenilidade, retomado por Birman (1999). Essa
relacao é desenvolvida no decorrer deste trabalho.
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restabelecimento e se recusam a ceder seu estadedmidade.” (FREUD, 1924, p.
183). Porém, para o desenvolvimento dessa formaak®quismo, faz-se necessario

uma discussado sobre 0s conceitos metapsicolégicos.

2.3. Além do principio do prazer: o trauma, o desaparo e a feminilidade

Em Além do Principio do Prazgd920), Freud transforma, fundamentalmente, a
sua teoria das pulsGes e a formulacdo do aparsaliopipo, regido pelo principio do
prazer. Ele é levado, em funcdo da clinica, a epnl@en questdo a nocao, até entao
hegemaonica, do principio do prazer, ao elaborameeaito da pulsdo de morte. A partir
da analise de fenbmenos da vida psiquica, quergeaporiam ao reinado do principio
do prazer, como por exemplo, a compulséo a repetigdvinculada da dimensao do
prazer, encontrada na repeticdo de situacfes dakonoa cura analitica e os sonhos
traumaticos. Na relacdo transferencial, ocorreme wcompulsdo a repeticdo de fatos
dolorosos, e que nao seriam da ordem das expa®pcazerosas que teriam sido
recalcadas pelo ego.

Ha duas vias de compreensao possiveis para o touneepulsdo de morte. A
primeira seria a de conceber a pulsdo de morte c@axoesso que esta,
permanentemente, pressionando o psiquismo, obogandessa forma, a se modificar.
E uma compreensdo da pulsdo, enquanto forca diszugiie impele & mudanca. A
outra via, seria a de empregar a pulsdo de mon® ¢endéncia a descarga total, como
retorno ao inanimado. A primeira lanca o sujeittapamovimento da vida e para uma
constante transformacéo, ja a segunda, buscarmeedo inanimado e uma eliminacao
total de tensdo. Contudo, qual a relacdo da pudsdmorte com as trés formas de
masoquismo?

Em O Problema Econ6émico do Masoquisfi®24), Freud desenvolve a relacéo
do masoquismo com a fusdo e a desfusdo dos irsstiéstlibido, através do desvio do
instinto de morte para 0 mundo externo, o transficem instinto destrutivo, de dominio
ou vontade de poder. Uma parte deste instinto écadh a servico da funcéo sexual,
constituindo o sadismo.

No entanto, o sadismo, antes dirigido para o muedterior, pode ser
introjetado, transformado em masoquismo secunéampresentado pelo sentimento de

culpa. O que chama atencéo, nessa terceira forrmgprédominancia do sofrimento,
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sem vinculacdo com a sexualidade: “o instinto déstr se voltou novamente para
dentro e agora se enfurece contra osel){ (FREUD, 1924, p. 183).

Esse sentimento de culpa é atribuido a funcdo dac@ncia ao superego,
portanto, € uma expressao da tenséo entre esdadiasé 0 ego. O ego reage, através da
ansiedad®, frente & percepcdo que ndo correspondeu as ekigéde seu ideal ou
Superego, instancia que é o0 resultado da inteatdlem da figuras parentais,

representante do mundo externo real e um modetogago:

No entanto, as mesmas figuras que continuam aropersuperego como a
instancia que conhecemos por consciéncia, apas e&xado de ser objetos
dos impulsos libidinais do id — essas mesmas figtambém pertencem ao
mundo externo real. E dai que elas foram tiradaspsder, por tras do qual
jazem escondidas todas as influéncias do passdadradi¢éo [...]. (FREUD,
1924, p. 185).

As exigéncias demasiadas ao ego, resultando emofrimento aniquilador e
principiadas por instancias psiquicas morais, tam$@o frutos de uma heranca cultural
e social, representando as proibi¢cdes e coerc@égEsas quais o sujeito é submetido,
restando-lhe apenas a ansiedade, como expressaae intensas contrarias aos seus
desejos e satisfacdes.

Interessa-nos, particularmente, as definicbes goeolvem a ansiedade,
discutida a partir de diferentes formas clinicawrigens para a sua manifestacdo. Em
Inibicdes, Sintomas e Ansiedad®926), Freud desenvolve as variacbes sobre a
ansiedade. A primeira éamsiedade como libido transformadzfeito de uma excitacao
acumulada e como efeito de uma transformacéo taesld em ansiedade. Basicamente,
nessa primeira concepc¢ao, a ansiedade é fruto deexioitacdo acumulada.

No entanto, esse conceito € revisto em suas cabegpgonsiderando uma
diferenca em sua origem. Esta se originaria no ege® ndo mais uma libido
transformada, ou seja, originada no id — como uramemo de alerta ao perigo interno
ou externo, produzindo entdo, a repressao.

Nessa Ultima definicdo, a ansiedade é uma reagdtedilo perigo e impde um
trabalho ao ego: evitar a situacdo ou afastar-®& deiginando os sintomas. Quais

seriam esses perigos, fonte temida pelo ego e gedmdansiedade? Um dos perigos

16 O termo utilizado édnsiedade de consciénci&sse termo é discutido pelo tradutor Jayme Salpma
em notas de rodapé emproblema econémico do masoquis(h®24) elnibi¢cdes, Sintomas e Ansiedade
(1926). O termo ‘ansiedade de consciéncia’ é auti@al literal paraGewissensangsé que poderia ser
traduzido como ‘escrupulos de consciéncia’. No mntaconsidera-se o termo adotado pelo tradutor,
enfatizando a ansiedade como principal eixo tedi@ mesma forma, utiliza-se o termo ansiedade, ao
invés de angustia, considerando o termo utilizadobra consultada.
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temidos pelo ego € o medo da castracdo. Mas, tas®a que esse mecanismo sera

questionado, especificamente, nas mulheres:

Além disso, é absolutamente certo que o medo deacée € a Unica forca
motora da repressdo (ou defesa)? Se pensarmosuases em mulheres
estamos destinados a duvidar disso, pois emborsapas certamente
estabelecer nelas a presenca de aomplexode castracao, dificilmente
podemos falar com propriedade emsiedadede castracdo onde a castracao
ja se verificou (FREUD, 1926, p. 123, grifo do ajto

Salientamos o problema aqui apontado por Freud,nsedo da castragéo nao se
aplica as mulheres, qual seria o perigo iminenteea evitado pela formacdo dos
sintomas? Qual o mecanismo presente nas neuroses@udéncia da angustia de
castracdo, as experiéncias traumaticas e de desangmaleriam ser pensadas
vinculadas ao feminino e a feminilidade? Respondesssas questdes, apresentando
outros perigopara além da castracédo

O outro perigo é a morte e uma ameaca a sobrevavdegsas experiéncias sao
traumaticas, porque estéo vinculadas a experiéectlesamparo: “[...] o medo da morte
deve ser considerado como analogo ao medo dagi@steaque a situagdo a qual o ego
esta reagindo € de ser abandonado pelo superegbopro..]” (FREUD, 1926, p. 129)

— nessa condicdo, o sujeito fica entregue aos psdkr destino sem qualquer garantia
ou protecdo, pois as experiéncias traumaticas @asideradas excessivas ao trabalho
psiquico.

Através dos trabalhos sobre as neuroses traumgB8dSUD, 1920), o trauma
se refere a uma faléncia de trabalho psiquico poexcesso de quantidade energética,
que, rompendo as barreiras protetoras, invade oelapapsiquico destronando o
principio do prazer. Nas neuroses trauméaticasjgutsdo a repeticdo é uma tentativa
de ligar o excesso, diferente de uma diminuicaextitacdo. Mecanismo operado pelo
processo primario e que formula vias para se pamsasujeito além do principio do
prazer e da representacdo: a vinculacdo da dimedadgulsdo de morte sem
representacdo com a intensidade traumatica.

Nas experiéncias desprazerosas, Freud aponta ag&ituraumatica infantil
diante de uma excitacdo sexual excessiva, queandoetabolizado e nos remete para
além da regulacao do prazertr@uma, portanto, € o resultado de um choque ensgue
combinam um perigo real e um perigo interno, comffio essa, produtora da angustia
no sujeito sob o signo da exterioridade. Trataege da insuportabilidade do excesso

provocado pela angustia primaria.
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Portanto, pode-se estabelecer uma relacdo entxpaié@ncia traumatica e a
feminilidade? Pode-se estabelecer que a femingidapiivalha a um excesso ao aparato
psiquico e por consequéncia provocaria um fracassoetabolizacdo e representacdo?

Para tanto, retomamos 0s conceitos de bissexualidasexualidade perversa
polimorfa. Em 1933, erflovas Conferéncias Introdutdrigreud retoma o conceito de
feminilidade como um enigma a ser desvendado eapatidade da psicologia para a
sua solucdo. Afirma que os elementos masculino femanino estédo presentes no
individuo e retoma o conceito de bissexualidadestitotiva formulado nosTrés
Ensaios sobre a Teoria da Sexualida¢fe905). Sugere que o0 que constitui a
masculinidade ou a feminilidade s&o caracteristjcasfogem do alcance da anatomia

Neste sentido, Freud faria referéncia a constituigélissémica presente no
conceito de sexualidade marcado pela complexidagsicanalise ultrapassa o registro
estrito do comportamento ao se referir ao sexealj@ que a sexualidade se inscreve na
fantasia, no campo do erotismo. O registro da &atadica o lugar psiquico, onde a
sexualidade se esboca e se materializa, se deadolma registro do corpo (BIRMAN,
1999).

No desenvolvimento da nocdo de sexualidade, Fréliday inicialmente, os
conceitos de seducdo e de trauma em um contexassimetria entre os parceiros,
conceitos importantes para a discussao da feradigice de uma no¢ao da problemética
do excesso. Na experiéncia de seducdo, o sujesmpre colocado numa posicao
passiva em face de um suposto sujeito agressa. &fiv entanto, a importancia da
teoria da seducdo € apontada por Schneider (20IB)2Zomo uma experiéncia
demiurgica e originaria com a figura materna. Adsadessa experiéncia originaria, o
corpo do bebé serd libidinizado pelo toque matemessa forma, a seducdo é
positivada como fundamental elemento constitutiadiblidinizacdo do corpo, através
dos cuidados corporais da méde em seu bebé, perdesda marca negativa, pois se
implantaria por essa relagéo primitiva, a inscrigdsexualidade no corpo infantil.

A teoria da seducao em Freud esteve presenteabzdiios sobre a etiologia das
neuroses, inicialmente, sendo o fundamento do nsefiio neurdtico. No entanto,
assinala-se o impasse em sua obra em torno datestaerno/externo do trauma e da
violéncia, impasse que provoca um abandono dadsesaducéo e da origem do trauma
a ela relacionada nos quadros de histeria.
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Nos trabalhos sobre a histeria, Freud supde umadedeal, cometida por um
adulto perverso contra a crianga, antes da puberdassa seducéo unilateral produziria
um “excesso de sexualidade”, provocando um trasmatipsiquico e um recalque.
Essa experiéncia é configurada por um alheamergrcesso para um dos sujeitos,
intraduzivel em palavras, restando a conversao tsmandortanto, para um dos
envolvidos na experiéncia — 0 agressor — € umariéxoe de prazer; mas para o outro,
torna-se uma violéncia e intrusdo. No entanto,rateado trauma se da sempre que o
impacto da realidade exterior provoca um fracassometabolizagdo pelo aparato
psiquico, fracasso esse provocado pelo excesso)qas Freud (1919b, 1920, 1933b).

A relacdo entre experiéncia traumatica e sexuadidémi discutida por
McDougall (1997): “a sexualidade humana é inereptdgm traumatica” (p. 1X).
Segundo ela, o nosso primeiro relacionamento skersuaarcado por mdltiplos
conflitos psiquicos produzidos na busca de amatisfacdo, como resultado do choque
entre mundo interno de pulsdes e as forcas coasitio mundo externo.

Salientam-se a importancia da corporeidade e dalgmmatica do excesso
pulsional, aspectos que foram cenérios de difesententrovérsias na historia da
psicanalise, ocupando um lugar secundario no discpos-freudiano. Tal exclusdo
deve-se a preferéncia pelo campo das representagdeetrimento da dimenséao dos
afetos e movimentos pulsionais (BIRMAN, 2001a).

Argumenta-se que frente ao impacto pulsional, eitupode se proteger do real
da angustia e do seu desamparo pela colagem a twoy cedendo o seu corpo para o
gozo deste. Esta posicdo masoquista propiciaria pestecao ao sujeito, defendendo-se
da angustia produzida pelo desamparo (BIRMAN, 12969).

No entanto, a feminilidade é a outra face da eg&peir@a do desamparo — o
desamparo erdégeno, possibilitando ao sujeito ndeasias de erotismo e de
sublimacdo. Nesta condicdo, o sujeito € convocadbaadonar os emblemas falicos,
produzindo horror, diante de sua finitude. Mas éamdicdo de finitude e de
insuficiéncia que lanca o sujeito desejante ao mudesconstruindo o corpo narcisico e

a ilusédo de onipoténcia:

[...] podemos afirmar que estamos inevitavelmen® nmegistro do
masoquismo erégendPorém, este ndo € da ordem da patologia e da
anomalia, mas do sempre com a emergéncia do deséjogste encontra na
guebra do falo a sua condicdo de possibilidade. &sa ruptura, enfim, o
desejo ndo se constitui. (BIRMAN, 1999, p. 170).
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Endo (2005) retoma a importante discussdo sobreol&neia como fator
etiologico e fundamento do sofrimento neurdticojsnespecificamente sobre como a
realidade exterior atua no engendramento das pag@es psiquicas. O trauma estaria
relacionado ao impacto que a realidade exteriordan@mo aparelho psiquico,
impossibilitando a metabolizacdo de um excesso.felb &xcessivo, a sexualidade

excessiva identificada como um “corpo estranhodredenada ao silenciamento:

Os impasses entre o psiquismo e o impacto da aelgigéxterior adquirem
carater traumatico sempre que o aparato psiqueoagsa na metabolizacao
do que lhe é alheio. A realidade nao-psiquica teseda estanque e
insistente face ao trabalho psiquico que ndo péderfe, deste modo,
também interna e estranha, evidenciando o fracaes defesas que
capitulam ante seu excesso [...] O afeto excessexyalidade excessiva que
se instala no psiquismo permanecendo ali como tcegtranho”, indica que
um excesso originado fora da psique torna-se iotermlheio e que assim
permanece incomunicavel, isolado e irrepresentg@NDO, 2005, p. 125-
127)

Entende-se, portanto, que a feminilidade provacama experiéncia traumatica
na medida em que expde a imperfeicdo, incompletuiii@tude humana. Considera-se
a perspectiva da feminilidade como originaria daquismo e da sexualidade,
delineando novas figuras na cartografia do inceméei— a do desamparo; a leitura do
masoquismo erégeno, em 0posi¢cdo ao masoquismo ma@lmasoquismo feminino.
Nessa logica, a dimensédo falica se constitui comi@sa contra a emergéncia da
feminilidade (BIRMAN, 2006).

Fundamenta-se essa proposi¢ao, com base na slexigafierversa polimorfa, ou
seja, encontramos infinitas possibilidades de tégivs e engendramentos. Nesse
sentido, a genitalidade de outro sexo seria apemagdos objetos sexuais possiveis para
0 sujeito, ja que o corpo € perpassado constanterpen outras possibilidades eroticas
(BIRMAN, 1999).

Esses diferentes lugares foram denominados podEezonas erégenagssas
seriam regides localizadas na superficie do corpe tpzem fronteira com a
exterioridade. Essas zonas indicanpaaosidade corporal estabelecendo as relagbes

entre odentro e o foragdelineando a@escontinuidadeo corpo:

Pelo erotismo o sujeito busca a todo custo a cduogse corporal, o
fechamento de suas fendas, para barrar o abisrszebd entre o dentro e o
fora. Dessa maneira, seriaircompletudecorpérea e a nao-suficiéncia do
sujeito 0 que criaria a condicdo de possibilidadeetbtismo. “Eu erotizo,
logo sou incompleto”, parece enunciarcogito freudiano sobre o sujeito.
(BIRMAN, 1999, p. 33)
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Nessa perspectiva, € na fenda que faz fronteina @mutro que o sexual se
constitui. Ela impde ao sujeito a necessidade dmdar-se do registro do eu ideal para
ideal de eu, do amor de si ao do outro — a reaidaa intersubjetividade se impde
como condi¢cdo na existéncia de um sujeito erotiz&dsujeito se constroi a partir de
algo que |he é exterior e transcende como sendoaascondicdes de possibilidade.

O descentramento do sujeito, a perda da arrogélwa, a relativizacdo de suas
certezas e de seus pensamentos sdo nomeadosmanBir999) como um processo de
desfalicizacace outro registro da sexualidade — a feminilidade.

Em face da feminilidade, o sujeito é tomado petpiietacdo e horror, pois se
defronta com a finitude e a incompletude — estastgpacdesamparo originariponde
nao existem defesas seguras diante do perigo anteunexterno. Mas, essa seria a
condicdo para sua existéncia: “Aqui a angustiae#d e o trauma se fundariam na
subjetividade, pois seria em face do vazio falic® ge criariam as condi¢cdes de
possibilidade para a emergéncia daqueles.” (BIRME®9, p. 52).

A feminilidade é a revelagédo do que existe dearégio desamparo, a sua face
positiva e criativa, a possibilidade de reinveng@omanentemente. A face negativa do
desamparo é o0 masoquismo, a inexisténcia erétcdoe mortifera:

A figura da feminilidade condensa pois, um conjusigmificativo de tracos

sobre a sexualidade que destacamos incansavela@md@go deste ensaio:
prematuridade; incompletude; insuficiéncia; fendagporeas; polimorfismo;

inexisténcia de objeto fixo da pulsdo etc... Enfim,feminilidade e o

desamparo originario do sujeito sdo os conceitas upificam todos esses
atributos sobre o erotismo, meticulosamente tragadodiscurso freudiano,
na tentativa sempre recomecada de decifrar o etradanpolissémico da
sexualidade. (BIRMAN, 1999, p. 53)

De acordo com Birman (1999, 2001b), a face pasiii® feminilidade atuaria na
transformacdo da angustia do real em angustia dejajeeste Ultimo marcado pelos
caminhos da erotizacdo e da sublimacéo. A opermagélonatoria implica o retorno do
psiquismo ao desamparo frente a morte, para ndgasdks possiveis e para o
psiquismo estar aquém e além das fixacoes e ideaks.

Diante da impossibilidade de metabolizar a exper@traumatica frente ao
desamparo originario, quando o “corpo estranhofigdese um excesso insuportavel —
uma das saidas possiveis ao sujeito esta coloeatendéncia a rebaixar e suprimir a
tensao interna a zero e ao fim da vida. Eliminenasdo, porém, elimina também a vida
— a maxima da pulsdo de morte, orientada pelo rnae Nirvana. A busca da

satisfacdo radical, da satisfacdo ultima colocdima a todo desejo. Portanto,
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consideramos as duas concepcdes para a pulsdortde appesentadas inicialmente, a
segunda possibilidade ocorre diante de um fracaasotentativas de sublimacéo e

transformacao da primeira:

Esse sossego se radicaliza em soliddo e autormootievidenciando

impossibilidades de estabelecer e sustentar lagosnpromissos para além
das proprias aspira¢des e necessidades; o domimie a natureza converte-
se facilmente em destruicdo sistematica dos resunsecessarios a
preservacdo da vida sobre a Terra e a intoxicagémicp sustenta redes
planetarias de usurpacdo e monitoracdo dos desgjes imantados na
satisfacdo quimica imediata e absoluta, se anmuit® esgotamento da
autonomia, encontrando no objeto um encerramenteeadtico, consumido,

muitas vezes, até a morte (ENDO, 2005, p. 142).

No entanto, quais as possibilidades de encontro @ndesamparo e
transformacao erdgena em um panorama que favorgitEnoiamento da alteridade e o
autocentramento; onde o corpo do outro é visto camabjeto a ser manipulado? E
possivel outra forma de enfrentamento do desamgrarama sociedade de consumo
gue supervaloriza o objeto como garantia de “plelete felicidade”, valorizando as
fixacOes e as idealizacbes? Essas questbes noenemeroblematica da dependéncia
quimica.

Como nos diz Birman (2001a):

Evidentemente, o consumo de drogas se inscreve@mgta pulsional, onde
a droga é fascinante pois € uma promessa de quieito1do se confrontara
com o desamparo. A seducgdo da droga para o sseitteve ao dominio
ilusério sobre o desamparo garantindo, na rapiagarida do seu lusco-
fusco, que tudo é possivel para o sujeito e nasteari obstaculos no real
para isso. (p. 228)

Como discutimos anteriormente, as condicfes so@d@imis acentuam a
experiéncia de horror frente ao desamparo origindlimpedem a transformacdo dessa
experiéncia, acentuando o isolamento e a solidasujgito (BRASILIANO, 2003;
BIRMAN, 1999, 2001a). Favorecem experiéncias geaside angustia e o surgimento
de novas patologias provocadas pela falta nos gsosede apoio e caréncias das
funcBes mediadoras (KAES, 2003).

A experiéncia de horror frente ao desamparo oniginéonfigura defesas de
negacao e de afastamento daquilo que é insupqgrtéreb forma de enfrentamento das
experiéncias geradoras de angustia. Contudo, imdisague essas experiéncias sao
vivenciadas nas relagfes primitivas entre mae-bBleSsalta-se que a sexualidade

7

feminina é analisada, por Freud, sob a Otica do plmxo de Castracdo e suas
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derivacdes. No entanto, essa fase primitiva congwa materna € pouco discutida.
Qual a importancia dessa fase para a sexualidagole@ue ela é pouco explorada por
Freud?

Além do desenvolvimento e resolucdo do Complex&dipo, faz-se necessario
uma especial atencadase pre-edipianaorigem das experiéncias de seducao e trauma
negados por Freud, como também, uma possivel pgraa contradicdo existente entre
0 monismo sexual e a bissexualidade na constityuig&pica.

Joyce McDougall (1997) é uma das psicanalistas apostam a importancia
dessa fase e a positividade dos investimentos rs@mxoais primarios na constituicao
do Edipo feminino e masculihfo Esse substrato bissexual inconsciente é
frequentemente, fonte de conflitos e de inibicdes @odem se converter num capital
importante para a vida erotica, amorosa e crig@&homens e mulheres. Considera dois
conceitos centrais a propoésito das origens sif sexual: a importancia da
bissexualidade psiquica a profunda relevancia déntasias de cena primariaa
estrutura psicossexual da humanidade.

O conceito de “cena primaria” engloba os contelidosnscientes e a mitologia
pessoal que a crianca tem a proposito das relagemis humanas, especialmente as
dos pais. Essa cena pode ser descrita com prélgdnitiuindo as fantasias orais-
eroticas e orais-devoradoras, anais-eroticas es-gadicas, confusdes bissexuais ou o
medo de perder o proprio sentimento de identidadea oepresentacdo dos limites
corporais®. Nos casos de pacientes psicossomaticos, o temoperder os limites
corporais ou o0 sentimento delf torna-se frequente e a impossibilidade de acesso a
representacdes verbais ficam armazenadas na menr@rpo (MCDOUGALL,
1997).

Na fase pré-genital, considera-se um processoifidaiirio positivo entre mae
e filha, apontando uma via de transmisséo da féidadie. McDougall (1997) designa a
relacdo homoerotica — primeiro vinculo amoroso éainma (e do menino) com a mée —

como uma questdo importante da sexualidade femi@ndestino erético positivo da

" Neri (2005) considera Joyce McDougall, uma dasasrapsicanalistas a levar em conta, a
homossexualidade na constituicdo da sexualidadenkmto, complementamos com as consideractes de
René Kaés, sobre a homossexualidade constitutivdagos grupais, conceito considerado no Complexo
Fraterno e discutido na andlise de dados destalltiab

18 Considera-se esse aspecto de fundamental impiarig@m@ a compreenséo dos processos grupais, pois
o terror diante da perda do sentimento de identidddconstantemente vivenciado. Kaés (2000)
desenvolve os processos e principios do funcionsm@siquico nos grupos, entre eles, encontramos o
processo psiquico originario, apresentado no da@tdeste trabalho.
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menina para o caminho da feminilidade estaria dmeitssligacdo com o investimento
narcisico e libidinal, que a mée deu ao corpo gea0 de sua filha, donde a importancia
das comunicagbes nédo-verbais sensuais e, mais tasleomunicagdes verbais entre
mae e filha.

Esse vinculo homoeroético inconsciente se apresgatpentemente, na analise
de mulheres como um conflito defensivo que se rastaf muitas vezes pelo odio a
mae, que mascara o homoerotismo. Quando ha impasskaboracdo desses conflitos
no seio de uma analise, cabe identificar o que @ssfruindo o caminho analitico,
possibilitando a paciente abdicar de seu desejoatena de “ter a mulher mae sensual”
a fim de “ser uma mulher sensual” por uma iderdfé&o (positiva) a sensualidade
materna (MCDOUGALL, 1997).

Nota-se que a contribuicdo da autora legitima atifieacdo positiva com a
figura materna. Por essa compreenséo, os vincaolosogaos homoeréticos podem ser
mascarados pelo 6dio, diferente da concepcao &eradique vincula esse sentimento
dirigido & mae como fruto de uma constatacatatla. Portanto, a autora colabora para
a transformacgé&o de uma identificagcdo negativa pg@asitiva.

McDougall nos lembra que a “inveja do pénis” na@aspecifica da jovem fémea.
Os meninos também sofrem de sua propria forma teasistica de inveja do pénis,
invariavelmente achando que seus pénis sdo peqdenuEs em comparagdo com 0S
de seus pais. As criangas de ambos o0s sexos ssodf@ode que a mée corporifica 0
poder de atrair 0 pénis do pai e de fazer os bgh€®s dois genitores desejam. Assim,
o falo ndo representa o 6rgao sexual masculino, simasa fertilidade, a completude
narcisica e o desejo sexual para ambos 0s sexosenimto, questionamos a
representacdo da figura feminina com o elementdatta, baseada na diferenca
anatémica. Para o menino, o horror da castracaovestulado ao fato deer a auséncia
do pénis na mulher.

No entanto, ela reconhece a vulnerabilidade dedreeu relacdo a sexualidade
feminina e a sua fascinagdo com o mistério da fdidade:

Freud, porém, tinha também um pouco de medo dostazbjde sua
fascinagdo. Suas metaforas revelavam constantememtaepresentacdo do
genital feminino como um vazio ameagador, uma [faltan continente
obscuro e inquietante no qual nédo era possiveb e ocorria (McDougall,
1997,p. 4).

Medo e fascinacdo que geraram uma defesa diande dastério. Embasamos

nossas consideracdes nos postulados de MoniquesiBehnque apresenta as suas
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hipoteses sobre os aspectos negados pela psieamdligatar da sexualidade feminina e
da fase pré-edipiana. Postula que a edificacddcéedm torno da primazia do falo,
configura-se como uma defesa contra o “medo degtabe sua fascinacdo”. Ou seja,
€ uma defesa de upxcessantoleravel, vivenciado nessa fase e na relac&uitwa
com a mée. Citamos Neri (2005, p. 123), ao analisatacdo de Freud sobre um sonho

com sua baba:

Em face da situagéo de desamparo de uma criancaeqdeixa erotizar por
esse outro materno que detém um saber enigmatitm, frofessora de
sexualidade”, enunciando a confrontacdo com a fédade, Freud vai se
escudar na construcao falico-edipica.

2.4. Para além da ldgica falica: o que nao é possiver?

Monique Schneider desenvolve um percurso teéria ocura questionar a
|6gica falocéntrica, apoiando-se na positivacadedainino, no conceito de trauma e na
problematica do excesso na psicanalise.

Segundo Schneider (2003), as concepc¢bes sobreiailfdéade na psicanalise
mantém uma posicdo aparentemente imutavel e impdesistema de referéncias
enunciadas de maneira a-histdrica. A autora questse a psicanalise ocuparia uma
posicao neutra ou surge como apoio aos defenseresnd concepcao conservadora,
assegurando a funcao politica da tradi¢cao pattiarca

Através de um percurso pelas concepcoes tedrieagiinas, procura apresentar
como o tema da feminilidade foi discutido e quasaspectos que foram negados (ou
denegados).

No artigo Moral Sexual ‘Civilizada’ e Doenca Nervosa Moder(i908),
retomado por Schneider (2003), Freud analisa adigiies do processo civilizatorio
para o desenvolvimento da sexualidade. Argumengaaguimposicées ou restricdes a
vida sexual expbem o antagonismo existente entreorsstituicio humana e as
exigéncias da civilizacdo, sendo que as mulheregi@ms mais submetidas a estas
restrigoes:

A educacdo das mulheres impede que se ocupem ciot@imente dos
problemas sexuais, embora o assunto lhes despeat&xtrema curiosidade,
e as intimida condenando tal curiosidade como pdecainina e como
indicio de disposi¢cdo pecaminosa. Assim a educasaafasta deualquer
forma de pensar, e o conhecimento perde para &aeo (FREUD, 1908, p.
182, grifo do autor)
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A civilizacdo repousa sobre a supresséo dos instisendo que cada individuo
renuncia a uma parte dos seus atributos em troeandevida cultural comum e dos
ideais compartilhados. No entanto, apenas uma lpaes instintos podera ser
sublimada, ou seja, seus objetivos sexuais inigaderdo ser substituidos por outras
finalidades. Outra parcela dos instintos necess#asatisfacdo sexual direta e as
restricbes implicam em prejuizos e uma experiéaulgetiva de desprazer (FREUD,
1908).

No entanto, Freud observa que as condi¢cdes nagusie para ambos 0s sexos,
atribuindo a uma injustica social, as exigénciapagronizacdo de conduta sexual e a
imposicao a alguns individuos “os mais pesadosfi&aas psiquicos”.

Aos homens seria possivel uma escapatoria despasiges sexuais, o que foi
nomeado por Freud de “moral sexual dupla”, buscamda liberdade sexual e procura
de satisfacéo fora das relacdes conjugais e monog&anfPorém, para as mulheres sé €

possivel um pequeno grau de sublimacéo de seugasstexuais:

[...] embora possam encontrar um substituto adenaadobjeto sexual no
filho que amamentam, mas ndo nas criancas maicaesxperiéncia mostra,
insisto, que as mulheres ao sofrerem as desilub@asmsamento contraem
graves neuroses que lancam sombras duradouras soasevidas. Nas
presentes condi¢des culturais, 0 casamento ha ndeitmu de ser uma
panacéia para os distarbios nervosos feminings(FREUD, 1908, p. 180)

Freud expde nesse trabalho as restricbes a queulhgres sdo submetidas,
como a preservagéo da castidade feminina e o oir@ciento de todos os impulsos
sexuais ao casamento. Em alguns trabalhos, ha wmnancia dos esteredtipos
sociologicos que se referem ao feminino, mas, ibdrios que regem a masculinidade
nao sao questionados. Estes colocados entdo, ecA@ssberana, levando a crer que o
modelo masculino escaparia por principio a todanaaga de alienacdo: “O emblema
masculino intervém na construcdo freudiana como pomto de referéncia para a
diferenca sexual estabelecida em funcdo de suan@as@&u de sua presenca.”
(SCHNEIDER, 2003, p. 13).

Segundo a autora, a auséncia ou a presenca degdm sexual como critério
para a diferenca sexual esta apoiado na anatorsigyere uma fascinagdo por uma
estrutura imovel, diferentemente de uma sustentagéama temporalidade fluida. Em
A Interpretacdo de Sonh@$900), Freud revela essa fascinacao frente aerswih uma
perspectiva cientifica, preocupado em reduzir asasoa sua forma essencial e

inalteravel.
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Essa perspectiva, além de reduzir a sexualidadena forma essencial e
inalteravel, produz uma exclusdo da diferenca, c@manalisado nos trabalhos de
Nicole Loraux® sobre o imaginario grego, citado por Schneide®320

A analise utilizada pela autora revela que a thagfreudiana obedece a mesma
equivaléncia da cultura ateniense, ou seja, a #gdade reservada a certos lugares e
0 acesso a uma relagdo com o outro centrada naséxcl

Na cidade grega, o espaco social era claramentardado — aos homens sera
reservada a cena civica ou militar e a mulher estérvado um lugar mais estreito,
devendo cuidar do nascimento do futuro cidadaoecspambém discutido por Kehl
(2008).

No cotidiano ateniense, a légica preponderante dualo, com uma tarefa
especifica: a sobrevivéncia. Essa l6gica é o adnlle um enfrentamento com a morte,
ndo uma morte natural, mas uma morte civica do rfgile desarmado”, que €
associado a figura feminina — um ser desnudo poelémncia, assim como, o bebé

recém-nascido do ventre materno:

[...] @ mulher figuraria a desnudez propria do rsural; faltaria a ela, por
esséncia, essa arma eminentemente cultural quesscu@o, instrumento
defensivo encarregado de revelar, neste contexéss@ncia do masculino.
Longe de reduzir a sua esséncia penetrativa dagsafigurada pela espada,
o0 masculino ofereceria a outra cara de sua idafgi@gsencial sabendo por
em primeiro plano essa poténcia, ndo mais ofensias,defensiva, passando
pela interposicdo de um muro. Na medida em quescaltlesnudez do corpo
desarmado, corpo nascente da natureza, o escudidaesolidariamente a
esséncia do masculino e a esséncia do cultural (&OPER, 2003, p. 19).

Estas dualidades — natureza-cultura e feminino-aiasc— cumprem um papel
decisivo emO Mal-Estar na Civilizagcdq1930). Nesse texto, a civilizagdo se constitui
por agrupamentos cada vez mais amplos e pela igmoab individuo de uma restricdo
a satisfacdo dos impulsos libidinais. Porém, nesitério, outra tendéncia se manifesta
— a recusa de alguns grupos por uma vida pulsimedliada e restrita pelo processo
civilizatério. Entre esses grupos, encontramos ashenes, que segundo Freud,
contraria o projeto da civilizacdo. No entantogssantagonismos sao atribuidos a uma

tensdo que se instaura entre papeis sociais in¢tv@iga entre lugares singulares do

9 Loraux, N.Les enfants d’Athéna Paris: Maspéro, 1981 e Loraux, Nes expériences de
Tirésias. Paris: Gallimard, 1989.
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tecido social. Esta tenséo revelaria outras duddisla- forca-fragilidade e dominante-
dominado (SCHNEIDER, 2003).

Outro aspecto abordado pela autora (2003) sao fagmeias ao juizo e a
intelectualidade na teoria psicanalitica como ummicho oposto a feminilidade. Na
concepcao psicanalitica, pensar e julgar sdo agudes da intelectualidade que
resultam de uma operacdo de acesso a figura paterelhor dizendo, para o
pensamento é necessario um ato de separacaosaleuéna identificacdo negativa ou
por uma negacéao da figura materna.

Porém, utilizando a logica da negacao proposto fpeud, o que se nega
representa o contrario. Ao dizer — “N&o € a minl@&’m como movimento necessario
ao desenvolvimento do juizo e da capacidade deapergo, exemplo utilizado por
Freud emA Negativa(1925), a frase pode ser relacionada a algo fiiltmutia l6gica e
de uma atribuicédo identificatéria — ha uma refeil@monstante ao que ndo deve ser:
aquilo que néo é feminino.

Na medida em que a negacao postula ao mesmo tergpe ela exclui, a

estratégia dirigida a ndo ser a mde — ou a afirraar, um gesto de

conjugacdo, que nao se trata da mae — s6 podeiadguiido se se aprecia o
movimento antagdnico, impregnado de uma orientacéitética: ser a mae.
(SCHNEIDER, 2003, p. 27).

Neste sentido, a mulher-m&e € um modelo identifi@atoriginario. Mas,
guestiona a autora, se a mulher se constitui étia, dificil compreender como pode
constituir um polo identificatério originario? Esta a consideragdo ao materno
necessariamente vinculado a uma tematica falica?

Segundo a autora, a condicdo para o0 processo deficeedo com uma figura
feminina arcaica, opera-se na seducao materna experiéncia de separacdo que
desembocard na feminizagdo por castracdo. A secray@coe relacionar-se entdo ao
fantasma de uma experiéncia demiurgica e origiratena identidade originariamente
feminina (SCHNEIDER, 2003).

No entanto, a exploracdo de uma sexualidade feeniarnaica constitui para
Freud um retorno a uma seducéo localizada em ugn@reesconhecida dele mesmo,
regido que nao alcancaria um processo de metaféazaendo pelo recurso feminino —
“Imaginar-se no feminino seria a fenda exigida peeativar, em uma recordacao
masculina, uma memoaria infantil” (SCHNEIDER, 20Q8, 30). No entanto, Freud
abandona essa vinculagdo da seducdo a uma experiéntnina originaria, para o

feminino como um lugar por exceléncia da vulnerdade.
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Em outro trabalhoJrés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidéti05), Freud
propde uma dualidade complementar na busca pekermpra momento da excitacao
erética — momento feminino-infantil, quando o prazestimulado pelas excitacdes das
zonas erdgenas, ou um prazer preliminar; e 0 mantentmasculino-adulto, quando ha
a satisfacao dos prazeres sexuais, um prazer tdrmin

O prazer masculino esta vinculado a descarga @agana com (surpreendente
correlacdo, assinala a autora) a finalidade attédbai modalidade terapéutica, a catarse,
gue iniciou a psicanalise. Nao é casual uma cuidplie entre a finalidade terapéutica
expulsiva e a promocédo da ejaculacdo masculinargasmo masculino € atribuido um
valor paradigméatico — uma evacuacgao, um alivio, amdacdo imediata da tenséo, que
se assemelham a ejaculacdo. Assim, a dualidadeedtos se equipara a uma dualidade
de dois paradigmas de gozo (SCHNEIDER, 2003).

O feminino, por sua vez, coincide com a recepc@edaitacdes e estimulos,
situando todo organismo vivo no limite entre o riie e 0 exterior. Dimenséo
inexistente no homem, segundo Freud, e que éattdipela autora, negando a abertura
a exterioridade, via pela qual se pode introduzéxperiéncia traumatica. Assim, o
feminino se colocaria como uma entidade originagiat® epidérmica, o que implica ser

comovido por algo que vem do exterior.

Homem e mulher se apresentam assim em oposi¢do raeamo tempo
anexados um ao outro, como se constituiram, regpawnte, entrada e
saida de um mesmo organismo andrégeno. A circuldgdexcitacdo se
produz na entrada pela sensibilidade feminina eclabnexpulsada
vigorosamente no ato terminal masculino, ato geerre a energia motriz.
(SCHNEIDER, 2003, p. 37).

Porém, esta divisdo nao atribui uma estimulacaipmeca entre duas distintas
epidermes, a mucosa € apenas atribuida ao lugamifemcaracterizando apenas uma
energia motriz (masculino) e uma pele (feminino)adtora atribui essa separacao e
negacdo a uma identidade proibida e negada — adkse um bebé recém-nascido e
a necessidade de um escudo de protecdo contranerahilidade excessiva e que €
apresentado por Freud e&xtém do Principio de Praz€i920).

A autora vai mais além atribuindo que o escudo tidaitse como uma defesa
contra a exteriorizacdo das emocdes que o hahiesta operacéo toda vulnerabilidade
€ recusada e a mulher assume a principal (e r@pegsentante de toda a sensibilidade
epidérmica:

A dupla sadomasoquista & o encontro entre umaeeima forgca motriz,
sendo compreensivel que a mulher, relegada a @medey se confunda
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supostamente com essa pele vulneravel e sensh@HNEIDER, 2003, p.
43)

Na verdade, essa divisdo estd em conformidade coleittaa do poder
patriarcal: o homem toca o espirito e a mulherrpaoNo entanto, a pele carrega uma
dupla perspectiva: o poder protetor (pois envole®mo) e o traco da vulnerabilidade.
Essa caracteristica expde a mascara da essénaialimassendo que O corpo esta
cercado pela pele, promovendo a sua integridads, d&te aspecto ndo pode aparecer
em funcdo da repressao que o envolve e a conseqdistribuicdo de papeis sociais.
Tal como nos combates, 0 jogo entre a extremidaaecuina e a pele feminina se
apodera, de um enfrentamento que expde os guarreium frente ao outro — 0s seres
masculinos que revelam, alternativamente, suaiddde ou sua feminilidade
(SCHNEIDER, 2003).

Assim, a linha diviséria entre as posicfes sexuadasorna mais distinta e
rigida, quando se opera um movimento de fuga, édrdea criagcdo de um territério que
escape a toda fragilidade inerente a dimensao mmapbumana. Utiliza-se como
exemplo, a figura mitica de Ateflaque caracteriza a escapatéria radical de qualquer
forma de vulnerabilidade. O seu nascimento é margaelo medo de Zeus ser
destronado e Atena representa a invulnerabilidad&o-pode ser ferida, como se néo
tivesse corpo.

Portanto, a figura impde a poténcia do negativo gyem apoderar-se do
feminino. Ela vive em um “circuito fechado”, sermhema “brecha” para o acesso ao
outro, evidenciando uma negacdo da porosidade,bdeuga, da fenda ao mundo
exterior e ao outro, € um “fora-do-sexo”. E outtaldlade se configura — sexuado-

assexuado:

Sua silhueta erguidhlhe confere sem divida uma imantag&o rumo a pmsica
falica, mas além desta orientagdo se anuncia ocawmpncorporal, do que
escapa tanto toda a sexualidade como toda sexy&ZdNEIDER, 2003, p.
49)

% Atena — filha de Zeus e Métis. Zeus devora Métis1anedo que o filho no seu ventre o destrone.
Quando Zeus devora Métis, ela esta gravida de Atdoanascer, Atena sai toda armada da cabega de
Zeus, representando a inventividade e a astlcissit#y Atena ndo vai sair do regaco da mée, mas da
cabeca do pai, que é agora tdo grande quanto @dniMétis. Zeus da uivos de dor. Prometeu e ktefes
sdo chamados para socorré-lo. Chegam com um madogtiy ddo uma boa pancada na cabeca de Zeus
e, aos gritos, Atena sai da cabeca do deus, jowreth ja toda armada, com seu capacete, sua lanca,
seu escudo e a couraca de bronze.” (VERNANT, 20040).

L A autora faz referéncia a escultura de AthenahBads.
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Assim, o masculino constituido pela negativa doiriém, representa o “ndo-
sexo” ou 0 “mais além do sexo”. Essa € a dicotayoia permeia a inscricdo do sexo
feminino, necessaria para fundacdo da ordem cé&ipara o estabelecimento de uma
posicdo de absoluta transcendéncia em relacdoeinosinplesmente humana — essa
abandonada as mulheres. No entanto, ndo é so la&@xclo feminino que se trata, mas
da mutilacdo que o homem civico se impde e a pram@pm que se beneficia o
masculino (SCHNEIDER, 2003). Neste sentido, nos Rliman (1999): “ambos os
sexos se constroem pelo referencial félico, revelase por esse viés tanto a miséria
guanto o estreitamento da condicdo humana” (p. 11).

Em outro trabalhoMoisés e o Monoteism@l939), Freud apresenta uma
dualidade em relacdo a maternidade, representd@agesorialidade e pela aparéncia;
e a paternidade instaurada no reino da espiria@ddA aparéncia ou ilusa8dheirn
ligada & maternidade se op0e a esséncia, poig@éna@adeve ser abandonada em nome
da espiritualidade. Mas nédo € apenas neste trabathencontramos tal relacao.

Essa mesma referéncia ao abandono da ilusdo em danespiritualidade é
desenvolvida em Negativa(1925). Freud postula que para o desenvolvimenfaido
e do pensamento é necessario uma ruptura, pogeascoes de juizo o “ndo” preside
0s conjuntos das operacgdes vigentes no pensamsotosivo. Assim, ndo cabe dirigir-
se ao pai em um ato apoiado sobre uma afirmacao gpsimples, € necesséria uma
atividade prévia, eliminando o caminho que condessa entidade situada na base do
conjunto dos dados sensiveis: “ndo € possivel ércanmae e o pai N0 mesmo campo;
0 pai ndo pode ser postulado, “atestado”, diz Fread pensamento nao efetua uma
conversao.” (SCHNEIDER, 2003, p. 60)

Portanto, muito além da preocupa¢do com a exclde&deminino e o estatuto
do masculino, a autora discute o estatuto do hungaleose opera pela exclusdo das
experiéncias sensoriais. Eth Mal-Estar na Civilizacaq1930), Freud discute o tema
do processo civilizador e a evolugdo de uma estauhierarquizada da percepcao,
fazendo de todo ser humano um exempladdmo erectus

Com a mudanca para uma postura vertical do homdom@ erectus a
sensorialidade vai sofrer uma retificacdo interna submissdo a uma “represséo
organica”, que repercutird em uma estrutura hieraagla. Esta operacdo é necesséria
para a orientacdo do ser rumo a espiritualidadejlggiando uma dimensdo de

transcendéncia ao abandonar um regime sensivehdento olfato para promover as



96

excitacdes visuais. Assim, pela metamorfose pradzia correlacdo entre visibilidade
e exposicao, fica mais evidente a posicdo mascufinksive com o termo que designa
a especificidade deste sererectus— remete a erética masculina. Neste momento
instaurador, o masculino representa o paradigmassetohumano (FREUD, 1930;
SCHNEIDER, 2003).

E de se estranhar que, mesmo com a mudanca dayadwvex e da direcio do
olhar, ha uma renegacdo da ancoragem sensive gerdnesta nova posi¢do temos a
emergéncia de certas capacidades sensoriais emetgty de outros. No entanto, o que
se processa é uma renegacao de todo o campo deeseasno inteligivel, através de
uma validacédo das dualidades — dominante-dominadaferior-superior, submetendo
o sensivel a um principio hierarquicoNesse caminho de negacédo do sensivel,
sobrepbem as operacdes de desconhecimento fundaalanegacdo de uma ligacao
estreita entre o visivel e o tangivel, entre odtice o tocante” (SCHNEIDER, 2003).

Dessa forma, o sensivel — lugar de ancoragem rnaatedevera ser superado,
COmMO um progresso, rumo ao reino centrado na esgidade e intelectualidade — lugar
de ancoragem da funcdo paterna — sendo necesgatigunfo do dominio do espirito

sobre o dos sentidos, ou seja, uma renuncia aSgsuls

Um progresso que se pagara caro, pois exige umarioga das pulsdes’,
programa que nao corresponde precisamente ao pdézdnalitico e que
tende a dotar de um valor absoluto uma ‘repres@otague convém
qualificar de abstrata. (SCHNEIDER, 2003, p. 89)

Fundamenta-se assim que, a inscricdo exclusiva a&cutino em um eixo
ascendente conduz ndo somente a desvalorizacdocatwnm e 0 conjunto do reino
sensivel, mas desemboca em uma construcdo de ursculim@ atrofiado ou
simbolicamente amputado”. (SCHNEIDER, 2003, p. 124promoc¢ao do unilateral ou
do axial tenderia assim por corolario rechacar todelacéo especular entre masculino e
feminino, operacdo que amputa a mesma masculinidedertas condicbes temporais
que sustentam sua manifestacdo. Por um processexpargacdo” (SCHNEIDER,
1979) da feminilidade na constituicdo subjetivata escuparia um lugar de “corpo
estranho”, como aquele elemento familideimlich) que esta na base do elemento néo
familiar (Unheimlich@ (FREUD, 1919a).

22 A autora faz referéncia ao trabalho de MerleauyPerPhénoménologie de la perceptidParis:
Gallimard, 194% Le visible et I'invisibleParis: Gallimard, 1964.
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Esta predominancia do discurso cientifico podeokservada na mudanca do
enfoque da teoria psicanalitica — parte de umacppagdo com a probleméatica do
excesso e da impossibilidade para a sua regulaggasiquismo para um abandono
destas primeiras formulagcbes éminterpretacdo dos Sonhd4900) eTrés Ensaios
sobre a Teoria Sexud|1905), marcos tedricos que constituem a psicsaabmo
disciplina formal (BIRMAN, 1996).

A partir deOs Instintos e suas Vicissitud@®15), Freud utiliza a assuncéo de
que a forca pulsional seria relativamente autonfamoa@ ao campo da representacédo: “O
inconsciente, o recalque e a sublimacdo passarsen eonsiderados como derivacdes
da forca pulsional” (BIRMAN, 1996, p. 17). Portanfoi a partir do conceito de pulsdo
de morte que o discurso freudiano torna possivedgrea existéncia de uma pulsdo sem
representacdo, implicando em um novo modelo doeligaipsiquico, no qual estaria
agora presente também uma vertente pulsional epgitas sistemas de representacao
(consciente, pré-consciente e inconsciente).

Entdo, neste contexto, 0 desamparo, 0 masoquisanferinilidade passaram a
figurar no discurso freudiano, demarcando a cowmae#fo psicanalitica sobre a

subjetividade e o estilo tragico:

Assim, se o sujeito é constituido em decorrénciantsidade das forcas
pulsionais, de maneira tal que a inscricdo da pulsfiuniverso do simbolo
ndo é nem imediata nem se realiza necessariantagenha-se entdo uma
figura de sujeito no qual o traco basico é o desampCom efeito, este
ultimo se impde em consequéncia da exigéncia amntfie trabalho que as
forcas pulsionais impdem ao psiquismo e a seustosfeiraumaticos
(BIRMAN, 1996, p. 18)

E é na experiéncia do desamparo que se insere inilidatle. Ao analisar o
conceito de feminilidade ednalise Terminavel e Interminavd937), Birman (2001b)
apresenta outra possibilidade para o conceito,tamho inicialmente de forma negativa
por Freud, denominado “rochedo da castracao”. &tghém revelaria o originario do
psiquismo, algo anterior a ordenacao da subjetiddandada no falo.

Nesse sentido, a feminilidade € concebida como panfundo de ambas as
modalidades de ordenacdo sexual, numa posicdo téacie contra a qual as
sexualidades masculina e feminina se organizari@nepudio da feminilidade pode
ser nada mais do que um fato biol6gico, uma paoteghinde enigma do sexo.”
(FREUD, 1937, p. 270).



98

Isso implica dizer que a construcédo das sexualglatesculina e feminina nao

se apoia na logica falica, mas essa se configumneg coma defesa diante do terror

provocado pela feminilidade na subjetividade.

Foi em oposigdo a toda essa construgdo conceitglagfeminilidade foi
concebida. Com efeito, o discurso freudiano enungjoe esta indicaria a
existéncia de outro registro psiquico, que se apnotia ao anterior, centrado
no falo. Vale dizer, no registro da feminilidadeonéxistiria o falo para o
sujeito, seja como referente ou até mesmo comeérefa. Esse territorio
psiquico ndo seria nem regulado nem fundado naafigo falo. (BIRMAN,
2001b, p. 225).

No entanto, porque a feminilidade seria tdo insidpet para a experiéncia

humana? Porque a feminilidade é terrorizante eigaeser extirpada da vivéncia

subjetiva?

Segundo Birman (2001b, 2006), a feminilidade regres a imperfeicdo como

origem da subjetividade e ndo a perfeicdo que tilpos pela tradicdo ocidental. O que

se pode entdo ressaltar € que a pretensdo hunpemteigdo é realizada pela mediacao

do falo, como uma recusa e até mesmo, como o reconénto velado da imperfeicao

do homem.

Com efeito, a ordem do masculino, fundada no fatolecada como origem,
seria a marca da pretensdo humana a perfeicaooenpletude, atributos
esses que seriam da figura da divindade. Issoi@stas origens de nossa
tradicdo patriarcal, que com os gregos criaram ls pela discriminacdo
entre os espacos privados da familia e do pubii&o,tendo, pois acesso das
mulheres ao espaco publico, identificado inteiramezom a politica. [...]
Enfim, enquanto emanacado direta dos deuses e dentra cidadania da
polis, a ordem humana identificada com o patriavcsatia sempre masculina
e perfeita, tendo na figura do homem a represemtdadperfeicdo e, na da
mulher, a da imperfei¢cdo. (BIRMAN, 2001b, p. 227)

Supbe-se uma aproximagao entre as concepcoes rdarBe Schneider (2003,

2006), esta ultima postula que a feminilidade &staa base da identificacdo originaria

pela funcdo materna, identificacdo denegada pard-i&rman, por sua vez, argumenta

qgue a feminilidade estaria na base das sexualideaabém como referéncia primaria e

originaria.

Portanto, a partir destas concepcdes, a depend@uémica em mulheres

poderia ser compreendida por uma logica falica?tuRese que, o falo e seu

representante — as substancias psicoativas — aogriigse como defesa (ou denegacao)

da feminilidade e do desamparo nas adic¢oes.
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3. A Feminilidade Negadaa expulsaodo estranho familiar

Reconhecer o Outro dentro de nés
€ acolher um logos hibrido e plural
que se traduz em cosmopolitismo
e hospitalidade.
Olgaria Matos

Sou o culpado do que nem sei,
de dor em aberto, no meu foro.
Soubessem — se as coisas fossem outras.
Guimaraes Rosa

A sexualidade feminina e a feminilidade na concepgasicanalitica,
principalmente em Freud, aparecem de forma amlntele contraditéria, como ja
discutimos. Segundo Schneider (2003), a feminikdpdde ser identificada na teoria
freudiana como um “infratexto”, ou seja, € neceasama operacao de desvelamento
para identificar esse conceito em seus postulados.

A feminilidade como um “continente negro” ou comm Uenigma a ser
desvendado” é constantemente “colocada para feraue analise, ou seja, é “expulsa”
como um elemento estranho, desconhecido. Por goaceito aparece de forma velada
na teoria? Quais 0sS mecanismos que mantém essdeldosn relacionados a
feminilidade na obscuridade?

Além disso, ndo é apenas em Freud que esse coaasgado, excluido de suas
construgdes. A negacéo faz parte da histéria ddamemto psicanalitico, considerando
gue o0 guestionamento da logica falica e patrianéal estava presente nas discussdes
iniciais.

Considera-se, neste trabalho, que a negacdo demdetdos conteudos
configuram as aliangas inconscientes nos conjumesrsubjetivos. Portanto, os
contratos e as aliancas sdo fundados no grupo.dpssacao inconsciente foi nomeada
por Kaés com@acto denegativice indica que aegatividadeesta na base da construcao
de todo laco social. Isto implica dizer que, osteddos recalcados e denegados no
aparelho psiquico sdo herdados e transmitidosyéstrale formacbes e funcbes
especificas estabelecidas.

Examinemos melhor esses conceitos, com os trabdéddchneider sobre os
conteudos relacionados a feminilidade que foranuékas da analise de Freud e com

os postulados de René Kaés sobre o Sujeito do Grupo
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3.1A feminilidade negada

Em varios trabalhos, Schneider discute a questdofedunino na teoria
freudiana. EnlLe Féminin Expurg¢1979), mostra como nos primordios, a psicandlise
pensava a doenga como intromissao de um “corpangsiro”, um corpo por demais
emotivo, excedente de afeto que deveria ser ligoida terapéutica necessaria para um
“corpo estranho” seria uma operacao expulsiva,apa, sima filiacdo da psicanélise a
antiga liturgia do exorcismo.

Considera que o poder feminino difuso e ocult@amabEm reencontrado por
Freud no centro de suas investigacdes, aparentenantmais abstratas, as mais
distantes de uma reflexdo sobre a feminidade. Dsntaemaneira, a experiéncia do
prazer sera situada ao longo de uma via que camlazinde, no interior feminino, sem
que esta figura fosse nomeada. A reacdo de Frenglst® ainda, essencialmente, na
apresentacao de uma defesa conceitual para nedabismo vislumbrado”, separando
o feminino (pressentido e recusado) da analise esabrsexualidade feminina
(SCHNEIDER, 1979).

No entanto, este conceito recusado aparece n@a teom caracteristicas
ambivalentes — formidavel, vertiginoso, fascinamtenvolvente, tal como a Medusa da
qual ndo se pode escapar; e também como inofertgprovido de poder proprio. No
entanto, a representacao relacionada ao perigeedugdo envolvente € sempre negada
por Freud em suas construcdes teoricas, apesassignia um fascinio diante da
feminilidade (MCDOUGALL, 1997).

O artigo de Freud, a respeito da figura mitica dadia, sugere que a logica
falica seria uma defesa contra a feminilidade, eoesequentemente, a construcao
tedrica — expondo também, uma natureza terrificdatigura feminina (SCHNEIDER,
2003). Diz Freud:

O 6rgao masculino ereto também possui um efeittraypaico, mas gracas a
outro mecanismo. Mostrar o pénis (ou qualquer ds sacedaneos) é dizer:
“Né&o tenho medo de vocé. Desafio-o0. Tenho um péAigui, entdo, temos
outra maneira de intimidar o Espirito Mau (FREUD4Q, p. 289).

O pénis surge como um escudo de protecdo conti@ueeza terrificante da
figura feminina representada pela Medusa.

Acreditando estar conduzindo uma pesquisa histOFoaud encontrava-se no
centro do mundo deabbat pois revelava todo o poder das mulheneséricas e
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buscava, pela sua técniceex@ulsdados elementos patogénicdd entanto, sabbaté
um jogo noturno onde todos os acréscimos imaginarios séuifidos. Freud percebe-
se em uma armadilha e tenta quebrar os sortiléginando-se, entdo, um homem das

Luzes, através de praticagorcistas

Se a penetracdo nesse mundo, por ocasido do soreguévalente, segundo
nota de Freud, de um mergulho no ventre materrontade de reeducacao
ou de “dominio” concernindo tal poder ndo € o mestraum trabalho na

dissolugdo do poder materno originario, poder ey na figura da

feiticeira? (SCHNEIDER, 1979, p. 9-10)

No entanto, a renuncia ao poder feminino ndo éagpencontrado em Freud,
mas € uma caracteristica do movimento culturalseiico: trata-se da passagem da
figura da feiticeira a da possuida.

A figura da feiticeira carrega poderes indetermasagoderes que emanam de
sua cumplicidade com o poder noturno. Essa figooa) poderes desconhecidos e
obscuros, serd negada pela representacdo de unhmernwigta como um simples
receptaculo, escapando a antiga maldicdo que @atmdeiticeira. Essa representacéo
atribuiu & mulher o lugar de vitima, distanciandod® modelo da feiticeira e de seus
poderes ocultos.

O preco dessa renuncia ndo esta apenas relacianmadasa do poder feminino,
mas, indissoluvelmente, naquilo que, no psiquisénapnsiderado como operacional
desse modelo — 0 imaginario, a emoc¢ao, o prazefifIKIDER, 1979).

Prosseguindo essa linha de discussao, no aftigoma e filiagdo em Freud e
em Ferencz{1993), ela questiona sobre qual seria o subsadeataias sobre a filiacdo

propostas por eles:

Tanto para Freud quanto para Ferenczi, a idéidideab se converteu num
instrumento tedrico precioso; mas para ambos estéematica é perpassada
por sonhos, por incertezas, por paixdes, que fazem quea teoria
estabelecida a respeito da filiacdo seja ao mestngpb um sintoma, e isso
para cada um dele¢SCHNEIDER, 1993, p. 31, grifo nosso)

O gue nos chama a atencao nesse trabalho é quemeocte, ha uma referéncia
a construcao tedrica como sintoma, mas dessa wezZsintoma compartilhado”, tal
como define Kaés (1997).

A diferenca conceitual, pontuada por Schneidéresa filiacdo € alicercada no
conceito sobre o trauma. Para Freud, a filiacadransmissao de um bem, sem perdas
de uma geracdo para a outra, pautando-se em umlanamtkal e na teoria da
identificacao.
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No entanto, a definicdo de identificacdo, desendalpor Freud en® Ego e 0
Id (1923), supde um funcionamento de duas operagietas, a injuncao — “seja como
seu pai” — e uma proibicdo — “n&o podes ser com@#’. Essa injungdo paradoxal
remete a fantasia de imortalidade (alongamento@teridentitario do ancestral) e aos
conteudos que foram recusados pelos pais e qudradmitidos aos filhos. Para
Ferenczi, a filiacdo e transmissao sdo um chogueetendo ao impacto violento entre
um adulto e uma crianga, esse encontro € da ordeérauina.

De um lado, encontramos a filiagdo e a transmisgimadas na fantasia de
imortalidade e continuidade através da herancaold®, a filiacdo e a transmissao
seriam uma experiéncia traumatica. EXxistiria umkacB® entre esses aspectos?
Poderiamos considerar essa diferenca conceituab cpanadoxal? A fantasia de
imortalidade é uma defesa da experiéncia traumaéica hipbétese sustentada por
Schneider.

Schneider desenvolve essa hipotese ao andbsgasonhos de Freud — o sonho
sobre a morte de seu filho na guerra e o sonhmjdgado de Irma (FREUD, 1900a,
1900b). Supde que a experiéncia traumatica revefmlas sonhos jamais tenha
assumido uma configuracdo completa e univoca, pakss caracteristicassuportaveis
e insondaveisos conteudos recusados se apresentam fragmep@adosn mecanismo
de difragcdo em diferentes sonhos de Freud.

Eis o primeiro sonho:

Disse a minha mulher que tinha uma noticia parsaia muito especial. Ela
ficou assustada e se recusou a escutar. Garangukepelo contrario, era
algo que ela ficaria muito contente em ouvir, e eoen a contar-lhe que o
corpo de oficiais de nosso filho enviara uma somma déinheiro (5.000
coroas?)... algo a respeito de uma distincaotrilwligzdo... Entrementes, eu
fora com ela até um quartinho, parecido com umpedes, procurar alguma
coisa. De repente, vi meu filho aparecer. Nao astkesuniforme, mas num
traje esportivo apertado (como uma foca?), com anebinho. Trepou num
cesto que estava ao lado de um armario, como sespa por algo em cima
dele. Chamei-0; nenhuma resposta. Pareceu-me gueos® ou sua testa
estavam enfaixados. Ele estava acomodando algunsa ama boca,
empurrando algo para dentro dela. E seus cabetasaes salpicados de
grisalho. Pensei: “Sera que ele estd exausto adsiséra que usa dentes
posticos?” (FREUD, 1900b, p. 588)

A associacdo feita por Freud remete a uma expéuiéhe quando ele era
crianca. Relata que quando pequeno caiu de um ipdnaquno qual havia subido “para
pegar algo gostoso”; na queda, machucou-se muiteaegrando fortemente, foi

atendido por um médico caolho, que costurou seixgué cicatriz desta cirurgia

permaneceu em seu rosto por toda a vida e escreveelacdo a esse evento: “eu
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poderia muito bem ter perdido todos os dentes’5&2). A motivacdo do sonho
analisado por Freud remete a inveja que o homers w&iho pode sentir pelo mais
jovem, pelo “herdico soldado”.

Na ocasido do acidente quando crian¢a, a maeealel Feria dito: “é bem feito
para vocé”, recriminacdo assumida pelo pai diaateedmento do filho, parecendo um
impulso hostil dirigido ao valente soldado.

Schneider (1993) vai mais além, sugere que alidaste que motivou o sonho
surge de um movimento mais profundo. O ferimentbota foi de Freud, mas a “coisa
estranha na boca, como dentes falsos” aparecénolfso implica dizer que, a ameaca
que paira sobre si mesmo, nos sonhos de Freudgdiata e regularmente enviada na

direcéo de outra pessoa: seu filho.

Como se o trauma, no encontro mesmo com o impdssikigisse que um
outro, um herdeiro, viesse ocupar a posi¢ao inadit® trauma comandaria
assim um processo de transmisséo obrigatéria, ggocgue convoca com
urgéncia um herdeiro ali onde aquele sobre quem oabrrido ndo pode se
sustentar: nada semelhante ao dom de um patrim®ai® Jegado paradoxal
da dor insuportavel (SCHNEIDER, 1993, p. 36).

Mas o que ha de insustentavel nessa experién@atintle Freud? Porque é
necessario compartilhar com o filho “algo” da ordégmnintoleravel?

O elemento “exorcizado” seria a vulnerabilidadefeagilidade que o velho e a
crianca compartilham e que pode ser figurada pedérecia dos dentes. Vulnerabilidade
e fragilidade também atribuida ao feminino (SCHNER) 2003).

No entanto, as associacdes a este sonho e aémqieriraumatica se encontram
fragmentadas nas obras freudianas, precisamen&guas e ejetadas para uma série de
personagens — o filho e as pacientes. Outra “patéssa experiéncia traumatica €
apresentada no sonho da injecdo de Irma, uma pacien

Neste sonho, Freud encontra em uma recepc¢ao, wemfgasua — Irma:

Um grande saldo — numerosos convidados a quemaestdvrecebendo. —
Entre eles estava Irma. No mesmo instante, puxei-lado, como que para
responder a sua carta e repreendé-la por ndo rda aceitado minha
“solucao”. Disse-lhe: “Se vocé ainda sente doreseadmente apenas por
culpa sua.” Respondeu ela: “Ah! Se o senhor pudesaginar as dores que
sinto agora na garganta, no estbmago e no abdOmernsto estd me

sufocando.” — Fiquei alarmado e olhei para elae®arpalida e inchada.
Pensei comigo mesmo que, afinal de contas, detaa @sixando de perceber
algum distarbio organico. Levei-a até a janela angrei-lhe a garganta, e
ela deu mostras de resisténcias, como fazem aseraslltom dentaduras
posticas. Pensei comigo mesmo que realmente nada hasessidade de ela
fazer aquilo. — Em seguida, ela abriu a boca coewviade, no lado direito,

descobri uma grande placa branca; em outro lug&sxtensas crostas cinza-
esbranquicadas sobre algumas notaveis estrutucasvadas, que tinham
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evidentemente por modelo os 0ssos turbinados do [nar (FREUD, 1900a,
p. 141-142)

Na andlise desse sonho, Freud cita, em nota d@épdae pelos menos um
ponto em todo o sonho é insondavel — “um umbigoagsim dizer, que € seu ponto de
contato com o desconhecido.” (p. 145). Esse pontialn “insondavel e desconhecido”
que Schneider utiliza para a discussao sobre mfemi

Neste sonho inaugural, também aparece “alguma ewigicial na boca, algo
como as mulheres que usam dentaduras” e é comusordmm do filho na guerra, o
conteudo relacionado a “boca e os dentes falsogordo convergente € o movimento
de afastar de si e atribuir ao outro algo intoletaalgo que ndo pode ser assumido
como tendo sido parte de uma experiéncia propriande entanto, a experiéncia
funciona, reaparecendo sob a forma dessa projes@isica, seja sobre o filho, seja
sobre a paciente. Aquilo que o sujeito ndo podenaissque ndo pode ter registro na
consciéncia, se encontrasse desviado de si, erddatuem varias direcdes
(SCHNEIDER, 1993).

A lembranca incapaz de ser simbolizada reaparecélelre historia da cirurgia
praticada por Fliess na paciente chamada Emma dickstque foi mal-sucedida —
Fliess cometeu um erro e esqueceu no nariz da omgalo de gaze, e o tecido nasal
se necrosou, provocando uma hemorragia que qudea mpaciente.

Essa paciente era analisada por Freud e ele dioiheFliess, o interesse pela
histeria e a teoria da bissexualidade desse cemad [E Fliess debatem muito sobre isto,
até que Emma se torna a paciente de ambos. Noreleder um de seus encontros, o
fato de que Emma deveria operar as fossas nasaéithposto, persuadida por Freud.
Segundo a teoria de Fliess, essas fossas nasam serassento organico de sua
neurose. O nariz, 6érgdo proeminente e com cavidatles representante organico
perfeito da bissexualidade. Entretanto, durantgexragdo, Fliess comete o erro — 0
“esquecimento”.

Pela analise de Schneider (1993, 2006), o sangugga da boca, do nariz, do
rosto, do maxilar, é algo que regularmente vemrabsar a experiéncia de Freud. Na
sua obra teodrica, este elemento — o0 sangue que bnoobntrolavelmente, o
transbordamento incoercivel de um liquido vital at &parecer sempre como uma
metafora do perigo de vida. Uma das representagigsis do feminino em Freud € a

do “liquido que escorre, transborda, inunda e peeser contido por um digue, a fim de
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nao destruir tudo em seu movimento de expansadatia” (SCHNEIDER, 1993, p.
38). Supomos que 0 sangue assume aqui um lugatgpata- a vida e a morte — pois,
representa a sexualidade feminina pela menstruag@®também, representa a morte —
a vulnerabilidade e a finitude humana — atributessial da feminilidade, como ja foi
discutido neste trabalho.

Freud descarrega seus sofrimentos e suas quaeisasis sobre essas pacientes
femininas — a mulher aqui épmrta-voz do recalcado no homedo que foi “atirado

para longe”:
[...] hd uma circularidade infernal entre a bocapdqueno Freud, a boca de
Irma, a boca da paciente, a boca do filho e a lmmcaelho Freud, que
também precisou, nos seus Ultimos anos, usar ugtasprno maxilar em
virtude das cirurgias exigidas pelo cancer (SCHNHRD1993, p. 38)

Salientamos, com esta analise de Schneider, os lkest@abelecidos entre os
sujeitos, lacos que compdem as aliancas inconssiend pacto denegativo, construindo
lugares e papéis na configuracdo grupal — por ebeerapmulher como representante
(porta-voz) dos conteudos recalcados no homem. Aliéso, 0 mecanismo de projecao
e divisdo de um conteudo em multiplas partes (ssopagens), citado por Schneider
(1993, 2006), é a difracdo presente nos sonhos YBRE900a), como também, é um
dos mecanismos presentes no processo grupal eltiplimidade de seus personagens,
conceitos desenvolvidos por Kaés (1997, 2000, 2(Ezbb).

Schneider (2006) utiliza o conceito de pacto detnmgara analisar a alianca
estabelecida entre Freud e Fliess, na historigrdagia mal sucedida na paciente Emma
Eckstein, citando a andlise de Kaés (1989, 199Bres@ alianca inconsciente
estabelecida entre os dois.

A historia da cirurgia de Emma Eckstein esta reteada com a boca do sonho
da injecdo de Irma. O confronto com a operacgaorontdria Freud com a experiéncia
traumatica da infancia em que se relaciona a iatpesda de sangue, lembranca ligada
a sua queda e ferimento (SCHNEIDER, 2006).

A paciente Emma Eckstein assume o0 lugar pdeta-voz da experiéncia
traumética de Freud na infancia e que mantém géasede culpa entre Freud e Fliess
sobre o erro profissional do amigo cirurgido (SCHDHER, 2006). Freud sentiu a
necessidade de garantir que ele (nem seu amigmiéio)l ndo era responsavel pelas
consequéncias da operacao e atribuiu o sangramericnma a um “desejo nostélgico”
— a histeria de Emma é a responsavel pelo acordgatim



106

A isencdo de culpa é colocada em evidéncia pos Ka@89, 1997) como um
valor fundador, pois nada melhor que o lago sangrentre Freud, Emma Eckstein e
Freud para representar a origem da psicanaliseact plenegativo é instaurado, a fim
de que possa se estabelecer uma cumplicidade nmasimsgtitucional e fundadora:

Este episddio ilustra, no coracdo do debate dacdedw pacto denegativo
entre Freud e Fliess a propésito de Emma. Emmaiiéaafigura, para estes
dois homens, da cavidade que eles querem explaeduzir dando-lhe um

conteddo de gaze e de sangue. Este pacto € paesua denegacdo deste
desejo, a negacdo do laco homossexual fundado swbapagamento

(effacementdo desconhecido da feminidade (1989, p. 110).

Portanto, o ponto insondavel — “0 umbigo de contatm o desconhecido” —
associado ao sonho da injecdo de Irma poderiaretdaionado com o desconhecido da
feminidade e de sua ligacdo com Fliess, ou sejacalque faz retornar no sonho a
representacdo insondavel. A atribuicdo da caussadgramento a histeria de Emma é
uma operacao psiquica e compartilhada para salgaealeveria ser recalcado de sua
alianca com Fliess. Esse pacto é, ao mesmo tengemegacdo de seu desejo, a recusa
de seu vinculo homossexual fundado sobre o apagardarcavidade da feminilidade,
mas também, para Freud, a recusa em admitir symigrdescoberta da fantasia de
seducdo (KAES, 1989, 2005b).

As aliancas constituidas nesse episodio retomaran tfreudiano de uma
sociedade construida, a partir de um vinculo hoexoss recalcado. No entanto, para
além do lagco homossexual, € o incesto paterno guengbe como um organizador
central do lago social, conforme desenvolvidoTeatem e TabyFREUD, 1913).

Esse lago exige uma exclusao correlativa — a exelds feminilidade, sendo
que a “coesdo da comunidade” psicanalitica depdadena dupla operacdo simbdlica
— a construcdo de um exteriateforg estrangeiro ao grupo e, consecutivamente, um
“fechamento” fenfermementsobre si mesmo em um grupo representante deaoda
comunidade (SCHNEIDER, 2006).

Essa analise expde, principalmente, o mecanisnfodlecar para fora” aquilo
gue ameaca 0 pacto estabelecido pelo grupo e é&@opsnsarmos que 0s conteudos
expulsosestdo diretamente relacionados com a denegacd@mnddesejo, mas que €
necessdaria para a construcdo do lagco social. Exam® com maiores detalhes a
construcdo das aliangas inconscientes e do pacegdtvo, a partir das formulacdes de

Kaés.
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3.2. A negatividade, as aliancas inconscientes pacto denegativo

No percurso tedrico proposto por Kaés (1997, 2000yrupo ndo € apenas
considerado um “continente de inconscientes indaigl, mas, sobretudo um
dispositivo de producédo conjunta do inconscientealiancas e de vinculos. Para o
desenvolvimento destes conceitos, utiliza a bdsecaldas modalidades do retorno do
reprimido, das transferéncias, da formacéo de miat@ do discurso associativo,
considerando que nestas modalidades os efeitaidasas constitutivas do vinculo de
grupo sao constantes.

Cada conjunto se organizmsitivamentesobre investimentos muatuos, sobre
identificagBes comuns, sobre ideais e crencas comsobre modalidades toleraveis de
realizacdo de desejos. Mas também, se organizegativamentesobre pactos de
rendincia e sacrificios, sobre “apagamentos”, sobrasas e recalques (KAES, 2000,
2005a).

Esta organizacdo sobre contetdos recalcados coaspdli@ncas inconscientes e
as funcéesmetadefensivaspois o grupo deve oferecer a seus membros caglico
defensivas, nas quais séo apoiados os mecanisntle$eda individuais, principalmente
contra as angustias psicoticas e arcaicas reatiyaga regressao na situacéo de grupo.
Isto implica dizer que, o vinculo grupal e a foré@agda realidade psiquica se organizam
sobre uma série de operacdes de repressdo, deagénegu de recusa efetuadas em
comum pelos sujeitos.

No entanto, as aliancas inconscientes impdem Ummgagéo e uma sujeicdo aos
componentes do grupo pelos lugares ocupados nartorpara a manutencao do pacto
denegativo e dos conteudos recalcados, derivadogntiatos e pactos narcisicos. Mas,
esses conteudos recalcados retornam pelos sintegjas) eles individuais, que Kaés
(1997) denominou porta-sintoma. Sao sintomas padds por varios sujeitos, servem
como apoio as identificagbes, mas o seu sentida &ocoberto pelas aliancas
inconscientes: “A analise deve ser dirigida aomérsubjetivo no qual o sintoma tomou
para o sujeito que se fez dele portador, uma peestimavel de seu valor.” (p. 251).
Nesse mesmo sentido, as ideologias e o0s mitos s&na¢des psiquicas de
compromisso construidas pelo conjunto com basenegacao e no recalcamento.

Portanto, os grupos se fundam e se organizam swmbeepositividade e uma

negatividade, simultaneamente. E o que semegatividade?
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Ao conceito do Negativo na obra freudiana saduwaidios diversos sentidos: o de
inversdo de contraste, utilizando a metafora dagfafia, sobre a oposicao entre
neurose e perversao; e de uma qualidade agressirandferéncia e certas reagdes de
rejeicdo do processo terapéutico. No senso comusrn@ negativo assume um valor
pejorativo, mas na concepcao psicanalitica estaradddo de julgamento de valor ou
moral (MISSENARD, 1989; KAES, 2005b).

Kaés (1989, 2005b) propde trés modalidades dothlegaresentes no principio
do trabalho psiquico: anegatividade de obrigacdoa negatividade relativa a
negatividade radical

A negatividade de obrigacdacentua a necessidade, para o funcionamento do
aparelho psiquico, de efetuar as operacbes dedejede negacdo, de recusa, de
desmentido, de renuncia e de apagamento, a finres®mpar um interesse maior da
organizacao psiquica, do proprio sujeito ou dositmg ligados em um conjunto. Kaés
utiliza como exemplo desta modalidade, a alian¢gee dfreud e Fliess sobre a operacéo
de Emma Eckstein.

Esse pacto denegativo coloca a questdo da padigcéojeito em relacdo aquilo
que o representa. Para Freud, fundar a psicars@igeretirar-se da recusa comum que
exige a manutencdo de seu vinculo homossexual chessF— primeiramente,
desprender-se dele e advir a individuagdo criadexigindo a ruptura do pacto
denegativo, cujo objeto é o que representam o cerpsangue de Emma. Da mesma
forma, precisaria sacrificar a articulacdo entteaomatismo e a fantasia — conquistas
tedricas recentes — para a conservacao destewincul

A negatividade relativaconstitui-se sobre a base daquilo que permaneateu e
sofrimento na constituicdo de continentes e comtepdiquicos. Ela sustenta um campo
do possivel Nesta modalidade, a positividade se manifesta ocqerspectiva
organizadora de um projeto ou de uma origem: algcwisa foi e ndo € mais; ou, hao
foi e poderia ser; ou ainda, aquilo que tendo sélw o foi suficientemente, por excesso
ou falta, mas poderia ser @aitro modo A negatividade relativa sustenta o espaco
potencial da realidade psiquica (KAES, 2005b).

Esta modalidade do negativo sustenta a represent&; os conteudos
representativos da origem. O movimento de ades@ougpm assume um sentido sobre a
negatividade da separacgdo originaria: sobre admsmgustia e da perda, sobre a base

da “falta” e das insatisfacfes. O vinculo de grapavestido e representado como um
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retorno aquilo que ndo € mais, aquilo que noés PaWS mais, mas que poderia ser
revivido (KAES, 1989).

Supbe-se que esta modalidade do negativo € imp®rfzara pensarmos 0s
grupos de tratamento da dependéncia quimica, nsiecdéicamente, o grupo de
mulheres. Os grupos de tratamento possibilitariamretorno “aquilo que nao € mais,
aquilo que ndo somos mais”? Possibilitariam umboetecdo da angustia e da perda, da
“falta” e das insatisfacdes?

Curiosamente, ao iniciar o desenvolvimento sobréltana modalidade do
negativo — aadical, Kaés (1989) sugere a suspensado dos valoresvesyatribuidos a
negatividade: o ruim, o destruidor, o persecut&italta e o excessivo.

Essa modalidade € aquilo que, no espaco psiq@rootestatuto daquilo que
“ndo estd”. Ela se deixa representar pelas figdioasranco, do desconhecido, do vazio,
da auséncia ou do nao-ser.

Kaés (2005b) conclui, a partir das observacdes essdgs de psicodrama, que
ndo podemos fazer nada contra a auséncia, salvop aispositivo de grupo, pensa-la.
E possivel passar do impensavel do furo a repas@mida perda e que esta aquém da
castracao: as falhas de continéncia e as agoniagiyss evocadas nas associacoes
sobre o inerte e o esvaziamento.

O trabalho do pensamento e do grupo constitui-eeocoma das formas de
reduzir a margem infinita da negatividade radiad limitd-la e de acolher o
desconhecido e a alteridade. Por outro lado, ac@egda negatividade radical se
reconhece nos efeitos destrutivos do vinculo eethisgmento.

O que nos interessa nesta modalidade de negatividlaal sua relagdo com o
irrepresentavel das experiéncias primitivas e oéigas no desenvolvimento humano,
aspecto que nos aproxima do conceito de feminéidbebenvolvido por alguns autores
no decorrer deste trabalho.

A negatividade radical é, provavelmente, apenas wtmabalho de
desenvolvimento relativamente tardio que tem sieito fpara dar um estatuto de
representacdo no espaco psiquico, ou seja, aivanidé¢ representar o que nao
aconteceu no encontro entre um organismo sensoual objeto, mao-representavel
Nessa modalidade estdo presentes questdes solbiger,osobre 0 nao-ser, sobre o
outro, sobre o desconhecido, sobiaamncilidvel sobre o impossivel, e ainda, questdes

sobre o0 sexo, sobre o desejo e o risco de supdo-o@sejo (KAES, 1989).
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No entanto, essas questdes se configuram no pengantd sujeito,
gradativamente, através de uma ancoragétaydgé¢ na experiéncia corporal e,
conjuntamente, sobre a experiéncia psiquica e a@alde um outro. Essas sdo as
condi¢cdes necessarias para a elaboracdo no esgiacicp do que ndo aconteceu na
experiéncia. A angustia que essa nao-representagidoca podera resultar em uma
destruicdo do pensar para suprimiintoleravel e a negatividade radical podera ser
tratada, segundo as outras modalidades de negalesidrelativa e de obrigagéo.

Supde-se aqui uma associacao entre a negatividdabalrao irrepresentavel do
excesso no psiquismo — a feminilidade. Aquilo gée ee esgota pela representacéo,
mas que encontra em sua caracteristica irrepreséntd condicdo da existéncia
humana.

Salienta-se que a negatividade radical é necessarigeriéncia psiquica e ao
trabalho do pensamento, pois é contraria a umatera de associar 0s objetos e o
proprio espaco psiquico nos limites do conhecidonae busca exaustiva de
representacdes do irrepresentavel: “A negatividadieal ndo pode ser abolida em uma
positividade, que nés tentamos incessantementetheir. Esta negatividade concerne
o ser (0 ndo-ser), mais que o ter.” (Kaés, 198920)

Argumenta-se também que a qualidade almalino psicanalitico em um grupo,
deve consistir no efeito de desvincular o que fangferido no grupo e sobre o seu
vinculo, a partir de todas as modalidades do Nemgatjue retornam nas formacdes
imaginarias. Este trabalho leva a reconhecer ustdieuma negatividade irredutivel
que estard sempre presente nos vinculos intersagjetlgnorar ou recusar esta
persisténcia do negativo conduziria a uma busoatite@a da experiéncia corretiva e a
instalar o sujeito em uma relag&o adictiva ao giy(bAES, 1989, p. 117)

Como pensar as modalidades de negativo na formdg&osintomas e na
manutencdo do vinculo? Qual a relacdo entre pamegativo e as modalidades de
negatividade?

A nocao de pacto denegativo se inscreve nas c&egia negatividade — de
obrigacao, relativa e radical — “se trata de untgaobre o negativo” (KAES, 1989, p.
126). Neste sentido, o pacto denegativo como nmoandefensivo é uma metadefesa
— cria em um conjunto um “nao-significavel”, um taiansformavel”, ou seja, zonas
de siléncio e linhas de fuga que mantém o sujeitouen vinculo estrangeiro de sua

propria historia.
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O pacto denegativo € uma formacéo psighitzce— ela faz parte de uma série
de formacdes e funcdes especificas no espacosigrtapo e a0 mesmo tempo sustenta
a formacé&o e os processos dos lagos intersubje@tteal do Eu, as identificacdes e o
contrato narcisico sdo formacgbes bifaciais e eltedm relacbes com os espacos
heterogéneos. Enquanto formacgdes bifaciais, satisfaos interesses dos sujeitos e as
exigéncias para a manutencao do vinculo. O assueiito de cada elemento do grupo
em seu sintoma exerce uma funcao que é executaglgpelo vinculo, assim o sintoma
recebe um refor¢o para a sua continuidade.

Todo sujeito estd comprometido com as aliancasnsaientes, a partir de seu
nascimento, impondo a este um lugar no conjunersobjetivo, com a tarefa de manté-
las e garantir a sua continuidade através das @@gaEm troca, o grupo deve investir
narcisicamente neste novo individuo — é o contratoisico.

Para a compreensdo desses conceitos, € necesdarntar a concepcao de
Freud sobre o narcisismo. Freud, &abre o Narcisismo: Uma Introducgdd914)
desenvolve essa etapa no desenvolvimento emocional.

Freud descreve a libido narcisica ou do ego comdgrande reservatério” de
onde partem as catexias de objeto e no qual eléenva ser recolhidas. Considera
libido narcisica um estado originario realizadopmeneira infancia e uma posicao a
gual se retorna sempre. Como pensar este concemmdalidade de investimento
aplicado aos grupos e vinculos intersubjetivos?

Em uma familia, quando nasce um babis (Majesty the bal)y este passa a ser
portador de todas as perfeicdes e carrega consggperanca de todas as realizacdes,
antes renunciadas pelos seus pais. A enfermidad®riz, a renincia ao prazer e a
limitacdo da propria vontade desaparecem paraaagaie as leis da natureza e da
sociedade deverdo se submeter a sua pessoa. Assimortalidade e a seguranca, tao
oprimidas e inalcancaveis pela realidade, sao edcks por meio do refugio com este
nascimento.

Desta forma,

A nocéo de “contrato narcisico” corresponde a aig#o a cada um de um
lugar determinado no grupo e indicado pelas vomesagsustentaram, antes
do nascimento do recém-chegado, um discurso coeformito fundador do
grupo. Esse discurso, que contém os ideais e @asegado grupo e que
transmite a cultura deste, deve ser assumido mtar sajeito. (KAES, 2000,
p. 115)



112

Portanto, o contrato narcisico sdo as formacdatvassdo laco [fositividade e
0 pacto denegativonégatividadg apoia estas formacdes, essas estruturas constisie
conjuntos intersubjetivos e compdem a vida fantdsmados grupos (e das
instituicées). Assim, 0S pactos denegativos orgemie estruturam 0S grupos, assim
como, os lacos estabelecidos entre os sujeitos.

Considerando o feminino, como uma figura enigmatioderia ser pensada nos
grupos? Como o estatuto dstranhoe do estrangeiro poderia ser assumida pelo grupo?
A exclusdo do estrangeiro, do diferente pode sasiderada um efeito do pacto
denegativo nos lagos sociais, pois ameaca a idelatifbsi-mesmys?

O conceito da diferenca, pela construcdo psicérwliaparece, em diferentes
momentos, ligado ao conceito de estrangeiro. Eseds@s nocbes (diferenca e
estrangeiro) sdo associadas inicialmente a desprdrestilidade, formando a categoria
do ndo-eu(non-mo) (FERNANDES, 2005).

Em outro momento, vem associada a experiéncia qetse& e depressiva da
perda da unidade (mae-filho), reorganizando ag@ekdentro/fora. Também, pode ser
entendida como afastamento do lugar e da ligacéo ae origens, carregando a
significacdo de exilio e a categoria déo vinculo(non-lien e da separacdo. Num
terceiro momento, associa-se a alteridade, a aaiaffdo com a diferenca de sexos e
entre as geragfes. Constitui a categorian@® 0 mesmgnon-le méme O Ultimo e
guarto momento estdo associados a saida do gropkafaé a categoria dndo-noés
(non-nou$. Ressalta-se que essas diferentes categorias sstdpre marcadas pela
experiéncia dmegativo(FERNANDES, 2005).

No entanto, quais as formacdes envolvidas na magémeda identidade com o
si-mesmp provocando a exclusdo de tudo o que se referdedent;a? Quais os
mecanismos que impedem o pensar (e acolhadipeey o ndo-mesme ondo-nog

Supbe-se que a permanéncia siemesmoesta relacionada com a posicao
ideoldgica. O vinculo com a ideologia mantém parssujeito uma fantasia de
imortalidade, ou seja, com o desejo de ndo seraslxuesistindo a representacao das
diferencas e protegendo contra as angustias decaéal e de perda (KAES, 1980,
1997).

Mas, é através da complementariedade enti@éotico e o estranh@ue o
sujeito podera se reconhecer na figura enigmatieasel duplo estrangeiro. E a

instauracdo de uma lacuna, de uma laténcia que pwssivel o pensar — a presenca €
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descoberta pela auséncia, a auséncia é assimiagia jgerda nao radical através de
uma presenca constantemente encontrada (ROUSSILLTY®Y9). Talvez seja
necessdaria umaassagemumaponteque possibilite essa aproximacao.

E pelos caminhosstranhos e desconhecidpse somos levados ao ponto-limite,
ponto elementar que “ndo pode ser pensado em tedmasma figuracdo, de uma
representacdo, nem de um afeto, sendo algo semeaasd#m desejo, pura queda neste
siléncio sem fim [...]” (MENEZES, 2008, p. 46).

Como ja disse Freud, aos poetas reservo o diteifgensar sobreimpensavel
sobre o confronto comazig o ndo-representavel

Guimaraes Rosa (2001) escreveu um conto “O Espe#fmo’que um narrador —
que conhece o mundo pela experiéncia e pela imigicge opde a um leitor de teorias,
sedento de provas cientificas, mas que se deixanangela ilusdo. A experiéncia
relatada pelo narrador € de um estranhamento aesmm na imagem refletida no
espelho — uma imagem desfigurada. Esse estranhargerdu uma constante busca
pela “travisagem daquela mascara”, a sua “veradrm

Até que, um dia, o narrador se mira novamente rmelles e nada vé:
“Simplesmente Ihe digo que me olhei num espelh@ceme vi. Nao vi nada [...] Eu ndo

tinha formas, rosto?” (p. 126). E o narrador conclu

[...] ndo haveria em mim uma existéncia centradspel, autbnoma? Seria eu
um... des-almado? Entdo, o que se me fingia deupmssoeu, ndo era mais
gue, sobre a persisténcia do animal, um pouco dmte, de soltos instintos,
energia passional estranha, um entrecruzar-sefidénnias, e tudo o mais
gue na impermanéncia se indefine? Diziam-se isgaios luminosos e face
vazia do espelho — com rigorosa infidelidade (RO&ZX1, p. 126).

Como pensar ampermanénciae aindefinicdonos espacos grupais? Quais o0s
efeitos do impensavel nos lacos intersubjetivos@skiaos responde desenvolvendo
sobre as fungdes da constituicdo dos vinculoseendsgéncia do Sujeito do Grupo.

3.3. O grupo e o sujeito do grupo
Kaés (2000) desenvolve que o interesse das ciéhaiaanas pelos processos

grupais aconteceu em periodos de desorganizacdal soccultural e que se

caracterizaram por um enfraquecimento das garanigtsissociais e metapsiquicas.
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Este enfraquecimento provocou uma alteracdo dasdésnde enquadramefitode
crencas compartilhadas e de representacdes combnsdo um espaco para a
substituicdo da lei pela arbitrariedade e anommreEos transtornos na atualidade, o
autor apresenta seus efeitos e consequénciasqasguintersubjetivas.

S&o os transtornos relacionados aos fundamentosulddo e ao pacto de
renuncia pulsional parcial; os transtornos relamilms a desorganizacéao das referéncias
identificatérias e nas fronteiras do eu, provocammhoa fragilidade dos contratos
intersubjetivos; e os transtornos relacionadosli@afaos sistemas de representagfes
compartilhadas (KAES, 2000).

Nesse cenario, 0 grupo assume um lugar importantestauracao das funcdes
metapsiquicas e na investigacdo dos processosSqusicpm que repousam 0s pactos de
renuncia, a eficacia das proibicdes estruturardssyreferéncias identificatérias, as
crencas e representacdes compartilhadas (KAES).2000

Em Freud, os trabalhos tedricos voltados aos fendémgrupais caracterizaram
uma preocupacdo com a determinacdo e a consisi@tanisubjetiva da vida psiquica,
como por exemplo, eriotem e Taby1913). Esse interesse se caracteriza por uma
oscilacdo no movimento e pensamento psicanalit@maso grupo € pensado como um
conjunto de vinculos que formam a matriz da psiejwemo passagem obrigatoria na
edificagdo da civilizagdo; ora é denunciado como lugar de regressdo a horda
selvagem e mortifera, destruidora de vinculos godiivo de alienagéo.

Entre as funcdes do grupo, relacionadas ao conjdet@inculos matriciais,
encontram-se algumas que garantem o desenvolvimeréo manutencdo da vida
psiquica:

Contra a soliddo, o desamparo e o medo, contraeigog e 0s ataques do
mundo externo e do mundo interno, o grupo propdsistema de protegéo e
defesa em troca de um contrato de pertencimentmgremte a ele. Este
contrato estd fundado sobre identificacdes mutsalsre representacbes e
ideais comuns, sobre aliancas conjuntas e sobm@nce&rs reciprocas as
satisfacdes pulsionais imediatas e aos ideais piss¢AES, 2000, p. 12)

% 0 conceito de enquadramento ou enquadre foi debédw por Bleger emPsicanalise do
Enquadramento Psicanalitiqd 988). Na situacéo psicanalitica encontra-se atadidade de fendmenos
envolvidos na relagdo terapéutica entre analipicente, que constituem yrocessoPorém, encontra-

se também, um “ndo-processo”, constituida pelastantes de um método ou técnica, sendo que o
processo esta inserido nesta constante e relacioaadconjunto das variaveis. No enquadramento
psicanalitico estdo incluidos o papel do analstzgnjunto de fatores espaciais (ambiente) e teaiper

parte da técnica (local, horarios, honorarios, rinficdes planejadas, etc.). O enquadramento sé é
percebido quando ocorrem falhas, obstrucéo ougidinle suas constantes. Compreende-se que é neste
sentido de falha que Kaés utiliza esse conceitd3,12003), enquanto uma ruptura dos conjuntos
intersubjetivos de pertencimento narcisico, disicuém alguns dos seus trabalhos.
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Com base nos vinculos identificatérios e de peiteanto, 0 grupo assume para
o individuo o principio de toda vida coletiva e didgais de iniciacdo — a passagem da
natureza a cultura, do nascimento a morte, daeraditiacdo a diferenciacdo sexual, e
as passagens de uma geracgado a outra (KAES, 2000).

O grupo cumpre, também, um papel intermediariceens movimentos de
equilibrio e de transformacdo que afetam a socedadsumindo a funcédo de
instrumento da socializagédo, na medida em que ass@gcontinuidade e a passagem
entre o grupo primario (familia), os grupos secuogda(grupos de pares, grupos de
aprendizagem, etc.) e o “corpo” social. Nessesaggdio estabelecidos e transmitidos
0S contratos que organizam os saberes comunsas wbmpartilhados, os sistemas de
defesa e de protegdo mutuas (KAES, 2000).

Ao mesmo tempo em que se reconhecem as fun¢gbgsugdo e dos vinculos
neste estabelecidos, ha o temor de que o grupaef@vauma regressao a horda
primitiva e provoque em seus membros comportamemipevisiveis, incontrolaveis e
destrutivos. Estas representacfes de grupo estsenpes nas fantasias, angustias
inconscientes e nos mecanismos de defesa de segiaites.

No entanto, o grupo € considerado perigoso quandesarganizacdo social
representa a desorganizacdo pulsional, reciprodamemuando a desorganizagcao
pulsional se projeta nos movimentos sociais (KAE®0).

Assim sendo, considera-se que a principal congdlou da psicandlise é a
investigacdo dos processos psiquicos e dimensdasbgiividade que sdo mobilizados
nos dispositivos grupais que nao se manifestaninaldgduais, principalmente, quando
estdo em jogo certas conjuncdes e a patologia itheslos no casal, na familia e na
instituicao:

Os dispositivos de grupo estdo indicados cada wez & abordagem do
sofrimento dos pacientes exigir que primeiro sealedecam ou se
restabelecam as condi¢cdes de um continente psipludsubjetivo, de modo
gue O Qrupo possa progressivamente internalizagree uma envoltura
psiquica; esta podera entdo receber as fantasis®bjetos de identificagcao
necessarios para a emergéncia de um sujeito, poreausingular e solidario
de um conjunto de que participa e de que proc&@&ES, 2000, p. 16)

Essas concepgbes configuram-se como um marcocde@ilequado para
trabalhar as hipoteses correspondentes nos gryossjbilitando a construgdo de

teorias sobre as formas e processos da realidég@qasdesse campo — “essas teorias
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tém incidéncia sobre a teoria geral psicanalitRadefinem um conhecimento do
inconsciente e de formas de subjetividade respectitKAES, 2000, p. 18).

A partir dessas transformacdes paradigmaticaset@nse a teoria do sujeito do
inconsciente como sujeito da/na intersubjetivid&$sa teoria concebe a hipbétese que o
grupo constitui um dos lugares de formacdo do iscente, designando a forma e a
estrutura de uma organizacao intrapsiquica carzatier por ligacdes muatuas entre seus
elementos constitutivos (objetos psiquicos) e porcdes que cumpre o aparelho
psiquico nos vinculos intersubjetivos.

O problema relacionado aos dispositivos de gropmfroduzido na psicanalise
desde a sua origem, na invencdo de seus postulmiosiyas formas de transmissao e
filiacAo®. Supde-se que em uma relacdo intensa de pequempssg- como, por
exemplo, a histéria do movimento psicanalitico e d&@sencadeados alguns efeitos,
sendo possivel a exploracdo de conteudos mais ositisingulares e ocultos por
mecanismos da censura intrapsiquica e da censtigh so

A nocdo de grupo ja era discutida por Freud, deade concepc¢des
metapsicoldgicas do aparelho psiquicogripalidade psiquica@ essencialmente uma
organizacdo do psiquismo e dos vinculos de grugeredtemente das primeiras
teorias, que consideram o “grupo como entidadeusit|(KAES, 1997, 2000).

A nocéo degrupalidade psiquicZ foi introduzida por Freud erRrojeto para
uma Psicologia Cientific§1895) e nofstudos sobre a Histerifl893-1895). Nesses
trabalhos, o grupo aparece como um modelo de a@gdn e de funcionamento
intrapsiquicos, sendo denominado como um conjurgo etementos (neuronais,
representacionais, afetivos, pulsionais) ligaddseesi por investimentos muatuos, que

funcionam como atrativos de ligacdo e separacao:

Os grupos psiquicos clivados s&o constitutivos miconsciente, de seu
conteudo e regem a relagdo com outros sistema® deigpassa como se a
nocdo de grupo psiquico fosse necessaria desdememw da invengdo do
Inconsciente para explicar a ligacao originaria aletos e das formas que o
constituem: uma estrutura se destaca e as formds/esesificam. (KAES,
1997, p. 33)

4 Kaés analisa er® grupo e o Sujeito do Grupd997) e emlLas Teorias Psicoanalitcas del Grupo
(2000) como a questao do grupo foi introduzida sEgmalise desde sua origem, caracterizada por
resisténcia e aversao. A tese do autor € de quaump gconstitui a matriz fecunda e traumatica da
invencdo da psicanalise, de sua instituicdo e ddramsmissdo. Na histéria do movimento psicanaliti
estdo presentes vinculos de amor e édio em tornordieleal comum e em torno de um pai ancestral.
Outro trabalho importante sobre os vinculos estaivids na histéria do movimento psicanalitico é o
trabalho de Sophie de Mijolla-Mellor emNecessidade de Cr&2004).

% Segundo Kaés (1997) a categoria e ndo o termee@®ag primeira tépica de Freud.
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No processo de identificacdo, na formacdo do somles mecanismos de
condensacédo e deslocamento, na difracdo do eunthadar em “multiplos” objetos da
primeira tépica; e nas identificacbes multifacesadpersonalidades mudltiplas ou
dissociadas, nas nocdes de complexo e imago — @as wstas concepcdes, Freud se
aproxima da nocao de um aparelho psiquico orgamipad um modelo de grupo: “o
grupo intersubjetivo fornece o modelo e a metattwagque Freud se serve para ter a
representacdo dos grupos psiquicos e do proprielapgpsiquico.” (KAES, 1997, p.
34).

Contudo, é enTotem e Taby1913) que Freud utiliza a estrutura do vinculo
libidinal entre varios sujeitos; a natureza e oepatas identificacdes; a funcdo dos
ideais e a formag&o do eu em uma tentativa dediazio esses conceitos psicanaliticos
em um cenario intersubjetivo. Segundo Kaés (19900 Freud supde a existéncia de
formacdes e processos psiquicos inerentes aosntosjimtersubjetivos, implicando em

uma realidade psiquica néo localizada inteiram@ng®mente) no sujeito singular:

A questéo do grupo intersubjetivo d&, portantoreuf a oportunidade de um
relancamento heuristico fundamental. Propicia-lneecixo de pesquisa sobre
o fundamentala realidade psiquica individual nos conjuntosrsubjetivos,
mais precisamente sobre a realidade psiquica quforse, circula, se
transforma nos conjuntos e que constitui um doorsep do sujeito do
inconsciente. (KAES, 1997, p. 36)

Em alguns trabalhos, Freud apresenta trés modelagrupamento que serviram
como base ulterior para o desenvolvimento das aegpsicanaliticas de grupo. O
primeiro modelo é introduzido erfiotem e Taby1913), com a nocdo de que a
realidade psiquica propria do grupo se revela petedos de alianca fraternal para
matar o Pai de Horda Primitiva, como também, “@tape de que as proibicbes morais
e as convencoes pelas quais nos regemos podemdeelacdo fundamental com esses
tabus primitivos” (p. 41). Fundamenta-se, com dsgpatese, o efeito da transmissao
psiquica nos lacos grupais e na etiologia da neuros

Nesse trabalho, Freud expde pela primeira vez ceenefetua a passagem da
pluralidade dos individuos isolados para o agrupame® assassinato do Pai Originario
odiado e amado € a base para um pacto entre assir@a filhos, aliados contra o chefe
da Horda, preparam e consumam o0 ato e devoram oaskwer através de um ritual

canibalistico.
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Porém, como consequéncia da culpa, eles estabel@geipacto que impede
qualquer um dos irmaos de assumir a heranca eao flagPai. Gerado pela culpa, esse
pacto denegativo e identificatorio (KAES, 1997) cana dupla proibicdo do incesto e
do assassinato do animal totémico erigido em metndd Ancestral que se tornou o
fundador do grupo. Analisa Freud (1913, p. 148):

O sistema totémico foi, por assim dizer, um pacin ® pai, no qual este
prometia-lhes tudo o que uma imaginacao infantilgpesperar de um pai —
protecdo, cuidado e indulgéncia — enquanto que, peu lado,
comprometiam-se a respeitar-lhe a vida, isto é re@etir o ato que causara a
destruicdo do pai real [...] Desta maneira, o ti@er ajudou a amenizar a
situacao e tornou possivel esquecer 0 acontecinaeqiie devia sua origem.

Assim, a horda patriarcal foi substituida pelo ulodraterno, assegurado pelo
laco consanguineo. A sociedade estava agora baseadaimplicidade do crime
comum, fundamentando a religido no sentimento digace remorso; e a moralidade
como parte das exigéncias sociais e da penitéxaggda pelo sentimento de culpa
(FREUD, 1913).

Esse primeiro momento psiquico — o da incorporal@gai assassinado e a
culpa em decorréncia do ato — culminard no nasd¢omda comunidade fraterna,
fundada sobre os principios da proibicdo do assatsse da exogamia. Segundo Kaés
(1997), o modelo proposto por Freud, &otem e Tabué o da mudanca na ordem do
agrupamento, com base no deslocamento dos investimenegalomaniacos e das
identificacbes com a onipoténcia da figura do Pai @&recdo aos investimentos
fraternais, sendo o inicio da historia e do vindotersubjetivo. Essa mudanca requer
um trabalho dos irméos para interromper a repetg@&munciar a rivalidade imaginaria.

O assassinato do pai primevo pelo grupo de fillgodl tracos na historia da
humanidade, como por exemplo, na histéria da adggag o herdi deve conduzir um
fardo como “culpa tragica”, iniciando a discussabre as transmissdes inter e

transgeracionais:

Em particular, supus que o sentimento de culpaupta determinada acéo
persistiu por muitos milhares de anos e tem peroidneoperativo em
geracdes que nao poderiam ter tido conhecimento[dgl quanto podemos
atribuir a continuidade psiquica na sequéncia dmacges? Quais sdo as
maneiras e meios empregados por determinada gepagcddransmitir seus
estados mentais a geragao seguinte? (FREUD, 19189p

A partir desse postulado, amplia-se a discusséa patonceito de heranca e
transmissdo psiquica, ou seja, ha uma “compreensdmnsciente” de todos os

costumes, cerimbnias e dogmas que restaram da&oelagginal com o Pai, e as
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geracoes posteriores recebem “sua heranca de embBg8a transmissdo so € possivel
através de um aparelho para interpretapparat zu deuter que capacita as atividades
mentais inconscientes para a interpretacdo daSesalg outras pessoas. Segundo Kaés
(1997), o aparelho para interpretar produz transdgdes e significados, cumpre a
funcao associativa e dissociativa da psique.

O segundo modelo do processo psiquico de agrupangemipresentado em
Psicologia de Grupo e Analise do E¢021). Nesse trabalho, a identificagcdo com o
chefe e as identificagbes mutuas sdo o alicerceoglenam a estrutura libidinal dos
vinculos intersubjetivos. Por meio do processotitieatorio, se efetuam a translacao e
a transformacéo das formacodes intrapsiquicas swhagfigura comum e idealizada. No
entanto, essa transferéncia implica para os ssjeitogrupo, um abandono de seus
préprios ideais em troca de outro ganho — o idealum e coletivo, o “espirito de
grupo” (esprit de corpps

Esse ideal comum possibilita uma inversao daquieajprincipio constituiu um
sentimento hostil em uma ligacdo positiva, sob fluéncia de um vinculo afetuoso
comum com uma pessoa fora do grupo (identificag@o o lider) e uma relacdo

horizontal entre os membros desse (identificacama)u

[...] a exigéncia de igualdade num grupo aplicagsenas aos membros e nao
ao lider. Todos os membros devem ser iguais unsoatres, mas todos
querem ser dirigidos por uma sO6 pessoa. Muitos isguque podem
identificar-se uns com 0s outros, € uma pessoadapkuperior a todos eles:
essa é a situacdo que vemos realizada nos grupezesade subsistir.
(FREUD, 1921, p. 131)

Com essa descricdo, sao especificados os arriagjosficatorios proprios aos
conjuntos intersubjetivos: a figura do lider; agnfacbes do Ideal comum; as
identificacfes imaginarias; o desenvolvimento deissmo das pequenas diferencas; a
funcéo das formacgdes intermediérias para a econdonianjunto e para cada sujeito.

Missenard (1978) analisou o conceito e 0 procdsslentificacdo nos grupos.
A identificacdo é articulada ao desejo (e a fapjasnas, por ser um desejo proibido e
carregado de culpa é atribuido explicitamente ampatravés de um mecanismo de
projecdo. No entanto, a identificacdo ndo estaagpeslacionada aos mecanismos de
defesa e producdo de sintomas, ela também cumpee immportante funcdo na
incorporacao (introjecdo) como modelo para o dedemaento psiquico (FREUD,
1921).
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Portanto, o processo identificatério ndo introdom forma de existéncia imovel
e paralisada. Através da renuncia edipica, o supeisca o “objeto sempre desejado” e
“nunca acessivel”, que sucede apds a sua perdaiehdade, ao abandono do desejo
pela méde se sucede um projeto cuja realizacdo nser@a satisfatoria; um projeto
sucedera a outro e assim sucessivamente, de ntedmimavel.” (MISSENARD, 1978,

p. 356). O mesmo mecanismo acontece em uma rupaugural com o objeto-seio, e
por esta perspectiva, a identificagcdo € sempreegsieel, se inscreve sobre o pano de
fundo da falta e € um movimento na tentativa demreimento do vazio.

Freud propde um terceiro modelo — o tema da réaundtua a realizacdo dos
alvos pulsionais em troca de seguranca oferecilbagrecesso civilizatorio. Este tema
é retomado en® Mal-Estar na Civilizagdq1930), onde a renuncia, efetivada através
de um pacto coletivo, possibilita o amor e o deskmwento cultural. Neste trabalho, o
narcisismo das “pequenas diferencas” delimita depeimento, a identidade e a
continuidade do conjunto e distingue cada grupodiosais: “essa ‘terceira diferenca’,
ao lado das do sexo e da geracao especifica doeth;cada sujeito com a psique do
grupo no qual esta narcisicamente inserido e quespa vez, ele mantém.” (KAES,
1997, p. 42)

Os trés modelos de funcionamento psiquico gruseatam algumas hipéteses:
1) uma organizacdo grupal da psique individgaligalidade psiquica 2) o grupo é o
lugar de uma realidade psiquica especifica; 3pkdezle psiquica do grupo precede o
sujeito e a estrutura. (KAES, 2000)

Portanto, estas hipdteses sdo fundamentais parsarp@os as patologias e
sofrimentos psiquicos, ndo mais s6 apoiados namii@dintrapsiquica, mas em um
conjunto intersubjetivo. Nesta l6gica — se o0 grppecede o sujeito e o determina — 0s
conteudos psiquicos grupais, 0s lacos intersubgtvos pactos sdo construidos pelo e

no dispositivo grupal, configurando uma ferrametganvestigacéo e intervencao:

Assim, se enceta, além de sua heterogeneidadsuadkescontinuidade, uma
articulacdo fundamental entre as formacdes intaps e as formacdes inter
e transpsiquicas, articulacdo fundamental que palssa as oposicdes
classicas introduzidas pela psicologia e pela sagi@ entre o individuo e o
grupo (KAES, 1997, p. 42).

A partir dos postulados freudianos sobre os voggrupais, surgem as teorias
psicanaliticas de grupo que se dividem em trésétamids principais. A primeira esta
centrada no grupo como sede de uma realidade paigubpria. A segunda tendéncia

introduz mais diretamente a questdo do sujeito mgpaye a analise dos vinculos
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grupais, postula-se a existéncia de formacoes ggeram uma especificidade de

funcionamento na situacao de grupo e a existémrciarchacdes e processos associados:

A partir deste critério podemos, com efeito, encgre nos grupos formam-
se espacos psiquicos grupaigontinentes, superficies, cenas, depositos,
enclaves, limites, fronteiras...) engendrados patasribuices dos membros
do grupo, pela ligacdo dessas contribuicdes, pet dpve ser criado ou
suscitado pelo préprio fato de o grupo existir pefedentemente de seus
constituintes singulares [...] (KAES, 1997, p. §8fo do autor)

Desta forma, considera-se que 0s processos de gag complexos, porque
concernem espacos heterogéneos e associados aco @gpapsiquico de cada sujeito e
0 espaco comum, intersubjetivo e transubjetivo dop@ Além disso, sua
complexidade também é caracterizada por uma céegist de processos de origem e
funcdes diferenciadas, produzindo efeitos heterg&mas dimensdes individuais e
grupais. No entanto, esta heterogeneidade fundiballho psiquico proprio da situacéo
de grupo (KAES, 1997, 2000).

Diante dessa complexidade e heterogeneidade dgoocagnupal, faz-se
necessario a construcdo de conceitos especificas e conta dos processos e
formacgbes psiquicas que ndo sdo proprias de caeidostonsiderado isoladamente,
mas a partir das acdes, representacdes e vinadgeacos constituidos no grupo,
formando a realidade psiquica comum e compartilhada

Entre esses conceitos, Kaés (1997, 2000) desenwplaéro categorias de
processo nos grupds 0S processos psiquicos grupais originarios; aEcessos
primérios — onirismo e fantasmatizacdo de grupo; poscessos secundarios —
representacdo e pensamento; 0S processos tercianosinculo com o aparelho da
linguagem e o0 mito.

Os processos psiquicos grupais originarios supde@ abolicdo parcial dos
limites do eu de cada sujeito e uma indiferenciadgigeus espacos: sdo as formacdes
oniricas comuns, as emoc¢des contagiosas sem suj@io objeto, as experiéncias
sensoriais de tipo alucinatério. O grupo € uma #&iimdeterminada de um espaco
narcisico sem limite, em que pode ser experimentads®ensacao “oceanica” e a
nirvanica (KAES, 1997).

O originario é uma forma de atividade e um modduheionamento psiquico

inaugural produzido no encontro entre a psiquentins e o meio. Essa experiéncia

% O autor descreve processo como uma sucessdo zadaniregular e constante de fendmenos em
movimento. Sup8e uma fonte pela qual procede ass@ogque se desenvolve a partir de uma dindmica
interna, de um espaco e de uma temporalidade éspg&AES, 2000).
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remete ao encontro entre 0s espacgos psiquicosperas da mée e do bebé. Nesse
encontro, nasce uma primeira representacdo da e)sgm que convergem uma
experiéncia de satisfacdo corporal e uma de ppsiquico; ou de uma experiéncia de
insatisfacdo e desprazer. A qualidade desse epcomitn o seio materno é representada
por um pictogranfd de unido entre a boca e o seio materno nas erperséde prazer;

e nas experiéncias de desprazer, associa-se agrpitia de rechaco (KAES, 2000).

Essa experiéncia primitiva é fundamental para @m®ing inaugural no processo
grupal. Nesse, 0 processo originario se iniciagpebperiéncias de prazer e desprazer
do que foi para cada um esse encontro, cuja mé&tabab deu lugar as primeiras
representacdes pictograficas de unido-fusdo oweceaco. Também a ilusdo grupal
pode ser considerada como processo originario eompictograma de reunido, de uma
experiéncia de prazer entre a boca-grupo e o peaipe (ANZIEU, 1993),
proporcionando uma funcdo de integracdo das exyE® corporais ao conjunto
grupal.

Considera-se que essa experiéncia originaria, id&vivo espaco grupal, tem um
papel importante na clinica da dependéncia quimaap uma possibilidade de reviver
as experiéncias primitivas de prazer e desprazem&sma forma, podemos associar a
importancia dessa relacéo fusional e originariaeeatmae e o seu bebé, na erotizacao
do corpo, conforme discutido neste trabalho. Egparé&ncia originaria é fundante da
sexualidade e da feminilidade.

A mée nao representa sO uma origem situada no dmssams também um
paradigma de uma identidade envolvente (SCHNEIDER3). Esta concepcao esta
apoiada na construcdo teodrica de Anzieu (2001) esabrEu-pele como uma
aproximacdo metaférica entre a pele e a represemtde um envelope materno
originario — o envelope psiquico. Funciona como elemento de protecdo contra as
excitacdes externas (e internas), cumprindo a tudefaraexcitacao

No entanto, além dessa funcéo de protecao, o gamploém suscita um aumento
da excitabilidade. Kaés (2005) considera que egpariéncia originaria revivida no

campo grupal suscita mecanismos de defesa emaedaggue ¢ mobilizado:

Desse ponto de vista, € notavel e constante auldifide de se permitir
representar, figurar ou pensar sobre o que é mmabldi ou paralisado em nos
nos grupos. Este trabalho de represséo das ref@eSes e da supressao dos

" Termo utilizado por Piera Aulagnier (1979). E anmira representacdo psiquica no encontro da
percepcao de uma necessidade em relacdo aos espagoris e psiquicos da mée e do bebé. Nesta
representacao convergem as experiéncias de prdeedesprazer.
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afetos €, em parte, efeito do aumento das exciBagdapsiquicas e
interindividuais, potencialmente traumaticas, qugupamento suscita. Esta
afinidade do grupo com a excitacdo e a funcdo deepeitacdo introduz o
problema especifico do inconsciente nos grupo39)p.

Outro processo grupal sdo os primarios, que regéabalham para manter as
melhores condi¢cOes de satisfacdo psiquica, atdagesrganizacdes das representacdes
e dos mecanismos de defesa propfioFavorecem a realizacdo do desejo inconsciente
e facilitam o investimento da energia psiquica sokssas representacdes (KAES,
2000). Nesse processo, as exigéncias da censwacddeiam um trabalho psiquico de
transformacao, sendo ativado na formacéo do sintdmaonho e na cadeia associativa
grupal.

Os processos secundarios estdo relacionados com istema pré-
consciente/consciente. Caracterizam-se pelo deskrta de quantidades de energia de
baixa intensidade sobre a rede de representag@@suen investimento suficientemente
forte para manter a atracdo e a identidade dosapwmmgos. Organizam assim a
estabilidade das experiéncias mentais, ligandoeagene sustentando as operacdes da
vigilia, da atencao, do juizo e a acdo control@iemprem uma funcéo reguladora com
relacdo aos processos primarios, transformandooosewdos associados em uma
estrutura inteligivel (KAES, 2000).

Os processos terciarios estabelecem um vinculoactimguagem e o mito. Esse
processo esta relacionado com o processo securtiEamvolvido por Freud, em que
0s sonhos sao transformados de sua aparéncia alesumdoerente em uma estrutura
inteligivel, através do relato. No processo tergja relato e o contetdo dos sonhos sao
adequados a estrutura cultural tradicional: “A 6&afaestd colocada sobre a
transformac&o do processo primario em enunciadsosi’ (KAES, 2000, p. 89)

Kaés (2000) estabelece uma relacédo dos process@sits com cApparat zu
deutenda mente humana para interpretar e produzir siggides. O mito, o conto, a
utopia e a ideologia sao exemplos dessas producdes.

Essas quatro categorias de processos psiquicogigrnpo funcionam de
maneira homogénea e sincrénica nos grupos. Algiotegsos podem se estabilizar no

grupo e outros podem permanecer ativos no apapsilqaico de cada sujeito.

% Os mecanismos proprios desse processo sdo: dasiotm condensacdo, difracdo, multiplicacdo do
semelhante, dramatizac&o, simbolizagdo (KAES, 2000)
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Considerando-se que 0s grupos comportam a hetesiogele dos espacos, a
complexidade de composicdes e de logicas, coma apakssagenentre esses campos?
Como se d& passagendlas formagdes intrapsiquicas para 0s processoaigPup

Na cadeia associativa e nas formacdes colocadagogm nos processos
psiquicos grupais, a categoria do intermediarienddmental para o entrelacamento dos
espacos da fantasia, do discurso associativo stdduga intersubjetiva.

Essa categoria possibilita uma injuncao parad®eah a redugédo dos opostos —
“é e ndo é ao mesmo tempo”. Para tanto, seguersdefiaicbes desse conceito nos
conjuntos intersubjetivos: “para configurar 0 motoetlaspassagensa caracterizacao
dasfronteiras o que esta entre, sem reduzir [...]” (FERNANDE®)5, p. 126).

3.4. A categoria do intermediario

O conceito do intermediario é fundamental paraesesgr a articulacao entre os
espacos intrapsiquico e intersubjetivo, plurissilge socialmente organizado e
coletivamente atravessado pela realidade psigl&se conceito permite a mediacgéo,
uma ponte entre duas ordens de realidade disgrqas ndo podem ser reduzidas uma a
outra.

A categoria do intermediério atravessa as concepitéadianas, da primeira a
segunda topica. O aparelho psiquico é estruturdémanganizado por instancias e por
sistemas separados ou clivados. A partir do cottapsiquico (o do recalque originario
e do recalque secundario), que se constituem ®3r&s e as instancias intermediarias
entre 0 inconsciente e o consciente; ou entre igémoias do id, as do superego e as da
realidade externa. O pré-consciente, na primepgadfreudiana, e o ego, na segunda,
cumprem uma funcdo intermediaria de ligacdo, desgumsn, de mediacdo e de
transformacdo. Da mesma forma, o sonho e o sing#naformacdes intermediarias,
que do ponto de vista dindmico, se constituem cdonmacOes de compromisso
(KAES, 2005b).

Outra funcéo importante das formacdes intermedigréaa o funcionamento do
aparelho psiquico é o de protecdo vital. Primeirdaje estas formacdes estdo
relacionadas a nogcdo de paraexcitacdo. Portantas $ermacgdes intermediarias séo
associadas a esta protecdo vital do aparelho peiquéais experiéncias de ruptura, nas

crises e no traumatismo as formacoes intermedigéiasonvocadas. Ja desenvolvemos
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que essa funcao de protecao vital é exercida pel®epso psiquico originario, 0 grupo
funciona com um envelope psiquico envolvente.

Na segunda tdpica, a categoria do intermediariaptiea ao objeto e ao ego. O
objeto intermediario e funcdo de ligacdo do apargisiquico sdo associados ao
dominio da auséncia do objeto e da capacidaddate fa

No entanto, ndo é apenas em Freud que encontramedsréancia a nocédo do
intermediario. Utiliza-se também das concep¢dds.d&'. Winnicott.

Em Winnicott (1975), o espaco transicional é conigto pela mediacdo que a
mae estabelece entre as necessidades psiquicapogeada crianca, entre 0 meio
psiquico e social que a rodeia. O termo experiépaitural € uma extensao dos
fendmenos transicionais e do brincar, sendo esdemesta experiéncia a existéncia de

“um lugar para colocar aquilo que encontramos”:

Essa condicdo é decisiva. Devemos ter um lugar iggeber 0 que nos é
transmitido, um lugar para recolher o que ndo namoénentaneamente
disponivel, e que outros vao poder fazer funcigrarnds ao nos oferecer
representacbes com as quais iremos novamente podecar. E a
continuidade entre a area transicional e a argaralu(KAES, 2005b, p. 25).

No entanto, de maneira diversa da concepcao freada coexisténcia entre a
heranca e a criacdo na area transicional ndo éfameacdo de compromisso, um
sintoma. E um momento paradoxal fecundo que supd& experiéncia subjetiva e
intersubjetiva de toleréncia e confiancga.

O objeto transicional, como ja discutimos anteriemte, assume uma
importancia vital para a crianca porque permitararma continuidade no momento em
que ela enfrenta a experiéncia da separacdo. @odhjermediario possibilitaria um
momento de estabilizagdo na oscilagdo entre um menmto de agarramento e um
movimento de busca nas situacdes de perda do ¢Kjaés, 1979, 2005b).

No entanto, como pensar a categoria de intermedi@®s conjuntos
intersubjetivos? Quais os principios de mediactiarsformacao reciproca?

O pensamento de Freud sobre o intermediario ngsogré construido através
de especulacdes, porque ele se apdia na clinicangaditica individual. Porém, a partir
dos trabalhos psicanaliticos nos grupos e nasiasrdpmiliares, essas construcoes
tedricas e metodoldgicas puderam dispor de umadbiasea.

Inicialmente, em Freud, a nog&o do intermediarav@ada na forga misteriosa
do hipnotizador e de seu olhar (1921); e em MoiséB)o intermediario entre o0 seu

povo e Jeova (1939).
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Em Moisés e o Monoteism(939), a funcdo do mediador é assumida por
Moisés — aquele que afronta o insuportavel, o pesgrvindo como uma espécie de
tela de protecdo entre a fonte de poder divino seos destinatarios. Segundo Kaés
(1997, 2005b), encontramos aqui as referéncias rdaernmediario como filtro
(paraexcitacdo), como um espaco que evita conflitesos.

Nesse mesmo texto, Freud se refere a transgressatalilis como um perigo
social desastroso, portanto, o tabu — como formatéomediaria — assume uma funcao
social de ligacdo e de compromisso, compreendidgk® @o ponto de vista dos seus
processos intrapsiquicos quanto do ponto de viséasubjetivo (KAES, 1997, 2005a,
2005b).

Ressaltamos a fungéo do porta-voz como o depasidés aspectos denegados
do conjunto intersubjetivo, mas também, como péxegos membros do grupo dos
conteudos indesejaveis merigosos Assim como o tabu, o porta-voz assume uma
funcao social de ligacdo e compromisso, mas podaaesformado em um elemento
intocave] porque uma aproximagcdo em relagdo ao porta-vplicanno desvelamento
dos conteudos indesejaveis e que foram “deixadteddé.

Nesta mesma linha de compreensao, determinadososugssumem funcdes
intermediarias nos grupos e nas familias. Esse#@icumprem funcdes gerta-voz,
porta-sintoma, porta-sonhcetc — ou seja, sdo as fungdes foricas. Essa®darngio
acionadas no agenciamento de qualquer vinculeamdi&, no casal, em um grupo ou
em uma instituicao.

O porta-voz ndo é apenas o indicador ou o analisdddofuncionamento do
grupo e de suas perturbacdes. Ele esta incluido cueito desse grupo, participante
de sua situacéo de conflito e dos seus mecanisendsefdsa, ao mesmo tempo em que

ele é também o sujeito desse conflito:

Diria que o sujeito do inconsciente, naquilo que €lsujeito do grupo, é
tributario dessa funcao gmrta-vozherdada da voz e do discurso maternos
na estruturacdo da psique da crianca. Essa prefdagée de outro sujeito
inscreve o sujeito na rede falante do grupo e, gedéonos preocupa aqui, ela
situa a funcdo dporta-vozem um processo intermediario, nos confins da
realidade intrapsiquica, da linguagem e da int¢esivlwade (KAES, 2005b,
p.43).

Uma das fungbes fundamentais do porta-voz paseal@a associativa do grupo
€ ser oportador da voz do outrdO porta-voz fala no lugar de outro, pelo outmas

ele fala também pelo outro que esta nele.” (KAEB5D, p. 44).
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Kaés utiliza, como conceito de porta-voz na cadwsaociativa grupal, a
definicdo desenvolvida por Aulagnier (1979). A rmgi porta-voz desenvolvida por
ela é descrita segundo duas dimensfes que develistsaias.

A primeira enfatiza a voz, em suas dimensdes §siedratorias, sonoras e
musicais; mas, também as falas que vém atravéa degt Essas palavras — que é
anterior ao nascimento do bebé — acompanham, cameanpredizem as atividades e 0s
pensamentos supostos idtans A atividade falante da méae funciona como introdat
de pré-concepcdes que poderdo ser utilizadas mostente pela crianca. Essa € a
primeira funcdo dporta-voz

O modo como a mée intervém pela palavra e pelalvente as experiéncias de
prazer e desprazer serdo determinantes para aéqardoinfans Nessa fungédo de
porta-voz a presenca e a atividade da mée modelam as &ngfegmediarias na
crianca: assume o lugar de paraexcitacdo externdgelm a organizacao libidinal e
narcisica do corpo do bebé (AULAGNIER, 1979).

Enfatiza-se que essas fungbes exercidas pela mBsagao com onfans sdo
exercidas pelo grupo, como uma tentativa de relstedreessas funcdes perdidas em
situacOes de crise. E a figura do porta-voz é fonestdal nesse processo.

A segunda funcéo dwoorta-voz segundo Aulagnier (1979), esta relacionada com
a transmissdo de uma ordem intersubjetiva, a daalmesma esta submetida. Nesta
segunda funcdo, a mae néo fala em seu nome, eld a&ausa nem a origem, ela fala
em nome de outro quando enuncia as regras, aoseisterditos e as representacoes
que Ihe correspondem.

Portanto, essas duas dimensdes da funcao materpaltd-vozsao distintas e
articuladas, pela qual a “mée fgara a crianca gelacrianca” (KAES, 2005b, p. 42).
E neste sentido, — sportadorda fala do outro e do sentido de sua propria-fajae se
situa os pontos de amarracao dos espacos intraqmsauintersubjetivos.

Da mesma forma, as outras funcfes foricagorta-sintoma, porta-sonhe
porta-ideal — representam o sujeito e o conjunto, sustentasde-mantendo-os. A
figura do porta-sintoma(assim como as outras), ndo esta isenta de sugapode
sujeito do inconsciente e do sujeito de grupo, (el apego ao seu sintoma e o
sustenta no conjunto por aqueles que encontraningeesse para compartilha-lo ou

para representa-lo em outro (KAES, 2005a).
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As formacdes, funcdes e producbes no campo grupebhfmentam a concepcéao
de um Sujeito do grupo. Nao se trata apenas deapengrupo como instrumento
metodoldgico, mas a investigacdo de um sujeito wcorisciente e formas de
subjetividade que dele se originam. S&o grupos duosl sobre uma base de
negatividade, tecendo as aliancas inconscientes entujeitos.

Portanto, com base nas concepcdes apresentadas, aguanodalidades do
negativo estariam presentes nos grupos de mulkdempendentes quimicaguais os
contetdos denegados nesses grupos através dos gacemativos? Quais as formacdes
e funcbes intermediarias presentes? A droga podetiaconsiderada como objeto
intermediario e possibilitaria acesso aos contelmhm®nscientes relacionados a
formacao dos sintomas?

Sugerimos, portanto, uma abordagem de investigpsimanalitica sobre a
dependéncia quimica, que considera 0 sintoma coma& fwrmacao intermediaria
(porta-sintoma. Nessa linha de pensamento e investigacioorta-sintomapoderia
representar os conteudos denegados dos conjuméwsuinjetivos a que pertencem e,
atraveés de sua funcéo de intermediario, mantestersiar o lago social. Esse lago, por
sua vez, seria mantido pelo pacto denegativo, trileuaa cada membro do grupo
lugares e fungbes determinadas para sua manuteric@asmissao. Portanto, o sintoma
da dependéncia quimica se configura comaimoma compartilhado

Para o trabalho de investigacdo destes aspectitigaretnos os principios

metodoldgicos da psicanalise de grupo propost&iRpaé Kaés.
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4. METODO PSICANALITICO E DISPOSITIVO DE GRUPO

Os principios metodoldgicos que fundamentam o kinabasicanalitico de grupo
devem considerar que a proposta € inversa a gat&dle do dispositivo inicial da cura
psicanalitica. No entanto, o dispositivo grupal m@atradiz os requisitos teoéricos e
metodoldgicos fundamentais da psicanalise: a igagsio dos processos inconscientes
(KAES, 2005a).

Neste trabalho, foram considerados os pressuptstogos e metodologicos
que sdo invariantes na pratica psicanalitica, ctambém, aqueles que necessitam ser

repensados, levando-se em conta a heterogeneidaegpecificidade do campo grupal.

4.1. Requisitos metodologicos

Entre os requisitos tedricos e metodoldgicos furetdais, citamos alguns
imprescindiveis. O primeiro requisito érigéncia em dizepressupondo que o desejo
inconsciente é susceptivel de ser dito e essacBest propria da técnica psicanalitica,
pois a palavra substitui a satisfacdo pelo ato afiormacédo do sintoma. Além disso,
significa que o desejo inconsciente é passivekddexifrado, traduzido e interpretado.

NoO grupo, 0s processos e a cadeia associativa laéaisp diversos em suas
formas e contetdos. Essa caracteristica € nomeada ioterdiscursividade uma
composicdo de associacdes produzidas pelos supdtosede de intercambios que
contribuem, em parte, para a organizacdo de suzeta, de seu processo e de seu
sentido (KAES, 2005).

Isto implica dizer que o grupo € um lugar de unaarditizacao especifica: “[...]
ali se constituem e se manifestam em ato e ems@mE;A0, representacdes reprimidas
ou ndo advindas, afetos suprimidos ou néo sentaoiodalidades de relacdo e de ndo
relacdo que cada sujeito tem estabelecido comagets internos.” (KAES, 2005, p.
82).

Outro critério € a dimenséo da transferéncia, cpleca odesejo humano em
relacdo ao outro A transferéncia ndo é apenas uma técnica psitaaalé uma
dimenséo epistemoldgica e revela a dimenséo iftetsta e o trago constitutivo do
desejo humano — “susceptivel de ser dito, se daigeutro” (KAES, 2005, p. 69).
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Esse critério estabelece uma conexao estreita@wa@ampo grupal. Por suas
propriedades morfolégicas predispde a manifestag@ste tipo de configuracdo
transferencial, em uma dindmica que favorece osegsms de deslocamento,
condensacéo e difracdo dos grupos internos.

Um terceiro critério é aonsisténcia da realidade psiqujogue corresponde a
consisténcia, a resisténcia e a insisténcia dascaranifestacdes do inconsciente. Trata-
se, essencialmente, das fantasias e dos sintomds ®das as transformacdes
homologas.

A realidade psiquica nos grupos é objeto decideralebate nas proposicoes de
Kaés (1997, 2005). Argumenta que a heterogeneidime espacos psiquicos —
intrapsiquicos e grupais — ndo séo redutiveis uroua®, mas é possivel pensar uma
articulacdo. Nesta articulacdo, € necessario remamtuma funcao decisiva da fantasia
em sua dimensdo estrutural e distributiva da posilg sujeito e da organizacédo do
grupo. A realidade psiquica nos grupos revela efopanas aliancas horizontais entre
seus membros, sustentada por identificacbes mupes, filiacdo e afiliagdo, por
movimentos de vida e morte entre as geracdes ayora heranca, no superego e nos
ideais.

O dultimo é a historizacdo que introduz a nocdo de ressignificacdo e
perlaboracdo, ou seja, uma reestruturacdo de atoeIE@OS anteriores que nao
puderam ser integrados a um contexto significaftteelacado dahistorizagdocom o
campo grupal é trabalho da intersubjetividadéChamo trabalho da intersubjetividade
ao trabalho psiquico do Outro ou de mais-de-unpouta psique do sujeito do
inconsciente.” (KAES, 2005, p. 90). Este conceitimée a ideia de que cada sujeito
esta representado e busca representacdes naseselded objeto, nas imagos,
identificacdes e fantasias inconscientes de uno@utte um conjunto de outros.

Portanto, neste trabalho foram considerados osisitmpl especificos da
psicanalise de grupo e do sujeito do grupo, coraidi® suas hipoteses centrais: a) a
producdo de processos associativos em grupo pfessupa dupla determinacdo da
formacdo e dos processos inconscientes — o0 ssjagalar e a associacao grupal; b) a
dupla cadeia associativa organiza uma relacdo iispeentre as formacbes do
inconsciente no grupo; c) a cadeia associativaeneghtexto se organiza em um
discurso significante, considerada sob o anguloeddidade psiquica prépria; d) as

cadeias associativas produzem efeitos diferentesmambros do grupo — para alguns,
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possibilitam o acesso ao retorno do reprimido @ patros, sustentam o movimento de
repressao secundaria; e) no grupo deve ser coadaler trabalho intersubjetivo das
associacdes, nomeaitiderdiscursividadgKAES, 2005).

4.2. O enquadre e suas funcdes

Outro requisito considerado para o trabalho em @@ nocdo denquadre
Este conceito foi desenvolvido por J. Bleger (1988na concepcgao original que
reconhece um continente psiquico fundado sobrerte psais arcaica do Eu. Sera o
lugar onde se depositam esses elementos mais ipospittconfigurando-se como a
organizagdo menos diferenciada da personalidadeunta presenca “muda’,
permanente, sem a qual, o eu ndo pode se consgmise desenvolver. E semelhante &
relacdo simbidtica entre mée e bebé, reproduzidalagéo analitica: “O enquadre esta
efetivamente em posicameta com relagcdo ao conteudo e, se o enquadre varia, 0
contetdo varia consideravelmente.” (KAES, 2005,%).

O enquadre pressupfe as invariantes de um pro@®sso,0s horarios, o local,
os honorarios, mas ndo é apenas o conjunto doeriesespaciais e temporais, que
cumpre determinadas funcdes, principalmente senddemositario da parte nao
diferenciada da personalidade, condi¢ao para aepsoc

Kaés (2005) introduz outras funcfes do enquadmndigdes necessarias para o
dispositivo de grupo: eontinente delimitacaao desimbolizacace atransicional

A funcdo continente baseia-se na concepcdo de Blesgbre o papel de
continéncia das angustias primitivas, dos afetas,rdpresentagfes do proprio corpo e
da parte psicética da personalidade. Permite abekstcimento do processo psiquico
gracas ao trabalho de transformacéo dos contewdtsutivos, mediante um continente
humano capaz de fazer esta metabolizacdo. “A furgdencial do enquadre seria
alcancar a estabilidade para que haja processoilisade e criatividade.” (KAES,
2005, p. 78).

A funcao ddimitacdo garante a distincdo entre eu e 0 ndo-eu, perroitsdim
a constituicdo de uma interioridade e de uma exidade corporal. Essa funcéo
garante os limites do sujeito, de seu espaco @Esiqui

A funcdo de simbolizacdo estd relacionada com o requisito tedrico e

metodoldgico psicanalitico daxigéncia em dizertransformando o ato em palavras.
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Kaés (2005) relaciona esta funcdo com a categorigedativo e a tudo que deriva dela:
a oposicao, a discriminacdo e a diferenciacdo. EssgAo constitui a condicdo de
pensamento.

A quarta e ultima funcdo do enquadréramsicional é a que delimita a fronteira
entre 0 eu e 0 ndo-eu. Assim como a area transicialefinida por Winnicott o
enquadre ndo é nem subjetivamente concebido, nejetivaimente percebido.
Encontrado e criado, ele se localiza em uma zonapaksagem de transito
possibilitando a comunicacdo de areas separadas. ekxgontramos a referéncia a
Andlise Transicional, desenvolvida por Kaés (1979).

A Andlise Transicional e a transicionalidade € unsééncia de comunicacée
aquilo que pertence a dois campos diferenciadoss pelementos que possuem em
comum. Portanto, € uma instancia aeiculacdo da diferengauma instancia de
conflito e um lugar de simbolizacdo. Kaés (197dstera que a crise aparece em
funcdo de uma falha do campo transicional, dasuagoes.

Procuramos demonstrar, com a apresentacdo dos lgomstutedricos e
metodoldgicos, a especificidade da investigacdo f@o®menos que compdem o
dispositivo de grupo. Da mesma forma, para a iiyesio dos pressupostos tedricos
sobre o Sujeito do grupo e a dimensdo das aliancasscientes que o0 sustenta séo
necessarios os procedimentos de registro e amdjmeificos, que contemplamos neste

trabalho.

4.3. Procedimentos

4.3.1. Local da pesquisa e histérico da instituicdo

A pesquisa de campo foi realizada em um Centro @®gdo Psicossocial —
Alcool e outras drogas (CAPS ad), em um municigi®éo Paulo.

O CAPS ad foi criado em 2002. A instituicdo fun@ea desde 1996, como
ambulatério especializado para o tratamento doalsgso e dependéncia de drogas.

Apos a regulamentacdo dos CAPS ad, no territoroonal, pelo Ministério da
Saulde, através da portaria GM/816 de 30 de abril2@@2, o ambulatério foi
transformado em CAPS ad, com a mesma equipe nufiipional (psicélogos,

psiquiatras, assistentes sociais, enfermeirogeata ocupacional e equipe de apoio).
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Seu objetivo é o tratamento e a reinsercédo socidiegpendente quimico (drogas
licitas e ilicitas), atendendo sujeitos a partis A8 anos de idade, priorizando os casos
de alta e média gravidade.

Possui trés planos de tratamento de acordo conavadgde do caso — plano
intensivo (tratamento diario por seis horas), plaami-intensivo (com frequéncia de
duas a trés vezes na semana) e plano nao-inteftsino frequéncia de uma vez por
semana ou quinzenal).

Oferece como modalidades de tratamento: gruposotpsapéuticos para
dependentes (separados por tipo de droga utilizadiaita ou ilicita; por idade —
adolescentes e adultos; e por género); grupos i@atagdo familiar; psicoterapia
individual; atendimento psiquiatrico; e oficinasraigéuticas. Além disso, realiza
atividades de integracdo com a comunidade, pasientiamiliares, como festas em
datas comemorativas; exposicdo de objetos artessawmsifeccionados nas oficinas
terapéuticas; reunides de confraternizacdo; e dd€ms

A equipe realiza reunides para a discussdo dogscasplanejamento das
atividades, uma vez por semana, com a presenggugsedécnica e coordenacao.

O grupo utilizado para esta pesquisa tem finalislgdgcoterapéuticas, destinado
as mulheres dependentes de substancias psicoltivas (alcool e medicamentos) e
ilicitas (cocaina e crack). E o Unico grupo espaxipara mulheres na instituicao,
realizado desde 2002. No registro, para a ideagéio das sessdes, foram utilizadas as
numeracoes de 01 (um) a 16 (dezesseis), caraci@oiza inicio e o término da
pesquisa.

Os grupos psicoterapéuticos sao abertos e as raslsé@o encaminhadas apos
uma triagem inicial, realizada pela equipe da wedaA triagem objetiva analisar a
demanda para o tratamento e planejar o Projetp@etiao Singular (PTSY.

AplOs o planejamento e discussdo com a pacienteugs faniliares, séo
realizados os encaminhamentos para:

a) Atendimento Psiquiétrico;

? O Projeto Terapéutico Singular (PTS) preconizareconhecimento do usuario em sua singularidade,
suas caracteristicas e demandas, exigindo a baswavds estratégias de vinculo e tratamento, del@co
com a Politica Nacional de Salude para a Atencaegiat aos usuarios de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2003). Diante desse fato, faz-se necessamn reconhecimento do usudrio em sua
singularidade, suas caracteristicas e demandaginéxi a busca de novas estratégias de vinculo e
tratamento.
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b) Atendimento Psicoterapéutico individual e/ou grupo;
c) Oficinas Terapéuticas;

d) Grupos de Orientacado Familiar (apenas para osifags).

Todos os atendimentos acontecem com frequéncianséntm excecdo dos
atendimentos psiquiatricos que sao avaliados pelispional em cada caso e para 0s
pacientes do plano intensivo, que séo avaliadogdante.

O tratamento no CAPS ad é voluntario e a procurad&epor demanda
espontanea ou encaminhamentos da rede de saudenicipio, Conselho Tutelar e
Vara da Infancia e Juventude.

Os grupos psicoterapéuticos, as oficinas terap@&ugca orientagéo familiar sao
coordenadas por dois profissionais de forma irgeiplinar.

4.3.2. O grupo

A separacdo dos grupos de tratamento por génemoeacem funcdo de uma
dificuldade para adesdo das mulheres em um grumbo nfhomens e mulheres),
conforme ja discutido no inicio deste trabalho.

O grupo psicoterapéutico desta pesquisa foi coarttepela pesquisadora e por
uma enfermeira da instituicdo. A enfermeira atuemano co-terapeuta e auxiliou no
registro das sessoes.

A frequéncia do grupo foi semanal com a duracéarda hora, de acordo com
0os procedimentos estabelecidos pela instituicd@lizando 16 sessdes. O grupo é
aberto, sendo considerada desisténcia do procesggétitico, trés faltas consecutivas
sem aviso prévib.

Inicialmente, os objetivos da pesquisa foram aptes®s em uma sessao de
grupo e as mulheres foram convidadas a particiesteriormente, foram entrevistadas
individualmente para esclarecimentos necessarioa assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Anexo A).

Algumas mulheres desistiram no decorrer do procesacequipe realizou um

contato para investigar os motivos da desisténcia g¢possivel interesse no retorno ao

%0 Esse procedimento é adotado pela instituicdo upooese seguir as mesmas normas.
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tratamento. Este procedimento € padrdo da insiiyi€é abusca ativarealizado pelo

Técnico de Referéncia

4.3.3. Sujeitos:16 (dezesseis) mulheres usuéarias de drogas lieitiéisitas, em

tratamento no CAPS ad.

Critérios de Inclusdo para a participagdo na peaqui

* Realizar tratamento no CAPS ad, independente dpdejue ja esta em
tratamento;

» Apresentar interesse e concordar com a participaggesquisa;

* Usuérias com idade acima dos 21 anos;

* Apresentar quadro de dependéncia quimica de suimtapsicoativas
licitas (alcool ou medicamentos) ou ilicitas (mdwncocaina ou crack)
com ou sem comorbidades psiquiatricas associadessiderando o0s
critérios de diagnostico do CID-10 para a dependéqnamica;

Critérios de Exclusao para a participacdo na psaqui
* Nao estar vinculada ao tratamento no CAPS ad;
» Usuarias com idade inferior aos 21 anos;
* Nao apresentar interesse ou nao concordar comtaipagao na

pesquisa;

4.3.4. Tratamento dos Dados

O registro de dados foi realizado apos o términocada sessao e foram
transcritas pela pesquisadora com o auxilio damefea, co-terapeuta.

Inicialmente, pensamos na gravacado das sessOeSm pos sujeitos nao
concordaram com tal procedimento. Os argumentos&®s a gravacdo das sessdes

sao analisados no proximo capitulo.

31 0 Técnico de Referéncia é um profissional da exjgipe tem com funcdo acompanhar o paciente,
tanto em relacéo ao seu Projeto Terapéutico Sin@RleS), como em relacao a desisténcias e abandonos
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Os dados sobre a historia das pacientes do grupmfobtidos pelos relatos
em sessoes, pelo registro em prontuarios e atdevégscussdes com a equipe sobre 0s

casos atendidos.

4.4. Analise dos dados

A complexidade e a heterogeneidade do campo gdgyam ser consideradas
na andlise do processo associativo e as suas dwedms, conforme os principios
metodoldgicos discutidos no inicio deste capitulo.

Nessa perspectiva, a analise deste trabalho éefmitaés niveis diferenciados e
articulados. O primeiro nivel concebesgjeito do gruppenquanto herdeiro, servidor,
beneficiario e transmissor de determinados conte@ddom conjunto intersubjetivo.

O segundo nivel pressupde um trabalho psigaicaivel do gruppgerador de
formacbes e processos psiquicos especificos, sabaagas inconscientes, 0s pactos
denegativos, os contratos narcisistas, a comunidadenincia e a de denegacédo. O
terceiro nivel esta articulado com os dois pringiredo as formacdes e fungdes
intermediarias, pelas quais se efetymssagente um nivel ao outro, séo as figuras de
porta-voz, porta-sintoma, porta-sonho e porta-il€AES, 2005).

No registro e na andlise dos enunciados do camppalg € importante
considerar algumas restriches e especificidadesjs gsejam: alinearidade dos
enunciadosa sincronia de certas enunciacdesosefeitos de ressignificacadKAES,
2005).

A linearidade dos enunciadodiz respeito ao reconhecimento das sequéncias
associativas a partir da enunciacéo, de sua ogffuzsintatica, seu ciclo e sua relacao
de ordem, sua recorréncia e 0s elementos que twamsto indicio do ponto nodal.

A sincronia de certas enunciacopessibilita a via de acesso aos organizadores
estruturais das associacdes. E necessario registsimultaneidades das associacdes e
sua composicdo na interdiscursividade, suas tranaffbes e as insisténcias
procedentes de varios sujeitos. €¥sitos de ressignificacdmplicam as significacdes
comprometidas no processo associativo, segundotemmgoralidade que corresponde
aos movimentos relacionados a repressao.

Portanto, foram considerados para os elementasdlise:
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a) A interdiscursividade, considerando a linearidads dnunciados, a sincronia
das enunciacdes e os efeitos de ressignificacao;

b) A configuracdo transferencial e contratransferéncia processo grupal,
considerando as transferéncias multiplas espegifieate campo;

c) A intersubjetividade e a realidade psiquica do/mopg, determinando seus
multiplos processos de identificacOes, relacbessteaenciais e aliancas
inconscientes;

Na configuracdo do processo e delimitacdo do cangpanvestigacdo, foi
utilizada a Analise Transicional, desenvolvido ags (1979, 2005a).
Além disso, as sessdes foram supervisionadas, omarfrequéncia quinzenal, a

partir de uma leitura e compreensao nos postuledogos e técnicos desta pesquisa.
4.5. Questdes éticas da pesquisa

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi apresenggmsteriormente, aprovado
para realizacdo pelo Comité de Etica da SecretiwisSaude do municipio e pela
unidade de atendimento e tratamento para deped@michica, onde foram localizados
0S sujeitos da pesquisa.

Posteriormente, foi encaminhado e aprovado peloi@alte Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Instituto de Psicologia dadusidade de Sdo Paulo (CEPH-
IP), através do processo n° 2009.022.

Apés autorizacdo da equipe da unidade, foram esliE as sessdes e as
entrevistas com as pacientes. Apés concordanctmsentimento, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).

Caso, durante a realizacdo da pesquisa de campgse fmentificada a
necessidade de algum tipo de encaminhamento parai@entos especificos, a

pesquisadora se responsabilizaria pelas devidastagbes e encaminhamentos.
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5. RESULTADOS OBTIDOS E ANALISE DOS DADOS

Ao grupo foi relatado que o objetivo da pesquisa&a@hecer” os aspectos
emocionais que poderiam estar relacionados a dépeiadquimica. Em um primeiro
momento, foi solicitada a gravacdo das sessfes) fmmma de registro dos conteudos.
Algumas mulheres questionaram o procedimento, dzefGravar? Mas como terei a
liberdade de falar sobre essas coisas [conteltigamados a sua sexualidade] aqui?
[risos]”, “Acho melhor ndo ser gravado, porque mamsos qualquer dia desses aparecer
no ‘Faustdo’, o que a minha familia vai dizer?dsis. Os comentarios sobre a pesquisa
foram: “Esse trabalho podera mostrar as pessoas@pisofremos e que ndo estamos
bebendo por sem-vergonhice”, “Quando procuramodaagm um hospital, somos
maltratadas pelas enfermeiras e pelos médicos, celesideram que bebemos por
frescura”.

A pesquisadora orientou sobre o sigilo, omitindéoimagdes que poderiam
identificar as componentes, bem como, sobre aghgalo das informacdes nao ser em
veiculos de comunicacdo como televisao, radio,Roém, considerando o pedido, as
sessbes nao foram gravadas e o registro foi rdaliz#p0s cada sessdo pela
pesquisadora, juntamente com a enfermeira.

Alguns aspectos relevantes devem ser discutidosiésados na apresentacao da
proposta da pesquisa. Inicialmente, as mulheresutéim sobre a divulgacdo de
conteudos relacionados a sua vida, a sua depeadéncma preocupacdo com a
avaliacdo da familia.

O receio quanto ao registro gravado das sessOegcapaelacionado aos
conteudos sobre a intimidade e vida sexual dess#éfseres. Ao mesmo tempo — de
forma ambivalente — elas solicitam a revelacaoedessfrimento — “para que as pessoas
saibam” — mas, também procuram no grupo um espegatipgo, reservado para a
revelacdo de conteldos desta intimidade. Supdeeseogpedido para a ndo gravacao
das sessdes, revelava a necessidade de criacam aspaco terapéuticmtimo e
secretg condicdo necessaria para que as mulheres do pugessem se expressar e se
aproximar “dessas coisas” que ndo é possivel éataoutro espaco.

Supbe-se, como uma hip6tese inicial, que o gravakmsume um lugar

persecutoério, no sentido de rompimento desagredo a vida intima dessas mulheres.
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O gravador, como elemento intermediario, € aquate rgvela e esconde, a0 mesmo
tempo, um contrato de siléncio sobre esses corgeudo

Demonstram também uma reacdo diferenciada em celacédivulgacdo do
trabalho — algumas demonstraram certo entusiasmo a&exposicdo midiatica e a
necessidade do “espetaculo”; outras se revelardicemées e receosas com esta
exposicao, vinculando ao julgamento moral da familChama-nos a atencdo, a
preocupagédo com as percepc¢des familiares, novaraergeessidade de um “segredo”,
do qual os familiares sédo excluidos.

Quanto ao constrangimento em procurar trataments demonstram o0s
aspectos relacionados a vivéncia de exclusdo eindisacdo, ja apontadas pela
literatura cientifica. Considera-se como um dosivostpara a dificuldade em procurar
tratamento, mas elas identificam no presente tnabaia forma de divulgacao de seu
sofrimento, reivindicando umescuta e percepcéo diferenciadds seu problema. E
como se essas mulheres procurassem alguéralgsse por elasum interlocutor.

A seguir, apresentamos um breve historico dostesjei as sessdes analisadas.

5.1. Breve Histoérico dos Participantes do Grupo

Os nomes sao ficticios e alguns dados foram omsitidspeitando o sigilo ético.

Rosa Solteira, 38 anos, chega ao centro por denumciacmselho Tutelar feita
no seu trabalho e pela sua filha mais nova. Imeate, sem voluntariedade (foi
pressionada ao tratamento pela chefia), dizendmgoesabia o que estava fazendo ali,
pois ndo era alcoolista. Tem uso abusivo de al¢omiveja) aos finais-de-semana,
chegando a permanecer fora de casa. Apresentajesde ha dois anos, sendo que
antes o uso era controlado. Tem duas filhas ellralgsn uma escola como merendeira.

Esta no tratamento h& aproximadamente cinco mabasdonou o tratamento.

Madalena: 56 anos, vilva por duas vezes, histéria de uadodide alcool
(destilados) ha dois anos. Usa a bebida alcodbsdala adolescéncia, mas seu quadro
piorou, apds o falecimento de um companheiro — regunarido, por acidente de
transito — e o falecimento de seu filho (cancer)piara também “coincide” com
mudancas de funcdo em seu trabalho — fungéo quéhedagrada e que vive intenso

sentimento de impoténcia. Relata uma intensa difacle que lhe acompanha desde a
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infancia — o sofrimento diante da morte. Procuadatmento voluntariamente. Esta no

tratamento ha quatro meses. Teve alta do tratamento

Ilvone: 42 anos, separada, € encaminhada pelo Consetel@aiTypois esta sem a
guarda provisoria de seu filho adotivo (em func@aldnuncia de abandono da crianca).
Comecou a abusar da bebida alcodlica (destiladu® a separacdo de seu primeiro
marido, mas percebe agora uma maior gravidade.alfralcomo ajudante em uma

oficina para aparelhos eletrénicos. Iniciou o wraato ha duas semanas.

Valéria: 48 anos, esta no tratamento ha dois anos. Cleeganpaminhamento e
indicacdo de sua irma. Utiliza bebidas alcodliages{ilados) diariamente em bares, se
envolvendo em brigas e agressées fisicas. E sepaead trés filhos e um neto. Esta
abstinente ha um ano e solicita permanecer noneat#, apesar da abstinéncia, porque
seu filho mais novo iniciou uso de drogas ilicéasnvolvimento com o trafico. Esse
fato a abala e solicita ajuda. Esta aposentadmpalidez, em funcdo de uma perda da
visdo (olho esquerdo). Comecou o uso abusivo deokl@pds descobrir traicdo
conjugal de seu ex-marido com uma amiga. Tinha xapedamente 24 anos.
Desisténcia por abandono.

Vanusa 42 anos, casada e dona de casa, uso diario ddabalzoolica
(destilados). Iniciou o tratamento ha duas semamdsntariamente. Tem um filho de
oito anos, relata dificuldade de relacionamento @omarido e a dificuldade para a

educacao e estabelecimento de limites com o fidesisténcia por abandono.

Rute: 58 anos, separada, tem quatro filhos vivos. itoior do Nordeste. Mae
e ex-marido eram alcoolistas. Relata agressdesadisdo marido, motivo de sua
separacao. Passou a trabalhar nas lavouras, pdeaevsieiros da regido. Procura o
tratamento espontaneamente. Esta morando no mionibBp dois anos, para o
tratamento dos seus problemas de saude (reumatisnretgta que “em sua cidade nao

foi possivel ser cuidada”.

Ana: 30 anos. E encaminhada pelo Conselho Tutelaiz,ericialmente, que
ndo sabe o que esta fazendo ali, pois ndo tem gunalsl com o alcool. Esta
frequentando o tratamento, porque precisa da gubdaseus filhos, que foi retirada
apos de uma denuncia de abandono durante a neiteaiido também alcoolista, com

episodios de agressividade.
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Marlene: 38 anos, é dependente de tranquilizantes e nmeditas a base de
morfina. Iniciou o uso dos medicamentos, atravéprdscricdo meédica, em funcéo de
constantes crises e fortes dores na coluna verebrascoliose. J4 passou por quatro
cirurgias e é considerado um quadro irreversivela&a separada de seu marido, que
faleceu por cancer. Tem uma filha adolescente,antrabalhou e fica incomodada com

esse fato. Iniciou o tratamento pelo ndcleo intemsi

Antdnia: 40 anos, dependente do alcool e substanciamdliftocaina e crack)
desde a adolescéncia. Tem dois filhos adolescgnesao moram com ela, estdo com
os avds paternos. E aposentada por invalidez, apidente (atropelamento de
caminhao de lixo), em que perdeu uma de suas pesofgu traumatismo craniano, e
precisa utilizar medicacdes para controlar suasesrconvulsivas. O uso do é&lcool
aumentou ap0s esse acidente. Iniciou o tratameitongicleo intensivo. Foi desligada
do tratamento, apos quatro faltas sem justificaticansideradas abandono do mesmo.

Solicitou retorno, posteriormente.

Clarice: 38 anos. Est4 no tratamento ha dois anos e abstirha um ano.
Iniciou o tratamento com muita resisténcia, dizende ndo queria estar ali. E mecanica
de auto, tem dois filhos adolescentes, € separadita episdédios de agressédo do ex-
marido. Comecou a utilizar bebidas alcodlicas, apéparacdo conjugal. Seu pai
também era alcoolista e ja falecido. Desistiu dtatnento, quando estava no processo
de pré-alta.

Magali: 29 anos. Usuaria de alcool. Iniciou o tratamento decorrer da
pesquisa. Muito resistente, dizia que estava aliiqgisténcia dos seus irm&os. Unica
filha mulher, com mais trés irmaos. Comecou usaniainente bebidas alcodlicas, apos
o falecimento de sua mée. E atendida em psicoteiagividual pela equipe, onde
consegue falar mais de suas dificuldades, printipale afetivas. E homossexual e ndo
tem vida social, passa praticamente a maior parsed dia em casa, sozinha. Solicitou

sua saida do grupo e continua apenas a psicoténdpialual.

Mariana: 35 anos, usuario de alcool, inicia o tratamento péicleo intensivo.
Voluntaria no tratamento e € acompanhada pelo seidon Tem trés filhos, mora no
municipio desde a adolescéncia, antes disso, m@awvama cidade no interior do
Parana. Tem constantes desmaios sem explicac@saagy O uso abusivo teve inicio
a partir das constantes ameacas de morte do s@argde, recebia constantes ligacbes
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em sua casa e suspeitava que este estivesse reduiginiciou o0 tratamento e no grupo

ao final da pesquisa.

Milena: 29 anos. Uso de cocaina, inicialmente, depois diEmmia de
anfetaminas. Iniciou 0 uso para emagrecimento, denstantes queixas a respeito de
seu corpo e seu peso. Trabalha como recepciomsteotel do municipio. Compareceu

em algumas sessdes e passou a justificar sua apénexcesso de trabalho.

Margarete: 40 anos. Uso de alcool, atualmente. Ja foi usudgiaocaina e
maconha. Separada ha quatro meses, quando inteasifiuso. Procura o tratamento

voluntariamente. Reside com a mae.

Norma: 35 anos. Uso de alcool, cocaina e crack. Inicitatamento através do
nacleo intensivo. Ex-marido também usuario de dleooutras drogas. Sofre agressao
familiar, quando esta sob efeito de alguma substgrsicoativa. Nas situacdes de uso,
permanece fora de casa por varios dias. Perdewaaagulos filhos. Abandonou o

tratamento.

Gisele: 29 anos. Uso de alcool. Iniciou o tratamento nionadltdia da pesquisa.
Apos separagdo do marido, aumentou o consumo dikeiside com o pai idoso e que
tem problemas psiquiatricos. Iniciou o tratamerondcleo intensivo, ap0s o término

da pesquisa.

5.2. Andlise das sessfes

13. Sessao
Presentes: Ana, Rosa, Rute, Madalena, Valéria, 8&anu

Ana: Fala do medo de perder sua sobrinha por deerg&ospital. Relata a
perda de um sobrinho por assassinato, foi confendmm outra pessoa.
“Como pode a pessoa que deveria ter sido mortasefta por ai?”

Rosa: (Sorri) Entdo...

Ana: Posso sentar ao seu lado? (Para a pesquisadata em uma cadeira
vaga).

Rosa: Entdo, eu queria saber se eu tenho algunteprabPorque eu tenho
ciime doentio do meu namorado. Esta tudo bem, masagino coisas,
fantasio, olho para as mulheres bonitas e ach@lguesta olhando para elas.
Eu queria, assim, uma ajuda psicoldgica.

Pesquisadora: Talvez estejam falando da necessittadentrole para evitar
perdas. O controle da morte/vida, controle do peesdo e das acdes do
outro.

Ana: Fala do sofrimento das criancas abrigadasat®ejue se elas tem um
pouco de carinho, refrigerante e atencéo, elamfigpegadas. Fala do medo
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de que seus filhos véo ser “avigd’por estarem abrigados. Fala do abandono
dos pais dessas criangas.

Nesse inicio de sessado, os temas abordados posdna doenca e a morte, a
violéncia e o assassinato. Rosa fala sobre o desejatracdo sexual, assim como, 0
medo da traicdo e da perda diante da contingémrcabpkto. A interpretacdo oferecida
procura uma possivel ligacdo entre os temas, quamtecomo eixo comum a
vulnerabilidade e o desampar@d vulnerabilidade diante da morte por doenca, por
assassinato e as tentativas para negar essa arabBc@lesamparo absoluto — ser
abrigada. Ana solicita ficar ao lado da pesquisadtalvez como uma busca por
protecdo — deseja ser “abrigada” — atribuindo &juyisadora a funcdo de uma figura
materna.

Ana é aporta-vozdo grupo, em relacdo ao desamparo e a violénmadpte na
histéria dessas mulheres, conforme a exposicaoave ihistérico). Por sua vez, o medo
da perda aparece na fala de Rosa, em relacdo awadore a sua preocupacao com o
seu “cilme doentio”.

Ana e Rosa configuram a cadeia associativa grppa,se referem ao medo da
perda do objeto amado e do desamparo. Procuranmtesacalguém (“mae”), ou um
lugar (abrigo) ou alguma forma (ciime “doentio”mum enfrentamento da condi¢cao
de desamparo. O “apego” das criancas abrigadasapego” ao ciume “doentio” sédo
pontos entrelagados e representam uma forma declida a auséncia, através de uma
“colagem” ao objeto de satisfagao.

Rosa enuncia: “eu imagino coisas, fantasio, ollva pa mulheres bonitas” — se
refere ao desejo sexual, mais precisamente, apdesaossexual.

Em seu relato, ela “olha para as mulheres, faritagiase conteldo — a
homossexualidade — permanece “submerso” em relagdotemas anteriores, nesse

inicio de sessao.

Rosa: Eu ndo consigo acreditar nas coisas que elialm ele me chama de
gata...

(Risos)

Rute: Entao, fala “miau” para ele.

(Risos)

Rute: Desculpe, mas eu gosto de brincar.

Enfermeira: Foi 6timo, Rute.

(Risos)

%2 Avido significa individuo que repassa drogas, praticarala de drogas, ou apenas transporta.
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Pesquisadora: Vocés estdo falando de apego a um &fe caréncia, na

auséncia de afetos significativos e “bons”, se apeg algo com medo de
perder.

Ana: Inicia uma critica aos pais que abandonamilbssf bebés que sé&o
entregues para adocgao.

Rute: Por que seus filhos estdo la? (com um tomisitqrio)

Ana: “Mas, eu nao acabei de dizer?” (irritada) Fgle seus filhos estédo la
porque seu ex-marido ndo lhe deu a penséo e casdigdsustento. “Eu ndo
tenho problema com alcoolismo”.

Rute: Olha minha filha... (conta sua histéria). M&el2 filhos, marido bebia

e vivia em jogo, apanhava dele, quebrava pratosaesa, tentou envenena-la
e a seus filhos.

Pesquisadora: Por qué?

Rute: Ele ficava transtornado, achava que eu a.tEai fugi dele...

Rosa: O meu ndo quebrava prato, quebrava o meumasmo. (ri)

A fala de Rute expressa uma tentativa de des@aatra divertimento no grupo —
um espaco para “brincar”. Elas precisam desse esjuago elaboracéo das situacdes de
violéncia, das quais eram vitimas.

Ha uma irritacdo no didlogo entre Ana e Rute, gipmimente diante da
insisténcia de Ana sobre o tema do abandono dussfisua fantasia articulada com as
fantasias dos outros membros do grupo.

Os dois temas constituem-se como um “jogo de fdoreas abandono e a
sexualidade — representados por Ana e Rosa. Sp@ae este “jogo de forcas” esta
relacionado com 0s mecanismos de represséo e @¢doega tema sobre a sexualidade.
Este tema é “deixado de lado”, sobrepde-se o albandovioléncia e a traicao.

Essas mulheres foram “abandonadas” quando eramagitile violéncia em suas
relacbes conjugais. Os atos de violéncia dos cohgpars eram justificados pelos
(possiveis) comportamentos da mulher, como sestefa responsavel pela sua propria
agressao.

Diante dessa situacdo, ficam entregues a propria, Stio podem contar com
ninguém, nem com a propria familia. Na cena grupslpapéis protagonizados se
alternam entre vitima e agressor, entre quem abandogquem € abandonado, entre
guem trai e quem é traido, os dois papéis seniantente interligados.

Rute: Eu peguei os quatro filhos que viveram e eb sertdo para

sobreviver. Ndo podia me separar, porque a mukyearada ndo era bem
vista. Ndo era como hoje, o pai da mulher que paraga pegava a filha
pelos cabelos e batia mesmo. Meu pai ndo ia ac@itar que me virar pelo

sertao, trabalhei para sustentar meus filhos.

(Nesse momento, comeca a passar mal e corre fmaheiro, a enfermeira
vai ajuda-la).

Rosa: Ela ja sofreu muito né, coitada. (Fala sebRute quando ela sai da
sala). Eu também ja sofri muito, por isso que ew aéredito no que o meu
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namorado fala, ele diz que eu sou linda (ri). Mastenho muito medo de me
decepcionar. No comeco, é tudo muito bom, mas defi@ um inferno.

O comportamento agressivo e 0s vinculos destsutsdm 0s mais conhecidos
por essas mulheres, nas relagbes parentais e magod conjugais. Tao conhecidos e
rotineiros que outra experiéncia, torna-se estranira desconfianca. Uma experiéncia
diferente é ilusoria, € irreal — “no comeco, é tudaito bom, mas depois vira um
inferno.”

Rute expressa a intolerancia social que sofrepdpae separou do marido, a
escolha pela separagdo era sua unica possibildatsobrevivéncia’ e de seus filhos.
Experiéncia dificil e intoleravel, tdo intoleravglie ndo é possivel “engolir’, mas €&
possivel falar sobre o sofrimento. Aqui, o sofrimento parece sem alo de
identificacdo: “eu também ja sofri”.

Podemos observar, com esses relatos iniciais, sjuautheres utilizam-se do
grupo ndo apenas para falar de sua dependénciapanasdiscutir seus problemas
conjugais e sua historia (BRASILIANO; HOCHGRAF, B)ORessaltamos, através dos
relatos em relacdo ao casamento e a separaca@alprgumposicao social e o lugar
restrito destinado a mulher (KEHL, 1996, 2008) €asamento e o lar — mesmo que
esse lugar seja de sofrimento e violéncia, umaotkat que implique sair desse lugar

nao é permitida.

Ana: Acho que é o alcool que acaba com tudo. Memapido era muito
bom antes, comecou a beber e passou a me batdgaa, Ibrigar com as
criancgas. Se ele quiser voltar, eu ndo vou quiteus filhos torcem para que
a gente volte, eles gostam do pai.

Rosa: Eu fui muito tonta com meu ex-marido, eu ratdto boba. Ele me
elogiava, mas depois s6 me batia.

Pesquisadora: O que vocés acham que acontece pars@rmacdo de um
relacionamento. As coisas vao bem e depois mudaamwm “inferno”. O
gue acontece?

Rute entra na sala novamente.

Pesquisadora: Melhorou Rute?

Rute: Sim

Pesquisadora: O que vocé sentiu?

Faz um gesto relacionado a ansia. Rute conta gquguelrdou a sua histéria
por muito tempo em sua vida — “essa histéria fingasgada” — e sofre
porque esta sozinha e nenhum dos seus filhos \&ta-ia.

Valéria: Sabe o que acho? Vocés sabem o que ae@nfdguém sabe qual é
o problema? Eu ja disse aqui e volto a dizer, ew adedito em amor. O
homem vem com papo furado para a mulher e elaitareths é sé para ele
ficar com ela, depois d4 um pé na bunda e elaficaando. Eu tinha muitos
amigos de bar, sempre que eu precisava alguém gaegpama bebida, mas
agora onde estdo esses amigos... Ninguém vem mainguém quer saber
como eu estou. Quem quis me ajudar foi a minha,igué me obrigava a vir
aqui no comeco, eu vinha alcoolizada no grupo,ehiabumas antes de vir.



146

Eu ndo gostava de vocé (para a pesquisadora)oeia sdm a sua cara. Mas
agora eu estou aqui, eu sei que o alcool me faalanéio quero mais saber
disso.

Ana: Eu ndo tinha com quem conversar entdo meu @olngiro era o copo, a
gente ndo tem com quem desabafar e vai desabataipoo

Valéria: Eu ndo gostava da bebida, eu gosto do ¢eie ela me deixava. Eu
bebia com lim&o, para ndo sentir o gosto.

Vanusa: Eu ndo, eu acho uma delicia o gosto. Enéw falta, eu ndo estou
bebendo, mas é muito gostoso.

Madalena: Eu também, eu achava uma delicia. Evafibabendo durante o
dia todo, ia tomando aos pouquinhos.

Pesquisadora: E como estéo fazendo hoje? Sentendémlse prazer?
Madalena: Eu substitui com bala, mas néo é a mesisa.

Vanusa: Eu tomo caldo de cana.

Enfermeira: Substituem por algo doce.

Pesquisadora: E interessante porque vocés estiitddaldo prazer com o
outro e do prazer consigo mesmo, com 0 préprioccorp

Vanusa: Vocés falam do vicio, mas o vicio € muliatec mesmo. O meu
marido é dependente de cigarro e eu ndo aguertieimalele, as vezes, ele
quer fazer sexo comigo e eu ndo quero, porque@aguéento o cheiro dele.

Elas tentam entender o que acontece no relacionamgral € a mudanca que se
processa, atribuem a mudanca ao consumo de beblaeBicas, que ocupa um lugar
depositario das desilusdes.

No entanto, o alcool passa de fiel depositario dkslusdes para um lugar de
apoio — “o copo” representa um amigo, um companheiprocuram os efeitos da
substéancia psicoativa ou o seu “sabor” que é “istswiivel” — “eu sinto falta”.

Valéria e Ana falam da desilusdo em descobrir gi#oesozinhas em momentos
gue mais necessitam de alguém. O “copo” ou a beladelica surge como um apoio,
uma sustentacdo, uma defesa contra o abandon@ample®. De maneira paradoxal, a
bebida alcodlica aparece em alguns momentos comdugan de prazer absoluto e
imprescindivel e, em outros, como a responsavel gesprazer nas relacées conjugais
(atos de agressao do companheiro).

No discurso de Madalena e Vanusa encontramos uer&meia ao prazer no uso
da bebida alcodlica — “o gosto”. Um prazer que @nele da existéncia do outro, um
“prazer autoerdético”. Vanusa relata a ausénciaa$ejd sexual pelo seu marido — “eu
nao aguento o cheiro dele”, ndo ha prazer na mlagajugal, mas esse prazer €
encontrado na relagdo com o objeto-droga. Neste gasle-se entender que o desejo
sexual € amortecido pela droga (alcool).

A figura do companheiro esta muito presente ne=sssé®, seja pela sua auséncia,
pela desilusdo, pelas novas experiéncias ou pedadia desejo nas relagdes sexuais. A

esta figura é dirigido o ddio, alguém que estadfdo grupo”.
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Outro ponto a ser considerado no discurso das magdléeacategoria “nad. Ana
diz, no inicio da sesséo: “@dotenho problemas com alcoolismo”, mas no decomer d
sessao atribui ao &lcool um lugar de apoio em &laa Valéria diz para a pesquisadora:
“eu ndo gostava de vocé”. Suple-se que essas duas neg#ivauma funcédo de
afastamento e denegacéo do desejo (FREUD, 1925SKA#89). Para Valéria implica
uma negacdo da afirmacdo “eu gosto de vocé” e pawa o afastamento da

identificacdo com o “ser alcoolista”.

Rosa: Acho que eu tenho que me controlar, né! Bhotenuito medo que ele
descubra essas coisas que eu penso e tenho mpdaléedo.

Valéria: O ciime é uma doenca, eu acho que o cé&immaa doenca. Eu ndo
acredito que exista amor!

Rute: Vocé tem que confiar mais em vocé, minhafilBu falei para ela la
fora, tem que acreditar em vocé.

Rosa: Eu acho que eu tenho muito ciimes, porqué@aonfio em mim.

Fim de sesséo.

Nesse final de sesséo, pode-se observar uma ventsiapoio entre elas, um
clima inicial de hostilidade foi sendo transformaglm um espaco para compartilhar
experiéncias dolorosas. A desconfianca em relagdocompanheiro é substituida por
uma busca de autoconhecimento. Nao € mais o “ogtre’trai, mas sou traida por mim
mesma e devo desconfiar de meus proprios sentimerdesejos.

Os temas séo vividos a partir dos diferentes lsgaeeessarios para a encenacao
das fantasias — quem é abandonado/quem abandagedido/o agressor, trair/ser
traido — que circulam entre os diversos elementogrdpo. Essas representacdes e
lugares ocupados séo elementos de ligagdo, enosgmaiioporta-voz séo formacdes
intermediarias que expressam um pacto denegatigo.edoi expulso pelo pacto?

A funcéo deporta-vozfoi ocupada por Ana ao enunciar o tema do abandono

por Rosa com o tema da sexualidade, a homossexda)idonteudo denegado.

22, Sessao
Presentes: Rosa, Madalena, Ilvone, Rute, Marlens, Glarice.

Havia novas componentes no grupo e elas se apaementEsta sessdo
aconteceu depois de uma festa realizada e organjzeld CAPS ad aos
pacientes e familiares. Apés a apresentacao:

Rute: Estédo faltando algumas aqui do nosso grudmdmoradeira” (até o

momento da sessdo Rosa nao havia chegado).

Madalena: “A brava” (referindo-se a Valéria).

Rute: A namoradeira do grupo é a Rosa. Vocés pmact®nhecé-la.
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Antdnia: Eu também sou namoradeira, eu adoro namousive eu estou
namorando uma pessoa que eu conheci aqui [CAPS rad§ estamos juntos
até hoje.

Pesquisadora: E mesmo, Antonia?

Antonia: E claro, né, K. Porque aqui no CAPS nadeppnamorar, a gente
namora la fora. E nds estamos muito bem.

No grupo, os vinculos sédo estabelecidos designahgiens papéis para as
integrantes — “namoradeira” e “brava”’. Supde-sécialmente, que os papéis de
“namoradeira” e “brava” representariam a ligac@oraptura dos vinculos, ou, 0 amor e
odio.

Considera-se que Antdnia apresenta a instancidbifpra e normatizadora
exercida pela instituicdo de tratamento — “aqui @&PS ndo pode namorar”. As
instituicbes, muitas vezes, exercem um poder e antrale do comportamento do
usuario, determinando e tutelando suas escolhasp&tante uma reflexdo sobre esse
aspecto no que se refere ao papel da instituiciotetamento para o sujeito. Quando a
instituicdo cumpre uma funcdo de controle do comapoento, talvez ndo esteja
favorecendo a descoberta de potencialidades, roasprdrario, criando um ambiente
artificial e institucionalizado, onde o sujeito n@mdera se reconhecer.

Portanto, a hipotese a ser considerada sobre @ papinstituicdo seria uma
denegacao das manifestacdes da sexualidade degte(grdos usuarios da instituicao).
A instituicdo cumpriria a funcdo de manutencdo de “pacto denegativo” sobre a

sexualidade de seus usuarios e que € denunciadmtioria.

Ivone: Eu também ja fui muito namoradeira. Ainda afguns |4 em casa me
procurar, e eu mando dizer que eu ndo estou, dip egles ficam com
declaragcbes e eu respondo: “entdo td". Mas, antesamorava com dois,
trés, a0 mesmo tempo.

(Risos)

Pesquisadora: E agora, lvone, ndo quer mais?

Ivone: Nao, por enquanto, so!

Rute: Ela esta s6 dando um tempo!

Antbnia: Namorar € muito bom

(risos)

Antbnia: Nao s pelo sexo, mas porque é bom estaratguém.

(Comecam conversas paralelas e elas comentama&dsta na unidade)
Madalena: A festa estava 6tima. Olha nunca me tilitgrto, dancei muito
forro.

(Conversas paralelas)

Enfermeira: Olha que legal, Antbnia. Repete issma @ Dra. K. para ela
ouvir o que vocé disse.

Antdnia: Eu disse que eu nunca me diverti tanta ed» sabia que eu podia
me divertir sem beber. Antes, eu bebia e nem \iesta. Agora eu estava
podendo ver a festa, estava podendo ver ele (ndojorAntes eu nem via,
estava com qualquer um, ndo importava, eu ndoada mesmo.
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Madalena: Eu também, ndo via nada e € muito bomr spe vocé pode se
divertir sem o alcool.

A partir desse tema — “namorar”, ha um processaelatificacdo em algumas
componentes do grupo, “ser namoradeira” aparece comelemento comum entre elas
e uma possibilidade de prazer na relacdo com ®.oAtrelacdo sexual intimamente
relacionada com o namoro aparece no discurso deafeubliminar, algo se revela e se
esconde —rfao so pelo sexo, mas porque é bom estar com algu@ngima sexualidade
aparece vinculado a categoria do “ndo” no discareas relagdes institucionais — “aqui
naopode namorar”.

Salientamos as conversas paralelas, apés a falantimia e os conteddos
apresentados relacionados ao festejar e dancéatameuma experiéncia de prazer sem
a bebida alcodlica.

Experiéncias de prazer ao dancar, ao ter relagdasais, ao incluir unoutro,

diferente de uma experiéncia (autoerotica) na #elapm o objeto-droga.

(Rosa chega)

Rute: Chegou a namoradeira!

(Rosa entra afobada e nao ouve o comentario dé Rute

Pesquisadora: Estéo dizendo que vocé agora é aadema do grupo.

Rosa: Eu casei.

(Risos)

Rosa: E sério, eu casei mesmo. Esta muito bom!edasiio aguento o meu
ciime, eu acho que eu sou muito insegura.

Marlene: Eu também sou assim. Eu acho que ningaégogtar de mim.
Rosa: Eu também!

Anténia: Ah, ndo! Gente, ndo pode ser assim, n@oh& sou assim, vocés
tem que se valorizar! Imagina, eu me adoro!

Rosa: Vocés acreditam que eu tenho ciimes da milgheovela. Quando ela
levanta mostra a b., quando senta mostra os p&ites.acho aquela Juliana
Paes muito bonita, e eu olho para ela e me achtorfeia. Quando elas
passam na TV, eu fecho os olhos dele para ele e/ée gu digo: “isso vocé
nao pode ver”.

Pesquisadora: E curioso, porque o ciime é de algidonmlistante, a
possibilidade de acontecer alguma coisa entre aldwiana Paes € minima.
Ela 4 no Rio de Janeiro...

Rosa: E ele trabalha no Rio de Janeiro.

(risos)

Marlene: Eu ndo era assim, fiquei assim depoisoqoeeu marido me traiu.
Agora eu ndo acredito em mais ninguém.

Antdnia: Credo, gente. Ai, vocé é assim, Marlen8bNnéo pode, ndo esta
certo.

Além da descoberta de outros prazeres, inicia#s@ umanifestacdo dos
desprazeres consigo mesmo, na inseguranca e gwarss relagdes conjugais, na

competitividade com outras mulheres mais bonitase@utoras. “Ser namoradeira”
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poderia estar relacionado com um Ideal, represdatser uma mulher desejadater

muitos namorados — “eu namorava dois, trés ao méesmao”.

Antbénia: Comeca a falar sobre a importancia do CAPSe processo. “N&o
saio mais daqui”’. Antes, ndo se sentia bem, n@wmseva, queria morrer. O
CAPS foi uma grande ajuda para ela. Fala do apo® sgntia dos seus
patrées e incentivo para tratamento e ela ndoasaher. Conta que bebia o
uisque de seu patrdo e colocava agua dentro defapara ele ndo perceber
e um dia ele disse: “Antbnia, quando vocé quiselmatp seu uisque, ponha
s6 no seu, porque eu gosto do meu sem agua”

(risos)

Enfermeira: Ele foi até legal com voceé.

Antbnia: Eles eram muito legais, ofereciam semp@m@para eu me tratar
do alcoolismo.

Rosa: Eu ndo tive a mesma sorte, quando a minheapdéscobriu ela me
mandou embora. Também eu bebia todo o estoquentle gue ela tinha na
adega. Sentava a tarde na adega e ficava l4 belerado vinhos caros, eu
bebia e devolvia a garrafa vazia para a estani& glarndo perceber. Nao
adiantou, quando ela descobriu me mandou parahw “da rua”. (Conta
rindo). Também o que eu queria, eu estava errads,acthava na época que
nao, que a errada era ela.

Antbnia: Eu sempre tive ajuda. Mas, eles me chamavatencao, sim.
Vanusa: Ai, que vergonha!

Pesquisadora: Por que Vanusa?

Vanusa: Vergonha ser chamada a atencdo assimte agra que ninguém
esta percebendo a gente, mas estédo olhando sim.

Nesse momento da sesséo, falam sobre o lugarstdtuigho de tratamento,
discutem as possibilidades e auséncia de ajudaentemto, para Antbnia, o CAPS
aparece como uma nova dependéncia em sua vidao-samd mais daqui”. Considera-
se que Antonia apresenta uma das formas de enfrenta da experiéncia de ruptura,
através da criacdo de novas garantias como, panpmage formas regressivas de
protecdo e imortalidade, negando qualquer posidaié futura de perda ou separacao
(KAES, 1979). O apego e hiperinvestimento no objetmprem uma fungdo de
negacdo da separacdo, sendo uma forma de sobm@aivgsiquica (WINNICOTT,
1975).

Um tema recorrente na sessao € o elemento —yee aparece no discurso das
mulheres de forma antag6nica — ver e ndo-ver. ‘Mdionada”, em funcdo do consumo
do alcool; “nédo ver”, as mulheres mostrando o sapana TV. O que nao pode ser
visto? A sua propria sexualidade, o seu prépripa®rOu o corpo de outra mulher?
“Ver’ estaria relacionado com a seducaonéd‘ vef seria a negacao deste desejo, a
evitacdo do contato visual como forma de anulac@presséo. Esse elemento também

pode ser associado com o processo identificatb@ocem a imagem de seu proprio
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corpo. Considera-se que o elemento “ndo ver” étitotigo na formacéo dos sintomas
da histeria e na fixacao pelo objeto no fetichigfREUD, 1895, 1927).

“Ver e ser visto” também esta relacionado com iacfral caracteristica do
dispositivo de grupo — a disposicéo face a facel I REVA, 1989; KAES, 2005). Essa
caracteristica define uma complementaridade entisual (0s elementos pictograficos
e iconicos) e a articulacdo da palavra, sendo quisual sustenta algumas funcoes,
entre elas a captacdo imaginaria. Assim, os prosesds grupo sao trabalhados pela
combinacdo dos elementos verbais e gestuais (KAHB5). Da mesma forma,
fundamenta-se que determinados afetos permaneceroessiveis aos Signos
linguisticos, permitindo uma reconstituicdo da eXgmeia imaginaria. A solicitacdo do
olhar, da voz, da gestualidade mobiliza uma “sar@Qéo” do afeto que, sem essa
condicéo, permanecem denegada e clivada da p&kRISTEVA, 1989).

Outro aspecto importante apresentado € a instéarmial, através das discussdes
sobre o certo e o errado. Procura-se no grupo @ queerto, o que “deve ser feito e o
gue deve ser visto” — “a gente acha que ninguém @stando a gente, mas estéo
olhando sim”, expressa Vanusa. Aqui observamosamewte, uma referéncia ao “olhar
do outro”, como um controle e julgamento dos atpmoibidos?). Supbe-se uma
necessidade de correspondéncia ao que o “outroSidEma como ideal. Ideal que

circula no grupo relacionado ao que é o “certo”.

(Ana chega ao final da sesséo)

Enfermeira: Clarice, como vocé esta?

Clarice: Bem, S.

Enfermeira: Vocé nao tem vindo, né?

Clarice: E por causa do meu irméo, mas eu sinta & vir aqui. Apesar das
minhas coleguinhas ndo estarem mais aqui, ja ftwdas embora.
Pesquisadora: Como que esta o seu irmao?

Clarice: Mal, né. Ja4 estamos esperando s6 a hde ide Estd bem
complicado o caso dele.

Pesquisadora: E vocé como esta?

Clarice: (Fala do estado da sua familia e do seéidr mas néo fala dela)
Enfermeira: Mas, e vocé? Eu quero saber de vocé?

Clarice: Eu estou bem! (piscando o olho ao falar)

Enfermeira: E essa piscadinha!

Clarice: E porque eu gosto de vocé, S.!

Enfermeira: Eu também gosto de vocé, mas eu esamcypada com 0 seu
estado.

Clarice: Eu ndo estou muito bem, eu tenho sentmitade de beber para
esquecer um pouco essa situagdo. Ainda, eu estoasaada minha irma e o
meu cunhado bebe e eu vejo a bebida la e me dadeodie beber. Eu ndo
guero mais dar esse desgosto para a minha faMémesta dificil!
Enfermeira: Entdo, ndo fique na casa, entreguehases, vocé vai ficar
correndo riscos. Vai jogar para o alto o seu teagabstinéncia e o quanto
gue vocé melhorou.

Clarice: Eu ndo quero, mas eu nao consigo sad.de |
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Enfermeira: Nés haviamos combinado de vocé virda cpiinze dias, para
cuidar do seu irmao. Mas, acho que seria importaittesemanalmente,
agora. Assim, vocé tera um espaco para trocar conosque VOCé esta
passando, compartilhar isso com o grupo. Além dowpeé podera sair um
pouco daquele ambiente.

Clarice: Eu sei, mas eu ndo posso garantir querlios

Enfermeira: Pense com cuidado, Clarice.

Clarice demonstra a necessidade de uso paraesaimd realidade insuportavel
— 0 enfrentamento da doenca de seu irmdo. Nessac&it, a equipe da instituicdo
procura uma normatizacdo e controle, através dsepea e frequéncia de Clarice.

Considera-se, com este ato, que a instituicao aagartalidade e limite de suas acdes.

32 sessdo
Presentes: lvone, Rute, Vanusa, Ana, Marlene

(Siléncio)

Marlene: Estéo todas com sono.

Ivone: Fala que acordou cedo para enfrentar al@ilginecologista. Ndo faz
papanicolau ha 17 anos, desde que teve o seu dilitoo

Pesquisadora: Por qué?

Ivone: Eu tenho medo e vergonha. Quando é um homeempensar, quando
€ mulher tudo bem. A U(ltima vez que eu fiz doeutmuguando eles

colocaram aquele aparelho gelado. Eles falavam nedaimar, mas como eu
poderia relaxar. Eu nunca vou ao médico, eu terdaionde ter alguma coisa,
de descobrir alguma doenca.

Pesquisadora: Vocé disse que fez o exame quandcsgevultimo filho, ha

17 anos. Vocé tem um filho de 17 anos?

Ivone: Tenho (ri).

Enfermeira: Quantos anos vocé tem, Ilvone?

Ivone: 42.

O grupo faz o comentario da idade de Ivone.

Apo6s um siléncio, que foi relacionado por Marl@mesono. Ivone enuncia um
tema — medo e vergonha do ginecologista. Os coosetelacionados ao medo e a
vergonha nao foram explorados nessa sessdo. ObmeErvgue o “significante
vergonha” retorna, dessa vez, dirigida a figurangalico — homem. A figura masculina
é identificada, inicialmente, como perigosa e ame@dora. O medo de uma doenca
pode ser atribuido ao corpo ou a sua propria sebaa?

Outro ponto a ser considerado € a referéncia mao gor Marlene. O abuso de
medicamentos e “dormir” sdo 0s principais compoeaims dessa paciente. O “sono”
aparece como o principal mecanismo de enfrentantensmias dificuldades com a filha,

com seus pais e na auséncia de um relacionamemjtiya®. Nesta sessdo, enunciado

% Informac6es obtidas em anotacdes de prontuénio @eaversas com a equipe técnica.
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por Marlene, o sono para ser uma tentativa de tdar algo perigoso, amedrontador

pelo relato de Ivone.

Pesquisadora: Mas, vocé tem um filho menor, na@ tem

Ivone: Tenho, mas esse é adotado, que esta semtdmlcpela minha irma,
porque o Conselho Tutelar retirou de mim. Eu tivatep filhos, e comecei
tendo filhos muito nova. Eu era méae solteira eainérgonha disso. Mas ali,
veio outro filho e mais outro e mais outro. Coneessis novo foi diferente,
a mae dele ndo estava nem ai. Ela morava na ocumpgi eu também
estava, e s ouvia essa crianca chorar. Me falg@ensd ouviam o choro
dessa crianca e perguntavam: “onde esta a mae ciéesea que nao ouve
chorar?”. A mée era viciada em drogas e ndo estamaai, quando fui ver
essa crianga no barraco, dava do, cheia de pickda®squito, o saquinho
dela quase estava caindo.

Pesquisadora: Por qué?

Ivone: Estava todo vermelho, em carne viva.

Enfermeira: Assadura.

Ivone: Eu cuidei dele, mas tive que levar para sphal porque ele estava
desnutrido. Mas, a mée veio atras, dizendo questava roubando o filho
dela, e eu disse que eu ndo peguei para criarsénpara cuidar, porque ela
néo estava cuidando e me deu d6. Mas a mulher cangelrigar e eu deixei
ela no hospital, cuidando do filho dela. Quandaeiaho outro dia fiquei
sabendo que ela ndo cuidou nada, deixou o menmoheoe foi namorar
com um seguranga la do hospital. Foi ai, que ewiectm a papelada para
adotar de vez essa crianca. Eu briguei com o meideonpor causa dele,
porque ele ndo queria que eu ficasse com a crianga,eu queria cuidar
dele. Meu marido comegou a beber, a me bater emaaale abandonando.
Foi ai que eu comecei a beber também. Eu ndo qgabier de tratamento, as
pessoas falavam para mim, e eu respondia que n&dagsaber de
“bl4,bl4,bld” no meu ouvido.

(Risos)

O significante “vergonha” agora € associado camaternidade e a condicao de
ser “mée solteira”. Associamos a vergonha com arjg&Gexualidade — os filhos séo
gerados através do ato sexual, ser mae implicaeersesuado. No relato de Ivone, a
maternidade dos outros filhos surge como inevitéveio como um desejo — “ai, veio
outro filho e mais outro e mais outro”. Diferenta ddoc&o, que foi desejada, pois
brigou e enfrentou o marido para adotar uma cridiaf@ndonada pela méae”. No
entanto, Ivone denuncia uma escolha pela abstmé&egual — a ado¢éo é a maternidade
sem a experiéncia sexual, assim como, o abandonaddo pelo filho.

O tema “namoro” é incompativel com “cuidar do dilh expressa Ivone —
“deixou 0 menino sozinho e foi namorar...”. No emta chama-nos a atencéo que esses
temas sdo recorrentes desde a primeira sessdo barmlogo e 0 namorcEssa
incompatibilidade ndo é atribuida aos membros dpar “esta fora dele”. Nota-se
que, em sua grande maioria, as mulheres foram émicadas para o tratamento pelo

Conselho Tutelar pabandonados filhos A fala de lvone também representa o que é o
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“certo” — “cuidar dos filhos e ndo namorar”, comuo ldeal da mulher-mae, um atributo
social doldeal de Feminilidade

Ivone ocupa uma fungéo intermediériporta-sintoma

Ivone: Conta que foi enganada para vir ao trataoneitambulancia do
resgate estacionou na frente da sua casa e arevaasa o Hospital
Municipal de Urgéncia, sem ela saber. A ambuléfmiahamada pela sua
familia e pelo seu patrdo. A vizinhangca ndo entendi que estava
acontecendo com ela. Ficou internada e no sorarmpatia.

Pesquisadora: Vocé sente que foi enganada e fpeldasua familia e pelo
seu patrao.

Ivone: E, inclusive eu briguei com o meu patridagpe ele disse que ia me
pagar por semana e ndo me pagou até agora. Quandumte do hospital,
ele falou para eu ficar na casa dele e comer alguoisa la4. Foi ai, que
levaram o meu filho sem eu saber, quando eu valégguntei por ele e me
disseram que tinham levado. Me enganaram de novo.

Ivone: Ai, fiquei de cama trés dias, sem comer, $emar banho, sem
vontade de fazer nada. Comecei a me levantar agpotiveram que me
dar banho, porque eu ndo conseguia ficar em p&oEat resolvi me tratar,
vim com o0 meu patrdo, que também se trata aquieEisseram que vao
devolver o meu filho quando eu tiver melhor.

Ana chega nesse momento (30 minutos atrasadajlerddica com a fala de
Ivone sobre a retirada e devolucdo dos filhos gadmselho Tutelar, diz
baixinho ao meu lado: “Devolve, eu é que sei!”.

O tema da traicdo é enunciado por Ivone que érotado por Ana — “eu é que
sei”. Nao ha confianca nos vinculos estabelecidessat mulheres, o sentimento
predominante € de solidao e isolamento, sustentslas/ergonha.

Ilvone faz referéncia a um quadro depressivo, lqis @ perda de seu filho. Ha
uma ligagdo com o “sono”, enunciado por Marleneimoio da sessdo, um “sono
mortifero”, “sem vontade de fazer nada”’ e esperarode. Osintomade Ivone (e de
Marlene) é a retirada de toda a libido do corpm, $d 0 desejo sexual foi recalcado,
mas todo o movimento vital, narcisico, de autopwesgio. Elas ficam entregues ao

vazio absoluto, sem nome, sem representacao, aerortif

Rute: Mas, eles fizeram tudo isso, porque queramjudar, ndo queriam o
teu mal. Pior fui eu que nado tinha ninguém pararofftor mim e tinha quatro
criangas para cuidar.

Pesquisadora: Vocé fala do seu sofrimento aquie,Russ, eu te vejo hoje
muito bem, me cumprimentou na recepc¢do, com emp@iga

Rute: E, eu estou namorando. Esse que esta aeé aamorado. Ele quis vir
comigo hoje, ele sabe que eu estou fazendo tratanagui. E nds estamos
muito bem. Ele esta vilvo h4 seis meses e comegeleagragar cComigo.

O grupo elogia e comemora a situacdo atual de Rute.

Rute: Também, estou trabalhando em uma casa déafami me vendo por
pouco, porque ela quebrou as duas pernas e nd@adtado fazer nada,
coitada. Entéo, ela esta me pagando R$ 50,00 pmarse E pouco, mas eu
fico la — durmo e como la com ela. A filha dela ggee eu fique com ela,
porque eu sou “chique”

(Risos)
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Rute: Parece aquela mulher da novela — “eu sowehlpm”.

Enfermeira: Mas, vocé pode depois procurar um thabgue te pague mais.
Rute: Posso, é que eu acho que a gente tem que ajushdo pode.

Ivone comeca a falar da falta de pagamento, mabéianda ajuda do seu
patréo e dos cuidados dele. Rute pede para sailirpgs banheiro.

Ivone: Nao vai vomitar ndo, né?

Rute: Ndo...

Vanusa: Ela quer ver o namorado dela!

(Risos)

Ivone comeca a falar de sua vida profissional e hta dificuldade de
pagamento com o seu patrdo. Rute retorna.

Pesquisadora: (Diz sobre o lugar que o trabalhgaaa vida delas —
empregador/cuidador sdo os papéis reservados piaatatho).

Fim da sesséo.

Rute procura se identificar com a situagcédo damefito como uma “colagem” e
um achatamento das diferencas, que nao € competived Rute na recepcao, antes de
iniciar o grupo. Esta que estd namorando e trabdthgrecisa “sair” do grupo, por
alguns instantes. Mesmo a sua saida é vinculadeaituacdo de sofrimento-desprazer
— “né&o vai vomitar nao”.

Ha um aprisionamento no tema do cuidado-cuidadty abandono-traicdo. No
entanto, Vanusa enuncia outra possibilidade, amgidias restricbes ao sofrimento e ao
desprazer, para a sexualidade — “ela quer ver orzlo dela”.

Supde-se que esse aprisionamento no sofrimentind@no pacto denegativo.
Alguns conteudos precisam ficar “fora do grupo” seaualidade e o prazer, em troca, 0
grupo se mantém unido pelo desprazer-sofrimentorsi;. O sentimento
contratransferencial era de muita angustia e lietar@ “sono” enunciado por Marlene
“contagiava” todas nds, como se um clima sonifestvesse presente de forma

isomorfica pararido veft, “nao falar.

42, sessao

Presentes: Rute, Vanusa, Marlene, Antbnia, Claridea

(Esta sesséo foi coordenada pela enfermeira, egiiduda minha auséncia
comunicada previamente ao grupo. Em funcdo dossdezlevantes para a
pesquisa, essa sesséo foi considerada para afilisito da sessao foi feito
pela enfermeira e discutido posteriormente conmsguisadora)

Marlene: (Relata que esta com dificuldades par&r@ian sua necessidade de
tomar medicagdes. Comecgou a perceber que esta tanmdera dose prescrita
pela psiquiatra do CAPS). Estou por um fio, sintaitanvontade de tomar

muita medicacdo, de uma s6 vez, como fazia antesdmmir e me sentia

aliviada. (Relata que sente muita agitacao).

Anténia: (Chora muito na sessédo, esta com dificlddacom sua mée. Esta
nao lhe da sossego. Relata que a mae lhe bate bemgala, a humilha e a
xinga de drogada. A mae controla o comportamentflltia para ver se ela

néo rouba nada da sua geladeira ou da sua casheirdiou alimentos. N&o

aguentava mais levar a méae na igreja evangélicgupdAntonia é catolica e

a mae fica querendo converté-la para a sua religidwode n&o deixa o cartdo
do banco, em que ela recebe a sua aposentadosaleixa com o neto, que
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€ também usudrio de drogas e a agride fisicamBata.da casa de sua mae e
foi morar sozinha, esta cansada e acha que preeisaidar, porque quando
fica nervosa, acaba bebendo. Foi 0 que acontecsta Bemana e por essa
raz&o faltou no grupo na semana passada).

Rute: (Fala que sua mée a batia quando ela quebierbMae também era
alcoolista e brigava com a filha para poder beBebeu até morrer).
Enfermeira: (Diz sobre a importancia da atitudeAeOnia, no sentido de
passar a se cuidar e resolver sozinha qual a mafitatde a tomar).

Antbnia: (Diz que o namorado fala das consequémtgasia saida da casa da
mae — criticas da familia, quem vai cuidar da refe,Mas, ela resolveu sair
assim mesmo).

Marlene: (Retoma sua dificuldade com as medicacdes)

Enfermeira: (Fala sobre a falta de atividades deévla e a falta de prazer
em sua vida e que essa auséncia seria um cicloeeesssario quebrar esse
ciclo. Aponta a importancia das medicacBes, mashdéam as suas
limitacdes).

Marlene: (Observa suas recaidas, associadas aldgfite para quebra desse
ciclo. Fala de seu medo de sair sozinha).

Enfermeira: Medo de qué?

Marlene: N&o sei!

Enfermeira: (Sugere uma alternativa para esses sneg@quenos ensaios e
gradativamente ir aumentando suas saidas).

Clarice: (Relata que estava triste, porque teve new@ida. Tomou a pinga do
galdo na casa de sua irma. Teve muitos problenrasssm, brigou com sua
filha e estava muito mal com a recaida e com abhio ia mais trabalhar
na casa de sua irma).

Vanusa: (Também fala sobre sua recaida no finaskdena, mas dizia que
néo iria mais beber).

Enfermeira: (Fala sobre as adversidades de todenoel qual o lucro na
manutenc¢do do alcoolismo. Problemas maiores apajece

Ana: (Fala que s6 estd tomando guarand, foi em festa, tomou tanto
guarana, ficou com a barriga tdo cheia que ndceguies nem andar).

Considera-se essa sessao muito relevante e sajivifi por diversos aspectos.

Inicialmente, supbe-se que a auséncia da pesquasadnfigurou a mudanca do
enquadre e uma experiéncia de abandono. Essas gasdanplicam mudanca de
contetidos (KAES, 1979).

Em contato com a enfermeira, posteriormente, esdstarque foi uma sessao
extremamente dificil, em que ela vivenciou intessatimento de impoténcia com a
recaida das mulheres do grupo.

A “necessidade” (AULAGNIER, 1985; GURFINKEL, 200lem tomar
medicacdes aparece vinculada ao alivio, enunciadMarlene. Solicita um “remédio”
para sua agitacdo. E 0 que seria essa agitacacg®suta” sobre a sua agitacdo €
condicdosine qua norcomo manejo terapéutico (BIRMAN, 1993), porqueemédio
assume um lugar de “silenciamento”, “tranquiliza irmquietude” e mantém o
desconhecimento (pelo alivio). As propostas “adaisl sugeridas na sessdo sao
anuladas por um medo desconhecido de Marlene — dMksdqué? Nao sei”. Esse

“medo desconhecido” percorre a cadeia associativa.
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Antonia atribui 0 seu desassossego a sua maajegemcadeia uma associacao
representada pela méae ma — destrutiva e contraldoioago materna). Antdnia, Rute e
Marlene fazem referéncia a auséncia de apagar deconfortoe a condi¢do para criar
novas regulacdes que produzam prazer (KAES, 19#83a auséncia é revivida
(também para a enfermeira) pela mudanca de enquamitédorme nos ensina Bleger
(1988), 0 enquadre é apenas percebido, quandoatesapquando muda.

No grupo, com a mudanca de enquadre, sdo reviasla«periéncias com 0s
objetos internos persecutérios, representados pgla ma. Seria esse 0 medo
desconhecido de Marlene? O medo da destrutividadigura da “mae ma”"?

O uso de drogas — alcool e medicamentos — appegadidar com uma angustia
nao simbolizada, na auséncia de elaboracéo preeuaaincorporacao (BRASILIANO,
2008) de um objeto “bom” e “apaziguador”.

Ressaltamos que, ao final da sesséo, elas proaglaigbes “adaptativas” para
corresponder a um ideal de cura — a abstinéncrdéie iria mais beber”, “ndo vai mais
trabalhar na casa de sua irma”, “sé tomo guarahatlas as tentativas citadas se
assemelham pela evitagao das situagOes de “perigolocal do uso, a droga, etc. No

entanto, o “perigo” ndo esta na droga, masuiosulos

52 sessdo
Presentes: Rosa, Madalena, lvone, Rute, Marlen®nfn

(Antes de entrarem na sala, houve uma troca deemiess entre Rosa e
Madalena. Rosa deu um brinco de presente para Bladajue ja havia
solicitado ha algumas semanas).

Pesquisadora: Como eu ja havia falado antes par@sy@ssa é a nossa
ultima sessdo antes das minhas férias, mas o gripoontinuar com a
coordenacdo da enfermeira.

Antbnia: Ainda bem que o grupo vai continuar, zefamuita falta o grupo.
Rute: Nos gostamos muito de vocé, minha filha (papesquisadora). Mas,
nds sabemos que vocé precisa descansar e nés gestanto dela também
(para a enfermeira). E preciso descansar um panaoém.

Rosa: (Justifica sua falta para a enfermeira, perdeencaixe com a
psiquiatra e estava sem medicacao).

Enfermeira: Que trabalho que vocés me dao! N6ésdegne ver agora, vocé
perdeu a consulta e ndo podemos fazer outro encaixe

Madalena: Viu, K, eu queria dizer que estou 6tirRa. faltei por duas
semanas, porque eu estava na fila do INSS parar tezdolver a minha
aposentadoria, ndo teve jeito, vou ter que entvar advogado mesmo. Na
outra sesséo, eu ndo vim por causa da “modernizdgd®refeitura (faz uma
careta em tom de desagrado).

Antdnia: Esse INSS esta uma confusao!

Rosa: Eu faltei porque estava em lua-de-mel!

(Risos)
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Rosa: (Fala de seu ciime, conta uma situacdo enchumasco, no qual

percebeu que uma amiga de sua cunhada estava damdima de seu

marido. Percebeu que ele estava desviando dela,nmamo assim ela
insistia nele. Ela ficou com muita raiva e muitségura. Comega a brincar
com a situagao e solicitar um remédio anti-ciimema vacina).

Rute: (Fala que ela ndo tem ciime, mas o seu ndmtean dela).

Madalena: Vocé também estd namorando? SO eu dsandd para tras?

Preciso me cuidar, quem sabe agora de brinco nbelod que era isso que
faltaval

(Risos e elogios para o seu brinco. A pesquisadpoata o surgimento de
um cuidado e de uma vaidade feminina).

Os enunciados nessa sessdo s&alta e o ciime A falta poderia estar
relacionada com a auséncia da pesquisadora na sas&dior ou com 0 anuncio de
uma auséncia futura — as férias.

Antonia se refere ao grupo como uma entidade fuedéal em sua vida e que
nao podefaltar, independentemente da auséncia, 0 grupo se maAEsnciamos a
funcdo do enquadre e a importancia de sua manatengdtabilidade para a garantia da
organizacao psiquica.

Ressaltamos que esses enunciados se relacionankgsa fala de unfalta de
controle de suas emocdes — raiva e ciume, solicitando unméd® para solucado do
problema. Aqui o remédio € indicado como um recyam enfrentar o quialta —
controle de suas emocd& entanto, ha uma ambivaléncia em relaciea®@dioe ao
tratamento — ela solicita e ndo solicita, pois pexadtonsulta com a psiquiatra e sua falta
e justificada peldua-de-mel Supbe-se que laa-de-melou as relagbes sexuais com 0
namorado sejam o remédio e 0 veneno para suas esy@&m@® mesmo tempo em que,
curatambémintensifica o ciime, a inseguranca, a raiva.

A raiva e a inseguranca de Rosa séo dirigidastra figura feminina, ou seja,
estdo implicadas na rivalidade com outra mulhevalRlade encoberta neste grupo?
Essa competitividade entre elas surge na fala diaMiaa — “s6 eu estou ficando para
trds?”. Condi¢do que pode ser transformada, po@uem o quealtava— o brinco,
presente de Rosa. O brinco simbolizaria o femirena seducéo, da qual Rosa é
portadora, com@orta-idealdo grupo — a “namoradeira”.

O “namoro” é considerado por elas, um ideal a segido. No entanto, a
relacdo conjugal as expbe aos riscos inerentesegungnca, rivalidade e
competitividade com outras mulheres, perda do olgetado, etc.

Madalena: Eu fico “de olho” nos homens que vao &SlUBas sao todos
doentes!
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Rute: Mas, la ndo é o lugar. Precisa dar umasnbals, ir para outros
lugares. La no posto, sé tem doente mesmo!

(Risos)

Rute: E vocé, o que acha? (Pergunta para Ivone)

Ivone: Eu? Depois que meu marido me traiu, ndoiecanfis em ninguém.
Descobri uma foto e uma carta de amor na cartaila, @la era de outro
estado. Bati muito nele e ia tocar fogo no corge,d& ndo fosse sua familia
para evitar. Acabei namorando o amigo dele. Eunsaito vingativa.

Rosa: Eu sou muito passional!

Pesquisadora: Estdo falando das intensidades demagdes e 0 quanto sdo
levadas por elas!

Marlene: Melhor ficar sozinha, por isso que eu ipgefNdo tem dor de
cabeca. Eu tenho muito ciimes da minha filha, ¢ &so muito ruim. Eu
tenho muito medo de ficar sozinha, entdo eu fiaerddo chantagens com
ela. Eu acho isso muito ruim.

Rosa: Eu também tenho ciimes da minha filha, indusem dormi essa
noite direito, porque estou bem chateada. Ela acdeoconhecer um cara,
estava namorando e agora foi para Campinas e me dig 14, dizendo que
vai se casar. Eu falei que ndo € assim, eu na® gosito dele, acho ele
muito folgado, ndo trabalha, ndo faz nada. Eleswer de qué? Entéo, eu
vou para la, para saber que historia é essa, dadaiemorar e tudo mais.
Marlene: Nos temos muito medo que nossos filhosasofcomo a gente
sofreu, a gente ndo quer a mesma coisa para eles.

Rosa: O meu marido até ficou tentando me consafaita toda, por isso eu
estou com essa cara, eu ndo dormi direito. E olleaale conseguiu me
consolar direitinho! (Sorri). Quando eu falei cormamha filha por telefone,
ela disse que eu nao ia sentir falta dela, porqugadinha arrumado um
marido. Olha s6 — ciimes — também, minha filhdaia quem puxar!

(Risos)

Os homens, enunciados por Madalena, sdo os dpentasmbém sao traidores,
violentos e ndo inspiram confianga, atributos aelat por outras mulheres. Porém,
esses atributos destinados aos homens séo incdogaeaassumidos pelas mulheres do
grupo.

Rute procura integrar Ivone, que a nosso ver, septa a outra polaridade no
grupo, juntamente com Marlene — a evitagdo das @esoqlos prazeres e da propria
sexualidade. Rute cumpre a funcado intermediariaocomaponteentre as oposicoes,
entre 0s antagonismos enunciados.

lvone retorna ao tema da traicdo e desconfiancaena relatada, ela passa do
lugar de mulher agredida para a agressora — “hbaitonnele e ia tocar fogo no corpo
dele”. Expressa a agressividade gaasionalidadelos afetos. Caracteristicas essas que
Rosa gostaria de controlar pelo remédio e Ivona eeltacéo, por um desinvestimento
das relac6es com a figura masculina e de sua prégxualidade.

“Melhor ficar sozinha”, diz Marlene, e em seguigaradoxalmente, “eu tenho
muito medo de ficar sozinha”. A filha de Marlenenesenta uma saida para a solidao e

o desinvestimento das relacdes amorosas e segu@mgeuremedio



160

Os filhos séo enunciados apos a fala de Marlenessdes ocupam o lugar de

herdeiros — “minha filha tinha a quem puxar”, “megiee nossos filhos sofram como a
gente sofreu”, “a gentedo quer a mesma coisa para eleAs. filhassao herdeiras de
conteudos denegados, transmitidos através de uto parcisico. Utilizando a logica
da negativa, o discurso de Marlene — “a gerdie quer a mesma coisa para eles”,
poderia ser a expressao de um desejo: “a genteague&sma coisa para eles”. A filha
de Marlenedeveficar em casa como ela a filha de Rosae casou como eldNo
entanto, quais contetidos denegados sdo mantid@dheeinca e transmissdo (KAES,
1989)?

Rute enunciaria 0 medo comum em relacdo ao desésanulheres, contetudos

denegados e transmitidos para outras geracoes:

Rute tira uma carta de sua carteira e mostra pamngonente do grupo ao
seu lado.

Rute: Vocés ndo sabem o que eu ja passei, mirttea flabe o que é vocé
receber uma carta um dia de sua filha, dizendofgiupara a Bahia, sem

vocé saber onde ela esta, com quem esta, o questéldazendo. Ela era a
coisa mais linda, n&o é por ser minha filha, maseh uma bonequinha e foi
para a Bahia, dizendo que ia trabalhar Ia.

Pesquisadora: Fazendo o qué, Rute?

Rute: Nao sei, minha filha! Até hoje eu ndo sei.gbe ela foi para la menina
e voltou mocga, com um filho no colo e outro na igarr

Marlene: Mas, ela voltou casada?

Rute: Voltou com um marido, mas esse a abandonou.

Rosa: Eu morria se isso acontecesse com a mitiaa fil

Pesquisadora: Vocés se sentem culpadas pelo goeee@u aconteceu com
seus filhos, acham que podem ser as responsaveisiooisso?

Rute: (Comeca a falar da situacdo atual de sewssfié que ndo se sente
culpada pelo que aconteceu a eles, fez o que pediteito por eles, agora
esta cuidando de sua vida).

Marlene: Eu também n&o me sinto culpada, fagco gogeso. Mas, eu queria
nao ficar muito em cima da minha filha, eu acho fieee muito pesado para

ela, mas eu nao consigo ser diferente.

Pesquisadora: Pesado como?

Marlene: Eu fago chantagens emocionais com eléag@utudo para ela nédo

sair e ndo me deixar sozinha. Nao posso fazer iisas,quando eu vejo, ja
fiz.

A sesséo foi encerrada e na recepgdo, Rosa insitigtava conseguir a sua
medicacdo com a enfermeira, apesar de ter perdaloansulta psiquiatrica.

Supde-se que o trabalho da filha de Rute é aifigdb, mas ela ndo explicita,
seu discurso é velado — “foi para la menina e votttoga” — indicando a perda da
virgindade. Os filhos e a situacdo de abandonoteepa historia da mae (Rute) e de
muitas mulheres no grupo. A maternidade incita diineda em relacdo ao “trabalho

desconhecido” que a filha realizou — “ela ndo sestituiu, tem filhos e é casada”.
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Novamente, os filhos aparecem como uma protecds, gpmaternidade protegeria a
mulher de um destino entregue aos desejos sexuais.

Ao final da sessao, Marlene enuncia uma repetddaual ndo tem controle e
desconhece as razdes, que procura manter a filegsd'pao seu proprio sintoma —

“ficar em casa”.

62. sessao
Presentes: Madalena, Antbnia, Rute, Marlene, Ana

(Retorno das férias da pesquisadora — 15 dias).

Ana passou a chegar mais cedo nas sessfGes ema &éissdo pediu para
uma conversa particular com a enfermeira. Contangoeconsegue falar isso
em grupo, mas que ja teve um relacionamento homoakse que a mulher
com a qual ela se relacionou parecia muito comfarmeira. Relata que
gosta muito dela e que se sente muito bem no groimoa sua presenca.

Na recepcédo, antes da sesséo, festejaram a prefeRgde, porque ela tinha
faltado na Gltima sessdo, disseram que a presarigeeth importante. Elas
gostavam muito dela e ndo podia faltar. Todas astaypréximas e
conversando entre si, apenas Ana estava sentadaiteoncanto da sala de
espera, isolada. Na sala da sessdo, essa dispgségatmaneceu, todas
préximas e Ana em um canto da sala mais distantgugm.

No inicio da sessdo, Rute perguntou como tinha amlaninhas férias e
Antbnia disse que todo mundo estava sentindo aanfaita.

Marlene estava com um colete no pescoco para tatande algumas
vértebras inflamadas.

Antdnia: (Comeca a falar sobre a oficina de costiraque elas também
participam e que acontece na sexta-feira. Falaonaripolgada sobre essa
oficina e comenta que estdo pagando a passagenilies @e Rute para que
ela possa vir na oficina de costura).

Marlene diz que ndo vai poder vir na oficina desahato em jornal e na de
costura por causa de sua coluna e da posicdo enficuepara essas
atividades. Anténia lamenta e pergunta para a eefiea se ela ndo poderia
vir mesmo. A enfermeira orienta que seria melh@aeypor causa da posicéo
de trabalho.

Observo uma cumplicidade, afetividade e cooperagée elas, com excecao
de Ana que permanece mais quieta em um cantoaa sal

Observa-se a importancia do vinculo entre as meshdo grupo. Procuram
afirmar a importancia de cada uma, notificando @ auséncia. A forma como lidam
com a auséncia se transformou. Diferente de seas@E$ores, ndo é negada, através de
uma “colagem” ao objeto ou desencadeando repregmstalestrutivas. A auséncia é
suportada, e ao invés do ataque/destruicdo, évpbdsiincar” com a situagao.

Outro ponto a ser considerado é o isolamento de Esse isolamento estaria
relacionado com o tema homossexualidguetadg por Ana e que € intoleravel ao
grupo? Deve-se também considerar que o relato de(Aora do grupo”) foi dirigido a
enfermeira, uma das coordenadoras do grupo, gueripaepresentar a figura materna e
0s componenteshomossexuaisdo desenvolvimento da sexualidade feminina
(MCDOUGALL, 1997).
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Da mesma forma, Kaés (2005b) desenvolveu queeadmasginculo no grupo é a
homossexualidade, transformada em alianca frateBwgbde-se, portanto, que essa
cumplicidade, afetividade e cooperacao entre afieness do grupo estado apoiadas nos

componentes homosssexuais da sexualidade feminina.

Siléncio

Madalena: (Fala que também tirou férias, que golicins dias, porque iria
viajar. Entéo, revela que também est4 de namorado @ que ele mora em
Sao José dos Campos).

O grupo comemora a noticia.

Pesquisadora: E como esta o namoro?

Madalena: Ah, é comeco, né. Mas, eu ndo estou ranitnada, ndo, porque
ele quer morar junto, e eu acho muito cedo. Eu #tdom, ficar na minha
casa, ter as minhas coisas, acho que morar juata@&amuito certo. Mas,
vamos ver...

Antdnia: Todas estdo namorando...

Ana: (Fala que ela ndo quer namorar agora, porgjidepgiorizando os seus
filhos. Tem um pretendente, mas ele quer mudar qatra cidade e ela ndo
vai deixar os seus filhos — fala, olhando parafarareira).

O grupo ndo ouve o que Ana diz, falam todas ao mewmmpo e em
conversas paralelas. Ana continua falando com gujsesiora.

Antdnia: Namorar é tdo bom!

Conversas paralelas em tom euférico.

Ana: O meu irmao me apresentou esse pretendensegumado quero ir com
ele, o que vao pensar e falar de mim, que ‘elalags filhos para ficar com
ele’. Se eles ja estao sozinhos, com um pai, qoeuér saber deles, ja estao
como estao por causa do pai deles. Ndo possoifaper

Voltam as conversas paralelas e a enfermeira apori#o de elas néo
estarem se ouvindo.

Siléncio

Madalena também passa a corresponder ao Ildealup® g ‘todas estdo
namorando”, diz Antbnia. O significantedastransforma o grupo em uma Unica massa
— umailusdo isomorficae 0 momento ideoldgico do grupo (KAES, 1997). Hidau
espécie de pacto implicito do qual todas participarantendo segredos, siléncios e
exclusdo de conteudos representados por algunsocemies (contetdos enunciados
por Ana).

O namoro, nesse sentido, — além de uma relacdoacdoutro” e de uma
manifestacdo dos desejos e necessidades sexuage-s@ configurar como defesa do
desejo homossexual desse grupo.

Ana precisa mudar os componentes de sua histdaasepretendente”, “ficar
comel€’ — como uma condicdo para expressar o seu dddeganismo semelhante ao

do sonho e ao sintoma, em que o desejo precisdisrcado” (FREUD, 1900a).

Ana: Eu fui a um grupo no Parque S&o Jodo e pard d esse grupo por
causa de uma certa mulher l4. Voltei nessa semaneem eu encontro de
cara — ela.

Pesquisadora: Que grupo é esse?
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Ana ndo responde.

Enfermeira: Ela faz segredo sobre o que é esseolgifio conta para
ninguém.

Ana: Fui para o grupo e com quem que eu encontom-ela. Dou de cara
com a fulana e ela ainda veio falar comigo. Euedigtha, s6 quem veio falar
comigo’.

Pesquisadora: Porque vocé ndo queria encontra-la?

Ana ndo responde.

Siléncio

Antbnia: Hoje esta faltando muita gente! As novas rieram! E aquela
psicéloga. O, K., o que vocé acha? Uma pessoasiéeaqui com a gente é
para se tratar, ndo é? Chegou uma pessoa novaipo grela pensa que é
nossa psicologa, ela fica comentando e dando dwssglara 0s nossos
problemas, cruza as pernas assim... (Risos) Ah,sedela viesse hoje, eu ia
falar que ela esta aqui para se tratar, agora dwmga pensa que € a “tal”.
Marlene: Vocé a conhece?

Pesquisadora: N&do, ndo conheco.

Ana: Eu estava vendo mesmo o jeito dela e peni®,'sd, como ela esta
falando!

Marlene: Eu queria ver se ela iria fazer isso Ke estivesse aqui.

Anténia: Ah, mas se a K. estivesse aqui, ela is#arma coisa!
Pesquisadora: O que eu iria fazer com ela? O guiei@ver comigo?
Marlene: Ah, K., agora a coisa é com voceé.

Anténia: Eu s6 digo uma coisa, como ela quer resadg nossos problemas,
se nem os dela ela esta resolvendo, se ela est&gqmrque ela também néo
esti bem.

Rute: Mas, ela bebe também?

Antdnia: Nao, ela toma medicacéo, igual a MarlSwela viesse hoje aqui,
ela ia ver s6. Eu e a Marlene iriamos falar isga péa.

Pesquisadora: Mas, a primeira vez no grupo naaié fis vezes, ¢ mais
facil falar do problema e da dificuldade dos outdus que de si mesmo.
Encarar o proprio problema ndo é muito facil, pensemo foi para vocés a
primeira vez em que estavam nesse grupo, comonsiease, eu me lembro
da dificuldade de muitas para estar aqui.

Antbénia: A primeira vez que eu vim ao grupo, as s maos ficavam
tremendo muito, agora nao, eu adoro vir aqui.

Marlene: N6s temos que ter mais paciéncia comAalnia.

Ana: Eu vi o jeito dela aqui no canto, fica s6 faa de todo mundo. Eu
pensei: “Olha, s6 o jeito dela!”

Ana indica que mantém alguns segredos, impedindcesso a informacgdes,
exclui, assim como é excluida, por gertadorade conteudos denegados. Antdnia,
supostamente, desvia 0 assunto, com o0 tema sobedagées de poder — “todas sao
iguais, estdo aqui para se tratar”, “pensa queaB.a

Através do tema sobre as relagfes de poder, emromo aovosera tratado
no grupo — torna-siual ou sera rechagado. Estariam se referindo, tamaémovo
conteudo de Ana e de sua postura diferenciadaantisdo grupo?

Através do enunciado “nova componente — a psiedjo@gl como ocorre na
passagem da horda para a civilizacdo e no prodgsstficatorio entre os membros de
um grupo e o lider (FREUD, 1913, 1921), se prorauncéstabelecimento dos vinculos

horizontais para a configuracdo do laco fraterAflavés de um pacto, o desejo em
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ocupar o lugar de poder (psicéloga) esta proibida mualquer um do grupo. Esse
pacto mantém os lagcos no grupo, assim como, mant@arelacdo hierarquica e de
poder para a instauracdo de normas e lugares auoada‘mas se a K. estivesse aqui,

ela ia ver s6 uma coisa”. O poder esta “fora e atuhelas.

Rute: E vocé? — dirigindo-se para Madalena — N&s aéixamos vocé
terminar de falar.

Madalena: E, é verdade. Ento, é isso sobre o amonado, ele quer morar
junto e eu acho muito cedo, eu quero ficar contaree melhor primeiro.
E depois, eu pensei, eu gosto tanto da minha daaninha casa, ndo sei se
eu me acostumaria viver com alguma pessoa agora.

Antdnia: Mas, e ja rolou tudo entre vocés? (Risos)

Madalena: Nao, ainda n&o!

Antbnia: Nao?!

Madalena: A gente esta se conhecendo, ele gosta deipassear, visita um
parente aqui e outro ali, e eu também gosto misspdMas, morar junto...
Pesquisadora: E vocé disse essas coisas para ejeecele diz?

Madalena: Ele disse que vai esperar minha aposmidaghir, acho que ele
nao quer ficar mais sozinho e eu gosto de ficankaz

Rute: E, ao contrario, ao invés do homem ndo quersar, € vocé que nao
quer casar.

Anténia: E verdade, é sempre a mulher que quer easé&omem nao quer!
(Encerrada a sessao)

Ao final da sessdo, Rute novamente cumpre a fumg@omediaria unindo
pontos paradoxais.
A posicdo de Madalena evidencia uma escolha, uteanativa aos lugares

sociais demarcados, destinados ao homem e a metheglacdo ao casamento.

72 sessao
Presentes: Rosa, lvone, Rute, Vanusa, Ana, Claviadene

Rosa: (Diz que ndo viria hoje, porque a chefe psti@ndo no pé dela e fica
tirando chacota ou gozando da sua condicao).

Ana: Eu também nédo sei se venho mais. O outro ggugoeu vou, gosto.
Mas aqui...

Enfermeira: Ela ndo diz qual é o outro grupo qaeval.

Rosa: Entdo, a minha chefe fica reclamando, euseéige consigo vir, eu
queria mudar de lugar de trabalho. Ela é assimtodm mundo. Um rapaz ja
quis bater nela, porque ela disse que ele tinhalbeBs maes querem bater
nela, porque ela fala de um jeito. Comigo ela fazendo gozacdo com a
psicologia e psiquiatria.

Rute: (Conta sua briga com um chefe de Hospitalgum ndo queriam
atender seu filho por falta de dinheiro. Disseram geu filho ia morrer).
Deus nao fez todo mundo rico. Tem hospital quep#i@m, porque nao é todo
mundo que pode pagar. O homem batia na mesa diaudmbém (risos). O
homem agarrou na minha blusa e eu agarrei naaleleém (risos). Eu disse
a ele: “pois quando vocé morrer ndo é o seu diafgie vai lhe salvar.”
Pesquisadora: Vocés estdo falando das diferengas cldsse, da
discriminacdo. Pessoas que com certo poder, humilbatros que estdo
abaixo ou submissos a esse poder.
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Rosa: Ela é minha chefe, eu ndo posso respondeviVEl falando para mim,
gue eu vou varrer rua, porque ela sabe que eu ndernrmedo em voltar a
fazer isso. Eu trabalhei hoje sem almoco paransais cedo e mesmo assim
ela ficou falando.

Pesquisadora: Mas, parece que ndo é s6 com vosé, R lugar de poder
gue ela ocupa e usa para humilhar.

Rosa: Mas, tem uma que esta gravida de trés megeanelo ela falta, ela
ndo fala nada. Para uns é assim, para outros gdanuepé.

Pesquisadora: Ha uma diferenciacdo no tratamenbtmas tém privilégios,
outras ndo.

Os enunciados da sessao anterior retornam nessaose 0 poder e um mal-
estar na relacao entre as mulheres.

Rosa inicia com o tema sobrepoder Poder que esta “fora e acima dela”,
assumido por uma chefe-mulher. O mal-estar na&elagtre as mulheres é confirmado
por Ana, através de seu desejo em sair do grupopara ooutro, 0 outro grupo
misterioso. Nos discursos de Rosa e Ana ha semmreenceiro excluido e outro que
goza de privilégios — o escolhido. Para Ana, o G#8do” € ooutro grupo imaginario
excluindo o atual grupo — “aquikE para Rosa, ela é excluida e a “escolhida” € aenul
gravida. Salientamos que as figuras escolhidas cluidas séo figuras femininas,
diferente de uma composicao edipica — pai, ma¢ha (0). As cenas de exclusao e
privilégios acontecem num cendrio de rivalidadestiidade entre mulheres.

As relacbes diferenciadas denunciam privilégios doais “a gravida” pode
desfrutar. Portanto, a maternidade, representatda “geavida”, ocupa um lugar de
poder e usufruto dos privilégios pela sua condi€&wa Rosa e para “o rapaz que tinha
bebido” sédo dirigidos ataques e ameacas, ou sela,cpndicdo de usuérios de alcool,
s&o “humilhados”.

Rute enuncia uma forma de poder pela anulacdo dfeserttas, pelo
enfrentamento da figura masculina “de igual pavalig— “0 homem batia na mesa e eu
batia também, o homem agarrou na minha blusa egauea na dele também.” Da
mesma forma, enuncia a diferenca de classe e o#égids adquiridos com o

“dinheiro”.

Ana: Entdo, eu ndo sei se continuo vindo aqui.d@ageie as coisas ndo se
resolvem. Eu recebi uma visita inesperada hojenezn sabia que ela viria
hoje, eu ndo esperava.

Pesquisadora: Porque vocé ndo quer mais vir aqui?

Ana: Eu ndo sei te dizer, nem eu sei.

Rosa: Eu também estou nervosa por outras coibssu. marido, ndo sei se é
marido, saiu de casa. Ele brigou comigo, disse miee quer mais ficar
comigo. Me chamou de louca. Nem sei por que estagisnessa vida, nem
porque estou aqui, ndo sei 0 que eu estou fazepndga@mmeca a chorar).
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Siléncio.

Ana: Disse tudo, eu também néo sei o que estondazaqui.

Enfermeira senta perto de Rose e a conforta.

Pesquisadora: Por que, Ana?

Ana: N&o sei. (Comeca a dizer da visita da Assist&ocial do Conselho
Tutelar. Fala que esta melhor, logo vai ter os fithas de volta).

Rute: Porque vocé perdeu a guarda de seus filhos?

Ana: Isso é s6 com elas (aponta para a pesquisalaaenfermeira).
Desculpa, mas eu so falo com elas.

Rute: Ta bom, é que eu ndo entendo.

Rosa: Mas, nés ndo temos segredos aqui, temos® fpaquisadora). Aqui
nés podemos falar tudo.

Rute: (Diz que nunca abandonou seus filhos, feaide para ficar com eles,
fala das marcas do seu corpo pelo trabalho noocseBgnte-se injusticada
pelos seus filhos, porque fez de tudo para fican @es e hoje eles a
abandonaram. Foi o pai e a mée deles).

Pesquisadora: Estou pensando no que vocés falasae @ inicio do grupo
sobre sair daqui, parar o grupo e pensei que,zZtablveexpectativa em estar
aqui, € que a vida mude, quando se para de belberngo se tenha mais
problemas. Sair do grupo é também um abandon@bearsdonar.

Rosa: Eu ndo pensei em sair daqui, mas eu falidda v

Ana: E isso mesmo. (Conta os episédios de abandosofilhos quando
bebia).

Rute: Agora eu estou entendendo!

Ana: Comeca a falar da vida sem marido, n6s naogeammesmo sexo dos
homens, mas nés podemos ser como ela disse @@ dos nossos filhos.
Rute: Eu quero tudo de bom, eu quero os filhoseeaqa marido também.
(Risos)

Através do discurso de Ana, supde-se que O grgpari@ marcado por um
segredo contetdos precisam sempre “ficar fora”, através uina conspiracdo e
cumplicidade que impede o conhecimento. O poderpeivilégio sado representados
pelas relacdes diferenciadas com as coordenadmnass(iuisadora e a enfermeira), o
grupo é excluido dos segredos que sO6 Ana, a pesigues e a enfermeira conhecem.
Uma relacédo triangular que exclui as “irmas”.

Ha uma rivalidade entre Ana e Rute, através dgarés “quem abandona e
guem nao abandona os filhos”. Rute se sacrificiam ‘as marcas em seu corpo” e Ana
abandonou os filhos em situagbes de uso, motivo gpreu a perda da guarda
provisoria. Aqui a maternidade aparece como umastgaede honra e dignidade,
evidenciando os valores morais e culturais atrasladfigura da méae — “mae € aquela
gue ndo abandona os filhos, mae € aquela quersecaguelos filhos.”

O tema da diferencga sexual € enunciado por Réseepropde como resolucéo
deste antagonismo — homem e mulher — a anulacadiféasncas: “ser pai e méae dos
nossos filhos”. Ressalta-se que esta resolucdoopogtia diante da auséncia, do
abandono e desilusbes com a figura masculina, ¢ai &®nte as incertezas e

insegurancas na relagéo com o outro, séo busoaaaas onipotentes de enfrentamento
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através de figuras assexuadas e sem nenhuma “brpan@ o0 acesso ao outro
(SCHNEIDER, 2003). O que seria uma marca de impi@lidade e de abertura
(FUKS, 2002) transforma-se ora em uma busca pomamelo totalitario e absoluto,
ora através de uma saida possivel — a morte, elmpor Rosa.

Clarice chega ao grupo, fica em pé e diz que néficaa — senta ao lado da
enfermeira e diz: Tudo acabou S.

Enfermeira: Faleceu seu irméo.

Clarice: Faleceu hoje ao meio-dia. O grupo se eltiteee pergunta — faleceu
o0 irméo dela?

Pesquisadora: Faleceu!

Ana: K., posso sentar ao seu lado?

Pesquisadora: Claro!

Clarice: (Conta do falecimento do irm&o).

Rosa: Mas, ele descansou. Acabou o sofrimento.

Enfermeira: Quem vai cuidar do velério, dessasasis

Clarice: Meu sobrinho! (Siléncio). Mas, eu ndo bésta duro, mas, eu estou
aguentando. Eu ja vou.

Enfermeira: Fique tranquila e nés esperamos vogE aq

Clarice sai e antes abraca a pesquisadora e anetirfer

Pesquisadora: Nés esperamos vOocé aqui no grupo.

Clarice: Na proxima semana, eu estou aqui.

(Siléncio ap0s a saida dela).

Rosa: A vida é dura, né. Nao é facil para ninguém.

Pesquisadora: E verdade.

Rosa: Falo dessa separacdo e da sensagéo dedranassomparo a outras
mulheres. Queria ser forte, “mulher de verdade”’joVas minhas irmas
casadas. Fiz tudo para o meu marido e ele ndolrecen. (Relembra de suas
crises de ciiime).

Pesquisadora: Fracasso? Um relacionamento é codstipor duas pessoas,
séo os dois que contribuem para a histéria acantAssim, como nés aqui,
todas nds integramos esse grupo.

Rute: Eu precisava pedir para ir embora mais cpdmue eu preciso ir ao
banco.

(Rute sai).

(Siléncio)

Marlene: eu vou falar, eu ndo estou bem. (Comdedan ao final da sesséo
que se sente so, se sente incapaz e concordafetedas colegas em ndo se
sentir uma mulher de verdade. Fala das tentatiaasaglas de suicidio e das
ideias presentes a esse respeito).

Rosa: (Tenta acolher Marlene).

A morte se apresenta ao grupo, atraves do falecont irméo de Clarice e das
tentativas de suicidio de Marlene. Clarice procoirgrupo, mesmo que por alguns
instantes, como um suporte para elaboracdo dexpesi@ncia de perda. Supde-se que
Clarice procura a confirmacéo @aisténcia e permanéncia do grypgma condi¢ao
necessaria para elaboracdo de sua perda, é inmuliestia confirmacdo que o grupo
esta 14 continua |4 E o mecanismo semelhante & brincadeiréodeda, jogo do neto
de Freud, de um ano e meio de idade, que consistippgar um carretel para longe e
fora do campo visualfd@rt), sendo mantido preso por um corddo; em segulda¢ e
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trazido de volta para pertdd). Ambos movimentos sdo acompanhados dos esbocos de
palavrafort e da (GURFINKEL, 2001). Esse jogo refletia a sua exgeria emocional
em relacdo a presenca e a auséncia da mée.

Nesse sentido, Clarice mantém o seu vinculo (corddmvés de um jogo de
presenca e auséncia no grupo, tentativa paradaaressa perda sem o uso da bebida
alcodlica — “eu néo bebi, esta duro, mas eu egjoardando”.

O tema da morte foi trazido por Clarice e ele deadeia no grupo a procura de
um Ideal — “a mulher de verdade”. Essa mulhtorte, casadadiferente das mulheres
que seseparam, fracassam, sdo incapazes e usam drdgassidera-se que essa
procura onipotente por uma “mulher de verdade d@cio uso de diversas substancias
psicoativas e na tentativa de alcancar este Idealldeal de ego fundado pelas aliancas
inconscientes que atribui um lugar de doenca paralber fragil e solitaria A esta
dltima séo vetadas qualquer forma diferenciadaedézacdo de desejo, que ndo seja
pelo casamento e pela maternidade, restando-lhe® ale drogas para alcancar esse

Ideal de “mulher forte”.

82 sessdo
Presentes: Rosa, Madalena, Rute, Ana, Marlene nfnt6

Madalena, Ana e Rosa chegaram atrasadas.

Anténia: (Inicia falando do sofrimento da perdasi® mae, ndo consegue
chorar, ndo consegue comer. Sé fuma e toma café,cemn enjéo. Nao
bebeu. Fala do apoio do hamorado).

Marlene: Ela cuidou de tudo sozinha.

Ana e Madalena chegaram.

Antbénia: Meus irméos ndo queriam saber de nadand@duqueria acreditar,
fiquei mexendo nela, achando que ela ia acorda,estava dormindo. Eu
fico achando que ela vai falar comigo em casa, ejue/ou ouvir ela me
chamando. Eu sinto um buraco aqui dentro e eu oésigo chorar. O A.
(namorado) falou para eu falar com vocé (pesquisdd®orque ele esteve
aqui e ndo lhe deram o meu endereco.

Ana: Nao pode néo, ficar fumando.

Pesquisadora: Esclareco sobre o sigilo do promtwague as informacdes do
paciente ndo podem ser fornecidas.

Anténia: Mas, ele conseguiu chegar na minha casada dem, porque ele me
ajudou muito. Eu ndo sei se consigo ficar sem aicaedo, ndo estou
suportando. O A. falou para eu conversar com vacé gdizer como eu estou
me sentindo.

Pesquisadora: Vocé esta com vontade de choraragora

Antbnia: Estou.

(Siléncio) Ana comeca a chorar.

Marlene, Ana e Rute comecam a chorar também.

Antbnia: Desculpe, gente.

Pesquisadora: Nao precisa pedir desculpas, acariaéigso mesmo. Algumas
de vocés também se emocionaram.

Ana: Eu lembrei do meu pai, essa falta ninguém acup

Anténia: Eu sinto uma coisa ruim aqui dentro. Earohmas parece que nao
é suficiente.
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Marlene: Ela esta em estado de choque. A minha filtmbém quando
perdeu o pai, ndo conseguia chorar, mas estavanslofrmais que todo
mundo que chorou.

Rute: Quando vocé chorar, vocé pOe para fora. N@opreso. A vida é
assim mesmo, minha filha.

Rosa chega neste momento: Desculpe, o motorigtsoatr Acho que ele néo
almocgou hoje.

Antdnia: Eu s6 tenho vontade de fumar, posso $&irgzstou com vontade
agora.

Pesquisadora: Vocé esta tentando suportar essmento através do ato de
fumar, para melhorar o que sente. Proponho que fignosco e fale sobre o
gue esta sentindo, se possivel.

Antdnia: Ok.

(Siléncio)

Rosa: O que aconteceu?

Ana: A Antbnia perdeu a mée dela.

Rosa: Nossa, meus sentimentos.

Antonia: Obrigada. E muito dificil falar o que est@ sentindo, mas foi
muito bom ter vindo aqui. Eu gosto muito de vocés.

Algumas mulheres do grupo ficam emocionadas e dbasanarejados.
Antbnia: Eu estava me sentindo muito sozinha, ma#s e vocés aqui do
grupo me mostraram que néo.

Rute: Nao estd mesmo, minha filha, estamos aquivom@.

(Fim da sesséo)

Antonia apresenta uma ambiguidade nas formas flenegimento da perda de
sua mae. Ao mesmo tempo em que dakar sobre como esta se sentindo, solicita o
medicamento e o cigarro — drogas que ajudarianpartsur essa dor — “um buraco aqui
dentro”. Para Antonia convivem e disputam varias#s para lidar com essa auséncia
— a alucinatéria (“eu nao queria acreditar, elacardar”, “ela vai falar comigo, eu vou
ouvir ela me chamando”); a negacao onipotente édraa incorporacdo de um objeto-
droga “apaziguador” (o cigarro, o café, o remédio);apoio do namorado; e a
elaboracéo atraves €&la (o grupo como possibilidade de elaboracdo dasapgrd

O apoio do grupo e do namorado contrapde-se dasglao enfrentar a situacao
— “ela cuidou de tudo sozinha”, “meus irmaos naerigun saber de nada’. Observa-se
também que, no discurso de Antdnia, ha uma amie@é&m relagdo aos cuidados que
a instituicdo poderia Ihe oferecer, pois essa seu§ou a dar o seu endereco para o
namorado”, configurando uma possivel auséncia mestemento em sua vida. Mas,
assim como para Clarice, discutido na sessdo anterio grupopermanece—
possibilitando uma elaboracao da perda e da aasénci

A perda de Antbnia produz uma ressonancia no grifdeZIEU, 1993),
mobilizando os fantasmas de horror diante da mokteencenacdo no grupo é
configurada por diversos papéis — a filha e a nadélha que esta “em estado de
choque” e a filha que assume uma “falta que ningaéuapa’. Nesta multiplicacdo da
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cena inicial de Antbnia, observamos uma diverggicado enfrentamento da morte,

desde uma anulacao dos sentimentos (Marlene) auséacia assimiladéAna).

92 sessao
Presentes: Ana, Rosa, Marlene, Rute.

Ana inicia a sessdo contando de sua decepcdo amdats que tem um
motivo para ficar desiludida com os homens. Fondbaada pelo noivo no
altar e depois sua decepgdo com o ex-marido, paseds filhos que a
abandonou por outra mulher. Fala que s6 teve daoepgm os homens.
Conta do abandono de seu pai, deixando sua mashacaiui em S&o Paulo
com diversos filhos no colo.

Ana: Mas, precisava ver, todas as mulheres proaorgwor ele para fazer o
parto delas. Ele era enfermeiro no Rio de Janeiro.

Rosa: Eu também me decepcionei com o meu primeargdm ele me batia e
0 que me deixava mais chateada é que minha mameadtefendia. Porque
ela fez isso? Eu queria que ela tivesse feito adgemisa, me desse apoio.
Marlene: O meu marido me trocou por outra e até léonuito dificil para
mim.

Pesquisadora: A situacdo de abandono € um elo coemira vocés e na
histéria das mulheres da familia.

(Siléncio)

Ana: Vocé me lembra uma professora de inglés, ke, &u ndo gostava. Ela
era danada, muito brava. A S. (enfermeira) me landbminha tia e outra
pessoa que eu conhego.

(Siléncio)

Marlene: Eu tenho uma novidade, eu estou namorando.

Rute: Que 6timo, Marlene. Namorar é muito bom.

(risos)

Ana conta que gosta muito da Rute, porque elase@aom a sua tia que a
criou, sua mée ndo pode cuidar dela e a mandousparéa em Salvador —
BA. Ana conta que sua méde cobra o amor dela eta distante. Ela justifica
gue ndo teve o costume de viver com sua mae ssmeidistante.

Rosa conta a magoa que sente de sua mae por néodado dela, quando
ela mais precisou, apanhava do marido e sua maedqlie era assim mesmo
e que ela tinha que aguentar. Diz que ndo queaiEEgr com sua mae na
criacdo de suas filhas e que pretende ser muitpaoneira delas. Relata que
guando casou era “muito menina” e ndo sabia de nada

Pesquisadora: Vocés relatam uma experiéncia dindiate auséncia com a
mae.

Ana: K, eu acho que essa sessdo é muito curtarideas ficar mais tempo
aqui, ndo da tempo de nada, quando esta ficandg&achegou a hora de ir
embora.

Nesta sessdo, hd uma centralizacédo da fala de 8ifiewddade para o grupo
se expressar, observa-se um mal-estar nas outrgmoentes do grupo.

A sessdao foi marcada pela ambivaléncia em relagdigu@ras parentais (imagos
parentais), enunciada por Ana.

Relata a decepc¢édo e abandono de sua mée peloi supdorma contraditoria,
conta com “orgulho” que ele era o enfermeiro nadéddo Rio de Janeiro, “escolhido”
pelas mulheres para seus partos. Ao mesmo temperseu pai € o “escolhido” por

“outras mulheres gravidas”, sua mae (e Ana) saaridbnadas”. Sdo enunciadas a
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rejeicdo e a predilecdo. Nota-se que nado se tpaaa de uma configuracdo edipica
triangular, mas de uma multiplicidade de “mulheggdvidas”. Multiplicidade de
mulheres revividas na experiéncia grupal.

A ambivaléncia também é revelada em relacdo adifeminina-materna — a
mae que cuida e abandona. No entanto, os sentinepistos (amor e 6dio) sao
separados por difracdo (KAES, 2005a) entre as eoadbras — pesquisadora, objeto
mau e persecutdrio; e enfermeira, objeto bom, adolhe fonte de desejo sexual.

Outro ponto importante a ser ressaltado se refeferanca e transmisséo
transgeracional as mulheres — o0 abandono se repstgeracfes. O que é transmitido
atraves da repeticédo da historia de abandono?

A informacdo sobre o namorado de Marlene foi phnsate censurada. A
paciente informa, em psicoterapia individual, aicdilade em revelar que o seu
namorado é um ex-detento, tem medo do julgamentta evaliacdo do grupd
Observa-se que o grupo cumpre uma funcao supesg@distaurando culpa e restricdes
ao quepode e ao quendo pode ser ditoEsta funcdo € mantida e perpetuada pelo
vinculo intersubjetivo, uma func¢do co-recalcanterexla pelos pactos e aliancas
inconscientes.

A centralizacdo da fala por Ana denuncia o lugar pdeta-voz de uma
conspiragdona manutencédo de um pacto para que segredos peanariéora do
grupo”: a homossexualidade e as informacdes sobaammrado de Marlene. Também é
necessario exercer um controle e manipulacdo dgééude coordenacdo do grupo,
alterando (ataque) o enquadre — “acho que a séss@ito curta, deveriamos ficar mais
tempo”.

102 sesséo
Presentes: Ana, Marlene, Rute, Madalena, MagalimdpMilena

Magali permanece no canto da sala, fora da rodgraimo e, as vezes, vira
para o grupo, as vezes vira para a parede.

Siléncio.

Norma: Eu sou Norma, eu estava no intensivo e agowacomecgar nesse
grupo.

Ana: O que é intensivo, que vocés falam?

Pesquisadora: E um tratamento mais intenso, enaqessoa vem todos 0s
dias e permanece seis horas na unidade — das Btha®epois, ela passa
para outra modalidade de tratamento.

Ana: O nosso nao é tratamento intensivo, ndo?

3 Informacao obtida com a equipe do CAPS ad.
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Pesquisadora: Nao! N6s chamamos de semi-intensvogs frequentam
todas as semanas 0 grupo e o atendimento médiupoidsico.

Siléncio.

Rute: Eu vou comecar falando hoje! Eu preciso comtaa coisa, eu fui a
uma festa no fim de semana e bebi um pouquini@oméca a rir)

(Risos)

Pesquisadora: Vocé conta com um ar de que feznawvestura, uma arte.
(Risos)

Rute: Eu estava la na festa com todo mundo. Todedmuancando e eu
resolvi beber um pouquinho de cerveja para ficas ipaente.

Pesquisadora: Mais quente!

Rute: E mais alegre, mais divertida.

Pesquisadora: Mais quente, também tem outro senfideentido sexual,
mais quente, mais fogosa.

Anari.

Rute: N&o, eu queria ficar mais alegre mesmo, diaéstida.

Norma: Eu, quando bebia, ficava mais corajosa.datdiva qualquer coisa,
mesmo. Podia vir qualquer homem para cima de mim, ey enfrentava
mesmo.

Pesquisadora: Talvez, vocés estejam falando denalgfuncdes do alcool e
de outras drogas. Teria uma funcéo de divertimat@omais coragem ou de
amortecer alguns sentimentos e sensacfes. Terl@tamima funcdo de
mudar a situacdo da mulher como um sexo fragil®dey passariam a ficar
valentes e poderosas!

Milena: (Balanca a cabeca no sentido afirmativo)

Norma: N&o, eu vou para a favela comprar droga,menisar de nada nao!
(Comega a contar uma situacdo em que foi chamad®idee comegou a
bater na mulher que estava do outro lado da rua).nBo devia ter me
chamado assim, porque eu estava até legal, ewadsteando uns bagulhos
para uns caras.

Chama-nos a atenc¢éo a pergunta inicial de Angeslratamentintensivo.A
intensidade do tratamento ndo pode ser caractaradum critério quantitativo e sim
pela qualidade dos vinculos. Neste sentido, Anaréeido estetratamento € intensivo

Rute apresenta uma funcdo para o uso do alcofdredie dos relatos
acompanhados por culpa e sofrimento. Relata quenabs as pessoas “dancando” e,
nessa situacdo, a droga poderia oferecer “algoig’ rpara seu “divertimento”. Seu
relato tem um tom de brincadeira, de quem fez umas$sura, como foi apontado no
decorrer da sessao.

O alcool cumpre uma funcéo intermediaria na egpera de Rute, oferece uma
ponteentre ela e as outras pessoas da festa — um “agosi. Essa fungao, enunciada
por Rute, desencadeia o relato de outros lugaressg@rogas ocupam na vida de cada
uma delas. Norma relaciona a bebida (e as outogmsly com “mais coragem” e, supde-
se que é uma negacao da situacdo de vulnerabilidate ao outro sexo — “podia vir
gualguer homem para cima de mim, que eu enfrentees&mo” — elando precisa de
nada Norma assume uma poténcia relacionada a virdidach agressividade — ora

agride, ora € agredida.
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Pode-se considerar, também, que a droga ocupariagar de apagamento das
diferencas e nesse sentido, ndo cumpre uma furgdateimediacdo, poignularia a

distancia entre os opostos.

Milena: E comum, a gente ir buscar droga na fageds caras comecarem a
mexer com vocé. A gente finge que ndo ouviu, pospréio pode arrumar
confuséo.

Pesquisadora: Mexem como?

Milena: Chamam de vagabunda, mulher facil!

As outras mulheres confirmam o discurso de Milena.

Milena: Aconteceu uma coisa comigo na semana egteagjuando eu estava
saindo daqui, eu peguei uma lotacdo e meu ex-namastava nela e me
convidou para usar com ele. Eu disse para ele sfagaefazendo tratamento
e que ndo queria mais usar. Eu ndo via a horaidelaguela lotacdo. Eu
nunca mais usei cocaina, mas as vezes eu sinteiro clela, o gosto dela na
boca. Ele me ligou de novo, e eu pedi para elenméidigar mais, porque eu
ndo queria mais usar.

Pesquisadora: Quanto tempo vocés ficaram juntos?

Milena: Dois anos.

Pesquisadora: O relacionamento se mantinha poa @ausiroga ou era bom
ficar com ele?

Milena: Nao, era por causa do uso. Quando eu estaweele, eu ia a favela
ninguém mexia comigo, porque sabia que eu era amaa dele e todo
mundo o respeitava. Porque ele era um cara quevpdigbida para todo
mundo.

Norma: (Comeca a contar um episédio em que sea fiiteu nela, porque
ela chegou em casa embriagada. Seus amigos quiseasan o seu filho,
porque ele tinha batido nela. Ela relata que fétarf&om os caras que
gueriam matar o seu filho e que queria saber girdgma mandado e que ndo
iria permitir isso, porque seu filho brigou com ,efsorque ela chegou
embriagada). Os meus amigos ndo me oferecem majsgeabem que eu
estou parando, e eles procuram me defender, quanpreciso.

Rute: (Comeca a contar um episédio em que ela anseido estavam em
uma tocaia para mata-los. Relata que conseguiuom@mt a situacdo
conversando com o rapaz e ele ja estava indo emipoaado seu marido o
xingou novamente. O rapaz voltou e o seu marides@u lcomo escudo,
protegendo-o do rapaz e colocando ela na frente Bellata que a partir dai
se decepcionou com o seu marido, porque foi capaoibca-la na frente da
arma e nao foi capaz de defendé-la. Comeca armrelapisddio da briga, de
forma muito cénica e com riqueza de detalhes. Balduta que passou a
travar com o rapaz e da forca que adquiriu na M@oaseguiu salvar o seu
marido, porque ele estava com os pulsos cortadosnédico elogiou o seu
trabalho de “enfermeira”).

(Ao contar como salvou 0 seu marido, conta detafrescomo “puxou” a
veia do braco do marido e todas do grupo, comecartarer caretas).

Ana: Depois, de uma histéria desta, € que eu queszer homem na
préxima vida. Com um homem desses, para que térounem na vida.

Nessa sessao, o0 processo identificatério se aoaf@iravées do desamparo e dos
mecanismos de defesa utilizados. Elas relatamvesstdis papéis que assumem em suas
vidas, frente a situagdo de vulnerabilidade. Elutidtentativas de defesa, ora se
apoiando em figuras masculinas, ora assumindo gafue o papel social do homem.

Ha uma representacao idealizada de completude lagdaw@o “ser homem”, como se
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para essa figurmada faltasse(ser assexuado) e a condicdo de desamparo nao lhe
atingiria — “eu quero nascer homem na proxima Viztan um homem desses, para que
ter um homem na vida”.

Curiosamente, a figura masculina esta vinculadamaptetude, ooutro ndo é
necessario, pois “nascendo homem, vocé nao préeissis nada.”

Essas representacfes aproximam-se das concepodieast&ue consideram a
mulher o “simbolo da falta”, de “algo a menos”. Biotanto, através do discurso das
mulheres no grupo, evidencia-se uma busca pela letudp, ndo através do
relacionamento conjugal com o0 homem, pois estenapre a sua funcédo de defesa, ao
contrario, expde as situacdes de riscos. A ideiapsesenta como “ser um homem” e
através da droga, negar toda situagéo de vulnielatd possivel.

No entanto, a ambivaléncia em relacdo a figura uliasc e aos vinculos
familiares é representada por Norma — o homemamdli& a agridem e a protegem.
Semelhante a sessdo anterior, em que 0s pais efssentados pela ambivaléncia,
aqui sdo osrmaos (amigos) e odilhos que ora protegem, ora agridem. No papel de
protetor surgem os amigos — “eles procuram me defequando preciso” e como
agressor, o filho. Porém, a agresséo do filho fotivada pela sua embriaguez e os
amigos a protegem, masatamo filho. De certa forma, a protecédo e a destruggo
mesclam, resultando em uma fusdo: a agressdo épwiecdo. Considera-se que
Norma enuncia a ambivaléncia dos vinculos dest@ogrou seja, os vinculos ali
estabelecidos protegem ou destroem?

Supbe-se que o0 tema recorrente sobre a busca dedefesa diante do
desamparo, da condicdo de vulnerabilidade e dassdis tentativas de transformacao
desta condicdo, expressam uma busca de apoio, gaedo grupo se configura como

uma defesa ou como metadefesa, tal como definid&gés (1979).

112 sesséo

Presentes: Rute, Ana, Marlene, Antbnia, Ivone, Maga

Ana comega falando de sua viagem para o Rio dérdageando pergunto
mais detalhes sobre a viagem, ela responde queou&ofalar n&o.

Aponto os segredos e a dificuldade em se falarnsdgucoisas e o que
poderia ser conversado ali, ficava “fora do grupo”.

Ana sorri.

Ana: Eu ndo consigo falar algumas coisas aqui.

Marlene: (Aponta algumas dificuldades em falar mopg, por ficar com
receio do que as pessoas vao pensar dela e queapsa disso, 0 grupo
estava ficando muito sem graca, sé queria falat@odimento individual).
Ana diz que s6 consegue falar com a enfermeira iaiga uma “disputa”
entre elas em relacéo as coordenadoras. Rute @igqata” das duas. Rute e
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Ana comecam a “disputar” sobre quem conhece astasqeara a cura com
as “ervas medicinais”. Ambas come¢am a contar sobnemédios caseiros
gue fizeram para os vizinhos e como eles ficaransbo

Aponto a competicdo entre elas e a disputa pelempda cura. Ana e Rute
sorriem.

Nesse inicio de sessdo, a partir da interpretagdve os segredos (pactos
denegativos) mantidos pelo grupo, houve um climg@&nso de agressividade e
emulagéo.

A agressividade poderia estar relacionada com jpesg8o do recalque. Mas,
também, com uma disputa pelo amor da coordenadaea-aquela que “cuida e acolhe”
as filhas. No entanto, hd um deslocamento do pddsignado as coordenadoras (a
cura) para Rute e Ana. Supde-se que disputam elaseo lugar da coordenacdo-mae,
mas também, procuram apropriar-se de um poder ipropie um resgate da
potencialidade em “cuidar e acolher o outro”.

Ana comeca a falar da inseguranca em sua relagdaio@ pessoa do Rio de
Janeiro — “ndo sei nada dessa pessoa e por isspasdo confiar, tenho
medo de me machucar novamente.”

Marlene — Agora eu entendi 0 que estd acontecdtmloisso, que vocé ndo
gosta de homens...

Ana — Eu nao sou isso que vocé esta falando ai, ndo

Marlene — N&o, eu estou dizendo que vocé tem mede delacionar com 0s
homens, porque vocé ja sofreu muito, como eu.

Rute — Eu ndo estou bem, minha gente! A minha filha esta esperando
bebé, ela fez o ultrassom e ndo apareceram osboacda crianca. Eu estou
com medo, porque ela tomou muito remédio para abedsa crianca. Eu
tento conforta-la, dizendo que ela estava com agdsrpara tras na hora do
exame.

Magali — Posso dizer uma coisa, eu acho que a@nisso com a sua filha,
porque ela tomou o remédio para abortar, ela dster se sentindo mal
agora com isso, deve estar culpada.

Rute — Mas, é mesmo, minha filha.

Ivone esté chorando, pergunto a ela o que estdememuo.

Ivone — Eu estou com muita dor de dente, ndo esjoentando, ndo durmo
ha dois dias.

Pesquisadora — Vocé foi ao dentista?

Ivone — Nao!

Rute me solicita para fazer uma reza em seu dEfgdevanta e comeca a
rezar com a palma da mao sobre o rosto de Ivorgru@o permanece em
siléncio.

Ao final, Rute volta ao seu lugar e pede para Ivboar um pouco em
siléncio. Ela apenas diz que a dor de dente passou.

Pesquisadora — A Rute é a curandeira do grupo.

Rute — Quem cura é Ele, minha filha. Eu s6 soungimimento.

Enfermeira — Ela é benzedeiral!

Rute — Isso!

Fim da sesséo.

Ana comeca a falar sobre as suas dificuldadesldeionamento e nega uma

identificacdo com a homossexualidade — f&lo sou isso que vocé esta falando ai,
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nao!”. Nao é possivel nomear os desejos homossexuain se falar sobre o tema. O
encadeamento discursivo segue por um “caminho ®&gsiro e conhecido” — o
sofrimento e o desamparo. Esses Ultimos temasianortes processos identificatorios
grupais. Ou seja, é possivel se identificar coroforsento, com o abandono, mas nao
com a homossexualidade, essa deve permanecer gacdfma do grupo”, como um
“iss0”, indefinido e ndo-nomeado.

Considera-se que o tema enunciado por Rute foi“desvio” do tema da
homossexualidade, a fim de tratar dos temas jaewithbs pelo grupo, ao invés de
aproximarem-se do “desconhecido”.

No entanto, o temaubstituto € o aborto que revela a agressividade e a
destrutividade da mée aos filhos ndo-nascidosmassmo, a culpa desencadeada por
essas fantasias e atos. O infanticidio surge came possivel solu¢cdo ao antagonismo
— sexualidade e maternidade, que é nomeado porliMalgauém que esta “fora do
grupo”, em funcéo de sua posicao distanciada. &sgiecto revela que algo que estaria
“fora do grupo” expde as contradi¢cdes e aspectosgizlos desse.

Supbe-se que a homossexualidade permanece recacadaransformada,
através do mecanismo de sublimacdo, em um cuidadjorip da funcdo materna,
expressado pelo cuidado de Rute com Ivone, ao fotturar” sua dor de dente. Na
auséncia desses cuidados e de uma rede de protegéeno desamparo, elas se unem e,
através de uma alianca fraternal, cuidam umas wasso

Da dificuldade para acolher e “cuidar’ de suadfjilRute assume o “cuidado” de
Ivone, através de uma funcao significativa “a bdera’. Esta funcao intermediaria foi
analisada por Freud, eMoisés e o Monoteisn@939) e discutida por Kaés (2005b).
Rute, assim como Moisés, cumpre a funcado de megiadservir como espécie de tela
filtrante entre a fonte de poder divino e os que s€us destinatarios. Rute néo cura, é
apenas “um instrumento Dele”.

122 sesséo
Presentes: Rute, Antdnia, Magali, Milena, Norma

Magali, como nas outras sessf@es, senta no casaaldora do circulo.

Inicio siléncio.

Rute: E as nossas colegas, avisaram alguma coisa?

Pesquisadora: Sim, a Marlene estava com muitaaopreblemas na coluna
e ja4 esteve hoje de manha aqui. A lvone ligou adsaque estava no
trabalho e que ndo poderia vir.

Rute: Ela melhorou do dente?

Pesquisadora: Ela disse que ficou sem dor por diais e depois voltou a
doer e ela esta indo ao dentista, vai precisanearap dente.
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Rute: Esté certo!

Siléncio.

Milena chega neste momento.

Milena: Desculpe gente, eu cheguei atrasada p@acdo meu trabalho, eu
estou com muito trabalho.

Siléncio

Norma: Eu que tive uma recaida no fim de semana.

Pesquisadora: Como foi isso, Norma?

Norma: Eu fui para uma festa, me deu vontade derlkebu comecei a beber
e nao parei mais (ri).

Pesquisadora: E vocé tem idéia por que isso aaufec

Norma: Eu estava bem, me deu vontade de bebebebémesmo (ri).
Siléncio

Anténia: Eu passei com a Dra. R. (psiquiatra) edidae que eu estou bem,
mas eu fico sempre pedindo exames para ela. Ewénodo na TV e eles
ficam falando de AIDS e DST e eu fico achando quéeeho isso. Eu ja fiz
0 exame e ndo tenho nada, a Dra. R. disse queitd® dois exames por ano,
eu ja fiz trés. Ou entdo, eu acho que qualquer haaécancer de pele.
(Risos)

Rute: Isso tudo esti na sua cabega, vocé ndo wannd. Eu é que estou
muito preocupada com a minha filha, ela ndo estd Bstou com medo dela
ndo aguentar essa gravidez. Ndo sei como estaceissga, porque no
ultrassom néo aparece os bracos dessa crianca.

Anténia: Ai, vai ver que o bebé, estava com osdsa@ra tras.

Rute: Eu sei disso, minha filha, eu tento pensaitipo, mas tem hora que
nédo da! (comeca a chorar). Ela ndo estd comendibadiporque também nao
tem dinheiro para comprar. Se vocés tiverem alga gjaidar, eu agradeco.
Pesquisadora: Vocé pode falar com a AssistentealSeala pode te orientar
onde conseguir cesta basica em alguns progranfetitura.

Rute: Ela ja pega cesta em um asilo.

Pesquisadora: Mas, podera pegar em algum programaudicipio.

Antdnia: Eu pego uma cesta basica todo més.

Rute: Olha, a filha pode ter feito qualquer cormas uma mae quando vé um
filho sofrer € muito duro. (Chora)

Interrompem o grupo e a enfermeira é chamada pedicar um paciente
com urgéncia.

Rute enuncia o tema auséncia dassascolegase surgem temas identificados
comopré-ocupacdesgue sugerem uma ocupacao e preenchimento despato vazio
— a preocupacao com as doencas imaginarias, caavialeg da filha de uma crianca
sem os bragos — situacfes hipotéticas, mas queianuoma fantasia. E, encontramos
um retorno as atividades ja conhecidas como odvaltbeber”.

As doencas imaginariag o filho sem os bracosugerem uma fantasia de
destrutividade presente em seu proprio corpo, cegneste produzissgomaliascomo
doencgas e filhoslefeituososEssas fantasias destrutivas poderiam estar adaslaos
espacos silenciosos entre as falas, revelando umpawente persecutério e gerador de
angustia. Importante lembrar que, a preocupacaoacgravidez da filha de Rute revela
0s componentes destrutivos na maternidade comengativas de aborto, citados na

sSessao anterior.
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O abuso do alcool por Norma nao explicita, necessante, um componente
destrutivo, poderia indicar busca de um prazer desenfreadoa afirmacao de um

desejo — “eu bebi mesmo”.

Siléncio.

Milena: Eu também ndo ando muito bem, eu volta@rgoesadelos, eu ando
angustiada, eu estava bem. Mas, comecei a ficar dei uma semana para
ca. Nao sei se é porque eu trabalhei muito nesssel tenho, para vocé ter
uma ideia, uma semana so de banco de horas.

Nossa! (Exclamam algumas pessoas do grupo)

Pesquisadora: Sdo muitas horas mesmo. E talvga égaso ao excesso de
trabalho sim, mas também pode estar ligado a aias@octratamento. Esse
espago é importante ndo s6 para a sua abstinémasapara lidar com alguns
sentimentos que estdo ligados ao uso — desampaliddcs prazer,
sexualidade, etc.

Milena: E que a gente acha que estd bem e que résg mais de
tratamento. Eu fico ansiosa e comeco a comer, comeracho que eu
engordei de novo nesta semana.

Antbnia: Eu acho que vocé emagreceu.

Rute: Eu também acho!

Norma: Eu acho que vocé engordou.

Antbnia: Eu também era assim como vocé, eu ficaumli Me sentia
angustiada, ficava triste. Agora eu estou neryasajue ninguém me deixa ir
ao cemitério, eles falam que nao tem ninguém la earr.

Rute: Mas, a sua mée néo esta 14?

Anténia: E, mas eles ndo querem deixar porque @stao muito. E eu fico
em casa, eu fico comendo toda hora, igual a vocé.

(Siléncio)

Rute: Os meus filhos sempre foram criados comigeja s6 como eles me
tratam, ndo estdo nem ai comigo. Se nado fosseaggs®o sei 0 que seria de
mim (aponta para a porta da sala, se referindeaatsial namorado). E tudo
0 que eu fiz por eles, me matei de trabalhar posaaeles. Eu ndo sou feliz
com os meus filhos e agora estou muito preocupadiaessa outra que esta
gravida, ela ndo esta bem, s6 choral

Antdnia: O que eu acho engracado é que a minha fdmbém n&o quis
morar comigo, ela quis morar com o pai. Eu sofrittnaom a deciséo dela,
mas hoje, ela me trata melhor que o meu filho @mepse viveu comigo. Ela
€ muito atenciosa, se preocupa comigo, me obegfecemeu filho ndo esta
nem ai. Eu falo com ele e ele responde — “o0 que é?”

Milena enuncia o tema da angustia gpesadelosProcura relacionar a angustia
com o trabalho muito trabalho Nota-se que o significantauito é indicado por elas,
como tentativas de enfrentamento dessa angust@mer muito, trabalhar muito, ir
muito ao cemitérioE possivel que, através dos atos compulsivosupo negar a
separacao, a perda e a auséncia.

Auséncia enunciada desde o inicio da sessdo eajleria estar relacionada a
uma angustia primitiva, originaria, propria da dgld desejante, propria da

feminilidade.No entanto, as mulheres relatam que essa conségmrna insuportavel,
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transformando seu cotidiano em uimasca desenfreada por um preenchimento desse
vazia

Através do relato de Antbnia, pode-se observaregsa condi¢cdo insuportavel
ndo encontra uma continéncia ou possibilidades rdasformacdo nos vinculos
familiares —ninguém me deixa ir ao cemitéri@ésses impdem normas proibitivas e
restritivas dos atos compulsivos e que, até cestiop também podera ser praticado
pela instituicdo, através da imposicdo da abstinéoei do comparecimento ao
tratamento.

Outro ponto enunciado na sessao esta vinculadageim do corpe- engordar
ou ndo engordar Procuram lidar com a angustia, comendo compuisivie,
comportamento similar ao uso compulsivo de drogagiee se aproxima de algumas
caracteristicas da compulséo alimentar periédizafumcdo da perda do controle e do
sentimento de culpa associado (BRASILIANO, 2005).

Considera-se, também que, a angustia apresentadsessao precisaria ser
investigada, assim como, os pesadelos citados gen&J fundamentando as hipéteses
consideradas.

A sessdo termina com a discussdo sobre a imgsiidade e incertezas,
principalmente, na relacdo mae-filho. Observam m@ temos garantias nas relacoes
afetivas e que, de forma paradoxal, aquele queneaita proximo € o mais distante e 0
gue esta mais distante é o mais préoximo. A impiglikade e incerteza remetem as
relacdes estabelecidas no grupo, o que esperasdagsoximacdes e distanciamentos
continuos (auséncias)? Os encontros sdo semanastém uma regularidade, mas o
gue acontece e quem comparece aos encontros SEVisNeis.

Da mesma forma, relatam que aqueles que séao nséamigis (filha de Antonia)

e nao pertencem a familia (hamorado de Rute) assunfancéo de cuidado. E, a nosso
ver, se questionam se o grupo podera assumir essaarfuncao.

O relato de Antonia indica uma possivel mudancasidaacfes imutaveis (perda
e auséncia). Uma rejeicdo e afastamento inicislassformam em aproximagao futura.
Considera-se que o encerramento da sessao, expdpassibilidade de transformacao
das perdas e auséncias, indicando que as situag@deasio eternas e fixas.

132 sesséo
Presentes: Rute, Ana, Magali, Marlene, Norma

Magali continua sentada no canto da sala.



180

Ana comeca falando para a enfermeira que estarpsodver a sua situacao
com o Conselho Tutelar e que esta para recebementa a guarda de seus
filhos.

Enfermeira — Precisa resolver a sua situacéo laggm.

Rute — Eu ndo estou muito bem, ndo, minha gentechbrei muito nesta
semana e acho que por uma besteira.

Pesquisadora — O que aconteceu?

Rute — O meu filho tinha uma cachorrinha e ela w@ra gragca, sempre
qguando eu chegava |4, ela fazia uma festa para midanava o rabinho
guando eu chegava. E meu filho fez uma maldadestandisse que ela latia
muito e resolveu abandonar o animal, levou para lmmge de casa e a
largou na rua. Quando eu soube, eu chorei muitgueoeu tinha muito afeto
por esse animal.

Pesquisadora — Por que besteira, Rute? Vocé teocarinho por esse animal.
Rute — Agora, quando eu chego la na casa do ntey fiio tem ninguém
para fazer festa, quando eu chego.

Algumas componentes comecam a falar dos animaiestiemacdo que
possuem e do afeto dedicado a eles.

Rute — Eles até foram procurar o animal, mas n@orgraram mais, estao
achando que ele foi pego pela carrocinha. A minlha flisse que o meu
filho ndo devia ter feito isso, porque viram comdfiguei.

Nesse inicio de sessao, dois temas se repeteabanaono e o cuidado. Dessa
vez, o animal é abandonado porque incomoda e esgaoctamento é considerado uma
maldadecom o animal e com a Rute. H4 uma repeticdo da@naisde cuidados dos
filnos homens com as méaes — Rute, Antonia e No@rfdho-homem assume um lugar
associado a violéncia com a mulher-mae, atravéagtassoes fisicas e da indiferenca —
“quando eu chego la na casa do meu filho, ndo teguém para fazer festa quando eu
chego.” Fazer festaindica uma necessidade em ser notada, em sejaclarte de ser
importante para alguém. A filha-mulher, por sua, vepresenta a cumplicidade com a
figura materna — “a minha filha disse que meu filldo@ devia ter feito isso”.

Considera-se que a tristeza de Rute enuncia o tema@bandono pela figura
masculina — era uma “cachorrinha”, fémea. O abandi@sse animal relaciona-se com
0 abandono que essas mulheres vivenciaram em islaas revivem essa situagao.

A cadeia associativa grupal enuncia os temas dendépcia e da independéncia

das figuras masculinas:

Siléncio

Marlene — Eu tenho uma novidade para contar, el Vio) sozinha para ca.
Eu tremi muito de medo, meu coracéo bateu maisoapias eu consegui vir
e estou muito feliz por isso.

Pesquisadora — Parabéns. No comeco, temos medoepérgma situacdo
nova.

Marlene — Eu ndo aguentava mais, K. Era muita dijpeia da minha
familia, eu precisava deles para tudo, a minha fillecisava ir comigo em
tudo que era lugar, antes era 0 meu pai, agomadelesta mais conosco, ele
estd em Botucatu, entdo eu fico dependente da niiihba Agora, quero ir
sozinha para os lugares, quero retomar a minha vida
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Pesquisadora — E importante o que vocés estiaatakobre a dependéncia.
A dependéncia do afeto dos animais e da falta @mtinsos deles, e a
dependéncia da familia para 0 nosso ir e vir.

Marlene — Eu percebo que eu me apaguei nessest@ims primeiro eu
dependia do meu marido, depois que ele morreu fieto pai, até quando vai
iSs0?

Norma — Eu também dependia do meu ex-marido, adpsimeus filhos.
Mas, o relacionamento era muito ruim, ele tambétniebe usava drogas,
entdo discutiamos muito e por isso nos separartiga&m os meus filhos de
mim (comeca a chorar). A coisa mais horrivel que éetirarem um filho de
uma mée. Por isso, eu quero me tratar e ficar bomquidar dos meus filhos,
eu quero voltar a trabalhar e retomar a minha \Etlanunca tive sossego na
minha vida, desde crianca a minha vida semprerf@ bagunca. (Comeca a
contar de sua infancia e da tentativa de seu pai pata-la, crucificando-a
em uma cruz, conta que ele ndo queria uma mersima Bm menino, € nao a
aceitava por isso).

Ana — O meu pai nunca me deu uma boneca, eu seuisréer uma boneca,
mas eu nunca tive, sempre tive brinquedos de mgnino

Pesquisadora — Importante 0 que vocés estdo falapuwique parece que
vocés ndo tiveram uma permissdo para “ser mulhetomar-se mulher”.
Quando tiveram essa experiéncia com a maternidagefilhos foram
retirados de vocés. Ser mulher ndo era bem-vindo.

Rute — (Comeca a contar o quanto era ligada enmgigae 0 quanto sofreu
guando ela morreu. Conta os episodios de traicdsedepai e de uma
tentativa de agresséo a ela, quando foi contasgugai estava traindo a sua
mae). Eu ndo esqueco isso, minha filha, inclusivando meu pai estava
doente, quase para morrer, ele lembrou este epigotie pediu desculpas, e
eu disse que nao tinha problema mais néo.

Marlene relata a sua anulagcdo como mulher e coedclapoiando-se no ex-
marido e na figura paterna — “eu me apaguei negmes todos”. Ressaltamos o
significante apagar, enunciado por Marlene, que produz uma ressonamia O
apagamento dos tracos femininpsla figura paterna na histéria de algumas mushere
do grupo — Norma, Ana e Rute —, ou seja, represeatalenegacao da singularidade
feminina e a negacao de sua propria existéncia.

Norma representa esse aspecto de forma mais \d@pgemtmulhemrepresentava
uma ameaca a sua sobrevivéncia. Violéncia exeqéda pai contra ela, utilizando
rituais de sacrificio do bode expiatério — “crucéfindo-a em uma cruz”. Supde-se que
sua existéncia foi sustentada pela denegacdo decandicdo feminina e de sua
vulnerabilidade (feminilidade), essa operacdo teauém assumir uma postura viril e
desafiadora nas situacées de sua vida. Na matdejidgcontrava o resgate do ser
feminino, mas perdeu a guarda dos seus filhoslta@sio em uma queda vertiginosa em
uma dimensdo dodo-ser pois a mulher viril que enfrentava vizinhas, duecava
drogassem precisar de nagda&onstituiu-se como defesa, dianteiag@ossibilidade de
ser mulher “eu nunca tive sossego na minha vida, desdegaja minha vida sempre

foi umabaguncé.
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Podemos supor que Norma procura se identificaraofiguras masculinas para
sua sobrevivéncia psiquica e existéncia, inclugiweuso de substancias psicoativas,
pois seu inicio foi com o ex-marido. Quando relat@ coisa mais horrivel que tem é
tirarem um filho de uma mae” — supfe-se que essert®insuportavel, porque ser mae
era a sua Unica garantia como existéncia femingea, mae significava a Unica
possibilidade erser mulher.

Rute foi castigada pelo seu pai, por revelar ansée, a traicao dele. Supde-se
que h& uma alianga inconsciente entre a mae,adithpai, alianca essa que permanece
entre as geracdes, mantendo mée e filha no lugarulleeres traidas, abandonadas e
agredidas pelo pai-marido-homem. Nas primeirasosesRute relata as fantasias de
traicdo do marido em relagdo a ela, que motivavamgiessdes. Da mesma forma,
relembra que precisou enfrentar a separacdo dengedo sozinha, pois ndo contava
com a ajuda de sua familia e, principalmente, dgpaé Em outras sessoes, relata que o
abandono e a decepc¢ao no casamento, seria umgdasamulheres de sua familia.

Ana também relata que nunca teve uma boneca dpaemas sempre teve
brinquedos de meninos.

Através desses relatos, observa-se que as mulferees designados alguns
lugares e papéis na configuracdo familiar e soeial mulher abandonada, traida e

agredida e a mulher que tem sua singularidade feaimregada.

Ana comega a chorar.

Pesquisadora — O que foi Ana? Por que vocé estaruha?

Ana — Porque eu comeco a lembrar do meu pai, ¢o sinita falta dele. As
pessoas falam muitas coisas dele, mas eu era lgaitta, aonde ele ia, me
levava junto — ia a bares, eu estava junto dele.

Siléncio.

Rute — Eu era muito ligada com minha mée, vocésrsajue eu mamei no
peito até oito anos.

Norma — Eu também!

Rute — Eu era ja menina grande e minha mae tewgeas irmaos e eu ainda
gueria mamar no peito, porque s6 assim eu dormian@b ela chegava da
roca, eu molhava os pulsos dela, para esfriat@Heisso era coisa da minha
cabeca, eu achava que assim ia esfriar o leis]ris e ai eu mamava, mas
mamava tanto que as minhas irmas tinham que megearno colo para eu
dormir na cama, porque ali mesmo eu ficava.

Pesquisadora — Um peito com leite que nunca acabaarinho que nunca
termina.

(Risos)

Nota-se, pelo discurso, as referéncias identdri@s com as figuras parentais
nos casos de Ana e Rute. Ana relata o intenso leicum 0 seu pai e 0s sentimentos
ambivalentes, quando se depara com as histéridadamsobre ele. Ela acompanhava
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seu pai em bares e esses habitos |he apresentavaso/abuso de bebidas alcodlicas.
Lembramos que a historia de Ana, em relacdo acmatribebidas alcodlicas, acontecia
nos periodos noturnos e em bares, situacdo emalpamdonava” seus filhos, apds as
frustragbes com o seu casamento. Pode-se supetagbascava reviver as experiéncias
infantis prazerosas com 0 seu pai nesses barésopo era seu amigo” — como relatou
em uma das sessodes. Além disso, a identificacdo c@®u pai, a negacdo da sua
feminidade (“nunca ganhou uma boneca”) e o abarideparacéo precoce de sua mae
contribuiram para uma possivel homossexualidadesejaser o seu pai.

Por sua vez, Rute relata o intenso vinculo comaansde, figura com a qual se
identifica na posicdo abandonada/traida pelo maridwavés do uso abusivo do alcool.
A intensidade desse vinculo € marcada pela amag@ntdé os oito anos de idade e
pela importancia desse contato corporal com a IB&se contato caracteriza-se por
intensa excitacao e satisfacdo, “mamar no peittsiza dormir, apds estar “saciada’.
Rute enuncia a intensidade no contato a figurammate com o seio, experiéncia que
Norma também se identifica. Essa intensidade ndilerj@o ser abandonada — “minha
mae teve 0s meus irmaos e eu ainda queria manited, revelando que a separagao
e a renuncia da méae para dividir com os irmaos arateraveis.

“Um peito com leite que nunca acaba, um carinhorguea termina” expressa
uma ilusdo de completude e infinitude na exper&épcimitiva com a figura materna,
revivida no grupo como uma iluséo grupal. A sitwadé grupo produz uma regressao
cronoldgica no narcisismo primario, ou seja, praesg realizar uma fusdo com o seio,
fonte de todos os prazeres, e a restauracao titeoesse primeiro objeto parcial de
amor perdido. “O grupo se torna, para 0s membrasibstituto desse objeto perdido”
(ANZIEU, 1993, p. 64). Indica-se também que, a e@peia de completude indica a
profunda ligacdo homoerotica com a mae. Em seu®&ra bebé vivencia o primeiro
projeto psiquico e uma marca corporal dos futuetecronamentos sexuais € amorosos
(MCDOUGALL, 1997).

Portanto, Rute enuncia essa experiéncia primitigayma restauracao introjetiva
do primeiro objeto parcial, contrapondo-se a e¥pmeia traumatica do desamparo
vivenciada por essas mulheres na relacdo com amsasdigpaternas. Deve-se ressaltar
também que Ana apresenta outra referéncia da fjgatexrna — presente e afetuosa — e
gue se contrapde ao abandono/separagao precogcae ds.
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142 sesséo
Presentes: Ana e Ivone (chegou atrasada)

Comecamos o grupo 15’ atrasado.

Enfermeira: No6s atrasamos o grupo, porque eu estagdicando um
paciente.

Ana: Ainda bem que comegou, eu estava quase indoram

Pesquisadora: Por qué?

Ana: Antes eu tivesse ficado onde eu estava, estawe melhor do que
aqui. Nunca que comecava. Eu quase que nao viohfale para a minha
irm&: “eu acho que eu néo vou, ndo!” E ela dissa pa vir, porque sendo eu
poderia ser prejudicada. Porque eu vou dizer, sasomao estdo faceis, nao!
Eu estou trabalhando na Samcil, como eu ja falelee prometeram uma
coisa e ndo estdo cumprindo. Falaram que teriatradsporte, vale-refeicédo
e até agora eu nao vi nada disso! Eu visito valiestes e até agora nada, s6
ouco: ndo! Eles tem todo tipo de preco de convémédico, desde os mais
baratos até os mais caros, mas néo estou consegnder.

Enfermeira: E que ndo é facil mesmo, Ana. Venderusaacontece isso
mesmol!

Ana: Eu estou fazendo isso por causa dos meus fifendo eu nem estaria
mais |a.

Enfermeira: Vocé ja esta com a guarda dos seusfilh

Ana: Nao, mas passei com eles nesse fim-de-serfatall esperando isso
ficar resolvido, porque eu estou bem, todo mundta ngue eu estou
diferente, estou mais séria e preocupada com &iges, eu saia e deixava
eles sozinhos, agora ndo estou querendo mais disiser Até a minha irma
diz: “Vocé esta mudada, hein”. E a minha outra imglra estd querendo
comprar os meus filhos, eu fiqguei danada com igeoé acha que pode,
guerer compra-los com presentinhos, com um monteod®. Porque eles
estdo com ela, mas se ela pensa que vai conségprircbm eles dando
presentinho, esta muito enganada. Quem sentiu @a@arto, quem ficou
cuidando deles por todo esse tempo fui eu, elavagificar com eles s6 com
presente. Meu filho até percebeu e disse: “é, mdie, fica querendo me dar
presente para me conquistar”. Eu tenho medo daanfiila mais nova que é
mais bobinhal!

Com o atraso para o inicio da sessao, Ana atamaoadenadoras do grupo — “eu
estava quase indo embora”, “antes eu tivesse ficale eu estava, estava muito
melhor do que aqui”. Esse ataque pode ser relastooam a mudanca do enquadre e
de sua estabilidadedo esta sendo cumprido o que foi prometidteles prometeram
uma coisa e nado estdo cumprindo”. A espera € askbcia fantasia de
auséncia/abandono da figura materna para os cwdadm osoutros filhos —
“medicacéo de outro paciente”. Logo em seguida,eqana relatar as dificuldades de
sua vida e a importancia desse espaco como cooném possibilidade de
transformacao das vivéncias de desamparo — “asscoido estdo faceis, eu sG ouco:
nao”. O grupo e a nossa presenca configuram-se aamccontraposicdo ao “nao”.

A ambivaléncia em relagdo ao grupo esta sempiepie em seu discurso e,
dessa vez, compareceu em fungéo do controle ergueid irma. Ressalta-se a fungéo

dessa irmd@ como uma instancia de controle socidk euma funcdo superegoica,
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indicando que o seu vinculo com o tratamento épéam fruto do medo da punicéo
com uma possivel desisténcia. Ao mesmo tempo,stuidio de Ana, ha uma referéncia
ao sacrificio constante que precisa fazer em names€us filhos a maternidade exige
renuncias Considera-se que Ana enuncia a funcdo de corgrpidgamento no grupo
(superego).

Essa instancia de controle e julgamento surgeistudo de Ana em relacéo as
suas mudancas — “mais séria e preocupada com itteass,f“todo mundo nota que eu
estou diferente”. Essas mudancas sdo validadasgmeilia (irmas), consideradas como
um “bom” comportamento.

Por outro lado, o “bom” comportamento ndo € amjaagpara ficar com seus
filhos. H& o risco da seducdo com os “presenteslicando a rivalidade entre as irmas
na conquista dos filhos. E interessante notar queegse discurso, os filhos assumem
um lugar de “prémio” por uma conquista e ao mesengpb, ha um risco constante de

perda.

(Ivone chega nesse momento com seu filho adotisalzd

Ivone: Oi, S., vocé voltou (para a enfermeira)?eEésmeu filho, K.!
Cumprimenta a tia, Ke. e a outra tia também!

Enfermeira: E, eu por enquanto, ndo vou precisatama minha vida, vou
continuar com vocés no periodo da tatde

(Ana sai de seu lugar e senta-se proximo a janelasala, perto da
enfermeira)

Ivone: Desculpe 0 meu atraso, € que eu estava cuinha tia no hospital, a
noite toda! Eu nem dormi direito nessa noite, fiquehospital com ela!

Ana: O que ela tem?

Ivone: Cancer na garganta, diabetes... Agora samde Deus, mesmo. E
eu estou sem dormir direito, porque estou ficarato ela direto. Eu também
nem dormi direito estes dias, por causa do mea,fédfe me fez passar tanto
nervoso. Ele toma as pingas dele e vem me atrapalli@a. Disse que vai
me denunciar para o Conselho Tutelar, vai tirareu filho de mim. Vai
fazer de tudo para eu perder o Ke. As minhas s&0evendo que eu estou
bem, todo mundo esta falando e estdo dizendo chemsague ele é que
atrapalha a minha vida. Outro dia, eu chamei aigod ele ficou quietinho,
guando o policial estava falando com ele. Disse spiele ndo parasse, ia
bater muito nele, porque ele ndo aguentava maishsenado por causa das
brigas que ele arrumava comigo. Todo mundo est®prdea, antes eu
comprava escondido e guardava em casa, eu nuncke fiitar em bar, eu
comprava no supermercado e guardava em casa, @ggata para o Ke. o
que é que tem em casa?

Ke.: Refrigerante!

(Risos)

Pesquisadora: Vocés estdo falando sobre situaig@eas a traicdo e ao nao
reconhecimento pelos cuidados com seus prépribssfilSempre vivem a
situacao de que podem tirar a guarda ou que algoéiera conquista-los.
Ke.: Méae, eu quero beber agua!

Ivone: E agora?

% A enfermeira comunicou ao grupo uma possivel mgaate seu horario, que a impossibilitaria de
permanecer nesse grupo. No entanto, nao foi pregddiaar a mudanca.
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Pesquisadora: Pode ir, pode ir!
Ke. sai sozinho da sala.

Ivone ndo s6 enuncia o tema da sesséo — filhesme comparece com ele.
Ivone faz referéncia a presenca da enfermeira, mdascomenta a auséncia de outras
pacientes, assim como Ana. H4 uma denegacdo dessgido, Como se nao existissem
outras mulheres no grupo e supde-se que esse@sgétrelacionado com a rivalidade
e competitividade com asnas a auséncia exclui a disputa.

Ivone mantém o discurso (e a correspondéncia @&al)idde um “bom
comportamento” — “cuidar da tia no hospital”. Mas,mesmo tempo, denuncia que nao
estd bemem funcédo de seu outro filhque a ameaga com o Conselho Tutelar e com a
perda da guarda do filho adotivo. Ha uma insist&nm@ discurso de Ivone para
confirmar que esta bem, através do “olhar” e ddiag&o do outro: “as minhas tias
estdo vendo que eu estou bem”, “todo mundo estadal.. ele é que atrapalha a minha
vida”, “todo mundo estd de prova”’. Observa-se quénstituicdo utilizada como
instancia de vigilancia, punicdo e coercao é o €lbnsTutelar, validada pela familia,
porque o discurso de Ivors® pode ser validado pelo outrtvone precisa confirmar,
insistentemente, que sO bebefrigerante fato que nos faz refletir sobre uma
dificuldade na manifestacdo de seu estado emoc@mnalobre um retorno ao uso de
bebidas alcodlicas. Sua negacdo de uma possiwaideaeamplica em uma proibicao
do/no grupo desse conteudo.

Outro aspecto a ser salientado € a referéncigaads contraditorios destinados
aos filhos — aqueles que nos protegem, exigem m ‘G@nportamento” e uma mudanga
de atitude; e aqueles que nos agridem, atrapalhaidaae ameacam e filho que

protege e o filho que ameaca.

Enfermeira: Vocé ja esta com a guarda de seu fillome?

Ivone: Sim, ja estou, eu fiquei com a guarda didede o comeco do ano.
Enfermeira: Mas, é importante tudo o que vocéstieagora, ndo beber...
Ivone: Eu ndo estou bebendo, eu ndo estou beb&uwdektou engordando,
porque eu estou me alimentando bem. La no hospitialevo comida para
passar a noite, porque eu estava gastando muitenztompor |4, entdo eu
faco a minha sacola e levo tudo — pao de queifé, saco. Ai, la no hospital,
todo mundo fica querendo da minha comida.

(Risos)

Ivone: Eu ajudo as enfermeiras la no hospital, @u lbanho, dou comida,
porque sdo muitos e as enfermeiras ndo dao coantaclio que ndo custa
nada para mim, eu ja estou la mesmo.

Ana: A minha familia que fica boba com a minha nmgda Outro dia, me
convidaram para sair e eu ndo quis ir, disse: “méa,ficar aqui mesmo” e
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minha irma disse: “vocé estd mudada, antes nawvga&m casa” e eu disse:
“pois € isso mesmo”.

Ivone: Acho que eu vou ver onde ele esta. Esta damdo muito.

(Siléncio)

Ana: Ela estéa falante hoje... esta diferente!

Enfermeira: E verdade, eu estou achando que éaliéstente hoje, mesmo.
Pesquisadora: Porque vocé acha que ela esta fhtgateAna?

Ana: Sei |4, ela que deve saber o que ela andadazgor ai! Eu s6 sei de
mim. Deve ser sono, ela disse que ndo dormiu direit

(Siléncio)

Ivone volta com o seu filho.

Ivone: Ele estava bebendo agua e olhando os olgjetagesanato!

(risos)

Ivone: Qualquer dia desses, Ke, eu te trago nsarsto para te ensinarem a
fazer os objetos com jornal.

Ke.: Eu gostei daquela casinhal

(risos)

Ana: S., eu acho que eu vou mudar para Salvadorh& consigo me
acostumar com o povo daqui, parece que |4 as pesoamais amigas do
gue aqui. Eu sei que em todos os lugares, temtipaae gente.

Enfermeira: E verdade, em todos os lugares voc@ eodontrar todos os
tipos de pessoas.

Ana: Mas, 14 é diferente, tem as praias e os mbusfvao poder se divertir
mais, la também tem a minha madrinha, que eu gostto e eu vou poder
ficar na casa dela. S6 estou esperando resolvarsgssicao com 0s meus
filhos, porque eu ndo vou sem eles. Porque eu janachuquei muito, ja
sofri muito nos relacionamentos, eu até gostaraaymeu marido voltasse, 0
pai dos meus filhos, mas ele ndo vai mudar, euigupre ele fosse outro
homem, mas ele n&o é! Entdo, prefiro ficar sozenhaidar dos meus filhos.
Pesquisadora: Hoje, vocé ndo quer nenhum relaciem@amAna, mas vocé
ndo sabe amanhd, hoje vocé esta magoada, masas podem mudar.

Ana: E, a gente nunca sabe o que pode acontecer.

Pesquisadora: Vamos terminar a sessdo?

Ja todos em pé.

Ana: Ainda bem que vocé ndo saiu do grupo, S. Berdir a sua falta. (Olha
para a pesquisadora e diz). Eu estou brincando, K.

(Fim da sesséo)

Ao final da sessédo, a enfermeira me conta queuwséidtito alcodlico em
Ivone.

No decorrer da sessao € enunciado o ideal de ,gvafidado pela familia e pela
instituicdo de tratamento — “n&o beber”, “eu namedebendo”. Esse ideal expulsa
tudo o que é diferente e o que nao correspondemtéb@m” comportamento. O
problema € que o sentido do alcoolismo ndo podeasgrecido e ndo é possivel acolher
“esse comportamento” em situacdes de “mudanca’.nm@®smo tempo, as mulheres
relatam que o alcoolismo é incompativel com a matade — guarda dos filhos —
incompatibilidade atestada pela familia e por ingtdes de controle social.

Em funcdo da expulsdo do que é “diferente”, a “amga” de Ivone nesse dia
nao pbéde ser dita, permanece em um terreno obsoomm um segredo “dito e n&o
dito” — “ela deve saber o que anda fazendo pdeais6 sei de mim. Deve ser sono”. As

“outras questbes” sdo adormecidas pela presencdildos e essa centralizacdo é
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observada nesta sessao, pelos temas e pela prekefifao de Ivone. Supde-se que
essa presenca impede a emergéncia de alguns temadapoderédo ser discutidos.

J& discutimos em sessfes anteriores, como a nu#denise impde como
negacéo da sexualidade, aspecto observado nostisteirAna — “prefiro ficar sozinha
e cuidar dos meus filhos”. Sugere-se que a magtreid o uso do alcool cumprem uma
funcdo de negacado da sexualidade, uma funcdo deemmaento e anulacdo do desejo
sexual.

Ao final da sessao, observa-se a mudanca em Aleagmitiando a dimenséo do
real e da ilusdo — “eu queria que ele fosse oubrogm, mas ele ndo é!”. E a partir
dessa mudanca, pode criar projetos futuros para ptaa seus filhos, procurando suas
referéncias identificatérias da infanciamn retorno ao lar Talvez, por essa razao,
consegue agora “brincar” com as cargas afetivagetpras dirigidas para as

coordenadoras — ha uma integracao dos aspectog Imoaigs das figuras femininas.

152 sessédo
Presentes: Rute, Marlene, lvone, Madalena, Margaret

Procuramos outra sala para fazer o grupo, porgs@&laaem que faziamos
habitualmente o grupo estava com a janela quelgangpossibilitava abrir.
Ficamos no andar inferior do CAPS, onde funciomefeitério.

Pesquisadora: Temos uma pessoa voltando ao tratamee estava sumida
— Madalena. Como vocé esta?

Madalena: Entdo, eu estou bem. A enfermeira me djiss eu iria para o pré-
alta. Eu ndo estava vindo ao grupo, porque eudjan

Pesquisadora: O que vocé acha de ir para o pré-alta

Madalena: Eu estou bem, eu s6 queria parar de fngue eu posso fazer?
Marlene: Eu também, K. Eu estou fumando muito.

Ivone chega nesse momento.

Ivone: Ola, gente. Tudo bem?

Ivone olha Madalena e a cumprimenta: “Olha s6 qesta aqui?”

(Risos)

Margarete: Eu também estou fumando muito. E uns awéoutro.
Pesquisadora: Em que momento que vocés percebefurgam mais?

Ivone: Eu acho que é a noite, eu ndo consigo dafio fumando.
Margarete: Eu também. (Pausa) Eu, as vezes, simovontade!

Ivone: Vontade de qué? De sexo?

Margarete: E. Eu ndo posso falar isso para a mimd® o que ela vai pensar
de mim. Ela ja é vilva ha muitos anos e fica beninba. Eu ndo, eu sinto
falta.

Ivone: Eu ndo consigo dormir a noite e fico s6 peds. Ai, vou e acendo
um cigarro para passar a vontade.

(Risos)

Um dos pontos a ser destacado nessa sessadosefaratteracdo do enquadre
com a mudanca do local parasobsoloda instituicdo. Diversamente das sessoes

anteriores, essa mudanca possibilitou o acessotalmnssubmersose escondidos.
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Possibilitou uma integracdo entre as componentesespeito das diferencas. Sugere-se
uma analogia com a sala, onde o grupo funcionawstuadmente e a sua janela
guebrada, impossibilitando a sua abertureada sai e nada entra, tudo permanece em
seu lugar, imobilizado.

No subsolg os conteudos foram mobilizados, possibilitandaa wentilacdoe
circulacdo das fantasias, papéis e funcoes inteamasl Um dos aspectos revelados foi
a associagao entre o ato de fumar e o desejo semmb especificamente, o
adormecimento do desejo sexual. Nota-se como tm@ada essa relagdo fumo-desejo
sexual — “eu sinto uma vontade!”, “Vontade de gle?sexo?”, “E” — ela foi sendo
construida pela cadeia associativa grupal, ini@abe, pelo significante “fumar muito”
e, através da investigacdo do sentido do uso, @lagdo de uma “vontade” sexual
insatisfeita. O uso do cigarro é a expressao dietam desejo sexual que precisa ser
recalcado e adormecido — “eu néo consigo dormivite re fico s6 pensando... acendo
um cigarro para passar a vontade”, relata lvone,ngusessao anterior também trouxe a
dificuldade para dormir pelo motivo de cuidar dadibrigar com o filho. Supde-se que,
para Ivone, a funcéo de cuidar da tia e brigar oditho sdo substitutos da satisfacéo
do desejo sexual.

Os vinculos familiares cumprem uma funcdo co-cechira do desejo sexual
feminino, enunciados por Margarete, que teme ajuknto moral da mae vilva que
“fica bem sozinha”. A nogao de uma funcédo co-rexddeca de mais de um outro deduz-
se das concepcdes freudianas, a proposito dasnelgéparentais em relacdo as
realizacdes pulsionais e fantasmaticas da cridegsa concepcdo ndo contradiz que a
operagdo do recalcamento é individual, mas o reeaftfio podera ter éxito sem as
contribuicbes exteriores — as proibicdes pronumsapor uma instancia parental e

porta-voz das exigéncias culturais (KAES, 1997).

Margarete: Eu comecei a beber por causa dissoh&gawa a noite, ia fazer
um carinho no meu marido, ele resmungava. Encostela e ele me
empurrava pra la. Ai, o que eu comecei a fazer. é¢ema beber, pelo
menos, eu ndo sentia nada. Dormia e esquecia.

Ivone: Mas, eu nao quero pegar qualquer um nadetho muito medo de
guem eu vou colocar dentro de casa, porque eurjarsaito. Eu ja apanhei,
e sO depois que eu aprendi a bater também. Quan@oaemais nova, eu
tinha muito medo de engravidar.

Margarete: Pode pegar doenca também.

Ivone: Doenca eu nem pensava, eu pensava mesmiocamdm barriga. Eu
tinha medo e evitava todo mundo. Depois, comecee @oltar e passei a ser
muito namoradeira. Agora, eu evito todo mundo.
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Margarete: Eu também, as vezes, eu penso que meisavou querer ficar
com outra pessoa. Porque sofri muito com o meudwari

Margarete associa também o alcool como amortetinndesejo sexual, apos
as insatisfagbes sexuais do casamento — “eu ndm s&xda. Dormia e esquecia’.
Citamos Freud (1908), ao analisar as sancdes widi@das (menos severas) para as
transgressdes masculinas comparando-se com asregjlm que diz respeito, as
satisfacdes sexuais fora do casamento. Em umadsdeie onde se aumentam as
necessidades individuais, a ansia de prazeresstoeudns aos prazeres intensos € o
encorajamento da sensualidade, qual a possibilidadmatisfacdo para as mulheres que
nao seja 0 casamento? Margarete e Ivone amortecedp(satisfazem) os seus desejos
com o uso do alcool.

A moral sexual “civilizada” é evidenciada pelo disso de Ivone e Margarete
sobre as escolhas dos parceiros sexuais e 0s psss$veis em “sair com qualquer
um”. Relatam a dificuldade na satisfacdo sexuab®& @ncontros amorosos em um
cenario vulneravel para as mulheres, considerasdelacdes de poder exercidas pelos
homens. Até esse momento, aos homens sdo atribogdaspectos negativosn@go
m@) — violéncia, frustracdo sexual, sofrimento, giavi indesejada, doencas —, assim
como, uma possibilidade de escolha e saida paasa gitiacées. Para a mulher ndo ha
escolha, resta apenas o sofrimento, aspecto comuenedas. Para evitar o sofrimento e
a gravidez indesejada, se evita o contato sexasirelacdes afetivas — “nunca mais vou
querer ficar com outra pessoa”.

Salientamos a forma de Ivone para lidar com esgeestdes, revela uma
dificuldade em encontrar uma posicao intermediaacila entre evitar completamente
0 contato e entregar-se aos parceiros (namoradegajudo ou nadaNota-se que a
funcéo “namoradeira” ja foi assumida por Rose npgr

Rute: N&o é assim ndo, minha gente. Eu casei é&ssye fui infeliz nas trés.
Agora, eu estou com o meu “louro” e estou felizlusive, eu estou muito
feliz porque a familia dele estd me aceitando,lte fdele disse que nao
imaginava que eu era essa boa pessoa. Eu estaufelizit

Pesquisadora: Estd com uma fisionomia de felicidademo, Rute. Evitar
nem sempre é a Unica maneira de se lidar com segiial e emocional.
Margarete: Eu s6 vou querer alguém daqui a um tempo

Madalena: Quanto tempo vocé se separou do seuafarid

Margarete: Quatro meses.

Madalena: E recente ainda. Por isso, logo vocéesguecer e ficar com
alguém. Eu fui feliz nos meus dois casamentosaidstiz agora com o meu
namorado. Eu s6 ndo quero casar, s6 namorar asta bo

Marlene: Eu acho um barato quando ela diz issqqysotodo mundo quer
casar e ela ndo. As vezes, em casa, eu fico pensamgle vocé diz.
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Madalena: Eu acho que ndo precisa morar junto, reamesta bom. Eu ja fui
casada e agora eu quero alguém para me diveitjryisgar.

Margarete: Sexo ndo tem?

Madalena: Logico, que tem! E sexo também, mas némga morar junto.
Rute: Eu ja quero morar junto, mesmo. Dormir e éaojunto.

Pesquisadora: Acho que vocés vao falando da difarelo desejo e da
necessidade de cada uma e como lidam com esse.dgsgjalena diz que
néo precisa morar junto, ndo quer um marido e simnamorado. Alguns
rituais do namoro sédo esquecidos no casamentom@geoisas mudam com
a convivéncia e o dia a dia. Outra coisa que eo aoportante, € a forma
como voceés lidam com o desejo sexual, o que eat@mflo para lidar com o
“tesdo"? Estdo fumando, estdo bebendo, estdo tamardiicamentos, ou
seja, estao tentando abafar e esquecer o desejé,matural de toda mulher.
Margarete: E bom falarmos isso aqui, minha maepadie nem pensar sobre
isso, eu ndo posso falar isso com ela. O que elgewsar de mim?
Pesquisadora: Isso que vocé diz, Margarete, pade edacionado com a
visdo que se tem da mulher, que ela ndo pode $&jafe que isso cabe ao
homem e ndo a mulher.

Margarete: Inclusive, acho que podemos falar iggn, @orque estamos entre
mulheres, sendo ndo seria possivel falar sobre isso

Pesquisadora: E o0 que vocés estdo fazendo paizaresise desejo? Estéo se
escondendo dentro de casa.

Ivone: E verdade, eu ndo saio para lugar nenhupessoas até me chamam
para sair, tem rapazes que estao interessados rmnms s6 quero um cara
rico, que tenha carro e que me leve para passear.

(Risos)

Rute: Ndo, € assim ndo, minha gente, 0 meu lourdaté carro e estou feliz
com ele.

(Risos)

Rute assume uma funcdo intermediaria, compartihgubr Madalena,
apresentando outras possibilidades no relacionamsoh os homens, possibilita o
transita umapassagenentre o “homem mau” e o “homem bom’nem isso, nem
aquilo (homem idealizado, irreal) — apenas um horpessivek uma relacapossivel

O didlogo entre Marlene, Madalena e Rute revelparecimento das diferencas
sobre namorar e casar, diferente de momentos @m®riem que prevalecia a
homogeneidade e o isomorfismo (KAES, 1997). E @ssante como Madalena acolhe
o sofrimento de Margarete, pois em sua historiawisonstantes perdas por falecimento
dos companheiros, parece que ela pode acolherro, aitendo —€ possivel Outro

(P

aspecto importante € o discurso de Marlene aofedrra Madalena — “as vezes, em
casa, eu fico pensando no que vocé diz”, uma meaganecanismo de introjecao das
figuras e conteudos do grupo, contribuindo para ‘fpansar com” através das
diferencas, dalteridade

O “pensar com” vincula-se ao trabalho psiquicoimtarsubjetividade e as
condicOes pelas quais o0 sujeito (sujeito do grepajonstitui. Essa hipétese admite que

cada sujeito na sua singularidade adquire, em gtiaessos, a aptidao de significar e
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interpretar, de conter ou rejeitar, transformagm@esentar objetos e representacdes que
pertencem a outro sujeito.

No entanto, é possivel apenas pensar e suportdifeagncas nas escolhas e
relacionamento conjugal, ndo € a mesma situacd gmdiferencas de género e de
geracado, expressadas por Margarete em relacaguiasfimasculinas (género) e a sua
mae (geracao). Enfoca-se que essas figuras refagsarcensura do desejo — 0 homem
e a mae, pois sua presenca inibe a expresséo aearaldao. O homem e a figura
materna sdo excluidos como condigéo para a eméagissexualidade feminina.

E importante salientar as diferentes representag@desigura materna. Em
sessOes anteriores, ela representa a satisfag@oegiecompletudeimnago da mae bqga
assim como, uma méae que abandonamago da mae maNessa sessdo, a figura
materna esta vinculada a instancia moral e remasso-responsavel da funcdo de
recalque da libido — “o0 que ela vai pensar de mirRafa Margarete, essa figura parece
surgir como uma imposicéao (traumatica?) de um nowodegjemodnico, uma mulher que
SO deve satisfazer suas necessidades sexuaissafi@easamento, mesmo na auséncia

(perda, separacéo, morte) do marido — “é vilvaabem sozinha.”

Ivone comeca a contar de seus relacionamentosdusssalo seu sofrimento.
Pega uma foto de seu ex-marido e mostra para apormmtes do grupo.
Passa a mostrar todas as fotos do album, de searstgmae de quando era
mais nova.

Ivone fala que néo trouxe o seu filho hoje, porgle ficou com sua tia.
Retomo a questao no grupo sobre como poderiamarsclicn essa questao.
Margarete pergunta a idade dele e Ivone diz : ‘sets”.

Margarete: Ah, j4 entende as coisas! Eu acho qoelegeria ficar no grupo,
ndo. Porque a gente ndo pode falar muitas coisas.

As outras mulheres concordam com Margarete.

Pesquisadora: Se ele estivesse presente hoje po, gréio poderiamos ter a
sessao que tivemos hoje.

Ivone: E que, as vezes, eu trago, porque nio temmoquem deixar. Hoje, a
minha tia ficou com ele.

Pesquisadora: Nao tem problema, vocé traz e ele fical com as meninas
da recepcao la em cima.

Rute: (Comeca a falar sobre o fato de estar engdedanuito, j& foi no
médico, fez ultrassom e esta aguardando o resltado

Ivone fala que também esta engordando e que esiaypada.

Rute: Vocé esta bem, minha filha, eu é que estformdada e eu ndo como
muito, hoje eu nem tomei café da manha.

Ivone: Eu estou comendo muito, eu ndo paro de ¢aroero toda hora.

Faco uma orientacdo a respeito da alimentacdo¢ m@Evando de comer que
vai emagrecer e associo 0 comer muito com 0 “muifoé apareceu na
sessao: fumar, beber e desviar a atencdo do désejoformar que a sesséo
estava no fim, Madalena diz: “Que pena!”
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Nesse final de sesséo, outros temas “ocupam”ar kg sexualidade feminina —
a fotografia dos familiares (ex-marido, parentetaemais nova) de Ivone, a crianca e a
preocupagao com o corpo.

Supbe-se que os temas tem a funcdo de desvixudaligdade, mas carregam em
sua esséncia relacdo com este. As fotografiasale Ikemetem a utempo passade
ex-marido e ela mais nova. As imagens fotografséasrepresentacdes da auséncia pela
presenca — vejo 0 que ndo esta mais, o que ja fpie passou: o ex-marido e a lvone
mais nova. Uma auséncia que é insuportavel e préeaifoto-presenggara suportar a
angustia. Nesse sentido, ndo processo de simbidizdg auséncia, ela precisa ser
negada pela reativacao da lembranca fotografica.

Chamamos a atencao para o significante “comeroneugngordar” que retorna
nessa sessao. O tema “comer muito” e a imagem mgo,calém da associacdo com a
satisfacdo substituta do desejo apontada pelapietacdo, pode significar a
representacdo do corpo feminino, de suas necessidddeformidades” e de sua
erotizacdo. O olhar para si mesmo e para o pr@mipo € um sentido inverso do que
observamos em sessbes anteriores — “nao ver”. R@esl na sessdo percorrem 0O
caminho das fotopassadagquem eu era e quem era 0 Outro) para 0 proprEoceo

presente

162 sesséo
Presentes: Rute, Marlene, lvone, Mariana, Marga@isele, Ana

Margarete: Nés estdvamos conversando com as a&agid Rutinha gosta
de ficar conversando...

Rute entra na sala por dltimo.

Margarete: Eu estava dizendo que vocé gosta deunatpapo.

Rute ri.

Margarete: Esta faltando a nossa amiga!

Ivone chega um pouco atrasada.

Margarete: Olha, ela ai, esta chegando!

Ivone: Oi, gente, boa tarde!

Margarete: Agora esta faltando a nossa outra anfigsta se referindo a
Madalena).

Rute esta sentada ao lado de Marlene, passa améigaecabeca e pergunta:
“Vocé melhorou, minha filha?”

Marlene: Estou bem melhor. A doutora me passouanrédio para a dor no
pescoco e estou melhor. A enxaqueca também melhdtpleu estou
pensando em tomar um remédio diurético, porquestauénchando. O que
vocé acha?

Pesquisadora: N&o €& aconselhavel tomar medicamesgn o0
acompanhamento médico. Vocé ja toma muitas medisagdpere o retorno
com a psiquiatra para comentar isso com ela.

Marlene: Mas, eu vou ter que esperar um més, atéuldou estar muito
inchada.
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(Pausa)

Rute pergunta para Ana: “Vocé melhorou?”

Ana: Melhorei nada. Eu estou tomando os meus reraéaiesmo, estou
fazendo em casa. Porque vou ao médico e so pioro.

Rute fala de algumas ervas para que ela cologabdou xarope.

Ana: Pois ja coloquei tudo isso. Também minha irqué diz, eu ndo
melhoro, porque eu abuso muito. Ando s6 descalgaalde casa.

Marlene: Assim, ndo melhora mesmo. N&o pode fibasando.

Ana: Mas, isso desde crianga, eu ndo me acostumaachinelo no pé. L4,
em Salvador, eu s6 ficava descalca.

Rute: Pois, minha filha, eu também s6 andava dgscpélejou para que eu
conseguisse colocar um chinelo, eu caia, eu machutao 0 meu pé,
porque ficava batendo um pé no outro. Mas, agos@endo calcada.

Gisele chega nesse momento.

Pesquisadora: Tem coisas que fazemos quando criareeando podemos
fazer quando adultas. O corpo ndo aguenta maisicalenais fragil, quando
vamos envelhecendo.

Comecam a falar todas juntas.

Ana pergunta para mim porque a Anténia foi desbgad

Pesquisadora: Ela foi desligada porque ficou algusessbes sem vir, ela
esteve aqui para saber se poderia voltar ao grupeeeestava precisando
muito daqui, disse que ela poderia voltar quandeegse, mas teria que vir
ao grupo de acolhimento primeiro. N6és marcamos @ €l ela nédo
compareceu até o momento.

Ana: E aquela de cabelo curto que sempre pediamdgélo para o trabalho?
Pesquisadora: A Rosa foi desligada porque ela aBomais, também se ela
quiser voltar, podera vir pelo grupo de acolhimento

Rute expressa um cuidado (materno) com as compmea grupo que estavam
doentes e ausentes de algumas atividades — Maglsia®a com dores na coluna
vertebral e Ana esta com gripe, motivo de sua fadtasessao anterior. A auséncia de
algumas componentes do grupo é citada por Margaestelando a importancia de um
espaco continente e acolhedor, onde eu posso eamctag amigas”.

A sessao inicia com uma insisténcia no tema stiwaemédios” e a “cura”,
com a expressao de formas diferenciadas — o remgago transforma o corpo
(Marlene); “osmeusremédios caseiros, porque com os medicos ha vona’ {Ana).
Esse enunciado remédio-melhora pode ser relacioc@touma potencialidade que se
transforma no decorrer da sessdo. Inicialmente peder é dirigido aos médicos e
profissionais de saude — “a doutora me passou umédi®’. Mas, desconfiancas em
relacdo a efetividade desses procedimentos medintficos sdo manifestadas — “eu
estou inchando (com os remédios receitados pelatdc)”, “vou ao médico e s6
pioro”. E, finalmente, o poder dirigido para o eide retorna ao proprio grupo,
revelando a potencialidade de cura de cada uma del®eu estou tomando meus
remédios mesmo” e “as ervas indicadas por Rutegpamara’ de Ana”.

O desenvolvimento desse tema desencadeia nos dampato de controle (ndo
abusar) e descontrole (abuso). Chamamos a atelagdoopfato de que o abuso esté
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vinculado as lembrancas e aos habitos infantisnddiadescalco”. Essas lembrancas e
habitos séo dificeis de abandonar, resistem, carep rmanutencao desses indicasse a
Unica ligacdo que possuem com as suas origensndsstaz pensar se ha uma relagéo
entre o rompimento com as origens e 0 sofrimenfqup, nomeado nessa sessao
como “doenca”. Nao seria a doenca fisica, mas umeagh provocada pela perda dos
referenciais identificatérios. Lembramos que ens&es anteriores, Ana revela o0 seu
desejo de retornar a cidade que viveu em sua ilfapois “ndo se acostuma com as
pessoas daqui” e la seus filhos poderiam “brincBdttanto, o significante descalgo-
calcado revela um sofrimento gerado pelo distanemonde referenciais construidos na
infancia.

A mudanca do periodo da infancia para a vida adolpde restrices sociais e
civilizatérias, assim como, aproximam o sujeitoafwelhecimento e da morte. Esses
altimos aspectos mobilizaram o grupo, pois comegadalar todas juntas.

Ana enuncia o desligamento e a auséncia de algaoraponentes do grupo
apos o tema do envelhecimento e a morte. Sugarmaaelacdo entre esses aspectos,
pois 0 que poderia significar a auséncia das meshap grupo? A auséncia poderia
representar a recaida ou a morte. Mas, a0 mesmpoteoonsidera-se que Ana
questiona o enquadre, as normas institucionais dglienitam a participacdo e o

desligamento do grupo.

Rute: Eu € que ndo estou bem hoje, a minha filleaegta Ia no Norte, me
ligou esses dias, dizendo que agora quem esta deléenla. Esta desolada
da vida, disse que esta sozinha, eu me preocup@leoencom os filhos dela,
que estdo sozinhos naquele lugar. As vezes, eo persessa doenga é como
se fosse um espirito que fica rodeando a minhdigaruando eu melhoro,
vai para outra pessoa da minha familia. Eu nacsseg porque ela esta
sozinha e triste com a vida.

Pesquisadora: O que vocés pensam?

Mariana: Quando eu era crianca, a minha famil@dé tlo Sul, eu ndo tenho
ninguém aqui em S&o Paulo, e ndo tem ninguém caee e familia. Mas, a
minha mae pegava vinho, colocava aglcar e aguseepdaa a gente beber,
era bem docinho.

Gisele: Eu posso sair, eu ndo estou passando bem.

Pesquisadora: Ok, vocé volta?

Gisele: Volto.

(Siléncio)

Mariana: Ninguém bebe na minha familia. Mas, eublenque, quando eu
comecei a me sentir insegura e com medo por cassardeacas do meu ex-
marido, eu lembrava dessa situacdo e pensava:ejaeeme acalma”, e ali,
passei de cerveja para vinho.

Ana: Vocé acha que vinho tem menos alcool do quengeja? Ah, ndo!
Mariana: Nao, ao contrario, eu comecei a procuednidas mais fortes, até
gue cheguei na pinga, porque era mais barato & dazfeito mais rapido.
Gisele volta para a sala.
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Pesquisadora: Vocés falam da influéncia da fandglia sua dependéncia,
através dos modelos ou das formas para lidar catuas;des dificeis.
(Siléncio)

Mariana e Margarete comegam a contar rindo comonegem do marido e
dos filhos a bebida dentro de casa. Contam queianerdo comprar a
bebida, dizendo que era para o marido. Escondibeb@a em guarda-roupa,
maquina de lavar, etc. Mariana conta que ficavgrale animada quando
bebia e que fazia toda a arrumagéo de casa pam maeido ndo percebesse
nada.

Ivone: Eu ndo conseguia fazer nada em casa, umeLviaze que jogar roupa
fora, porque estava tudo apodrecido, porque ficaitariempo no balde. A
assistente social do Conselho Tutelar viu tudo, iggando foi me visitar em
casa, ela encontrou a casa na maior bagunca. (Ri)

Rute enuncia o sintoma da dependéncia ao alcoob aoma heranca familiar,
algo que é transmitido de mée para filha. Notatse €ssa heranca é transmitida as
mulheres da familia, mulheres que sé&o abandonad@s geus maridos e ficam
sozinhas com seus filhos. H4 uma mudanca da fogueaepresenta o sintoma familiar,
a medida que Rute melhora, “outra pessoa da faagiame o seu lugar”. O que esta
sendo transmitido através desse sintoma? Porqomilagres sao privilegiadamente as
representantes e depositarias dos contetdos rredace ao sintoma?

Considera-se a hipdtese que o sujeito se defirmseariamente, no espaco
intersubjetivo e, mais precisamente no espacotempo transgeracional, ali onde o Eu
pode advir ou, ao contrario, encontra maiores ulidi@des para constituir-se. Nessa
condicdo, o0 sujeito é mantido e tecido, em uma drafhiacronica e sincronica. O
“espirito que ronda” a familia de Rute sdo configdes de objetos psiquicos marcados
pelo negativo e esta relacionado com o conceitivashsmissdo, que nos auxilia pensar
naquilo que é transferido e transmitido do espagguico de um sujeito para 0 espaco
psiquico de outro sujeito ou de mais um outro (K281, 2005b). Supbe-se que o0s
conteudos denegados e marcados pelo negativo, iadasc por Rute, sé&o
representantes da feminilidade, ou seja, da cond@ desamparo e finitude
representados pela figura feminina.

Essa hipdtese se apodia na cadeia associativa gitepsh sessdo (e das sessdes
anteriores). Mariana conta que o habito no consdeneinho, misturado com agua e
acucar (sangria) foi “transmitido” pela sua masoagdo a um objeto “docinho” que
oferece acolhimento e continéncia — “me acalmeasitaacdes de inseguranca e medo”.

ApoOs a intervencdo da pesquisadora e de um siléMamiana e Margarete
transformam o lugar fragil e submisso aos homensirm posi¢ao ativa e “superior” —
enganavam os maridos e os filhos, escondendo débabs locais que so elas tinham

acesso e no cumprimento dos “afazeres doméstitogipes predestinadas as mulheres
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no cuidado com o lar. Sugere-se que o uso do atevela um poder feminino, pois
“esconder de todo mundo” traz uma satisfacao e,gmmesmo tempo, para 0 acesso a
essa satisfacdo, é necessario cumprir a funcéa predlestinada — cuidar do lar “para
que o marido ndo percebesse nada’. Por sua ve® h&o corresponde a essa fungao e
por essa razdo, € denunciada ao Conselho Tutelara-instancia de controle social —
porque “sua casa estava na maior bagunca”.

Ressalta-se 0 comportamento de Gisele, apés a mend#bida “docinha”
oferecida pela familia de Mariana. E importantesoderar que, nesse caso, Gisele
comeca a passar mal como efeito do processo detaesacdo do alcool. Mas
também, deve-se salientar o “momento” em que $mligara sair do grupo, apos a
enunciacdo dos temas — familia, heranca familiaelida “docinha” oferecida pela
mae.

Ana: Ela ndo esta passando bem, ndo. (Aponta paetels

(Siléncio)

Pesquisadora: O que é que vocé tem, Gisele?

Gisele: Eu ndo estou passando bem, estou suando, estiou com ansia de
vomito. Eu fui agora no banheiro vomitar. Eu ndtoescomendo direito
esses dias.

Pesquisadora: Vocé bebeu esses dias?

Gisele: Sim.

Pesquisadora: Quando vocé bebeu pela ultima vez?

Gisele: Ontem, eu quase bebi hoje também, mashea gae eu vinha para
¢4, entdo fiz de tudo para ndo beber. Quase qonéeuenho, mas eu resolvi
vir.

Margarete: Vocé esta tomando medicacao?

Gisele: Sim!

Margarete: Olha que perigo, vocé pode morrer, dgerbgunto com a
medicacéo.

Gisele: Eu ndo estou conseguindo parar de bebdicaeme sentindo muito
sozinha, quando chega a noite, eu bebo para desmaézquecer tudo.
Assim, a noite passa e eu nem vejo.

Margarete: Vocé ndo tem familia?

Gisele: A minha familia esta com raiva de mim, paré® meu irmao disse
gue eu ndo quero me ajudar.

(pausa)

Pesquisadora: O que vocé acha de ficar no intenginé ficaria aqui todos
os dias até as 14 horas?

Gisele: Pode ser! Porque eu ndo estou conseguicaiosozinha em casa.
Com o meu pai ndo da para contar, eu nem possoaelade pai. Eu fico
chamando ele de velho. Outro dia, eu esqueci aanghave e fiquei gritando
no portdo: “O velho”. Quem ouvisse isso, 0 queengar, eu chamando meu
proprio pai desse jeito, mas ele ndo quer que melte pai.

Pesquisadora: Vocé esta se sentindo sozinha, Gisele

Gisele: Estou. Eu queria perguntar uma coisa pac@s/ Vocés todas ja
pararam de beber?

Todas respondem que sim.

Gisele: As vezes, eu acho que eu ndo vou conspguar. Eu ndo tenho
muita esperan¢ca em mim.

Todas comecgaram a dizer que ela era bonita, jovquedinha ainda muitas
coisas pela frente, e que ela ndo devia pensan.assi
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Mariana e Marlene comecaram a falar sobre a expm#iéo intensivo e do
guanto foi importante para o tratamento delas.

Marlene: Acho que vocé vai gostar do intensivo.dghe vocé devia vir.
Mariana comeca a dar dicas para a sindrome dené@beia (refrigerante) e
do quanto é necessario suportar esse momento @asaguir parar. Fala de
sua dificuldade nesse periodo. Rute pergunta &ertes limdo na casa para
fazer soro caseiro para ela.

Gisele: Eu fico muito mal quando fico pensando eeunex-marido, eu
gostaria de esquecer dele, mas eu ndo consigdc&pdnsando nele toda
hora.

Margarete: Vocé que terminou com ele?

Gisele: Nao.

Margarete: Mas, vocé ainda gosta dele?

Gisele: Nao sei se é gostar. Ou porque eu fico enéinglo sozinha e néo
tenho ninguém, porque o relacionamento nao era bom.

Pesquisadora: Acho importante isso, parece qudiddsdiaz com que se
construam aliancas, mesmo que sejam desagradadeispeazerosas, essas
aliancas sdo necessérias para espantar a soldédesamparo.

Gisele: Eu fico muito s6, ndo tenho com quem casareNao consigo falar
com 0 meu pai e nem dé para subir para falar cenpetque a casa dele esta
toda suja, cheirando mal. Ninguém vai la, sé6 eu.

Ana: Sera que também ndo é por isso que vocé palenédo ver a situacao
do seu pai ou de sua casa. Nao é facil enfrerqaeaocé relata aqui.

Gisele: E mesmo.

Pesquisadora: Achei muito importante 0 movimente gpareceu aqui no
grupo. Vocés estavam falando sobre um “remédiod pasamparo — aquilo
gue acalma, que “cura”’. E me parece que esse RUEXNiro serve como
referéncia e amparo para vocés nesse momento. €stta@m preocupadas
com Gisele e preocupadas em ajuda-la. Provavelmsateiram na mesma
situacéo, porque ja passaram por isso que elaedatando e encontram aqui
um apoio, um colo.

Margarete: E mesmo eu adoro vir aqui. Eu ndo ddixwir aqui de jeito
nenhum. E muito bom encontrar as minhas amigas.

E interessante notar que, a funcdo de cuidado @macdesde o inicio da
sessdo, € assumida pelas integrantes do grup@ paecdecao de Gisele. Comecam a
pensar em “remédios” caseiros e receitas pessagsapsua “melhora”. Na auséncia
de apoio e continéncia familiar, o grupo passampein essa fungéo, sustentado pelo
processo de identificacdo e pelo complexo frategue, configura um sentimento de
solidariedade e apoio matuo. Supde-se que a basalidariedade e apoio matuo € o
vinculo homossexual sublimado — “é muito bom en@aorgs minhas amigas”.

Gisele representa os sentidos do uso do alcod|ades em sessdes anteriores
por essas mulheres — a auséncia de apoio e raBy&dentificatorias familiares;
auséncia da figura materna; o uso do alcool comortagimento da dor e do
sofrimento, procurando um “apagamento” que podesggtar vinculado ao
silenciamento de todas as necessidades e inquestaiulséo de morte); o
enfrentamento da soliddo e do desamparo atravéscttha de determinados objetos

— marido, alcool, etc.
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Conclui-se a anélise das sessbes com a expresddardarete: “eu ndo deixo
de vir aqui de jeito nenhum”. Revelamos, atravéslidourso das mulheres no grupo,
a funcdo de continéncia e apoio desempenhada p®r S entanto, esse apoio
poderé se transformar em outra dependéncia, umgéfixna instituicdo de tratamento
gue substitui a dependéncia as drogas. Essa fiXacdesenvolvida por Kaés (1979)
como pulsdo de agarramento, um apego que tem aamgad a sustentacdo psiquica
(holding), ou seja, uma defesa contra o0 abandardraca experiéncia de desamparo.

Kaés (1979) desenvolve o conceito e funcao de gpai® o desenvolvimento
psiquico, baseia-se na nocédo de apoio anacliticubgdo, sendo que nas situacdes
de crise € necesséaria a criacdo de novas regulggéegroduzam prazer. Supde-se
que o objeto-droga assume essa funcdo na vidasdesgheres, como um objeto
buscado como tentativa de superacdo das crisesapséncia de estruturas que
permitam suportar e transformar as situacoes darsofto. De uma relacdo-protese
com o objeto-droga para a relagdo com grupo.

No sentido inverso da ndo-separac¢do do grupo, moms analisar também os
abandonos e desisténcias no decorrer do tratam@atienta-se que essa analise
baseia-se em hipoteses, a partir dos lugares oosipad processo grupal, pois ndo
temos as informacdes das pacientes sobre a sstétesa.

Rosa abandona o tratamento, ap0s expressar ofsewesto e 0 sentimento de
abandono na relagdo com a figura materna. Supgeeseesnquanto ocupava a fungao
intermediaria deporta-ideal no grupo, podia permanecer, mas a medida que esse
lugar se transforma em uma nao-correspondénciacco®al damulher de verdade
por ela enunciada, torna-se dificil a elabora¢@&se®novos lugares.

Valéria desistiu apds a primeira sessdo. Essa maciepresentava a figura
masculina do grupo, em suas vestimentas, na paajueasiva com as mulheres e nos
bares, quando estava alcoolizada. Supfe-se que pessara aproximava-se do

fantasma de grupo intoleravel — a homossexualidadalvez, por essa razdo a sua
presenca torna-se insuportavel. Essa paciente tambgonstrava muito intolerancia
e irritabilidade com o discurso e posicionamente damponentes do grupo, sua
postura era muito severa e expressava valores smataio rigidos.

Vanusa abandona o tratamento, apés o comunicadmadte do irméo de
Clarice. Consideramos essa sessao extremamerti¢ @lifhobilizadora de angustia.

Vanusa expressava um cotidiano muito dificil tamle2oonsidera-se que reviver as
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situacbes de sofrimento, nesse dia, foi intolera@eitro aspecto a ser levado em
conta € que o uso do alcool para essa pacientesmpava experiéncias de prazer
gue nao poderiam ser abandonadas.

Antbnia comeca a faltar apos a 122 sesséo. Supgeessuas faltas foram uma
“experiéncia’ para averiguar a permanéncia da fomgienquadre, ndo apenas para
confirmar o seu desligamento, apés as faltas setifigativa, mas para certificar-se
da existéncia do grupo apesar da sua auséncia-deesensiderar que as suas faltas
ocorreram apds o seu relato de constantes visitagritério, para certificar-se que
alguém que naesta mais, ainda poderia estdfaz-se uma analogia com o jogo do
fort-da, que faz desaparecer e reaparecer um objeto antaiiva de elaboracéo das
perdas — Antbnia desaparece e reaparece. Essaseafufidamenta a importancia de
uma avaliacédo de algumas situacdes no estabeldoias normas e procedimentos
terapéuticos, no caso de Antbnia, as normas impbtEsiam uma elaboracéo.

Clarice se ausenta apos o falecimento do irmaods apauséncia de “suas
colegas”, outras pacientes que fizeram parte detrgjgtdria no tratamento, essas
auséncias poderiam estar representando uma pereéedincias identificatdrias que
ndo puderam ser resgatadas no grupo.

Magali solicitou sair do grupo e permanecer ape&rapsicoterapia individual,
também néo aceitava intervencdo medicamentosaeBsagpaciente, os estimulos de
excitacdo no grupo eram intoleraveis, pois pernmanea sala, durante as sessoes,
virada de costas para as mulheres, olhando paagede Prosseguiu seu tratamento
na psicoterapia individual.

Prosseguimos, no préximo capitulo, com uma sintleseprincipais aspectos
analisados e as categorias de andlise: as formagdaacbes intermediérias, as

modalidades de negativo e o complexo fraterno.
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6. DISCUSSAO DOS DADOS

Através do relato e analise das sessdes, procurdesesivolver a nogcdo que
admite como consequéncia do conceitsd@ito do grupoa ideia de que cada sujeito
é representado e procura fazer-se representarlegdes de objeto, nas imagos, nas
identificagOes e nas fantasias inconscientes deowtnd e de um conjunto de outros
(KAES, 1997).

Considera-se que o grupo apresenta condicdes faierpara a encenacao das
fantasias do sujeito, funcionando dessa forma comaonho e a realizacdo do desejo
inconsciente. O grupo forneceria elementos parematizacdo das a¢bes psiquicas —
lugares reciprocos e permutaveis, assim como, war lpara a investigacdo do
entrelacamento intersubjetivo (Kaés, 1997).

O entrelagamento intersubjetivo opera atravésfalagbes intermediérias e €
sustentado pelas aliangas inconscientes e pelagslidantes do negativo. Aspectos
analisados neste trabalho, objetivando investigarraacao do sintoma, oS processos e

a cadeia associativa grupal na dependéncia quamaaulheres.

6.1 Funcgdes e formagdes intermediarias: porta-vopprta-sintoma, porta-ideal

As funcdes e formacOes intermediarias represeotatemento de ligacdo dos
aspectos intrapsiquicos com os vinculos intersubgtComo elemento de ligacao, ele
é duplamente investido do ponto de vista do sugitto ponto de vista das aliangas
inconscientes no grupo. Entre elas, encontrammgieafdo porta-voz, do porta-sintoma
e do porta-ideal.

Entre os conteudos enunciados pelo porta-voz,néracnos a vulnerabilidade e
o desamparo, vividos nas situagcoes de violénciagus&ncia de figuras de protecéo-
apoio e na negacdo da sexualidade feminina. Assceaaméaticas vivenciadas na
historia das mulheres sdo representadas pela toidigole dos papeis exercidos no
grupo.

Outro contetudo enunciado pelo porta-voz é a sebadd, mais precisamente, o
conflito ndo revelado, denegado entre a heterosidade e a homossexualidade. A
denegacdo da homossexualidade, conteudo intolegegkercida pelporta-ideal que

tem como funcdo manter a alianca inconsciente mpogrexpulsando o elemento
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indesejavel. O lugar privilegiado € o damoradeira Ideal “imposto” as mulheres do

grupo, que impede a emergéncia (e existéncia) flmedca e o “pensar” sobre a
diferenca. Nesse sentido, o desejo homossexuah asso, a evitagdo do namoro séo
“colocados para fora”.

Propde-se que esse Ideal funcionava como umadg@wmigsiquica” ao modelo
da Mulher de Verdade Carrega, em sua esséncia, a contradicdo apomada
Lipovetsky (2000) entre uma “serviddo” e a extredependéncia ao outro; e o livre
desenvolvimento das inclinacées e dos desejos qiss%o “serviddo” ndo apenas nas
relacbes assimétricas amorosas, mas uma “servataddeal da mulher com a paixao
romanesca. De um lado, encontramos o “desapossarsabjetivo” e de outro o
reconhecimento da autonomia feminina e a “possg”dé&ssa Ultima tendéncia pode
ser representada por Madalena, apresentando pidsglbs de escolha e desconstrucéo
da “colagem psiquica” ao ideal.

Portanto, a relacdo amorosa ndo apenas vincula-sem desejo de
reconhecimento e valorizagdo (FUKS, 2002), mas engsso, associa-se a um
“desapossamento subjetivo” (LIPOVETSKY, 2000) mlmissao ao ideal.

Outro conflito € expresso — a incompatibilidadereena sexualidade e a
maternidade. A maternidade surge no discurso comtacéo da sexualidade, como um
desvio das relagbes amorosas, ap0s constantescdese idealnamoradeiraé
incompativel com o ideal dmaternidade Observa-se que esse conflito confirma as
hipoteses de alguns autores desenvolvidos no @eateste trabalho. O atributo social
do Ideal de FeminilidadéKEHL, 2008; BIRMAN, 2001b) é um substituto do dgs
sexual equivalente a um sintoma. Para essas msi/lfevédar dos filhos” transformou-
se em uma defesa, diante da imprevisibilidade @lagdes amorosas.

A recusa do desejo sexual, enunciado pelta-sintomaencontra na droga seu
correspondente, ocupando a funcdo de manutencasirdoma na/pela alianca
inconsciente, mas também, através da investigagé@taros sentidos ocultos pelo uso.

O objeto de escolha — a droga — cumpre uma fungésitional, objeto eleito
nao so pelas mulheres em questédo, mas pela pddpéimica familiar. A droga ocupa o
lugar de objeto intermediario, com algumas fung@@sdoxais — 0 silenciamento e a
excitacdo dos desejos; e efetiva uma ligacéo temasipnal, através do sintoma e do

uso com as mulheres da familia.
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A droga representa as experiéncias de prazer eradesp associadas a
sexualidade, assim como, aos conteudos relaciorsaduste. Ou seja, € associada ao
amortecimento das sensacdes corporais e do pertsafdesejos sexuais), eliminando
ndo s6 o desejo, mas o sofrimento (dor). Esses @eisientos sdo conjugados
simultaneamente pelo prazer e desprazer. A ligagitsgeracional associa a droga
como forma de enfrentamento das condicbes de \alliielade e desamparo,
transmitidas de mée para filha, através de diveysex;des.

Outro aspecto a ser considerado, diz respeito éegeptacdo das figuras
maternas e paternas (imagos parentais) e sdo emdd$ como elementos
intermediarios e como um dos organizadores psiguicoonscientes de grupo. A
organizacédo grupal interna do fantasma individgalgalidade psiquica) e a situacéo de
grupo servem ora como referenciais identificatgrima como suportes projetivos de
suas pulsdes (ANZIEU, 1993; KAES, 1997).

As imagos das figuras parentais revelam as ambigial® as auséncias de
significacao do corpo e da sexualidade femininaabivaléncias eram difratadas nos
diversos papéis desempenhados no grupo.

As relacdes estabelecidas com as figuras pareng&isidas no espaco grupal,
revelam uma ligacéo intensa e primitiva da mullten @ mée e um prolongamento da
fase pré-edipiana (FREUD, 1931). Retomamos as dersgides de Schneider (2003),
sobre a importancia da exploragédo de uma sexualiftadinina arcaica, que vincula a
seducdo da mae com a erotizacdo do corpo. Nasi@xgas relatadas no grupo, a
intensidade e o prazer se caracterizam pelo cootaepmral entre a menina e o seio da
mae, entre o “tocado e o tocante”. A dimensdo dwisel — lugar de ancoragem
materna — ndo poderia nem ser superado, muito nedrarslonado. Mas, através do
grupo, essa experiéncia pode ser revivida, pois#anesséncia, o grupo € feminino e
maternal (ANZIEU, 1993, p. 86).

As funcbes superegbicas e de imposi¢cdo dos vataiesais e morais, também,
foram associadas com a figura materna, no queedigeito, a interdicdo do desejo
sexual feminino e as formas de satisfacao dessgodes

Com a figura paterna, algumas experiéncias samétcas e ameacadoras para
a existéncia da singularidade feminina, se trataune feminino que precisa ser

“expurgado” pela morte ou pela tentativa de assagsi Outras experiéncias se
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caracterizam por uma referéncia intensa e amonmsagipalmente pela auséncia
identificatoria da figura materna.

Portanto, considera-se que as experiéncias ttaamgpara 0s sujeitos foram
marcadas tanto pela seducdo, no sentido de umsexdesprazer, como também, pela
destrutividade. E um excesso que provoca um impaxio aparelho psiquico,
impossibilitando a sua metabolizacéo e o fracaasaddfesas, essa dimensdo excessiva
torna-se um “corpo estranho”, que permanece incarauvel, isolado e nao-
representado.

No entanto, esse “corpo estranho” incomunicavelnd-representado €
transmitido e mantido isolado pelas aliancas incienses e através das modalidades de

negatividade.

6.2. Modalidades de Negatividade

A negatividade é a sustentacao dos pactos de riengacrificios, apagamentos,
recusas e recalques dos conjuntos intersubjetiznsontramos trés modalidades de
negatividade: de obrigagdo, relativa e radical (SAEL989). Portanto, quais as
modalidades de negatividade que sustentam e maat&mtoma da dependéncia
guimica em mulheres?

O pacto denegativo é a operacdo fundamental nascal inconscientes.
Através da imposicdo de uma obrigacdo e sujeicatuglres aos componentes do
grupo, ha uma manutencdo dos conteudos denegadws.dbls hipoteses sustentadas
nesse trabalho é o pacto denegativo em torno daigdie -ver e ndo verO elemento
ver estd relacionado com a sexualidade e a sedag@vés da exibicdo do corpo,
exigindo lugares para a encenacao da fantasiagiaatizacdo). Na composicao desses
lugares é necessario aquele que exibe e 0 espeetgdem o assiste, quenvé

No entanto, a droga assume uma importancia fundamea manutencao do
pacto denegativo pamquilo que nédo pode ser vistoos desejos sexuais femininos.
Pelos seus efeitos, a droga atua através da aaudacdesejo e de um “apagamento” —
relacdo constante expressada pelas mulheres -ndoHse dessa forma, um elemento
fundamental de ligacdo no grupo. E através do @ljeiga ou da mulher dependente
(porta-sintoma), que se efetiva a alianca inconseigpara a expulsédo da figuda

mulher desejante
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Essa modalidade de negatividade — de obrigacacetivaefas operacdes de
rejeicdo e recusa, a fim de preservar um intenesger da organizacéo psiquica e dos
sujeitos ligados em um conjunto (KAES, 1989, 2005Wrém, o que necessita ser
preservado, ou seja, porque se efetua expalsdoda figura danulher desejante

Desenvolvemos, no decorrer deste trabalho, &scies e determinacdes aos
lugares sociais destinados a mulher: mae e resgainpélo lar (BIRMAN, 2001b;
KEHL, 2008). As saidas possiveis para algumas meshejue foram classificadas
como anomalias, configuram umecusa da maternidade infanticidio, a prostituicao
e a ninfomania, mas desvelam um erotismo positivadema outra dimensao da
existéncia feminina (BIRMAN, 2001b).

Portanto, anulher desejanté uma forma de resisténcia as restricbes sociis e
dependéncia quimica assume, de forma ambigua,aafigeta que questiona e resiste
em assumir os lugares designados; e, aquela qasgstdos efeitos de anulacdo do
desejo, exclui a possibilidade de uma existénamyusar. Esse conflito pode ser
observado através dos lugares ocupados na cenal gramamoradeira, a mulher de
verdade, a mae.

Nesse mesmo sentido, Chagas (2003) afirma que end@pcia quimica em
mulheres € a expressdo de rebeldia e protesto @&maoea mulher moderna.
Concordamos com a autora, porém a aceitacdo ddlidaole feminina, em troca de
uma segurancga e estabilidade no amor-droga € app@&d conjunto intersubjetivo. S&o
lugares predestinados, através de um pacto narcisi troca de uma seguranca e
pertencimento ao grupo.

Os conteudos denegados pelo pacto narcisico sBemitados através das
geracgOes. Esses conteudos transmitidos sdo cafiips de objetos psiquicos munidos
de seus vinculos com aqueles que precedem cadi.sS@o configuracbes marcadas
pelo negativo, ou seja, aquilo que nédo é retidaptado, o que ndo encontra inscricdo
na psique dos pais — a falta, a doenca, o crimebjg$os desaparecidos sem trago nem
memoria (Kaés, 1997, 2005b). Nesse grupo, entr@bfetos psiquicos transmitidos e
enigmaticos, encontram-se as representacdes & wrenpulados ao feminino, repetidos
nas histérias familiares, através da violéncia geigda pelo homem contra a mulher.

Rute expressa esse enigmam”espirito que ronda as mulheres da farhili&

droga é configurada como um objeto de transmigsésderacional, uma saida para a
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situacao de vulnerabilidade e desamparo represenfadas mulheres da familian&o
se sabe 0 motivo, apenas se repete a dependénoigeta

N&o é apenas a representacaodéher desejantgue € recalcado pelo grupo, o
gue é intoleravel e que néo é retido sdo as exmpE de desamparo e vulnerabilidade,
atributos da feminilidade. A recusa desses elermsegtamperada pela negatividade
radical, modalidade representada pelo vazio, pekrahhecido, pela auséncia, pelo
ndo-ser. E a dimensdo do impensavel e da impadsitd de acolher a alteridade.
Como forma de anulagdo do intoleravel da feminde&leo sintoma assume o lugar de
representacdo dalesconhecido lugar assumido pela mulher. Como nos ensina
Schneider (2003), a mulher representa o que ¢€ endedl no homem - a
vulnerabilidade, ela € a porta-voz do que é redalcaecusado, “apagado”. A
dependéncia quimica assume a radicalidade da @éxpdts desamparo da constituicdo
subjetiva, pois anula a condicdo desejante daassra porosidade e a abertura ao outro
— “vai ver que € porque ela se sente sozinha e toste a vidg “eu bebo para
desmaiar e esquecer tudo

Mas, o que é intoleravel e insuportavel pode sersgdo através de uma
ancoragem na experiéncia corporal e, conjuntamseotge a experiéncia psiquica e a
palavra de um outro. O desvelamento dos conteldonsgaddos e nao-inscritos pelos
pactos denegativos pode aproximar o sujeito depsdpria histéria, daquilo que se
tornou “ndo-significavel” e “ndo-transformavel”. stibrias contadas, revividas e

ressignificadas no espaco grupal.

6.3. Complexo Fraterno

Outro aspecto a ser considerado neste trabalhaee cqntribuiu para os
processos de revelacdo, desvelamento e transfasndagsicontetddos inconscientes do
grupo € o complexo fraterno (KAES, 2005b).

A importancia desse conceito se revelou atravéandéise das sessdes, como
uma producdo intrapsiquica e intersubjetiva queliampvalor nuclear do complexo de
Edipo.

Freud sustenta um deslocamento do complexo deoEstipre as relagbes
fraternas, configurando-se como uma organizacaendefa e de evitamento do

complexo de Edipo.
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No entanto, Kaés (2005b) desenvolve que o compieterno € diferente das
relacdes fraternas. O complexo fraterno da contantie formacéo inconsciente, além
dos vinculos consanguineos e horizontais das edataternas. O complexo pode ser
definido como um conjunto organizado de represéetace de investimentos
inconscientes, constituido a partir das fantas@eseelacdes intersubjetivas. Assim, ele
define uma organizacdo fundamental dos desejososm®r narcisicos e objetais, do
odio e da agressividade com relacdo a esse ouwomhrecido como irmao ou como
iIrma.

O complexo fraterno da conta da rivalidade com iaméo (ou irma) no
triangulo pré-edipiano — esse rival € o objeto ipdrconcorrente dinfans Assim, 0s
objetos, as imagos e os determinantes da rivalicesledentificacdes e as interdicoes
possuem caracteristicas proprias do triangulo gigiaso e do complexo fraterno.

Portanto, a colaboracdo original de Kaés complémen vai além das
concepcOes da fase pré-edipiana, desenvolvida mudH1931). Ja desenvolvemos
neste trabalho, a importancia dessa fase para end®simento da sexualidade
feminina e na etiologia da histeria, revelando dfiasa de ligacdo exclusiva com a méae
e que € mais importante para as mulheres do qaeopdromens.

Entre os aspectos considerados nessa fase, didadstiem relacdo a mae
assume um lugar central no desenvolvimento sexaiahénina, sentimento que tem
origem na interdicdo da mae de sua atividade sdxwale diante da constatagéo de
auséncia do 6rgao genital masculino.

Mas, na perspectiva de Kaés, as representac¥estimentos e rivalidades pelo
amor da mé&e sdo manifestados pela configuragcdo rdpoge possibilita a
ressignificagdo de conteudos proprios dos vindmbwzontais entre os pares. As irmas
sdo citadas, constantemente, nas sessdes como omoigntificatérios, como
instancias de controle e interdicdo e como objdesivestimento de amor e odio. As
disputas pelo amor e pelo cuidado das mées-coatdeagaforam revividas no grupo.

Ressaltamos que, a homossexualidade e o ciinmas fgresentes nas sessdes —
sdo os sentimentos de rivalidade, transformado® aoma “saida” da fase pré-genital
(KAES, 2005b). Ociiime incompreensivele Rose e @omossexualidadele Ana
podem ser analisados a partir dessa perspectiva.

O aspecto fundamental a ser considerado é a emnc@géesses conteudos no

espaco grupal e que complementam as configuragiipcas. E possivel observar,
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através da analise das sessdes que, 0 grupo puotlhuzegressao a fase pré-edipica
(ANZIEU, 1993) e consequentemente, as rivalidades iaveja entre as irmas sao
revividas.

Finalizando, a partir da andlise das formacdemrmediarias, das modalidades
de negatividade e do complexo fraterno, procuragesgnvolver os principais aspectos
envolvidos no entrelacamento do sintoma da depeméguimica em mulheres.
Aspectos que revelam um sintoma configurado pel@ncas inconscientes dos

conjuntos intersubjetivos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Objetivamos com este trabalho, investigar os psmsepsiquicos relacionados a
producdo de sintomas em mulheres dependentes qsimétravés dos discursos
produzidos em uma situacdo de grupo. Levamos etta,carconcep¢ao dsujeito do
grupo de René Kaégjue supde uma subjetividade constituida nos es plojuntos
intersubjetivos.

Como nos ensina Kaés (1997), a concepc¢asugito do grupanterroga o seu
objeto basico: o Inconsciente e as formas de subjgties que dele se originam. O
Inconsciente esta apoiado num outro (ou mais dewino) e, consequentemente, em
formagbes e funcdes intermediarias. Formacdes edésnque se constituem como
elemento de ligacdo, e de duplo investimento, deiteupsiquico e dos espagos
intersubjetivos.

A partir desses pressupostos, algumas questdesarart 0 nosso trajeto: qual a
relacdo entre 0s aspectos intersubjetivos e a déper quimica em mulheres?
Existiria uma especificidade nesse grupo? Quaisoasiguracbes e modalidades de
negatividade estabelecidas nas aliancas inconssEnO sintoma poderia ser
considerado uma formacdo intermediaria, possibdita acesso aos conteudos
inconscientes? Quais seriam 0s conteludos deneghdoslinAmicas intrapsiquica e
intersubjetiva?

Portanto, outro objetivo deste trabalho é a ingasfo das formacoes
intermediarias, como também, as modalidades detivieigale na manutencdo do
sintoma e do lago social.

Propomos que a dependéncia de substancias psadlivitas ou ilicitas) é
uma producao intersubjetiva, que se estabelecestag®es entre a mulher e 0os grupos
de pertencimento, implicando a manutencédo do satemuso de drogas — e de
determinados lugares pela rede de relacdes sociais.

Nossa hipotese sustenta que o sintoma seria umegéo intermediaria — o
porta-sintoma- representando contetdos denegados dos conjntarmsibjetivos a que
pertence. Como formacao intermediaria, 0 pacto gign® mantém e sustenta o laco

social, atribuindo a cada membro do grupo lugafes@des psiquicas determinadas.
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Apresentamos, no decorrer do trabalho, as linhasastigacdo psicanalitica
sobre a dependéncia quimica. Essas perspectivasate@videnciam a passagem de
uma compreenséao a partir da teoria e dinamica ulaégs para as relagdes de objeto e
de uma dimensdo que inclui a intersubjetividade ‘wontecer psiquico”
(GURFINKEL, 2007). E a partir dessa Ultima linha ieestigacdo, que inclui a
perspectiva da intersubjetividade, que inserimosnasso trabalho como um
prosseguimento e ampliacdo dessa vertente.

Concordamos com a proposicao de Gurfinkel (200Bresa dependéncia
quimica como a configuracdo de uma defesa conprarda do sentido de estar no
mundoe marcada pela relacdo do sujeito com a realidddeentanto, a discusséo
aponta para que compreendamos que o0 sintoma éruddostpelas aliancas
inconscientes. A defesa e 0 seu objeto representard droga — sao transmitidos,
herdados e mantidos pelos conjuntos intersubjetigss implica dizer quey sentido
de estar no mundé construido pelos vinculos grupais, apoiadosas#tipidade e na
negatividade dos lacos que o fundamentam.

Procurou-se demonstrar que, historicamente, 0 uso ddogas sofreu
transformacdes na atribuicdo de sua funcéo e rnidsetegitimado ou estigmatizado
pelos grupos de pertencimento. Acompanhamos umegsoc de mudanca da
sacralizagcdo a marginalizagcdo do uso de determsnadbstancias, da vinculacdo a
contracultura as praticas hedonistas.

Nesse processo de transformacédo histérica, mudacgaseceram nos lugares
sociais designados a mulher, enaltecendo algumagdds (do lar e materna) e
desvalorizando outros, os que se vinculanmalher desejantee a tudo que ela
representa. Assim como, a marginalizacdo do usudeodrogas expressa um
movimento de erradicacdo das dissidéncias e uno ‘ideblogico” (ESCOHOTADO,
2004), amulher desejantprecisa seexpurgada

A mulher dependente quimica serimmalgama,representado pelas mulheres
tebanas, que enlouquecem com os delirios do deargsbj abandonam os filhos e os
afazeres domésticos para se entregar as loucutasla@¢ipo (VERNANT, 2000); mas
também sucumbem a anulacdo dos desejos e paix@#ande uma entrega
arrebatadora aos prazeres.

Nessa condicdo, evita ndo sO o desejo, mas a sst@rexa singular. Citamos
Chico Buarque, um trecho de sua muditalheres de Atena@MIENESES, 2001, p.
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151): “Elas néo tém gosto ou vontade. Nem defeigop qualidade. TéEm medo apenas.
N&o tém sonhos, s6 tem pressagios [...]"

As mulheres séo a principal preocupagédo em Ateamaduncdo de sua entrega
aos delirios dionisiacos, porque a elas se dirigenmituais, como possibilidade de
ruptura com o cotidiano, com oonhecido (VERNANT, 2000). Na experiéncia
toxicomaniaca vive-se, paradoxalmente, um fasenima repulsa pelo mundo sombrio
da loucura, do éxtase e do prazer.

Procurou-se privilegiar a especificidade do fenonino que diz respeito, a
sexualidade feminina e a dependéncia quimica. N@antn deparamo-nos com
producdes hegemonicas que priorizam o modelo fatocé, tanto para a investigacao
da sexualidade feminina, como na compreensao désienos adictivos.

A partir da critica ao modelo do funcionamento p&ig que prioriza a
centralidade do Edipo e do complexo de castracfiizou-se uma releitura da
dimensdo do corpo erdgeno e da construcao tedmtapsicologica de um “excesso
pulsional”. O intuito na adocdo dessa perspectivan@ nova leitura da sexualidade
feminina, considerando as mudancgas historicas idegsrmesse campo. Nessa nova
perspectiva, pretende-se colaborar com um “outharbdlpara a dependéncia quimica
em mulheres.

Diferente da hip6tese que considera a droga cortfal® perdido”, sugere-se
outra proposicdo — a denegacdo da dimensdo doveersi da feminilidade,
configurando novas subijetividades, entre elas ardimncia quimica. Nessa concepcao,
0 que € intoleravel € a experiéncia do “excesscignal”’, atingindo medidas
avassaladoras para o psiquismo, e por consequéaciocura por substancias
psicoativas que, ora silenciam o turbilhdo puldiommaa resgatam as sensacdes
corporais.

Dessa forma, néo se trata do “falo perdido”, masugéura com a dimenséo do
sensivel e de uma impossibilidade de positivacaexgariéncia do desamparo, atributo
da feminilidade. Trata-se da auséncia, do vazia edd-representac@wsuportaveis

Consideram-se as proposi¢coes de Schneider (1&92yue a auséncia e 0 ndo-
representavel assumem uma configuracédo de extad®iintoleravel. Condicdo que so
poderd ser transformada, através do processoiemalide uma possivel “admisséo”,
isto é, a incorporacdo da vivéncia afetiea,posteriorj relacionada a experiéncia

traumatica da primeira infancia.
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No processo analitico pela “admisséo”, assim comaampo da estética, a
feminilidade pode ser resgatada, pelo movimentodeiear-se seduzir, como um
rompimento de fronteiras e pela impossibilidadeieentendimento. E untisposicio
receptiva ao sensivetle uma abertura @etacdo que ndo deixa de incluir, além de
impressdes visuais, as impressoes auditivas,,tateisras, viscerais (LEITE, 2002).

E uma abertura a alteridade ou deixar-se atraves$aroutro, experiéncia que
define a feminilidade. Diferente do vinculo incaridhal com o imutavel e com o
idéntico (si mesmo) abre-se parastrangeiro, para o diferente, para o outro

Concordamos com Aran (2000) sobre uma passagenssé@ize do campo da
representacdo para o campo da vida pulsional, amndicdo para a positivacdo da
feminilidade. Essa passagem implica a alteridade pussibilidades de subjetivacao,
rompendo com um modelo transcendente e universal @mergéncia do feminino-
singular, oferecendo a mulher um lugar proprio xisténcia na cultura, diferente do
masculino. Dassujeitamento subjetif@IPOVETSKY, 2000) para eulher-sujeito

Nessa linha de pensamento, a relacao entre o fenend masculino, em vez de
descansar sobre uma estrutura rigorosamente matjtéte efetuaria pelo modo
transicional entre os paradigmasrecdo e gestacdgoostulados centrais da légica
falocéntrica. O feminino ndo constitui a antitesewvitiidade, mas sim a sua via de
acesso, marcando os poderes dos dois sexos (SCHIREAD03).

Como efeito dessa estrutura antitética e pelassipilidade endeixar-se afetar
pelo estrangeirp produz-se uma entrega absoluta ao horror e a ragativa do
desamparo (BIRMAN, 1999). Essa posicdo nos aproxioa problematica da
dependéncia quimica.

Do ponto de vista metapsicoldgico, a busca pel@tofijroga caracteriza-se
como uma defesa contra a angustia e o desampavésatie uma “colagem psiquica” a
um outro (droga, companheiro, filno). E uma posigd@soquista que propicia certa
protecdo ao sujeito. Funcéo, rdmenasde um silenciamento da pulsdo, suprimindo a
tenséo a zero, mas 0 seu uso poderia ser umaiardatum encontro com um outro
objetalizadgp uma protese “um amigo”, “um companheiro”, “um meio de
fortalecimento e encorajamento”, “uma forma de ritlogho e liberacdo sexual”,
conforme observamos nos relatos.

Ressaltamos a multiplicidade de funcbes do objeigal passiveis de

investigacdo e exploracdo nas situacdes de grupogexerce um poder tiranico e
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culpabilizante contra o proprio esgeff), ora cumpre a funcdo de libertacdo dessas
mesmas exigéncias do Superego. Ora silencia dhédbpulsional, ora possibilita o
contato com o corpo. Mas, ao término de seus sfeit@ujeito se depara com o horror
frente ao desamparo originario e a um “abismo qurssnsponivel”.

Do ponto de vista da intersubjetividade, supOetge ajdimensdo do “excesso
pulsional” pode estar vinculada ao “apagamento” dderencas, uma forma de
enfrentamento sem a intermedia¢émsicional Nesse sentido, ndo ha regulacéo pelas
formacdes intermediarias, mas uma colagem “psitjgiea anula a oposicao.

Conforme desenvolvemos neste trabalho, a relacéo @wmbjeto-droga e os
lugares assumidos pela mulher séo transmitidosgooados pelo espaco grupal. Por
meio do desvelamento dos contetdos denegadosdapaia negatividade de obrigacéo
e radical, a vulnerabilidade e o desamparo sédolsxpula dindmica intersubjetiva e
intrapsiquica — marcas da feminilidade na congfiwuisubjetiva. A alianca inconsciente
fundamenta-se, portanto, na denegacédo dos elemeglamsonados a dimensédo do
sensivel, do corpo, da sexualidade, do desejarecdmpletude humana.

A dependéncia quimica feminina configura-se comatapeoz do que é
intoleravel na feminilidade, sdmuracdes de um sintoma partilhgdana ligacao entre
geracoes, elegendo a mulher como representantdalgge nédo pode ser incorporado
na experiéncia subjetiva. @bertura ao outrce umareinvencao subjetivaonstante sao
substituidos por um objeto totalizante, que incidesubjetividade como uma negacao
da porosidade, da abertura e da fenda ao mundaogexdeo outro, um “fora-do-sexo”.

A droga, no entanto, ndo € apenas 0 Unico objeaiZzante nessa experiéncia,
podendo ser assumida por um filho, por um casameantseja, por unfalo. Assim, o
modelo falocéntrico que procura investigar a sedade feminina e por sua vez, a
dependéncia quimica, também é sustentado por afidanconscientes, que excluem a
diferenca, negando-a, como nos mostra Schneid@3(2f0D06). Sugere-se, portanto,
que o modelo falocéntrico reduz as articulagbesrelifciais, anula as contradicdes e
produz um apego as certezas absolutas, funcdoeddogia nos grupos, conforme
desenvolvimento de Kaés (1989).

Para finalizar, escolhemos como caminhos tedri@siedtrabalho, temas que
permaneceram por um tempo na obscuridade da igaedb psicanalitica e cientifica:
seducdo, trauma, feminino, grupo, dependéncia gairem mulheres... Temas que

voltam ao cenario de discusséo psicanalitica etifimn por alguns autores. Através
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desse percurso escolhido, esperamos contribuirymagaberturaa outras concepcdes

e “olhares” sobre o feminino e a droga.

Por que me descobriste no abandono
Com que tortura me arrancaste um beijo
Por que me incendiaste de desejo
Quando eu estava bem, morta de sono?

Com que mentira abriste meu segredo
De que romance antigo me roubaste
com que raio de luz me iluminaste
Quando eu estava bem, morta de medo?

Por que ndo me deixaste adormecida
E me indicaste o mar, com que navio
E me deixaste s6, com que saida?

Por que desceste ao meu pordo sombrio
Com que direito me ensinaste a vida
Quando eu estava bem, morta de frio?

(Sonetg Chico Buarque)
In: Meneses, A. Briguras do feminino
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: DEPENDENCIA QUIMICA EM MULHERES UMA COMPREENSAO ALEM DO
SINTOMA

............ , Telefone: ..........cc.ccc.ce i, @baixo assinado, dou meu consemiio livre e esclarecido para
participar como voluntario(a) do projeto de pesguigpra-citado, sob a responsabilidade da pesguisdtatia Varela
Gomes do Curso de Doutorado do Departamento del&gi@ Social e do Trabalho do Instituto de Psigizlala USP.
Assinando este Termo de Consentimento estou ailentgle:

1 — O objetivo da pesquisa € investigar a quesdddependéncia quimica em mulheres e sua relaca® aantexto
social, atendidas neste Centro de Atencdo PsidassoBicool e outras drogas;

2 — Durante o estudo serao feitas sessdes em @apio realizados quinze encontros em grupo;

3 — As sessdes serdo transcritas apds cada encOstnegistros ficardo sob posse da pesquisadsesd® Unica e
exclusivamente utilizadas para os objetivos dessgysa;

4 — Se, a partir da participacdo na pesquisadfatificada a necessidade de se realizar algund8pencaminhamento
com relagao a atendimento em Saude Mental, a [e&tpra se responsabilizard em realizar tais enbamientos;

5 — Obtive todas as informagdes necessérias paex pecidir conscientemente sobre a minha partiéipaa referida
pesquisa;

6 — Posso a qualquer momento solicitar a Katia ldaB®mes novos esclarecimentos sobre a pesquiserdgo de
contato neste CAPS ad, as quartas-feiras das 1Bhaslurante os meses de outubro, novembro, deaetal?009.

7 — Estou livre para interromper a qualquer momerittha participacdo na pesquisa;

8 — A interrupcao da minha participacdo nao caugaafguer tipo de prejuizo ou penalizacéo;

9 — Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo;

10 — Os resultados obtidos através da pesquisa séitizados apenas para alcancar os objetivos stapaacima,
incluida sua apresentacdo em eventos cientificpgbicacdo na literatura cientifica especializafian todas essas
etapas sera garantido o sigilo com relacéo a fitttfio dos participantes;

11 - Poderei contatar 6Gomité de Etica em Pesquisa com Seres Humanosstituio de Psicologia da USP para
apresentar recursos ou reclamacgdes em relaca@uaigsesEndereco de contato - Av Prof. Mello Morde21, Bloco
G, sala 22, Cidade Universitaria — Sdo Paulo, §Bne: (11) 3097-0529;

12 - Este Termo de Consentimento é feito em duas, wendo que uma permanecera em meu poder econira
pesquisador responsavel.

; de de 20

Assinatura do Voluntario

Katia Varela Gomes
Pesquisadora responsavel pelo estudo
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