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1.  INTRODUCAO:

A linguagem perpassa a Literatura, a Analise do discurso e a Psicandlise. O luto
€ a angustia sdo assuntos caros aos trés saberes, e foi, partindo de um texto literario,
utilizando os recursos da Andlise do Discurso e tangenciando os conhecimentos da
Psicanélise que desenvolvi o trabalho que aqui apresento.

“A quem confiar minha tristeza?”. E com esse versiculo de um canto da Igreja
russa, que Anton Pavlovitch Tchekhov (1860-1904) inicia seu conto Angustia (1886).
Nesse conto, Tchekhov nos relata a historia de um pai que havia perdido seu filho, narra
sua angustia e suas tentativas de escuta frustradas, (Pode-se falar sobre ele com alguém,
mas pensar nele sozinho, desenhar mentalmente sua imagem, da um medo
insuportavel...).

Tchekhov, escritor russo, médico, escreveu seu conto em 1886, e, em sua
narrativa de luto, ¢ na linguagem, ou na falta dela, que se expressa a angustia do seu
personagem. A angulstia do protagonista € o anseio por ser escutado, por expressar em
palavras uma tristeza e indignacdo — pela morte do filho que ele parece pouco
compreender, mas que tenta insistentemente colocar em palavras dirigidas a pessoas
diferentes que vao cruzando seu caminho.

Foi a partir do conto de Tchekhov e da minha experiéncia como médica, que
esse trabalho teve origem. Trabalhando em Pediatria ha 35 anos, embora tendo
acompanhado durante todos esses anos, por diversas vezes, o momento da noticia de
obito de criancgas e jovens para os pais, somente ha trés anos, quando iniciei um trabalho
de acompanhamento domiciliar de pacientes pediatricos, participei desse processo de
luto de forma mais prolongada e proxima. O luto € um sentimento universal, pode ter
representacoes e rituais variados, mas, na proximidade do seguimento dessas maes, por
diversas vezes ouvi relatos que traziam elementos comuns. Também percebia siléncios e
angustias.

O trabalho que desenvolvo desde setembro de 2019 ¢ vinculado ao PADI
(Programa de Atendimento Domiciliar Integral), desenvolvido no Rio de Janeiro pela
Secretaria Municipal de Satde e vinculado ao Programa Melhor em Casa de ambito
federal.

O Programa de Atencdo Domiciliar Integral (PADI) presta assisténcia domiciliar
a pacientes de todas as idades com necessidade de cuidados continuados em saude e que

possuem impossibilidade de sair de seu domicilio. O PADI tem por objetivos principais



propiciar a desospitalizagdo e garantir a continuidade do cuidado do paciente portador
de incapacidade funcional. Além disso, permite com que pacientes de maior
complexidade assistencial, que possuem demandas maiores do que a Atengdao Primaria
em Saude (APS) poderia suprir, tenham acesso a assisténcia e nao sejam internados.

Vale ressaltar que essas criancas e adolescentes que foram a obito eram pacientes
com multiplas dependéncias, acamadas e domiciliadas e, na sua enorme maioria,
cuidadas exclusivamente por suas maes, sendo assistidas em casa por uma equipe
multidisciplinar nas suas diversas necessidades.

Remetendo ao titulo do conto de Tchekhov, a palavra “Angustia” tem a sua
origem no grego “ANGOR”, que, no latim, derivou “ANGUSTUS” que, por sua vez,
significa ‘estreitamento’. O verbo latino “ANGERE”, que denota uma ideia de aperto e
constrangimento, compartilha do prefixo ‘ang’ — estreitar, oprimir, apertar a garganta. E
desse ante positivo que surgiram diversas palavras como ansiedade, ansiolitico, angry,
angoisse, etc.

O vocabulo “angustia” indica a condi¢do de opressdo interna. Temos aqui
consideragdes no campo da psicologia e da psicandlise que versam sobre esse
sentimento, que serviu de base e de reflexdo para o trabalho que foi por mim
desenvolvido.

“Que ¢ a angustia? Afastamos a ideia de que seja uma emogao. Para introduzi-la,
direi que ela é um afeto. E a agudeza da angustia que temos de nos ater, e é a proposito
dessa agudeza que espero leva-los mais longe da proxima vez”. Assim Jacques Lacan
inicia sua obra, O SEMINARIO, livro 1 , Angustia, de 1962. Ao pensar a estrutura da
angustia, enfatiza que, ao contrario do que geralmente se pensa, ela estd enquadrada na
sua relagdo ao campo do significante na sua articulagdo com o imaginario. Nesse
momento de sua formulagdo, Lacan vai articular o simbolico e o imaginério, o
significante e a imagem especular, nos levando a pensar como a pratica psicanalitica
aparece como uma referéncia importante. Nesse contexto, pensemos como se mostra na
articulacdo dos registros do real, do simbdlico e do imaginario.

As vivéncias de perda apresentam-se por vezes como experiéncias de dificil
elaboracdo. O luto, como um processo relacionado a perda, pode manifestar-se de
diferentes formas na vida do sujeito e ha a necessidade de elaboragdo dessas perdas, ao
longo de um determinado periodo, impondo ao sujeito um doloroso trabalho, tal como

Freud nos fala em Luto e Melancolia.



Nas consideracdes de Freud, € por querer evitar a vivéncia da perda de um ente
querido que o homem criou a ideia de continuidade e permanéncia, de existéncia de
uma vida apos a morte. Em Luto e Melancolia (1917), Freud apresenta a nog¢ao de luto
como “a reagdo a perda de um ente querido, a perda de alguma abstragao que ocupou o
lugar de um ente querido, como o pais, a liberdade ou o ideal de alguém, e assim por
diante”. Nesse sentido, considera que a natureza dos afetos trazidos pelo luto se
apresenta como um sentimento profundo, de doloroso abatimento, gerando perda de
interesse pelo mundo externo, a tudo que lhe cerca, da capacidade de escolher um novo
objeto de amor. E, portanto, segundo ele, necessaria uma reorganizagdo libidinal de
investimento em objetos, que podera ser capaz de mobilizar o eu e mogdes
inconscientes. Como consequéncia, a Psicandlise confere ao luto um carater singular,
que pode ser vivenciado de diversas formas, envolvendo perdas relacionadas a morte
propriamente dita, ou mesmo as perdas subjetivas.

Outras diversas interpretacdes e estudos sobre o luto, principalmente no campo
da psicanalise, se apresentam e utilizei algumas delas, com aspectos particulares, para
reflexdo: as que falam da perda de filhos, da concepcao de filhos com deficiéncias e do
processo de luto que se apresenta. Com o conhecimento desses conceitos, através da
Anadlise do Discurso, proponho pensar, aqui, se ha um desejo de acolhimento por
pessoas que estiveram proximas durante a vida dessas criangas inclusive nos seus
processos de adoecimento e morte.

A andlise do Discurso no campo da Analise do Discurso da Oralidade ou da
Andlise de Conversa foi o campo investigativo utilizado para avaliar as respostas nesse
grupo de maes enlutadas. Segundo Pécheux (1995), o trabalho de interpretagdo ¢ na
verdade um processo continuo e envolve constru¢do e desconstru¢do uma vez que os
efeitos discursivos sdo capazes de tomarem formas desiguais e contraditorias, pois,
sabemos que a memoria permite “repeti¢do” da historia, mas com o deslocamento dos
sentidos, abrem-se os jogos de subversdes contidos na linguagem. Assim, o trabalho da
memoria ndo se mostra como uma memorizagdo psicologica: €, sim, um movimento
contraditdrio e desigual tanto da historia como da lingua.

A memoria, tanto do luto como da consolagdo, ¢, na verdade, um processo ativo
e ndo passivo de construgdo. Nesse sentido cabe analisar como a linguagem se mostra
nas lembrangas e no esquecimento dos relatos que serdo analisados e questionar se a
ideia do tempo, tido como cura para todos os males, ¢ equivocada, podendo ser

insatisfatoria para a transformagao desse processo doloroso.



O que aflige essas maes nesse processo? O que sentem e pensam? Existe nessa
perda um desejo de falar? De serem ouvidas? Ou na verdade essa angustia se expressa
num siléncio de linguagem?

O objetivo geral do trabalho foi, portanto, através da Analise do Discurso, pensar
nas vivéncias do luto dessas maes que perderam seus filhos nesses ultimos dois anos,
promovendo articulagdes entre a Literatura, conceitos de Andlise do Discurso e
Psicanalise que possam trazer reflexdes sobre eixos comuns desses saberes: ideologia,
desejo e inconsciente.

Quem sabe, com os resultados encontrados, possamos pensar em agdes que
promovam uma participacdo empatica que, mesmo partindo de uma auséncia de razao
fundamental, facam alguns profissionais cuidadores (entre eles o médico) refletir e atuar

a partir das suas necessidades.



2. REFERENCIAL TEORICO

Na condugao do referencial teorico, inicio trazendo pontos de interce¢do entre as
diferentes areas do conhecimento que foram por mim utilizadas na producdo deste
trabalho, levantando questdes que mostram seus pontos de tangenciamento e de
estranhamentos, e, por fim, o que falam especificamente sobre o tema central do
trabalho: a linguagem do luto.

Os textos literarios tiveram um papel fundamental no desenvolvimento da
Psicanalise, pois, por meio deles, foi possivel nomear e sustentar importantes aspectos
tedrico-psicanaliticos. Ainda que as sejam relevantes as diferengas entre os conceitos
em Linguistica, em que sabemos que as letras s3o sinais graficos elementares a partir
dos quais representamos vocabulos de uma lingua escrita, € em Psicandlise, em que a
letra ¢ um conceito estudado sob outra perspectiva, a partir da proposta de Freud,
emergem as formacgdes do inconsciente, dizendo que a letra traz algo da pulsdo que
ainda demanda por inscrigdo. Assim, podemos compreender o texto literario como uma
possibilidade de dizer o indizivel e de aproximar o real do simbolico, abrindo-se
possibilidades de aproximacao entre a Psicandlise e a Literatura.

Apresento a seguir o texto literario que foi o condutor das questdes levantadas na
pesquisa que realizei.

Nos recortes do conto de Tchekhov que mostro a seguir, poderemos identificar
como se expressa a angustia do seu personagem. Veremos, portanto, como a angustia do
protagonista ¢ apresentada como o anseio dele por ser escutado, por suas tentativas e
necessidade de expressar em palavras uma tristeza e indignacdo. A questdo central &,
entdo, a morte do seu filho que ele parece pouco compreender, mas que tenta
insistentemente colocar em palavras dirigidas a pessoas varias que vao cruzando seu

caminho:

“Esta novamente so e, de novo, o siléncio desce sobre ele... A angustia que
amainara por algum tempo torna a aparecer, inflando lhe o peito com
redobrada forga. Os olhos de Yona correm, inquictos e sofredores, pela
multiddo que se agita de ambos os lados da rua: ndo havera, entre esses
milhares de pessoas, uma ao menos que possa ouvi-lo? Mas a multiddo corre,
sem reparar nele, nem na sua angustia... Uma anglstia imensa, que nao
conhece fronteiras. D4 a impressdo de que, se o peito de Yona estourasse e
dele fluisse para fora aquela angustia, daria para inundar o mundo e, no
entanto, ndo se pode vé-la. Conseguiu caber numa casca tdo insignificante,
que ndo se pode percebé-la mesmo de dia, com muita luz...” (TCHEKHOV,
1886, p. 136)

No recorte a seguir, o personagem segue igualmente ignorado, apresentando de

forma evidente quais sdo suas necessidades, o que realmente lhe aflige:



“Assim como o jovem quis beber, assim ele quer falar. Vai fazer uma semana
que lhe morreu o filho e ele ainda ndo conversou direito com alguém sobre
aquilo... E preciso falar com método, lentamente... E preciso contar como o
filho adoeceu, como padeceu, o que disse antes de morrer € como morreu...
E preciso descrever o enterro e a ida ao hospital, para buscar a roupa do
defunto.” (TCHEKHOV, 1886, p. 137)

Finalmente o autor nos mostra a aten¢do que o cocheiro recebe do seu cavalo,
a mesma que ndo havia recebido até entdo de nenhum ser humano, sentindo-se agora

acolhido e livre para falar sobre sua perda:

“Yona permanece algum tempo em siléncio e prossegue: — Assim €, irmao,
minha eguinha... Ndo existe mais Kuzma I6nitch... Foi-se para o outro
mundo... Morreu assim, por nada... Agora, vamos dizer, vocé tem um
potrinho, que ¢ teu filho... E, de repente, vamos dizer, esse mesmo potrinho
vai para o outro mundo... D4 pena, ndo ¢é verdade? O cavalinho vai
mastigando, escuta e sopra na mao de seu amo... Yona anima-se e conta-lhe
tudo.” (TCHEKHOV, 1886, p. 138)

De fato, no conto em andlise vemos o desejo insatisfeito do protagonista Yona
de falar sobre sua grande perda: a perda do filho. Desejo esse que parece originar-se da
solidao sentida por ele na sociedade, do isolamento e do sentimento de angustia por nao
ter com quem falar. Ele segue toda a historia tentando encontrar alguém que o escute e
que seja capaz de mostrar alguma empatia por sua dor.

Publicado em 1886, antes mesmo do conhecimento do método freudiano de cura
pela fala' como tratamento, este texto de Tchekhov nos apresenta um personagem que
esta em busca de ser ouvido por alguém para solucionar ou pelo menos acalmar sua
angustia. Vemos que quem o escutou foi seu cavalo, que, mesmo ndo tendo o retorno
que se espera ao desabafar com uma pessoa, foi o que lhe foi possivel obter.

Existe um evidente conflito interno que se mostra na sua incapacidade de lidar
sozinho com a morte do filho, na sua necessidade de verbalizar o ocorrido, de conversar
sobre a dor, de processa-la através do didlogo. Mas temos também um conflito externo
com a auséncia de conseguir em suas tentativas, ter um interlocutor, alguém capaz de
dar o tempo para ouvi-lo e de compreendé-lo e que possa se compadecer e chorar junto
com ele.

Passemos agora ao conhecimento da esfera da Psicandlise no que concerne a
angustia e ao luto.

Sendo Angustia o titulo do conto escrito em 1886, décadas antes do
aparecimento da Psicandlise como area de estudo e da Linguistica como ciéncia, me

parece importante conhecermos a defini¢do apresentada por Lacan, para quem a

'O termo Psicanalise é utilizado pela primeira vez em 1896, por Freud



angustia ¢ um afeto. Na medida em que a anglstia ndo ¢ uma emog¢do, mas um afeto
especial que “tem estreita relacdo de estrutura com o que ¢ um Sujeito”, Lacan diz que
ela ¢ da ordem de uma perturbagdo e nao de um sentimento. Além disso, afirma que a
angustia € um afeto que interessa sobretudo a experiéncia psicanalitica, uma vez que ¢
um afeto que ndo se engana. Para ele, a angustia ¢ o modo radical sob o qual ¢ mantida
a relagdo com o desejo. Quando, por razdes de resisténcia, de defesa e de outros
mecanismos de anulagdo do objeto, esse objeto desaparece, permanece o que dele pode
restar: a dire¢do para o seu lugar, lugar de onde ele, e, a partir de entdo, ele se ausenta.
Quando atingimos esse ponto, a angustia ¢ o ultimo modo, o modo radical sob o qual o
sujeito continua a sustentar, mesmo que de uma maneira insustentavel, a relagdo com o
desejo.

Sobre o luto, na 6tica da Psicanalise, Freud, em Luto e Melancolia (1917), o
apresenta como “a reacdo a perda de um ente querido, a perda de alguma abstracao que
ocupou o lugar de um ente querido, como o pais, a liberdade ou o ideal de alguém, e
assim por diante” (p. 129). Nesse sentido, ele considera que a natureza dos afetos
trazidos pelo luto se apresenta como um sentimento profundo, de doloroso abatimento,
aparecendo um sentimento de perda de interesse pelo mundo externo e da capacidade de
escolher um novo objeto de amor. Trata-se, portanto, de uma necessaria reorganizagao
libidinal de investimento em objetos que mobilizam o eu e as mogdes inconscientes.
Como consequéncia, a Psicanalise confere ao luto um carater singular, que pode ser
vivenciado de diversas formas, envolvendo perdas relacionadas a morte propriamente
dita ou perdas subjetivas.

Ainda em Luto e Melancolia (1917), Freud se propde a distinguir o luto da
melancolia, apresentando o primeiro como um trabalho psiquico necessario, enquanto a
melancolia estaria caracterizada por um doloroso abatimento psiquico, com perda de
interesse pelo mundo externo e da possibilidade de amar, havendo diminui¢do da
autoestima. O que ira estabelecer uma diferenciacdo entre o luto e o estado de
melancolia sera esse ultimo aspecto - a diminui¢ao da autoestima, que so se faz presente
na melancolia (Freud, 1917). Sobre o ato de recriminar-se presente na melancolia, que
pode estar relacionado com a diminui¢do da autoestima, Freud (1917) aponta que este
se justifica em virtude de o sujeito ndo recriminar a si, mas ao objeto amoroso que foi
perdido. Nesse sentido, o empobrecimento do eu pode ser compreendido por uma
identificacao do sujeito com o objeto perdido, uma vez que o investimento objetal ndo

foi forte o suficiente para deslocar-se para outro objeto, retornando, entdo, ao proprio



sujeito (Freud, 1917). Dai decorre a afirmacdo freudiana, “a sombra do objeto caiu
sobre o Eu”.

Ao comentar Luto e Melancolia (Freud, 1917), Lacan utiliza as notacdes a e i(a)
para designar o a como aquilo que nao se tem, como o objeto que causa o desejo; € o
i(a) para representar a funcdo central de investimento narcisico, a imagem especular do
sujeito. Para Lacan, a distingdo entre a e o i(a) poderia explicar o que diferencia o luto
da melancolia: “enquanto o problema do luto ¢ o da manuten¢do dos vinculos por onde
o desejo esta suspenso de i(a), isto ¢ da imagem especular, no que se refere a melancolia
temos que pensar na relagdo com o a”.

Ainda no que concerne a concepg¢do lacaniana acerca do luto, Lacan nos fala
sobre o que se da em torno do lugar da perda do objeto na estruturagdo do sujeito e na
constituicdo do desejo deste. Nesse sentido, Lacan desloca as concepgdes sobre a
relacdo de objeto para uma teoria sobre a falta deste: o luto decorrente da perda aborda a
relacdo estabelecida por Lacan entre perda, luto e desejo, articulando-os a falta. Essa
falta diz respeito ndo apenas ao que faz falta, mas a uma culpabilidade originaria e
inconsciente, uma vez que o sujeito padece de uma culpa como se ele fosse o
responsavel por sua perda.

E importante, no caso em que abordamos perdas de filhos, e mais ainda, de
criangas portadoras de necessidades especiais e com multiplas deficiéncias levando a
necessidades de cuidados especificos, dar atengdo aos pontos levantados por laconelli
(2007). Ela nos fala sobre como acontecem as elaborac¢des do luto decorrente da perda
nos casos de méa formacdo ou de bebés que desenvolvem patologias, o que se mostra
importante aqui, ja que sdo as criancas que sdo cuidadas por nés e cujas maes sdo o
objeto de estudo neste trabalho.

Particularmente nesses casos, existe um sofrimento primario para que se possa
efetivar a aceitacdo do bebé real. Essa discriminacdo entre o real e o imaginario é na
verdade uma linha ténue, pois sabemos que ha na gestagdo e no nascimento de um bebé
um investimento libidinal dentro desse lugar de projecdes e de identificacdes. A autora
nos fala sobre o narcisismo materno, como esse narcisismo engloba o objeto e, como
depois, com a chegada do bebé, vai sendo realizado o luto da fantasia. Se estivermos
diante de um bebé que se mostra impossibilitado de preencher minimamente estas
expectativas (malformagdes graves, falecimentos), como fica o psiquismo desta mulher?

Partimos do pressuposto de que ha uma mae desejante em toda gestacdo, mesmo

quando identificada a ma formagdo. E relevante considerar, a partir disso, que “ha uma



mae desejante em toda gestacdo, mesmo que exista um sentimento de ambivaléncia”
(Taconelli, 2007, p. 617), uma vez que essa gestagdo envolve, portanto, expectativas e
fantasias que sdo atribuidas ao bebé. A diminui¢do do sofrimento dos pais pode
efetivar-se a partir da aceitagdao do bebé real - nos casos de ma formacao.

Franco (2015) também nos fala sobre o luto vivido pelos pais, decorrente do
nascimento de criangas com deficiéncia. Essa paixdo inicial que os pais atribuem ao
bebé pode surgir como obstaculo no processo de elaboracdo do luto consequente da
perda da crianga idealizada (Franco, 2015). Novamente reafirma que essa idealizagao
direcionada ao bebé ¢ marcada por um desejo narcisista por parte dos pais que serad
fundamental para a vinculacdo da mae com a crianca e suas futuras exigéncias. Para o
autor, o nascimento da crianca com deficiéncia implica um sentimento de desilusdo por
parte dos pais, uma vez que esse nascimento pode fazer ressurgir, de forma real, todas as
angustias e ansiedades que acompanham a gravidez. Haverd a necessidade de um
vinculo com esta “outra” crianga que permanece, pois, como aponta Franco (2015), “se
o que foi idealizado ndo nasceu, pois era o “outro”, hé agora uma crianga a ser cuidada e
investida emocionalmente como filha” (p. 214). O que vemos nesse processo nao pode
se limitar ao luto e sua elaboragdo, pois a questdo que também surge ¢ o que fazer e
como lidar com essa crianga que permanece.

Questionamos agora, como nos fala Silva (2011), em seu artigo sobre memoria,
luto e consolagdo, se, ao contrario do que existe no senso comum, o tempo ¢ a cura para
todos os males (uma vez que nao ha no inconsciente uma alteragdo do evento psiquico
pelo passar do tempo), ou se € necessario que ocorra um pronunciamento interno da
morte do que se foi. Da-nos a dimensdo de que ndo ¢ possivel um esquecimento
passivo, mas sim algo como a necessidade de lembrar para poder esquecer, conferindo,
como vimos ao processo do luto, tanto a dor como a anggstia.

Temos, relacionados a tradicdo da consolacdo, discussdes em que Da Silva nos
fala a respeito da memdria, especificamente no que concerne ao trabalho do luto.

Em Séneca, por exemplo, ele sugere ao ministro do Imperador, Claudio, entao
enlutado pela perda de seu irmdo mais novo, que escreva as memorias do irmao sendo
essa a melhor maneira de imortaliza-lo, sugerindo, desta forma, a possibilidade de que
essa estratégia seja capaz de tornar sua memoria mais agradavel que dolorosa.

Também em Plutarco, € na prestagao de homenagens e cultivando uma memoria
gloriosa, que acredita que devam ser demonstrados os afetos aos que se foram. O

filésofo discute ainda se, uma vez pondo fim ao luto, também se poria fim a memoria da



filha querida, mas sugere a possibilidade de alguns argumentos consolatdrios como a
memoria de tempos de prazer e contentamento.

D. Duarte, considerado o primeiro tedrico que discorre acerca da saudade, ¢
quem vai escrever pela primeira vez o termo suydade, referindo que ndo encontrou um
vocabulo equivalente no latim ou em outra lingua, e descrevé-lo de uma forma
particular (LC, cap. XXV). A saudade surge no Leal Conselheiro como expressao
simultdnea de prazer e de tristeza, numa relacdo dindmica entre desejo e lembranca.
Nessa obra, o autor apresenta os conceitos de memoria racional, da arte memorativa,
nos fala da memoria sensitiva, em que, sem a razao para lhes conferir significado, as
lembrangas, (locais, conversas, cheiros), provocam o desejo de reencontros e
participagoes, refor¢ando que sem memoria nao hé saudade. A memoria serve para a
conservagao de imagens e ideias, mas, mais que isso, refere-se ao dominio dos afetos.

Portanto, parece que o distanciamento da dor se dard de fato por um processo
ativo: uma dindmica de desligamento e de superagdo da dor que evoca uma
reorganizacao perante a realidade presente, nesta balanca entre lembrar e esquecer, que,
por alguns momentos, poderd intensificar ainda mais a dor. Se, mais uma vez,
pensarmos na compreensdo da memoria como algo fugidio da consciéncia, remetendo
ao que nos apresenta a psicandlise a partir da ideia do inconsciente, talvez seja
importante pensar uma memoria que releve momentos de felicidade, refletindo se é,
portanto, no uso da fala, pela escuta, que surjam possibilidades de algum alento ao
sentimento do luto.

E importante finalmente ressaltar aqui as questdes trazidas por Tfouni (1998),
que, partindo do conceito de interpretacdo, promove possiveis articulagdes entre a
analise do discurso francesa (AD) e a psicanalise lacaniana. No artigo, a autora, através
da analise de narrativas orais de ficcdo, nos mostra como € possivel promover uma
juncdo de conceitos centrais destas duas disciplinas, apontando para uma harmonia
entre a interpretacdo em AD e em psicanalise, levando em consideragdo, para isso, tanto

o sujeito da ideologia como o do inconsciente.



3. METODOLOGIA DA PESQUISA:

A partir de margo de 2019, criamos um grupo de Whatts App, composto por
mim e pelas maes das criangas acompanhadas pelo PADI. O grupo se chama Maes
do PADI. A proposta do grupo era que se conhecessem (moram nas mais diversas
localidades do Municipio do Rio de Janeiro). Elas tém em comum a chamada
maternidade atipica e sdo, na maioria, as unicas responsaveis pelos cuidados de seus
filhos. Chamou-me a aten¢do o fato de que algumas maes, mesmo apds o Obito de
seus filhos, ndo sairem do grupo e que, algumas delas usarem esse espago para falar
sobre suas dores e angustias. Outras jamais falavam, uma delas inclusive me
mandou uma mensagem falando da sua dificuldade ‘de falar’ depois da perda da
filha.

Foi a partir desse grupo que todas tiveram acesso ao meu telefone. Desde
entdo esse tem sido um canal de comunicagdo que usamos com frequéncia.

Enviei uma primeira mensagem por Whats App expondo o trabalho e a
pesquisa que iria realizar para nove maes enlutadas, seguido do questionario
semiestruturado (anexo um) que apresento aqui. A proposta inicial era que me
mandassem respostas escritas, mas , ja na primeira resposta que recebi, entendi que
era necessario expandir a metodologia para a coleta de dados a partir de respostas
orais, ndo s6 pela dificuldade que algumas tinham de fazer um texto escrito, mas
principalmente porque entendi que a linguagem oral traria uma possibilidade de
expressdo dos seus sentimentos muito mais potente. Foi, entdo, utilizada a
ferramenta de dudio de Whats App como instrumento de escuta.

As transcrigdes foram realizadas de forma direta. Respostas orais foram

transcritas de maneira direta e as escritas foram copiadas.



4. RESULTADOS

Das nove maes para quem mandei a mensagem, duas ndo responderam. Duas
falaram inicialmente que iriam responder, mas ndo mandaram mais nenhuma resposta.

Trés delas responderam oralmente e duas responderam de forma escrita.
RESPOSTA NUMERO 1: H. - MAE DOYY. (Resposta oral/Transcricao):

“Bom dia Dra. Débora... tudo bem, como ta vocé? eu sei que o Y estd bem..que
ta com papai do céu...mas eu sinto muita falta dele..é um vazio tdo grande..que eu ndao
consigo nem comentar, nem falar...so6 Deus para me ajudar, me dar for¢a. Eu sei que
chegou a hora, mas os ano foi tanto, a convivéncia que eu tive com ele... me marcou
muito...entdo, a senhora me perdoa...mas.. , minha ferida ainda esta muito magoada.
Eu ndo sou contra Deus, mas é um vazio que eu sinto. .Por mais que ele ndo falasse,
ndo andasse, mas aquele sorriso, aquela alegria me confortava, me dava forga,
entendeu? Ele se comunicava pelos olhos. O que ele queria.. piscar o olho..essas
coisa,.mas...um dia de cada vez,né? So que quando chega essa hora de falar, de
comentar sobre ele, eu ndo aguento... me dda uma angustia muito grande ,a soliddo eu
sinto muito, s6 Deus pra me confortar.. me desculpa, me desculpa mesmo.

Se eu pudesse falar mais, eu falaria, ta? Tem tantas coisas boas, tantas coisas
boas que ele deixou comigo, mas ta dificil, ta me sufocando pra eu desabafar assim,
botar pra fora, as coisas boas pra vocés saberem...ele me ensinou tantas coisas, muita
mesmo, mas por enquanto ndo tem como eu me desabafar ndo, por mais que eu
queira...”

H. morava sozinha com seu filho Y, falecido em fevereiro de 2022 com 25 anos.
Era doente desde o nascimento, tiveram iniimeras e prolongadas interna¢des na primeira
infancia, alimentava-se e respirava com auxilio de dispositivos especiais e era acamado.
H. sempre usava o Watts App como canal de comunicagdo comigo e suas mensagens
eram todas orais.

Na resposta de H, alguns aspectos me chamaram a atencao:

O aparecimento da palavra angustia: “So que quando chega essa hora de falar,
de comentar sobre ele, eu ndo aguento... me da uma angustia muito grande”

A ambiguidade entre o falar e o ndo falar: “que eu ndo consigo nem comentar,
nem falar... Se eu pudesse falar mais, eu falaria, ta? Tem tantas coisas boas, tantas

coisas boas que ele deixou comigo, mas ta dificil, ta me sufocando pra eu desabafar



’

assim, botar pra fora, as coisas boas pra vocés saberem”, “So que quando chega essa
hora de falar, de comentar sobre ele, eu ndo aguento... me dd uma angustia muito
grande”

As possibilidades de comunicagdo que utilizavam, que, embora nao fossem os
convencionais, como a fala, as comunicagdes alternativas estavam presentes: “Por mais
que ele ndo falasse, ndo andasse, mas aquele sorriso, aquela alegria me confortava, me
dava forga, entendeu? Ele se comunicava pelos olhos. O que ele queria.. piscar o
olho..”

A presenga do consolo pela crenga em Deus. Observamos que, aqui, de forma
contraditdria, identificamos uma ambiguidade: “...s0 Deus para me ajudar, me dar
forca. Eu ndo sou contra Deus, mas é um vazio que eu sinto”’, o que pode revelar um
sentimento de nao elaboragdo e de culpa por parte da mae.

9% ¢

A repetigdo da palavra “vazio™: “..é um vazio tdo grande.”, “mas é um vazio que
eu sinto.”, representando, possivelmente, a ideia de dor e de enlutamento diante da

. . . , . .
perda, ja que, diante dessa ‘falta’, aparece, justamente, o vazio.

A presencga de sentimento otimista de que o filho estd em um lugar melhor: “eu
sei que o Y esta bem..que td com papai do céu”, revelando uma possibilidade de

travessia ativa em relagdo a esse momento de luto, ja que a mae apresenta perspectivas

futuras em relagdo ao ‘lugar’ onde o filho possa agora estar.



RESPOSTA NUMERO 2: A. - MAE DO M. (Resposta escrita):

“Sinto um vazio enorme saudade de tudo...que vivemos e de que ndo chegamos a
viver...sim eu tive algumas pessoas que me ajudaram muito no momento mais delicado
da vida dele, quando ficou em cuidados paliativos em casa, ...foi essencial, me deu
suporte, forga, confianca e muito carinho, hoje falar do meu filho eu ndo consigo sem
chorar, falta de ar e dor da saudade...

Hoje junto com meu esposo somos agradecidos a Deus por ter tido o privilégio
de cuidar de um anjo chamado M..por todos os ensinamentos que ele deixou na nossa
vida, estou feliz porque agora ele esta no céu brincando, correndo...livre de todo
sofrimento humano. E assim que me sinto saudade sim tristeza ndo”

A. morava com seu filho M. e o marido, que era o pai de M.. Ele nasceu
saudavel, mas, apds um acidente que sofreu aos seis meses, evoluiu com necessidade de
alimentagdo por via alternativa e, no decorrer dos anos, foram inimeras internagdes
hospitalares. Utilizava dispositivo e suporte de aparelho para respirar.

A., acompanhada por um grupo da comunidade onde mora, que trabalha com
cuidados paliativos, se comunicava comigo por mensagens escritas. Ja havia feito um
documento para que medidas invasivas e internacdo ndo fossem mais realizadas com
seu filho M., que faleceu este ano com 11 anos.

Na resposta de A., s3o pontos relevantes:

A presenca da palavra “vazio”: “Sinto um vazio enorme”, que podemos analisar
da mesma maneira da que fizemos para o paciente anterior.

A presenca da dor no momento da fala, embora envolta por um sentimento de
consolo: “hoje falar do meu filho eu ndo consigo sem chorar, falta de ar e dor da
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saudade...”, “E assim que me sinto saudade sim tristeza ndo”

A presenga de Deus: “Hoje junto com meu esposo somos agradecidos a Deus
por ter tido o privilégio de cuidar de um anjo chamado M.”

O sentimento otimista de que o filho estd em um lugar melhor: “estou feliz
porque agora ele esta no céu brincando, correndo...livre de todo sofrimento humano.”,
revelando a possibilidade de saida ativa do enfrentamento do luto.

O sentimento de saudade do que nao viveu: “Sinto um vazio enorme saudade de
tudo... que vivemos e de que ndo chegamos a viver..”, que, nesse caso, percebemos

como expressdo de uma escassez de tempo na relagdo mae-filho.



RESPOSTA NUMERO 3: C. - MAE DO M. (Resposta oral/Transcricao):

“Ola eu sou a C., mde do M, faleceu ha onze meses, ele tinha trés anos de idade,
é... as vezes me sinto um pouco meio travada sobre falar dele ,olha as fotinho dele, ta
sendo dificil.. mas nada é impossivel, sei que ele ta bem onde ele ta...e, me sinto bem
quando falo sobre ele, ndo ¢ todos que eu me sinto abertamente pra falar sobre o M.,
nem todo mundo me entende, nem todo mundo me escuta, entdo, hoje eu me sinto
assim...um vazio, um vazio, como se parte de mim fosse junto ,sei que ele era uma
crianga debilitada mas nenhuma mde quer perder um filho...é uma dor imensa..imensa
mesmo, sinto um vazio, foram trés anos cuidando dele com muito amor e carinho me
dediquei totalmente ao meu filho, fiz o que podia e o que ndo podia. Ele foi a melhor
coisa que aconteceu na minha vida, veio pra me ensinar né? ,me ensinou varias coisas,
me ensinou varias coisa, me sinto orgulhosa da made que me tornei, e da pessoa como
ser humano também né, depois que ele se foi me senti totalmente perdida, na verdade to
recomencando tudo de novo, é isso...

Eu gosto muito de falar das coisas boas né que passei com ele, o sorriso, com
tanta dificuldade que ele tinha ele interagia um pouco comigo ,me entendia, com olhar,
com Sorriso...eu me apego muito nessas coisa boa dele né...e meu filhinho era tudo pra
mim..tudo..tudo ..quando eu falo sobre ele eu me sinto um pouco angustiada ainda né,
¢ dificil falar sem chorar mas..eu me sinto até melhor quando eu boto para fora, e é
isso... é isso Dra. Débora..é o que eu consigo falar no momento...nunca passou pela
minha cabe¢ca que M. fosse tdo rapido, pensei que ele fosse viver mais...apesar das
dificuldades dele..mas Deus sabe de todas as coisas né verdade? Me apego nas coisas
boas dele e ¢ isso que me da for¢a pra continuar firme e forte aqui, e ndo me incomodo
que coloque meu nome, meu filho...”

C. ma3e de M. mora com o marido e juntos criavam o filho M. Logo apds o
nascimento, M. apresentou problemas neurolégicos e ficou internado por mais de sete
meses recebendo alta hospitalar utilizando vias alternativas de alimentagdo e respiragao.
Morreu com trés anos na sua primeira internagdo apo6s a alta no primeiro ano de vida.

Na resposta de C., considero os seguintes pontos de relevancia:

A ambiguidade sobre o falar: “ as vezes me sinto um pouco meio travada sobre
falar dele ,olha as fotinho dele, ta sendo dificil”, “me sinto bem quando falo sobre ele,
ndo é todos que eu me sinto abertamente pra falar sobre o M., nem todo mundo me

entende, nem todo mundo me escuta”, “quando eu falo sobre ele eu me sinto um pouco



angustiada ainda né, é dificil falar sem chorar mas..eu me sinto até melhor quando eu
boto para fora, e é isso... é isso Dra. Débora..¢ o que eu consigo falar no momento...”

O consolo em falar sobre as experiéncias boas: “Eu gosto muito de falar das
coisas boas né que passei com ele, o sorriso”, “Me apego nas coisas boas dele e é isso
que me da forca pra continuar firme e forte aqui”, revelando, também, a possibilidade
de saida do estado de enlutamento dessa mae.

As vias de comunicacdo alternativa que utilizavam: “o sorriso, com tanta
dificuldade que ele tinha ele interagia um pouco comigo ,me entendia, com olhar, com
sorriso.”

A repeticdo, novamente, da palavra vazio: “...um vazio, um vazio, como se parte
de mim fosse junto... é uma dor imensa.. imensa mesmo, sinto um vazio”

E, mais uma vez, a presenca de Deus: “mas Deus sabe de todas as coisas né
verdade?”

Por fim, ¢ digno de nota, também, o aparecimento da palavra angustia: “quando

eu falo sobre ele eu me sinto um pouco angustiada ainda né”



RESPOSTA NUMERO 4: E. - MAE DA A.J. (Resposta oral/Transcricao).

“Me chamo E. sou,mde da princesa A.J., nasceu gemelar com paralisia cerebral
e teve duas paradas cardiacas.... ,ficou na maternidade até os seus cinco meses por nao
conseguir mamar no peito e foi transferida pro Hospital Jesus, de ld fez a gastro, a
cirurgia foi um sucesso...sal de ld com quase sete meses pra ir pra casa.. 0s
encaminhamentos pra fazer fono , fisio, ela fez né...foi evoluindo, evoluindo...até com o
tempo comegou a vir os resfriados, as pneumonias, teve que se internar, indas e
vindas...se internava, ficava trés, quatro, cinco meses, até que aos cinco anos optaram
por botar uma traqueo nela,voltou pra casa, a cirurgia foi um sucesso gragas a Deus,
ndo foi facil, mas conseguimos. Deus sempre esteve conosco.. Foi vivendo bem, normal,
até que esse ano com seus 9 anos e 11 meses ficou resfriada e...né... foi medicada,,foi
vista, escutada, ndo tava cansada, tava bem...mas veio a falecer na sua caminha, na
caminha dela, descansou na caminha dela de noite, dormindo...é,Deus fez com que ela
descansasse...

Eu como mde, né, sinto muita falta dela, vontade de beijar, de dar um
abrago...mas eu sei que a minha filha descansou porque ela estava sofrendo, so
crescendo e vivendo so aquela vida de cama, cadeira, fisioterapia, nem fazia mais
fono..mas creio que Deus fez o melhor pra vida dela, sei que ela esta bem, agora livre
de tudo isso,de traqueo, gastro, sendo livre...ela veio a falecer agora em janeiro ,a
causa da morte indetermidada.

O que eu tenho a dizer ¢ que o luto de uma mae serd eterno mas Deus ta no
controle, eu sei que ela esta bem e eu também vou ficar bem..a saudade ¢é eterna, mas
eu tenho que ficar bem até por ela e pelo meu outro filho. Espero que eu tenha passado
um pouco da vida dela, porque a historia dela é enorme. Figuem na paz.”

E. cria sozinha seus dois filhos, A.J. nasceu e evoluiu com doenga neuroldgica
grave recebendo alta hospitalar com via alternativa para alimentacdo. Apresentou
inameras internacdes hospitalares , necessitou de via alternativa para respirar e faleceu
em casa pouco antes de completar dez anos.

No relato de E. considero os seguintes pontos de relevancia, que comento a
seguir, com alguns pontos de contato com os relatos anteriores:

O sentimento otimista de que a filha estd em um lugar melhor: “mas eu sei que a

minha filha descansou porque ela estava sofrendo, so crescendo e vivendo so aquela



vida de cama”, “sei que ela esta bem, agora livre de tudo isso,de traqueo, gastro, sendo

)

livre...”, “eu sei que ela estd bem e eu também vou ficar bem.’

1

A presencga de Deus: “Deus sempre esteve conosco”, “é,Deus fez com que ela
descansasse...”, “mas creio que Deus fez o melhor pra vida dela”, “mas Deus ta no
controle”

A morte sem diagndstico, de causa indeterminada: “até que esse ano com seus 9
anos e 11 meses ficou resfriada e...né... foi medicada, foi vista, escutada, ndo tava
cansada, tava bem...mas veio a falecer na sua caminha, na caminha dela, descansou na
caminha dela de noite, dormindo”, “a causa da morte indetermidada.”

O sentimento da dor eterna e a possivel ressignificagdo pela presenga do outro
filho, demonstrando um atravessamento ativo pelo processo de enlutamento: “O que eu
tenho a dizer é que o luto de uma mde sera eterno”, “..a saudade é eterna, mas eu

’

tenho que ficar bem até por ela e pelo meu outro filho.’



RESPOSTA NUMERO 5: A.- MAE DAY. (Resposta escrita):

6«

eu amor me desculpe, ndo consegui fazer

Bom dia

Eu nem sei por onde comegar a falar”™

A. mora com seu marido e um filho mais velho. Y. nasceu com doenga
neurologica grave, ficou internada durante todo o primeiro ano de vida, alimentava-se
por via alternativa e respirava por via alternativa. Teve alta hospitalar e faleceu poucos
meses depois.

No relato de A. sao pontos relevantes:

A ambiguidade sobre o desejo de falar: “Meu amor me desculpe, ndo consegui

fazer”, “Eu nem sei por onde comegar a falar”.



4.1 ANALISES DOS RESULTADOS

Ainda que as respostas obtidas partam de maes com contextos que apresentam
singularidades, como foi por mim apresentado no breve histérico que seguem suas
respostas, partirei, como ja esbocado anteriormente, de pontos comuns em suas
narrativas, entendendo que apresentam em comum o luto pela perda de seus filhos,
filhos esses que apresentavam necessidades especiais.

Entendendo que os recortes em AD se apresentam com uma série de
manifestagdes linguisticas, ¢ importante a existéncia de uma relagdo direta com a
histéria dos discursos (condi¢des de producido) de onde foram pingados. E importante
lembrar quem sdo os interlocutores: maes enlutadas de filhos com deficiéncias que eram
acompanhados pelo PADI e por mim, médica assistente que acompanhou a trajetoria
desses pacientes em ambiente domiciliar. (Lembremos que a comunicagdo com essas
maes de dava por livre demanda através do telefone e do Whats App). Minha presenca
se demarca, entdo, como a figura da mediadora, para além da cuidadora, a quem essas
maes confiam suas subjetividades.

Assim, diante deste quadro complexo, lembremo-nos do que nos fala Tfouni. O
autor ressalta como a andlise de dados ¢ capaz de aflorar a interpretacao, conduzindo ao
analista de discurso um lugar desestabilizado. Estamos diante da tensdo entre o dito e o
ndo dito, sendo necessario perceber que ¢ dentro dos deslizes e pontos de deriva da
lingua que o analista vai pingar um sentido (entre outros possiveis) no corpus a ser
analisado. Reforgam-se aqui os conceitos fundamentais neste processo que sao o efeito
metaforico, que atesta o deslize e a possibilidade de multiplos sentidos, e o de ideologia,
cujo papel € naturalizar o sentido para o sujeito no momento da enunciag¢do, lembrando
sempre a importancia de que estas manobras sejam valorizadas pelo analista (que nesse
caso, ¢ a mediadora), no sentido de acatar tanto o equivoco, quanto a opacidade da
lingua.

Com suporte na teoria analitica, diz Lacan (1998c: 599) que “A interpretacao”,
para decifrar a diacronia das repeti¢des inconscientes, deve introduzir na sincronia dos
significantes que nela se compde algo que, de repente, possibilite a traducdo —
precisamente aquilo que a fungdo do Outro permite no receptaculo do codigo, sendo a
propdsito dele que aparece o elemento faltante”. Em outra obra, Lacan (1998

d:236-237), afirma que “A interpretagdo ¢ uma significac¢do (...) importa qual (...) Ela



tem por efeito fazer surgir um significante irredutivel. (...) A interpretacdo ndo ¢ aberta a
todos os sentidos”.

Com base no pensamento psicanalitico, a analise se apresenta como uma
interpretagdo que vai ao encontro de sintoma e ao desejo do sujeito, que serdo revelados
a partir dos vestigios do inconsciente e que aparecem no discurso sob a forma de atos
falhos, lapsos, repeticdes e esquecimentos, por exemplo. Na concep¢ao de Lacan, temos
dois conceitos relevantes: o de metdfora, que compreende a substituigdo de um
significante por outro que leva ao ocultamento do significante que foi suprimido; € o de
metonimia que liga um significante a outro numa relagdo de contiguidade que leva a
materializa¢do do desejo, uma vez que a metonimia engana a censura do inconsciente ao
substituir um significante por outro, deixando, deste modo, o significante substituido
velado, porém sempre presente na cadeia.

Passemos a Analise propriamente dita:

1. A repeticao de palavras e o efeito metaforico da palavra “vazio”:

“..é um vazio tdo grande.

mas é um vazio que eu sinto.”” (H. mde de Y.)

“Sinto um vazio enorme” (A. mde de M.)

“...um vazio, um vazio, como se parte de mim fosse junto

... uma dor imensa... imensa mesmo, sinto um vazio” ( C. mde de M.)

2. O aparecimento da palavra angustia que traz a ideia de aperto e
constrangimento (compartilha do prefixo ‘ang’ — estreitar, oprimir, apertar a garganta).

“So que quando chega essa hora de falar, de comentar sobre ele, eu ndo
aguento... me dda uma angustia muito grande” (H.mde de H.)

“quando eu falo sobre ele eu me sinto um pouco angustiada ainda né” (C. mde
de M.)

3. A presenca da crenga em Deus e a ideia de um lugar melhor. E, segundo
Freud (1915), por querer evitar a vivéncia de perda de um ente querido que o homem
criou a ideia de continuidade e permanéncia, de existéncia de uma vida apds a morte.

“..s0 Deus para me ajudar, me dar for¢a”, “eu sei que o Y esta bem..que ta com
papai do céu” (H. mde de Y.)

“Hoje junto com meu esposo somos agradecidos a Deus por ter tido o privilégio
de cuidar de um anjo chamado M.”, “estou feliz porque agora ele esta no céu
brincando, correndo...livre de todo sofrimento humano.” (A. mde de M.)

“mas Deus sabe de todas as coisas né verdade?” (C. mde de M.)
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“Deus sempre esteve conosco”, “‘é,Deus fez com que ela descansasse...”, “mas
creio que Deus fez o melhor pra vida dela”, “mas Deus td no controle”, “mas eu sei
que a minha filha descansou porque ela estava sofrendo, so crescendo e vivendo so
aquela vida de cama”, “sei que ela esta bem, agora livre de tudo isso,de traqueo,
gastro, sendo livre...” (E. mde de A.J.)

4. A ambiguidade entre o falar e o ndo falar: Nessa perspectiva, ¢
importante considerar, que talvez a perda de um filho seja tdo traumatica que essa mae
fique privada de palavras que possam nomear essa perda, como comentado por
Cazanatto, que aponta a relacdo entre o luto e a palavra, entendendo como a palavra ird
desempenhar a func¢ao de recuperar no plano imaginario ou simbdlico o objeto perdido.

“que eu ndo consigo nem comentar, nem falar... Se eu pudesse falar mais, eu
falaria, ta? Tem tantas coisas boas, tantas coisas boas que ele deixou comigo, mas ta
dificil, ta me sufocando pra eu desabafar assim, botar pra fora, as coisas boas pra
vocés saberem”, “So que quando chega essa hora de falar, de comentar sobre ele, eu
ndo aguento... me da uma angustia muito grande” (H.mde de Y)

“hoje falar do meu filho eu ndo consigo sem chorar, falta de ar e dor da
saudade...” (A. mde de M.)

“as vezes me sinto um pouco meio travada sobre falar dele ,olha as fotinho dele,
ta sendo dificil”, “me sinto bem quando falo sobre ele, ndo é todos que eu me sinto
abertamente pra falar sobre o M., nem todo mundo me entende, nem todo mundo me
escuta”, “quando eu falo sobre ele eu me sinto um pouco angustiada ainda né, é dificil
falar sem chorar mas..eu me sinto até melhor quando eu boto para fora, e é isso... é
isso Dra. Débora..¢ o que eu consigo falar no momento...” (C. mde de M.)

“Meu amor me desculpe, ndo consegui fazer

Bom dia

Eu nem sei por onde comegar a falar” (A.mde de Y.)

“Hoje junto com meu esposo somos agradecidos a Deus por ter tido o privilégio
de cuidar de um anjo chamado M.”, “estou feliz porque agora ele estd no céu

brincando, correndo...livre de todo sofrimento humano.” (A. mde de M.).



5. CONSIDERACOES FINAIS:

“O processo alegre de gerar um filho, a paciéncia na gestagao, a forga para
trazé-lo a vida e o sentimento de profundo assombro em que isso culmina s6
podem ser comparados a criagdo de um livro. Os filhos, como os livros, sdo
viagens ao nosso interior, nas quais o corpo, a mente e a alma invertem seus
rumos, regressando ao proprio centro da vida.” (Allende, 1997b, p. 321).

Escolhi o texto acima de Isabel Allende, em Cartas para Paula. Partindo da
forma poética como a autora nos fala sobre a maternidade, vamos pensar sobre o que
foi trazido pelas maes enlutadas.

Os relatos que ouvimos aqui falam da angustia, da linguagem e da dor. Falam de
lembrar para esquecer, utilizam repeti¢cdes e metaforas, trazem esperanca de reencontros
e se apaziguam com dor no uso da linguagem. Levantamos a ideia se a aceitagdo e
compreensdo do luto, com a possibilidade de simbolizagdo e representacdo da perda
podem se dar com o uso da linguagem, mesmo que silenciosa.

Tchekhov parece se antecipar a constatacio de que o conhecimento da
Linguistica e da Psicandlise nos mostrariam décadas apos: os estudos sobre a
linguagem, sobre o seu simbolismo e a sua capacidade de ser cura.

A modernidade lida com as questdes relativas a morte, principalmente dentro
dos ambientes hospitalares, a partir de um afastamento protetivo, evitando o contato
com a dor psiquica, com a angustia, por meio da negacdo do sofrimento ou ainda
depositando na tecnologia médica uma capacidade de superacdo da finitude. Nao ha
davidas do quanto ¢ dificil o lugar dos que se propdem a escutar, pois a dor se irradia
para quem escuta, com respingos de angustia e dor.

Na narrativa de Tchekhov, os conflitos que aparecem entre a historia da perda de
um filho nos remetem a reflexao sobre a falta de empatia entre os homens. Esse mesmo
sentimento de solidao que tomou o protagonista ¢ o condutor do sentimento de angustia
que foi apresentado a partir dos relatos que tivemos aqui?

Mas, seremos capazes de exercer de forma soliddria e terapéutica uma escuta
empatica? Uma escuta que podera revelar-se um alento, quem sabe uma sedacao da dor,

um conforto.



Anexo 1

Tchekhov, o autor russo, nos fala em seu conto Angustia escrito em 1886 sobre a
historia de um cocheiro que, apds a perda do filho, sente-se s6, sem ter com quem falar
sobre a morte do filho. Ele diz: “E preciso contar como o filho adoeceu, como padeceu,
o que disse antes de morrer € como ele morreu...”.

“Estando sozinho ndo pode pensar no filho... Pode-se falar sobre ele com
alguém, mas pensar nele sozinho, desenhar mentalmente sua imagem, d4 um medo
insuportavel...”.

Como vocé se sentiu e se sente em relagdo a isso? Teve ou gostaria de ter tido
alguém, e ainda ter, para falar sobre seu filho e sua morte? Sobre o que gostaria de
falar? Como vocé se sente?
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