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O tema de 2011 - PSICANALISE, SAUDE PUBLICA E POLITICAS DE SAUDE - contempla as
possibilidades de didlogo entre o saber psicanalitico e as politicas publicas de salide em nosso pais.

O SILENCIO SOB A FORMA DO DISCURSO NA CLIiNICA
Juliana Machado

Resumo:

O questionamento sobre aquilo que a palavra dita silencia se iniciou este ano a partir do atendimento
clinico de um caso de uma mae de dois filhos “hiperativos” (sic). M. inicia sua fala afirmando ser muito
dificil ser mde de dois meninos hiperativos e comeg¢a a narracdo de um discurso amarrado no
significante “normal”. Seus filhos deveriam ser normais, sua cunhada ndo é normal, sua mae nao podia
ser normal. Entendo, assim, que para M., ndo é normal ndo se casar, ndo é normal o marido ndo
sustentar a casa e ndo é normal ter filhos de homens diferentes. Nesse contexto, como poderia ter dois
filhos com um disturbio, como ela mesma o chama? Na segunda sessdao, M. diz, olhando para mim e
assumindo uma postura de mestre: “eu costumo dizer para vocés mais novas para nao ter filhos” (sic).
Continua afirmando que o primeiro filho ndo estragara tanto sua vida, mas que o segundo a impedira de
continuar trabalhando e a impede até hoje. E nesse momento que mostra o quanto acaba excluindo seu
marido da responsabilidade na concepc¢do e constituicdo dos meninos dizendo, sobre a gravidez do
segundo filho (segundo M., planejada para dar uma companhia para seu primeiro filho que comecara a
se queixar de ser sozinho e ndo ter ninguém para brincar): “eu fiquei gravida no quinto dia de gravidez”
(sic), se corrigindo e dizendo em seguida que havia descoberto a gravidez ja no quinto dia, pois estava
fazendo exames para acompanhamento do processo. Outra fala que recorto de suma importancia para
a compreensdo do tema a ser abordado é a de quando M. vai para o encontro de pais na instituicio em
que seu filho terd atendimento e Id encontra um grupo heterogéneo, composto por pais de criangas
com deficiéncia intelectual, distdrbios psiquiatricos e outras diferencas. Nao compreende o porqué
desta mistura, ainda mais porque ao final do encontro, as mdes olharam para seu filho (que quis
acompanhd-la naquele dia) e puderam dizer: “mas seu filho é normal”. M. se mostra desconcertada com
tal afirmacdo, me dizendo que ndo era possivel que seu filho fosse visto como normal. E termina
dizendo: “Eu ndo tenho que ir para esses encontros, eu sei tudo sobre TDAH”. Esse recorte mostra como
M. silencia esses filhos e o conhecimento a respeito deles, encobrindo esse desconhecimento sob a
forma de um discurso sobre a doenca e a anormalidade de seus filhos, que ndo podem ser vistos como
normais, ainda que suas falas anteriores tocassem o tema da normalidade, mas silenciando seu desejo
de, talvez, tomar seus filhos somente para si e resignar seu marido apenas a func¢do de provedor, como
em uma familia normal. Vale ressaltar que estou empregando os termos: normal e anormal, a partir de
um empréstimo da rede de significantes do sujeito em questao.

Coordenacdo: Roberta Ecleide de Oliveira Gomes Kelly (Psicanalista, Doutora em Psicologia Clinica, Pos-
Doutora em Filosofia da Educacdo) e Sergio Lopes Oliveira (Psicanalista, Correspondente do College
International de Philosophie-Paris, Mestrando em Histéria da Ciéncia).
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