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Pesquisa

O psicanalista e sua inser¢ao em
uma instituicao de saude da gestante

The psychoanalyst and his/her insertion in a pregnant woman’s health institution

El psicoanalista y sus intersecciones en una institucion de salud de la gestante

Luma Fabiane Morais de Souza' ®, Fuad Kyrillos Neto? ®, Maria Glaucia Pires Calzavara?

Resumo: Tem-se como objetivo investigar a necessidade da escuta subjetiva das gestantes em instituigdo de atengdo a saude da mulher, localizada
em Minas Gerais, a partir da perspectiva psicanalitica. Ao se ater aos discursos que regem a instituicdo, este encontro possibilita a elaboragdo de
novos saberes sob a dtica da hipdtese do inconsciente. Apds uma experiéncia institucional, identificou-se os impactos da perda de documentos,
evidenciando uma lacuna em sua histéria. Compreende-se que os preceitos da micro-histéria enodados com a psicanalise aplicada podem nortear
esta investigacdo, fazendo emergir memdrias marginalizadas. Constata-se que o espago da gestante na institui¢do se restringe ao acompanhamento
obstétrico. Por fim, efetuou-se, a partir de elementos da psicanalise, a constatagdo da caréncia de uma escuta na instituigdo.

Palavras-chave: maternidade; feminilidade; psicanalise; instituigdo

Abstract: The objective is to investigate the need for subjective listening of pregnant women in an institution of women'’s health care, located in
Minas Gerais, from the psychoanalytic perspective. By sticking to the discourses that govern the institution, this meeting enables the elaboration of
new knowledge from the perspective of the hypothesis of the unconscious. After an institutional experience, the impacts of the loss of institutional
documents were identified, evidencing a gap in its history. It is understood that the precepts of micro-history knotted with applied psychoanalysis can
guide this investigation, bringing out marginalized memories It appears that the pregnant woman’s space in the institution is restricted to obstetric
follow-up. Finally, based on elements of psychoanalysis, the verification of the lack of listening in the institution was carried out.

Keywords: maternity; femininity; psychoanalysis; institution

Resumen: Se tiene como objetivo investigar la necesidad de escucha subjetiva de las gestantes en institucion de atencidn a la salud de la mujer,
ubicada en Minas Gerais, a partir de la perspectiva psicoanalitica. Al atenerse a los discursos que rigen la institucidon este encuentro posibilita la
elaboracién de nuevos saberes bajo la dptica de la hipdtesis del inconsciente. Después de una experiencia institucional, se identificd los impactos de
la pérdida de documentos, evidenciando un déficit en su historia. Se comprende que los preceptos de la microhistoria enlazados con el psicoanalisis
aplicada pueden nortear esta investigacidn, haciendo emerger memorias marginalizadas. Se constata que el espacio de la gestante en la institucion se
restringe al acompafiamiento obstétrico. Finalmente, se efectud, a partir de elementos del psicoanilisis, la constatacién de la carencia de una escucha
en la institucién.
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O psicanalista e sua insergdo emuma instituicdo de saude da gestante

Introducao

Partimos de uma pesquisa' em andamento, que tem como objetivo ouvir as mulheres gestantes em um
servico publico de saude da mulher em uma cidade no interior de Minas Gerais. A partir da entrada da pes-
guisadora no campo, um certo estranhamento frente as situagdes do cotidiano institucional exigiu um olhar
atento e particularizado sobre a dindmica de trabalho na instituicdo, o que gerou efeitos para este estudo.

No primeiro contato com a instituicdo, propomos uma conversa¢ao com as gestantes e ouvimos a
seguinte resposta da coordenadora:

Vocé até pode vir fazer a pesquisa. Podemos reservar uma sala para vocé e o seu professor atenderem as
gestantes. Mas jd te adianto que provavelmente virdo poucas. E porque elas sé vém aqui quando recebem
algo em troca, quando vocé pode oferecer algo a elas, entende? Mas podem vir atendé-las, sim.

As formagOes de estranhamento nesse discurso surgiram da interrogacdo sobre o que seria este “algo
em troca” e o que deveria ser “oferecido” a essas gestantes e que, talvez, a pesquisadora ndo seria capaz de
fornecer, o que justificaria o nimero reduzido de interessadas.

Alinstituicdo pesquisada é um servico de salde, que se atenta apenas aos aspectos fisioldgicos da materni-
dade, considerando que as consultas de pré-natal tém como finalidade garantir a saude fisica da mae e do bebé.
Sabendo que as mudancas causadas por uma gestacdo ndo afetam somente o corpo de uma mulher, acredita-
mos na relevancia de um servigo, que se atente também a sua subjetividade durante o processo gestacional.

Frente a isso, delineamos nossos problemas: qual a importancia de uma escuta da subjetividade da
mulher mae nas instituicdes de salde publica? H4, nesses servicos, a necessidade de um espaco destinado
ao acolhimento psicoldgico das gestantes? A pertinéncia deste trabalho se justifica por considerarmos que
investir em espacos abertos a circulacdo dos discursos dessas mulheres é vislumbrar a construgao de novos
destinos para o feminino e o materno no campo da saude publica e, consequentemente, em nossa cultura.

Outro ponto, que nos causou um estranhamento, diz respeito a dificuldade no acesso aos documen-
tos e regimentos institucionais para a caracterizacdo e analise da histéria e do funcionamento da instituicao.
O que mais nos intrigou foi o fato de que os documentos do antigo programa de atengao a saude da mulher, o
PAISM, bem como os da instituicdo pesquisada foram queimados e descartados nas trocas de gestées muni-
cipais. Alguns deles estdao guardados em um depdsito junto de centenas de documentos de outras institui-
¢Oes e sem a possibilidade de identificagdo e armazenamento nas devidas localidades. Isso nos leva a pensar:
o que quer dizer essa desorganizagao?

Do mesmo modo, havia um desconforto da equipe quando era indagada sobre essa perda documental
como também quando eram questionados sobre as mudangas na oferta e qualidade do servigo ao longo dos
anos. As frases “mas isso é melhor nem dizer” e “melhor ndo mexer nesse assunto” foram recorrentes. O que
nos fica evidente nessa questdo é que existe um nao dito que circula por essa institui¢cdo, o qual revela aspec-
tos recalcados na histdria institucional, que buscamos analisar neste trabalho.

Frente a essas questdes, atemo-nos as formacdes de estranhamento que emergem do contato com
essa instituicdo. As formacbes de estranhamento, como nos diz Dunker (2013), sdo a base necessaria para
gue um discurso analisante se articule na pesquisa, de modo que o analista se interrogue eticamente sobre
os contetidos com os quais se depara, implicando-se, assim, com a construcdo de evidéncias clinicas. E sobre
este encontro entre o analista e o seu fazer em uma instituicdo de acolhimento a gestantes que buscaremos
tratar neste artigo.

1  Esta é uma pesquisa de mestrado, que foi submetida a apreciagdo do Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S50 Jodo del-Rei,
sendo aprovada por esse Conselho sob o nimero 47980721.0.0000.5151.
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Ressaltamos, ainda, que ndo intentamos realizar uma parddia de intervencdes clinicas nesse contexto,
pois ndo se trata de transpor as praticas do setting terapéutico para as instituicdes (Rosa, 2004). Embora a
Psicanalise aplicada nos dispositivos sociais seja atravessada pelo rigor ético que norteia a praxis analitica em
seu enquadre tradicional — os consultdrios — sua aplicagdo no contexto institucional se diferencia do percurso
trilhado com o analisante em seu tratamento. O que Lacan (1967/2003) nomeia como psicandlise em exten-
sdo diz respeito a atuagao psicanalitica no mundo e sua aplicacdo para além da transmissdo tedrica e clinica
— a psicanalise em intensdo. O enlagcamento entre essas duas dimensdes é o que nos permite atuar na escuta
do sujeito do inconsciente em qualquer lugar onde ele esteja. E isso que Lacan nos diz quando afirma que “é
no préprio horizonte da psicandlise em extensdo que se ata o circulo interior que tragamos como hiancia da
psicanalise em intensdo” (p. 261).

Portanto, faz-se necessaria uma analise do contexto no qual nos langamos com a psicanalise e que nos
permitiu examinar os estranhamentos oriundos do encontro da pesquisadora com a instituicao.

A psicanalise no contexto institucional

Trata-se de uma instituicdo localizada no interior de Minas Gerais, responsavel por oferecer consultas
de pré-natal e atendimentos ginecolégicos as mulheres da cidade e regido. Ainda que realize atendimentos
de atengdo primaria, como o acompanhamento pré-natal, a instituicdo é catalogada como uma Unidade de
Atencdo Secundaria (PET-Saude UFSJ, 2021). Notamos a imprecisdo na classificagcdo desse servico e o seu cara-
ter incomum, que responde a rede como “hibrido”, desarticulado. Esses e outros detalhes peculiares serdao
demonstrados ao longo do artigo, levando-se em conta a atua¢do da unidade e os contrassensos nos discur-
sos que por ela circulam.

Por isso, explorar o contexto no qual uma investigacdo se desenvolve se torna primordial para o acesso a
hipdtese do inconsciente, sendo ele — o contexto — que permitird qualquer significacdo subsequente. Dor (1989)
afirma que o contexto é um conjunto de outros signos e a realidade do signo sé existe em funcdo dos outros
signos. Ele sublinha a importancia de se considerarem os significantes que emergem nas enunciacdes em um
determinado cenario, levando em conta as especificidades do encontro entre a psicanalise e o campo. Essa
escuta é feita pelas entrelinhas do discurso, pois é apenas indo a fundo nos ditos e ndo-ditos que se revela
uma histdria, a qual ainda n3o pdde ser narrada. E como se o analista tivesse como ferramentas seus olhos,
seus ouvidos e sua memoria (Gallo & Ramirez, 2012). Podemos acrescentar a consideragdo dos autores o tra-
balho inconsciente do analista como uma das suas mais importantes ferramentas em campo, uma vez que os
estranhamentos que o mobilizam ndo se encerram nas apreensdes pelos sentidos objetivos.

Este trabalho resgatou as memdrias coletivas dos funciondrios que trabalham ou ja trabalharam na rede
de saude publica da cidade, o que nos coloca frente a uma histéria de apagamentos e regressos no que tange
ao feminino e ao materno também na instituicdo. Desde a implementagdo do primeiro Programa de Assistén-
cia Integral a Saude da Mulher (PAISM) datado de 1992, observamos que o lugar de escuta a gestante passou
por diversas mudancas. A principio, eram oferecidos o atendimento psicoldgico e o curso de gestantes —uma
iniciativa que preparava as mulheres para os desafios da maternagem, além de oferecer um acolhimento das
angustias ante o processo gestacional. Com o encerramento do PAISM e a fundac¢do do Nucleo Materno Infan-
til em 1995, esse espaco reservado as demandas subjetivas das mulheres foi perdido, sendo mantida apenas
a atencado psicoldgica as criangas.

Descobrir motivaces reprimidas e repeticdes na histéria é um dos meios de atuacdo da psicanalise,
diz-nos Gay (1985/1989). Por isso, debrugamo-nos sobre esses mal-entendidos do passado, que se presenti-
ficam e abrem caminhos para que a psicanalise penetre os espacos de coletividade, ndo se restringindo aos
dilemas dos divas.

Desse modo, reiteramos que é do nosso interesse um trabalho extramuros, que vise a inclusao da psi-
candlise nos dispositivos sociais, valendo-se, também, da sua posi¢ao de “ndo-toda” no contexto institucional,
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sendo aquela que atua como um “excluido necessario”, como nos diz Rosa (2004). Esse lugar incbmodo da psi-
canalise nas instituicbes, acrescenta a autora, nos convida a analisar o contexto e seus enunciados, para que
possamos debater e atuar frente as manifestagGes sintomaticas de nosso tempo.

Acompanhando o dia a dia na instituicdo, constatamos que o acolhimento as gestantes feito pela equipe
de enfermagem é parte primordial do servigo. Essas profissionais sdo as primeiras a receber as gestantes que
chegam a instituicdo, de modo que muitos relatos de sofrimento mental sdo compartilhados nesse momento.
Antes de serem atendidas pelos médicos, as mulheres sdo acolhidas pelas enfermeiras, que aferem a pressao,
checam o peso da gestante e preenchem uma ficha, que é encaminhada ao médico. Nesse primeiro contato, a
equipe de enfermagem identifica que algumas gestantes apresentam demandas de acolhimento subjetivo, e
ndo somente de acompanhamento pré-natal. Queixas sobre as dificuldades na gestacdo, gravidez indesejada
e falta de apoio dos (as) companheiros(as) ou da familia sdo recorrentes nesses relatos.

As angustias maternas sao identificadas pelas enfermeiras. Segundo a equipe, as gestantes que apre-
sentam essas demandas sdo encaminhadas para o servi¢o de saide mental. Na auséncia desse espaco de aco-
Ihimento subjetivo dentro da instituicdo, a experiéncia gestacional é fragmentada, ndo possibilitando que as
instancias fisica e psiquica sejam integradas e elaboradas como parte da vivéncia com a maternidade.

Ainda que certas angustias e insegurangas facam parte do processo gestacional, percebemos que, em
diversos casos, esses sentimentos sinalizam um intenso sofrimento, que demanda elaboracdo e acolhimento
para que essas mulheres possam elaborar esse sofrimento, de modo que este ndo seja naturalizado e banali-
zado apenas por ser intrinseco a gestacdo. De acordo com a equipe, algumas gestantes se sentem até mesmo
receosas em compartilhar esses conteddos na consulta de pré-natal por acreditarem que as suas questdes sub-
jetivas ndo serdo consideradas como parte importante da gestacdo e passiveis de tratamento. Por isso, ouvir
as mulheres dessa instituicdo implica também escutar as demais, que fazem parte desse servico —a equipe de
enfermagem e a coordenagdo —, composta majoritariamente por mulheres, pois existem saberes que se apre-
sentam nesses discursos, os quais sinalizam a maneira como as gestantes ocupam o servico de saude publica.

Compreender o que as gestantes demandam e de quem demandam é uma tarefa imprescindivel para
gue se possa oferecer uma escuta as gestantes nesses servigos. Elas, desde o principio, foram apontadas pela
instituicdo como aquelas que precisavam receber algo para estarem presentes nos atendimentos. Essa posi¢ao
sublinha um certo status de caréncia, de quem precisaria desse “algo” para se haver com o préprio processo
gestacional na dimensdo subjetiva. Assim, parece-nos significativo averiguar de que ordem s3o essas carén-
cias. Somente propondo uma escuta dessas mulheres é que conseguiremos compreender qual a importancia
desse lugar de acolhimento subjetivo para elas. Portanto, podemos entender a proposta de escuta como um
meio e um fim para a realiza¢do deste trabalho.

Por compreendermos que se trata de uma instituicdo que sofreu com a perda de suas memorias e regis-
tros histéricos, utilizamos os preceitos da micro-histdria em articulagdo com o método de psicanalise aplicada
para reconstruir sua histdria. A auséncia de registros histdricos nos parece comprometer o vinculo da equipe
de acolhimento e saide com a instituicdo na qual trabalham. As instituicdes também precisam de investimento
libidinal para crescerem e oferecerem melhores servigos.

O método psicanalitico e a micro-histdria na analise da instituigdo

A complexidade presente em qualquer narrativa histérica nos convida a examinar o nosso objeto sob
um prisma multifacetado, considerando que a imersdo na instituicdo nos revelou alguns pormenores e con-
tradicdes de sua trajetdria, que demandam maior atencao.

A fim de investigar esses conteudos, propusemo-nos a trabalhar com a metodologia de psicandlise
aplicada, presente em todo o nosso trabalho, cingida a micro-histdria. Isso porque reconhecemos a queima
de arquivos e o consequente apagamento de parte da histdria institucional como um pormenor revelador,-
gue norteia este trabalho e que nos motiva na busca por reconstruir essas memdrias, recolhendo os vestigios
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gue foram desprezados para examina-los sob a dtica analisante. Como nos faz notar Dunker (2013), é um dis-
curso analisante que se liga diretamente a psicanalise aplicada como método investigativo justamente por se
dispor a ouvir o inconsciente, o encoberto, o que ndo se entrega em prontuarios. Sendo assim, tanto o ana-
lista quanto a Instituicdo, nesse encontro impar, estdao ancorados nesse discurso.

A escolha pela micro-histdria se justifica pela dificuldade no acesso aos documentos e por nos depa-
rarmos com uma instituicdo, que teve sua histdria esfacelada e fragmentada. O meio que encontramos de
acessar as narrativas histéricas foi indo em busca de ex-funcionarios e atuais servidores publicos no campo
da saude, que se atrelam, de algum modo, a instituicdo. As entrevistas realizadas dentro e fora da instituicdo
forneceram as informagdes a partir das quais elaboramos as evidéncias clinicas neste trabalho

Levando em conta que este enodamento entre psicandlise aplicada e micro-histéria nos acompanhara
nas préximas discussdes, consideramos pertinente uma breve elucidacdo das suas bases como método histo-
riografico, o que reitera a relevancia de sua aplica¢do neste artigo.

A micro-histéria, género historiografico inaugurado por Carlo Ginzburg (1986), propde um método de
conhecimento, que avanca frente as modalidades tradicionais da histéria e que nos permite reconstruir narra-
tivas coletando pistas, residuos e resquicios, os quais foram negligenciados ou passaram despercebidos, a fim
de investiga-los sob a dtica analitica. Embora Ginzburg seja reconhecido como o fundador da micro-histdria,
0 autor se recusou a aceitar o titulo de “tedrico do paradigma indicidrio” (Gallo& Ramirez, 2012 grifo nosso),
visto que, como nos dizem os autores, a construcdo desse novo modelo epistemoldgico do século XX proposto
por Ginzburg s foi possivel com um retorno aos métodos investigativos do final do século XIX de Giovanni
Morelli, Sigmund Freud e Conan Doyle. Amparado na andlise investigativa de Morelli, Ginzburg (1986) diz, em
sua obra “Mitos, emblemas e sinais: morfologia e histéria”:

Nessas paginas tentarei mostrar como, por volta do final do século XIX, emergiu silenciosamente no dmbito
das ciéncias humanas um modelo epistemoldgico (caso se prefira, um paradigma) o qual até agora ndo se
prestou suficiente atencdo. A andlise desse paradigma, amplamente operante de fato, ainda que ndo teo-
rizado explicitamente, talvez possa ajudar a sair dos incbmodos da contraposi¢do entre “racionalismo’” e
“irracionalismo’” (p. 143).

Dessa forma, para Ginzburg (1986), tais propostas metodoldgicas para descrever e analisar a realidade foram
as pioneiras no estreitamento dos limites entre racionalismo e irracionalismo, tornando possivel sua aplicagdo em
diversos campos e dando margem para um didlogo interdisciplinar entre histéria e psicanalise. Essa conexao tam-
bém foi identificada por Freud (1914/1996) em “Moisés de Michelangelo” quando o autor indica:

Parece-me que seu método [de Morelli] de investigacdo tem estreita relagdo com a técnica da psicanalise
que também esta acostumada a adivinhar coisas secretas e ocultas a partir de aspectos menosprezados ou
inobservados, do monte de lixo, por assim dizer, de nossas observagdes (p. 150, grifo nosso).

Tanto para Freud, quanto para Ginzburg, o método investigativo presente nesse novo paradigma for-
temente influenciado pelo trabalho de Morelli se ancora na andlise minuciosa do que fora desprezado e que
nao é “imediatamente visivel e identificavel, um dado” (Garcia-Roza, 2000, p. 80). Por isso, o denominador
comum no trabalho desses trés estudiosos é o ponto de partida, o indicio nebuloso a partir do qual uma ana-
lise se torna possivel e que aqui apresentaremos como o “paradigma indicidrio”.

O paradigma indiciario,conceito fundamental na micro-histéria, se baseia nos indicios ou vestigios, que
foram marginalizados na construcdo de uma narrativa histérica, ndo tendo como ponto de partida grandes
eventos e evidéncias para a caracterizagdo do objeto. A queima documental se revelou para nés como um
“indicio”, impulsionando-nos na busca pelos rastros deixados por esse evento. Na contramao desta proposta de
pesquisa em menor escala, observamos que a macro-histdria considera os registros palpaveis e documentais
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como norteadores na sua investigacdo, ndo havendo espaco para as evidéncias que ndo sejam do campo obje-
tivo. Por isso, o que Ginzburg apresenta ndo é apenas uma alternativa ao modelo de historiografia dominante,
mas um trabalho investigativo, que atua em diferentes escalas e em uma perspectiva pluridisciplinar, a fim de
agregar outras perspectivas a complexidade de uma realidade histérica (Gomes, 2019).

Os saberes e os ditos marginalizados e subalternos sdao de grande valor para uma investiga¢dao deste
ambito, levando a pesquisadora a se atentar aos pormenores da histdria dessa instituicdo e suas interlocu-
¢Oes. Essa perspectiva ndo descarta as referéncias da macro-histdria, da cultura e das grandes escalas, mas
agrega a esses saberes aquilo que, talvez, ndo quiseram saber na construcdo da histéria. Isso se torna vidvel a
partir de um método de investigacao, que ndo se limita ao estatuto de tratamento, tampouco de um conheci-
mento tedrico. Retomamos a posicdo de analisante da pesquisadora pautados em um trabalho que se atente
aos enunciados, ndo para apenas conectar narrativas, mas que tenha como alicerce a aposta no inconsciente
(Dunker, 2013).

A saida encontrada para nado deixar que essas histdrias permanecam soterradas nos escombros da saude
publica é atuar com a psicanalise na escuta dos sujeitos dessa instituicdo. As informacdes apresentadas pelos
atuais e ex-funcionarios da rede de saude foram de enorme valor para esse processo investigativo, que visa, em
ultima instancia, a escutar atentamente os sujeitos que participaram da construcdo dessas narrativas. Com base
nessa escuta, pudemos observar as altera¢des ocorridas nos servicos de atencdo a saude da mulher na cidade,
onde a instituicdo pesquisada se encontra, e quais aspectos dessas mudangas interessam a psicanalise.

Do silenciamento histérico do feminino a escuta recalcada na instituicdo

Entendemos que uma instituicdo de atencdo a saude da mulher, que atua na cidade ha mais de 20 anos
e que sofreu com a queima de seus documentos, perdeu também parte de sua histdria. Por isso, pensar sobre
a expansao da assisténcia as gestantes e a saude da mulher como um todo, até o modo como esses servigos
se articulam atualmente, nos convida a enlacar passado e presente no campo do discurso. E também per-
mitir que, no presente, seja dada a possibilidade de construcdo de um novo saber. E nesse espaco que a psi-
candlise se presentifica, uma vez que lida com a linguagem e, sobretudo, com a dimensdo do inconsciente,
gue se estrutura como linguagem (Lacan/1953/1998). O trabalho de um analista, contribui (Bezerra, 2012), é
também investigativo, revela as angustias da histdria por meio de sua escrita. O que mobiliza um pesquisador
é poder se aprofundar no discurso concreto e consciente, indo até as entrelinhas do ndo- dito. Para o autor,
“vamos encontrar significantes que remetam a falas sobre o ontem e sobre o hoje do sujeito” (p. 34). Nessa
perspectiva, a maneira como se escolhe trazer a tona esses discursos também diz muito sobre como produzi-
mos saberes e (re) construimos a historia.

Por esse motivo, ndo podemos nos esquecer das especificidades dos sujeitos assistidos pela institui-
¢do, por que se trata de um servigo publico de satide da mulher e que tem como objetivo oferecer assisténcia
a uma comunidade composta majoritariamente por mulheres, em sua maioria, em situacdo de risco social.
Pensar no lugar ocupado por essas mulheres em nossa cultura nos coloca frente as dissidéncias no campo do
materno e do feminino, as quais sé poderemos nomear com maior clareza quando essas mulheres forem, de
fato, ouvidas.

O que compreendemos é que nao existe nesse servico um espaco destinado para o acolhimento sub-
jetivo das gestantes, revelando uma impossibilidade de escuta nessa instituicdo. Ser mae ndo é s6 gestar e
parir. A maternidade é uma funcdo simbdlica inscrita no campo da linguagem por uma mulher, que também
estd gestando uma mae dentro de si. Esse modo de ver a mae a retira de uma posicao bioldgica para buscar
seu entendimento subjetivo; ou seja, nascer mulher ndo é prerrogativa para ser mae.

Explorar os impasses vividos pela mulher em seu processo de tornar-se mae nos permite avangar diante
dos discursos normativos, que centralizam a mae neste lugar de cuidadora por natureza e mae por instinto.
Como produto disso, notamos a invalidagdao das angustias inerentes a esse processo singular para cada gestante
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e a auséncia de um espaco que auxilie as mulheres na construcdo do ser mae. Mulheres, que, ao longo dos
séculos, foram ditas por terceiros e ndo tiveram a oportunidade de narrar sua histéria em primeira pessoa,
ainda se encontram silenciadas e homogeneizadas no nosso tempo.

Esta discussdo é muito cara a psicanalise, considerando que o seu advento se da justamente a partir da
escuta freudiana oferecida as mulheres (Freud, 1893-1895/1996). As mulheres que se destinavam a clinica
freudiana carregavam em seus corpos sintomas que o médico de Viena soube interpretar para além do soma-
tico. A grande percepc¢do de Freud é justamente esta: elucidar que o psiquico e o somatico possuem estreitas
conexdes e um nao se sobrepde ao outro, diferentemente do que pensavam os médicos de seu tempo. Essa
assimilagdo demonstra o ponto em que Freud ndo se agarra a todas as construgdes biologicistas e resultantes
da diferenca anatémica entre os drgdos. A partir dos estudos com as histéricas, Freud fez com que as vozes
femininas fossem ouvidas, o que deu margem a construcao de novos saberes pelas mulheres acerca dos seus
sintomas e impasses constitutivos em detrimento dos saberes médicos e normativos. Na visdao de Maia (1999),
“a psicandlise é o resultado do desejo freudiano de saber o que ele situou como enigma da feminilidade” (p. 22).

O percurso freudiano pelo enigma da feminilidade e a sua relacdo com a maternidade, realizado desde
o inicio dos seus postulados sobre a psicanalise no século XIX até os seus ultimos escritos sobre o feminino na
década de 1930, entende a maternidade como a saida para a menina tornar-se mulher (Freud, 1923/1996).
Considerando que Freud apresentava em suas teorias o que se dizia das mulheres em seu entorno é que se
entende o porqué da centralizagdo da mulher no papel de mae. No entanto, compreendemos que ndo se tem
uma mae apenas por se ter uma mulher, o que subverte a universalidade de ambos os lugares.

No bojo dessa perspectiva, Lacan propde um retorno a Freud e continua avangando nessa discussao.
O autor aborda as faltas vividas nessas diferentes posi¢cdes, tomando o desejo da mulher como marca incons-
ciente dessa divisdo. Em suas palavras, “o papel da mae é o desejo da mie. E capital” (Lacan, 1969-1970/1992,
p. 105). Sendo assim, a maternidade é concebida como “uma” das respostas da mulher frente a castragdo. O que
atravessa cada mulher em sua constituicdo subjetiva é o que definira sua escolha (ou ndo) pela maternidade.

Adquire relevancia analisarmos o discurso das mulheres dessa instituicdao tendo como pano de fundo
os fundamentos psicanaliticos sobre o feminino e o materno, posto que as maes contemporaneas sao atra-
vessadas por discursos que as precedem, sejam eles normativos ou dissidentes. Vendo assim, nas palavras de
laconelli (2012) “nunca estamos acima ou fora de nosso préprio tempo” (p. 26). Escutar o que foi dito sobre
as mulheres é o que nos possibilita abrir espagos para que novos discursos se inscrevam. Dessa forma, inte-
ressa-nos tanto o que foi dito quanto o que ndo encontrou espago para ser narrado na histéria das mulheres.

O nao- dito, que grita por entre brechas e que se presentifica como um retorno daquilo que nao foi
simbolizado no passado, traz um mal-entendido na histdria dessa instituicdo. Refazer esse percurso histérico
nos permitiu analisar com mais afinco tais contradi¢Ges da instituicdo, abrindo caminhos para debates que
agreguem as discussdes sobre a feminilidade e a maternidade. Esses campos se entrelacam na medida em
gue revelam feridas mal curadas da nossa cultura, que ainda latejam no campo do feminino e, também, das
instituices que tém como finalidade o atendimento das mulheres. Como nos aponta Mandelbaum (2018),
“as mesmas dinamicas e enigmas que permitem entrar em contato e pensar sobre nossos fantasmas pessoais
auxiliam-nos a compreender também o destino de memérias coletivas” (p. 193).

Consideragoes finais

No bojo dos enunciados que circulam na instituicdo, notamos uma queixa constante sobre a qualidade
dos servicos e o funcionamento da unidade. As trabalhadoras que foram escutadas, ainda que tenham denun-
ciado problemas na rotina da rede e da institui¢dao, também mantém certos mistérios em torno desse assunto,
optando por ndo dizer alguns detalhes do processo.
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Do mesmo modo, os documentos perdidos e parte da histéria que foi suprimida, dizem respeito a dis-
cursos que foram silenciados e que circulam no contexto institucional de forma subterranea e sintomatica
como repeti¢cdes, esquecimentos e inibigdes nas tarefas cotidianas.

Ainda no que concerne a funcdo da mae, Lacan (1958/1998) nos diz que o complexo de castracdo aponta,
acima de tudo, para o falo que a mae nao tem. Isso porque, na relacdo mae e filho, estdo em jogo o desejo da
mae pela crianga e a forma como esta quer ocupar o lugar de falo para sua mae.

Dessa forma, mulheres, que, diante da maternidade acreditam estarem completas, tomando o filho
como substituto falico, como tudo aquilo que |he faltava, denunciam a dificuldade em sustentar a sua posi-
¢do de sujeito barrado, empenhando-se para ndo a deixar aparecer, inserindo a crian¢a, um objeto real, na
posicdo de fetiche (Marcos, 2017). Essas mdes, que ndo sustentam a divisdo entre a mulher e a mae, acabam
se colocando numa posicdo defensiva frente a castracao.

Perante essas questdes, fica-nos patente que a proposta de escuta das mulheres na instituicao é uma
necessidade tanto da subjetividade destas como da implementacdo de um trabalho mais efetivo da institui-
¢do. Do mesmo modo, sabemos que as dificuldades contemporaneas atinentes a divisdo mae- mulher causam
sofrimento a muitas mulheres gestantes, trazendo demandas de saber sobre a posicdo materna. Portanto,
podemos entender a proposta de escuta dessas mulheres como mais uma possibilidade da inser¢do do traba-
Iho do psicanalista nessa instituicdo, na qual sua praxis seria embasada na escuta das angustias das gestantes,
para que estas possam bem dizer as suas questdes subjetivas.
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