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RESUMOD

Este tewro trara das guestdes levantadas pela pratica ofi-
nica realizada no ambulacdrio do Hospitzl Psiquiatrico
Sio Pedro. A aurara apresenta recortas de seu trabalho
com um grupe de mulheres melancolicas e busea na Psi-
canilise a sustentagio (eorica @ Tica para avangar na 2la-
boragio de um pensamanca que articule & psicopatalagia
com as especificidades do trabalho com as classes popu-
lares, © tema da maternidade foi o elo central desta
abordagem.

PALAVRAS-CHAVE

Psicandlize. Classe social Melancolia, Grupe social,

ABSTRACT

This e deals with questions raisad by the clinical practice
carried out in the clinic of the Hospital Psiquidtrico 580
Padro. The suthar presents clippings of her wark with a
group of melancholic wamen and leoks in psychoanalysis
for the theoretical ard ethical support (o advance in the
developrment of a thaught thatarticulates psychopathology
with the specificities of the work with the popular classas.
The subject of motherhood was the main link of this
appraach.
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As perguntas que conseguimos formular
acabam orientando nosso processo de inves-
tigacio sobre a realidade que nos aflige. O tra-
balhe no ambulatdric do Hospital Psiquiatrico
530 Pedro & a realidade que me desassossega
€ diariamente leva-me a fazer reflexdes acerca
do que la se passa. Bezerra (2001) encerra o
texto 'Consideracdes sobre Terapéuticas
Ambulatoriais em Saude Mental" com uma in-
dagacio. Ele pergunta: De que modo as con-
dicdes objetivas das classes menos privilegia-
das interferem na apreensio do meodelo psi-
coldgico predominante? Ao longo de seu tex-
to, ele nos apresenta as diferencas na forma
de se relacicnar com ¢ mundeo subjetivo nas
diferentes camadas sociais. Faz-nos perceber
que determinadas formas de entender a reali-
dade sdo completamente aprendidas ao longo
de anos de uma educagio formal, estabelecida
pela cultura vigente. Assim, as camadas mais
pobres de nossa populagde nde dividem as
mesmas cancepedes de mundo que as classes
mais privilegiadas. O autor considera que essa
realidade complexa, a qual estamos submeti-
dos, precisa ser explicitada para que possa-
mos equacionar melhor as formas de interven-
¢ao com as quais vamos trabalhar no ambula-
téria piblica.

Portanto, &€ imprescindivel a apreensio, por
parte dos profissionais, dos codigos dessa cul-
tura, ji que em sua realidade didria essac pes-
50as vivem situacdes que estio distantes da-
quelas vividas por quem as atende nos servi-
cas plblices.

A complexidade das situacdes que ancon-
tro erm minha pratica cotidiana aproxima-me
dessas questées apresentadas por Bezerra em
seu texto. Cito como exemplo, a situagao em
que a alteridade, que & necessara para estabe-
lecer as condicdes de tratamento, pode arabar
apenas fixando a autoridade estabelecida pela
posicio social. O saber dos técnicos pode to-
fmar proporcdes dque calem os mdltiplos sabe-
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res que possam se desdobrar nos atendirmen-
tos. O paciente costuma chegar numa postura
de quase gratidio pela vaga que conseguiu no
servico pdblice num momente de muita dor.
Mo entanta, é impartante cuidar para que a fala
do paciente nao seja tomada apenas na sua di-
mensao de fragilidade, ja que essas pessoas che-
gam aa ambulatério na condicio de despossuidas
{emecionalmente, economicamente, cultural-
mente etc.) e aforma de abordagem pode ape-
nas ratificar os lugares determinados socialmen-
te, 52M que OF participantes prestern atencio a
essa determinagdo,

Ma classe popular, a forma de estabelecer
o saber sobre os acontecimentos pode ser
bastante diferente. As pessoas nio estag habi-
tuardas a pensarem gue o que lhes acontecen
ao longo de suas vidas possa ter relagio coma
situacdio em que se encentram no momento
atual. A forma biogrifica de abordagem, pode
nio fazer o mesmo sentido para elas que faz
para nos, profissionais da saude. Tentar enten-
der o que esti acontecends 4 luz de suas pro-
prias historias contém em si uma forma dife-
rente de pensar,

Com certeza, nao s30 someante as pessoas
das classes populares que se colocam nesta
condigio de desconhecimento e falta de alter-
nativa. Entretants, a dimensio da necessidade
imediata, a responsabilidade adquirida bascan-
te cedo para com a propria vida, escolhas que
podem depender das condigdes econdmicas
e culturais, acabam interferinde para a limita-
cdo de espago para essa reflexac,

Experiéncias emacionais dificeis na infineia
dificultam a condicdo de subjetivacdo do sujei-
to, e podem levar ao sofrimente psiquico. Con-
dicBes de privacdo econdmica, social & educa-
cional tornam mais dificeis essas sinuagoes.

Por outre lade, também sabemos que as
condicdes psiquicas de cada sujeito vao inter-
ferir para que ele perceba a realidade de for-
ma a nac conseguir intervir nela,
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Meste sentide, a articulagio biografica, ©
resgate da historia de vida, & um instrumeanto
potente no processo terapéutico e que possi-
bilita um certo descalarmento da realidade con-
creta, possibilitando novos arranjos psiquicos
que poderido intervir para que © sujeito sinta-
se capaz de transformar sua prépria vida. Ou,
pela menos, abrir a possibilidade de buscar
formas de protecao mais eficientes,

Desde o inicio de meu trabalho no ambu-
latérie, em 2005, percebo que chegam para
tracamento cases nes guais alguns trages co-
muns se repetem: mulheres que vém ao am-
bulatérie com histérias de abandono, maus
trates, abuso sexual, vicléncia doméstica e que,
mesmo tendo conseguide se relacionar, tra-
balhar, criar filhos, ao enfrentarem na maturi-
dade alguma situagdo de perda, entraram numa
crise. Agora nao conseguern mais suportar sua
existéncia e chegam desamparadas, com o
glhar distante e sem condigdes de investir em
mais nada. Verdadeiros cristais de fragilidade,
espantadas com elas mesmas por estarem nes-
53 situagdo. Demonstram um certo constran-
gimento frente 3 realidade que vivem, como
se tivessem vergonha de contar as situaches
humilhantes por que passaram e muitas vezes
continuam passando.

Qual o tratamento que o sistema pablico
oferece para os problemas de sadde mental?
Qual a dermanda de quem chega? Qual o lugar
da medicacao nessa clinica? Qual a possibilida-
de de escuta? Qual a melhor forma de abor-
dagern? 53 muitas as questdes que formulo
diariamente para tentar dar conta dessa prati-
ca no servico publico. Essas duvidas servem
de combustivel & mantém aberta a possibili-
dade de reflexdo.

Quande iniciai meu trabalho no ambulats-
rio, ja era definido que o psicdlopa trabalhava
também com grupos. Todos na equipe enten-
diam o trabalhe com grupos como um im-
portante dispositive terapéutico. A condicio

do testemunhe compartilhade que ¢ grupo
proparciona, e ¢ fato de possuirem histarias
que o5 aproximam & legitimam suas vivéncias,
tornam a experiéncia do trabalho com grupes
extremamente rica. A nocio de unidade grupal
¢ a ilusdio necessaria para o inicio do grupo, &
proporciona um verdadeiro sentimente de
uniio. Bezerra {2001}, em seu texto, apresenta
a imagem do jogo de futebol comao forma de
pensarmas o dispasitive do grupa. Ele consi-
dera que o terapeuta deve ser o arbitro gue
apenas possibilita o bom andamento de jogoa
partir das regras estabelecidas. Os verdadel-
FOS cragues Com seus passes perfeitos sio
mesme o5 participantes do grupo. Essa dis-
posicdo des lugares me pareceu interessante
para driblar as dificuldades que pudessem exis-
tir na busca da identificagdc com o terapeuta.
MNio me apresentar coma modele parecia fi-
cil, mas como fazé-los jogarem seus
significantes de forma a serem trabalhados pelo
riue diziam? Esse, sim, seria o futebol arte!
Descrevo um recorte da experiéncia de
trabalha com um grupo de seis mulheres que
atendo no ambulatérie, com o diagnéstico ini-
cial de depressdo grawve. Elas refletem o perfil
dos casos referidos anteriormente neste texto,
Mulhares frigeis que, ans tropecos na vida,
conseguiram trabalhar, casar e criar os filhos,
mas que, em determinade momento, apds al-
guma perda, entraram numa grande crise.
Murn dos dias de trabalho com o grupe, ja
de inicio, me perguntaram: porque as pernas
falham? Eu indaguei: Como assim? Algumas
comegaram a falar dessa experiéncia comum
A elas e que chamaram de "cair do nada®. Nio
sabiam o porqué, mas as pernas falhavam e
elas simplesmente caiam. Estimulei para gue
pudessern falar mais sobre o que lhes aconte-
cia e para as associacdes que pudessem surgir.
Fiquei surpresa quando me vi escutando de
cada uma o que havia se passado na histaria
com suas proprias maes. Talvez porque, afi-
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nal, a base que falhara estava mesmao na ari-
gem. Historias de abandonos € maus tratos vi-
olentos vinculados 3 figura da mae e, tambérm,
do pai foram sendoe desfiadas, & em nada fica-
ram devendo a um fime de terror. Todas pos-
suiarm alguma marea no corpo, consequénciada
extrama violéncia sofrida na infincia, além da
marca do desamparo. Nesse momento, as his-
tdrias comuns acabaram facilitando para que o
horror & a dor pudesserm ser divididos.

Busco @ teona psicanalitica para alicercar
meu entendimento sobre esse terremato psi-
quico. A Psicandlise nos di elementos impar-
tantes para a compreansan do que causam ao
sujeito as experiéncias de violéncia & abande-
no na infincia. Me texte A Dor do Melancéli-
ca, Malem (2001, p.147) nos diz:

O que tarna o luto tio dificil ndo &, na verda-
de, tanto renunciar an que nio & mais, mas
sim renunciar as que faltou ou ao que nio
adveio. E € por falta de um outro que ceda
algo, que faga - desde sua prépria falta - aco-
Ihimento & envelepe de alteridade, envelope
para um lugar vazia, um intervalo, origem da
carta avir, que o sujeite nda é senas a presa
de sua prépria crueldade devoradora, redu-
Fido as suas mazis elementares necessidades e
desesperade de fazer ouvir o que estd para
além delas: a demanda de amor.

Posso pensar que, no lugar da identifica-
cao ao fale, sé& pode ser encontrada a identifi-
cagio ao nada, constituindo-se um eu ideal
extremamente fragil, num narcisisme prima-
Mg quase inconsistenta.

Em cutra ocasiio, no grupo, essas pacien-
tes contam sobre a experiéncia cormum a elas
de verem vultos, e de ouvirem alguém as cha-
mande por seu nome proprio. 1sso ja aconte-
ceu com algumas, e continua a acontecer com
outras. Esses dois fendmenos, ver vultos, e
ouvir ¢ chamade do nome retorna algumas
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vezes em forma de interrogagao, pois elas nio
conseguem campreender o porgué disse. lsso
me intrigava, e eu rentava entender o que es-
tava em guestdo nesses fendmenos. 5. me fez
refletir, apds escutar ela dizer: "depeis que eu
fui ver & vi que nao tinha ninguém, parou". 5.
estava falando sobre a voz que escuta chamar
por seu nome algumas vezes. Ramos (2001)
nos diz gue a identificacio com o lugar vazio
deixade pelo Qutro ndo deixa de ser uma re-
feréncia simbdlica, j& que designa um lugar, mas
numa légica do negativo. Apds essa leitura,
considerei gue "ninguem” pode tormar-se uma
referéncia, depois que ela foi ao seu encontrao,
Os vultes as incomodam pela inconsisténcia
gue apresentam. pois as pessoas ndo acredi-
tam. "Acham que eu estou louca" "Mas parece
tio verdadeiro'! cada uma diz. A aparéncia
deste "parece tao verdadeire” pode nos dar o
tom do rascunho do simbdlico. Parece mes-
mo que algo ficou mal impresso,

Ma continuidade do trabalho com esse
grupe de mulheres, acabou surginde o assun-
to qua me levou ao titule desse texto "0 Es-
pelho é Crual® G. entrou contando que tinha
ide cam as filhas 2o cabeleireire, cortade e
pintado o cabele, & num lapso de sorrise, dis-
se ter gostado. "Eu me olhei no espalho e gos-
teil" Uma frase que pensai que nunca escutaria
dessa paciente, que quase o tempo todo se es-
condia no canto da sala. Recebo essa noticia com
satisfacio e lance para as outras o significante
espelho. Mo que E. diz: "o espelho & cruel”. Agquela
frase weio plena de sentide naguele momento.
Quem & cruel? O espelhe reflete ¢ seu préprio
olhar. A forma com que se olha & aruel? Porgue
alhar-se de forma cruel? A forma como foi
introduzida no mundeo das imagens foi cruel?
Eszas mdes crugis e abandonadaras, ac nio
possibilitarem o engate no seu desejo, deixa-
ram suas filhas frente a um espelho cruel? G
dizia que suas filhas haviam vencida ao conse-
guir leva-la ao cabeleirgiro. O olhar das filhas
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conseguia sobrepujar o de suaimplacavel mae?
Farece que realmente houve uma grande dis-
puta entre a pulsao de vida e a pulsio de morte.

Mo trabalho de escuta das mulheres des-
se grupo, percebo os tracos de infantilidade
e fragilidade que nelas perduraram. Os me-
dos que acabam sendo relatados s3o aqueles
das criancas pequenas. Medo do escuro,
mede de monstros, medo de andar sozinha
e de se perder. Elas sabem gue sentem mui-
tos medos!

Consideramos que, na melancelia, resta mes-
mo a colagem 3 posicao de insuficiéncia e fragili-
dade, ligada 4 auséncia de ideais singulares, que
acabam langande o sujeito na dependéncia do
OUtra, para que esse possa sustenta-lo, J& que
seus ideals nio o sustentam suficientemente. O
munde imaginario, na auséncia da sustentagao
simbdlica, pode invadir. Desta farma, este mun-
do de medos parece tomar sentido.

O gue nio pdde ser realizade!? Em que
tempo essas mulheres estio? Mulheres que
conseguiram ser mies e qua hoje estio na
condigao de serem cuidadas, muitas vezes. par
seus filhos. Lembram-me da midsica do Chico
Buarque, "C meu gur", que diz assim: "Me
trouxe uma bolsa ja com tude dentre, tergo,
caderneta, lenco e patud, e uma penca de do-
cumentos, pra finalmente eu me identificar"...
"Botc ele no colo pra ele me ninar”... Existe
uma reversic dos lugares.

Esta, como ja havia mencionado, naoc &
uma situagac incomum de encentrarmeos na
clinica piblica. Questiono se a maternidade
acaba sendo a forma de manterem-se
identificadas ao falo, e o fim desse tempo
{guando os filhes dependiam delas), torna in-
suportavel a existéncia, Serad este um dos ga-
tilhos da crise? . chega a falar de sé esperar
afilha de 1| anos nae precisar mais dela para
poder morrer. Sera que ¢ ndamere grande de
filhes pode ser uma forma de manter a ma-
ternidade viva, e evitar a separagio que o

crescimento impde? Pois comeo crescer, se a
identificagio esta falhando? Comeo crescer sem
identificar-se? Nesta condicio, toda separa-
¢do sera vivida como uma perda, e toda per-
da vivida como a perda de si mesmo. Lebrun
{2008) nos diz que o que caracteriza os hu-
manos & que, se o trabalho de transmitir a lei
ndo for feito na geracao que nos precedeu,
ndo hd outra solucdo, senio a de nés mes-
mos termos de fazé-lo sem que, no entanto,
tenhamos sido iniciados. Ela reconhece a ex-
trema dificuldade nesta condicao. Precisam
fazer nada menos que isso, nos diz ele! Esta
falha na incidéncia da lei acaba sendo transmi-
tida geracionalmente.

Encentrames, entdo, uma contnuidade di-
ficil de ser rompida. O territorio da repeticio
estd aberto: ou terdo o mesmo comportamen-
to violento de suas maes com seus proprics
filhos, ou o comportamento demissiondrio da
mie, que Nio consegue emprastar seu corpo
a transmissdo da rendncia necessdria a
anipoténcia infantil,

Meu trabalhe situa-se neste delicade vigs
de construgdo das condigbGes para uma que-
da que naoc seja apenas na dor, A construgio
de uma perda que nao seja a dela mesma.
Pernas que possam se arriscar a caminhar,
sabendo que as quedas fazem parte da vida @
que ninguém deve ficar destruldo por isso.
Meu trabalho sera acompanhar, nestes peque-
nos passos que sio dades a cada vez que uma
desiste de abandonar-se, que outra abre as
janelas da casa, que outra consegue falar de
alge que insistia em nao ver, da outra que quer
tirar a filha de nove anos da cama do casal,
etc.. As separaghes (inclusive a neossa) vio
fazer parte da historia de cada uma, pois faz
parte da historia de todos. MNao estio mais
no tempeo daquelas meninas desamparadas.
Precisam poder ocupar outre lugar. Poder
fazer diferenre agora do gue fizeram szao
mies. Comeo Lebrun (2008) disse:
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nada mencs que isso! Poder fazer alga para
o qual em seu tempo ndo foram iniciadas.
QOuso deixar como questio, se o tempo ins-
ticuido pele gestar para o atendimento no
ambulatario pdblico atende a necessidade
deste tempo de construgde ac qual me re-
firo.

Para finalizar, relato o que foi dito por uma
paciente no grupoe e que considerei bastante
significativa. G., que na infincia levou muito
tempeo para iniciar a deambulagao, conta que
temn medo de caminhar, mas gue na semana
passada tinha poste um sapato baixo e tinha
ide a0 armazem, peis queria muite comprar
urn SONHO que tinha 12! O sonho lhe fez
enfrentar & medo de caminhar. Fazer do so-
nhe um significante, talvez seja essa a minha
funciae, lancar os significantes junte cam meu
desejo, e produzir a condicho de irem atras
de um sonhe. Reconstruindo a maternidade
possivel delas/nelas. Lembro de ter usado uma
expressio que fez eco aos meus ouvidos. Eu
disse; esse grupo 540 "as meninas dos meus
olhes'. Elas criaram um lugar de importin-
cia. Cruel seria desistir do sonhe.
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