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RESUMO

A presente dissertagdo destina-se ao estudo dos processos psiquicos envoltos na
construcdo da maternidade e experienciados pela mulher ao tornar-se mée, a partir de uma
perspectiva psicanalitica. Os conceitos de transparéncia psiquica e preocupacdo materna
primaria, desenvolvidos, respectivamente, por Monique Bydlowski (2001) e Donald
Winnicott (1956), foram mobilizados para compreendermos o novo funcionamento
psiquico feminino decorrente do ingresso na parentalidade. Trata-se de um estudo de
cunho qualitativo, conduzido segundo o método psicanalitico. Por meio de uma pesquisa
tedrico-clinica e a partir da fala de uma recém-primeira mae, a pesquisa prop0s-se a
investigar e discutir os fendmenos psiquicos transcorridos e contemplados durante o
processo de tornar-se mae. O material clinico do estudo foi construido a partir das seis
entrevistas realizadas com a participante Maria. As entrevistas foram gravadas e
transcritas, e a analise dos dados se deu segundo os procedimentos utilizados na clinica
psicanalitica: escuta flutuante, recorte e reconstrucdo do texto. O material original foi
submetido a uma série de rearranjos com a finalidade de partilhar determinados elementos
do caso que evidenciam a maternidade como um local de indeterminacéo e sobreposicao
de papéis [ser filha e ser m&e], que possibilitam interpretacfes sobre as influéncias de ser
filha no maternar de recém-maes. Neste trabalho, também propomos um novo olhar para
0 conceito de reparacdo, o qual esta associado a uma acdo materna no sentido de aplacar
uma necessidade infantil ndo contemplada anteriormente. As situacdes vivenciadas
durante a pesquisa apontam para a importancia da escuta especializada de mulheres-mae,
e a da psicoterapia breve de orientacdo psicanalitica como uma possibilidade para a
promocdo de insights capazes de produzir certas mudancas em sua dindmica e beneficios
terapéuticos para a reducdo do mal-estar relacionado a maternidade. Ademais, 0s
pensamentos desenvolvidos e 0s autores estudados contribuem para uma teoria clinica da
parentalidade, abarcando e destrinchando nédo s6 o funcionamento psiquico peculiar que
se estabelece no ingresso da maternidade, mas propondo uma temporalidade psiquica
prépria a esse momento da vida fermina.

Palavras-chave: Maternidade; Psicandlise; tornar-se mae; transparéncia psiquica;

preocupacdo materna primaria
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ABSTRACT

This dissertation aims to study the psychic processes involved in the construction of
motherhood as experienced by women when becoming mothers, from a psychoanalytic
perspective. The concepts of Psychic Transparence and Primary Maternal Preoccupation,
developed respectively by Monique Bydlowski (2001) and Donald Winnicott (1956),
were employed to understand the new female psychic functioning resulting from the
transition to parenthood. This is a qualitative study conducted using psychoanalytic
methodology. Through a theoretical-clinical approach and based on the narratives of a
new mother, the research sought to investigate and discuss the psychic phenomena
experienced and observed during the process of becoming a mother. The clinical material
for the study was derived from six interviews conducted with the participant Maria. The
interviews were recorded, transcribed, and analyzed using procedures typical of
psychoanalytic practice: free listening, text clipping, and reconstruction. The original
material was subjected to a series of rearrangements in order to share certain elements of
the case that demonstrate motherhood as a place of indeterminacy and overlapping roles
[daughter and mother], which allow for interpretations of the influences of being a
daughter on the mothering of new mothers. In this work, we also propose a new look at
the concept of reparation, which is associated with a maternal action aimed at appeasing
a child's need not previously considered. The situations experienced during the research
underscore the importance of specialized listening to mother-women and the use of brief
psychotherapy psychoanalysis as a potential avenue for promoting insights capable of
effecting certain changes in the dynamics of new mothers, thereby offering therapeutic
benefits in reducing maternity-related discomfort symptoms. Furthermore, the theories
developed and the authors studied contribute to a clinical theory of parenthood,
encompassing and dissecting not only the unique psychic functioning that emerges upon
entering motherhood, but also proposing a distinct psychological temporality specific to
this phase of female life.

Keywords: Motherhood; psychoanalysis; become a mother; Psychic

Transparence; Primary Maternal Preoccupation.
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1. Introducéo

Gestar um novo ser ndo é garantia de sentir-se mée. Passar pelo trabalho de parto
e testemunhar o nascimento do bebé, também ndo. Nem mesmo o ato de segurar o filho
pela primeira vez, por si sO, é capaz de conferir o0 sentimento de ser mée para algumas
mulheres. Nenhuma mulher nasce mée, ela se torna mae.

Assim como o infante necessita de tempo e recursos para constituir-se fisica e
psiquicamente, a mulher também necessita “gestar-se” para poder vir a ser maie
(Guggenheim, Guimaraes & Pinheiro, 2019). Entretanto, o processo de tornar-se mée e a
chegada da crianca a0 mundo nem sempre estdo em sincronia. As vezes — e talvez com
mais frequéncia do que possamos imaginar —, o bebé nasce antes de sua mae, sendo
preciso uma ajuda extra do ambiente para que o laco mée-bebé possa se fazer, caso o
estabelecimento dessa relacéo seja desejavel e/ou uma escolha da mulher.

Embora pessoas com Utero possam gestar e trazer ao mundo os descendentes
humanos, é recente o0 entendimento de que ser méde ndo necessariamente € uma opg¢ao para
as mulheres (laconelli, 2020). Historicamente, vemos que a maternidade se entrelaca com
as questdes de género, e que as narrativas sociais associadas ao papel do feminino e do
masculino impdem, de forma aberta e/ou velada, a “maternagem” como fun¢ao da mulher.
Durante grande parte do século X1X e XX foi criado e cristalizado um modelo maternalista
que escolhe deixar recair sobre a mulher toda a responsabilidade pelo cuidado do infante,
0 que faz desta experiéncia uma missao solitaria e que perdura pelos primeiros anos de
vida da crianca (Glenn, Forcey & Chang, 1994/2016).

Nos ultimos sessenta anos, influenciadas pelos pensamentos feministas, as
mulheres foram lentamente conquistando espaco e insercdo na politica, no mercado de
trabalho e ocupando fungdes antes exclusivas dos homens. As transformagdes nos papéis

sociais e de género fizeram emergir outras formas de ser que contrastam com a nogéo
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idealizada de maternidade e feminilidade, as quais ndo mais se restringem ao matrimoénio

ou ao espaco privado de cuidado “do lar” e dos filhos.

Os conflitos das mulheres — no ambito profissional, interpessoal, amoroso,
politico ou familiar — comegam a tomar corpo e serem reivindicados e tratados de maneira
ndo sé individual, mas coletiva e socio-politica (Ferrari, 2023). Nessa nova configuracédo
da sociedade, ha espaco para renunciar a experiéncia de ser mae e enunciar as angustias
presentes na maternidade e no processo de tornar-se mée, o que possibilita teorizacdes

mais aprofundadas sobre esta vivéncia da vida feminina.

Diferentemente do que nos fizeram acreditar, ser mae ndo é algo inato, mas uma
construcdo psiquica que demanda tempo, disposi¢do e recursos internos da mée, e um
ambiente capaz de sustentar [econdmica e estruturalmente] e apoiar o desenvolvimento da
relacdo mae-bebé (laconelli, 2020; Guimardes, 2021; Ferrari, 2023). Além das
expectativas e perspectivas em relacdo ao bebg, as particularidades da vida psiquica, social,
conjugal e sexual que sdo mobilizados no tornar-se méde fazem desta uma experiéncia
singular para cada mulher que a vive.

Ademais, 0 “sentimento de infinitude, de ser mae para sempre, mesmo depO0is que
os filhos crescem” (Donath, 2017, p. 23), faz com que esse processo possua uma
temporalidade prépria, sem um ponto de partida ou chegada. O contato intimo, repetitivo
e prolongado entre mée e bebé, assim como uma disposicdo para deixar-se afetar e agir
sobre 0 mundo sem necessariamente conhecer ou estar preparada para lidar com as
situaces que ali se apresentam no cotidiano, tornam a fun¢do materna um continuo de
emocdes, angustias, frustracdes, desconstrucdes e elaboragoes.

Na clinica, além do constante confronto das médes com as expectativas e imposi¢es
sociais, observa-se que ap0s o ingresso na maternidade as mulheres experienciam um

estado de maior sensibilidade e abertura para o retorno de memorias arcaicas. Estar no
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lugar de mée, a0 mesmo tempo que ainda se € filha, parece favorecer uma temporalidade
em que coexistem estes dois modos de ser: 0 da mée que tenta suprir e o da filha que

reivindica.

Apesar de estudos que versam sobre as influéncias da vida infantil no adulto ndo
serem novidade na psicandlise (Ferenczi, 1931/2011), assim como também sao frequentes
as elaboracdes psicanaliticas sobre a maternidade (Carvalho, 2020), percebe-se que um
olhar para esse lugar de ambiguidade e constante troca, a saber, ser filha e ser mae, é algo
contemporaneo e que merece atencdo. Embora as repercussdes da funcdo materna
aparecem ora como figura ou como fundo, sendo tratada pela 6tica da vivéncia da mulher
em sua experiéncia com o maternar ou de acordo com a sua funcéo na constituicdo de um
psiquismo emergente, neste estudo nos dedicamos a esse local de indeterminacdo e

sobreposicao.

O interesse por este tema de pesquisa surgiu das reflexdes, inquietacdes e angustias
suscitadas pela chegada da maternidade em minha vida pessoal. As minhas proprias
construcdes, interpretacdes e expectativas sobre o processo do tornar-se mée, unidas aos
relatos e conversas com outras mées que circundam meu cotidiano, seja por meio de midias
sociais, do mundo real e virtual, misturaram-se a leituras sobre maternidade, feminismo e
relacdo mae-bebé, desaguando na presente dissertacdo. A principio, o fio condutor para a
formulacdo da questdo de pesquisa foi: como as recém-maes se relacionam com o desejo
de se tornarem maes? Entretanto, ao longo do estudo, outra pergunta emergiu e mudou o

foco do trabalho: como ter sido filha influencia no processo de tornar-se mae?

O objetivo primeiro desta pesquisa foi aproximar-se 0 maximo possivel das
experiéncias das participantes, a fim de compreender o processo de tornar-se mae tal como
vivido por essas recem-primeiras maes. Durante os encontros com as voluntérias, buscou-

se oferecer uma escuta e espaco acolhedores que possibilitasse a manifestacédo de quaisquer
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formas de expressar emogdes — frases, vozes alteradas, risos, lagrimas, pausas e siléncio.
Na fase de andlise do material obtido, a reconstrucdo dessas narrativas possibilitou a
producdo de um significado novo, situando o que era dito pelas participantes em uma ética
temporal, pessoal e como parte de uma histdria social mais ampla (Murray, 2019). A
trajetoria do presente estudo, as razdes por optarmos pela escolha do método psicanalitico,
bem como as consideragfes sobre o trabalho do analista aplicado a pesquisa e 0 percurso
para a construcdo do material clinico utilizado no estudo, serdo melhor detalhados no

capitulo 2.

O capitulo 3 sera dedicado a apresentacdo de um recorte da histdria da participante
Maria, uma mulher de 43 anos, branca, psicéloga, casada e méde de um bebé de 18 meses.
As interpretacOes e as conexdes com o capitulo tedrico foram feitas a partir dos elementos
que vieram a luz através da fala da participante, e nos levaram a reflexdo sobre as
influéncias de ser filha no maternar de recém-maes. No final deste capitulo, também
propomos uma nova forma de reparacdo, na qual a mée [0 bebé de outrora] pode, na
relacdo atual com o filho, proporcionar a ele uma experiéncia diferente da que teve, e que

estd associada a uma necessidade infantil materna nao contemplada.

O capitulo 4 se iniciara com uma apresentacao acerca das modificacfes psiquicas
da mulher advindas com a chegada do bebé. Sobre esse estado de funcionamento peculiar
que se inicia logo nas primeiras semanas de gestacdo, tomaremos como base a teoria da
transparéncia psiquica proposta por Monique Bydlowski. Para compreender a
metapsicologia proposta pela autora e sua relacdo com as observacdes clinicas quanto ao
afloramento dos contetdos inconscientes provenientes do passado materno e o siléncio da
mde quanto ao bebé aguardado, recorreremos aos conceitos de narcisismo e de

recalcamento.
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Em seguida, nos dedicaremos as constru¢fes de Donald Winnicott acerca do
psiquismo materno. Em sua obra, 0 autor coloca no centro as relagdes primordiais entre
mdes e seus bebés. Para ele, a mée é essencial para o desenvolvimento emocional e se
constitui como o primeiro ambiente do bebé. Nesse sentido, para entendermos o estado
psiquico que a mae se encontra apos o parto, a saber, a preocupa¢do materna primaria, e
suas implicacdes para a construgdo do vinculo mée-bebé, também nos aproximaremos das

concepgdes winnicottianas de salde e de mae devotada comum.

Por fim, encerraremos o capitulo 4 com uma breve explicacao sobre a dindmica da
transicdo progressiva da transparéncia psiquica para o estado da preocupacdo materna
primaria, em que 0s investimentos maternos sao redirecionados rumo a objetalizacédo do

bebé.

No capitulo 5, revisito o caminho percorrido ao longo da dissertacéo, retomando
os elementos que foram estudados e propondo uma reflexdo sobre uma temporalidade
psiquica prépria a maternidade. Como veremos, 0s conceitos de transparéncia psiquica e
preocupacdo materna primaria foram de extrema importancia para compreendermos as
alteracdes no psiquismo da mulher-mée com o ingresso na parentalidade e as influéncias
das memorias infantis durante a gestacdo e pds-parto; entretanto, tais processos se
restringem a um periodo curto, se comparado com a extensdao do que € ser mae. Sendo
assim, baseando-nos nos achados da pesquisa e inspirados pela obra A filha primitiva

(Passos, 2023), propomos um olhar para a questdo da temporalidade da maternidade.

Por fim, o dltimo capitulo também dedica-se a fazer uma breve consideracdo sobre

o0s achados da pesquisa e destaca a importancia da escuta profissional na clinica perinatal.
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2. Método

Este estudo utilizou 0 método psicanalitico tanto na coleta quanto no acolhimento
e interpretacdo dos contetudos emergentes dos encontros com as participantes da pesquisa.
Propusemo-nos inicialmente a investigar, por meio de uma pesquisa teorico-clinica, as
angustias e sofrimentos em relacéo ao processo de tornar-se mée a partir da fala de recém-
primeiras mdes. A escolha da psicanalise como método investigativo se deu por
acreditarmos que a escuta psicanalitica, fundamentada na atencéo flutuante do analista-
pesquisador e na associacdo livre do analisando-participante, possibilitaria “ajustar o foco
para ouvir, enxergar e explorar um recorte do universo subjetivo das participantes”

(Ferrari, 2023. p. 23).

Para melhor explicar como utilizamos o método psicanalitico na pesquisa,
dividiremos este capitulo em dois topicos: consideraces sobre a psicanalise aplicada a
pesquisa, segundo as quais embasamos nossa coleta, interpretacdo e elaboracdo do texto
final; e um relato de como se deu a constru¢do do material clinico nesta dissertacéo.
Espera-se que, ao final deste capitulo, possamos evidenciar uma das possibilidades da
utilizacdo do método psicanalitico no campo da pesquisa, e como e quais sdo as

consideracBes necessarias para que o analista atue como pesquisador.

2.1. Consideracdes sobre o trabalho psicanalitico aplicado a pesquisa

Apesar de a psicanalise ter sua origem como um procedimento terapéutico
(Strachey, 1934/2012), entende-se que a clinica ndo é o campo exclusivo do inconsciente
(Coelho & Cunha, 2021). O enquadre da situacdo analitica, a associagdo livre do paciente
e a atencdo flutuante do analista possibilitam que a psicanalise também se constitua — ao

mesmo tempo e indissociavelmente — como um método de investigacdo e producdo de



17

conhecimento dos processos mentais (Freud, 1923/1996). Tomando como ponto de partida
as regras técnicas e a reflexdo sobre a ética psicanalitica, este topico se dedicard a
apresentacdo das possibilidades e limites do trabalho psicanalitico aplicado a pesquisa, as

quais nortearam o presente estudo.

Assim como na clinica, a tarefa principal do analista-pesquisador continua a ser a
de fazer prosseguir o trabalho de associacéo do analisando-participante (Coelho & Cunha,
2021). Os interesses cientificos, bem como os contornos da pesquisa, devem estar
subordinados a pratica da associacdo livre e colocados a servico da manifestacdo ou
expressao do inconsciente. Para isso, a pesquisa psicanalitica fundamenta-se nas condigdes
de escuta, transferéncia, interpretacéo e elaboragdo como principios organizadores dos

seus procedimentos, de sua empiria e de sua ética (Coelho & Cunha, 2021).

Dentro do enquadre psicanalitico, as condi¢fes enunciadas acabam por moldar o
tipo de interlocucéo estabelecido entre participante e pesquisador, acarretando em algumas
preocupacdes quanto a coleta de dados, como: a forma de registro do material coletado; as
implicacdes do pesquisador no objeto de sua pesquisa; a implicacdo do pesquisador em
suas interpretacOes; a possibilidade de elaboracdo por parte dos participantes; e, ainda, a
implicacdo do pesquisador na producdo de um texto final que articule uma elaboracéo
tedrica a elaboracdo psiquica decorrentes do processo da pesquisa (Coelho & Cunha,

2021).

Apesar de as condi¢bes de escuta, transferéncia, interpretacdo e elaboracéo
servirem como pontos de ancoragem, a dificuldade de estabelecer limites claros entre elas
[se é que € possivel], assim como a interferéncia que pode ocorrer umas nas outras,
colocam o analista-pesquisador no “fio da navalha”, o que torna a pesquisa em psicanalise,

ao mesmo tempo, um trabalho desafiador e potente.
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Em seu texto de 1912, RecomendacBes ao médico para o tratamento psicanalitico,
Freud faz algumas orientagdes aos analistas iniciantes acerca de como ‘navegar’ na clinica:
ndo é preciso memorizar nem anotar o que o paciente diz; deve-se abrir mdo da tentativa
de ordenamento sobre o material trazido pelo analisando; nossa atencdo precisa estar
difusa e deve se deixar levar e acompanhar as cadeias inconscientes que se ativam na mente
do proprio analista (Freud, 1912a/2021). Embora essas recomendacdes sejam importantes
balizadores para a pesquisa psicanalitica, a transposicdo da clinica para a préatica de
pesquisa apresenta algumas dificuldades devido as diferencas da propria natureza da
situacdo clinica [uma proposta ideal de anlise] e da situacdo de pesquisa [colocacdo em

pratica] (Coelho & Cunha, 2021).

A investigacdo psicanalitica pressupbe: (1) a implicacdo do psicanalista-
pesquisador no campo de pesquisa, e (2) em um objeto de estudo composto pelas
dimensGes conscientes e inconscientes do psicanalista e do analisando (ou do psicanalista-
pesquisador e do participante da pesquisa) (Ferrari, 2023, p. 23). Logo, este método
apresenta-se como uma forma de fazer pesquisa que permite que tanto os participantes
guanto suas narrativas e a propria teoria possam passar pelo mesmo processo de
transformacdo sofrido pelo pesquisador, uma vez que a historia do pesquisador em
psicanalise se constitui pelas relacdes transferenciais e contratransferenciais advindas das
passagens e desvios pelos seus objetos e pelas interpretacdes que suscitam (Figueiredo &

Minerbo, 2006).

No que se refere as condi¢des de escuta, a pesquisa em psicanalise apropria-se das
regras de ouro: escuta flutuante e associagdo livre. A escuta flutuante busca suspender, no

momento da escuta do sujeito, o interesse do analista-pesquisador pelo tema estudado:

[...] uma vez que as marcas da historia, do desejo e da subjetividade do
pesquisador [..] e a ida ao campo é antecedida por uma pesquisa
bibliografica, pela constru¢do de um problema de pesquisa e
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eventualmente pela apresentacdo de uma hipotese (Coelho & Cunha,
2021, p. 4).

Ao contrario do analista que recusa qualquer meio sisteméatico de obter
informacdes sobre seu paciente, é fato que o pesquisador ndo vai a campo sem antes fazer
uma revisdo bibliografica e a elaboragdo de um projeto. De antemdo, o pesquisador tem
interesse em seu objeto de estudo, uma grade tedrica e uma hipdtese de trabalho que a
pesquisa busca verificar (Coelho & Cunha, 2021). Embora o contexto de pesquisa nos
afaste em parte das recomendacdes propostas por Freud (1912a/2021), acreditamos
também que as regras freudianas ndo devam ser entendidas como inflexiveis, mas como
proposigdes que “indicam parametros minimos de agdo” (Coelho & Cunha, 2021, p. 2) e

que, por conseguinte, norteiam a postura do pesquisador.

Deste modo, a gravacdo integral se apresenta como uma estratégia de preferéncia,
por ser “um meio de registro que dispensa a atencdo do entrevistador e registra sem
elaborar” (Coelho & Cunha, 2021, p. 3). Embora a gravacéo facilite a escuta flutuante do
pesquisador, a sua fidedignidade ndo afasta a consideracdo de que ela funcione segundo o
descrito pela teoria freudiana da lembranca. No decorrer da pesquisa, do gravado até o
transcrito e publicado, ha a selecdo e elaboracdo do material, “e essa Ultima é sempre

oportuna ao esquecimento e a lembranca encobridora” (Coelho & Cunha, 2021, p. 3).

Na associacao livre cabe, por sua vez, ao sujeito relaxar e falar livremente e com
sinceridade tudo o que lhe ocorre ao analista. Entretanto, a tarefa do analisando jamais é
realmente livre. O fracasso do participante em associar livre — natural e esperado —, leva
ao reconhecimento das resisténcias e revela o terreno da transferéncia (Coelho & Cunha,
2021), o que se constitui como parte da situacdo analitica e de particular interesse para

nossa pesquisa, visto que queriamos chegar o mais proximo possivel da experiéncia das
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recém-maes. Feita tais consideracfes sobre a escuta, passaremos agora a tratar desta

segunda condi¢do para a pesquisa psicanalitica: a transferéncia.

A transferéncia atua como campo proprio da experiéncia psicanalitica, na qual o
inconsciente ndo é mais uma lembranca afastada e esquecida, alcancavel apenas pela
rememoracao, mas algo presente e consistente, repetido na relacdo com o analista como
coisa atual (Coelho & Cunha, 2021, p. 3). Para o0 sucesso de uma andlise, segundo a ideia
freudiana, é desejavel que essa atualizacdo aconteca, pois, “ninguém pode ser abatido in
absentia ou in effigie’” (Freud, 1912b/2021, p. 118). E outras palavras, a transferéncia no
processo analitico, assim como na pesquisa, mostra-se importante por manifestar na
atualidade “as mogdes amorosas ocultas e esquecidas dos pacientes” (Freud, 1912b/2021,

p. 118).

Para além da resisténcia que comumente encontramos na clinica, é importante nos
atentarmos para possiveis impactos do delineamento prévio na associacdo livre e na
transferéncia dos participantes devido a natureza da pesquisa psicanalitica. A definicdo de
um foco pode facilitar que os participantes se identifiguem e tenham uma adesdo maior a
pesquisa, mas, ao mesmo tempo, a delimitacdo pode afastar o pesquisador de contetudos
relevantes em decorréncia de uma pré-selecdo de conteudos feita pelo participante e pelo

préprio pesquisador.

Entretanto, a transferéncia ndo se constitui apenas a partir do impacto que a
presenca do analista exerce no paciente, mas também das implicacdes que a presenca do
paciente evoca no analista. A presentificagdo do inconsciente do paciente é, portanto,

capaz de despertar afetos no analista, 0s quais nomeamos como contratransferéncia

1 In absentia e in effigie sdo duas expressdes oriunda do direito que significam, respectivamente, em auséncia
e em imagem. In absentia € um termo juridico utilizado na situagdo em que um acusado se recusa a
comparecer ao juri. Ja in effigie designa a aplicagdo de uma punicéo fisica ou da lei a um substituto ou
representacdo do condenado (Freud, 1912b/2021).
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(Coelho & Cunha, 2021). O fendmeno contratransferencial esta intimamente articulado
com a imagem da “comunicagdo entre inconscientes” proposta por Freud (1912a/2021), e

mostra-se de extrema relevancia para a propria pratica da interpretacdo

Assim, ao mesmo tempo que ¢é desejavel que fungdes do eu do analista estejam
suspensas, 0 método psicanalitico implica que o inconsciente do pesquisador seja capaz

de atuar como instrumento durante a pesquisa (Freud, 1912a/2010). O pesquisador devera:

[...] dirigir para o inconsciente emissor do doente seu proprio inconsciente
enquanto 6rgdo receptor; devera sintonizar-se com o analisando, assim
como o receptor do telefone se sintoniza com o transmissor. Assim como
0 receptor transforma novamente em ondas sonoras as oscilagdes elétricas
da linha, originadas por ondas sonoras, da mesma forma, o inconsciente
do médico é capaz de reconstruir, a partir das ramifica¢des do inconsciente
gue lhe sdo informadas, esse inconsciente que determinou as ocorréncias
[Einfalle] trazidas pelo paciente (Freud, 1912a/2010, p. 99)

A fim de promover uma comunicagdo entre inconscientes, o pesquisador precisara
gerir quaisquer resisténcias dentro de si proprio. Dentre as condi¢Bes de transferéncia, o
reconhecimento da inevitabilidade da transferéncia e o apontamento dos fatores
contratransferenciais — seja em orientacdes ou em conversas entre pares —, S30
importantes para reconhecer e “controlar” a contratransferéncia e promover: uma
disposicdo em que pesquisador possa se deixar ser afetado por aquele momento com o
participante; condi¢des para que ndo haja a selecéo precipitada ou deformacao do contedo
trazido pelo participante; e melhores circunstancias para uma leitura transferencial no

momento da interpretagéo (Coelho & Cunha, 2021).

Como precaucbes para 0s possiveis desdobramentos dos conteudos
contratransferenciais, durante a pesquisa foram realizadas sessdes de supervisdo e a
pesquisadora encontrava-se em analise. Essas precaucdes foram tomadas para que as
resisténcias da propria pesquisadora ndo viessem a tornar-se um impeditivo ou

contaminassem os achados da pesquisa (Ferenczi, 1928/2011).
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Quanto as condicbes de interpretagdo no método psicanalitico, assim como
proposto por Freud em A interpretacdo dos sonhos (Freud, 1900/1996), o material das
associagOes produzidos durante a pesquisa servem de base para a interpretacdo. A
interpretacdo consiste em uma operacao que possibilita restituir ao participante a palavra
perdida, buscando apontar o elemento recalcado (Coelho & Cunha, 2021). Como o0s
periodos de ida a campo séo curtos, a pesquisa possui limitacfes quanto a aproximagéo do
material recalcado e, nesse sentido, as interpretacGes clinicas e académicas (no sentido do
ordenamento sintético do material e da formulacdo de hipdteses a partir dele) sdo

guardadas para um momento posterior.

Entretanto, segundo Coelho e Cunha (2021), fazer com que o participante de uma
pesquisa em psicandlise fale ja é interpretar, a0 menos em parte. Ou seja, restituir ao
participante o lugar de sujeito, ainda que seja na sala de um departamento da universidade
— como em um dos casos de nossa pesquisa —, € criar um espaco para a possibilidade de
restituicao da palavra, o que implica em interpretacdo. Sobre a ideia de que a interpretacao
é a restituicdo da palavra, podemos antecipar dois problemas: a participacdo do proprio

analista na construcdo do material interpretativo e a resposta esperada da interpretacao.

Considerando que é verdadeiro e desejado a ‘comunicacdo entre inconscientes’,
ndo se pode deixar de descartar que o analista se encontra implicado e que a interpretacédo
ndo é feita puramente do discurso do paciente. Sendo assim, 0 “que se restitui ndo é a
palavra original, mas sim uma interpretacdo — no sentido da precariedade e da parcialidade
de uma opinido, de um ponto de vista — do analista” (Coelho & Cunha, 2021, p. 5). Quanto
a segunda questdo, no que tange a resposta esperada da interpretacdo, ndo se restringe ao
fato de o paciente aceitar ou ndo a interpretacdo do pesquisador, mas se ela é capaz de
fazer surgir um material antes inacessivel. Entretanto, Coelho e Cunha (2021) alertam que,

na pesquisa, esse é apenas um trabalho preliminar da interpretacéo:
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[..] o que a interpretacdo aponta sé produzird seus efeitos depois de um
longo tempo de elaboragédo, por meio de um trabalho psiquico solitario do
paciente, no qual ele deve encarar suas proprias resisténcias, e pelo qual o
analista deve aguardar pacientemente (p. 5).

A partir do entendimento de que o instrumento terapéutico do analista é a
interpretacdo, e que a ética psicanalitica protesta contra a violéncia da sugestéo e defende
a resisténcia como um direito de defesa do paciente que interpde sobre a sua cura, 0
trabalho interpretativo da pesquisadora nesta pesquisa buscou promover experiéncias
iniciais de insight que proporcionassem uma maior aproximacao de como foi para as
participantes o seu processo de tornar-se mde. Embora ndo fosse o objetivo da pesquisa, a
partir do relato das recém-maes, notou-se um certo efeito terapéutico dos encontros, o qual

sera discutido mais adiante.

Por fim, no tocante as condicdes de elaboracéo, entende-se que a elaboracao € uma
nocdo geral que descreve a atividade de transformacdo do material psiquico, a qual
também pode ser entendida como uma reorganizacao do psiquismo (Coelho & Cunha,
2021). No caso de nossa pesquisa, em relacdo a um possivel trabalho elaborativo por parte
das participantes, consideramos nao ser possivel dizer que houve um processo de
reordenamento psiquico profundo. Entretanto, acreditamos que 0s encontros possam ter

resultado em um principio de insight (Braier, 1986/2008).

A elaboracdo, ou trabalho elaborativo, € um conceito de significado complexo e
que pressupbe uma participacao afetiva do paciente quando este entra em contato com um
conteudo de seu inconsciente (Braier, 1986/2008). A elaboracéo exige tempo, trabalho, a
regressdo do analisando, a superacdo de resisténcias e a analise exaustiva dos conflitos.

Condicdes estas que ndo eram viaveis em nossa pesquisa.

Dessa forma, assim como nos casos de tratamento de modalidade breve, sempre

que as condic¢des permitiam, procurou-se propiciar as participantes a aquisicao de insight
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por meio de interpretacdes dos psicodinamismos relacionados a sua personalidade,
inquietacdes, assombros e sofrimentos (Braier, 1986/2008). Por meio da atividade da
pesquisadora e do foco estabelecido na pesquisa, buscou-se proporcionar um espago
seguro para que as participantes pudessem entrar em contato com suas partes infantis [de
forma que a carga afetiva ndo fosse muito elevada e promovesse um estado regressivo], e
estimular conexdes entre as memorias da infancia [trazidas no percurso da pesquisa] e as

experiéncias atuais.

Destaca-se que a extensdo desses insights foi restrita devido as condicdes de
enquadramento da pesquisa, das limitacdes temporais e de questdes envolvendo as
resisténcias das proprias participantes frente a determinados conteddos que emergiam.
Embora ndo fosse o objetivo da pesquisa, a partir do relato das recém-maes que

participaram do estudo, notou-se, como dito, um certo efeito terapéutico dos encontros.
Ao mesmo tempo, segundo Coelho e Cunha (2021):

[...] devemos considerar também que toda entrevista tem uma dimenséo
performativa de ato, que se constitui frequentemente em ponto de partida
para um trabalho de elaboracdo do sujeito da pesquisa. Trata-se de um
efeito inevitavel dado pela prépria situacdo de pesquisa. N&o obstante, o
gue desejamos ao fazer retornar o resultado do trabalho aos sujeitos que
participaram dele é produzir um efeito de interpretacdo que possa
convocar o0s sujeitos a elaboracao (p. 6).

No sentido da producéo tedrica, nossas reflexdes, transformacdes e articulacdes do
material registrado até a confeccdo do texto final também podem ser compreendidas como
um trabalho de elaboracdo por parte do pesquisador (Coelho & Cunha, 2021). No método
psicanalitico, a transformagdo e elabora¢do do material coletado sera “o destino final da
experiéncia transferencial do analista, de onde sdo colhidos os fendmenos que devem ser

descritos, organizados e articulados” (Coelho & Cunha, 2021, p. 6).
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Devido ao impacto da transferéncia e contratransferéncia, é recomendado que essa
elaboracdo tedrica aconteca em um momento posterior. Ou seja, é preciso que “esse
impacto tenha se tornado lembranca para que se possa elabora-10” (Coelho & Cunha, 2021,
p. 6). Dessa forma, o retorno aos diarios de campo e as gravacfes, a0 mesmo tempo que
coloca o pesquisador numa posicédo de terceiro em relacdo a si proprio, também possibilita
que detalhes desse material que haviam escapado a primeira escuta possam ser notados e
que o pesquisador possa reconsiderar o que ali se passava transferencialmente (Figueiredo,

1997; Coelho & Cunha, 2021).

Sendo assim, a escrita de um texto final partilhavel com a comunidade € resultado
de um trabalho académico de elaboragdo que corresponde “a produgdo de uma rede de
inteligibilidade, que articula a escuta e a interpretacdo da experiéncia de campo ao saber
académico e a cultura em geral” (Coelho & Cunha, 2021, p. 6). O produto deste trabalho
contém, acima de tudo, a experiéncia singular da dupla participante-pesquisadora, o qual
pretende demonstrar o elo que existe entre o material coletado, sua hipbtese tedrica a partir

do que foi dito pelas participantes de pesquisa e aquilo que foi despertado na transferéncia.

Para além dessas recomendacdes e condi¢Bes para a pesquisa em psicanalise, as
reflexGes de Ferenczi quanto a “elasticidade da técnica” (1928/2011) foram de extrema
valia para a realizacdo dos encontros com as participantes de pesquisa. Em seu texto

Elasticidade da técnica psicanalitica, Ferenczi (1928/2011) nos diz que:

E necessario, como uma tira eléstica, ceder as tendéncias do paciente, mas
sem abandonar a tracdo na direcdo de suas proprias opinides, engquanto a
falta de consisténcia de uma ou outra dessas posi¢cGes ndo estiver
plenamente provada (pp. 36-7).

Ainda sobre a atividade do analista, Ferenczi (1928/2011) propde algumas
consideracbes quanto ao tato psicologico, ou seja, a faculdade de ‘“sentir com”

(Einflihlung). Para o autor, o tato psicologico envolve questdes como:
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[...] quando e como se comunica alguma coisa ao analisando, quando se
pode declarar que o material fornecido é suficiente para extrair dele certas
conclusdes; em que forma a comunicagdo deve ser, em cada caso,
apresentada; como se pode reagir a uma reacdo inesperada ou
desconcertante do paciente; quando se deve calar e aguardar outras
associagOes; e em que momento o siléncio é uma tortura inGtil para o
paciente, e etc (Ferenczi, 1928/2011, p. 31).

A palavra “tato” também exprime a indeterminacéo da equacdo pessoal que existe
no trabalho do analista e, dentro desta equacdo pessoal, devemos considerar o
conhecimento tedrico, o tempo e experiéncias pessoais e profissionais e, sobretudo, a
profundidade da anélise pessoal (Ferenczi, 1928/2011). O tato seria, portanto, 0 conjunto
desses atributos individuais, com 0s quais 0 analista consegue “tornar presentes as
associacOes possiveis ou provaveis do paciente, que ele [o paciente] ainda ndo percebe”
(Ferenczi, 1928/2011, p.31). Livres das resisténcias com as quais 0s pacientes lutam e
contando com suas competéncias particulares, no processo de analise, o psicanalista
encontra-se mais capacitado para a identificar os pensamentos retidos e as tendéncias que
sdo inconscientes do analisando, e assim, de uma forma empatica e atenta as forcas da
resisténcia [como a mie devotada ao bebé?], aguardara o momento oportuno e o melhor

jeito para comunicar seus achados ao paciente.

Tais consideracGes sobre a técnica e atividade do analista foram de suma
importancia para nos aproximarmos das participantes, de suas experiéncias, de seus afetos,
e flexibilizar a técnica e a teoria, permitindo a pesquisadora ceder as tendéncias das recém-
mées sem abandonar os objetivos propostos pela pesquisa, mas com cautela para propiciar
gue contetidos inconscientes pudessem emergir. O trabalho desenvolvido teve como base
o deixar agir sobre a pesquisadora uma “oscilacdo perpétua entre “sentir com”, auto-

observacgao e atividade de julgamento” (Ferenczi, 1928/2011, p. 38). As associacdes livres

2 para mais ideias sobre o terapeuta/mée e o paciente/bebg, cf. O 6dio na contratransferéncia (Winnicott,
1947/2000) e Kahtuni (2005).
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das participantes-pacientes, a capacidade da propria pesquisadora-terapeuta de imaginar e
brincar com esse material associativo, e comparar as novas conexfes com 0s achados
anteriores, sem negligenciar o exame e critica de suas proprias tendéncias (Ferenczi,

1928/2011), foram norteadores para a construcao da pesquisa.

Nesse sentido, a escuta do pesquisador-psicanalista, para além do que ja foi dito,
se assemelha ao trabalho de um mergulhador. Ao se jogar ao mar, 0 mergulhador pode se
aventurar a explorar uma certa regido e profundidade; entretanto, o raio de sua exploracéo
ndo pode ultrapassar o comprimento e a tensdo que sua mangueira de oxigénio suporta. Da
mesma forma, o analista-pesquisador, através da escuta e interpretacao, pode se propor a
aprofundar e tencionar alguns pontos da fala do participante, mas sem se afastar demais
do contorno de sua pesquisa para ndo se afogar, e também sem se afastar demais da

experiéncia do participante.

Por fim, podemos concluir que a pesquisa em psicanalise se faz através do
movimento constante entre o exercicio da clinica e a formalizacdo conceitual (Pinheiro,
2022), sendo que as elaborac6es e descobertas do analista atuam numa construcdo continua
do objeto da pesquisa, 0 que faz dessa modalidade de pesquisa “um momento na historia
de uma relacdo que néo deixa nenhum dos termos tal como era, antes de a propria pesquisa

ser iniciada” (Figueiredo & Minerbo, 2006, p. 260).

2.2. Construcdo do material clinico

Feitas as considerag0es sobre a metodologia utilizada na pesquisa, agora trataremos
de como o presente estudo se desenvolveu. Apoés a elaboragdo do projeto e sua aprovacao

pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar®, houve a divulgacéo da pesquisa por meios

3 CAAE: 63883722.6.0000.5504
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digitais [Facebook, Instagram e grupos de maes no WhatsApp]. Depois do preenchimento
de um formulario on-line de interesse (ANEXO 1), duas mulheres foram selecionadas,
contatadas e convidadas a participar de uma entrevista inicial (ANEXO 3). O convite para
esta entrevista se deu por ambas preencherem os critérios de inclusdo estabelecidos no
projeto de pesquisa: méaes com faixa etaria igual ou superior a 18 anos; moradoras da
cidade do interior de S&o Paulo onde se desenvolveu a pesquisa; serem maes de primeira

viagem de bebé de até 24 meses; e ndo estarem gravidas.

Na entrevista preliminar foram feitas algumas perguntas acerca do periodo
gestacional, do pos-parto e estrutura familiar, bem como sobre o desejo da gravidez e a
motivacao para participar da pesquisa. Este momento também foi utilizado para esclarecer
0s objetivos do estudo e fazer os acordos de horario e duracdo dos encontros com cada
participante. Cabe destacar que, para alcar as entrevistadas a participantes da pesquisa,
levou-se em consideracdo principalmente o desejo delas de ser mae e o planejamento ou
ndo da gestacdo. O entendimento sobre esses pontos era essencial, pois, a principio,
pretendia-se escutar trés mulheres-mées nos seguintes arranjos: uma que desejava* ser mae
e teve sua gestacdo planejada; outra que desejava ser méde, mas sua gestacdo ndo havia sido
planejada; e uma terceira que nao desejava ser mée e cuja gestacao ndo fora planejada. No

desenrolar da pesquisa, optamos por manter apenas duas participantes.

A primeira participante foi Maria, que tinha 43 anos na época da entrevista, era
branca, psic6loga, casada e mae de um bebé de 18 meses. Seu desejo de ser mée era prévio
a gestacdo e sua gravidez foi planejada. A outra participante era Bianca, 23 anos, branca e

graduanda em um curso de ciéncias exatas em uma faculdade publica. Ela era mée-solo de

4 Aqui estamos considerando o desejo de ser mde como uma ideia/expectativa ja existente, ou ndo, antes da
gravidez.
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uma crianca de recém completos dois anos. Bianca ndo desejava ser mée e sua gravidez

néo havia sido planejada.

Devido as questdes da propria natureza do trabalho de pesquisa em psicanalise®,
decidimos nesta dissertacdo apresentar apenas o caso de Maria com o intuito de melhor
nos aprofundarmos nas consideracdes que surgiram e puderam ser feitas a partir dos
encontros com essa participante. Também ¢é relevante dizer que, inicialmente, nossa
questdo de pesquisa era: “como as maes se relacionam com o desejo de se tornarem
maes?”. Mas, durante o desenvolvimento do estudo, especialmente ap0s o0 encontro com
as participantes, outra indagacdo emergiu, modificando a pergunta inicial para: “como ter
sido filha influencia o ser mae?”. Em pesquisas qualitativas, € comum que a pergunta de
pesquisa se altere conforme o estudo avance (Flick, 2009); entretanto, embora tenha
ocorrido essa alteracdo, a coleta de dados seguiu de forma semelhante ao que havia sido

proposta no projeto de pesquisa.

Na fase de coleta do material, foram realizados seis encontros clinicos individuais
com cada participante. Tentou-se manter uma frequéncia semanal, mas, para 0
espacamento das sessdes, também se levou em consideracdo datas comemorativas, 0
surgimento de algumas intercorréncias (ex.: viagens a trabalho ou adoecimento dos filhos
das participantes) e as possibilidades fisicas e psiquicas de cada uma delas. Os encontros
ocorreram entre 0os meses de fevereiro e maio de 2023, e eram iniciados com perguntas
disparadoras. Ambas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (ANEXO 2) antes de iniciarem sua participacdo na pesquisa.

5> Acreditamos que o trabalho em pesquisa psicanalitica demanda um pesquisador implicado a se aprofundar
nas hipéteses de sua pesquisa, a0 mesmo tempo que exige dele uma flexibilidade quanto a exploragdo dos
contetdos que emergem no encontro com o participante (Figueiredo & Minerbo, 2006; Ferrari, 2023). Nesse
sentido, apesar de as transformacdes que a pesquisadora e a pesquisa sofrem ao longo do percurso serem
positivas e singulares deste modo de fazer ciéncia, limitagdes temporais e pessoais, como as que ocorreram
em nosso estudo, levaram-nos a restringir o escopo inicialmente planejado.
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Tanto a entrevista preliminar quanto o primeiro encontro tinham como um dos
objetivos o0 estabelecimento de rapport entre a pesquisadora e as participantes, visando a
construcdo de um ambiente seguro no qual elas pudessem relatar sobre suas experiéncias
de ser mde, as quais eram 0 objeto de estudo. Na primeira sessdao com cada participante, a

seguinte pergunta foi feita: Como é ser mée para vocé?

As perguntas das sessdes seguintes foram formuladas nos momentos de superviséo
ou orientacdo tendo em vista os conteudos apreendidos nos encontros anteriores. Maria
respondeu, respectivamente, as seguintes perguntas: Como foi para voceé ser filha?; Como
surgiu seu desejo de ser mae?; Vocé sente que precisou fazer renuncias para ser mae?;
Atualmente se fala muito sobre a soliddo na maternidade. Como € essa questéo para vocé?
Vocé sente essa soliddo?; Qual a sua opinido sobre a medicina quanto as questdes que

tocam a maternidade?

Para Bianca, as perguntas a partir do segundo encontro foram: Quem é a Bianca,
além de mae?; O que significa familia para vocé?; O que vocé gostaria de ter escutado
guando estava gravida?; Atualmente se fala muito sobre a soliddo na maternidade. Como
é essa questao para vocé? Devido ao tempo transcorrido entre a quinta e a sexta sessdo
desta participante, a pesquisadora julgou melhor ndo comecar por nenhuma pergunta e

deixar que a participante falasse livremente.

Sobre as condic¢Oes do setting da pesquisa, 0s encontros com Maria ocorreram no
consultdrio particular da pesquisadora, enquanto as sessées com Bianca, devido a sua
dificuldade com o transporte até o consultorio, aconteceram em uma sala disponibilizada

em sua faculdade.

O presente estudo é de carater qualitativo, uma vez que enfatiza as experiéncias

subjetivas e o seu significado para cada participante. A “pluralizacao das esferas de vida”
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(p. 20) fizeram com que a pesquisa qualitativa se tornasse particularmente relevante para
0 estudo das relagdes sociais (Flick, 2009). Atualmente, existem véarias abordagens
qualitativas; entretanto, subjacente a cada uma delas, encontra-se a preocupagdo em
revelar a ‘apreensdo’ pelo sujeito de seu préprio mundo (Ashworth, 2020). A apreensdo
pode ser conceptualizada como uma série de proposicGes pelas quais as pessoas
interpretam, atribuem significado e constréem seu mundo. (Ashworth, 2020). E fato que a
pesquisa qualitativa ndo busca descobrir novos fatores causais no comportamento humano,
nem generalizar suas descobertas ou formular leis gerais, mas aproximar-nos da

compreenséo da subjetividade dos sujeitos (Flick, 2009; Ashworth, 2020).

Segundo Hollway e Jefferson (2008), a virada para a linguagem nas ciéncias sociais
abriu caminhos para que métodos qualitativos que enfatizavam a importancia do
significado e do contexto surgissem, como € 0 caso da entrevista narrativa de associagdo
livre (FANI). Diferentemente de outros métodos qualitativos, como a analise do discurso
e a analise narrativa, a FANI utiliza do principio psicanalitico da associacdo livre para uma

maior exploracdo da subjetividade dos sujeitos entrevistados. Esse método pressupde que:

[...] as conexdes inconscientes serdo reveladas através dos vinculos que as
pessoas estabelecem se forem livres para estruturar suas préprias
narrativas. Isto acrescenta uma nova dimensao ao principio de preservar o
todo do relato, em vez de o dividir em partes (Hollway & Jefferson, 2008).

Ao assumir que os sujeitos sdo incididos fundamentalmente pela defesa, a
entrevista narrativa de associacgdo livre (FANI) compreende que o enquadre comumente
utilizado nas entrevistas ndo permite capturar com precisdo a experiéncia vivenciada pelos
sujeitos, uma vez que “as pessoas nao sao necessariamente capazes de dizer as coisas como
elas sdo, porque suas proprias acdes lembradas podem néo ser transparentes para elas
devido as defesas contra a ansiedade” (Hollway & Jefferson, 2008, p. 315). Assim,

emprestando o principio psicanalitico da associacdo livre, a FANI proporciona a
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compreensdo de que o que é capturado e simbolizado pelo sujeito estd em constante
movimento e ndo necessariamente condiz com a realidade externa. Ademais, a depender
do vinculo do participante-pesquisador, as associacdes manifestadas serdo totalmente

diferentes.

As estruturas dos encontros da pesquisa se assemelharam a entrevista narrativa de
associacdo livre, porém nosso método nao se restringiu a FANI (Hollway & Jefferson,
2008). Ou seja, embora cada sessdo tenha tido uma pergunta inicial, as participantes eram
convidadas a falar livremente o que quisessem sobre o assunto. O intuito era que a
pesquisadora pudesse aproximar-se 0 maximo possivel da experiéncia de ser mae de cada
uma delas. Nesse sentido, perguntas feitas pelas participantes e que diziam respeito a
maternidade da pesquisadora eram respondidas com sinceridade. Notou-se que, ao
descobrirem que a pesquisadora também era mde de um bebé, assim como elas, a

associacdo livre das participantes fluiu mais facilmente.

Por meio de perguntas, metaforas e assinalamento da fala das participantes, a
pesquisadora fazia intervenc@es buscando esclarecimentos que possibilitassem ampliar a
reflexdo. Por meio da fala, procurava-se desatar n6s e prop6r observacdes ainda nédo
abordadas ou pensadas anteriormente pelas participantes. As intervencdes por parte da
pesquisadora eram feitas apenas quando julgadas oportunas. Ambas as participantes se

mostraram disponiveis para a conversa e gratas pela oportunidade de serem escutadas.

Ao término das sessdes, percebeu-se que alguns aspectos dos encontros se
assemelharam a modalidade da psicoterapia breve, sendo eles: o carater psicodinamico dos
encontros com as participantes; o nimero de sessdes pré-determinado; o estabelecimento
de um foco para as sess@es; oportunidade de serem trabalhados pontos de urgéncia das
participantes; promogcéo de insights; e os efeitos terapéuticos, os quais foram mencionados

pelas recem-mées. Posteriormente, na conclusdo desta dissertacdo, faremos a articulagéo
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da psicoterapia breve de orientacdo psicanalitica a uma perspectiva de prevengdo do
adoecimento materno no ingresso a parentalidade, e de suporte para o estabelecimento da

relacdo mée-bebé.

O material clinico a partir do qual foram formuladas as questdes e orientaram a
pesquisa vieram das entrevistas individuais e das anotacdes do diario de campo feitas pela
pesquisadora ao longo do estudo. Ja a construcdo do material para analise se deu segundo
os procedimentos utilizados na clinica psicanalitica: escuta flutuante, recorte e
reconstrucdo do texto (Figueiredo & Minerbo, 2006). O material original, ou seja, a
narrativa das participantes, foi submetido a uma série de transformacdes, tendo o arranjo
dos elementos do discurso a finalidade de partilhar determinados elementos de cada caso

(Figueiredo, 2004; Coelho & Cunha, 2021).

As sessdes individuais foram gravadas e as narrativas transcritas. As anotagfes no
diério de campo eram feitas de forma livre e esponténea e continham registros e desenhos
sobre as impressdes e sensacdes sentidas durante as sessdes, interpretacdes sobre 0s casos,
e ideias e reflexBes sobre possiveis complementos a teoria. Essas notas foram feitas apos
as sessdes com as participantes e no transcorrer das semanas em que se desenvolveu o
trabalho de entrevista da pesquisadora. Palavras, pensamentos e imagens relacionados ao
estudo que surgissem durante leituras, reunides e discussdes com 0 grupo de pesquisa,

também eram registrados caso fossem julgados importantes.

Cabe destacar que, na fase de coleta do material a ser analisado, nédo foi tarefa da
pesquisadora fazer interpretacbes sobre o caso. Durante a coleta, o trabalho da
pesquisadora se desenvolveu através de falas e perguntas com o intuito de ajudar as
participantes a falarem, se ouvirem e observarem a influéncia de suas realidades culturais,
historicas e sociais, 0 que poderia resultar [ou ndo] no enriquecimento e modificacdo de

suas histdrias de vida (Celes, 2005; Mori & Rouan, 2011/2018).
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Para a elaboracdo do material clinico, a releitura das transcri¢des e anotacdes, bem
como a escuta dos audios, foram realizadas de modo que a pesquisadora pudesse entrar
em contato novamente com os contetdos expressos e fazer suas interpretagdes. Nesse
sentindo, explorou-se as consideragdes feitas por Hollway (2009), segundo a qual a escuta
do material gravado pode ser uma oportunidade de aplicar o principio do ‘experience-
near’ e possibilitar conectar os pesquisadores ao relato das experiéncias dos sujeitos. Essa
técnica permite que possamos nos aproximar da experiéncia subjetiva dos participantes, a
medida que estes se envolvem e ddo sentido as suas situacdes e a¢des que vivem, como ao

processo de tornar-se mée.

[...] ouvir a voz do participante significa mais do que ouvir a gravagéo de
dudio. Requer atengdo ao encontro inicial de investigacdo, no qual os
investigadores podem usar a sua propria relagdo com a cena para registar
as formas como sdo emocionalmente afetados por ela. A situacdo em que
uma sequéncia de palavras surge para representar a experiéncia € sempre
intersubjetiva (mesmo quando ndo ha ninguém presente para ouvi-las,
existem outros destinatarios imaginados, presentes na imaginacdo do
falante/escritor). Assim, a relagdo entre participante e pesquisador precisa
permanecer central (Hollway, 2009, p. 462).

Embora leituras anteriores tenham sido feitas para a escrita do projeto, optou-se
por ‘suspender’ esse conhecimento quando da construcao da primeira versdo do caso para
que pudessem emergir 0s insights provindos das sensacdes e intui¢cdes da pesquisadora, e
da ‘comunicag¢@o entre inconscientes’ ocorrida no encontro participante-pesquisadora. Em
um momento posterior, autores e conceitos tedricos relacionados a pesquisa foram
elegidos para dar suporte as amarracbes do material clinico e a elaboracéo teorica,
resultando, por fim, na presente dissertacdo. Em outras palavras, foi apenas apds a primeira
escrita do caso Maria que estabelecemos 0s conceitos tedricos de transparéncia psiquica

e de preocupacao materna primaria.

Também a posteriori, notou-se que o proprio formato dos encontros, ou seja, sua

estrutura temporal e focal, se assemelhava a técnica da psicoterapia breve. Supde-se que,
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mesmo que um foco tenha se estabelecido antes da entrevista inicial, no sentido sobre o
que se propunha conversar — Desejo ndo é escolha: escutando o inaudito no processo de
tornar-se mae —, elas também pareciam estar mobilizadas por ele. Especula-se que as
participantes tenham chegado até a pesquisa por se sentirem, de algum modo, ‘tocadas’
pelo material de divulgagéo da pesquisa (ANEXO 4). Algo despertou e se conectou com
suas historias e conflitos, acabando por se transformar no material de analise desta

dissertacdo.

Durante as sessOes, foi interessante notar que, apesar de as mées estarem em um
estado que favorecia o retorno do recalcado e a regressao, as delimitacGes da pesquisa,
bem como os fendmenos transferenciais que ali ocorreram, possibilitaram que nos
limitassemos ao trabalho de algo que ja se encontrava mais na superficie, aguardando uma
oportunidade para ser verbalizado. Por outro lado, o0 espaco de escuta oferecido na
pesquisa, além de proporcionar o trabalho com alguns pontos de urgéncia das
participantes, também possibilitou relaciona-los a alguns aspectos dos conflitos infantis

das participantes, os quais foram importantes para nossa explanacao tedrica.
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3. O caso Maria

“Alguém pensou nesse lado [...] que bom que alguém té olhando pras méaes”, foi
0 que Maria, 43 anos, disse ter pensado no momento em que se deparou com o post de
divulgacdo da pesquisa. O convite para um primeiro encontro veio apos o preenchimento
do formulario de interesse (ANEXO 1). O fato de Maria ter uma gravidez planejada ja a
encaixava nos pré-requisitos® para a participacio na pesquisa, mas o que realmente
surpreendeu foi sua resposta a pergunta “Vocé desejou ser mae?”, a qual foi respondida
da seguinte maneira: “Gostaria de ter mais um filho(a). E um desafio, que me traz muita

satisfacé@o e sentido”. O formulario ja indicava que ela buscava autoconhecimento.

Vocé pode me contar por que se interessou em participar da pesquisa?
(Pergunta contida no formuléario)

Porque gosto de buscar meu autoconhecimento (Resposta de Maria).

A principio, pensou-se que a procura por este espaco de escuta pudesse estar
relacionada a descoberta de angustias decorrentes do processo de tornar-se mae e/ou das
dificuldades decorrentes de estar neste local social, 0 que conversava com 0 objetivo
inicial do projeto de pesquisa — compreender as angustias e sofrimentos em relacdo ao
processo de tornar-se mae por meio das narrativas de recém-primeiras mées. Contudo, na
entrevista preliminar, Maria ndo trouxe queixas a respeito dos embaracos da relagdo mae-
bebé ou do imbroglio da funcdo materna. De alguma forma, ndo da maneira como se
esperava, a psique da futura participante parecia ter sido capturada pelo enunciado
presente no post: Desejo néo é escolha: escutando o inaudito no processo de tornar-se

mae’, o que foi interpretado como sinal de que havia ali algo singular a ser escutado.

® Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram apresentados no capitulo anterior sobre metodologia.
" A principio, esta frase foi pensada para ser o titulo da pesquisa. Contudo, durante a escrita da dissertagdo
optou-se por altera-lo.
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Maria ndo trouxe reclamacOes a respeito da sobrecarga materna, da luta por
direitos iguais entre maes e pais, da dificuldade que é conciliar a carreira com a cria¢do
dos filhos e outras tantas angustias comuns no discurso materno de nossa época (laconelli,
2020; laconelli, 2023; Ferrari, 2023). Ela também ndo aparentou ter dificuldades nos
cuidados com o seu bebé de 1 ano e 6 meses. Entretanto, naquele momento, seu mal-estar
em relacdo a maternidade girava em torno dos vinculos frouxos entre o filho e os avos
maternos e paternos e pelo constante pensamento de: “ndo quero ser como a minha mae”

(Conversa Inicial).

Os sentimentos conflituosos que surgem com a mudanca na cadeia geracional apos
a chegada de um novo bebé sdo observados na literatura psicanalitica (Prat, 2022).
Contudo, o0 que se notou e se pretende demonstrar através do caso de Maria é como as
angustias relacionadas ao processo de tornar-se mée, e mais propriamente ao “tomar o
lugar de mae”, assumem manifestacdes complexas. Frases como: “ah, foi bom vocé me
falar” (Conversa Inicial) sugerem que o trabalho de elaboragdo comum no inicio da
maternidade, em algumas situacdes, possa necessitar de um terceiro para ser “autorizado”,
uma vez que a filha — agora mée — precisa sentir-se capaz para desempenhar a fungédo

materna.

Hipotetiza-se que Maria possa ter encontrado na pesquisa um espaco propicio para
esse sentimento de “autorizacdo”. A relagdo entre terapeuta-pesquisadora e paciente-
participante foi importante por promover um espaco em que as angustias pudessem
emergir, para que, assim, Maria pudesse falar, e nds pudéssemos escutar, o que lhe era tdo
particular no seu processo de tornar-se mde. Embora as sessfes tenham se passado em um
periodo curto, a aproximacdo de conflitos inconscientes relacionados a maternidade, a

possibilidade de “sentir com” Maria algumas de suas sensagdes arcaicas, a nomeagdo de
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suas aflicOes e a separacdo dos sentimentos dela em rela¢éo aos do filho, mostraram-se

importantes para a producdo de insights e de uma breve elaboracao.

Se ser mée lhe era algo tdo desafiador, o que neste processo lhe trazia tanta
satisfacdo e sentido a ponto de as angustias serem silenciadas em uma primeira

conversa?

Ao longo da entrevista inicial, Maria apresentou um pouco mais de sua historia.
Momentos escolhidos ao acaso [ou ndo®] foram, com o passar das sessdes, podendo ser
rememorados e ganhar novos significados. De forma espontanea, e como em um sumario,
ela expds um “roteiro”, um guia de quais situagcdes de sua histéria precisavam ser
revisitadas. Durante a Ultima sessdo, uma das falas da participante — e talvez uma das
mais importantes — indica uma possivel reorganizacdo psiquica que ocorria ndo sé

durante as sessfes, mas também nos dias que transcorriam apGs 0s encontros.

Cada vez que eu saia daqui era um momento gue mais me ajudava a olhar
pra mim e ver algumas coisas que eu tinha que resolver que eram minhas,
que muitas vezes nédo tinha nada a ver com o Benedito [...] e a0 mesmo
tempo eu fui revendo a minha histéria [...] eu vim no sentido de ajudar na
pesquisa, mas eu fui mais ajudada do que as informagdes que eu te dei
(Sessdo 6).

Faremos a exposicdo de uma narrativa construida a partir da primeira entrevista
realizada com Maria a fim de dar voz a sua historia e apresentar o roteiro dos fatos
conforme eles foram anunciados. Em seguida, sera feito um recorte do material colhido
durante os seis encontros, de forma a mostrar como a histéria t&o Unica de Maria, 0s seus
recursos e defesas psiquicas constituidos ao longo de sua vida, somadas ao acolhimento

no presente da maternidade e a transformacao dessa mulher em mulher-mée, fizeram com

8 Ao longo do texto, serd utilizado a escrita entre colchetes e em italico para expressar os pensamentos da
autora que surgiram ao longo da construcédo do caso e que foram julgados pertinentes. O intuito € aproximar
o leitor da experiéncia de atuacdo como terapeuta e pesquisadora ao longo das sessdes.
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gue seu processo de se tornar mée fosse tdo Unico. Por vezes, teve-se a impressao de que
nos depardvamos com a repeticéo da receita cultural®, mas que, com cuidado, sess&o ap6s
sessdo, foi possivel perceber e fazer emergir a luta inconsciente que Maria travava para a

reparacdo da sua historia através do seu maternar com o filho.

3.1. Consideracdes iniciais

Depois de ser explicado brevemente sobre a pesquisa, foi solicitado que Maria
contasse um pouco sobre si e como foi seu encontro com a maternidade. Chegou até a
pesquisa por meio de uma publicacdo em um grupo de desapego de roupas infantis. Disse
ter se interessado em contribuir para a pesquisa devido ao tema, por ser um estudo
realizado por uma psicologa e por saber que haveria um espaco para trocas afetivas e de
experiéncia: “ndo sei Se eu vou ser escolhida, mas eu vou me voluntariar” (Conversa

Inicial).

Antes mesmo de dizer o nome de seu bebé [Benedito], ela conta que ja havia tido
dois abortos. Exp0s que o desejo de ser mae era grande, e que achou interessante a escolha

das palavras utilizadas para a divulgacéo da pesquisa:

O desejo e a escolha, porque a escolha é algo muito mais profundo que
vocé diariamente sustenta, porque muitas vezes vocé ta cansada e vocé
quer... tem que dar atengfo. Ali ¢ uma escolha. E onde vocé se lembra, “eu
escolhi ser a mée do Benedito”. Entdo por mais que eu estou cansada eu
tenho que me dedicar a ele, né? Entdo vocé a todo momento fica se
lembrando e eu achei muito interessante (Conversa Inicial).

Maria relata ser por 2 anos e 6 dias a filha mais velha. Seus pais tiveram duas filhas

mulheres. Cursou psicologia em uma faculdade catolica da regido e hoje atua como

% Em referéncia a musica Triste, Louca ou M4 (Francisco, el Hombre) usou-se o termo “receita cultural” com
0 intuito de expressar a construcdo social de género que se da a partir do século XVIII (laconelli, 2020).
Neste contexto, o papel da mulher esta associado aos cuidados do lar [“do marido, da familia, cuida, cuida
da rotina”] e confundido com a fungdo reprodutiva e com o papel de mée.
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psicologa clinica. Embora goste de sua profissdo, colocou psicologia como primeira
opcao contrariada, pois desde que “guardava as borboletinhas na caixinha”’ se imaginava
indo para a biologia, até que um teste vocacional mostrou o contrario, “eu ndo vejo o
perfil pra biologia, mas a escolha é sua” (Conversa Inicial). Ela acredita que a ideia de
cursar biologia tivesse tido influéncia da professora de quem tanto gostava: “ela era uma
professora bonita, independente, eu acredito que eu me inspirei no comportamento dela”

(Conversa Inicial).

Maria tivera um primeiro casamento, mas nessa epoca nao desejara ter filhos.
Sobre o0 ndo desejo de ser mée, primeiramente culpou seu egoismo, mas posteriormente
disse nao haver espa¢o naguela relacdo para a concepcao de uma crianca. Nas palavras do
ex-marido, “eu sou meio que problematico, perturbado, eu ndo vou querer colocar um
filho que possa vir como eu” (Conversa Inicial). Um ano e meio ap6s o rompimento,
conheceu o atual marido, o qual ja tinha trés filhos e com quem teve que negociar a vinda
de mais uma crianca. Para ele, o quarto filho, mas, para ela, o primeiro. O casamento
religioso pareceu ser algo de muita relevancia para Maria, visto que houve o pedido de

nulidade do matrimdnio anterior para a realizacdo da cerim6nia com o atual companheiro.

Contou, como alguém que estava apenas narrando fatos, sobre o seu primeiro
aborto, “quando fomos olhar na telinha, ndo tinha bebé, tinha o cordao e essa bolinha”
(Conversa Inicial). Sua segunda gestacdo também havia se findando por um aborto
espontaneo. “Foi ocupar a cabe¢a” (Conversa Inicial) com outras atividades, pois se
sentia muito angustiada com as perdas. Correu, nadou, mudou sua alimentacao, cuidou de

si. Quando menos esperava, o tdo sonhado positivo apareceu novamente.

Recorda-se que em dezembro de 2020 teve os primeiros sintomas da gestagéo de
Benedito, mas que na época ndo tinha feito a associac¢do dos sintomas a gravidez. Estava

fazendo panettones em casa quando o cheiro da massa comecou a enjoa-la e, mesmo a
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vontade estando ali presente, ndo conseguiu comer. Sentia-se cansada e com muito sono.
Diferentemente das vezes anteriores, mesmo tendo os sintomas, ndo lhe passou pela
cabega que poderia estar gravida e por isso nem procurou fazer um teste de gravidez. Dia
23 de dezembro [quase como um presente de Natal], a pedido da nutricionista, fez o teste
de farmécia que acusou positivo. Com calma, esperou o marido chegar em casa para
contar a novidade, e mesmo apds saber e comunicar o resultado, ndo comemorou ou teve
a mesma pressa em ir ao médico como nas gestacdes anteriores. S6 no més seguinte, ja
no ano de 2021, foi ao obstetra fazer os exames. O marido ficou espantado com sua calma

para iniciar o pré-natal, a quem Maria apenas respondeu: “Se for pra ser, vai ser”.

A gestacdo foi marcada por desconfortos. Muita azia, vémitos, enjoos e noites
dormindo no sofa devido aos incbmodos gastrointestinais, “mas assim, o bebé tava bem”
(Conversa Inicial). A via de parto foi cesariana devido a posicdo sentada que o bebé se
encontrava. Mesmo ja sabendo no final da gestacdo que a possibilidade de um parto
normal era inviavel, como desejara, ela optou por ndao agendar o procedimento. Maria

queria esperar a hora que o filho quisesse nascer. Optou por sentir 0s inicios das

contracdes de parto.

Em agosto de 2021, com muita tranquilidade, foi para a maternidade com
contracdes, na crenca de que tomaria um remédio para aliviar o desconforto do refluxo
gue sentia, voltaria para casa e teria uma boa noite de sono. L4, foi constatado que ela ja
estava em trabalho de parto. Logo todos os procedimentos foram feitos para que Benedito
chegasse ao mundo. Maria relata que a cesarea foi mais rapida do que imaginara e que
teve uma complicacdo ap0s o parto, “meu utero ndo voltava” (Conversa Inicial). Ficou
duas horas na sala de recuperacéo. Precisou tomar quatro injecdes de ocitocina para que
a situacdo se normalizasse. Devido aos procedimentos, Maria ndo p6de amamentar o filho

como desejara: “Do mal a gente tira o bem” (Conversa Inicial). Ela amamentou Benedito
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por 25 dias. O bebé precisou ser alimentado com formula desde a maternidade, e foi um
longo processo investigativo até que fosse encontrado o melhor leite para ele, um que ndo

causasse tantos desconfortos e secregdes.

O retorno para casa da maternidade foi relatado como um processo dificil: “guando
vocé chega em casa e fala, e agora? ” (Conversa Inicial). Além do marido, ndo havia outras
pessoas que a auxiliassem com os cuidados com o0 bebé [e 0s seus proprios] nesse
momento. No decorrer das sessdes, contudo, aparece a figura da irma, experiente nas
acOes, mas fechada para a troca de experiéncias. A chegada do entardecer trazia consigo
uma angustia, ao que na época Maria julgava ser parte do puerpério: “acho que é aquele
bendito puerpério” (Conversa Inicial). Conseguia discriminar que parte dessa angustia era
“natural” do seu processo de tornar-se mae, mas a0 mesmo tempo sentia receio de poder
ser algo maior, sintomas de um quadro de depresséo pos-parto: “era uma anguistia que eu
consegui discriminar, diferente da minha mae” (Conversa Inicial). Comeca a aparecer em
seu discurso o0 medo da repeticdo da doenca da méae, e pela primeira vez a tentativa de

diferenciar a mée que estava se tornando da mae que teve.

A relacdo entre Maria e a mde ganha corpo. Primeiramente com ela trazendo o
fato de que a mae teve depressdo pds-parto apos o seu nascimento, e que fora incapaz de
cuida-la durante seu primeiro ano de vida, recorrendo ao auxilio da mée (avo de Maria) e
das irmas (tias de Maria): “sé me colocavam no peito dela pra ela mamar” (Conversa

Inicial). Aqui nota-se o primeiro ato falho em sua fala, o qual sera explorado mais adiante.

Quando pequena, perto dos seis anos, Maria se recorda de sentir um grande medo
de perder a mae, tendo a necessidade de ligar para sua casa durante o periodo em que
estava na escola para saber se a mde estava viva. Angustia essa que ficou latente no

periodo da adolescéncia e a qual ela relaciona com o fato de néo ter tido a presenca da
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mae em seu primeiro ano de vida: “Eu ficava buscando [...] Cadé essa mae? Cadé esse

cheiro?” (Conversa Inicial).

Precisou voltar ao trabalho antes do planejado, devido a necessidade de
atendimento de seus pacientes. Em um primeiro momento contou com a ajuda de uma
baba, mas com sete meses colocou o filho em uma escolinha. No comego havia um
sentimento de culpa, pois ela queria se afastar da profissdo para ficar com o filho, mas
isso ndo foi viabilizado devido a escolha do marido de mudar de emprego. Agora, com
ele trabalhando como autdbnomo, Maria precisava voltar aos atendimentos para poder
complementar a renda da familia. Tentou ter uma agenda com horarios mais flexiveis para

estar com o filho: “estar com ele nos momentos que eu estou” (Conversa Inicial).

Conta que precisa constantemente policiar seus pensamentos por serem de um
nivel de preocupacdo exagerado como 0s da mée: “eu ndo quero ser a minha mde”
(Conversa Inicial). Maria explica que quando era pequena sua mae tinha medo,

aparentemente sem fundamentos, de que as filhas Ihe seriam roubadas:

E, eu percebo assim, uma coisa da minha mée que ela passa pra, pra mim
e pra minha irma, que eu ja falei pra ela assim: “mae para com isso, que

isso ¢ uma doenga”. Ela sempre teve medo de nos sermos roubadas
(Sessdo 2).

No periodo em que a entrevista ocorreu, a agora avo também tinha medo de que o
neto pudesse ser roubado: “Meu Deus, toma cuidado com o Benetido. Ai, meu Deus, pra
n&o ser roubado” (Sessdo 2). E curioso como os pensamentos e preocupagdes em relagio
ao filho comecam a aparecer de forma intrusiva, e como tomam um grande espaco dentro
de Maria. A recéem-mée contou que quando voltou a trabalhar ap6s o nascimento de

Benedito, passou a ter receio de que a baba pudesse levar o filho embora:

E ai aquela neura, né? E eu, e eu mesma como psicéloga, falava assim:
“Maria, pelo amor de Deus, para com isso. Gente, sera que ela vai pegar o
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Benedito e por no carro e ir embora?” Era umas coisas assim, entao, assim,
gente, que loucura é essa? Que minha mde € muito assim (Conversa
Inicial).

Apesar de a participante “acomodar” *° atitudes impositivas da mae dentro de si,
0s pensamentos de preocupacdes exacerbados em relacao ao filho, semelhantes aos que a
mée tinha com ela, parecem ser repreendidos pelo eu de Maria. A existéncia de um nivel
de preocupacdo com Benedito para alem do esperado pela participante, ao invés de ser
tido como uma possivel via de conex@o com sua mde, acaba por provocar uma especie de
defesa que trabalha no sentido de uma diferenciacdo. Talvez, aproximar-se da “doenga”

da mée possa representar um risco para si. Pensar como a mae a tornaria a sua mae?

Em determinado momento, devido ao seu sentimento de culpa por néo passar todo
o tempo com o filho, conversou com o padre de sua paréquia, que a acalmou: “Ndo é a
quantidade, é a qualidade” (Conversa Inicial). Maria disse que essa conversa a ajudou a
enxergar sua dedicacdo e cuidado com o filho nos momentos em que estava com ele, além
de contribuir para a sensacao de que ela estava na direcdo certa em relacdo ao seu maternar
com Benedito. Ela conclui dizendo: “essas poucas coisas que eu tenho assim pra te
relatar, né? Com relagdo ao Benedito, essa parte da maternidade, né?” (Conversa
Inicial). Curioso, pois mesmo ela tendo feito um recorte de sua vida neste momento

inicial, ainda assim nao nos pareceram “poucas coisas”.

Quando conversado sobre a vontade de ter outro filho, Maria diz: “E o Benedito,
o que ele quer? ” (Conversa Inicial). Teve-se a impressdo de que ela teria outro bebé se

assim o filho desejasse, mas que ndo necessariamente o seu desejo de ser mae seria a

10 «E ai eu fui, acredito que acomodando algumas coisas, né? Por exemplo, o perfeccionismo da minha méae
eu acabei absorvendo. Hoje se eu erro, alguma coisa eu vou l4, rasgo e recomeco tudo de novo. Porque nao
ficou bom. N&o tem que ficar bom, tem que ficar bem apresentavel. Entéo isso, isso acabei herdando dela.
Hoje eu sei que é por conta de que eu quero que aquilo fique bom, e ndo porque a minha mée gostaria, né?
Entdo eu tenho consciéncia que eu fago porque eu quero. [...]. Entdo, eu sei que algo que eu via nela, mas
gue também eu adquiri porque eu achei que fosse algo bom, né?” (Sesséo 2).
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primeira coisa a ser considerada. Para Maria, criangas em geral podem querer ter irméos
e, para sustentar seu argumento, expés uma de suas experiéncias na clinica infantil.
Trouxe a questdo de uma paciente que, na sua interpretagédo, queria ter irméos, pois em
seus desenhos desenhava outras criancas junto a sua familia, que na realidade sé era
composta por trés pessoas (pai, mae e filha). No seu entender, a escolha de ndo ter mais
filhos era complexa por ser uma decisdo que tera reflexos na vida do filho. Ao invés de
assumir seu desejo de novamente ser mae ela parecia escondé-lo por tras da “vontade do
filho” de ter um irméo. Devido a terna idade de Benedito, ndo sabemos se ele gostaria de

ter outros irmaos; contudo, o fato € que ele ja os tem: ele é o quarto filho de seu pai.

Maria diz que biologicamente pode ter mais filhos, mas que colocou essa
possibilidade nas maos de Deus [Sera que dar um irm&o para seu filho seria algo mais
facilmente atendido do que o seu desejo de ser mae?]. Sua fé e devoc¢éo ao catolicismo
aparecem como elementos sutis, mas presentes em varios contextos de sua vida ao longo
das sessOes: nulidade do casamento; método belling; servir no altar; escola e faculdade
catdlicas; a mée ter trabalhado com as freiras. Além disso, ela e 0 esposo sdo ministros
em uma Paroquia da cidade e aos sabados servem como coordenadores ha comunidade e

ministros nas missas.

Quando indagada sobre sua rede de apoio — “ah, foi bom vocé me falar”
(Conversa Inicial) — trouxe a frustracdo do vinculo existente entre os avds maternos e
paternos com o filho. Ambos ndo vém Benedito com frequéncia, ou melhor, com a
frequéncia que ela considerava ser a ideal. Frustrou-se por saber que mesmo o pai [avé de
Benedito], que no passado sonhou em ter um menino — e por ironia do destino ou néo,
“a ciéncia diz que é o homem que da o sexo, entdo [...] a culpa seria dele” (Conversa
Inicial) — ndo € presente na vida do neto. Os avOs maternos nao parecem dispostos a

mudar a rotina de trabalho para conviver com o filho de Maria e, por consequéncia, nao
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parecem estar dispostos a estar presentes na vida da filha. A histéria de seu pai em sua
vida é marcada por sua auséncia. Poucos sao os momentos que ela evoca lembrangas com
ele, e 0s que sdo recordados ndo sdo tidos como carinhosos. O pai muitas vezes € descrito
como ignorante ou “sem no¢ao”, como quando presenteou o neto com um brinquedo que
estava longe de ser da idade adequada, ou com a versdo miniatura de um boné que ele

mesmo usava: “ele ta fora da casinha’ (Conversa Inicial).

Por conta da “neura” do pai, Maria fez faculdade catdlica € morou nos primeiros
anos do curso em um pensionato. “Ela vai voltar gravida” (Conversa Inicial), dizia o pai,
gue nao queria que ela fosse estudar fora. A primeira discussdo com ele em que a mée
interviu por ela foi nessa situacdo, de sair de casa para estudar. “Tinha medo de tudo.
Tudo me dava medo. [...] Eu abri a janela do pensionato e pensei: ‘como que eu vou ficar
aqui?’”’(Conversa Inicial). Aos finais de semana, voltava para sua cidade natal. No inicio,
Maria queria voltar para casa, mas a mée a obrigava a retornar para a hova cidade em que
residia. Sentia-se confusa com 0s comportamentos da mée, que antes a superprotegia e
agora a deixava muito solta. Apesar de gostar de ter liberdade dentro dos muros da chacara
onde vivia: “minha coisa era explorar” (Conversa Inicial), a educagdo que os pais lhe
davam era norteada por cobrancas e medo: “vocé é a irma mais velha, tem que dar o
exemplo” (Conversa Inicial). Maria disse que na infancia era uma crianga muito
envergonhada, retraida e fechada, que dificilmente se soltava perto de outras pessoas:
“meu temperamento ndo era esse, mas pela minha cria¢do eu fui ficando dessa forma”

(Conversa Inicial).

Ja em relagdo aos avds paternos de Benedito, foi preciso uma “intimagdo” do
esposo para que eles conhecessem o neto: “cadé o cuidado e afeicao?” (Conversa Inicial).
Maria interpretava esse afastamento como sendo uma certa competicdo pela atencéo do

Seu esposo, uma vez que agora o marido dedicava mais tempo aos cuidados com o filho
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do que aos pais. Ela conta com muito carinho das lembrancas que tem de seus avos
maternos, que, ao seu ver, foram maravilhosos: “o Benedito vai ter que recordagées dos
avos dele?”” (Conversa Inicial). Decidiu por ndo levar mais o filho na casa dos avos. Nas
ocasides em que 0s avOs paternos viam o neto, se sentia desconfortavel com as
brincadeiras que o avo fazia, pois julgava serem incomodas ou perigosas para um bebé:
“fui taxada como a chata” (Conversa Inicial). Sobre a falta de afetividade da sogra, disse:
“ndo sei se vocé se aprofundou muito em temperamentos, mas ela é uma melancélica

seca” (Conversa Inicial).

Foi Maria que detectou precocemente a deméncia do sogro e € ela quem administra
as necessidades de cuidado que os pais do marido precisam. A baba, outrora do filho,
passou a ser a baba dos sogros. Mas, segundo ela, ndo ha movimento para haver uma
mudanca ali. “Hoje a vida do meu sogro e da minha sogra é acompanhar o crescimento
do Benedito pelas fotos” (Conversa Inicial), que ela carinhosamente manda para que a

ex-baba possa ver o crescimento do pequeno.

Para uma primeira conversa, 0 ambiente familiar de Maria parece insuficiente.
Mesmo a irma, madrinha do filho, que ora ou outra aparece na histéria, ndo é vista como
uma figura de apoio devido a propria sobrecarga materna. A extensa jornada de trabalho
e cuidados com a filha [sobrinha de Maria], que possui uma idade proxima a de Benedito,

faz com que Maria néo se sinta confortavel em solicitar ajuda da irma.

Sobre o filho, a forma doce como ela o retratava mostrava-se no minimo curiosa
[Cadé a ambivaléncia? Onde estdo os sentimentos hostis possiveis de surgir dessa
relacdo?]. Quase como o presente “perfeito” que ela esperou durante toda a sua vida. Seu
olhar para com ele é de benevoléncia e curiosidade. Conta que Benedito € uma crianca

observadora e que por isso ja percebe quem realmente quer estar com ele. Ao longo dos



48

encontros, através das falas de Maria, percebe-se que ha uma identificagdo com o filho:

“ele parece ter o temperamento sanguineo, que é muito proximo do meu” (Sessao 2).

Nesse primeiro encontro, tivemos a sensacdo de que as angustias advindas da
experiéncia de maternidade de Maria ndo estavam associadas propriamente em maternar
o filho. Havia ali algo para além do dito e que nos intrigava como pesquisadores. Assim,
depois dessa primeira conversa, tivemos certeza de que Maria se enguadrava como
potencial participante para a pesquisa, assim como curiosidade em saber quais caminhos

sua escuta nos levaria.

3.2. Panorama dos encontros com Maria

Ent&o va se trocar

Lavar o seu passado

Mudar pra ndo mudar

Os passos, sapatos, pés

E tornar-te quem tu és

O mistério da sua fé em si

Crescer, sumir, partir, chegar

Revirar e se descobrir

Se elaborar, se transformar

Me diz como fugir do que levamos por dentro?

Ent&o va se perder (Ana Carolina)

Este topico serd dedicado a apresentar um recorte da histéria de Maria e as
interpretagdes que foram possiveis de serem formadas a partir dos elementos que vieram
a luz através da fala da participante e da escuta clinica da pesquisadora, e que contribuiram

para a construcdo deste caso. Para a realizacdo de um trabalho mais aprofundado, optamos
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por nos concentrar apenas na primeira metade das entrevistas, ou seja, nas trés primeiras

sessoes, além da entrevista inicial.

Todas as nossas interpretacdes ndo contém um carater de “assercao indiscutivel”
(Ferenczi, 1928/2011, p. 36), mas o carater de uma proposi¢do. Durante toda a pesquisa
— e posteriormente a ela —, a confianca em nossas teorias esteve e estard posta como
condicional, afinal, a Unica pessoa capaz de afirmar [ou negar] que as exposi¢des

presentes aqui estdo certas € a propria Maria.

Os ensinamentos de Sandor Ferenczi (1928/2011) a respeito da aceitacdo dos
limites do saber do analista e da faculdade de “sentir com” foram de extrema importancia
no decurso das sessoes, tanto por possibilitar uma maior flexibilidade da pesquisadora na
escuta de Maria, quanto para o trabalho elaborativo da pesquisa. As reflexdes do autor
sobre a “elasticidade da técnica” (1928/2011) permitiram que se pensasse na clinica da
perinatalidade e em outra forma de escuta das recém-mées, além de também apoiar
algumas ideias sobre o papel da transferéncia e contratransferéncia envolvidas nesse
processo. Essas questdes serdo brevemente exploradas no capitulo de concluséo desta

dissertacéo.

No transcorrer dos encontros, foi necessario ceder as tendéncias da paciente, mas
com cuidado para ndo abandonarmos a tracdo que advinha dos objetivos propostos pela
pesquisa, e com cautela para propiciar que contetidos espontaneos pudessem emergir. Por
tratar-se de uma pesquisa que possuia uma tematica e pergunta definidas [diferentemente
do que ocorre em uma andlise], € importante considerar a influéncia que esse
delineamento prévio possa ter tido nas associacfes livres da participante e na escuta

flutuante da pesquisadora. Por parte da pesquisadora, esforcos foram feitos no sentido de
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controlar seu narcisismo!! e vigiar suas reagdes'?. Essas precauces foram tomadas para
que as resisténcias da propria pesquisadora ndo viessem a tornar-se um impeditivo ou

silenciassem o teor dos achados da pesquisa (Ferenczi, 1928/2011).

Convem destacar que o trabalho desenvolvido pela pesquisadora teve como base
o deixar agir sobre si uma “oscilagdo perpétua entre ‘sentir com’, auto-observacdo e
atividade de julgamento” (Ferenczi, 1928/2011, p. 38). As associagdes livres da
participante-paciente, a capacidade da propria pesquisadora-terapeuta de imaginar e
brincar com esse material associativo e comparar as novas conexdes com o0s achados
anteriores, sem negligenciar o exame critico de suas proprias tendéncias (Ferenczi,

1928/2011), foram atitudes importantes para nortear a construcéo do caso.

Feitas as consideracOes acerca do enguadramento das sessdes com Maria, e
entendendo as limitagGes das interpretacdes devido a este contexto®®, pretendemos agora
demonstrar uma luta inconsciente travada por Maria e como, de forma singular, a
maternidade tornou-se o meio pelo qual ela pdde expressar um conflito interno, advindo
de sua prépria experiéncia de ter sido filha. Foram realizados seis encontros, nos quais,
no inicio de cada sessao, era feita uma pergunta disparadora respondida livremente pela

participante.

11 Em referéncia a passagem: “A posic¢do analitica ndo exige apenas do médico o rigoroso controle do seu
proprio narcisismo, mas também a vigilancia aguda das diversas reagdes afetivas” do texto (Ferenczi,
1928/2011, p. 37). Neste texto, Ferenczi faz algumas consideracGes sobre atitudes do analista que podem
facilitar ou dificultar o processo da analise, as quais julgamos serem pertinentes para este estudo.

12 A pesquisadora encontrava-se em andlise e passava por supervisdo durante o desenvolvimento da pesquisa.
13 Devido as restricdes de tempo presentes na pesquisa, € imprescindivel destacar que as interpretacdes
apresentadas tiveram como base ndo apenas as informagdes colhidas na narrativa da participante, mas
também a manifestacdo de quaisquer formas de expressdo de emogdes [frases, vozes alteradas, risos,
lagrimas, pausas e siléncio] e da “apreciac@o consciente” (Ferenczi, 1928/2011, p. 41) da situagdo dindmica
vivida pela pesquisadora durante os encontros. As lacunas que surgiram a respeito da histéria de Maria, e
que foram julgadas importantes para o estudo do caso, foram conectadas através do trabalho da pesquisadora
de interpretacdo do esquecido da participante (Freud, 1937/2021). Isso ndo significa dizer que a construcéo
dessas partes faltantes se deu meramente a partir de intuicGes descabidas ou inven¢des fantasiosas sobre o
caso, como ja explicado acima, mas que tiveram sua sustenta¢do em virtude da faculdade do “sentir com” e
dos sinais deixados pela recém-mde.
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A pesquisadora fez intervengfes pontuais com o intuito de promover, na medida
do possivel, um principio de insight da participante a respeito de seus conflitos
subjacentes e proporcionar uma exploragdo, ainda que limitada, de seu inconsciente
dentro do foco estabelecido pela pesquisa (Braier, 1986/2008) — o processo de tornar-se
mde. As perguntas foram pensadas e formuladas ap6s cada sessdo com intuito de fazer
falar... e fazer ouvir (Celes, 2005). A Unica excecdo foi a pergunta do primeiro encontro,

que foi elaborada previamente.

3.2.1. O filho como figura de identificacdo e “tela” para as projecdes da mae

Maria chegou cinco minutos atrasada para a primeira sessdo. Disse que havia se
perdido no caminho até o consultorio. Depois que se acomodou, foi-lhe perguntado:
“Como que ¢ para vocé ser mae?”. Optamos por comecar com uma pergunta aberta que
pudesse trazer outros elementos a serem trabalhados posteriormente. Ao mesmo tempo, a
pergunta foi lancada para trazer a maternidade como foco, colocando Maria como
personagem principal. Em seu relato, ela conta que ser mae é algo que estad em constante
movimento [assim como uma danca]. Sua resposta permite-nos observar o ritmo dos

passos que ela faz nessa danca, assim como com quem ela danca.

Acho gue ndo é, acho que eu estou me tornando a cada dia, porque pronta
eu ndo... ndo estava nem durante a gestacdo. Né? E acredito que a todo
momento cé ta sempre se deparando com algo novo. Entdo eu ndo me vejo
assim... formada, né? Méae. Eu ndo sei se quando meu filho tiver maior se
eu vou conseguir essa... falar: “ndo, agora eu sou mie mesmo”. E sempre
algo que esta em processo. E isso que eu percebo, né? E um processo que
a cada dia, a cada situagdo que vai me colocando... um comportamento,
uma atitude, um ai eu ndo sei o que fazer agora, que vai me... que vai me
tornando essa mae, né? (Sessdo 1).

Quando perguntada sobre quando as incertezas aparecem, Maria traz como
exemplo as dificuldades que teve nos primeiros meses para dar banho no filho, pois

Benedito chorava muito nesse momento, o0 que a deixava angustiada. Em sua busca por
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tentar melhorar a situacdo, Maria leu o relato de outras maes, que, para sua frustracao,
relatavam que o momento do banho era relaxante para os seus bebés. Viu algumas dicas
na internet e comecgou a colocar musicas calmas na hora do banho na tentativa de ajudar
o filho a relaxar. Mas o choro ndo cessava. Conta que foi 0 marido quem a ajudou e a
ensinou a “separar as coisas”. A separar o choro do filho de sua angustia por ver o filho
chorar, e a separar a sua angustia da acao que precisava ser feita, o ato de banhar o filho.
Logo em sequéncia, surge em sua fala a preocupacéo do vinculo entre o marido e o filho.
Contraditoriamente, parece que o marido, que no passado a ajudou, hoje, é a causa de sua

inquietacéo.

Hoje 0 que me preocupa, e eu... inclusive até um assunto que sempre eu
falo para meu esposo é que o Benedito, eu entendo gque eu sou mée, que
eu gerei entdo ele tem meu cheiro, ele sente 0 meu cheiro e tudo, mas ele
td& com um ano e seis meses, mas eu percebo que... todas as situa¢bes o
Benedito vem até mim, né? Entdo eu... € meu, 0 meu esposo ele é muito
passivo nas minhas... nas situagdes (Sesséo 1).

Por um momento, a pesquisadora é capturada por sua propria fantasia em relagao
a vida de Maria. A fala da participante evoca uma angustia comum presente no discurso
de tantas outras maes brasileiras — a auséncia ou participacdo reduzida dos pais na
criagdo e cuidado com os filhos, um dos elementos que compde a sobrecarga materna
(Martins, 2017; laconelli, 2020; laconelli, 2023; Borges Galvéo, 2023; Emidio, Okamoto
& Santos, 2023). Entretanto, algo em sua fala continua a ecoar, um ato falho que poderia
passar despercebido: “0 meu esposo ele € muito passivo nas minhas... nas situagoes”
(Sessédo 1) [O marido € passivo com ela? Em que sentido?]. Decidiu-se por ndo intervir e
deixar que ela continuasse a falar livremente, até que a cena da igreja € apresentada: o

motivo recente de seu incdbmodo com o marido.

Ontem eu servi e ele ficou na missa com o Benedito. Eu, eh, eu vejo assim,
eu ndo quero que o Benedito cresca aquela crianca que fica pelo amor de
Deus subindo, quase subindo no altar, descendo, a mae morre de vergonha,
fica falando ‘vem c4, vem c¢4’. Entdo eu dou uma controlada nele [...] Meu
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esposo, ontem, com ele na igreja. E eu no altar. O Benedito ia, ia, ia mais
pra I3, ia pra frente, e ele 1a sentado, né? E eu vendo a cena.... Nisso 0
padre ja tava na homilia, ja ndo tava prestando aten¢do em absolutamente
nada que o padre dizia. E eu via algumas pessoas... primeiro que ele tirava
a atencdo de guem estava ali perto, né? Porque a crianga passa, cé fica
olhando pra crianga, ai cé vé algumas, alguns olhares, tipo, ‘o pai desse
menino, ndo vai intervir?” . Ai eu juro que eu tentei ficar até o fim da missa.
Eu tentei, tentei. Mas eu falei assim, ndo... ndo vou conseguir. Ai eu virei
pra ministra que estava do meu lado, falei assim pra ela... tinha bastante
ministras ontem também. A missa ndo tinha muita gente. Virei pra ela e
falei assim, ‘tudo bem se eu sair? Porque o Benedito ta 1a embaixo, ele ta
andando demais. Se vocés precisarem, vocés me chamem. Ok?” Ai eu fui
14, fui até ele (Sessdo 1).

Ao chegar em casa, 0 marido disse ndo ter gostado do fato de ela ter descido do

altar para ir até o filho.

Como que eu desci do altar de ministra? SO que, ok, eu estava de ministra,
mas acima de tudo eu sou mée do Benedito. Entdo se eu vi que vocé nédo
controlou o Benedito, eu vou ali, porque eu ndo quero... vocé deixou ele
um pouco ali. Agora esse pouco pode se tornar toda missa. E agora pra
gente corrigir se ele pegar um habito de ficar assim solto, livre, como vocé
deixou, vai ser uma situagdo... Porque a fala dele foi: ‘a partir da terca-
feira que vem, eu ndo vou com ele na igreja’. Falei, parabéns! Isso mesmo!
Vamos evitar a situagdo. Vai resolver o problema. Eu falei: ‘eu to6
inconformada que vocé ta falando pra mim que vocé ndo vai com ele na
igreja’. Ai foi onde eu falei, falei: ‘vocé tem que ter mais atitude’. Entdo
eu vejo, claro, o Benedito vem comigo porque eu sou mae. E. Mas &, eu
posso estar do outro lado, ele esta do lado do pai, ndo, ele vai comigo, do
outro lado. [...] Eu falei assim, vocé precisa ter mais acdo, atitude. Seu
filho n&o esta tendo uma seguranga em vocé porque vocé deixa ele solto.
Fazer o que ele quer. Ok, é muito legal isso, s6 que ao mesmo tempo da
muita inseguranga isso. Ele ta 1& naquele espago, naquele mundo e vocé...
cadé vocé? Cadé vocé? (Sessdo 1).

Interpreta-se que para Maria ser mae, ela precisa que 0 esposo seja pai. Um
sentimento legitimo e que conversa com a discussdo atual sobre o papel do homem na
criagdo dos filhos (Sutter & Maluscke, 2008; Bruschini & Ricoldi, 2012; Lins et al., 2015).
Logo, pedir que o marido seja mais ativo em relagdo aos cuidados com o filho parece
razoavel. Contudo, a questdo mais singela que parece surgir por de tras dessa narrativa
ndo € o fato de 0 esposo ndo estar assumindo o papel de pai, mas o fato de ele ndo estar

exercendo o papel de pai que Maria idealiza para o filho.



54

A participante diz que o marido reconhece que errou com os filhos de seu
casamento anterior. Na visdo dela, ele errou por dar muita liberdade e coisas materiais,
mas nédo cobrar: “FEu entendo que ele ta com o Benedito tentando consertar. Mas eu vejo
que ele precisa dar mais, nesse sentido” (Sessao 1). Racionalmente, ela diz entender, mas
algo inconsciente a faz agir de forma a convocar o marido e a conserta-lo'* [Seria a
fantasia que ela propria criou para o filho, para si e para sua familia?]. E indagado a

Maria para quem o marido ndo passa seguranca: para ela ou para o filho?

Para mim, eu... eu acredito que nessa situacdo ndo, porque como tinham
pessoas ha porta, se 0 Benedito fosse pra fora, eu sei que essas pessoas
iriam pegar ele e conter se fosse esse 0 meu medo. Mas é, é mesmo o José,
€ mesmo o comportamento dele (Sesséo 1).

Tanto o comeco de sua resposta, como a resisténcia dela em responder, parecem
corroborar a interpretacdo de que a inseguranca do filho na relagdo com o pai na verdade
diz respeito a inseguranga de Maria quanto a competéncia do esposo de ser um “bom” pai

— em ser 0 pai que idealizava para Benedito.

Maria parece se defender da ideia de que a inseguranga seria sua, uma vez que
quando a pergunta é direcionada a fim de trazer o foco para o que ela sente em relacéo ao
marido, sua resposta volta a relacdo do esposo com o filho. Ela diz que na situacdo da
igreja seu medo ndo estava relacionado a seguranca do filho, pois outras pessoas
interviriam se o pequeno fosse fazer algo perigoso. Haveria entéo outras situacdes em que

ela ndo se sente segura com o marido?

Ao Maria associar 0s seus sentimentos aos de Benedito, ela acaba por se identificar

com o filho a fim de atendé-lo sob medida, e também projetar no bebé a sua propria

14 Esta palavra néo foi dita por Maria durante as entrevistas, mas foi acrescentada pelos pesquisadores em
referéncia a outras falas da participante em relagdo ao marido: “vocé tem que ter mais atitude” (Sesséo 1);
“Serd que ele vai dar conta de aprender tudo que ele precisa aprender?” (Sessdo 2).
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historia como filha e os seus sentimentos em relagdo ao marido. Entende-se que ambos 0s
processos podem acontecer simultaneamente e contribuir para que as percepgdes e
preocupacdes do maternar da recém-mée se tornem um emaranhado de sensagdes e

sentimentos dificeis de serem nomeados e enderecados.

Ao final da gestacdo e ap0s o parto, é esperado [e desejavel] que a mée ingresse
no estagio de preocupacdo materna primaria, se identifiqgue com o seu bebé, e de forma
delicada e sensivel se adeque as demandas do infante (Winnicott, 1956/2000). Entretanto,
percebe-se que Maria utiliza desta “ligacdo especial” com o filho para, além de atender as
necessidades do pequeno de forma suficientemente boa, também para se projetar nele

como uma forma de ser suficientemente boa.

Nesse sentido, é preciso considerar que, mesmo que Maria seja uma importante
receptora e tradutora para o bebé das excitacdes externas e internas decorrentes do inicio
da vida, uma boa parte de suas sensacdes e percep¢des ndo estdo diretamente vinculadas
a relacdo mae-bebé, embora o contrario possa ser verdadeiro [as sensacdes e percepcdes

internas e externas de Maria séo projetadas em Benedito].

E perceptivel que a transmissdo consciente e inconsciente dos conflitos infantis de
Maria influenciam a natureza da sua identificagdo com o seu filho (Zornig, 2010),
colorindo de forma Unica o seu processo de tornar-se mae. Sabe-se que as possiveis
representacdes™® que o infante pode assumir no psiquismo materno (laconelli, 2020)

influenciam os diferentes tipos de interagdo entre bebés e seus cuidadores, “podendo

15 As possiveis representacdes que o bebé pode assumir no psiquismo materno sdo: “Narcisico, que
gueriamos ter sido, relativo ao Eu ldeal; edipico, que queriamos dar aos nossos pais, relativo ao Ideal do Eu;
imaginado, com o qual a mulher pode devanear conscientemente; real ou organico, sobre o qual se apoiam
os demais e, por Ultimo; sujeito, aquele que almejamos que venha a se constituir como tal, estruturando-se a
partir das reducdes impostas pelos anteriores, mas necessariamente ultrapassando-as” (Iaconelli, 2020, p.
114) — como sera explicando no tépico 4.3.
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facilitar a instauracdo de vinculos seguros ou dificultar seu processo” (Zornig, 2010, p.

258).

Considera-se que a participante apresenta uma identificacdo narcisica com filho
[de algo que ela queria ter sido ou da forma como queria ter sido cuidada], o que
pressupomos poder contribuir para 0 mecanismo de projecdo de seus sentimentos. A
intensa identificacdo de Maria com o filho parece dificultar a distingdo de quais
sentimentos sao seus e quais sao os de Benedito, uma vez que, em alguns momentos, suas
falas sobre o bebé reforcam a ideia de que ele seria, de certa forma, uma extensao de si:
“O Benedito, ele tem, ele parece ter o temperamento sanguineo que é muito proximo do

meu” (Sessdo 2).

Contudo, parece ser através desses elementos [identificacdo e projecéo] que Maria
consegue responsabilizar o esposo pela insegurancga que lhe causa. Inseguranca essa que
parece estar associada a imagem de um pai que da liberdade demais, mas cuja liberdade

¢ tida como uma auséncia.

[...] e eu percebo que o Benedito varias vezes tentou ir até ele e ele néo,
ndo deu a atengdo. Ai o Benedito comecgou a ir pra onde? Pra mim. Né?
Entdo é esse historico que eu venho, que eu vejo que ta acontecendo. Por
iSso que eu consigo discernir que a seguranca do Benedito é ligada a essa
guestdo dele ndo estar completamente ali presente, né? [...] Eu sempre falo
pra ele assim: ‘pelo amor de Deus, comega... eu vou comprar uma
caixinha, vou deixar ali pendurada na porta. Chegou, deixa o celular ali’.
Porque ele mistura muita coisa do trabalho, com o estar em casa e ai iSs0
me incomoda demais. Porque ai é 0 momento que ele ndo consegue
aproveitar o Benedito. Porque ai ele ta ali. Ah ele td aqui olhando, mas ele
t& aqui no celular. T& mais aqui do que ali, na verdade. No ta ali. Entdo
eu percebo esse comportamento dele, né? Mesmo comigo. [...] Entdo vocé
ndo ouviu nada que eu disse. Entdo ele é muito avoado. E ai eu, é uma
coisa que eu tenho pegado no pé dele. Eu falei assim porque o Benedito
daqui a pouco vai crescer e vai perceber que vocé fala com ele e vocé faz
com a cabega, mas vocé ndo, ndo ouviu o que nds dissemos. E isso € sério,
eu falei pra ele. Entdo é essas situacfes agora, com relagdo ao Benedito,
sabe? Que eu venho percebendo que tem acontecido e que eu fico
pontuando pra ele. Porque ele comegou a se incomodar. Né? O Benedito
chegava no ponto de levantar da cama, quando era ele que ia pegé-lo, ele
néo queria. N&o queria o José. Ai ele falava assim pra mim: “ai com vocé
ele da esse abrago gostoso, comigo ndo”. Eu falei pra ele assim, entdo para
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pra pensar por gue que ele ndo ta tendo esse comportamento com vocé?
(Sessdo 1).

Ao contar do incomodo sentido pelo marido a respeito das diferencas de
tratamento de Benedito em relacdo a eles, Maria pontua essas diferengas como sendo
apenas de responsabilidade do marido por suas atitudes [ou falta delas]. Para Maria, se 0
filho ndo quer que o pai 0 pegue na cama, ou ndo o abraga como o faz com ela, é porque
0 esposo nao esta suprindo as necessidades do bebé e “merecendo” um tratamento igual

ao da mae.

Cobrar que o marido seja mais presente, que haja uma divisdo de tarefas igualitaria
na criacdo do filho, novamente, parece legitimo. Também é compreensivel que bebés
tenham dificuldade de lidar com a entrada de um terceiro na diade mée-bebé, e que isso
se manifeste no movimento de aproximacao e afastamento, por parte do bebé, em relacéo
a essa figura terceira. Entretanto, comeca-se a interpretar que as tentativas de Maria de

modificar os comportamentos do esposo se configurem como uma espécie de reparacao.

A necessidade de um trabalho elaborativo no que diz respeito a fantasia de Maria
em relacdo a figura de José como pai torna-se mais presente. Interpreta-se que Benedito
funciona como uma tela que recebe a projecdo dos sentimentos e expectativas de Maria.
Ao longo das sess0es, tais afetos mostraram ser importantes fios condutores para 0 acesso

ao inconsciente da participante.
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sentimentos
e
expectativas

) sofrimento dito*

fitho
(Benedito)

mae
(Maria)

Figura 1. Esboco feito pela autora do mecanismo de projecdo de Maria. *sofrimento dito: os incémodos
possiveis de serem expressos por Maria em relacéo a inseguranca do paternar do marido, 0 medo de ser igual
a mae que teve e a auséncia dos sogros na vida do filho.

Cabe destacar que esta pesquisa ndo tinha como objetivo fazer um tratamento
psicanalitico, como j& explicado anteriormente; contudo, a eleicdo desses sentimentos e o
confronto da participante, de forma cautelosa, com certos componentes de seu conflito
original tornaram possivel a promocao de insights e de uma breve elaboracdo (Braier,

1986/2008), que resultou num certo alivio do mal-estar trazido por Maria.

Além da sensacdo de falta de seguranca, comeca a tomar espaco na fala da

participante o sentimento de solid&o.

Quando eu tava gravida eu me sentia assim, em alguns momentos, eu me
sentia sozinha [...] Porque eu queria falar, eu queria conversar, e ele ali.
No mundo dele [o marido] (Sesséo 1).

Nesse momento, a pesquisadora intervém e solicita que Maria conte mais de sua

gestacdo e sobre o0 seu sentimento de estar so.

Tinham dias que eu ficava.... Que assim... eu sempre...a gente sempre 1€ e
estuda e fala assim, nossa quando cé ficar gravida muitas coisas voltam...
retomam na sua vida, né? Entdo eu lembro que eu... voltei muito na, na
relacdo de quando eu era crianca, com que tipo de mae minha mée... a
minha mée foi (Sesséo 1).
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Em uma linguagem simples, Maria parece descrever o estado de transparéncia
psiquica®, um modo de funcionamento psiquico materno particular ao periodo da gestagéo
(Bydlowski & Golse, 2001). Ao relembrar alguns de seus pensamentos surgidos durante a
gravidez e relaciona-los com suas memorias infantis, pode-se identificar a diminuicédo da
resisténcia ao inconsciente recalcado da participante e o surgimento de seus conflitos

infantis adormecidos (Bydlowski & Golse, 2001).

De modo geral, durante o estado de transparéncia do psiquismo, a recordacao de
memorias espontaneas relacionadas a infancia pode trazer a tona sensac¢Ges indescritiveis
e contetidos conflitivos de dificil elaboracéo. Entretanto, esta transparéncia também parece
atuar de forma a colaborar com a identificagdo da mée com o seu bebé, e como uma
oportunidade de reatualizagéo das relaces com as figuras parentais internalizadas (Franga,

2006).

Minha mae ela... ela pdde, e era o que eu queria ter feito e ela conseguiu,
mas parece que ela ndo deu valor nisso.
Ela pdde ficar em casa cuidando das filhas (Sesséo 1).

Era seu pai quem trabalhava e arcava com as despesas quando era pequena. A mée
decidira parar de trabalhar apds seu nascimento, pois 0s custos de uma baba eram muito
elevados, quase o valor total do pagamento que ela recebia. Os pais acordaram que a mée
de Maria ficaria em casa cuidando da filha e que ele pagaria os impostos para que ela
pudesse se aposentar no futuro. O pai cuidava da mée, a mae cuidava das filhas, mas Maria

se sente pouco cuidada.

Entdo ai eu comecei a lembrar tudo isso, né? Da minha méae, toda essa
parte dela de que ela, ela criou, e ela sempre falava, e ela tem orgulho de
falar que ela criou as filhas dela pra serem independentes e ndo precisar
de homem. Porque o diploma é mais importante que o homem. T&. SO que
assim, na préatica ela ndo foi essa mulher. Hoje a gente consegue ver,

16 Aprofundaremos este conceito no item 4.1.
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porgue ela é totalmente submissa ao meu pai, né? [...] E ai foi vindo muito
essas questdes, né? Da minha mae, do que eu ndo queria errar e cometer
com o Benedito [...] E e ai também vinha a imagem da figura do meu pai,
e ai eu colocava, nossa 0 José. Ele sabe que ele errou muito com os trés
filhos dele. Sera que ele vai dar conta de aprender tudo que ele precisa
aprender? (Sesséo 1).

Em um momento de insight, Maria associa a imagem do pai ao do marido [sera
que o pai fora ausente em sua criacao?]. Apesar de ser perceptivel a necessidade de
aprofundamento da relagcdo de Maria com seus pais, julgou-se que néo seria 0 momento
de fazer esta intervencao por ser a primeira sessdo. Optou-se por deixa-la seguir o fluxo
de seus pensamentos e, naturalmente, ela foi apresentando mais elementos da relagédo com

a mae. O pai era ausente até na narrativa de Maria.

Entdo, vinha algumas coisas na cabega, sabe? Ai como eu te falei, 0 medo
de ela ter... de eu ter uma depressdo pds-parto. Porque eu acabei
descobrindo depois, e eu tava com uns trinta anos, e a minha tia, que era
mais nova e que ficava comigo, ela acabou soltando um dia sem querer.
Que eu acho que eu comentei com ela: “ai tia, eu tenho uma, as vezes eu
tenho uma tristeza, tenho uma angulstia que eu ndo consigo’... eu fazia
psicologia na época. Né? Eh, e ai ela falou assim pra mim: ‘ah, eu sei da
onde ¢ essa angustia’. Eu falei assim: “Ah ¢, tia? Cé sabe da onde &7”.
“Ah, cé sabe, né? Sua mée teve depressdo pos-parto”. Ah! Ai ela viu no
meu rosto que eu ndo sabia. E ai eu falei assim: “Ta bom tia, mas como
que foi?” E ai ela me contou, né? Eh, na verdade, eu suspeitei alguma coisa
antes, que eu fiz um retiro [...] e tinha uma moca que todos os dias que a
gente ficou no retiro ela rezava, e ela falou pra mim, falou assim: “Eu vejo
sua mae nos primeiros, no primeiro ano de vida seu”, que foi o ano que
eu fiquei na minha avo... Isso eu sabia, s6 que a minha mae dizia que, que
eu fiquei na minha avo com ela, porque ela estava insegura pra cuidar de
mim. Foi isso que eu escutei na vida. E ai essa moga falou assim: “Nossa,
eu vejo a sua mae, eu vejo, mas em alguns momentos. A sua méde s6 no
sentido de te amamentar. Nao vejo ela com vocé, ali, interagindo. Né? E
vocé tem uma angustia”. SO que aquilo, eu acho que ficou muito jogado
pra mim, eu ndo sei se eu ndo acreditei, né? E ai quando a minha tia contou
fez sentido, pra mim (Sesséo 1).

Nesse momento de sofrimento relacionado a sua chegada ao mundo — da mée
que se sentia insegura em maternar a filha —, nota-se que n&o é o pai quem surge como

uma figura de apoio, mas a avo e a tia de Maria. S&o elas que atuam como ambiente e
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sustentam tanto a filha/irma quanto a neta/sobrinha. No presente, o sentimento de

inseguranca se manifesta em relagéo aos cuidados do esposo com o filho.

Partes desconhecidas e/ou esquecidas da psique de Maria, partes de suas memaorias
e afetos infantis, parecem encontrar terreno para aflorar com mais intensidade em sua
maternidade. Nesse sentido, 0 encontro com Benedito, o tornar-se mée de Maria, parece
fazer surgir algo: o sentimento de néo ter sido bem acolhida pelos pais quando de sua

chegada ao mundo.

Interpreta-se que as frustracdes em relacdo ao marido e o esfor¢o para que ele
aprenda e seja um pai melhor, um pai atencioso, presente e que cuide do filho, possa se
configurar, em uma dimenséo inconsciente, como a tentativa de reparacédo de algo. E, ao
mesmo tempo, outro elemento da fala de Maria é percebido: a auséncia da mée também
se manifesta desde muito cedo, quando em sua narrativa traz a angustia sentida
relacionada a falta de holding e handling!’ por parte da mae, devido ao seu quadro de

depressao pos-parto.

O conflito com as figuras parentais na vida de Maria parece ser uma constancia.
O desejo de “eu ndo quero ser a minha mae” (Encontro preliminar) parece estar presente
em sua relacdo com o proprio filho. Ser uma mée para o filho diferente da que teve, uma
mde acolhedora e presente, pode ser entendido, também, como um ato de reparacdo de
sua historia. Maria ndo pode fazer nada por si no passado, quando chegou ao mundo, mas
pode ser, no presente, diferente com o filho. Retomando as palavras da participante, ser

mae é gratificante para ela.

17 Trabalharemos estes termos de forma mais aprofundada no item 4.2.2. De forma resumida, o holding é
descrito por Winnicott como o conjunto de cuidados fisicos e psiquicos provido pelo ambiente ao bebé logo
apos seu nascimento. Ja o handling seria 0 manuseio corporal da crianga e que favorece a personalizagio ou
localizacdo do self em um corpo préprio (Medeiros & Aiello-Vaisberg, 2014).
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A busca pelo autoconhecimento de Maria seria posta a prova, pois seria preciso
fazer o movimento de sair do sofrimento visivel e aproximar-se, de forma cautelosa, de
suas memorias mais antigas que Ihe causam angustia. Desde o primeiro encontro, uma
sensacdo guiou a escuta da pesquisadora: “Estou aqui, por favor, olhe para mim”. E,
assim, o espaco das sessdes foi dedicado ao mergulho com Maria em suas sombras, e

deixar que ela conduzisse o que de singular encontrariamos ali.

3.2.2. A crianga mal acolhida

Como é que foi pra vocé ser filha?

Maria: “Ser filha. Nossa! Que pergunta! Como foi pra mim ser filha?
Gente! A pergunta que a, a gente ndo se pergunta, né?

Porque a gente ja nasce inserido naquela familia” (Sessao 2).

A partir da segunda sessdo, comeca a tomar corpo a configuracdo familiar de
Maria, principalmente o relacionamento com a mae, o qual ganha espaco a partir da sua

identificacdo com o “temperamento” do filho.

O Benedito, ele tem, ele parece ter o temperamento sanguineo que é muito
préximo do meu. E ai eu tenho lido muito sobre isso. E ai diz que a crianga
sanguinea ela é, ela é... € meio que dificil vocé lidar com ela até os seis
anos de idade, claro, ela vai percebendo as coisas tudo, porque ela tem
muitas coisas que incomodam ela, e ela se expressa muito. [...] E, e eu sei
gue eu... eu imagino que pra minha mée deva ter sido dificil. Né? Lidar
com uma filha que... que a minha irma era assim, ela ficou até uma certa
idade num chiqueirinho. Entéo colocava ela no chiqueirinho, ela ficou. E
minha mée me colocou e o que ela conta que ela ndo sabe como, quando
ela viu eu ja tava engatinhando na cozinha em direcdo a ela [...] Eu, eu
entendo assim, vocé foi uma crianga dificil de lidar, foi dificil pra mim,
né? Entendo também que por conta da depressdo pos-parto dela, eu
imagino, um ano vocé nao ficou em contato direto com a crianca. Ai de
repente vocé vai pra sua casa e ai vocé precisa descobrir quem € aquela
crianga. E ndo é uma crianga quietinha, € uma crianca que quer explorar,
uma crianga que quer ver as coisas, quer subir, quer descer. Entdo, eu
imagino que deve ter sido dificil, né? Mas eu vejo que ela eh, remete muito
que ‘vocé foi assim’, ‘vocé era assim’ (Sessao 2).

Logo surge na fala de Maria a relacdo conflituosa com a mae, uma mée que parece

ndo conseguir lidar muito bem com a personalidade e jeito de ser da filha. Ao mesmo
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tempo, parece que desde muito nova havia um esforco, por parte de Maria, de buscar e

conectar-se com essa mée.

Ai minha mée passava mais, mais horas conosco, né? E minha mée eu me
lembro que ela era muito brava, e eu com 0 meu temperamento sanguineo,
eu er... as vezes me distraia mesmo nas coisas que eu ia fazer [...]. Entdo
eu lembro, eh... ela comigo me cobrando demais (Sesséo 2).

Apesar de relatar que a mae estava fisicamente presente em sua infancia, nas
memorias infantis de Maria a figura materna € representada como nao acolhedora, mas
severa e impaciente. A relacdo com o pai é revelada a conta-gotas. A responsabilidade de
cuidado com as filhas e da casa recaiam sobre a mée; o pai tinha uma participacdo muito

pequena, a ponto de podermos considera-lo como um estranho na vida da filha:

[...] 0 meu pai trabalhava bastante, né? Trabalhava muito, ndo ficava muito
conosco, né? De final de semana também era aquela coisa assim: ‘ai, vai
la... vamo lavar o carro’. Eram coisas mais assim, fazer alguma coisa
(Sessdo 2).

Maria fez a pré-escola na rede publica de sua cidade. Ao mudar-se para uma escola
particular, teve dificuldades para adaptar-se a metodologia de ensino da nova escola. Apds
escutar a mae dizer para a nova professora que poderia reprova-la se fosse necessario,
Maria decidiu fazer o que fosse preciso para que isso ndo acontecesse: “ndo, eu Nao vou
repetir de jeito nenhum, eu vou passar” (Sessdo 2). A mée passou a ajuda-la nas tarefas,
mas, aparentemente, sem muita paciéncia. Ela parecia ndo compreender as necessidades

e limitacdes da filha.

E muitas vezes eu me distraia, 6bvio, mas ela queria que uma crianca de
seis anos, sete anos, ficasse sentada uma hora fazendo uma ligdo sem
dispersar. E ai, eu ndo conseguia. E ela me explicava, eu tava dispersa, eu
ndo entendia, e ela ficava... puxava minha orelha. “Vocé ndo esta
aprendendo! Vocé ndo quer aprender!” E eu me lembro disso, era
desgastante (Sesséo 2).
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A mae a fazia recomecar a tarefa caso a letra ndo ficasse de seu agrado: “eu nunca
conseguia alcan¢ar o que ela queria” (Sessdo 2), além de, constantemente, comparar a
sua letra com a da irma: “eu ficava buscando chegar naquela letra desenhada que eu néo
cheguei até hoje porque ndo é minha... ndo é de mim” (Sesséo 2). Maria desenvolveu
outras habilidades: quando crianca, gostava de ler, de escrever, de ouvir mdsica, de

traduzir textos em inglés, mas relatou ndo ser o suficiente aos olhos da mée.

Eu sempre fui diferente. E eu me acostumei a ser diferente. Eu acho que é
isso. Acredito que no comecgo isso me incomodava, porque acho que eu
ficava me comparando com a minha irma, ou me perguntando: “por que
que eu sou tdo diferente deles?” [...] Entdo eu me sentia meio que, acho
que sozinha. Mesmo tendo irmd, nds éramos muito diferentes. Né? E eu
acabei me acostumando (Sessao 2).

A filha diferente que ndo tinha um lugar especifico na familia responde & minha

pergunta:

Eu ndo sei te dizer como que é ser filha, mas eu acho que é lidar com
essas, com essas diferengas. De personalidade, de jeito de pensar, de jeito
de ser, né? Eh... eu sou bem diferente dos trés, da minha mée, do meu pai
e da minha irma. Isso, isso eu sei, né? J& me senti muito sozinha, sim
(Sessdo 2).

Maria parece nao conseguir colocar em palavras o que € ser filha, ao mesmo tempo
em que ndo consegue dizer o que é ser mae. Dois papeis distintos, mas dependentes um
do outro. S6 se pode ser mae quando ja se foi filha. Mas, e se desde muito cedo foi preciso

maternar-se? Qual espaco sobraria para a mae?

Eu vejo, eu me vejo muito nas... na questdo da minha avé. Minha avo
materna era uma mulher muito, muito assim de n&o desistir das coisas, de
ir a frente. Entdo eu vejo que eu tenho muito de ndo aceitar as coisas. “Ah
ndo, é porque ¢ assim”. Eu ndo consigo. “Ah, é porque ¢ assim”. Nao tem
isso pra mim” (Sessdo 2).

Nota-se que a figura de acolhimento de Maria parece estar atrelada a avdé materna,

a quem a sua mée recorreu durante o quadro de depressao pds-parto. A mesma avo que,
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devido a um incidente ocorrido no passado, lhe foi tirada por conta da “santa ignorancia

do pai”, o qual a proibiu de frequentar a casa dos avds maternos quando crianga. Os Gnicos

momentos que Maria chorou nas sessdes foram: a segunda vez que contou sobre os

abortos sofridos, e ao relembrar da perda da avé e avé maternos.

Ela continua a contar sobre a mée, mas dessa vez traz uma vivéncia recente. A

mée, ja idosa, sofre com uma doenca relacionada a idade. O tratamento indicado pelo

médico foi realizar atividade fisica, dentre outras coisas. Nesse contexto, Maria relata uma

conversa recente com a irmd, a qual aparentava estar irritada com a méae:

Maria, as vezes eu fico me perguntando se a gente realmente é filha da
mamade, viu? Porque nds somos muito diferentes dela. Ela é muito passiva,
ela é muito de achar que... ela terceiriza a culpa, né? A culpa é sempre de
outras pessoas, de outra situacdo, ela ndo é decidida, ela ndo é de fazer as
coisas (Sessdo 3).

O motivo da irritacdo da irma era que a mée, ao se lamentar da necessidade de

fazer atividade fisica, justificou ndo ter se cuidado durante a vida por se ocupar em cuidar

das filhas — algo que as irmés discordaram veementemente, uma vez que, apos o pai abrir

uma empresa, a mae se dedicava mais aos afazeres desta do que com os cuidados com as

filhas.

Minha mae, ela foi a filha mais velha, minha av6 tinha um Utero infantil.
Os médicos diziam aquela época que dificilmente ela ia engravidar. Ai ela
entrou numa igreja de Nossa Senhora, pediu pra que ela ficasse gravida e
ela prometeu que se ela engravidasse ela ndo ia evitar filhos [...] E a minha
mée foi a, a primeira filha. [...] E, é por isso que a gente se pergunta eh...
A minha mée foi suprida como filha pela mae e ai ela ndo conseguiu ter
essa mesma atitude comigo e com a minha irmd. Né? Eh, de formas
diferentes, mas ela acabou errando de alguma forma comigo e com a
minha irmd, né? E, e, e ai onde eu entro também no sentido de vo. Porque
a minha vé foi uma boa avo. Entdo ela também viu a m&e dela sendo vo
realmente, como devia ser. E também mais uma vez ela nao consegue... é,
ser uma avo né? Entdo me parece que ela, ela s6 conseguiu ser filha [...]
Mas ela, eu acredito que ndo cortava o corddo com a minha avo. Ela via a
todo momento, ela recorria a minha avo. E ai quando a minha vé morreu,
nossa (Sesséo 3).
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Maria traz uma interpretacdo surpreendente da relacdo com a mde: a mée nao
conseguiu exercer o papel de méae porque s6 sabia [ou precisava] ser filha. Ao mesmo
tempo, embora ndo se sentisse segura em cuidar de Maria, a mée soube buscar sua propria

mde (avé de Maria) para cuidar da filha e para cuidar se si mesma.

Ser mée ndo € uma tarefa facil e nem obrigacdo de uma mulher. Criar um novo ser
exige desejo, esforco, flexibilidade e capacidade de emprestar-se para que o outro possa
se desenvolver e amadurecer. No caso da mae de Maria, mesmo tendo sido suprida
emocionalmente, isso ndo foi garantia de torna-la uma mulher capaz de maternar suas
filhas. A fantasia de ndo cortar o corddo umbilical pode ser interpretada como
imaturidade, dependéncia e tentativa de continuar a ser crianca. Percebe-se que ao escutar
sobre a maternidade de Maria, também estamos a escutar o eco de como foi o tornar-se

mée de sua propria méae, em uma ciranda geracional com implicacdes no presente.

Maria: Como que ela foi perder esses valores tdo fortes que meu vo e
minha vo passaram praela [...]

Pesquisadora: E frustrante encaixar tudo isso né? ‘Eu queria... a minha
mae poderia ter sido uma mée muito melhor pela criacdo que ela teve, mas
ela foi a mae que ela pode ser. E a mée que ela pode ser ndo é a mée que
me ¢ confortavel” (Sessdo 3).

Com o passar das sessdes, comeca-se a notar uma certa reducdo na quantidade de
queixas referentes a “mae insuficiente”. No espaco de escuta da entrevista, Maria foi
convidada a falar sobre a experiéncia de ser mae chegando a historia de como foi ser filha.
Esses encontros ofereceram condi¢Ges para que ela, através da verbalizacdo e da
historicizacdo, pudesse elaborar algo que sempre viveu, mas que ndo conseguia colocar

em palavras:

[...] ainda o dia que eu sai daqui, semana passada, eu sai muito pensativa
com a frase que vocé... que vocé definiu, né? Quando eu contei como é...
foi pra mim ser filha. [...] basicamente eh, eu fui incompreendida pela
minha mée, pelo meu pai, né? E eu falei assim, nossa, é verdade, € essa
sensacdo que eu tinha mesmo e eu ndo conseguia definir numa palavra
(Sesséo 3).
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Algo parecia se acomodar novamente dentro de Maria, mas agora, talvez, de uma
forma que a insuficiéncia dos pais pudesse ser sentida, tolerada e, quem sabe, preenchida

por outros elementos — mesmo que fossem palavras.

Para encerrar a exposicao sobre as influéncias das relacdes parentais no maternar
de Maria, selecionamos duas memdrias infantis, trazidas pela propria participante. Elas
sintetizam e, a nosso ver, corroboram a interpretagéo de que Maria pode n&o ter sido uma
crianga suficientemente bem acolhida pelos pais, 0 que demandou de sua parte a
necessidade de adaptar-se psiquicamente frente aos poucos recursos disponiveis providos
pelo seu ambiente. A primeira cena evoca uma frase, dita sem que soubessem que ela

estava ouvindo:

Eu s6 lembro gue estava na minha avé e tava a minha vo la e eu ndo sei
que tia que era. Mas eu ouvi, de longe, é porque eu tava brincando, mas
eu conseguia prestar atencdo em duas coisas a0 mesmo tempo. E eu
lembro até hoje que essa minha tia falou assim... [...] ela usou a frase, mas
depois ela explicou. Eh... porque tava envolvida ah comigo, eu percebi que
era de mim, que tava dizendo alguma coisa. Ai, “ah pobre menina rica”
[...] Entdo assim, ai eu fiquei nesse contexto assim, por que que ela queria
dizer naquela época o pobre, né, menina? Porque deu a entender que eu
tinha coisas materiais, mas ela percebia que eu ndo tinha o mais
importante, que era o olhar pra mim, de alguma forma (Sesséo 5).

A segunda memdria conta a historia de como uma crianca perdeu a esperanca na

mae e passou a confiar apenas em si propria:

Eu sempre fui muito de tato, de abragar, de ficar [...] E muitas vezes eu,
ela deitava no sofa e eu deitava na perna dela. Porque ela [a mée de Maria]
deitava de lado e ficava dobradinha e eu deitava la e ficava passando a
mao. Ai ela virava assim pra mim: “ai Maria, para de passar a mado sendo
eu nao consigo dormir. Fica quieta”. Ai eu ficava la quietinha. Entdo
muitas vezes eu lembro sim de ter buscado algumas vezes ela, mas eu sei
que naquele momento ela ndo conseguia... eh dar atencdo. [...] E ai,
provavelmente, eu fui deixando de recorrer até ela. A recorrer a ela. [...]
Ai eu ficava comigo mesmo. “Maria, como vocé pode fazer pra vocé eh,
ir melhor nessa prova? Pra vocé ndo ficar de recuperagdo”. Ai eu ficava.
N&o, entdo eu vou estudar tal dia, tal dia, tal dia, tal dia antes da prova. Ai
eu ficava eu mesma buscando meus recursos (Sessao 5).

Embora néo tenha se sentindo bem acolhida pelos pais, Maria consegue acolher o

filho. Interpretamos que, por conta de sua identificacdo com o filho e, quando crianga, ter
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suas necessidades de algum modo atendidas pelo ambiente [avd, tia, professoras e demais
figuras de cuidado], ao inves de reproduzir aquilo que viveu com os pais quando crianca,
ela consegue ser presente e paciente com Benedito, se esforcando para compreender o
jeito de ser do filho e, assim, ser uma “mae suficientemente boa” para ele (Winnicott,

1966/2019).

Em seu artigo A crianca mal acolhida e sua pulséo de morte (1929/2011), Ferenczi
escreve que, desde muito cedo, as criangas registram os sinais conscientes e inconscientes
de aversao ou impaciéncia advindos quando de sua chegada ao mundo, isto é, apercebem-
se do fato de serem “hospedes ndo bem-vindos na familia” (p. 57). Possiveis
consequéncias desse mal acolhimento, presente desde a tenra idade, seriam o retorno do
infante ao estado de ndo-ser, ou uma tentativa primitiva da crianca de explicar

[racionalizar] o sentimento de ter sido acolhida de uma forma pouco amorosa.

As construgBes prematuras do infante a respeito da manifestacdo do ddio e
impaciéncia dos cuidadores, expressas nas técnicas de cuidado do adulto consigo, podem
ser observadas clinicamente em pacientes que manifestam durante toda a vida “um pendor
para a especulacdo cosmoldgica, com uma ponta de pessimismo” (p. 57) ou em sujeitos
que apresentam em seu discurso “ruminagdes sobre a origem de tudo o que € vivo”
(Ferenczi, 1929/2011, p. 57). A interpretacao feita por Ferenczi é que esse funcionamento
atue como tentativa do paciente de responder a pergunta: “Mas por que foi, entdo, que me
trouxeram ao mundo, se ndo estavam dispostos a acolher-me carinhosamente?” (Ferenczi,

1929/2011, p. 57).

Diferentemente da paciente que Ferenczi descreve no artigo citado como nao
tendo sido capaz de enfrentar seu conflito edipiano nem tampouco se adaptar a vida
conjugal ap6s entrar em contato com o sentimento de ter sido acolhida com rudeza pela

familia, interpretamos que Maria tenha encontrado uma outra solucdo para essa questao
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gue estava sem resposta. Talvez, a capacidade de Maria de estar s6 e de se maternar, dada
a insuficiéncia da mée, possam ser elementos que a ajudaram a ser a mée que € hoje.
Desde a mais tenra idade, foi capaz de interpretar os sinais e perceber que o holding da
mae nao lhe seria suficiente. Diante dessa progressiva “constatacdo”, ela, uma crianga que

ndo foi bem acolhida, passou a responsabilizar-se pelo cuidado de si prépria.

Eu ndo sei se é porque eu tive que ter uma responsabilidade comigo, uma
autorresponsabilidade muito grande, entdo, pra mim, ter responsabilidade
sobre o Benedito € mais natural, psicologicamente, porque eu tive que
fazer esse processo comigo de alguma forma né? E também era uma
criagdo, assim, onde eu ia minha irmd ia junto. [...] E se a minha irma fosse
junto, tinha que olhar a minha irma. Entdo naquele momento eu era, né?
A mae da minha irm&, né? [...] Entdo eu ndo sei se, 0 processo todo eh eu
tinha muito essa responsabilidade essa parte psicoldgica de cuidar de
alguém, né? E ao mesmo tempo até com a minha mée, porgue minha mae
sempre foi uma pessoa, assim, eh, que ndo amadureceu. Entdo cé sempre
percebe assim: “nossa, dela eu ndo posso esperar isso porque ndo vai vim”
(Sessdo 6).

Em Analise de criancas com adultos, Ferenczi (1929/2011) nos apresenta que,
guando na situacdo analitica o paciente regredido a um estado infantil percebe que o
analista ndo vai ao seu encontro, sente-se ferido, decepcionado ou abandonado, as vezes,
pondo-se a brincar sozinho. O autor, entdo, tem a impressdo de que o abandono sentido
pelo paciente poderia configurar-se como uma “clivagem da personalidade” (Ferenczi,
1929/2011, p. 87), ou seja, uma parte da prépria personalidade infantil comecaria a
desempenhar o papel da mae ou do pai com a outra parte, de forma a tentar anular o efeito

do abandono.

Dito isso, cabe ressaltar que nao € nossa pretensdo fazer um diagnostico sobre a
estrutura psiquica de Maria, mas aproveitar as preciosas observacdes de Ferenczi sobre as
influéncias da vida infantil na vida adulta, sobretudo, o que tange a uma possivel confusdo

de linguas entre os bebés e suas maes'®, com intuito de compreender a importancia das

18 Em Ferenczi e Winnicott: Analise de adultos na lingua da infancia, Luiza Moura (2020) apresenta a
disting@o entre o que nomeou como “lingua materna” e “lingua da mae”. A lingua materna diz respeito a
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memorias reavivadas pela participante durante o seu processo de tornar-se mée no seu

maternar com Benedito.

3.3. A maternidade na perspectiva de uma reparagao

A partir do que foi exposto, consideramos que as memorias de cuidado da recém-
mde quando esta era apenas uma infante, bem como o sentimento de acolhimento, ou a
falta dele, quando de sua chegada ao mundo, foram fundamentais para a construcdo da

relagdo de Maria com o filho e para o desenvolvimento de seu maternar.

Sabe-se que a historia do sujeito ndo se inicia no momento de sua concepgao fisica,
mas com a histdria prévia de cada um dos pais, bem como o desejo deles de ter um filho
(Zornig, 2010). Assim como Maria teve sua pré-histdria e historia influenciadas pelas de
seus pais, toda sua trajetdria, agora, impacta seu relacionamento com o filho [Benedito],
seja de forma a contribuir para sua identifica¢do com ele ¢ ser uma mae “suficientemente

boa”, seja para fazer desta relacdo uma tentativa de reparacao de sua historia.
b

Como ja vem sendo apresentado ao longo deste capitulo, ndo podemos restringir o
ser mde de Maria apenas a gestacdo e ao nascimento de Benedito, uma vez que suas
experiéncias infantis influenciam a forma como ela exerce o seu maternar no presente.

Parece que Maria pdde se utilizar da maternidade como um espaco no qual pudesse trazer

uma expresséo que abrange “uma fungéo de cuidado desempenhado na mais alta adaptagdo ativa do adulto.
O que envolve a capacidade de tolerar ndo ser ouvido, de ndo impor a sua presenca, de ndo ser percebido
prematuramente” (p. 154). Sendo assim, a lingua realmente materna nao existe para o bebé como tal, "ela é
criada pelo bebé, através de algo que se apresenta, num espaco e num tempo de previsibilidade, repeticdo e
monotonia” (p. 155). A lingua da mae, por outro lado, € a lingua que existe como imposi¢ao, apresenta-Se e,
ao se apresentar prematuramente, invade, confunde e ensurdece” (p. 155). Como sera discutido no capitulo
4.2.2, 0 ingresso da crianga no mundo simbdlico seré& garantido pela capacidade dos cuidadores de organizar
o mundo de forma simplificada para receber o bebé. Somente quando se teve a onipoténcia sustentada pelo
ambiente [ilusdo] € que aos poucos se pode ingressar no mundo simbélico. “E ¢, justamente, a aquisi¢do do
simbolico que tornard a crianca e o adulto capazes de tolerar a quebra da onipoténcia e a desilusdo, mantendo
a confianga em si e no mundo e seguindo rumo a independéncia” (Moura, 2020, p. 155). A confusdo dessas
linguas em um estagio muito prematuro do sujeito, portanto, pode se apresentar em sintomas e tragos de
ceticismo, desconfianga e uma certa quebra na vontade de viver em individuos adultos (Ferenczi, 1929).
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a tona aspectos cruciais de sua historia e de sua vida psiquica, reencenando-os e dando-
Ihes um novo destino. Os derivados de seu conflito original reavivados durante a gestacao
pela transparéncia psiquica, puderam ser trazidos para o presente de forma singular
devido a hipersensibilidade e identificagdo da participante com o filho [estado de

preocupacdo materna primdria], impactando o seu processo de se tornar mée.

Ao mesmo tempo que Maria tenta ndo repetir com o filho a estrutura familiar que
Ihe foi dada, ela também o protege das dores que foram sentidas por ela em sua infancia,
intervindo para que sua histéria ndo se repita na do filho. O movimento de proteger
Benedito possui a funcdo de reparar sua propria historia — seja ao se esforcar para ser
uma mde diferente da que teve, ao exigir a presenca do marido na criacao do filho, ou ao
ndo forcar um contato dos avos paternos com Benedito. Entretanto, as coisas fogem de
seu controle, o que lhe gera angustia. Relembremos que suas queixas e mal-estar nao estdo
atrelados aos cuidados com a crianca, mas a misséo de ndo repetir, no presente, com seu
filho, as sombras de seu passado: a mée insuficiente, o pai ausente e o afastamento da avd
materna. Mas, agora, Maria ndo é mais uma crianca sem poder decisorio. Maria agora tem
uma voz e, por um determinado tempo do crescimento de Benedito, podera se aproveitar

desta relacdo com filho para reparar algo de sua historia.

E preciso esclarecer o que estamos nomeando como repara¢ao no caso de Maria,
mas antes julgamos ser importante fazer uma breve apresentacdo sobre o status do termo
reparacdo na literatura psicanalitica e apresentar as proposi¢des de Melanie Klein e Silvia

Zornig, os quais consideramos que se aproximam da discussdo aqui proposta.

Apesar dos ultimos escritos de Ferenczi sugerirem uma espécie de
“protoconceituagdo” da nog¢do de reparagdo sob a perspectiva de uma reconciliagao
(Ferenczi, 1931), é sua analisanda, Melanie Klein, quem se dedicara mais profundamente

a questdo do que se repara em uma analise (Lima, 2017). Entretanto, cabe destacar que a
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origem do conceito de reparacdo, em psicanélise, remete a dois termos presentes na obra
freudiana: Wiederherstellung (restauracdo ou restabelecimento) e Wiedergutmachung

(restituicdo ou reparagéo) (Lima, 2017).

Wiederherstellung refere-se tanto ao sentido médico de se restabelecer de
uma doenca quanto no sentido técnico (restabelecer uma conexao perdida,
por exemplo); Stellen no alemao remete a “lugar”, “posi¢do”, enquanto a
forma Herstellung significa fabricagdo, produgdo, construgdo. Assim,
Wiederherstellung aponta para o reconstruir enquanto um processo, para
um “deixar em ordem novamente”. Ja Wiedergutmachung significa,
literalmente, “fazer de novo o bom” [...] Ha um sentido transitivo de “fazer
0 bem” (gutmachung) que o primeiro ndo tem, além do sentido de restituir
uma perda [...]. Ou seja, enquanto Wiederherstellen aponta para o tornar
ao que era antes, ou tomar o processo de restabelecimento como
construcdo, Wiedergutmachen designa a reparacdo propriamente dita, no
que se refere a restituir algo perdido, mas levando em conta o que ha nisso
de irreparavel (Lima, 2017, p. 118)

Sendo assim, 0 impasse ao que se refere a conceitografia psicanalitica da reparacéo
nos revela como, a depender da tradi¢do psicanalitica a qual os autores estavam inclinados,
as diferentes concepcbes de tratamento, cura e transferéncia contribuiram para as
ramificacdes desse conceito. Entende-se que “nédo é possivel compreender o mecanismo
de reparacdo sem compreender a natureza e a funcdo do objeto referido neste processo”
(p. 118), uma vez que, em termos da direcdo da cura psicanalitica, “a reparacdo aponta
para uma dimensao intersubjetiva” (Lima, 2017, p. 118), em que s6 ocorreria através do
outro, ou com o outro. Segundo Lima (2017), “no limite, problematizar o conceito de
reparagdao em psicanalise implica em compreender o que cada autor chama de objeto” (p.

118).

Melanie Klein, desbravadora das técnicas da clinica psicanalitica com criancas,
propde o0 conceito de reparagdo com o objetivo de delinear a relagdo que a crianga
estabelece com o0s objetos na constituicdo subjetiva (Lima, 2017). Na conceitografia
Kleiniana, a reparacdo ndo descende da nogdo de trauma, mas esta atrelada a ideia de

gratiddo e a servico da sublimacéo. Para a autora, a reparacéo pode ser entendida enquanto
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competéncia para a ampliacao do psiquismo do sujeito, no que se refere “a capacidade de
suportar a angustia e exercer a criatividade em sua forma sublimada” (Lima, 2017, p.
122). Embora o conceito de reparacdo de Klein se afaste da heranca freudiana e
ferencziana, uma vez que ndo visa uma cura para a condi¢do traumatica (Lima, 2017), ele
se apresenta como uma importante contribui¢do para a clinica tanto de criangas quanto de

adultos.

Ja em seu artigo de 2010 intitulado “Tornar-se pai, tornar-se mée: o processo de
construcdo da parentalidade”, Silvia Zornig apresenta uma outra perspectiva para o
conceito de reparacdo, a qual privilegia a relacdo transferencial dos pais com seus filhos.
Tendo como base o texto Introducédo ao narcisismo (1914), na qual Freud sugere que o
amor parental é o retorno e reproducdo do narcisismo dos pais, Zornig destaca a
valorizagdo dada pelo autor ao “lugar que a crianga ocupa no psiquismo parental,
principalmente sua func¢do ‘reparadora’, ou seja, de suturar as feridas narcisicas de seus
proprios pais” (Zornig, 2010, p. 457). Nesse sentido, na parentalidade, através da relagdo
que se estabelece entre os pais e a crianga [objeto], seria possivel restituir partes das

expectativas do Ideal do eu que ndo foram alcancados durante a vida dos pais.

Assim, ao conceitualizarem a reparacdo, respectivamente, a partir da perspectiva
do bebé em relacdo a figura de seus cuidadores principais e a dos pais em relagcdo aos seus
filhos, as autoras trazem valiosas contribuicdes, as quais podem ser observadas no
processo de tornar-se mae. Entretanto, apesar de ambas as conceitualizagbes poderem
estar presentes no caso Maria, gostariamos de propor uma terceira possibilidade para a

nogdo de reparagdo que pode se estabelecer atraves da relagdo mée-bebé.

N&o se trata da reparacdo de um objeto interno [a mée de outrora], como proposto
pela teoria kleiniana (Lima, 2017), nem uma “sutura das feridas narcisicas”, como

apresentado por Zornig (2010). A reparacdo que, ao nosso ver, ¢ facilitada pelo ingresso
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na parentalidade, diz respeito a produgdo de algo novo, a possibilidade de agir de uma
forma diferente do que ocorreu consigo em uma experiéncia anterior, isto é, em sua propria
historia, e que é da ordem de uma necessidade infantil ndo contemplada. Trata-se de um
novo comego em que o sujeito, agora mae ou pai, encarnando a figura do “bebé sabio”
(Ferenczi, 1923/2011), encontra-se em uma posi¢ao inversa, e possui maior autonomia e
influéncia nas situagGes que envolvem os cuidados de um infante. Entende-se que a relacao
com o bebé [objeto], devido a plasticidade da crianca, torna-se uma situacdo em potencial

para a instauracdo desse mecanismo de reparacao.

Nesse sentido, interpretamos que a maternidade de Maria se configurou como um
terreno fértil para a reparacao da qual tratamos acima. Impactada pela experiéncia visceral
da gestacdo e por suas memorias infantis reavivadas durante o estado de transparéncia
psiquica, Maria ingressa na preocupacdo materna primaria, possibilitando-a a se
identificar com o filho. Ao se dedicar aos seus cuidados, a recém-mée pode iniciar um
processo de reparar sua histéria atraves do filho, esforcando-se para construir as condi¢des
para que a historia de Benedito ndo repita a sua propria historia e, ao mesmo tempo, para

gue a sua propria histdria ndo seja determinada pelo destino que a repeticdo poderia impor.
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4. Construgdes sobre o tornar-se mae

A chegada de um bebé traz consigo um impacto significativo. Tanto a mée quanto
0 pai vivem turbuléncias nesse periodo; contudo, cada um é mobilizado de forma singular
(Ferrari, 2023). Thérése Benedel foi quem pela primeira vez utilizou o termo parenthood
[parentalidade], em 1959, com o propdsito de afirmar que o nascimento de um filho se
trata de uma nova fase de desenvolvimento (Prat, 2022). A crise psiquica aguda que marca
0 inicio desse periodo parece possuir aspectos intrinsecos a tal acontecimento, mas
também apresentar uma configuracdo inédita advinda das mudancas sociais, as quais
“colocaram em crise as afiliacdes familiares e ideologicas tradicionais”, como nos

apresenta a psicanalista Régine Prat (2022, p. 31).

A experiéncia da maternidade pode ser surpreendentemente contraditoria com
ganhos e perdas, vida e morte. Ndo nascemos médes, mas nos tornamos maes. Tornar-se
mée é uma construcao que abarca aspectos coletivos, sistémicos e intrapsiquicos. Ademais,
parece haver na maternidade um processo que vai para além da dupla mée-bebé e que leva
a mée a descoberta de um novo mundo interno, ja existente, mas que era inacessivel antes
da entrada na parentalidade. Um mundo em que coexistem o bebé que se foi, a mée que se
teve e a mée que se torna. Do surgimento de uma mée que ndo é estatica e muito menos

perfeita. Uma mulher que se constrdi e reconstrdi a cada dia.

A gestacdo e 0 pds-parto implicam em um modo diferenciado de funcionamento
do psiquismo da mulher, entendido por alguns autores, como Recamier, Sens e Carretier
(como citado em Bydlowski, 2001, p. 41), como uma experiéncia de crise maturativa
comparavel a adolescéncia. Essa crise, “normal” e espontanea, possibilita o retorno de
sensagdes e conteudos inconscientes que remete a nova mée as suas primeiras experiéncias
de ser cuidada, quando bebé, por sua prépria mae. A energia psiquica mobilizada por conta

desta crise de amadurecimento pode despertar angustias que levam a rememoracdo de
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contetidos inconscientes ou, ainda, ao retorno de conflitos latentes e memdrias arcaicas
que podem ser acompanhadas por angustia e sensacOes de desprazer nas recém-maes. A
hipersensibilidade experienciada neste momento da vida feminina, seja ela estimulada pela
relagdo com o ambiente ou pelos préprios processos psiquicos, pode propiciar que as
sensacgdes, pensamentos e conteldos inconscientes se comuniquem em uma espécie de via

de mé&o dupla, podendo fazer emergir conteldos e conexdes antes inacessiveis.

Enquanto na adolescéncia “o desafio ¢ abrir mao da infancia para se aproximar da
idade adulta, na primeira maternidade o desafio € mudar as geracdes, de forma flagrante e
irreversivel” (Bydlowski, 2001, p. 42). A chegada de um novo bebé e o ingresso na
parentalidade perturba toda a cadeia geracional, uma vez que “a jovem, até entdo filha de
sua mae, por sua vez, se tornara mde e ‘tomara’ o lugar dela e, assim, de maneira

fantasmatica, assumira esse lugar de mae” (Prat, 2022, pp. 33-34).

A gravidez e o nascimento de um filho se constituem como uma experiéncia sem
precedentes na histéria do sujeito. O fato de o corpo ser receptaculo para o
desenvolvimento de um outro individuo é algo arrebatador, que confronta com o
“inacreditavel, mas verdadeiro” mantido dentro de si desde a infancia, e que compde as
“teorias sexuais infantis”, dentre as quais quando a crianga se perguntava como sdo feitos

0s bebés (Prat, 2022).

Nesse sentido, a revivéncia dessas experiéncias passadas no presente contém uma
potencialidade propria e propicia uma experiéncia com potencial para reorganizacédo de
conflitos arcaicos, o que pode ter a finalidade de contribuir para a construcao de uma “nova
identidade” da mulher, agora mae, assim como para a formagao das bases para os arranjos

de sua maternidade (Bydlowski, 2001).
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Janaina Franca (2006) evoca a espontaneidade como uma importante caracteristica
das experiéncias afetivas no ingresso da parentalidade, uma vez que as recordagdes do
passado infantil ndo sdo intencionalmente produzidas ou, tampouco, passiveis de serem
reproduzidas. A expressdao “como que por acaso”, verbalizada por uma das maes de sua
pesquisa, é apropriada pela autora e utilizada para representar a ideia das memorias
espontdneas que surgem durante a gravidez e puerpério a partir de um conjunto de
situacBes ambientais vivenciado pela mée, e que a levam a uma cadeia muito especifica
de pensamentos que se prolongam até as memadrias arcaicas, da época de quando era um

bebé.

Com o intuito de melhor compreendermos tedrica e clinicamente as transformacées
psiquicas pelas quais passam as mulheres no tornar-se mae, principalmente em gestantes
e puérpera ¥, propomos a utilizacdo dos conceitos de transparéncia psiquica e
preocupacdo materna primaria. Nos topicos a seguir, traremos uma discussdo acerca

destes dois conceitos, bem como uma possivel articulacdo entre eles.

4.1. Transparéncia psiquica

Formulado pela psiquiatra e psicanalista Monique Bydlowski (1997), o conceito
de transparéncia psiquica descreve um estado particular do funcionamento psiquico
materno durante a gestacdo, caracterizado por uma diminuicdo da resisténcia ao
inconsciente recalcado da recém-mae e um “hiperinvestimento em sua historia pessoal e

nos seus conflitos infantis” (Bydlowski & Golse, 2001, p. 30).

19 Na literatura biomédica, o puerpério é considerado como um periodo delimitado em torno de 45 dias pos-
parto — com inicio imediato ap6s a expulsdo da placenta e término quando os 6rgéos reprodutores da mulher
retornam ao seu estado anterior a gestagdo (WHO, 2022). Para esta pesquisa, consideraremos 0 puerpério
em sua natureza holistica, abrangendo as questdes psiquicas, espirituais, sociais e culturais para além da
guarentena e do retorno das condigdes fisicas da mulher. Quanto ao tempo de duracdo, nos embasaremos em
estudos que valorizam as particularidades e percep¢des de cada mulher durante esse periodo, e que sugerem
que o puerpério pode se estender de dois a seis anos apds o nascimento da crianca (Cabral, 2020).
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A experiéncia clinica de Bydlowski sugere que a gravidez ¢ um momento Unico e,
assim como j& pontuado por Winnicott (1956) a propoésito da preocupacdo materna
priméria, um fenémeno que clinicamente pode ser caracterizado por graves experiéncias
psicopatoldgicas, mas que, na mulher gravida, apresenta-se como ordinério. A
transparéncia psiquica pode ser manifestada logo nas primeiras semanas de gestacdo

devido ao abalo que esta provoca no equilibrio corporal e psiquico da mulher.

A nova disposicao psiquica que surge durante o processo de gerar um novo ser leva
areativagdo do passado materno e faz com que fantasias esquecidas “inundem” a memoria
da recém-mae. Estas reminiscéncias sdo das mais diversas tematicas?, e se impdem sem
respeitar uma légica racional, como no caso da gestante atendida por Bydlowski (2001)
gue sonhava com o primeiro amor de sua juventude mesmo gque amasse o pai do filho que

esperava, o que lhe despertava angustia e constrangimento.

Uma das possibilidades dos tipos de reminiscéncias decorrentes do periodo da
gravidez se da com o retorno de contetdos da infancia da recém-mde. Em um estado
psiquico “normal”, “a vida interior permanece protegida da irrup¢do inoportuna do
passado gracas a acdo do recalque” (Bydlowski, 2001, p. 43). Entretanto, no periodo da
gestacdo, a espera do filho parece levar a uma diminuicao das for¢as de recalcamento, que
ja ndo exerce mais sua funcdo de impedir que memdrias perturbadoras, antes rechacgadas,

cheguem a consciéncia.

As dificuldades da recém-mée em lidar com esses contetidos antes recalcados,
somados as proprias questdes organicas, psiquicas, sociais, profissionais e inter-
relacionais da gestacdo, assemelham-se a uma autenticidade psiquica e a um certo

radicalismo que evocam a adolescéncia (Bydlowski, 2001). O estado relacional

20 por exemplo, conflitos edipicos e cenas de falecimento mal resolvidas (Franga, 2006).
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manifestado pela mulher na gravidez pode ser interpretado como “um pedido de ajuda
latente, ambivalente e quase permanente, tal como na adolescéncia” (Bydlowski, 2001, p.
43). Esse “pedido” pode ser sentido pelos profissionais da area perinatal e entendido como
uma oportunidade para a construcdo de uma alianca terapéutica em prol da satde fisica e
psiquica da mulher, do bebé e da relacdo mae-bebé (Bydlowski, 2001). Nesse sentido, uma
investigacao clinica aprofundada é importante para identificar quais momentos da historia
de vida desta mulher — muitas vezes acompanhado de angustia — s&o rememorados no

processo de tornar-se mée.

Assim, é preciso voltarmos nosso olhar para a mde como sujeito e nos
aprofundarmos no conceito de transparéncia psiquica proposto por Bydlowski (2001) e
suas contribuicGes para a compreensdao do funcionamento psiquico da mulher

desencadeado pela gravidez.

Dois aspectos do discurso materno foram observados pela autora em sua préatica
clinica e fornecem as bases para a ideia de transparéncia psiquica no processo de tornar-
se mde: o intenso afloramento de conteudos inconscientes provenientes do passado

materno, e o siléncio quanto ao bebé aguardado.

O estado de transparéncia psiquica possibilita a mulher um encontro muito intimo
consigo mesma, lhe permite “encontrar o eco da sua voz pessoal, o eco do seu narcisismo”
(Bydlowski, 2001, p. 44). Segundo Bydlowski (2001), especialmente durante a segunda
metade da gravidez, a futura mée parece espontaneamente voltar-se para conteddos
autocéntricos [autocentrées] e inacessiveis a maioria das mulheres que ndo passa pela
experiéncia da maternidade. A autora observa ainda que, durante a gravidez, “as jovens
mées estabelecem uma relacdo entre a situacdo gestacional atual e as memorias de seu
passado” (p. 43), além de também experimentarem uma progressiva retirada libidinal do

mundo exterior, uma vez que mesmo atividades profissionais fortemente investidas, ou as
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relagOes afetivas mais apaixonadas, perdem a sua forca diante dessa nova relagdo que

surge, a dupla mée-bebé.

Do ponto de vista metapsicolégico, Bydlowski (2001) apresenta sua teoria do
processo de transparéncia do psiquismo a partir da dindmica de forcas psiquicas
fundamentando-se nos conceitos de narcisismo e de recalcamento. A seguir, nos

debrucaremos sobre eles e os relacionaremos a transparéncia psiquica.

4.1.1. O conceito de narcisismo e o silenciamento da mae quanto ao bebé

Em uma gestagdo sem riscos para a mae e o bebé, é possivel notar uma certa
auséncia do infante [como sujeito] no discurso materno desde as primeiras semanas de
gravidez. Nesse periodo, as mulheres que “tém a oportunidade de se expressar livremente
silenciam sobre a crianga que carregam e concentram-se com nostalgia na crianga que um
dia foram” (Bydlowski, 2001, p. 43). Percebe-se que as representacOes e fantasias a
respeito do futuro filho ocupam um lugar restrito nos comentarios maternos comparado as
manifestacdes de memarias de ter sido filha ou dizeres sobre a prépria experiéncia de
gestar?t. Mesmo quando ha espacgo para que conteidos que dizem respeito ao infante

emerjam, essas falas também parecem carregar tracos do narcisismo materno.

O siléncio em relacdo ao filho esperado e a elevacdo narcisica da mae sdo
acontecimentos habituais da clinica perinatal e fazem parte do estado psiquico

experienciado pelas mulheres durante gestacdo. Neste topico, nos propomos a fazer a

21 Embora saibamos que as redes sociais sdo apenas um recorte da vida cotidiana, ¢ comum que encontremos
ali declaracdes apaixonadas de gestantes em relacdo aos seus bebés. O que surpreende € a percepcdo de que
mesmo as fotos da barriga ou os textos enamorados carregam consigo um silenciamento da mée quanto ao
filho esperado. Esses conteldos parecem dizer da experiéncia de estar gravida, de um encontro intimo e
potencialmente transformador da mulher que gesta (Bydlowski, 2001), mas que, a0 mesmo tempo, sugerem
um certo estado anestésico da gravida quanto a sua realidade externa e a do filho como sujeito para além da
mae. Com isso, ndo € nossa pretensdo trazer um julgamento moral sobre este estado psiquico vivenciado
pelas mulheres na gestagéo, apenas evidenciar que tal acontecimento é esperado, mas que pode representar
um potencial risco para a mde e o bebé caso a mulher ndo atravesse este estado narcisico e de intensa
idealizacéo.
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articulacdo desses dois fendmenos para uma melhor compreensdo do conceito da
transparéncia psiquica proposto por Bydlowski (2001). Primeiramente, nos
aprofundaremos no conceito de narcisismo freudiano para a seguir relaciona-lo ao

silenciamento da mae quanto ao bebé.

Desde as primeiras formulagdes a respeito da teoria psicanalitica, “Freud ¢ levado
a conceber o aparato psiquico como um aparato de captura, de contencdo, de
transformagdo de algo que lhe chega a partir da exterioridade” (Garcia-Roza, 1995/2008,
p. 33). Do ponto de vista energético, pode-se fazer uma analogia deste aparato a uma usina
hidrelétrica, em que a agua de um rio é capturada, armazenada e transformada em
eletricidade. Este ndo € o Unico modo de compreender o funcionamento do aparato
psiquico, mas é fundamental para a concepcdo da teoria da libido freudiana (Garcia-Roza,

1995/2008). A libido é concebida como:

[...] uma energia psigquica, como a expressdo animica da pulsdo sexual, ou
ainda como uma forca suscetivel de variagdes quantitativas que poderia
servir de medida para 0s processos e as transformagdes no dominio da
excitagdo sexual (Garcia-Roza, 1995/2008, p. 34).

Em latim, a palavra libido possui uma conotagdo parecida com ‘“vontade” e
“desejo”, e em varias passagens na obra freudiana, a “libido” e “pulsdo sexual” sdo usadas
como sindnimos (Garcia-Roza, 1995/2008). De forma resumida, entende-se que a libido é
referida apenas a pulsao sexual e é irredutivel a qualquer outra forma de energia animica.
Apesar de Freud utilizar o conceito de libido predominantemente em um sentido
quantitativo, a libido também possui um carater qualitativo. O carater quantitativo refere-
se aum quantum de energia concebida “como uma for¢a ou uma energia capaz de aumento
ou diminuicdo e cuja distribuicdo ou deslocamento tornam possivel a explicacdo da
sexualidade humana” (Garcia-Roza, 1995/2008, p. 35). O carater qualitativo, por sua vez,

¢ “o responsavel pela distingdo entre a libido e outra energia que possa servir de suporte
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aos processos psiquicos em geral” (Garcia-Roza, 1995/2008, p. 35), uma energia nédo

sexual, por assim dizer.

Nesse sentido, a energia da pulsdo sexual ¢ a libido, que tem sua economia regida
pelo principio de prazer. Considerando que o aparelho psiquico tem como objetivo manter
a quantidade de excitacdo em um nivel baixo, o principio do prazer se trata da descarga da
energia psiquica deste aparelho, o que é vivido como prazeroso (Alencar, 2020). As
pulsdes de autoconservacao, por sua vez, que colocam sua energia a servigo ou “interesse”
do eu, visam a autoconservacdo do sujeito, sendo, portanto, conservadoras e opostas as

pulsdes sexuais (Garcia-Roza, 1995/2008).

A distingdo quantitativa e qualitativa é importante para a visdo dualista da teoria
freudiana e por marcar a existéncia de “um lugar” ndo sexual, que primeiramente €
ocupado pela pulsdo de autoconservacdo e posteriormente pela pulsdo de morte (Garcia-
Roza, 1995/2008). Vale destacar que é somente no texto de 1920, Além do principio de
prazer, que Freud introduz o conceito de pulsdo de morte e unifica as pulsdes sexuais e as
pulsdes de autoconservacao sob a categoria maior de pulsbes de vida, cuja energia € a
libido, e que se contrapdem a pulsdo de morte, que possui como energia a destrutividade

(Garcia-Roza, 1995/2008).

Apesar dessa diferenciagio quanto ao carater da libido, e embora Freud “tenha tido
uma nogdo bastante aproximada do que posteriormente foi chamado de horménios
sexuais” (Garcia-Roza, 1995/2008, p. 37), ele ndo transpds para o plano animico distin¢des
entre uma libido masculina e uma libido feminina em detrimento dos suportes
quimicos/organicos, e que sdo diferentes para cada sexo, como vemos no campo da
medicina. Ou seja, a proposta freudiana ndo traz a libido uma marca nem masculina e nem
feminina, como tampouco realiza qualquer indicacdo quanto a natureza do objeto que deve

ser investido libidinalmente. A libido € neutra quanto as relacfes de objeto e as relagdes



83

imaginérias, o que propicia o estabelecimento de liga¢Ges entre os individuos de tal modo
que, nessas relagdes, o sujeito pode ocupar posi¢des ativas ou passivas (Garcia-Roza,

1995/2008), e dos mais variados arranjos (ex.: relagdes homo afetivas e hétero afetivas).

O fundamental, contudo, permanece o fato de que a libido ndo traz, nela
prépria, qualquer indica¢do quanto a natureza do objeto que deve investir.
A Unica referéncia permanece a fornecida pela experiéncia primaria de
satisfacdo. O movimento da libido é o de repetir a experiéncia de
satisfacéo, e, como esta foi inicialmente obtida através do seio materno, a
direcdo desse movimento é a do encontro desse objeto, ou melhor, a de
um reencontro (Garcia-Roza, 1995/2008, p. 38).

Garcia-Roza (1995/2008) aponta que o reencontro do mesmo objeto da experiéncia
primaria de satisfagdo € impossivel, visto haver “uma inevitavel e essencial discrepancia
entre o objeto procurado e o objeto encontrado” (p. 38), sendo que essa discordancia entre
0 objeto buscado e o objeto encontrado é fundadora da primeira dialética da teoria da
sexualidade freudiana, a qual “move a busca do objeto perdido (mas que na verdade nunca
foi tido)” (Garcia-Roza, 1995/2008, p. 38). N&o nos aprofundaremos a respeito deste
ponto; contudo, o que é importante destacar é que a partir do texto Introducdo ao
narcisismo, de 1914, a apresentacdo do conceito de narcisismo causa 0 primeiro abalo na
oposicdo entre as pulsdes sexuais e pulsées do eu, 0 que, anos mais tarde, levara Freud a
desenvolver sua formulacdo dualista definitiva: pulsdo de vida vs. pulsdo de morte. A

propdsito da discussdo, é importante destacar que:

O que o conceito de narcisismo tornou claro foi o fato de que as pulsées
sexuais podiam retirar a libido investida nos objetos e fazé-la voltar sobre
0 proprio eu, constituindo-se em libido narcisica (Garcia-Roza,
1995/2008, p. 36).

A retirada e investimento da libido no proprio eu é fundamental para a
compreensdo do conceito de transparéncia psiquica proposto por Bydlowski (2001), como
sera explicado mais adiante. Antes de passarmos para esta explica¢do, retomaremos um

pouco do percurso que leva Freud a conceituar o narcisismo.
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Em Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (Freud, 1905/1996), o autoerotismo
é caracterizado como um estado original da sexualidade infantil em que a pulséo sexual
encontra satisfagdo no préprio corpo, ou seja, sem a necessidade de recorrer a um objeto
externo. Esta organizacdo da sexualidade é anterior ao do narcisismo, e a satisfacdo das
pulsbes parciais no préprio corpo ndo é unificada. Neste momento, sua satisfacdo é
puramente local e desarticulada em relagcdo as demais satisfacdes, dando-lhe um caréater

anarquico (Garcia-Roza, 1995/2008).

Em Introducéo ao narcisismo, Freud (1914/2010) prop6e uma reflexdo a partir da
pergunta: “que relacdo ha entre o narcisismo, de que agora tratamos, e 0 autoerotismo, que
descrevemos como um estagio inicial da libido? ” (p. 18). Temos como resposta que desde
0 comeco nado existe uma unidade comparavel ao eu, pois 0 eu precisa ser desenvolvido
(Freud, 1914/2010). Nesse sentido, as puls@es autoeroticas sdo primordiais por estarem la
desde o principio; entretanto, algo precisa ser acrescentado ao autoerotismo para que 0

narcisismo se constitua, uma nova a¢éao psiquica (Garcia-Roza, 1995/2008).

Com o surgimento do narcisismo, 0 eu passa a ser investido libidinalmente e, nesse
sentido, a distingdo entre “libido de eu” e “libido de objeto” ¢ fundamental na teoria
freudiana para a compreensdo de como “o sexual se faz presente no psiquismo” (Garcia-
Roza, 1995/2008, p. 43). Tanto a “libido de eu” como a “libido de objeto” dizem respeito
a pulsdo sexual, e podem ter, como objeto, respectivamente o préprio eu ou um objeto

exterior (Garcia-Roza, 1995/2008).

E importante destacar que a partir do texto de 1914 o narcisismo deixa de ser
assimilado a perversdo — escolha da imagem do proprio corpo como objeto de
investimento amoroso — e passa a ser concebido como necessario para a constituicdo da

subjetividade e condicao de formacao do eu (Freud, 1914/2010; Garcia-Roza, 1995/2008).
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O narcisismo, portanto, atua como um complemento libidinal do egoismo e da pulsao de

autoconservacéo (Freud, 1914/2010; Garcia-Roza, 1995/2008).

Freud denomina narcisismo primario o estagio em que “o eu € o objeto privilegiado
de investimento libidinal, a ponto de se constituir como o ‘grande reservatorio da libido’,
armazenador de toda a libido disponivel” (p. 43). E somente apds o narcisismo primario
que ha a transformacdo da libido narcisica em libido objetal, e entdo o investimento
libidinal pode passar a incidir propriamente sobre objetos (Garcia-Roza, 1995/2008). O
retorno do investimento libidinal ao eu apo6s o investimento de objetos externos é o que
Freud denomina de narcisismo secundario. Para o autor, a retracdo da libido para o eu é
caracteristica propria do narcisismo, o que o diferencia, por exemplo, da introversdo da

libido (Garcia-Roza, 1995/2008).

Para o estudo do narcisismo, Freud percorreu dois caminhos: a analise das psicoses
(“parafrenias”) e a da vida amorosa dos sexos (Garcia-Roza, 1995/2008). Sua maior
dificuldade estava em como articular a concepcdo da psicose com a teoria da libido, ao
mesmo tempo em que pudesse manter sua teoria do dualismo pulsional (“libido de eu” e
“libido de objeto™). Esse foi o mesmo dilema encontrado por Jung, que manteve sua ideia
de uma libido generalizada e ndo necessariamente sexual, defendendo que nas psicoses
ocorreria uma introversdo da libido para o mundo interno do sujeito (Garcia-Roza,

1995/2008).

Como decorréncia dessa interiorizacdo da libido, a realidade externa é
empobrecida e sofre uma espécie de apagamento. Nunca é demais ressaltar
que, na concepcao de Jung, a libido ndo é considerada como sexual, mas
como uma energia indiferenciada que pode ser voltada para o0 mundo
externo ou introvertida na interioridade do sujeito. Nesse movimento de
extroversdo-introversdo a diferenca entre neurose e psicose permanece
sendo apenas de grau (Garcia-Roza, 1995/2008, p. 44).
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Contudo, Freud discorda da visdo de Jung por julgar sua nogdo de libido
excessivamente ampla. Para aquele, “a introversdo consiste na retragdo da libido para
investir objetos imaginarios dando origem a novas estruturas de desejo ou revivendo tracos
ja esquecidos” (Garcia-Roza, 1995/2008, p. 44), ou seja, na introversdo freudiana ndo ha
retracdo da libido para o eu, mas sim para os objetos imaginarios (fantasia). Um dos
incdbmodos quanto a proposta junguiana esta no fato de a introversdo supor um retorno da

libido para o interior do sujeito, mas néo especificar qual interior seria esse.

Em um artigo anterior a Introducdo ao narcisismo (1914), Freud esforca-se por
demonstrar o fundamento sexual da psicose, e faz a distin¢do entre retracdo da libido para
0 eu e a retracdo da libido para objetos imaginarios (Garcia-Roza, 1995/2008). Em toda a
construcdo tedrica freudiana, a explicacdo da diferenca estrutural entre a neurose e a
psicose traz como consequéncia a diferenca quanto a retracdo da realidade. Enquanto nos
neuréticos podemos encontrar a retracdo da libido por efeito da sublimacéao (Garcia-Roza,
1995/2008), em um movimento no qual a realidade é substituida pela fantasia, em sujeitos
psicéticos a retragdo da libido resulta em “uma perda da realidade sem que a fantasia
fornega qualquer tipo de substituto” (Garcia-Roza, 1995/2008, p. 45). Assim, quando

tomamos a psicose € a neurose para considerar o narcisismo, temos que:

Na neurose hd uma retracdo da libido em favor do eu, mas sem que o
individuo elimine inteiramente o vinculo erético com pessoas e coisas.
Esse vinculo é conservado na fantasia, substituindo os objetos reais por
objetos imaginarios. Na psicose ocorre algo muito diferente, a retracéo da
libido ndo se faz pela substituicdo de objetos reais por objetos imaginarios,
mas pela retirada da libido das pessoas e coisas, sem 0 recurso a fantasia.
O que ocorre é um corte com rela¢do ao objeto e uma acumulagéo da libido
no eu. O vinculo erético com os objetos do mundo é eliminado sem que
no seu lugar surjam objetos imaginarios (Garcia-Roza, 1995/2008, p. 49).

Logo, o narcisismo é uma forma de investimento libidinal no proprio eu. Na
neurose, essa retracdo da libido pode substituir os objetos reais por objetos da fantasia.

Consideramos que a gestacdo, periodo em que as energias fisicas e psiquicas da mae
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encontram-se abaladas por conta de sua intensa relagédo com o feto, pode ser compreendida
como um momento oportuno da vida da mulher para um crescente investimento no eu
[narcisismo secundario] e uma experiéncia de encontro intimo consigo mesma (Bydlowski

& Golse, 2001).

O aumento dos investimentos narcisicos nas gestantes parece ser imprescindivel
para a propria manifestacdo da transparéncia psiquica. Durante o periodo gestacional, a
elevada quantidade de libido circulante no aparato psiquico passa a investir 0s
representantes e representacfes que povoam o inconsciente das maes, como as memaorias
relacionadas a sua historia de vida e a propria experiéncia de gestar. Contraditoriamente,
esse maior investimento no eu parece dificilmente deixar as méaes disponiveis para evocar
representacdes diretamente ligadas ao futuro de seus bebés (Bydlowski & Golse, 2001).
Para além disso, a modificacdo dos investimentos do eu leva a um segundo elemento
presente na transparéncia psiquica: o rebaixamento dos mecanismos defensivos?? que, por

sua vez, possibilitam o retorno de sensacdes e contetdos inconscientes da mae.

Em casos de maes neurdticas, ha um rebaixamento na libido investida nas relagdes
objetais, mas ndo uma eliminacdo completa de suas relacbes com as pessoas e com 0
mundo ao seu entorno. Paralelamente a essa retracdo e investimento narcisico secundario,
comecaria a se desenvolver um investimento com o objeto feto, interno a mée e que, se
tudo correr bem, alcancara a posicao de bebé [um novo sujeito]. Ao investir libidinalmente
em seu eu, a mde acaba por também investir em seu proprio filho, mas ainda sem se dar
conta do que esta fazendo, o que pode explicar o siléncio em relagdo ao filho esperado.
Mesmo que o bebé pouco apareca nas narrativas das mées, ha um intenso investimento

psiquico materno sobre o objeto que esta por vir:

22 Debrugar-nos-emos sobre esse ponto no topico a seguir (4.1.2).
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[...] a maioria das mulheres que tém a oportunidade de se expressar
livremente silenciam sobre a crianga que carregam e concentram-se com
nostalgia na crianca que um dia foram. As representagdes do futuro filho,
as fantasias a seu respeito, ocupam um lugar restrito, as vezes nulo, em
seus comentarios espontdneos. A crianca imaginaria, se existir, é
cuidadosamente mantida em segredo! Ao participarmos do ideal social
que faz do filho o sujeito principal da gravidez, pensamos que o filho
esperado seria o tema dominante no pensamento da gestante e o assunto
mais discutido durante o curso dela. Notavelmente, acontece exatamente
0 oposto (Bydlowski, 2001, p. 43).

O investimento narcisico parece ser importante para que a mae possa investir em
seu proprio eu e em sua historia passada e, assim, ser capaz de posteriormente investir
narcisicamente no bebé que carrega no ventre. O retraimento da libido para o0 eu e 0
afastamento do mundo exterior podem ser entendidos como protetivos, uma vez que o
‘aumento’ libidinal do eu Se mostra necessario para que a mae passe pela gestacdo e pos-
parto sem adoecer psiquicamente (Bydlowski, 2001). Ademais, a substitui¢do parcial dos
objetos reais pelos imaginarios pode concorrer para o intenso afloramento, nas jovens e
recém-maes, de memorias infantis e de outros momentos de sua vida, como veremos no

topico a seguir.

Quanto ao siléncio da mée em relacdo ao filho que esta sendo gestado, este pode
ser interpretado como sinal de erotizacdo, pois, de modo geral, o sigilo de um setor da
atividade mental, ou seja, 0 ato de se ocultar determinado contelddo, pode representar
evidéncias de uma forte erotizagdo (Bydlowski, 2001). O segredo da gestante, portanto,
“diz respeito a crianca que ainda esta dentro de si” (Bydlowski, 2001, p. 45), sendo que
este siléncio pode ser interpretado como testemunho da paix&o silenciosa da qual o bebé

gestado é objeto:

E um siléncio analogo ao do amor sem nuvens e da felicidade intima que
ndo requer comentarios ou partilhas externas. Esta paixdo € suficiente em
si mesma: 0 seu objeto ndo é externo a si mesmo (Bydlowski, 2001, p. 45).
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Ap0s 0 nascimento, a “erotizagdo silenciosa do filho esperado” (p. 45), bem como
a do proéprio eu, é gradualmente retirada em favor da ressexualiza¢do da vida conjugal e
social da mée (Bydlowski, 2001). Bydlowski (2001) destaca que as mulheres apresentam
dificuldades de lembrar-se quando esse processo termina, uma vez que a redistribuigéo
libidinal do mundo interno para o externo é feita de forma gradual. Assim, segundo a
autora, a gravidez inaugura a experiéncia de um encontro intimo da mée consigo mesma
em que estd em questdo “a capacidade de erotizar uma parte que ainda lhe € interna”
(Bydlowski, 2001, p. 45) e, portanto, as exigéncias deste encontro explicariam o siléncio

sobre o0 bebé na maioria das gravidas.

Se, pelo contrario, a experiéncia da gestacdo abala um precario equilibrio
narcisico, preocupacdes intensas podem surgir e expressar-se sob a forma
de queixas somaticas aos profissionais da consulta pré-natal, ou sob a
forma de preocupac@es ansiosas sobre o futuro pessoal e o do futuro da
crianca (Bydlowski, 2001, p. 45).

A ansiedade ou hipervigilancia maternas tendem a ocorrer quando a confianca
narcisica da mée é precaria ou abalada, como em casos de falecimento pré-natal ou apds
outras intercorréncias obstétricas que ameacam a tranquilidade da méae em relacdo ao bebé.
A “preocupagdo e ansiedade frente a satide do bebé tendem a trazer a crianga como sujeito
principal da fala materna” (Franga, 2006, p. 20); mas de modo geral, quando tudo vai bem,
é comum haver esses dois elementos manifestados pelas parturientes: o siléncio sobre o

bebé e o afloramento dos contelidos inconscientes.

Agora, nos aprofundaremos no afloramento dos contetudos inconscientes que

acontece na transparéncia psiquica.

4.1.2. O recalcamento e o retorno do passado materno
E comum que memorias mantidas nas profundezas do inconsciente, principalmente

aquelas relacionadas a infancia, venham a tona durante a gestacdo. Devido a circunstancia
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excepcional da gravidez, as modificacbes nos investimentos do eu provocam um
relaxamento da censura e possibilitam que memdrias embaragosas ressurjam e sejam
transmitidas sem restrigdes por meio de comentarios espontaneos feitos pelas gestantes
(Bydlowski, 2001). O rebaixamento da censura e a autenticidade na fala das mulheres
gravidas sdo caracteristicos do estado de transparéncia psiquica. Nesse sentido, o
entendimento do funcionamento do mecanismo de recalque faz-se necessario para a
melhor compreensao de como o retorno do passado — identificado na escuta de mulheres

gravidas — se d& a partir da abertura do psiquismo da gestante para o seu inconsciente.

Em A historia do movimento psicanalitico (1914/1996) Freud nos diz que “o
recalcamento ¢ a pedra angular sobre a qual repousa toda a estrutura da psicanalise” (p.
10). O recalcamento &, portanto, um dos conceitos mais importantes da metapsicologia
freudiana e designa um processo interno e inconsciente ao préprio eu resultado da
interiorizacdo da instancia censora, ou seja, da interiorizacdo de leis que sdo a principio

externas ao sujeito (Garcia-Roza, 1995/2008).

Apesar de o recalque estar presente desde os primeiros escritos psicanaliticos, é
somente a partir do abandono da préatica da hipnose que Freud se defronta com o fenémeno
clinico da resisténcia e, assim, comeca a delinear o conceito de recalcamento (Garcia-
Roza, 1995/2008). Ja a ideia de defesa surge para designar mecanismos do aparato
psiquico capazes de suprimir ou reduzir o efeito traumatico associado as excitacGes que
causam desprazer, sejam elas ligadas a fontes exdgenas ou a fontes enddgenas. A
finalidade da defesa seria, portanto, manter fora da consciéncia, uma representagdo ou um
conjunto de representagfes que despertam sentimentos de vergonha e de dor. Nesse
sentido, o agente da defesa € o0 eu e 0s mecanismos defensivos sdo 0s mecanismos do eu
ou que estdo ligados ao eu; contudo, esses mecanismos operam de forma inconsciente

(Garcia-Roza, 1995/2008).
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A descoberta do recalque e da defesa foram importantes para a modificagéo e
concepgdo da terapia psicanalitica, de forma que o seu objetivo passou a ser tornar
consciente as ideias patogénicas para que assim pudesse ser possivel sua elaboracéo por
parte do paciente, diferentemente do que tinha sido feito anteriormente, que consistia

apenas na producdo de ab-reacdo do afeto (Garcia-Roza, 1995/2008).

O modelo de aparato psiquico freudiano consiste na distin¢ao de duas estruturas e
modos de funcionamento, sendo um deles um sistema inconsciente (Ics) e 0 outro um
sistema pré-consciente/consciente (Pcs/Cs). De forma breve, o sistema Ics funciona de
forma a promover o livre escoamento das quantidades de excitacdo, enquanto o sistema
Pcs/Cs atua de modo a inibir a livre descarga em favor de uma resposta satisfatoria. Essa
descarga pode ser feita de forma parcial através do discurso, do ato falho, dos chistes, dos
sonhos e dos sintomas. Caso essas excitacdes inconscientes ndo possam ser associadas a
representacdes, entdo a resposta é inibida, com excecdo dos afetos, que sdo transformados

em angustia (Garcia-Roza, 1995/2008).

De acordo com Freud, “o operador dessa distingdo, e o que responde pelo modo de
ser do conteudo do inconsciente, € precisamente o recalque” (p. 171), e enquanto o PCs/Cs
atua como uma instancia critica, o Ics funciona como instancia criticada. Assim, “a fun¢ao
da instancia critica € interditar o acesso a consciéncia daquelas representacdes da instancia
criticada que possam se constituir como ameaga” (Garcia-Roza, 1995/2008, pp. 172-173).
Logo, temos que o recalcamento se situa como um processo defensivo contra uma
representacdo ameacadora, ou seja, como uma atividade de censura do sistema Pcs/Cs que
impede que a atividade do sistema Ics acesse a consciéncia em busca de satisfacdo e cause

desprazer (Garcia-Roza, 1995/2008). Entretanto:

[...] o material recalcado persiste na procura de uma expressao consciente,
e o faz exercendo uma atracdo constante sobre os contetdos do Pcs/Cs
com 0s quais ele possa estabelecer uma ligacdo a fim de escoar sua
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energia. Caso ndo ocorra a liberacao da energia represada no Ics, a tensdo
interna a esse sistema torna-se insuportavel. Assim, temos de um lado a
exigéncia de escoamento da energia represada no Ics e, de outro lado, a
necessidade do Pcs/Cs se defender da ameaca dos contetdos do Ics
(Garcia-Roza, 1995/2008, p. 173).

O aparato psiquico, como dito anteriormente, deve ser entendido como um aparato
de captura e de transformacéo das excitacfes que partem tanto de fontes exdgenas quanto
de fontes enddgenas (pulsionais). Os sistemas Pcs/Cs e Ics atuam como parte deste aparato
a fim de manter da melhor forma possivel o equilibrio entre as exigéncias pulsionais e as
exigéncias decorrentes do mundo exterior/cultura. Um certo acimulo de excitacdo é
tolerado pelo aparato psiquico, de forma a dispor de uma reserva de energia para que 0
Pcs/Cs possa dirigir para a consciéncia os impulsos impregnados de desejo que surgem do
Ics através dos caminhos mais convenientes. Portanto, entende-se que o recalque esta a
servico da satisfacdo pulsional, mesmo que a satisfacéo se faca de forma indireta e as vezes

a um custo elevado para o sujeito (Garcia-Roza, 1995/2008).

Na verdade, o que o recalque faz é operar uma cisao no universo simbélico
do sujeito, reduzindo uma parte desse universo ao siléncio, recusando-lhe
0 acesso a fala, e também, evidentemente, recusando-lhe o acesso a
consciéncia. O recalque impede a passagem da imagem a palavra. No
entanto, isso ndo elimina a representacdo, ndo destroi sua poténcia
significante (Garcia-Roza, 1995/2008, p. 176).

A cisdo no universo simbodlico do sujeito decorrente do recalcamento é uma ideia
importante para se pensar a transparéncia psiquica, mas antes de adentramos nas
aproximacoes da teoria freudiana do recalcamento e o conceito proposto por Bydlowski

(2001), é preciso compreender um pouco mais como se estrutura o recalque.

N&o nascemos com 0 aparato psiquico pronto e acabado, assim como o recalque
ndo é um mecanismo defensivo presente desde o inicio da formagao deste aparato (Garcia-
Roza, 1995/2008). Para que haja recalque é preciso que haja a distingéo entre Ics e Pcs/Cs.

Freud também concebe o recalque como um mecanismo que opera na linha divisoria entre
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0s sistemas Ics e Pcs/Cs; entretanto, o recalcamento ndo elimina o inconsciente; pelo
contrério, ele o constitui e atua em prol de uma satisfacdo da pulsdo (Garcia-Roza,

1995/2008).

O recalque possui uma dupla funcdo no aparato psiquico: ser um mecanismo que
se exerce entre os sistemas Ics e Pcs/Cs e ser o mecanismo que funda a distincdo entre
esses sistemas. Apesar de contraditério, Freud distingue o recalque priméario do recalque

secundario para responder a essa contradi¢cdo (Garcia-Roza, 1995/2008):

Ao propor a hip6tese do recalque primordial, Freud pretende resolver essa
contradicdo fazendo com que o recalque primordial seja o responsavel
pela clivagem do psiquismo em sistemas diferenciados (o Ics e o Pcs/Cs),
enquanto que o recalque propriamente dito se exerca a partir da clivagem
ja feita (p. 195).

O recalque primario, ou a fixacdo ou inscricdo, € precursor e condicdo necessaria
de todo recalcamento. Consiste em estabelecer uma fixagéo, ou seja, uma ligacédo da pulsédo
ao representante. Isso ndo significa dizer que esse representante ficara mantido no
inconsciente, uma vez que o Ics ainda ndo se constituiu, mas que este representante
estabeleceu uma importante demarcacdo, um “registro psiquico inteiramente inacessivel a

consciéncia” (Garcia-Roza, 1995/2008, p. 178), possibilitando a formagdo de uma trama

significante que servira de referéncia para o recalque propriamente dito.

Em um segundo momento, denominado por Freud como recalque secundario ou

recalque propriamente dito, o processo de recalcamento:

[...] incide sobre os derivados psiquicos da representacdo atingida pelo
recalque primordial ou sobre os caminhos que podem conduzir a ela. O
destino dos derivados é 0 mesmo que o da representacdo original: sdo
excluidos da consciéncia. No entanto, para que haja o recalque secundario
€ necessario ndo apenas 0 repudio por parte do sistema pré-
consciente/consciente, mas também a atracdo exercida pelo recalcado
primordial (Garcia-Roza, 1995/2008, p. 196).
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O recalque secundario incide sobre os derivados do recalque primordial,
responsavel pela manutencdo do sistema Ics, o qual é formado essencialmente pelo
recalcado. Apesar de ndo impedir e nem eliminar as representacdes de agirem no
inconsciente e, pelo contrério, até favorecer que elas continuem se organizando, formando
derivados e estabelecendo conexdes, o recalque afeta a relagcdo da representacdo com o

sistema Pcs/Cs (Garcia-Roza, 1995/2008).

Embora o recalque secundario atue sobre os derivados do representante do recalque

primordial, nem todos sédo atingidos por ele. Livres das exigéncias do Pcs/Cs:

[...] os representantes-representacdo tém maior liberdade para estabelecer
novos nexos, dando lugar a derivados que, quanto mais préximos se
encontrarem do representante-representacdo original, tanto mais serdo
atingidos pelo recalcamento, e quanto mais afastados estiverem, mais
facilmente terdo éxito em burlar as defesas do eu e conseguir uma
expressdo consciente (Garcia-Roza, 1995/2008, p. 198).

Como nos diz Freud, o representante-representagao “prolifera nas sombras” (como
citado em Garcia-Roza, 1995/2008, p. 198) e, nesse sentido, um psiquismo abalado, como
no caso de mulheres gravidas, permite que essas “sombras” acessem com mais facilidade

a consciéncia das jovens e recém-maes. Retomaremos isto posteriormente.

Um ponto importante a ser destacado sobre a teoria do recalque é de que o afeto
ndo é recalcado; contudo, isso ndo significa dizer que o afeto ndo sofra nenhum efeito do
recalcamento. Do ponto de vista econémico, o afeto € 0 modo quantitativo de expressédo
da pulséo e tem destinos diferentes da representagdo, sendo eles: a supressdo, o
deslocamento ou a transformag&o. Entretanto, o que o recalque ndo é capaz de fazer é

impedir a angustia quando de sua liberagdo (Garcia-Roza, 1995/2008).

O fato de Freud articular afeto e angustia é expressivo desse modo de
pensar, sobretudo quando concebe a angustia como sinal. A angustia seria,
sob esse aspecto, pura expressdo da intensidade pulsional, sem que
nenhuma representacao estivesse ligada a ela. N&o podendo se expressar
sob a forma de um representante ideativo, ela se expressa corporalmente
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como pura intensidade, sem que qualquer significacdo possa lhe ser
atribuida. Assim, o que do representante pulsional é recalcado ndo é o
afeto, mas as representacdes que se ligam a ele ou, melhor dito, que o
ligam (Garcia-Roza, 1995/2008, p. 202).

No processo de tornar-se mde, para aléem da angustia comumente associada ao ato
de tomar o lugar de mae (Prat, 2022), observa-se um elemento importante do recalcamento,
o retorno do recalcado. Concebido por Freud como a volta do material recalcado, porém
de uma forma deformada, esse retorno ndo representa apenas uma falha no sistema
defensivo, mas expressdo também o compromisso existente entre o sistema Ics e Pcs/Cs
em proporcionar que o desejo recalcado encontre uma expressdo consciente que néo
produza desprazer. De fato, o retorno do recalcado nunca se da em sua forma original e
sem conflito, pois o “material recalcado ¢ invariavelmente submetido a deformagao por
exigéncia da censura, mesmo quando as defesas do eu séo diminuidas, como no caso do

sono” (Garcia-Roza, 1995/2008, p. 206).

Aproximando da transparéncia psiquica, a abertura e permeabilidade na barreira
entre 0 Ics e o Pcs/Cs (censura) propiciadas pela gestacdo as recém-maes possibilita a
reativacdo de seu passado e 0 intenso retorno de certas fantasias regressivas, ou seja, a
presentificacdo de rememoracdes infantis. Em geral e como visto acima, as memdrias que
podem “embaracar” o0 nosso eu sdo mantidas nas profundezas do inconsciente pela forca
do recalcamento. Contudo, durante a gravidez, tais memorias embaragosas, “escabrosas”
ou “inconfessaveis” podem vir a tona e serem transmitidas, em palavras, sem restri¢des ou

constrangimento (Bydlowski, 2001).

O que ocorre na gestacdo € o rebaixamento das forcas defensivas sobre os
conteudos inconscientes, uma vez, que “diante do carater exorbitante do acontecimento
atual — o desenvolvimento de uma crianga” (Bydlowski, 2001, p. 44), as memodrias,

fantasias e representacfes consideradas embaracosas, as reminiscéncias que fluem e que
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por vezes tocam a “sexualidade infantil no seu aspecto mais misterioso para a crianga de
outrora, cuja imaturidade a mantinha afastada dos segredos dos adultos” (p. 44), podem
ser acessadas. Assim, com a reducdo da censura, observa-se uma autenticidade e
espontaneidade na fala destas mulheres, levando a novas associacGes e elaboracdes do

conteido antes inconsciente (Bydlowski, 2001).

Apesar de ndo ter se aprofundado no sentido das transformacgdes psiquicas
decorrentes da maternidade, as observacdes freudianas sobre certas condi¢cdes que podem
levar ao retorno do recalcado parecem estar relacionadas a experiéncia vivenciada pelas

gestantes. Garcia-Roza (1995/2008) elenca trés dessas condices:

1) se ha um enfraquecimento do contra-investimento em decorréncia de
algum processo patolégico que afeta 0 eu, ou por uma mudanga na
distribuicdo do investimento no interior do eu como ocorre no sonho; 2)
quando a articulagdo da pulsdo com o recalcado recebe um reforco
especial (como ocorre na puberdade, por exemplo); 3) quando, em
experiéncias recentes, certas impressfes ou vivéncias semelhantes ao
recalcado tém o poder de desperta-lo (p. 206).

N&o seria a gravidez a juncao de todas essas condigdes?

A gravidez ndo é uma doenca, mas, como discutido neste trabalho, se trata de um
momento singular e potencialmente desestruturante na vida da mulher e que altera o seu
funcionamento psiquico. Frente a esse grande acontecimento que esta em vias de acontecer
— tornar-se mae —, observa-se um deslocamento da libido dos objetos externos para o
proprio eu durante a gestagcdo. Essa mudanga na quantidade de libido circulante no eu,
além de ser direcionada para o0 investimento de representantes e representacdes
inconscientes [aumento dos seus investimentos narcisicos], também estd associada a
diminuicdo dos mecanismos defensivos e retorno de certas memorias recalcadas, afinal, o
gue seria mais importante e requereria maior energia do eu do que os contedos e as

transformac0es que acontecem no mundo interno da mée?
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Figura 2. Eshogo feito pela autora para representar o funcionamento do aparelho psiquico da gestante
durante o estado da transparéncia psiquica.

As modificagbes nos investimentos do eu, caracteristicos da transparéncia
psiquica, por si s6 ja favorecem o retorno de memdrias recalcadas. Entretanto, outros
elementos presentes no ingresso na parentalidade também se configuram como condicdes
especiais para o retorno do recalcado. Assim como na puberdade, tornar-se mée mostra-se
como um processo desafiador e de particular autenticidade (Bydlowski, 2001), capaz de
facilitar conexdes com memdarias inconscientes e que agora podem ser acessadas de forma
menos dolorosa devido ao rebaixamento do recalque e as novas exigéncias psiquicas que

a maternidade impde.

Concomitantemente com a abertura para o0 inconsciente, podemos pensar que 0

proprio investimento no representante bebé favorece a articulagio com memoria
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recalcadas referentes as experiéncias da mae de ja ter sido um bebé. Na gestagdo, o feto
possui um duplo estatuto, uma vez que ele estd presente dentro do corpo e das
preocupacfes da mée, mas, ainda assim, ausente da realidade visivel. O contato fisico
matuo entre o par mae-bebé, tanto antes como apds o nascimento, possibilita a mée reviver
emocdes passadas. Afinal, de certa forma, a mée estd compartilhando experiéncias com o
seu bebé j& experienciadas por ela, algo de uma natureza estranhamente familiar, porém,

agora vividas por ela [a méae] de uma outra forma, a de quem gesta, a de mée.

A crianca transportada no ventre representa a metafora do objeto interno, ou seja,
representa a imagem internalizada que a recém-mae tem dos cuidados maternos que lhe
foram oferecidos quando era bebé (Bydlowski, 2001). Na gestacdo, o feto €, portanto, um
representante de um objeto que serd externo a mae — o filho —, a0 mesmo tempo que
este objeto também representa o bebé de outrora que a mae foi, reavivado na transparéncia
psiquica. Assim, a medida que o bebé habita uma realidade tangivel, visto que ao longo
da gestacdo a barriga cresce e a mée pode sentir os primeiros movimentos ativos do infante,
correrd o risco de ele [o bebé] ser percebido com medo e tratado com hostilidade, caso as
representacdes e fantasias do passado em relacdo ao objeto interno, a mée de outrora, ndo

sejam reconhecidas como suficientemente bom pela recém-mae.

No que tange ao retorno regressivo as vivéncias infantis, observa-se um amplo
espectro entre as mulheres, podendo variar desde a gravida que pdde constituir um bom
objeto interno quando ela prépria era bebé, possibilitando uma gravidez tranquila mais
tarde; até aquela que, pelo contrario, viveu desde muito cedo cuidados intrusivos ou
insuficientes, e que correra o risco de reviver suas angustias primitivas durante a gestacdo

e cuidados com seu bebé (Bydlowski & Golse, 2001).

Neste caso, a gestacdo de um filho e a transparéncia do psiquismo que a acompanha

revivem as memorias de origem e as angustias primitivas anteriores a aquisicdo da
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linguagem, de quando “a futura m&e gravida era ela propria uma crianca fragil, ela
vivenciava alternancias de presenca e auséncia de cuidados maternos” (Bydlowski, 2001,
p. 46). Observa-se que os cuidados diarios com o recém-nascido transmitem um
emaranhado de interagcOes entre a mée, o bebé que se tem, o bebé que se foi e a mae que
se teve. Entretanto, nem tudo que é reativado por essas memarias originarias maternas €
transmitido em palavras na relacdo mée-bebé. A mée expressara em agdes sutis aquilo que
foi recalcado no passado e ndo pode ser expresso em palavras. Por meio de “entonagoes,
gestos, expressdes consoladoras contra a fome ¢ o medo, o abandono ou a solidao”
(Bydlowski, 2001, p. 42), a mae comunica, através dos cuidados com o bebé, partes de seu

inconsciente que entdo sao capturados por ele.

As representacdes e fantasias da mae [0 bebé de outrora] podem ser rememoradas
no periodo da transparéncia psiquica e correm o risco de adquirirem materialidade desde

as primeiras semanas apds a chegada do bebé, como nos mostra Bydlowski (2001):

Uma jovem mae nos confidencia sobre a dificuldade de amamentar seu
recém-nascido e o0 medo de ser devorada por ele. Essa voracidade lembra-
Ihe a boca grande da propria mée, capaz de engolir um ovo de uma so vez!
Ela propria uma ex-bebé, projeta no bebé de hoje as angustias da crianga
que ela ja foi (p. 47).

A primeira vista, apesar de soar um pouco exagerado, o relato acima expressa
justamente como essa “materialidade” das representagdes e fantasias infantis podem ser
escutadas na clinica. A angustia expressa no relato materno através de queixas como essa
néo pode ser entendida como uma alucinagdo ou mera fantasia. As falas maternas precisam
ser ouvidas com cuidado pelos profissionais da saude, pois momentos como esse podem
evidenciar ‘o fio condutor’ que conecta o presente e 0 passado, constituindo-se como um
importante momento interpretativo e de potencial para a elabora¢do. O “medo de ser
devorada”, em uma escuta qualificada, se conecta com as memdrias do passado da mée, e

dar voz, dar palavras a essas memdrias infantis, ou seja, trazer para o simbélico, possibilita
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gue o0s nds possam ser desfeitos e que essa mae possa tecer uma histéria com seu filho sem

necessariamente repetir o passado.

Ademais, as agonias primitivas despertadas durante o estado de transparéncia
psiquica podem levar a mae a um medo de um colapso psiquico no decorrer da gravidez
e, segundo Bydlowski (2001), este receio esta na origem de alguns pedidos de interrupgéo
da gestacdo. Afinal, quem em s& consciéncia aceitaria de bom grado a possibilidade de

ficar louca?

Tomar o papel de méde ndo é uma tarefa simples. Franca (2006) concorda com a
constatagdo feita por Bydlowski (2001) de que as recordagdes de “conteudos tio secretos
e antigos” (p. 21), muitas vezes, também sédo tidos como surpreendentes para as proprias
mdes. Ao escutar gestantes e puérperas, além dos personagens ja esperados, o bebé e a
propria mae que o carrega, Franca (2006) identifica a presenca de outra figura
fundamental: a mée de outrora, agora também avo. Embora esta ideia do afloramento de
memodrias infantis referentes a mae ja esteja contida no conceito de transparéncia psiquica,
Franca (2006) considera que a tematica da relacdo arcaica entre mae e filha estd em
primeiro plano no discurso materno, estando a frente de questdes edipicas, por exemplo, e
revela o reconhecimento da importancia da reorganizacdo dos papéis, mée e filha, neste

novo momento da vida da mulher:

[...] trato de um tema que embora Bydlowski ndo tenha se estendido,
descreve como recorrentemente em seus atendimentos: a necessidade de
compreender a transparéncia psiquica como um mecanismo intra-
subjetivo que evoca a dindmica relacional originaria, possibilitando uma
nova reorganizacgao psiquica para a concretizagdo da maternidade, a saber,
a relacdo entre mde e filha do passado. A regressdo, nesta perspectiva,
ocorreria nao sé pela atracdo do objeto bebé, mas sim de um bebé em
interacdo com o obejto internalizado materno. Nao é apenas o bebé do
passado que se reatualiza no momento da gravidez e puerpério, mas
também toda a dindmica relacional deste bebé com o outro que o materna
(Franga, 2006, p. 26, grifos nossos).
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Nesse sentido, uma nova questdo surge: Quais as influéncias de ser filha no ser

mae?

Finalizamos aqui o estudo tedrico sobre o conceito de transparéncia psiquica e
agora nos aprofundaremos nas contribui¢cbes do psicanalista Donald Winnicott para

melhor responder a pergunta acima.

4.2. Contribuicdes de Donald Winnicott para a constituicdo de uma teoria psiquica
materna

Para a mae realmente envolvida ndo existe passado nem futuro. Para ela
existe somente a experiéncia presente de ndo ter nenhuma é&rea
inexplorada, nenhum polo norte ou polo sul a ndo ser que algum
explorador intrépido o descubra e 0 aqueca; nenhum Everest, a ndo ser que
um alpinista o escale até o cume e o coma. O fundo oceano materno é
explorado pelo batiscafo, e tivesse a mae um Unico mistério, o lado oculto
da Lua, entdo até isso seria alcancado, fotografado, e convertido de
mistério em fato cientificamente provado. Nada que seja dela é sagrado.

Quem seria uma mae? (Winnicott, 1960/1999, pp. 87-88).

O pediatra e psicanalista inglés Donald Woods Winnicott € identificado por alguns
autores como “agente de uma transformacao no campo psicanalitico” (Gomides, 2017, p.
133). Apesar de Winnicott ser um articulador entre as descobertas freudianas e kleinianas
as ideias existencialistas modernas?, a incorporagao e traducio destes conceitos em sua
obra levaram a psicanalise a outro “status epistemoldgico e pratico” (Fulgéncio, 2016, p.

14).

23 As nogoes clinicas de ser, falso ou verdadeiro self sdo derivados psicanaliticos da influéncia existencialista
na teoria winnicottiana (Gomides, 2017)
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Devido ao acUmulo de problemas clinicos associados as manifestacGes da
tendéncia antissocial e da psicose infantil — os quais “ndo podiam ser compreendidos
teoricamente nem tratados clinicamente no quadro do paradigma edipico de Freud”
(Loparic, 2006, p. 2) —, Winnicott se distanciou de alguns aspectos da teoria freudiana a
fim de elaborar um paradigma proprio que pudesse abarcar as especificidades da clinica

com esses pacientes.

Assim como Sandor Ferenczi, Winnicott dedicou-se a construcdo e adaptacdo da
técnica psicanalitica as necessidades da crianga com tendéncia antissocial ou psicopatia
(Loparic, 2006), e suas ideias representam um rompimento com o modelo ontologico
constituido pelo pai da psicanalise. A teoria winnicottiana ndo considera que o aparelho
psiquico seja “movido por forgas (as pulsdes) e uma energia (quantum de afeto ou libido)”
(Fulgéncio, 2016, p. 19), mas se baseia em uma concep¢do que coloca “a necessidade de
ser ¢ continuar sendo como um fundamento da propria natureza humana” (Fulgéncio,
2016, p. 24). Ao atribuir a tendéncia inata a integracdo como o motor do desenvolvimento
emocional, Winnicott se distancia da economia pulsional freudiana e desloca a importancia
dada & sexualidade infantil e a0 Complexo de Edipo na estruturacio psiquica (Gomides,
2017). Entretanto, o pediatra e psicanalista inglés ressalta que essa tendéncia a integracéo
“s6 ocorreria adequadamente em estreita dependéncia para com um ambiente favoravel a

isso” (Gomides, 2017, p. 134).

Winnicott pode ser considerado “um tedrico das relagdes com o ambiente”
(Fulgéncio, 2016, p. 35) por defender o papel central do ambiente para a constituicdo
psiquica humana. O paradigma winnicottiano considera como exemplar “o bebé no colo
da mée, que precisa crescer, isto é, constituir uma base para continuar existindo e integrar—
se numa unidade” (Loparic, 2006, p. 3). Nesse sentido, a dependéncia da crianga a mae

pode ser entendida como uma propriedade do “ser-com-0-outro” e fundante do humano
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(Gomides, 2017). Outra importante diferenca da teoria winnicottiana é a sua “nogdo
descritiva da satde” (Fulgéncio, 2016, p. 67), a qual € alheia & metapsicologia freudiana e

esta relacionada a necessidade de ser e continuar sendo, ou seja, ao processo de integrag&o.

Assim, observa-se que Winnicott foi um psicanalista que certamente esteve
aplicado em pensar na importancia e contribuicdes da mée para a constituicdo do
psiquismo do sujeito e, para além disso, dedicado a refletir sobre o proprio funcionamento
psiquico materno. O conceito de preocupacdo materna primaria, originalmente
desenvolvido por Winnicott na década de 1950, consiste em uma importante teorizacédo
psicanalitica sobre o vinculo méae-bebé e refere-se “ao estado mental que a mae

comumente se encontra antes e ap6s a gravidez” (Abram, 1996/2000, p. 185).

A importancia da relagdo intima e primeira entre mées e seus bebés, assim como
as observacdes do autor a respeito do papel essencial da mae na vida psiquica de seus
filhos, culminaram na elaboracdo de sua teoria do desenvolvimento emocional. Sendo
assim, retomar o que Winnicott nos ensina sobre os primérdios da vida psiquica, bem como
sua compreensdo sobre a mée suficientemente boa, mostra-se essencial para que possamos
melhor compreender o processo de tornar-se mée [objeto de nossa pesquisa] e refletir sobre

as influéncias da relacdo mée e filha no ser mée [nossa pergunta de pesquisa].

Antes de adentrarmos propriamente no estado materno descrito pelo autor, a saber,
a preocupacao materna primaria, nos debrucaremos sobre algumas ideias utilizadas por
Winnicott e que séo essenciais para entendermos sua teoria a respeito do funcionamento
psiquico da mée: as ideias de individuo saudavel, de mae devotada comum e de méae

suficientemente boa.
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4.2.1. A concepgao de individuo saudavel

A posicao incomum de Winnicott — pediatra de formacé&o analitica —, favoreceu
que a relacdo mae-bebé estivesse sempre presente em seu trabalho como analista. O
“impulso que o impelia” a falar as maes encontra-se ndo s6 em seu discurso, mas também
como base de sua teoria. A mée aparece como figura essencial na historia de vida do sujeito
na obra winnicottiana, uma vez que ela é o primeiro ambiente para o bebé tanto em termos
bioldgicos quanto psicoldgicos (Abram, 1996/2000). Em A contribuicdo da mée para a

sociedade (1957/2021), o autor nos diz:

Tenho a impressdo de que falta alguma coisa na sociedade humana. As
criangas crescem e tornam-se elas proprias pais e maes, mas, de modo
geral, ndo chegam a ponto de saber e de reconhecer 0 que suas méaes
fizeram por elas no inicio. Ha4 uma raz&o: somente agora € que se comegou
a perceber a parcela que cabe a mae (Winnicott, 1957/2021, pp. 145-146).

Winnicott compreendia que as contribui¢fes oferecidas pelas mées a sociedade
estavam apenas sendo reconhecidas por ele através de suas ideias, principalmente no que
tange a teoria do desenvolvimento emocional por ele proposta (Abram, 1996/2000). Neste
trecho, também € possivel interpretar que a filha que se torna mae, através do seu proprio

maternar, pode reconhecer o que a mée fez por ela quando infante.

Tendo em perspectiva nossa pergunta de pesquisa: Como o ser filha influencia no
ser mae?, é necessario compreendermos primeiramente a importancia do papel da mée e
nos atentarmos ao que Winnicott considera como saude, uma vez que alguns dos termos
utilizados ao longo de seus textos, como “normal”, “natural”, “sadia” e “saudavel” fazem
referéncia ao “reconhecimento das particularidades da boa maternagem” (Abram,
1996/2000, p. 141) e possuem como pano de fundo o entendimento do que se é esperado

para o0 amadurecimento do sujeito ao longo de sua vida.



105

Em O conceito de individuo saudavel (Winnicott, 1967/2021), o autor explica que
n&o se pode avaliar o sujeito, seja ele um homem ou uma mulher, sem considerar seu lugar
social. Segundo ele, a “maturidade individual implica movimento em dire¢do a
independéncia” (p. 21), mas engana-se quem acredita existir uma independéncia absoluta.
Para vivermos como vivemos, sem ddvida tivemos e temos uma boa dose de dependéncia.
Assim, ao se propor estudar o conceito de satde do individuo, Winnicott entende que, de
alguma forma, também contribui para uma concepg¢do de “satde social”, visto que esta
depende da saude individual. Em suas palavras: “a sociedade ndo passa de uma duplicagdo
macica de individuos ... ndo pode ir além do denominador comum da saude individual nem
pode avancar mais porque as necessidades dela devem envolver seus membros enfermos”

(Winnicott, 1967/2021, p. 22).

A concepcdo de saude winnicottiana ndo se relaciona com a classificacdo
diagnostica psiquiatrica, mas ao processo de maturacdo psicoldgica (Tosta, 2017).
Winnicott ndo atribui ao termo saude a auséncia de patologias; pelo contrario, enfatiza que
o individuo “saudavel” ¢ tolerante a doencga e capaz de viver criativamente, para além de
ser capaz de amar e trabalhar, como ja considerava Freud (Tosta, 2017; Winnicott,
1967/2021). Nesse sentido, a caracteriza¢do de o que ¢ um individuo “saudével” ¢ dificil,
pois depende de “um processo de desenvolvimento e também de qual aspecto estd sendo

examinado” (Tosta, 2017, p. 765).

Aproximando-nos do processo de amadurecimento do sujeito movido pela
tendéncia a integragdo, outras etapas individuais também precisam ser consideradas no
quesito saude, como, por exemplo, o desenvolvimento sexual e uma certa identificacdo
social. Winnicott (1967/2021), assim como Freud, considera importante para a saude o
avanco nas “posicdes do id”, de acordo com as predominancias sucessivas das zonas

erdgenas (fase oral, fase anal e uretral, estagio falico, periodo de laténcia e puberdade). O
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autor também destaca que ¢ imprescindivel que cada fase ocorra no seu devido tempo: “E
saudavel ter seis anos aos seis anos de idade, e dez aos dez” (Winnicott, 1967/2021, p. 25).
Um amadurecimento precoce ou tardio, causado por estimulos externos ou internos, que
va contra 0 que o sujeito necessite e suporte naquele determinado momento do seu

desenvolvimento, é entendido como prejudicial.

Ainda dentro do desenvolvimento sexual, o autor pontua a importancia da fase
genital para o fantasiar da crianca acerca de “tudo aquilo que pertence ao sexo adulto”
(Winnicott, 1967/2021, p. 24), do periodo de laténcia para o ensino as criancgas, e da
puberdade como um periodo ambiguo de alivio e perturbacdo. A adolescéncia é entendida
como um periodo complicado e que necessita de atencdo para que modos de agir
desajeitados ou confusos ndo sejam confundidos como doenca ou vice-versa. A medida
que deixamos o estagio da puberdade, comegamos a nos sentir mais reais e a adquirir “um
senso de self e um senso de ser” (Winnicott, 1967/2021, p. 26). Sobre isso, Winnicott
pontua: “é algo bom assistir o surgimento de um jovem ou de uma jovem da adolescéncia
para os primérdios de uma identificacdo com a paternidade ou a maternidade e com a
sociedade responsavel” (Winnicott, 1967/2021, p. 26). Ao alcangarmos um grau razoavel

em termos de capacidade instintiva®, as pessoas ditas “saudaveis” terdo novas tarefas,

24 Por conta de suas divergéncias com alguns pontos da teoria freudiana, Winnicott substituiu em sua obra
os conceitos de pulsdo e de conflito interno “pela compreensdo em termos de necessidade pessoal de
asseguramento e de perda de confianca no ambiente, com a consequente crise relativa ao autocontrole e a
identidade pessoal” (Loparic, 2006, p. 3). O autor também introduziu um novo modelo ontoldgico do objeto
de estudo psicanalitico. A psicanalise winnicottiana est4 centrada no conceito de tendéncia de integracéo.
Embora sua metodologia preserve a “tarefa de verbalizagdo do material transferencial” (Loparic, 2006, p. 3)
e 0 manejo da regressdo a dependéncia e do acting-out, o sofrimento decorrente de conflitos, internos ou
externos, fica em segundo plano por ser considerado parte da vida sadia. Assim, o valor principal da terapia
é a eliminacdo de defesas paralisadoras e a facilitagdo rumo ao amadurecimento, por meio de um ambiente
terapéutico suficientemente bom. Sendo assim, cabe destacar que o termo “instinto” utilizado por Winnicott
ndo possui 0 mesmo sentido do termo introduzido por Freud [Trieb], o qual pode ser traduzido por pulséo
(Simanke, 2014).
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como, por exemplo, de ser capaz de alcangar uma identificagdo social “sem perder muito

do seu impulso individual ou pessoal” (Winnicott, 1967/2021, p. 28).

No que diz respeito aos processos de amadurecimento que se referem ao ego e na
tentativa de vincula-los aos cuidados dispensados aos bebés, a doenca esquizoide e a uma
possivel forma de avaliar a saude do adulto, a teoria winnicottiana propde as funcdes de
integracdo, parceria psicossomatica e apresentacdo do objeto. A integracdo abrange
todas as tarefas do desenvolvimento que levariam o bebé a um senso de unidade, “ao
pronome pessoal ‘eu’, ao nimero um” (Winnicott, 1967/2021, p. 30), fazendo com que se

torne possivel 0 eu sou, e que dara sentido ao eu faco. Segundo o autor:

Na vida adulta, a integracéo é desfrutada num sentido do termo que vai se
ampliando até alcancar a integridade. A desintegragdo — durante o
repouso, o relaxamento e o sonho — pode ser admitida pela pessoa
saudavel, e a dor a ela associada pode ser aceita, sobretudo porque o
relaxamento estd associado a criatividade, de forma que é a partir do
estado ndo integrado que o impulso criativo aparece e reaparece. As
defesas organizadas contra a desintegracao roubam uma precondi¢éo para
0 impulso criativo e impedem, portanto, uma vida criativa (Winnicott,
1967/2021, p. 31).

A parceria psicossomatica ou o abrigo psicossomatico € uma tarefa subsidiaria no
desenvolvimento infantil e advém, em grande medida, dos cuidados fisicos do beb&, como
segura-lo, manusea-lo, banha-lo, alimenta-lo e todas as outras tarefas necessarias para o
cuidado do infante. Tais tarefas destinam-se a ajuda-lo a obter um psique-soma que “viva
e trabalhe em harmonia consigo mesmo” (Winnicott, 1967/2021, p. 31). Winnicott
(1967/2021) menciona, por exemplo, que € caracteristica da esquizofrenia uma conexao
frouxa entre a psique, o corpo e suas funcgdes, e que, em contrapartida, pessoas saudaveis
desfrutam do uso do corpo e de suas fungdes, “assim como o uso do intelecto como
ornamento do psiquismo e ndo como substituto da associagdo psicossomatica” (Tosta,

2017, p. 765).
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No quesito da apresentacdo do objeto, o autor propde que 0 processo de
amadurecimento impulsiona o bebé a relacionar-se com os objetos; contudo, destaca que
isso s6 pode ocorrer em uma relacdo em que haja seguranca e na qual o mundo seja

“suficientemente bem” apresentado para o bebé:

A mée adaptavel apresenta 0 mundo de forma que o bebé j& esteja munido
com um suprimento da experiéncia de onipoténcia, que constitui o alicerce
apropriado para que ele mais tarde entre em acordo com o principio de
realidade. Aqui ha um paradoxo, na medida em que, nessa fase inicial, 0
bebé cria 0 objeto, embora o0 objeto ja esteja |4, sendo ele ndo o teria criado.
O paradoxo deve ser aceito, e ndo resolvido (Winnicott, 1967/2021, p. 32).

Expandindo para o campo das doencas psiquicas, em casos esquizoides, 0
estabelecimento de relagGes objetais malsucedidas ocasiona o fracasso da tentativa do
sujeito de se relacionar com qualquer objeto fora do self, ou o leva a se relacionar apenas
com seu mundo subjetivo (Winnicott, 1967/2021). Ademais, o retraimento do paciente
também pode ser entendido como a tentativa de assegurar a onipoténcia por meio de
delirios e do ndo contato do sujeito com a realidade. Para Winnicott (1967/2021), “grande
parte da vida saudavel esta associada as varias modalidades de relacdo de objeto e a um
processo de ‘vaivém’ entre a relacdo com objetos externos e internos” (p. 33). Assim, a

nocdo de saude para o autor inclui:

[...] a ideia de um formigamento da vida e da magia da intimidade. Tudo
isso se encaminha para um senso da propria realidade e do préprio ser, e
da experiéncia que realimenta a realidade psiquica interna, enriguecendo-
a e ampliando-a. Como consequéncia, 0 mundo interno da pessoa saudavel
se relaciona com o0 mundo real ou externo, e ainda assim é pessoal e dotado
de uma vivacidade propria. Identificacbes projetivas e introjetivas
acontecem a todo instante. Segue-se que a perda e a ma sorte (e, como eu
disse, a doenga) podem ser mais terriveis para o individuo saudavel do que
para aquele que é psicologicamente imaturo ou deformado. Deve-se
permitir que a salde arque com seus préprios riscos (Winnicott,
1967/2021, p. 33).

Assim, para a formulacdo de seu conceito de salde, a integracao passa a ser a

tarefa fundamental para o bebé (Winnicott, 1967/2021), bem como a personalizagdo, o
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contato com a realidade e a relacdo do individuo com a sociedade. Nas palavras de Tosta
(2017), em referéncia as ideias propostas pelo autor: “habitar o proprio corpo e ter prazer

no uso do corpo e de suas fungbes também esta associado a saude psiquica” (p. 765).

De modo geral, podemos considerar que um sujeito saudavel é aquele que esta
maduro para 0 momento de desenvolvimento que atravessa (Tosta, 2017). Tendo em vista
0s conceitos de integracdo, parceria psicossomatica e apresentacdo do objeto e suas
influéncias sobre a ideia de sujeito saudavel, € possivel extrair que a forma como a mée
[primeiro ambiente] se relaciona e se sente em relacdo ao seu filho “exercera uma grande
influéncia sobre a salde do bebé — particularmente durante a gravidez e logo apos o

nascimento — pelo resto de sua vida” (Abram, 1996/2000, p. 141).

A saude no inicio da vida ndo pode ser pensada como individual, “mesmo quando
0 bebé estd vivendo num mundo subjetivo” (Winnicott, 1967/2021, p. 23). Até que o bebé
seja capaz de fazer uma avaliacdo objetiva da realidade e consiga distinguir entre o eu e
ndo eu, ndo se pode pensar no desenvolvimento de uma crianca saudavel em um ambiente

ndo saudavel (Winnicott, 1967/2021). Nesse sentido, Abram (1996/2000) nos diz:

Da ideia de mde como ambiente faz parte a mulher que ela é: isto €, a
mulher que foi antes do nascimento de seu bebé e continuard a ser
enquanto se desenvolver (p. 141).

Portanto, para pensar na saude do bebé, é preciso nos atentarmos para 0 processo
bidirecional em que a crianca vive, a saber, a relacdo viva entre mae-bebé. E necessario
ter em vista a saude do casal, a salde materna antes, durante e ap0s a gestagao, bem como
a existéncia ou ndo de um ambiente facilitador e de apoio para que esta relacdo [mae-bebé]
possa acontecer. Ao nos atentarmos para a importancia da relagdo bidirecional mae-bebé
no inicio da vida do infante e suas implicagdes para a saude futura do sujeito, somos

provocados a pensar na saude materna durante o processo de tornar-se mae.
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O reconhecimento das praticas de cuidado e das particularidades da boa
maternagem realizado pela teoria de Winnicott, além de contribuir para a compreensédo do
processo de amadurecimento do sujeito, nos faz refletir sobre a importancia vital da mée,
ao mesmo tempo que nos leva a perguntar: Quais as caracteristicas maternas fazem da mée
um bom ambiente para o desenvolvimento de seu bebé? Quais séo os cuidados maternos
despendidos que ddo suporte para um bebé “saudavel”? Como uma mae pode ser devotada

ao cuidado para com seus filhos?

Apesar de estas perguntas serem pertinentes e guiarem a elaboracéo do topico a
seguir, é importante destacar que elas derivam do objeto central de nossa pesquisa, 0
processo de tornar-se mde, além de contribuirem para o estudo do papel da mée no

amadurecimento de acordo com a teoria winnicottiana.

4.2.2. A mae devotada comum e a mae suficientemente-boa

A expressdo mae devotada comum surgiu em 1949, ocasido em que Isa Benzie,
produtora da BBC na época, convidou Winnicott para a realizacdo de uma série de nove

palestras a respeito dos assuntos que mais agradassem o autor:

Claro, ela estava atras de alguma frase de efeito, coisa que eu ainda ndo
tinha percebido. Aleguei que ndo havia nenhum interesse da minha parte
em dizer para as pessoas 0 que elas deveriam ou ndo fazer. Até porque eu
nem saberia fazer isso. Mas concordei que gostaria de conversar com mées
sobre algo que elas ja fazem bem — e o fazem bem simplesmente porque
toda mae se dedica a tarefa que tem em méaos, ou seja, cuidar de um bebé,
ou talvez gémeos. Disse que isso € comum, e que é uma excecao um bebé
ndo ser cuidado desde o inicio por uma especialista. Depois de poucos
metros de caminhada, Isa Benzie juntou os pontos e disse: “Maravilha! A
mée dedicada comum?”. E assim a ideia nasceu (Winnicott, 1966a/2020,
pp. 18-19).

% No livro que foi usado para fazer a presente citagdo, a expressdo “ordinary devoted mother” foi traduzida
como “mae dedicada comum”; contudo, baseando-nos na obra de Jan Abram, optamos por utilizar ao longo
do texto o termo ‘devotada’ [mde devotada comum] por acreditar que essa palavra expressa melhor o afeto
e afeicdo, e até um certo nivel de doagdo cega, que tal vivéncia materna carrega.
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Através de uma linguagem simples e despatologizante, o psicanalista tenta
exprimir uma caracteristica que acontece com frequéncia neste momento afetivo da vida
da mulher, durante a espera e logo ap6s o nascimento do bebé — algo que faz parte de
uma vivéncia esponténea e saudavel da maternidade: a sua dedicac¢éo no cuidado com 0s
filhos, a qual as maes comumente fazem muito bem. A mée devotada comum?® ¢, portanto,
aquela capaz de se dedicar a tarefa de cuidar de seu bebé. A esta expressdo, Winnicott
(1966a/2020) associou os cuidados que comumente uma mée presta ao seu bebé e que
totalizam o ambiente necessario para a constituicdo das primeiras bases do psiquismo, uma
vez que, apds o nascimento, o bebé depende inteiramente de que uma outra pessoa o0
suporte e 0 cuide. Este aspecto importante da capacidade materna surge, em grande
medida, de forma espontanea e sem a necessidade de uma intervencdo especializada,

quando a mae apresenta um desenvolvimento “normal”.

A formulacdo da existéncia de uma condicdo psiquica particular da mae, que
emerge de forma espontanea na maioria das mulheres a partir do fim da gestacdo e nas
primeiras semanas pos-parto, se encontra diretamente relacionada a questdo central de
nossa pesquisa: 0 processo de tornar-se mae. Entretanto, cabe ressaltar que o autor ndo

exclui que outros fatores, internos ou externos, possam ser agregados a essa experiéncia

% As observacdes clinicas de Winnicott acerca da condicdo de hipersibilidade e identificagdo com o bebé
comumente apresentada pelas mdes — a mée devotada comum —, foram importantes para delimitar e
evidenciar a importancia da mae na constitui¢do subjetiva do sujeito. Ademais, a ideia do ambiente também
foi importante por considerar a mae como parte de um contexto de cuidados, “mais préoximo do contexto de
‘fungdo’ que podera ser exercido por outros” (Iaconelli, 2023, p. 97). Entretanto, mesmo Winnicott sendo
critico da visdo que reduzia as competéncias das mées aos recursos bioldgicos da mulher, sua teoria ndo
conseguiu escapar por completo das questdes de seu tempo. O conceito de preocupagdo materna primaria
também pode ter uma interpretacdo maternalista, e esteve fortemente aliado a outras teorias que designavam
os cuidados e necessidades do recém-nascido exclusivamente as genitoras ou cuidadoras mulheres. Segundo
Taconelli (2023): “[...] temos duas grandes intuicGes winnicottianas: aquela que descreve o que se passa com
quem pariu, de um lado, e aquela que revela o que se passa com quem nasce, de outro” (p. 103), sendo,
portanto, no estabelecimento da relacdo entre esses dois fendmenos que o autor se mostra capturado pelo
discurso maternalista. Feita tais consideracdes, é inegavel a contribuicdo de Winnicott sobre os fendmenos
psiquicos observaveis no ciclo perinatal e suas implicages na atualidade.
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da maternidade e auxiliar ou prejudicar o surgimento espontaneo e o desenvolvimento da

capacidade de cuidar (Winnicott, 1966a/2020).

Winnicott acreditava que se houvesse uma valorizacdo da funcdo parental na
sociedade, existiria menos temor em relacao a essa funcdo, menos conflitos e destruicdo
causados pelo medo do ndo reconhecimento da dependéncia (Abram, 1996/2000).

Segundo o autor, se a imensa contribuicdo da mée devotada comum for aceita,

[...] segue-se que todo homem ou mulher em sa consciéncia, todo homem
ou mulher que tenha o sentimento de ser uma pessoa no mundo, e para
guem o mundo significa algo, toda pessoa feliz tem um débito infinito para
com uma mulher. Ao mesmo tempo que, quando bebé, essa pessoa nada
sabia a respeito da dependéncia, havia dependéncia absoluta.

Eu enfatizaria, uma vez mais, que o resultado desse reconhecimento -
quando ele aparece - ndo vird na forma de gratiddo nem de elogios. O
resultado sera a diminuicdo, em n6s mesmos, de um medo. Se nossa
sociedade adiar o reconhecimento pleno dessa dependéncia, que é um fato
histérico no estagio inicial do desenvolvimento de cada individuo, havera
um bloqueio tanto no progresso como na regressdo, um bloqueio que se
baseia no medo. Se o papel da mée ndo for verdadeiramente reconhecido,
entdo restara 0 medo vago da dependéncia (Winnicott, 1957/2021, p. 147).

O “trauma do nascimento” (Prat, 2022, p. 36), ou a descoberta da dependéncia
absoluta e total do bebé, se constitui como uma experiéncia sem precedentes na vida dos
recém-pais. Novatos no que diz respeito as questdes parentais, tanto o0 homem quanto a
mulher nunca estiveram na posicao de pai ou de méae até a chegada de seu filho. Apesar de
jaterem estado no lugar do filho [0 bebé], ou seja, de um ser totalmente dependente, nunca
estiveram na posicdo do cuidador, de quem é exigido com urgéncia satisfazer essa
dependéncia. De forma brutal e sem preparo, gradacdo, aprendizado ou evolugéo (Prat,
2022), os jovens pais séo convocados a assumir o lugar de cuidador e a se defrontar com
uma espécie de “acerto de contas” com o passado € os vazios existentes em si mesmos
decorrentes de suas proprias histdrias. Quanto mais distantes do inicio/fim desse ciclo

geracional, mais distantes estamos do que é visceral na natureza humana: a dependéncia.
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Nesse sentido, 0 entendimento das contribui¢cGes da mée devotada comum é importante
por evidenciar 0s perigos sociais do ndo reconhecimento da dependéncia absoluta nos

estagios iniciais da vida e seus desfechos na vida adulta do sujeito.

Para além disso, o olhar de Winnicott (1957/2021) para as maes traz a valorizacao
do trabalho de cuidado feito majoritariamente pelas mulheres, e destaca a importancia vital
da funcdo materna para a constituicdo fisica e psiquica do sujeito. Ao abordar tal
reconhecimento, a méae “natural” e “sadia” ganha destaque, sendo a mae “natural” aquela
que se identifica com o bebé recém-nascido e que o deixa crescer e tornar-se ele proprio.
A énfase no termo “natural” ¢ feita por este abarcar o “normal”, uma vez que “aquilo que
seria natural para uma mae ma, ndo serial normal e, com toda certeza, também néo seria

saudavel” (Abram, 1996/2000, p. 143).

Assim, o desenvolvimento de um sujeito saudavel, ou seja, aquele que estd maduro
para 0 momento de amadurecimento que atravessa (Tosta, 2017), € alicercado desde o
comeco pela mae ou por quem exerce a funcdo materna. A mée, a depender das condicdes
que proporciona para a interacdo entre o bebé e 0 mundo externo, contribui para a satde
ou adoecimento do sujeito (Abram, 1996/2000, p. 143). As condic¢des sdo consideradas
satisfatorias quando ha a unido entre dois fatores: heranca e ambiente, e que sejam capazes
de contemplar os processos de crescimento natural do bebé em consonancia com seu

“padrao herdado” (Winnicott, 1968/2020, p. 38).

O reconhecimento dos componentes da maternagem suficientemente-boa feitas por
Winnicott (1947b/1982; 1949/1982; 1960/2022; 1967/2019), a saber, o handling, a
apresentacdo de mundo e o holding, favorecem a constituicdo do self do bebé e o conduzem

ao que o autor identifica como saude.
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O handling é descrito por Winnicott como 0 manuseio corporal da crianga e que
favorece a personalizacédo ou localizacdo do self em um corpo proprio (Medeiros & Aiello-
Vaisberg, 2014). Essa personalizac¢do ocorre principalmente durante atividades de higiene,
como, por exemplo, a troca de fraldas e o banho. Ja a apresentacdo do mundo em pequenas
doses pela mae, ou seja, a apresentacdo da realidade externa ao bebé, é importante para
que aos poucos o bebé possa criar o mundo e, posteriormente, possibilite o reconhecimento
gradual do o ndo-eu (Winnicott, 1947b/1982; Medeiros & Aiello-Vaisberg, 2014). Além
disso, a apresentacdo da realidade favorece a “experiéncia do self num tempo e espaco

compartilhados” (Medeiros & Aiello-Vaisberg, 2014, p. 52).

O termo holding, que pode ser traduzido como segurar ou sustentar, tem sua origem
nos “cuidados concretos com o bebé, que necessita estar fisicamente seguro, contido e
psicologicamente acolhido ou sustentado para desenvolver-se de maneira satisfatoria”
(Medeiros & Aiello-Vaisberg, 2014, p. 51). O holding corresponde ao conjunto de
cuidados fisicos e psiquicos provido pelo ambiente ao bebé logo apds seu nascimento.
Apesar de ser possivel compreender o holding como uma “provisdo ambiental
suficientemente boa” (Medeiros & Aiello-Vaisberg, 2014, p. 51), e que traz a cena outras
figuras (pai, avos, médicos, grupos sociais, momento historico e politico), propomos olhar
para esse conceito a partir da relacdo bidirecional primeira que se estabelece entre mée e

bebé, da qual deriva nosso interesse e objeto de pesquisa.

A sustentacdo fisica e psicologica [o holding] proporcionada pelos bragos e
subjetividade da mde devotada favorece a constituicdo do bebé como unidade. Outros
conceitos fundamentais da teoria winnicottiana para 0 amadurecimento do sujeito também
podem ser compreendidos a partir da sustentacdo que a mae oferece ao recém-nascido,

como a nogéo de iluséo, de continuidade de ser e de integragéo:
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A sustentacdo fisica e psicoldgica do bebé, alcancada pela devocéo
sensivel da mae suficientemente boa que atende as necessidades da crianca
através de sua presenca viva, confiavel e pontual teria como consequéncias
naturais as experiéncias de ilusdo, continuidade de ser e o desenrolar de
movimentos integrativos (Medeiros & Aiello-Vaisberg, 2014, p. 52).

A utilizagdo do termo suficientemente-boa?’ na obra winnicottiana diz respeito a
adaptacao das mées as necessidades do sujeito em cada etapa de seu desenvolvimento. No
que diz respeito a mulher real, o melhor que ela pode fazer em relagdo ao seu filho € “ser
suficientemente boa de uma forma sensivel inicialmente, de modo que a ilusdo para ele se
torne algo possivel desde o inicio” (Winnicott como citado em Abram, 1996/2000, p. 144).
A palavra ‘suficiente’ utilizada pelo autor exprime uma certa fluidez e maleabilidade
requisitados durante o maternar. Inicialmente, a mée precisa adaptar-se de forma total a
fim de suprir as necessidades de seu bebé&. Com o passar do tempo e a depender da
capacidade da crianca de suportar a falha e tolerar a frustracdo, a mae pode gradualmente
adequar-se ao espaco cada vez menor ocupado pelos cuidados com o bebé (Winnicott

como citado em Abram, 1996/2000, p. 144).

As experiéncias de ilusdo sdo criadas quando a mée esta presente verdadeiramente
na relacdo com o bebé, quando temporariamente ela se deixa ser conduzida por ele. Para

0 psicanalista inglés:

[...] a adaptacdo da méde as necessidades do bebé, quando suficientemente
boa, possibilita ao filho a ilusdo de que este cria uma realidade externa (o
seio materno) correspondente a sua capacidade criativa. Em outras
palavras, ocorre uma sobreposicdo entre 0 que a mae supre e 0 que a
crianca poderia conceber (Pereira, 2019, p. 85).

27 Esta denominacdo é datada da década de 1950 e visa estabelecer uma diferenciagdo com relagdo aos termos
mae boa e mde ma formulados pela psicanalista Melanie Klein. Com esta expressao, Winnicott pretendeu
estabelecer uma distincéo entre a terminologia kleiniana e afastar-se do jargdo “mae boa” e “mae ma” que
se apresentam como objetos internos para M. Klein e que, na visdo do autor, ndo possuem nada em comum
com as mulheres reais. Assim, Winnicott propGe o estabelecimento de um olhar positivo e saudavel sobre a
mée concreta que cuida do bebé (Abram, 1996/2000).
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Na ilusdo de onipoténcia, a crianga supde que o cuidado que lhe é dispensado,
assim como o seio que lhe é oferecido, foram por ele concebidos e estdo sob o seu controle
onipotente. Nesse sentido, os cuidados maternos mantém o bebé em sua area de ilusdo de
onipoténcia e o protegem da irrupcdo de qualquer amostra da realidade externa que seja
impossivel de ser abarcada no &mbito de sua onipoténcia (Pereira, 2019). No momento
certo, quando a crianca ja for capaz de suportar a auséncia materna, ela [a mée] finalmente
podera exercer sua individualidade, enquanto o bebé caminha no sentido de uma “menor
dependéncia”. Nesse momento, o infante ja pode aceitar os dois pontos de vistas

coexistentes: tanto o da m&e como o dele proprio.

Nesse sentido, outra tarefa materna importante é o desilusionamento, que consiste
em destituir o bebé desse lugar de onipoténcia. Entende-se que o processo de desiluséo
precisa ser feito em um momento posterior a dependéncia absoluta do bebé, afinal: “a mae
ndo pode privar o filho dela propria (desmame, desilusionamento), se primeiro nao tiver
significado tudo para a crianga” (Winnicott, 1947/1982, p. 103). Embora este seja crucial
para 0 seu amadurecimento, deve ser feito com cautela para que uma auséncia precoce
materna ndo seja sentida como insuportavel e atrapalhe a continuidade de ser do infante e

de seu processo de integracao.

Para a teoria winnicottiana do desenvolvimento emocional, € a adaptacéo ativa da
mée as necessidades do bebé no inicio da vida que permite que ele tenha uma experiéncia
de onipoténcia (Abram, 1996/2000). A mae suficientemente-boa “atende a onipoténcia do
bebé e até certo ponto da sentido a ela. E o faz repetidamente” (Abram, 1996/2000, p.
184). Quando a adaptacao da mae é suficientemente boa, como consequéncia, o bebé passa
a acreditar na realidade externa que “surge e se comporta como magica” gracas a adaptagao
da mée que age de modo a ndo colidir com a onipoténcia do bebé. Assim, aos poucos, 0

bebé pode comecar a renunciar & onipoténcia e gradativamente brincar e imaginar
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(Winnicott, 1960/2022). A experiéncia de onipoténcia é capaz de criar a ilusdo necessaria

para o desenvolvimento saudavel do sujeito.

E importante destacar que Winnicott ndo acredita em “instinto materno”, uma vez
que a énfase sobre os aspectos bioldgicos, na visdo do autor, diminui a importancia dos
estados emocionais existentes entre mée e filho (Abram, 1996/2000). Embora a “natureza”
do papel materno no cuidado dispensado ao bebé e na formacéo do sujeito apareca em

destaque, ele ndo romantiza o preco que devera ser pago nesta relacao:

Acredito, por falar com inimeras maes e observar seus filhos crescerem,
gue as mées que melhor se saem sdo aquelas que podem entregar-se no
comeco. Elas perdem tudo. O que ganham é que, no decorrer do tempo,
podem recuperar-se, porque seus filhos renunciam gradualmente a esse
perpétuo jogo de reinvindicagdes e mostram-se satisfeitos por conhecer
em suas mées individuos independentes, como eles proprios rapidamente
virdo a ser (Winnicott, 1960/1999, p. 91).

Durante toda a sua obra, Winnicott possui a continua intencdo de retirar as
primeiras experiéncias do bebé e da dupla mée-bebé de concepcdes que tratem deste
momento de uma forma patoldgica ou biologizante. A relacdo mée-bebé [ou bebé-cuidador
principal] é entendida como algo da natureza humana e necessario para a constituicdo
psiquica do sujeito. Assim, o autor buscou inserir tais experiéncias dentro de suas ideias
do desenvolvimento de um sujeito saudavel e de como as interacGes malsucedidas no
decorrer do amadurecimento podem contribuir para as doencas psiquiatricas (Franca,

2006).

Entretanto, para que a mulher se torne uma mae “sadia” e seja capaz de prover os
cuidados vitais para a saude integral do bebé, precisa ter primeiro recebido uma boa
maternagem quando ela mesma era um beb& Em um circulo geracional, ndo se pode

esperar que a recém-mae ofereca ao seu bebé algo que ela nunca tenha recebido, aprendido



118

ou elaborado durante a sua existéncia. Essa reflexdo nos leva a perguntar: Qual a influéncia

do ser filha no ser mae?

4.2.3. Preocupacao materna primaria

Winnicott escreve seu estudo tedrico sobre a preocupacdo materna primaria em
1956, principalmente por constatar que a literatura psicanalitica ainda ndo havia se
atentado ao estado mental que a mde comumente vivencia antes e ap0s o parto. Espera-se
que, se tudo correr bem, a mae se depare nos momentos seguintes ao nascimento com o
encontro do paradoxo da “loucura normal” (Prat, 2022). O autor compara este
funcionamento manifestado pelas mées no final da gestacdo e ap6s 0 nascimento do bebé
a uma enfermidade, mas uma “doenc¢a normal”, que permite & méie adaptar-se as
necessidades do bebé com sensibilidade e delicadeza (Winnicott, 1956/2000). A utilizacéo
das palavras “enfermidade” ou “doenga” para descrever tal situagdo nao ¢ apenas uma
figura de linguagem, mas também uma tentativa de explicar algo experienciado na clinica:
uma forma de organizacdo psiquica que seria considerada uma doenca caso nao existisse
uma gravidez, que acomete mulheres saudaveis a fim de auxiliar na saide do bebé (Abram,
1996/2000). Em outras palavras, “uma condi¢do psiquiatrica muito especial da mae”

(Winnicott, 1956/2000, p. 401, grifos nossos).

A preocupacdo materna primaria pode ser comparada a um estado de retraimento
ou dissociacdo, a uma fuga, ou até mesmo a um distarbio grave, como um episodio
esquizbide (Winnicott, 1956/2000). Para Winnicott, a mée bioldgica e sadia é a melhor
pessoa para desempenhar a maternagem por ser capaz de ingressar neste estado tdo
especial a partir da gravidez e imediatamente apds, e gradualmente sair dele sem adoecer.
Contudo, o autor é flexivel ao considerar que uma mae substituta, ou qualquer pessoa que

seja capaz de entrar neste estado de preocupagdo, “estara possivelmente em condi¢des de
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adaptar-se suficientemente bem, na medida da sua capacidade de identificar-se com o

bebé” (Winnicott, 1956/2000, p. 404).

Para além das transformagdes corporais, como o0 utero que se expande no decorrer
da gravidez, e as transformac@es externas na vida social e relacional feminina, no campo
afetivo é esperado que a gestante sinta um crescente interesse e investimento para com as
exigéncias que a vinda de um novo ser requer (Franca, 2006). Ao longo dos nove meses
de gestacdo, parece haver uma reorganizacgdo e reorientacdo na vida da mulher de forma a
permitir que a tarefa de “segurar” ¢ dedicar-se as necessidades do bebé possa acontecer

(Winnicott, 1956/2020).

Contudo, as mées que ndo sao capazes de atingir este adoecimento normal a ponto
de excluirem de forma temporaria quaisquer outros interesses, ou que 0 conseguem com
um filho, mas ndo com outro, ainda assim, podem vir a oferecer algo a seu bebé e serem
“boas” maes (Winnicott, 1956/2020). Winnicott (1956/2000) supde que nessas mulheres
possa haver uma “fuga para sanidade”, uma vez que as outras exigéncias da vida, ou até
mesmo defesas psiquicas contra este estado de “doenga normal”, fagam com que elas ndo
estejam disponiveis para entrar na preocupacdo materna primaria. Entretanto, ao

perderem esse estagio inicial, as mées defrontam-se com

a tarefa de compensar o que ficou perdido. A sua frente estende-se um
longo periodo durante o qual elas terdo de adaptar-se as crescentes
necessidades de seus filhos, e nada garante que elas conseguirdo corrigir
as distor¢Oes do inicio. Em vez de terem naturalmente os bons resultados
da preocupacdo temporaria inicial, elas sdo apanhadas pela necessidade de
terapia apresentada pela crianga, ou seja, por um periodo prolongado
dedicado a adaptar-se a necessidade, ou seja, a mimar a crianca. Em vez
de serem maes, fazem terapia (Winnicott, 1956/2000, p. 405).

Da mesma forma que ha mulheres que ndo conseguem adentrar na preocupagao
materna primaria, hd maes psicoticas e atormentadoras. As mdes psicéticas sao aquelas

capazes inicialmente de manejar os cuidados e necessidades de seu bebé, mas que,



120

posteriormente, ndo conseguem ler os sinais para a separacdo dados por ele (Abram,
1996/2000). J& as mées atormentadoras possuem, segundo Winnicott, o pior dos “defeitos”
sobre a salde psiquica do sujeito, ja que elas violam o sentimento de self e continuidade

de ser de seus filhos (Abram, 1996/2000).

Consideramos que o estado de preocupacdo em que a mde pode ingressar se
apresenta como uma “janela de oportunidade” para a construgao de um vinculo profundo
com o seu bebé. Isso ndo significa dizer que o vinculo mae-bebé ndo possa ocorrer
posteriormente ou em outras condi¢fes, mas que algo de precioso desse encontro nestas
circunstancias — a mée “enferma” ¢ o bebé num estado de dependéncia absoluta — é

perdido. Sobre esse momento particular, Winnicott (1966a/2020) comenta que:

Durante essa fase [ap6s 0 nascimento], em grande medida, a mée é o bebé
e 0 bebé é a mae. Ndo ha nada de mistico nisso. Afinal, ela j& foi um bebé
e tem em si as memdrias de ja ter sido um bebé; ela também tem memorias
de ter sido cuidada, e essas memdrias ou ajudam ou atrapalham suas
experiéncias como mae. Penso que, quando o bebé estad pronto para o
nascimento, a mde — se amparada de forma adequada por seu
companheiro, pelo Estado de bem-estar social ou por ambos — esta
preparada para essa experiéncia em gue ela sabe extremamente bem quais
as necessidades do bebé. Ndo me refiro apenas a sua capacidade de
reconhecer se 0 bebé estd ou ndo com fome e esse tipo de coisa; refiro-me
as incontaveis sutilezas [...]. De minha parte, contento-me em usar a
palavra segurar [hold], estendendo seu significado para tudo o que a mée
é e faz durante esse periodo (Winnicott, 1966a/2020, pp. 20-21, grifos
N0Ss0S).

O autor nos traz, nesta passagem, importantes revelacGes de algo que ocorre na
preocupac¢do materna primaria: a identificacdo da mée com o bebé, a contribuicdo das
memorias de ter sido filha no ser mée e a importancia de um ambiente facilitador para a
mde, para que ela mesma possa maternar. Ao abragar a teoria freudiana do inconsciente,
Winnicott considera haver uma reserva de memorias préprias a cada sujeito, que nao
necessariamente estdo disponiveis a nivel consciente ou pré-consciente, mas que poderiam

ser acessadas pelos pais novatos “através de sonhos e de sua vida emocional associadas
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aos planos feitos em relagcdo a seu primogénito” (Abram, 1996/2000, p. 148). Nesse

sentido:

As lembrangas e os sentimentos inerentes a cada ser humano guardam uma
relacdo com o passado, 0 que constitui para a compreensao do presente no
que diz respeito a relacdo parental e a outros grupos sociais. Tudo isso é
parte da atmosfera que tem sua origem no passado e que contribui para o
surgimento de uma nova familia (Abram, 1996/2000, p. 148).

Através dessas memorias inconscientes, que surgem espontaneamente ao longo da
gravidez e do pos-parto, a mée pode se identificar com o seu bebé e prover aquilo que ele
necessita, pois “a mae conhece coisas que o bebé ainda ndo é capaz de conhecer” (Abram,
1996/2000, p. 152). A propdsito da comunicacdo estabelecida entre mée e bebé, Abram

(1996/2000) nos apresenta que:

E o oferecimento do seio materno no momento apropriado que
proporciona o sentimento de que isto é tudo o que ele necessita. SE o bebé
recém-nascido pudesse falar, diria “necessito de algo, mas nao sei de qué,
porque nasci ha pouco”. Como resposta, a mde que escuta o choro
provocado pela fome diz a si mesma, “reconhego esse choro; ele faz-me
lembrar de um sentimento que tive quando era recém-nascida, fico feliz
por poder aliviar essa necessidade. Vamos tentar” (p. 152).

Logo, a recém-mde que teve suas necessidades suficientemente bem atendidas
quando era um bebé pode, por meio da identificagho com o seu filho, prover as
necessidades de seu bebé pois ela sabe o que fazer, ndo por meio de alguma espécie de
“instinto”, mas devido as suas memodrias de ter sido filha, ou seja, de ter tido suas
necessidades atendidas no passado. Assim, a identificacdo da mae com o bebé mostra-se
importante tanto para o processo de integracao do bebé como para que a mée possa exercer

suas téecnicas de cuidado e a capacidade materna de “segurar” e dedicar-se ao bebé.

No quesito das memorias de ter sido filha no processo de ser mae, a preocupagéo
materna primaria se apresenta como um estado em que, para além do surgimento de um

profundo envolvimento da mae com o seu bebé (Winnicott, 1966a/2020), parece haver o
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retorno de afetos. Em seu texto de 1949, Memdrias do Nascimento, Trauma do Nascimento
e Ansiedade, Winnicott descreve que em seu trabalho clinico se deparou com evidéncias
de que a experiéncia pessoal do nascimento é significativa e mantida como matéria de

memoria;

Acredita-se geralmente que nos estados psicéticos sdo rememorados
justamente os elementos que, nos estados mais normais, ficam fora do
alcance da consciéncia [...]. Ao mesmo tempo que duvidava dos detalhes
descritos como memorias, percebi-me acreditando no afeto que os
acompanhava [...]. Pacientes histéricos ddo-nos a impressdo de estar
representando, mas nés sabemos melhor do que eles que ha verdadeiros
afetos sendo exibidos e ocultados nas manifestagdes histéricas (Winnicott,
1949/2000, pp. 259-260).

Se memorias ou sensacdes tdo iniciais como as do nascimento podem ressurgir em
estados psicaticos, ao tratarmos da preocupacdo materna primaria como um estado de
dissociacdo similar a um episédio esquizoide (Winnicott, 1956/2000), podemos interpretar
que as memorias primitivas de cuidado podem ser recordadas e repetidas neste estado

facilitado pela identificacdo e interacdo constante da mae com o bebé e/ou vice-versa.

Portanto, Winnicott enfatiza o importante papel da adaptacdo da familia a crianca
e seus impactos na formacéo das futuras mées e pais (Abram, 1996/2000). A capacidade
de identificacdo e a dependéncia sentida pelo bebé do passado séo revisitadas quando a
mée, ou o pai, se deparam com a chegada e a dependéncia do bebé no presente. Podemos
supor que a qualidade da relacdo parental inicial da recém-mée se constitui como um
importante componente na criacdo de uma atmosfera apropriada que contribuira para que
ela exerca uma boa maternagem com o infante, ou, pelo contrario, que a insuficiéncia dessa

relacdo possa atrapalhar seu vinculo com o préprio filho.

A0 mesmo tempo em que 0 autor aponta para a importancia do ingresso da mée no

estado de preocupacgdo materna primaria para o estabelecimento do vinculo mée-bebé, a
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volta da “expressio da individualidade materna”?® tambhém é vital para a continuidade
desta relagdo. No estado de preocupacdo, tanto a crianga quanto a mae estdo
psicologicamente fundidas desde o principio da vida daquela. Para Winnicott, este & um
periodo em que ndo existem relagdes objetais, “apenas o suporte egodico fornecido pela

mde ao bebé, além de uma afinidade egdica entre ele e a mae” (Abram, 1996/2000, p. 186).

Parece-me que essa relagéo especial com o bebé chega a termo, mas ndo
no dia do nascimento. Penso que esse estado especial de coisas dura ainda
algumas semanas ap0s 0 nascimento, salvo se ocorrem circunstancias
especiais que a facam lamentavelmente descer a terra [...]. Se vocé tiver
sorte e ndo houver desagradaveis complicagdes, o estado especial pode
chegar gradualmente a seu término. Inicia-se entdo um processo em que
vocé se restabelece como pessoa adulta no mundo, e isso leva muitos
meses. O seu bebé precisa que vocé esteja apta a fazer isso, embora o
processo cause dor ao bebé. Inicia-se agora uma tremenda luta: o bebg,
gue deixou de ser um segredo, reclama todos os segredos maternos. [...].
Entretanto, vocé ndo se recupera por completo. Se isso ocorresse,
significaria que deixou de ser mée (Winnicott, 1960/1999, pp. 90-91,
grifos nossos).

A experiéncia de falhas na interacdo entre mde e bebé, como ja apresentado
anteriormente, é importante e esperada, uma vez que ao longo do desenvolvimento infantil
a mde provoca uma gradual frustracdo a medida que a crianga a suporte, contribuindo
assim para o seu processo de amadurecimento (Winnicott, 1966a/2020). Tais falhas séo
imprescindiveis para o surgimento de mecanismos para lidar com a frustracdo e para a
construcdo de um espaco diferenciado entre mde e seu bebé, para que ambos possam

exeperienciar o sentimento de individualidade (Franca, 2006).

28 Durante um periodo da maternidade, principalmente apds o nascimento do filho e na vivéncia com as
criancas pequenas, por conta das exigéncias cada vez maiores do infante, as mes comumente passam a
expressar sua individualidade por meio da identificacdo com o bebé (Winnicott, 1966a/2020). Assim, a
retomada gradual da individualidade materna pode ser interpretada como uma conquista advinda do
crescimento e amadurecimento saudavel da crianca. Nao existe um periodo especifico para o retorno da
individualidade da mde, visto que as particularidades e necessidades de cuidado do infante, somadas as
constitui¢Bes do psiquismo materno, precisam ser considerados nesse processo. Contudo, quando mée e filho
estiverem preparados — fisica e psiquicamente —, poderdo expressar sua individualidade sem dependerem um
do outro e sem se sentirem culpados por isso.
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Contudo, nem todas as mées séo capazes de mergulhar no estado de preocupacgao
materna primaria no encontro com seus filhos, seja por falta de apoio externo, pelo medo
da dependéncia do bebé ou, ainda, por outras circunstancias, sendo possivel observar um
espectro muito amplo das formas de vinculos estabelecidos entre as mées e seus filhos.
Ademais, cabe destacar que as mdes ndo se recuperam por completo deste estado
(Winnicott, 1960/1999), o que significa dizer que a partir do nascimento do bebé até o
ultimo dia de vida dessa mulher, questfes que envolvem a maternidade e seus diferentes
estagios de relacdo com o filho — que parte da dependéncia absoluta até uma certa
independéncia quando este se torna um adulto — sejam motivo de angustia e sofrimento

para essas mulheres.

Adentrando a questdo da necessidade de um ambiente facilitador para que a mée
possa maternar, vimos que Winnicott ressalta a importancia de a mae se sentir sustentada
pelo companheiro, pela familia e sociedade para que possa se preocupar somente com a
tarefa de dedicar-se ao bebé logo ap6s o nascimento. Em seu texto dirigido as maes: O que
irrita? (1960/1999), o autor discorre sobre as frustragdes advindas do cuidado com bebés
e criancas pequenas, e de como essa tarefa pode ser irritante e incémoda pelo fato de a
mée ter sua privacidade invadida e precisar se adequar, por um tempo, ao ritmo da crianca,

gue muitas vezes nao corresponde com 0 seu proprio ritmo.

Para além disso, a énfase dada a “equacdo impossivel, maternidade-carreira
profissional-vida pessoal e social” (Ferrari, 2023, p. 52) na contemporaneidade revela que
um outro tempo se infiltra com a chegada da maternidade, no qual o ingresso da mae ao
estado de preocupacdo materna priméria representa um descompasso com a estrutura
social vigente (Ferrari, 2023). Esse descompasso entre o sistema socioecondmico e 0
tempo do psiquismo fica mais evidente ao pensarmos no periodo de licenca parental,

guando existe, e nas diversas tarefas que a mée precisa exercer e que nao envolvem o
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cuidado com o bebé devido a uma rede de apoio insuficiente (companheiro, familiares,
amigos, Estado entre outros). Nesse sentido, “a contribuicdo dos pais a familia que estdo
constituindo depende em grande parte do todo de sua relacdo com o extenso circulo
formado em torno deles” (Winnicott como citado em Abram, 1996/2000, p. 148), ou seja,

0 meio social em que estéo inseridos.

Assim, pode-se entender que a preocupacdo materna primaria se trata de uma
transformacdo que ndo pode ser realizada pelo esforco consciente e nem instruida por
profissionais, mas que emerge: 1) em decorréncia de uma capacidade psiquica que ocorre
naturalmente e que garante uma mudanca na dindmica psiquica materna em favor da satde
e desenvolvimento infantil (Franca, 2006); e 2) em condi¢fes ambientais que dao suporte
para que a mae possa entrar e sair deste estado de hipersensibilidade e identificacdo com

0 bebé.

Com base em sua experiéncia clinica, Franca (2006) afirma que as angustias acerca
do estado de preocupacdo com o bebé sdo bastante presentes no relato de gestantes e
puérperas. Tal angustia se da tanto pelo retorno de memorias primitivas como pela
vivéncia com o filho no presente. Outro ponto a se destacar, e que aparece na clinica da
autora, sdo as dificuldades que as maes podem ter de se desfazer do estado de preocupacéo
materna primaria. As sutilezas das memorias infantis que sdo “achadas” pelas jovens mées
podem ser dificeis de serem elaboradas e podem atrapalhar sua saida deste estado e,
consequentemente, prejudicar a volta da expressdo da sua individualidade. Sobre este
ponto, Franca (2006) relata o caso de uma paciente que, apos o parto, teve dificuldade de
fazer “o corte do lugar infantil para assumir as exigéncias da vida adulta” (p. 99): ela

cogitava deixar seu marido e voltar a morar com a mae.

No estado de preocupacdo materna primaria, possiveis reverberagdes do mal

acolhimento do bebé que se foi podem influenciar as atitudes e técnicas de cuidado da
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recém-mae; contudo, a possibilidade de as maes verbalizarem essas angustias passadas

pode ser potente para a aceitacdo da maternidade atual:

Eu penso que as mées sdo ajudadas se forem capazes de expressar suas
angustias no momento em que sentem. O ressentimento reprimido
deteriora 0 amor que esté subjacente em tudo [...]. Na pratica, verifico que
as mées sao ajudadas quando as pomos em contato com seus mais amargos
ressentimentos (Winnicott, 1960/1999, p. 88).

A prevencdo € uma dimensdo atual da psiquiatria perinatal (Bydlowski, 2001).
Devido ao acesso facilitado de fragmentos do pré-consciente e do inconsciente advindos
do abalo psiquico causado pelo ingresso da mulher na maternidade, a experiéncia no
presente da relacdo méae-bebé pode se relacionar a contetidos primitivos recalcados e
influenciar, tanto negativa quanto positivamente, o processo de identificacdo da mae com
0 bebé. Assim, prevenir as projecdes negativas das quais a crianga pode estar sujeita é

crucial para o trabalho clinico com recém-maes no preé e pos-parto (Bydlowski, 2001).

Para Bydlowski (2001), a mée pode reproduzir com o filho os conflitos e angustias
que atravessaram seu primeiro relacionamento com o cuidador principal, e a “projecdo”
das fantasias maternas recalcadas depositadas na interacdo com o bebé pode propiciar um
ambiente insuficientemente bom para ele, o que pode causar problemas nas esferas do
sono, apego e desenvolvimento da crianca pequena. Sendo assim, a autora defende que a
gravidez e o puerpério sdo momentos privilegiados para o estabelecimento de uma alianca
terapéutica que encorajara as mades na revelacdo de suas fantasias e memorias

potencialmente patogénicas:

Compartilhada com o terapeuta, tal memoria carregada de afeto, tal
fantasia intrusiva perderd sua carga emocional. A antiga impressao se
dissolvera ao longo das entrevistas, promovendo maior disponibilidade da
jovem mae para com o recém-nascido (Bydlowski, 2001, p. 47).
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Prolongar esta alianca terapéutica durante o periodo sensivel das primeiras
semanas de vida do bebé é desejavel (Bydlowski, 2001); entretanto, existir espagos e
profissionais capacitados para a escuta das angustias maternas para além desse e de outros
momentos da vida da mée € importante, uma vez que ser mde ndo € algo que possui um
fim (Bydlowski, 2001; Donath, 2017). Ao longo da vida da mée, novas demandas e

angustias que podem surgir também vao precisar ser acolhidas e elaboradas.

Apds uma compreensdo mais aprofundada do estado de preocupacdo materna
primaria proposto por Winnicott (1956), nos dedicaremos agora a transi¢ao do estado de

transparéncia psiquica para o de preocupacado materna primaria.
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4.3. Da transparéncia psiquica a preocupacdo materna primaria

Vimos que durante a gestacdo, as recém-maes experienciam um momento de
“maior abertura e permeabilidade para com o inconsciente” (Franga, 2006, p. 17), a saber,
0 estado de transparéncia psiquica proposto por Bydlowski (2001). Em decorréncia do
duplo status do feto — presente no interior do corpo e das representagdes maternas, mas
ausente da realidade visivel da mée —, é proprio deste estado particular da gestante o abalo
do equilibrio psiquico e um intenso retorno de fantasias primitivas. As reminiscéncias de
memodrias infantis esquecidas penetram a consciéncia com maior facilidade devido a um
rebaixamento da censura, a0 mesmo tempo em que a gravida tem seu interesse em relacdo
ao mundo exterior diminuido em prol do aumento de seus investimentos narcisicos. Esse
aumento pode ser observado especialmente atraves da manifestacdo de memorias ligadas

a crianca que ela foi (ou que acredita ter sido).

Além de a gravidez instaurar um encontro intimo da mulher consigo mesma e de
proporcionar um terreno fértil para a emersdo de conteldos psiquicos recalcados
(Bydlowski, 2001), como ja visto anteriormente, o funcionamento psiquico da mulher
durante a gestacdo de seu filho(a) — centrado no retraimento da libido para o eu —
necessita ser interrompido para que ela possa se ocupar da tarefa que tem em maéos, cuidar
de seu bebé, ou seja, adentrar no estagio de preocupacdo materna primaria (Winnicott,

1956/2000).

Essa “condicdo psiquidtrica muito especial da mae” (Winnicott, 1956/2000, p.
401), de forma breve, permite que as mdes se adaptem suficientemente bem as
necessidades do bebé, “na medida da sua capacidade de identificar-se com o bebé&”
(Winnicott, 1956/2000, p. 404). Apesar de este estagio corresponder a um periodo
relativamente curto da vida da recém-mae, a intensidade com que é psiquicamente vivido

chega a ser comparado a uma enfermidade pelo proprio Winnicott (1956/2000).
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Assim, vemos que a chegada do bebé ao mundo traz consigo uma mudanca do
investimento psiquico da mulher, primeiramente uma retirada de seus investimentos para
0 eu e, em seguida um investimento intenso para um objeto externo, o bebé. Segundo
Bydlowski e Golse (2001), esta alteragdo “testemunha um verdadeiro cruzamento entre o
objeto crianga e as representacdes maternas suscitadas pela sua presenca” (p. 30). Para
uma melhor compreensao da dinamica da transicao progressiva da transparéncia psiquica
para 0 estado da preocupacdo materna primaria, nos debrucaremos sobre o
redirecionamento dos investimentos maternos ocorridos durante a gestacdo até a

objetalizacdo propriamente dita do bebé.

4.3.1. Redirecionamento dos investimentos materno
A principio, ndo existe bebé. Winnicott, em As origens do individuo (1966b/2020),
propde a reflexao a partir do debate com Dr. Fisher sobre a questdo: “em que momento
comega o individuo?” (Winnicott, 1966b/2020, p. 64). Em seu artigo, o psicanalista inglés
diz sem rodeios que “um bebé comeca quando a ideia de sua existéncia ¢ concebida”
(Winnicott, 1966b/2020, p. 65). Entretanto, pode-se imaginar que ha um descompasso

entre conceber a ideia de uma crianca e gera-la propriamente.

Ao propor que “conceber” poderia ser entendido como um ponto de partida para
se pensar 0 comec¢o do sujeito, antes mesmo da concepcdo fisica, Winnicott acaba por
ampliar este debate e proporcionar a inclusdo de condi¢Oes tanto culturais, quanto
subjetivas, para além dos fendmenos fisicos ja bem estudados pela medicina (ex.:
fecundacdo, nidagdo, formacgdo do sistema nervoso central, primeiros chutes e o

nascimento).

O bebé, como suposto sujeito psiquico, configura-se num espago hibrido
entre 0 mundo interno da mulher, o discurso social que os rodeia, no qual
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se nomeia o que/quem sera considerado ‘mae’ e ‘bebé’, e do qual a mulher
é porta-voz (laconelli, 2020, p. 108, grifos da autora).

Dessa reflexdo, podemos interpretar que, a depender do discurso defendido, um
“concepto/embrido/feto/recém-nascido” pode vir a ser nomeado como bebé (laconelli,
2020). Entretanto, para se tornar um sujeito psiquico, € precisa que um outro invista e

cuide das necessidades desse mini-corpo.

Como ja visto anteriormente, durante as primeiras semanas de gestacdo, no estado
da transparéncia psiquica, comumente as maes apresentam como caracteristica um
silencimento quanto ao bebé que estad sendo gestado e um retraimento da libido no eu
(Bydlowski, 2001). Mas, entdo, o que leva a mée a redirecionar sua libido para um corpo
ainda em desenvolvimento dentro de si? O que leva a mée a direcionar suas energias para

um ‘novo ser’ que ela ainda ndo conhece?

As mées carregam em si 0 corpo imaginado?® do que deveria ser um bebg, ou seja,
a imagem de “um corpo ja completo e unificado, dotado de todos os atributos necessarios
para isso” (Aulagnier como citado em laconelli, 2020, p. 109). Mesmo que 0 embrido ou
feto ainda ndo tenha alcancado o status de bebé, essa imagem atua como suporte
imaginario para onde se despeja a libido materna. laconelli (2020) ressalta a importancia
do narcisismo parental para a constituicdo desse corpo imaginado, e que essa imagem
prévia do bebé, portanto, remete “aos pais dos pais e assim sucessivamente” (laconelli,

2020, p. 109).

O olhar dos pais, ou seja, a capacidade de antecipacdo dessa unidade do sujeito, é

importante para que, posteriormente, o bebé possa se reconhecer como unidade corporea

29 Este termo foi originalmente cunhado por Piera Aulagnier (1990 como citado em laconelli, 2020).
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no estadio do espelho®. No entanto, nem todas as gravidezes e partos “sdo agraciados com
esse olhar que vela pelo organico” (Iaconelli, 2020, p. 109), e, sobre este fato, VAarios
autores da psicanalise vém se dedicando a desvendar a natureza do investimento feminino

em seus filhos.

De fato, o visceral investimento amoroso da mée a seus filhos é algo recorrente, e
a origem dessa forma de relagdo parece despertar curiosidade, inclusive, no pai da
psicanalise. Em seu texto de 1933, A Feminilidade, Freud considerou que o bebé estaria
num lugar de destaque entre os objetos que poderiam satisfazer as mulheres, sendo,
inclusive, o objeto por meio do qual elas encontrariam uma saida edipica. Contudo, essas
suposicdes foram duramente criticadas por suas discipulas, fazendo-nos refletir que
“mesmo a obra freudiana, com toda a coragem investigativa de seu autor, sofreu aqui e ali
das limitacGes morais e ideologicas da época em que foi escrita” (Kehl, 2023, p. 366).
Apesar de décadas se passarem ap0s essa concepc¢do, € perceptivel que a polémica se
arrasta até os dias atuais, uma vez que outros elementos culturais, como as discussdes

acerca dos papéis de género na sociedade, encontram-se em efervescéncia.

Para podermos avancar na discussdo do redirecionamento dos investimentos
maternos, antes faremos uma ampliacdo do conceito de narcisismo primario, o qual ja teve
sua primeira apresentacdo em um tépico acima (3.1.1), mas que necessita de um maior

aprofundamento, pertinente para a exposicdo que se segue.

E a partir de Introdugdo ao Narcisismo (1914) que o termo narcisismo adquire um
estatuto conceitual compativel com sua importancia no conjunto da teoria psicanalitica

(Garcia-Roza, 1995/2008). Com o avangar da teoria psicanalitica, o narcisismo primario

30 No estadio de espelho, a crianga vé sua imagem refletida como completa. Embora ela possa experimentar
sensacdes motoras cadticas, ela pode reconhecer-se como uma unidade porque seus pais foram capazes de
vé-la previamente como unidade e Ihe langcam esse olhar (laconelli, 2020).
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passou a designar um estado precoce no qual a crianga investe sua libido no eu. Este
movimento se caracteriza pelo fato de a crianga tomar a si mesma como objeto de amor
(Laplanche & Pontalis, 2001). Diferentemente do autoerotismo, no narcisismo primario ja
é possivel a identificacdo da presenca de um eu, ainda que primitivo, a quem é investido

libidinalmente (Garcia-Roza, 1995/2008).

Segundo Freud (1914/2010), este suposto narcisismo primario infantil, elemento
importante para a sua teoria da libido, também pode ser observado diretamente de outra

forma: através da atitude terna dos pais com os filhos:

Quando vemos a atitude terna de muitos pais para com seus filhos, temos
de reconhecé-la como revivescéncia e reproducdo do seu proprio
narcisismo ha muito abandonado [...] O amor dos pais, comovente e no
fundo tdo infantil, ndo é outra coisa sendo o narcisismo dos pais renascido,
gue na sua transformacéo em amor objetal revela inconfundivelmente a
sua natureza de outrora (Freud, 1914/2010, pp. 36-37).

Assim, depreende-se que a constituicdo do eu se efetiva com o concurso da
revivescéncia do narcisismo dos pais/cuidadores, 0s quais atribuem a crianca todas as
perfeicdes, e que concede ao filho os privilégios que os prdprios pais/cuidadores foram
obrigados a abandonar. A titulo de curiosidade, é a imagem unificada que a crianca faz do
préprio corpo e da revivescéncia do narcisismo parental que resulta no surgimento de uma

das partes do eu — o eu ideal (Ideal Ich) (Freud, 1914/2010).

Para Lacan (1949), o narcisismo, a partir do qual Freud aponta emergir o
amor parental, encerra em sua propria constituicdo uma rivalidade
paranoica, pois esse outro do espelho, em que enlagamos nosso amor, nos
ameaga com sua inconsisténcia. O bebé ndo foge do lugar de amado e rival
(laconelli, 2020, p. 111).

Desde os primordios das relagdes entre pais e filhos esta presente a ambivaléncia
desse amor como fato proprio de sua constituigdo, e sem a qual essa relacdo se tornaria
patologica (laconelli, 2020, p. 110). Logo, entende-se que quando o 6dio também é alcado

como afeto necessario para 0 bom andamento da relagdo mée-bebé, o que se revela é que
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0 bebé [objeto de investimento libidinal] “nao foge as prerrogativas oferecidas a qualquer
objeto eleito pelo sujeito” (p. 110), uma vez que o “6dio pelo objeto investido se encontra

dialeticamente inserido ao amor” (Iaconelli, 2020, p. 111, grifos da autora).

Freud (1914/2010) faz uma importante postulacdo quanto ao investimento da libido
— 0 de que o investimento objetal e o investimento narcisico ocorrem de forma
inversamente proporcional —; entretanto, no ambito da maternidade, esse entendimento
parece apresentar peculiaridades. Embora tal constatacdo ndo se contradiga na

gestacdo/puerpério, ela ndo se aplica inteiramente a relacdo mae-bebé, pois:

[...] na gestacéo, sujeito e objeto estdo confundidos de tal forma, que a
mulher, ao amar seu bebé, ama acima de tudo a si mesma, sem que haja
perdas libidinais. A medida que o bebé vai sendo visto como um outro
separado dela, o investimento narcisico vai dando lugar ao objetal. Vé-lo
como um outro é condi¢do para vir a conhecé-lo como sujeito ndo idéntico,
mas semelhante (laconelli, 2020, p. 112).

Na gestacdo, o sobreinvestimento narcisico materno é tido como “uma producao
enddgena, como algo que vem acrescentar-se ao proprio corpo” (Aulagnier como citado
em Jaconelli, 2020, p. 112). E o “desejo materno” (laconelli, 2020), por meio dos cuidados
corporais, que primeiro investe libidinalmente esse organismo [0 bebé], constituindo-o em
um corpo erégeno que podera vir a se reconhecer como imagem no estadio do espelho.
Mas, entdo, quais sdo as “competéncias”’ maternas para que 0 bebé possa ser visto como

um outro?

A mée ter sido vista antecipadamente como sujeito pela prépria mae, ter
podido ver-se como imagem completa diante do espelho e,
posteriormente, trocando de posicéo, vir a reconhecer em seu bebé a iluséo
antecipatoria de sujeito, num jogo de espelhos colocados frente a frente,
reproduzindo infinitamente suas imagens, embora estas nunca sejam
idénticas a uma suposta imagem original (laconelli, 2020, p. 112).

Neste trecho, laconelli (2020) nos permite distinguir dois pontos presentes no

processo de redirecionamento dos investimentos da mulher-mée: (1) a influéncia da
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historia de vida daquela méae, principalmente no que diz respeito a forma como ela foi
cuidada quando bebg, para a relacdo que ela desenvolverd com seu filho no periodo inicial
da gestacdo e pos-parto; e (2) o lugar que o bebé ocupa no discurso materno e que servira
de primeiro suporte para a constru¢cdo do eu do infante, isso a depender da ilusdo

antecipatoria feita pela mae.

As questdes referentes as influéncias do ser filha no ser mée serdo exploradas na
conclusdo deste trabalho, mas, agora, faremos uma breve discussdo sobre as possiveis
representacdes que o bebé pode assumir no psiquismo materno. laconelli (2020) descreve

seis “tipos de bebés™:

do discurso social, que define o que é bebé para dada cultura;

narcisico, que queriamos ter sido, relativo ao Eu ldeal;

edipico, que queriamos dar aos nossos pais, relativo ao Ideal do Eu;
imaginado, com o qual a mulher pode devanear conscientemente;

real ou organico, sobre o qual se apoiam o0s demais e, por Gltimo;

sujeito, aquele que almejamos que venha a se constituir como tal,
estruturando-se a partir das redugdes impostas pelos anteriores, mas
necessariamente ultrapassando-as (laconelli, 2020, p. 114, grifos da
autora).

Embora se reconheca que os bebés descritos como narcisico, edipico e imaginado
facam parte da subjetividade dos sujeitos que passaram pelo Edipo, o importante aqui a

ser realcado é que:

uma mulher elegerd um bebé, ndo qualquer bebé, como depositério de seu
investimento libidinal, tornando-se mée para esse filho [...] Com sorte, 0
bebé real servird de suporte para esse investimento, no minimo
sobrevivendo (laconelli, 2020, pp. 114-115, grifos da autora).

Ainda que seja possivel a mulher eleger um outro objeto para direcionar seus
investimentos, é importante que um bebé seja eleito para que haja esse deslocamento da
libido do eu para um objeto externo, mesmo que esse objeto ndo corresponda de fato ao
bebé real (se é que um dia vai corresponder). Mesmo que saudavel, o bebé real ndo pode

e nem deve ser confundido com as expectativas presentes no mundo interno materno, uma
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vez que o desencontro entre o0 bebé que nasce e o que € esperado pela mulher € inevitavel.
Entretanto, € a estranheza deste encontro que viabiliza a constitui¢cdo do bebé como outro

sujeito, e ndo como a extensdo do narcisismo da mée (laconelli, 2020):

O desejo da mée pelo bebé, que lhe é estranho, esté articulado a questao
da falta, seja pela suposicdo de que ele a tamponaria, presente na suposta
saida que Freud oferece ao Edipo feminino, seja pela interpretacio oposta,
na qual ele a confirmaria, no reconhecimento lacaniano do engodo do
objeto falico (p. 114-115).

Como entre o bebé do desejo inconsciente e a gestacdo “ndo ha vasos
comunicantes” (Iaconelli, 2020, p. 113), a gravidez, somente como um acontecimento
biolégico, ndo é capaz por si s6 de garantir o deslocamento do investimento libidinal
materno para o feto. De forma geral, nota-se a importancia de que a mulher seja capaz de
fantasiar um corpo imaginado para o bebé que carrega; dito em outras palavras, é
importante que a mée seja capaz de produzir uma ilusao antecipatdria do embrido/concepto

e o eleve ao status de sujeito (laconelli, 2020).

A clinica psicanalitica apresenta varias combinacdes possiveis entre o bebé
escolhido pela mae e o investimento materno, além de descrever como o processo analitico
pode modificar tais cenarios de forma a ajudar as maes a formularem seus desejos e criar
um espaco psiquico possivel para o surgimento de uma relacdo mae-bebé mais

significativa para ambos o0s sujeitos dessa relacdo (laconelli, 2020).

Nesse sentido, a mudanca nos processos de investimento psiquico materno parece
ser a base do movimento gradual a caminho da objetalizac&o, em que o feto, ainda dentro
do corpo da mée, comeca a apresentar um status de objeto externo. Conforme a gestagédo
vai caminhando para o seu final — o parto e o nascimento do bebé —, a mulher ingressa

no estagio de preocupacao materna primaria. A partir da explanagéo do redirecionamento
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dos investimentos libidinais da mée, agora nos atentaremos para a transi¢éo do estado da

transparéncia psiquica para o da preocupagdo materna primaria.

4.3.2. Transicao a caminho da objetalizacdo do bebé

O processo de transicdo progressiva dos investimentos entre a recém-mae e seu
filho é descrita por Bydlowski e Golse (2001) em quatro etapas: 1) objeto puramente
interno; 2) objeto fisico interior, mas ja exteriorizado psiquicamente; 3) objeto fisico
externo, mas psiquicamente ainda internalizado; e finalmente 4) verdadeiramente objeto
externo. O caminhar dessas etapas corresponde a uma evolucdo particular do estatuto da
exterioridade de acordo com diferentes status que o objeto bebé adquire no psiquismo

materno. Tais estagios ou etapas serdo melhor descritos a seguir.

1) Objeto puramente interno: o periodo de transparéncia psiquica corresponde ao
momento em que o feto ja possui uma certa concretude, ou seja, ja esta sendo
psiquicamente concebido e se desenvolve no ventre da mde. Embora esta crianca ja seja
real, ainda ndo possui um status de objeto externo, uma vez que esse status, propriamente
dito, s6 sera alcangado na hora do parto, quando o bebé vir a ser um corpo separado de sua

méde, mesmo gue ainda totalmente dependente dela.

Neste momento inicial, o bebé ja possui um correspondente imaginario e narcisico na
psique materna, entretanto, ele ainda é percebido como um objeto do mundo interno da
recém-mée. Em virtude do status de objeto interno e do préprio rebaixamento da censura
caracterizado pelo estado da transparéncia psiquica, a similaridade das experiéncias da
mae nesta fase da gestagcdo com ‘‘certas impressdes ou vivéncias” (Garcia-Roza,
1995/2008) de sua historia anterior a esse momento [quando ela mesma era um bebé] faz

com que conteudos recalcados referentes ao bebé que ela acredita ter sido — até entéo
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“profundamente enterrados em seu psiquismo” (Bydlowski & Golse, 2001, p. 31) —

emerjam na consciéncia.

Caso a gestacdo prossiga sem grandes problemas gestacionais ou acontecimentos
externos [familiares e/ou socioeconémicos] capazes de abalar o precério e equilibrio
narcisico da mée, a dupla mae-bebé seguira rumo ao parto e nascimento, e, com isso, ao

caminho no sentido da objetalizacdo do bebé.

2) Objeto fisico interior, mas ja exteriorizado psiquicamente: no Ultimo més de
gravidez [periodo pré-natal de preocupacdo materna primaria®!], o feto comeca a assumir
um status de objeto externo, mesmo que ainda esteja incluido no corpo de sua mée. Neste
momento, o investimento narcisico da mae desloca-se gradativamente para o bebé

(Bydlowski & Golse, 2001).

A iminéncia da chegada do recém-nascido ao mundo acaba por desencadear um
sentido de objeto externo antecipado do bebé (Bydlowski & Golse, 2001). Essa
antecipacdo de objeto, como abordado anteriormente, atua de modo a impulsionar o
deslocamento da libido ao encontro do infante. Cabe destacar que, embora 0s processos
organicos — como a movimentacdo do bebé no Gtero ou o crescimento da barriga —
possam ter um forte apelo er6geno no sentido de redirecionar a libido para o objeto bebé,

esses processos por si sés ndo sao garantia para o deslocamento libidinal (laconelli, 2020).

3) Objeto fisico externo, mas psiquicamente ainda internalizado: apds o
nascimento e durante algumas semanas seguintes, o investimento psiquico da mae

concentra-se no recém-nascido [preocupacdo de materna primaria pés-natal]. A intensa

31 A separacdo do estado de preocupacdo materna primaria em pré-natal e pos-natal foi feita por Bydlowski
& Golse (2001) e utilizada no presente trabalho por julgarmos pertinentes e condizentes com as
manifestaces apresentadas na clinica e para ressaltar que esse € um processo que se inicia antes do parto e
nascimento propriamente ditos.
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relagdo que se estabelece em torno desse objeto externo permite que a mée possa dedicar-

se de forma suficientemente boa as necessidades do bebé (Winnicott, 1956/2020).

Considerando que este estado de preocupacdo é importante para a construcdo do
vinculo mée-bebé, nota-se que os “vestigios de sua memoria profundamente enterrados e
massivamente reativados a partir do bebé que ela mesma foi” (Bydlowski & Golse, 2001,
p. 32) tornam-se importantes para a identificacdo da recém-mde com o seu filho. Como ja
visto anteriormente, a recém-mde que teve suas necessidades suficientemente bem
atendidas quando era bebé possui mais recursos para poder prover as necessidades de seu

recém-nascido.

Contudo, a identificacdo da mae com o bebé — um novo objeto externo —, além
de contribuir para que a mae possa exercer suas técnicas de cuidado e dedicar-se ao seu
filho, mostra-se importante tanto para o processo de integracdo do recém-nascido como
um sujeito como para a etapa que se segue: o reconhecimento de que o bebé ndo é a

extensdo do narcisismo materno.

4) Objeto externo: o investimento do bebé como um verdadeiro objeto externo sé
ocorre em um momento posterior, quando ele deixa de ser um representante puro do
mundo interno materno e passa a ser um interlocutor externo (Bydlowski e Golse, 2001).
E claro que o infante ainda tera um “correspondente interno” por parte da mie (Bydlowski
e Golse, 2001), mas uma vez que a mae for capaz de olha-lo como um ser semelhante e
ndo como uma extensao de si (laconelli, 2020), esse correspondente interno representara
a possibilidade de uma maior independéncia entre mée e bebe e ndo uma ameaca para essa

gradual separacéo.

Como ja mencionado anteriormente, do ponto de vista materno, este movimento a

caminho da objetalizacdo do bebé:
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vai do “objeto interno”, metafora do cuidado materno do passado (o bebé
que ela mesma foi ou que acredita ter sido) até o “objeto externo” (seu
bebé em carne e 0sso) através de um movimento de desinvestimento
progressivo do primeiro em favor do segundo (Bydlowski & Golse, 2001,
p. 32).

Nesse processo gradual, a preocupacdo materna priméria, pré e pds-natal, € um
importante estagio de deslocamento do investimento libidinal do eu para o objeto externo,
fazendo uma ponte do estado de transparéncia psiquica para a objetalizacdo definitiva da
crianca (Bydlowski e Golse, 2001). Este redirecionamento libidinal nem sempre acontece
de forma gradual ou coincide com a transicdo anatdmica do nascimento. Inclusive,
Bydlowski e Golse (2001) interpretam que esta presente nesta delicada dindmica psiquica
materna caracteristicas similares aos movimentos de objetalizacdo ja bem conhecidos na

literatura psicanalitica:

[...] o de primeiro experimentar objetos narcisistas antes de poder abordar
objetos objetais mais diretamente. Do ponto de vista da crianga, isto
também se desenrola ao nivel do problema edipiano, que primeiro diz
respeito as suas imagens parentais (e, portanto, narcisistas), antes de ser
reproduzido e extrapolado durante a adolescéncia para objetos externos a
familia (Bydlowski & Golse, 2001, p. 32).
Por fim, os autores sdo enfaticos ao sublinhar que, para que este movimento
psiquico rumo a objetalizacéo da crianca ocorra, a mie necessita de suporte. E necessario
um terceiro capaz de olhar para a crianga como um objeto com direitos préprios e que,

“olhando para a mae a tire do sonho da gravidez e a incentive a olhar para o beb&”

(Bydlowski e Golse, 2001, p. 33).
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5. Considerac0es Finais

Agora que me dei conta: a chegada da menina me engravidou de outras
palavras. Fico pensando que escrever é um parto infinito. A gente vai
parindo devagarzinho, letra por letra, que se ndo saem ficam encruadas
dentro fazendo mal, ferindo a gente feito felpa que entra no dedo. Tem
que tirar com agulha, espremer o pus. Do6i parir palavras. D6i mais
ainda viver com elas dentro.*

Vanessa Passos

Assim como uma gestacdo se finda ap6s o nascimento do bebé, meu trabalho
também se encerra com 0 parto destas palavras. A pesquisa teve por objetivo a
investigacdo dos processos psiquicos envoltos na construcdo da maternidade e
experienciados pela mulher ao tornar-se mée. As inquietagOes que surgiram a partir de
minha experiéncia pessoal, da clinica com mulheres-maes e das entrevistas com Maria e
Bianca me levaram a leituras e pesquisas diversas sobre a temética da parentalidade. Os
autores com 0s quais me aproximei e o contato com as narrativas das participantes me

permitiram ver sob outra perspectiva a problematica da maternidade.

Embora estudos sobre as influéncias das experiéncias infantis na vida adulta sejam
frequentes no meio psicanalitico (Ferenczi, 1931/2011), proponho olhar para a
maternidade como um periodo em que as experiéncias de ser filha emergem com maior
facilidade e se comunicam com as experiéncias de ser méde. As reflexdes elaboradas a
partir: (1) das particularidades do funcionamento psiquico materno durante a gestacao e
pos-parto; e (2) das influéncias das memdrias infantis no processo de tornar-se mae;

permitem vislumbrarmos ndo so6 o ingresso na maternidade, mas toda a sua trajetoria, como

32 Passos, V. A filha primitiva. Rio de Janeiro: José Olympio, 2023, p. 71.
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um continuo de emocdes, angustias, frustraces, desconstrucdes e elaboracGes que

propiciam uma temporalidade psiquica materna propria.

Retomando brevemente o percurso de nossa pesquisa, durante a gestacéo, no estado
de transparéncia psiquica, o hiperinvestimento narcisico e a diminuicdo da censura
possibilitam que memorias recalcadas acessem com mais facilidade a consciéncia das
recém-méaes (Bydlowski, 2001). Com a aproximacdo do parto, a mulher ingressa na
preocupacao materna primaria, um estado psiquico de hipersensibilidade e identificacdo
com o bebé, o qual permite que a mae possa se dedicar e adequar-se de forma
suficientemente boa as necessidades do infante (Winnicott, 1956/2000). Nesse sentido, as
memorias maternas de ter tido sido filha, de ter suas necessidades atendidas ou ndo durante
a infancia — reavivadas tanto na transparéncia psiquica como na preocupacao materna
primaria —, constituem-se como elementos que podem ajudar ou atrapalhar a construcéo

do vinculo da recém-mae com seu filho e influenciar no seu estilo parental.

Tais conceitos estudados foram fundamentais para compreendermos 0 novo
funcionamento psiquico feminino decorrente do inicio da parentalidade; contudo, eles se
limitam a um periodo curto no que diz respeito a extensdo da maternidade e as
reverberacOes que estar nesse lugar ambiguo — de méae e de filha — trazem para a vida

da mulher e para as relacdes com seu filho.

Apossar-se do lugar de mde ndo é uma tarefa simples, como discutido nesta
pesquisa. Nao so a chegada do bebé faz emergir um outro estado psiquico, como também
cada nova fase do amadurecimento do infante representa uma nova perda e um novo ganho
para ambos os lados. A mée suficientemente boa ndo é somente aquela que supre as

necessidades do filho, mas também é a que, com o passar do tempo, se torna e aceita ser
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desnecessari®. A maternidade se apresenta como uma continua transformacéo e adaptagao

das expectativas e desejos das mées a realidade e necessidade dos filhos.

No meio social, livros, séries, filmes e podcasts tentam exprimir a diversidade de
sentimentos relacionados a tematica da parentalidade, revelando a urgéncia de narrativas
gue possam transmitir o que vivem e sentem as mulheres que se tornam maes. Talvez,
somente a arte possa abarcar aquilo que ndo consegue ser dito no cotidiano, seja por termos
vergonha, por sermos reprimidas, ou ainda, por ndo sabermos nomear e atribuir um

significado ao que sentimos.

Durante a pesquisa, deparei-me com o livro A Filha Primitiva, da cearense VVanessa
Passos (2023). O romance, vencedor da sexta edi¢cdo do Prémio Kindle de Literatura, é
uma ficgdo que mergulha na crueza da linguagem e na palavra que cura e transforma. E
uma historia sobre futuro e ancestralidade, amor e raiva, violéncia e perddo. Um enredo
que escancara sem amparo o dificil processo que é tornar-se mée, descontroi a ideia de
instinto materno, apresenta os impactos de um novo bebé na cadeia geracional, traz
reflexdes sobre as influéncias do ser filha no ser mde e nos convida e pensar em uma

temporalidade psiquica prépria a maternidade.

Ambientada em Fortaleza, a trama entrecruza a histéria das protagonistas: avo, mae
e filha. Nenhuma das personagens tem nome. A avd, uma mulher negra, guarda em segredo
sua propria histdria e a identidade do pai de sua filha. A mée, de pele branca, a0 mesmo
tempo que busca garantir a sobrevivéncia de sua familia, rejeita a maternidade que Ihe foi
imposta e vive atormentada por ndo saber suas origens. A neta, que desde o ventre sente a

raiva de sua mae, com tdo pouca idade ja experimenta a dolorosa realidade de ser mulher.

33 O texto A mée desnecessaria tem sido atribuido a diversos autores e autoras nos Gltimos anos. Entretanto,
algumas fontes afirmam que a jornalista e psicanalista Marcia Neder é a autora mais provavel. O ano de
publicagdo também ndo foi encontrado até o termino desta pesquisa.
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Escrito em primeira pessoa, A Filha Primitiva (Passos, 2023) nos apresenta as
memorias e vivéncias presentes da recém-mae: uma jovem professora de literatura e
mestranda. Além de uma relacdo precéria com a filha, a protagonista nutre uma méagoa
profunda de sua mae, pois a culpa pela falta de sua propria histéria. Mesmo nédo sabendo
de seu passado, os destinos da filha e mée se encontraram. “Sé pode ser maldi¢cdo. Outra
que vai crescer sem o pai. E tudo culpa minha” (Passos, 2023, p. 27). A protagonista repete
a tragedia de sua propria mée: ser mae solo de uma menina. Seu namorado, e pai da

crianga, a abandonou assim que soube da gravidez.

Na obra, a densidade e afeto que as palavras carregam tornam a leitura
desconfortavel, e nos aproxima das angustias sentidas pela protagonista em relacéo a seu
passado e ao seu processo de tornar-se mae. Com o passar das paginas, percebemos que
por mais gue a avo tenha sonhado e tentado proporcionar a melhor criacdo que péde para
sua filha em meio a miséria que elas viviam, algo de outra ordem operava e opera dentro

da jovem mae.

O vinculo entre a recém-mae e a filha também € primitivo e fragil. No inicio, o
contato entre elas restringia-se a amamentacdo: “Dar o peito é o Unico carinho que sei. O
que vou fazer quando ela parar de mamar? Sem o peito, sem o leite, ainda vou ser mée da
menina?” (Passos, 2023, p. 23). A davida da protagonista também nos faz questionar: O
que é ser mae? E somente suprir as necessidades do beb&? Acredito que ndo. Mas, talvez,

exercer a fungdo materna®* também ndo seja garantia para sentir-se mae.

3 A funcdo materna, a qual engloba aspectos reais, imaginarios e simbélicos, é entendida no meio
psicanalitico como necessaria para a estruturacdo e desenvolvimento do psiquismo da crianga (Borges,
2005). Por aspectos reais, refere-se aos cuidados fisicos e aos relacionados a capacidade sensorial dos
cuidadores de adaptar-se as necessidades fisioldgicas do bebé. Por fatores imaginarios, tem-se a capacidade
lidica e imaginativa dos pais, tanto no que se refere as expectativas deles ou da sociedade sobre o infante,
ou do pensamento ludico para tentar entender o que se passa com o infante, desenvolvendo uma linguagem
prépria com ele. Por fatores simbdlicos, refere-se aos relativos as questdes psiquicas, ou seja, a possibilidade
do adulto de dar sentido e nomear as experiéncias vividas pela crianca (Borges, 2005).
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Apesar de um bebé poder mudar tudo, a vinda da menina intensificou ainda mais
o0 desejo da recém-mae de saber suas origens e a sua vontade de escrever. Mas, enquanto
0s buracos de sua historia pareciam se alargar, mais o vinculo entre ela e a filha ndo se
construia, a relagdo com a sua propria mée ruia e mais desconectada com a escrita ela

ficava.

Na obra, passado e presente vdo se cruzando e se conectando. Aos poucos, vamos
descobrindo como os ndo-ditos e os vazios “encruaram” dentro da recém-mée e a foram
conduzindo, de forma inconsciente, a repetir a historia de sua propria mée, e a influenciam
no seu precario maternar com a filha. Na ansia de descobrir suas origens, a protagonista
arquiteta um plano para “arrancar” a verdade de sua mae. Ao ameagar que fugiria com a
menina, a avd — com medo de perder a filha e a neta—, promete devolver para a recém-

mée sua historia. Promete lhe contar quem era seu pai.

A historia da avé era marcada pelos espagos em branco das figuras parentais, pela
falta de holding e handling, e pelo desrespeito por ser uma mulher preta e analfabeta. Em
um relato doloroso, a avo revela que ela propria ndo sabia quem eram seus pais biologicos.
Tinha sido jogada em uma lata de lixo ap6s seu nascimento e fora adotada por uma familia
que a criou para ser a empregada da casa. Depois que perdeu a esperanca de encontrar sua
mée, os sonhos da avd se transformaram. Sonhava em ir para a capital, se formar e ser
professora. Ndo queria para si a vida de empregada doméstica e analfabeta. Embora esse
tenha sido seu destino, seu sonho pode ser vivido através da filha, que era professora de
portugués e seguia na carreira académica: “vocé realizou esse meu sonho, minha filha”
(Passos, 2023, p. 157). Quanto a concepg¢do da narradora, a avo, com muito sofrimento,

conta do estupro sofrido:

Teu pai me deixou I4, jogada no chdo da casa, cuspiu em mim, puxou meu
cabelo e fez um corte com a peixeira no canto da minha boca. Disse que
eu nunca ia ser professora, ndo. Que eu era puta e preta, e que aquele corte
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era pra eu aprender a ndo falar demais. Naquele dia eu descobri que
palavra rasga mais que faca no corpo (Passos, 2023, p. 159).

Trés geracOes intimamente conectadas pelos seus traumas, unidas pelos vazios e
abandonos de suas historias. A Filha Primitiva (Passos, 2023) ilustra com muita maestria
a temporalidade materna, na qual as memorias de ter sido filha ressurgem nédo sé na
gestacdo e no puerpério, mas ao longo de toda a experiéncia que é ser mae. Mais do que
como se deu as técnicas de cuidado e o acolhimento infantil, a capacidade de
metabolizacdo e simbolizacdo de tais experiéncias pelo psiquismo da crianga, que agora é
mde, parecem ser de extrema importancia tanto por contribuirem [ou ndo] para a
identificacdo da mae com seu bebé, como para o estilo de maternagem que essas mulheres-
mades podem desempenhar com seu filho: ser uma mée diferente da que se teve; reproduzir
com o filho as técnicas de cuidado ou as falhas de outrora; reparar sua historia através do

filho; ou ainda, uma mistura de todas essas possibilidades.

No romance, assim como na presente pesquisa, € digno de nota o papel da palavra
para a cura e transformacdo, seja ela escrita ou falada. No livro, a palavra atua numa
espécie de reconciliacdo bidirecional: por meio da fala, a mée, e agora avo, devolve a
recém-mae a sua histdria e a esperanca de uma reparacao da relacdo méae-filha; enquanto
escreve, a filha, e agora mae, cria a possibilidade do estabelecimento de um lago com sua

filha primitiva.

Comecei a ter vontade de escrever nas vezes que me pegava observando a
menina. Acho que passei a aceitd-la por conta disso, desse desejo que
chegava mais forte. Foi a primeira vez que pensei nela me dando algo, e
n&o tirando tudo de mim (Passos, 2023, p. 146).

Acredito que o espacgo de escuta oferecido para as participantes da pesquisa, por

mais que tenha sido limitado, também possa ter atuado nessa dire¢do. Agora, no lugar de



146

mée, as recém-maes possuem mais recursos e vivéncias para compreenderem as escolhas
e acOes das matriarcas em sua infancia. Entretanto, ainda como filhas, parece que algo da
ordem “da mae que queriam ter tido” continuara a existir, mas talvez, depois de poderem
expressar de forma livre e sem julgamentos suas frustraces, essas memorias e desejos
infantis possam coexistir e influenciar a maternagem atual de modo menos negativo —

tanto para o vinculo com seu bebé como para a experiéncia de sentir-se mée.

**k*

As situacdes vivenciadas durante a pesquisa apontam para a importancia de 0s
profissionais da area perinatal estarem atentos as diversas formas de expressdo das
angustias mobilizadas pelo processo de tornar-se mae e preparados para oferecer uma

escuta especializada as especificidades e singularidades da clinica com mulheres-maes.

Embora as mudangas psiquicas maternas e os contetidos inconscientes despertados
gue comumente se manifestam durante a gestacdo e pds-parto também sejam desejaveis
para o estabelecimento do vinculo mée-bebé, uma escuta que compreenda o potencial
traumatico que representa o ingresso na maternidade, e que trate as demandas maternas
como centro das queixas — e ndo como um apéndice do desenvolvimento do bebé —,

mostra-se necessaria e importante para a saude psiquica e bem-estar maternos.

Outra questdo observada, mas que néo foi abordada no presente estudo devido ao
escopo da pesquisa, foi a transferéncia das participantes com a pesquisadora. Notou-se que
quando elas descobriam que a pesquisadora também era mée de um bebé de idade proxima
aos seus, o vinculo mudava. Nao se sabe precisar 0 porqué, mas hipotetizamos que possa
ter relagcdo com o local que a pesquisadora passou a ocupar no psiquismo das voluntarias:

ndo mais num lugar de superioridade, de suposta detentora do conhecimento ou distante
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da realidade em que elas vivem, mas como alguém que também partilhava de experiéncias

semelhantes e que elas poderiam ‘enxergar’ como uma igual.

Destaca-se que ndo foi premeditado a pesquisadora revelar que era mée. 1sso se
deu de forma natural e em diferentes momentos, de acordo com a curiosidade e perguntas
que as participantes lhe faziam. Entretanto, é inegavel que, a partir do conhecimento de
que a pesquisadora era mae-solo, a participante Bianca pareceu sentir-se confortavel e

associar mais livremente durante as entrevistas.

Ademais, um certo incobmodo sentido pela pesquisadora nas entrevistas com Maria
precisa ser enunciado: a auséncia de sentimentos ambivalentes em relagéo ao filho. Mesmo
que o nascimento de um filho possa trazer a expectativa de reparacdo das falhas da histéria
parental e ser uma oportunidade para identificacdo com ele, a ruptura no equilibrio
psiquico causada pelo ingresso na parentalidade também propicia o surgimento de afetos
ambivalentes na relagédo entre pais e bebé (Zornig, 2010). Entretanto, esta ambivaléncia
ndo foi escutada nas falas da participante, o que nos faz imaginar que, em maior ou menor
proporcéo, a identificacdo narcisica com o filho, o desejo de Maria de ser méde e a
possibilidade de reparacdo de sua histdria por Benedito tenham sido capazes de amenizar

0s sentimentos hostis da relacdo entre a recém-mae e seu bebé.

Também consideramos que as sessfes com as participantes possam ter atuado
como uma espécie de psicoterapia breve. Ao revisitarem alguns momentos pontuais de
suas historias e conecta-los com as vivéncias presentes, fazendo valer as suas colocacgdes,
as participantes puderam atuar como protagonistas de suas historias. 1sso ndo significa
dizer que os efeitos dos insigths promovidos pela pesquisa sejam semelhantes aos obtidos
através do trabalho de analise, mas que os encontros proporcionados pela pesquisa foram
capazes de promover certas mudancgas na dinamica das recem-maées e oferecer, assim,

beneficios terapéuticos (Braier, 1986/2008).
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Espero que os resultados desta pesquisa possam adubar novos campos, instigar
novas ideias e, quem sabe, ajudar mulheres a desbravar as angustias presentes na jornada
da maternidade. Para além do que propus estudar, acredito que este material possa
contribuir para a compreensdo dos beneficios terapéuticos da escuta de mulheres-maes e
corroborar a ideia de que a maternidade precisa ser caracterizada como uma situagdo com
potencial traumatico (Ferrari, 2023) e que, portanto, profissionais aptos a acolher esse
sofrimento sdo essenciais para que as chances de estabelecimento de patologias, tanto para

a mée gquanto para o bebgé, sejam minimizadas.

Por fim, parafraseando uma das participantes, fiz a presente pesquisa no sentido
de ajudar as mées a se sentirem escutadas; contudo, minha contribuicdo para a area
académica, bem como para as participantes, nada sdo perto da riqueza das experiéncias
desses encontros. Talvez, as lutas feministas presentes na maternidade contemporanea
ndo se resumam a “breaking generation curses” (Bianca, Sessdo 1), mas consistam
também em achar um lugar possivel para que ambas as vivéncias, a de ser filha e a de ser
mée, possam coexistir de forma a contribuir para uma relacdo mais livre de amarras entre

mae e seus filhos.
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ANEXO 1 - FORMULARIO DE INTERESSE

0610912022 16:13 Fanmukirio de inlefesse para panicipagio em pesquisa - O processo de lomar-se mae

Formulario de interesse para participagdo em
pesquisa - O processo de tornar-se mae

Ao preencher este formulirio vocd autoriza a pesquisadora Rafaela Pereira a entrar em contato
para gue vocé participe da Pesquisa de Mestrado intitulada "Desejo ndio é escolha: escutando o
inaudito no processo de tornar-se mae", realizada pelo Programa de Pos-Graduagio em
Psicologia - UFSCar.

Critérios para participar:

1. Ser mulher, ter 18 anos ou mais ¢ aceitar participar voluntanamente da pesquisa;
2. Residir em Sio Carlos;
3. Ser mile de primeira viagem de bebés de até 24 meses;

4. Mio estar gravida.

*Obrigatorio

1. Nome:*

2. Idade: *
Ex.: 25
3. Etma:*

Marcar apenas uma oval.
:: Preta
:_: Parda
__.:- Branca
_s Amarela
r\_: Indigena

:: QOutro:

hitpa:/idoes googhe comitormeid/ 1 edPhOAMOUZ Uk e3dvVOlowHIWWEy ColiSginDiRMedit
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06/09/2022 16:13 Formulirio de inleresse para paricipagao em pesquisa - O processo de lomar-se mbe

4. Escolaridade: *

Marcar apenas uma oval.

e

J Ensino basico

L
i__? Ensino médio incompleto
(") Ensino médio completo

i:; Ensino superior incompleto

"J_\ Ensino superior completo
-.,_/ Pos-graduagio
() Outre:

p

—

5. Sua gravidez foi planejada? *
Marcar apenas uma oval.

f 1

J Sim

Y pas
) Nio

6. Reside com o pai de seu filhx: *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

Y g
) MNbo

7. Numero de filhxs: *

Marcar apenas uma oval.

— )
3 ou mais

hitps-ldots googhe comiforms/d 1 ed82h0AMOIZrmukodd W Olow HEwWb Iy GolisgiiRMedit
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06/09/2022 18:13 Forrukirio de inlefesse para panicipsclo em pesquisa - O processs de lomar-se mie
8. Idade dos seu filhx: *
Marcar apenas uma oval.
( ) menor de 2 anos

f::l maior de 2 anos
() Qutra:

9. Nimero de moradores em seu domicilio: ®

Marcar apenas uma oval.

2
C 3

4

C -:l 5 ou mais

10. Cidade que reside: *

11.  Telefone/whatsapp: *

12,  E-mail: *

hittps:/idoes. google. comiomeld 1600 ZhOAMOUZImuke3dVV OlevwHEWWD.yColiBgil xR M edit 3e
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06/02/2022 16:13 Forrulrio de inleresse para paricipage em peequisa - O processs de lomar-se mie

13.  Por que se interessou em participar da pesquisa? *

Este contetdo ndo foi criade nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

hitps:lidecs googhe. eomfermsid cdaZhOAMOUZImuk a3y Dlow HOWWB Iy GaliSgiRM edit 414
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ANEXO 2 - CONCENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESQUISA

uf1om

N R PPG|'si
CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIAS HUMANAS Sl

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugio 510/2016 do Conselho Nacional de Saude)

Desejo nio é escolha: escutando o inaudito no processo de tornar-se mae

Eu, Rafaela Pereira, estudante de pos-graduagao em Psicologia pelo Programa
de Pos-Graduacao em Psicologia (PPGPsi) da Universidade Federal de Sao Carlos,
convido-a a participar da pesquisa intitulada “Desejo nao é escolha: escutando o
inaudito no processo de tornar-se mae”, realizada sob orientagio do Prof. Dr.

Leonardo Cardoso Portela Camara.

Voce esta sendo convidada para participar do estudo por ser uma mulher com mais
de 18 anos, mae de um bebé de até 24 meses e residente da cidade de Sao Carlos. O
objetivo da pesquisa é investigar o sofrimento materno advindo do processo de tornar-se
mae. Para isso, serdo realizadas com vocé 6 (seis) sessoes conduzidas pela propria
pesquisadora, com duragao aproximada de 50 minutos. Entretanto, é possivel que esse

tempo seja menor ou maior, a depender das nossas interagdes.

Nessas sessoes, que ocorrerdo no formato de conversas, serao abordados assuntos
referentes as suas experiéncias com a maternidade. As entrevistas serao conduzidas

presencialmente, em horario e local acordados previamente.

As sessOes serao gravadas e, posteriormente, transcritas na integra. Solicitarei,
entao, sua autorizagao para gravar os audios de nossas sessoes por meio de um dispositivo
de gravagao, a fim de auxiliar os pesquisadores na analise das informagdes levantadas.
Estes dados serao armazenados em equipamento fisico, com acesso restrito a

pesquisadora e ao orientador, sendo mantidos por cinco anos, apds 0s quais Sserao
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descartados. Ao longo de todo o processo, sua identidade sera preservada, assim como
em relatorios e publicagdes posteriores, sendo utilizados nomes ficticios, para que seja
preservado o sigilo das informagdes obtidas. Além disso, deve-se explicitar que o sigilo
e privacidade também € garantido a quaisquer grupos de pessoas que vierem a ser
mencionados pela participante ao longo de todas as fases da pesquisa, os quais também
serao chamados por nomes ficticios em possiveis publicagoes futuras, exceto se houver

sua manifestagao explicita em sentido contrario, mesmo apods o término da pesquisa.

E importante ressaltar que a sua participagdo serd totalmente voluntaria, sem
remuneragao e com retornos ou beneficios diretos e indiretos. Caso ocorra qualquer tipo
de dano ou despesa decorrente da pesquisa, a pesquisadora garante a indenizagao
mediante comprovagao do ocorrido. Eventualmente, esta pesquisa pode beneficia-la ao
oferecer um espago seguro de escuta para a discussao e elaboragao de experiéncias, além
de contribuir, indiretamente, para o campo da Psicologia ao identificar padroes de
maternagem e formas de sofrimento materno ainda nao estudados de forma aprofundada

pela area.

Como vocé esta sendo convidada a tratar sobre contetidos pessoais e sentimentais,
podem ocorrer cansago, desconforto ou a evocacao de contetidos afetivos e emocionais
que podem estar associados a lembrangas desagradaveis, sobretudo se forem vivenciadas
experiéncias negativas para vocé durante sua vivéncia da maternidade. Caso isso ocoira,
serdo tomados todos os cuidados para que o seu bem-estar seja priorizado, a partir da
constru¢do de um ambiente seguro com a pesquisadora. Além disso, vocé sera avisada
sobre a interrupgao das nossas sessoes com antecedéncia e, caso necessario, a equipe de
pesquisadores envolvida a encaminhara a servigos especializados, de modo que a
pesquisa nao lhe traga maleficios. Porém, em qualquer momento vocé pode decidir nao
responder a qualquer pergunta ou retirar seu consentimento e interromper a coleta de
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dados, como também recusar a participagao na pesquisa. Esse procedimento (de retirada
do seu consentimento) pode ser realizado tanto durante o processo de coleta de dados,
como apos a realizagdo e finalizagdo das entrevistas, caso vocé ndo se sinta mais
confortavel com o compartilhamento das informagdes com a pesquisadora depois do fim
da coleta de dados. E interessante apontar, também, que vocé pode ficar a vontade para
avisar a pesquisadora sobre isso por meio de mensagens no WhatsApp, encaminhar um e-
mail, marcar uma conversa por meio de chamada de video, ou durante nosso proprio

horario reservado para a sessao.

Outro aspecto importante que deve ser ressaltado é que a pesquisadora que sera
responsavel pela realizagdo das sessoes € psicologa clinica de orientagdo analitica e, a
depender de qualquer situagao desagradavel que possa ser vivenciada por vocé durante a
coleta de dados, a entrevistadora utilizara de todas as técnicas necessarias para preservar
o seu bem-estar. Ademais, o orientador do estudo — psicologo clinico — estara responsavel
por supervisionar semanalmente nossas sessoes de entrevistas, a fim de orientar a
pesquisadora na realizagao destas, prevenindo a ocorréncia de qualquer situagdo que

cause sofrimento psiquico a voce.

Depois da conclusao da coleta de dados (sessoes), ocorrera, pela mesma equipe
de pesquisadores envolvida no estudo, a analise das informagdes obtidas e a descrigao de
resultados relevantes para a construgao do conhecimento na Psicologia. Caso a
participante tenha interesse em acessar esses resultados, a pesquisadora esta responsavel

por apresenta-los a vocé na finalizagdo da pesquisa.

Vocé recebera uma via impressa deste termo. Nesta via consta o telefone e o
enderego da pesquisadora principal. Agora ou em qualquer momento da pesquisa, vocé
pode tirar suas duvidas em relagdo a qualquer aspecto do processo ou relatar algum

problema decorrente dele, podendo sempre entrar em contato com a pesquisadora, com o
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orientador ou com o Comité de Etica que apreciou esta proposta de pesquisa. Ademais,
sempre que solicitado voce tera acesso ao registro do consentimento em participagao da

pesquisa.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
que é um orgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-
estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha dividas e/ou perguntas sobre seus
direitos como participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que esta vinculado a Pro-Reitoria de
Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Sio
Carlos). Enderego: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sao Carlos-
SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento:

das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuagao sao regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fungao de implementar as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo
CNS, também atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEP) organizados nas institui¢des onde as pesquisas se realizam. Enderego: SRTV 701,

Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 -

Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail: conep(@saude.gov.br.

Pesquisadora: Rafaela Pereira [End.: Rua Jeronimo da Costa Terra, n° 37, Bairro Jardim
Medeiros / (16) 992512416 / rafaelapereira@estudante.ufscar.br]
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Orientador: Prof. Dr. Leonardo Cardoso Portela Camara [Rod. Washington Luis, km
235 - Sao Carlos, Departamento de Psicologia / (15) 3351-8499 / Icpcamara@ufscar.br]

Eu, y

portadora do CPF n° , concordo em participar,

voluntariamente, na pesquisa conduzida pela aluna Rafaela Pereira, pelo orientador

Prof. Dr. Leonardo Cardoso Portela Camara.

Sao Carlos, de de 2022

Assinatura da Participante

Rafaela Pereira Prof. Dr. Leonardo Cardoso Portela Camara
Aluna responsavel pela pesquisa Orientador do Projeto
CRP.: 06/176754
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ANEXO 3 -ROTEIRO ENTREVISTA PRELIMINAR

Roteiro entrevista preliminar

Na entrevista preliminar serao abordados com as participantes, principalmente, tematicas
relacionadas:

i.
1l
1il.
v.
V.
Vi.
Vii.

Ao contexto de sua gravides (pré-natal e parto);
Reacao dos familiares e pares ao acontecimento;
Ao puerpério;

Rede de apoio;

Relacionamento com o pai do bebé;

Ao desejo da gravides;

O interesse em participar da pesquisa.
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ANEXO 4 — MATERIAL DE DIVULGACAO DA PESQUISA

o

Convite para participagao em pesquisa

Desejo nao é escolha: escutando o

inaudito no processo de tornar-se mae

PUBLICO-ALVO

e Mulheres maiores de 18 anos;

e Residentes em Sao Carlos

* Maes de primeira viagem de bebé
de até 24 meses

* Ndao estar gravida

DURACAO

* 6 sessOes presenciais
e Aproximadamente 50 min

OBJETIVO

Compreender as angustias e N
sofrimentos em relacao ao
processo de tornar-se mae r

Rafaela Pereira
(16)99251-2416
rafaelapereira@estudante.ufscar.br




