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RESUMO

GRANATO, Tania Mara Marques. Encontros Terapéuticos com Gestantes a luz da
Preocupacao Materna Primdiria. Sio Paulo, 2000. 106p. Dissertagdo (Mestrado).
Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo.

Considerando que a constru¢ao do conhecimento em Psicologia Clinica
exige, desde o inicio, a integracio de uma postura investigativa com a
possibilidade de se fazer presente no encontro com o outro, fiz uso do conceito
winnicottiano de Preocupagao Materna Primaria como farol que orienta o
psicologo em sua aproximacao das vivéncias emocionais da mulher durante a
gestacdo e o pos-parto. No fazer do pesquisador presentificou-se o fazer
terapéutico, a partir dos dados surgiram as hipdteses e as diversas modalidades de
trabalho: entrevistas, cartas, telefonemas e visitas. O campo da maternidade
mostrou-se fertilissimo exigindo, porém, algumas ferramentas basicas para que
fosse fecundado, tais como: flexibilidade no atendimento as demandas,
acolhimento de toda sorte de angustias, humildade diante da propria ignorancia,

preocupacao auténtica pela paciente e respeito por sua forma de ser.



ABSTRACT

GRANATO, Tania Mara Marques. Therapeutic Encounters with Pregnant Women under
the lights of Primary Maternal Preoccupation. Sio Paulo, 2000. 106 p.  Master Thesis.
Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo.

Considering that the construction of knowledge in Clinical Psychology requires
from the beginning the integration of an investigative posture with the possibility
of being present before the other, I made use of the winnicottian concept of
Primary Maternal Preoccupation like a lighthouse that guides the psychologist in
her approach to the woman’s emotional experiences during pregnancy and
postpartum. During the researcher task I encountered therapeutic alternatives.
Hypothesis and working modalities came out from the data: interviews, letters,
phone calls and home visits. The field of maternity presented itself extremely
fertile, requiring though some basic tools in order to be fecundated, such as:
flexibility to meet needs, holding all sorts of agonies, humility before of our own

ignorance, true preoccupation with the patient and respect for her being.
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APRESENTACAO



APRESENTACAO

Diante da dificil tarefa de apresentar meu proéprio
trabalho, visualizei duas rotas distintas: uma mais longa, onde exporia em
detalhes o caminho percorrido, desde minha primeira manifestacao de
interesse na gestacdao, no parto e no pos-parto, passando pelas experiéncias
da faculdade, do casamento, dos trés filhos, da clinica e enfim, deste
trabalho. Penso nio ser dificil imaginar porque desisti dessa idéia, partindo
sem demora para a segunda alternativa, que me pareceu bem mais atraente:
uma introdugao breve ao tema proposto. Minha inten¢ao com essa escolha
¢ ndo roubar do leitor o prazer de abrir seus proprios caminhos, fazendo
algumas poucas indicagées, que julgo nao interferirem com o processo de
descoberta e uso desse texto (Aiello-Vaisberg, 1999a).

O tema aqui proposto, a preocupagdo materna primadria,
conceito winnicottiano acerca de um estado psiquico observado na mulher
durante o periodo gravidico-puerperal, cedo se revelou restritivo, em vista
da amplitude de vivéncias pelas quais as mulheres passam nessa fase. De
outro lado, mostrou-se extremamente util ao ser pensado como a “luz” que
iluminava o percurso enquanto se tentava, em meio a escuridao, encontrar a
mae e também o lugar do psicoterapeuta. Tendo o cuidado de nao tomar a
“luz” pelo fenémeno e, consciente do poder de transformacio que a
incidéncia de um sobre o outro tém, o tema da preocupacio materna como
linha-mestra deste trabalho foi mantido, em virtude do lugar central que

ocupava nas preocupagoes das gestantes e maes.



Tive a oportunidade de desenvolver este trabalho em
uma das Oficinas Terapéuticas Ser ¢ Fazer' do Instituto de Psicologia da
Universidade de Sao Paulo, destinada ao atendimento psicolégico de
gestantes e mulheres no pds-parto, cujos objetivos terapéuticos e
profilaticos se dirigem ao desenvolvimento saudavel da relacio mae-bebe.
Sua principal fonte de inspiragao tedrica provém de D.W. Winnicott,
psicanalista inglés, que muito contribuiu para o aprofundamento de nossa
compreensao a respeito dos processos psiquicos envolvidos no
desenvolvimento emocional do individuo em sua interacio com o meio
ambiente.

Fui a campo e diante da maravilhosa gama de vivéncias
emocionais, estilos de ser e buscas me vi como o jardineiro que encantado
com a profusao de cores de seu jardim, vé-se impelido a escolher uma area
ou uma determinada planta para que possa comegar seu trabalho sem,
contudo, perder o referencial panoramico que lhe da a nogao de conjunto.
O recorte ¢ inevitavel e subjetivo e deve ser levado em conta no caso de
uma eventual dificuldade de compreensio por parte do leitor que, ficando
excluido do processo tal como fora vivido tem na sua imaginagio e
experiéncia pessoais, a oportunidade de preencher lacunas. Estamos sempre
selecionando material clinico, com vistas a preservacdo da intimidade
daqueles que se abrem ao nosso olhar (Safra, 1993), tanto quanto por¢oes
de teoria, na tentativa de dar conta dos fenémenos que se apresentam
diante de nés. E nesse didlogo entre a teoria e a clinica que o pesquisador
clinico se insere de forma delicada, na contencao da avalanche de dados
clamantes de representacao, evitando o risco de interpretacdes aprioristicas
(Silva, 1993) que obscurecem nosso objeto de estudo.

Foi impossivel resistit aos chamamentos do material

clinico que faz sua primeira apari¢do ja no capitulo inicial, embora se

! Tais oficinas sdo coordenadas pela Prof. Dra. Tania Maria José Aiello-Vaisberg.



pretendesse uma apresentagdo tedrica do conceito de preocupacio materna
primdria. O foco do segundo capitulo se concentra na analise das vivéncias
psiquicas por que passam as gestantes, com uma breve referéncia a outras
linhas de trabalho analitico. Avangamos um pouco mais, no capitulo
seguinte, acompanhando o percurso psicologico de quatro maes no periodo
pos-parto. O quarto capitulo ilustra dificuldades mais severas no processo
de desenvolvimento da fun¢ido materna de duas mulheres que lutavam para
sobreviver enquanto maes. O capitulo final se destina a consideragdes sobre
a tarefa do psicoterapeuta frente a gestante e a mae, empenhadas na
construcio da identidade materna, mas que necessitam de um
acompanhante para tal viagem.

Ao leitor que preferir se deixar levar pelo movimento
das vinhetas clinicas articuladas com idéias psicanaliticas, aconselho que
siga seu ritmo e construa sua leitura da forma que melhor lhe aprouver, na
esperanc¢a de que levante suas proprias hipoteses ou reconstrua as minhas.
Se, porventura, se perder no caminho e sentir que lhe falta um “norte”,
podera encontrar no Diciondrio das Flores?, organizado como anexo ao final
desse trabalho, uma versao resumida de cada caso clinico citado. Tal secao
foi concebida de modo a fornecer dados suplementares das pacientes
aqueles que deles necessitarem, nao comprometendo o desenvolvimento de

uma leitura mais fluida e instigante.

2 Com a finalidade de proteger a identidade das pacientes, de seus bebés e de seus maridos, substitui
seus nomes por nomes de flores.



Uma mae preocupada

Erica tem um més de vida e sua mae, Acdcia, tem estado
bastante preocupada com a intensa ‘preocupacio’ que desenvolven em relagio a Erica. A
qualquer momento do dia ou da noite ela esta sempre por perto para segurd-la no colo,
oferecer-lhe o seio, cuidar de sua higiene e providenciar calor e conforto. A mae compron
uma babd eletronica que se mostron iniitil, ja que esta tao ligada a ela, tentou tirar leite
do seio para que seu pai o oferecesse, na mamadeira no meio da noite, de forma a poder
descansar um pouco, mas Erica recuson a oferta. Acdcia ndo entende o que estd
acontecendo: queixa-se de ficar o tempo todo em casa e se acontece de sair, ndo vé a hora

de voltar correndo para a filha. Sente que tem em casa tudo o que precisa.

Uma gestante preocupada

E, Margarida contava sobre a preocupagao de sua amiga:
(11 ; . A , A ’ ~
.. minha amiga teve gémeas hd trés meses atrds e ndo desgruda
das nenés, mesmo quando estao dormindo ela fica balancando o carrinbo, no comego nao
dormia nada, ia direto, a mae dela ficon 15 dias e volton pro Interior, depois cuidon das
dnas sozinha, mas também ela nao aceita que outra pessoa cuide... Amamentando as
dnas! O marido trabalha durante o dia e sobra tudo pra ela, ela disse gue nao tem tempo
pra nada e gque ¢ pra en aproveitar ao mdaxino agora, porque depois nunca mais...NMinha

made disse que também nao ¢é assim!”



CAPITULO 1- PREOCUPACAO MATERNA PRIMARIA

Uma mulher que cuida de seu bebé, segurando-o ao
colo, oferecendo-lhe o seio, embalando-o para dormir, banhando e
aquecendo seu corpo e consolando suas dores encontra-se preocupada. Nao
se trata de uma preocupag¢ao qualquer, como quando estamos preocupados
em nao perder o 6nibus que nos levara ao trabalho ou se conseguiremos
nos sair bem numa determinada tarefa. A preocupacio materna, mais
especifica, é condicao fundamental na mae para que o bebé¢ tenha suas
necessidades satisfeitas, sejam elas quais forem e possa, a partir dai,
continuar se desenvolvendo.

A palavra preoccupation’ tem os seguintes significados
no idioma inglés (Longman, 1995): “1- a strong interest in something,
usually because you are worried about it, with the result that you do not pay
attention to other things; 2- something that you give all your attention to.”

Preocupacao Materna Primdria é o termo tecido por D.
W. Winnicott (1956) para designar o estado preocupado da mulher,
caracteristico das primeiras semanas ou meses apos o parto e que faz sua
primeira apari¢ao ja no final da gestacao. A mulher se torna ensimesmada,
retraindo-se e deslocando o foco de sua atencao de todos os interesses
anteriores como se os estivesse drenando para o bebé, em harmonia com o
que se passa em seu corpo que sustenta o bebé durante a gestagio. Ela
parece padecer de uma doenga esquizéide ou regressiva (Winnicott, 1956)

como outros autores também sugerem (Cramer, 1993; Fernandes, 1988;

% Palavra escolhida por D. W. Winnicott para compor o termo Primary Maternal Preoccupation.
#«1- um forte interesse por algo, normalmente porque vocé esta preocupado com aquilo, com o
resultado de que vocé ndo presta atencdo a outras coisas; 2- algo para o qual vocé dirige toda sua
atencao”.



Langer, 1978; Little, 1990; Soifer, 1977, Tsu, 1980), porém
temporariamente, ja que tende a se recuperar dela algumas semanas ou
meses apoOs o parto.

Outros termos foram utilizados por Winnicott e
podem nos auxiliar no sentido de um maior esclarecimento sobre esse
estado especifico da mae que acabou de dar a luz:

1- A mae dedicada comum (1949a) sugerindo uma naturalidade e
espontaneidade no surgimento do estado materno, aliadas a
auséncia de qualquer especializagio ou técnica sofisticada
vinculadas a0 bom desempenho da mae;

2- A devogio materna (1952), que nos parece significar algo como a
dedicaciao profunda de uma maie para com seu bebé e que o
autor traduz como uma adaptagao sensivel e ativa as necessidades do
bebe, é tornada possivel por processos de identificagio maternos
que a colocam em posicao de “saber” (e este ndo é um saber
intelectual) o que o bebé precisa.

Winnicott enfatiza a necessidade da mae ser
suficientemente saudavel para adoecer dessa forma especial nesse periodo de
sua vida, assim como para retomar, gradativamente, suas atividades e
interesses pessoais, recuperando-se assim da preocupagio materna primaria.

Quanto mais proximos do inicio estamos, mais
completa essa adaptagdo precisa ser, a fim de dar conta das necessidades e
angustias do bebé, mas a medida que este se desenvolve, ruma de um
estado de dependéncia absoluta para a independéncia, passando por um
longo periodo de dependéncia relativa. Este processo sé6 acontece em
parceria com a gradual “desadaptacdo” da mae que, a2 medida que o bebé a
libera devido a uma maior capacidade de lidar com falhas ambientais,

desilude-o de uma forma que impulsiona seu crescimento emocional.



Explicando melhor, os fracassos maternos nao sio
sentidos pelo bebé como tais, mas sao vividos como ameagas de
aniquilacdo, que ao serem reparados repetidamente pela mae, levam o bebé
a confiar no ambiente e na recuperagao de tais experiéncias, devastadoras se
levassem a aniquilagao, mas que terminam por ampliar sua capacidade para
tolerar frustracoes.

Ha maes que, incapazes de se entregarem a preocupacio
materna primdria, por estarem deprimidas ou preocupadas demais com
outros assuntos, passam a mimar seus filhos na esperan¢a de compensar ou
repor o que nunca existiu (Winnicott, 19506); outras se identificam tao
intensamente com o bebé¢, exibindo uma preocupacao patologica (Winnicott,
19602), confundem-se com ele de um modo que as incapacita a
desempenhar suas fung¢bes maternais que, na melhor das hipdteses, sio
delegadas a outrem (Winnicott, 1969a). Ha ainda a possibilidade de que a
mae se adapte de forma tdo irregular e variavel (Winnicott, 1952)
fornecendo assim um ambiente imprevisivel e torturante’ a seu filho,
quando curtos perfodos de adaptagao sensivel sio entremeados de falhas
grosseiras. Winnicott (1968a) reserva o termo privagiao para a situagao de
criangas que, uma vez tendo experimentado a reparacio de falhas
ambientais, passam a vivenciar fracassos da adapta¢io materna que nio
foram reparados no devido tempo.

O tempo é o tempo do bebé. Se a recuperacio
acontece dentro de um determinado periodo, o bebé volta a se sentir
seguro, o ambiente confiavel e ele ndo precisa reagir. Para Winnicott
(1949b), o que se torna problematico sio as reagoes do bebé as intrusoes

ambientais, fracassos na adaptacdao, que produzem uma quebra em seu

® Tantalizing é o termo utilizado por Winnicott para essa qualidade de ambiente. Na mitologia grega,
Tantalos, filho de Zeus, foi condenado a sede e fome eternas, em meio & agua que Ihe chegava até o
pescoco sem que ele pudesse bebé-la e, tendo sobre a cabeca ramos carregados de frutas que lhe
fugiam das méaos sempre que tentava alcanca-las (Kury, 1992).



movimento continuo de desenvolvimento, desencadeando a organizagao de
defesas contra ansiedades impensaveis (Winnicott, 1963a e 1969a) que
acompanham tal ruptura.

Francoise Dolto (1967) também assinala a importancia
de um ritmo certo que pode ser encontrado pela mae, mas que é definido
pelo bebé:

Se a assisténcia continua da mae, assim
como a sua sobreproteccdo ansiosa, tornam dificil a
simbolizacao de sua presenca pelo filho, a sua auséncia
demasiado prolongada tem igualmente conseqiiéncias nefastas,
porque, sem a mae, ja nao se sente “ser”, para além de um
certo femzpo, tempo esse variavel para cada crianca. (p.240).

E importante ressaltar que a adaptacio materna
através de seu estado preocupade nunca é e nem precisa ser completa, sendo
apenas suficientemente boa, abre a possibilidade de preenchimento das
lacunas pelo bebé através de sua inteligéncia, criatividade ou compreensao,
a medida que ele cresce.

Aquilo que a mae preocupada oferece (Winnicott, 1967a)
a seu bebé no sentido de satisfazé-lo, facilitando a expressao das tendéncias
inatas ao crescimento, tem a ver com:

1. O segurar (holding), no sentido do colo fisico e psicoldgico, que
protege o bebé das trusjes do mundo externo que se fazem
acompanhar por ansiedades impensaveis (agonias primitivas), tais
como o retorno a um estado nao integrado, estados de confusao,
ser deixado cair, cair eternamente e a consequente organizacao de
defesas primitivas. O colo materno sustenta, aquece e protege o
bebé contra danos reais e fantasiados, facilitando o processo de

integracao.
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2. O manipular (bandling), envolvendo toda a sorte de cuidados
tisicos dispensados ao bebé, que propicia a integracao
psicossomatica, entendida como a possibilidade de que sutja a
psique a partir da elaboracio imaginativa das sensacbes e
experiéncias vividas no corpo e, que se una a ele, dando origem a
unidade psique-soma (Winnicott, 1954a; 1949b). Falhas graves
nessa area conduzem a dissolucdo dessa unidade e a perda da
capacidade de sentir-se real (personalizacio) e de localizar-se
dentro dos limites de seu corpo. As doencas psicossomaticas sao
outro exemplo de que algo nido correu bem nesses estagios
1niciais;

3. A apresentagao de objetos (object presentation), situagdo em que o

qué, o como, o quando e o gquanto a realidade externa ¢é
apresentada ao bebé sio fundamentais, ocasido em que podera
utilizar seu potencial criativo, caso a mae se ofereca como filtro
que simplifica e adapta a realidade as suas necessidades e
habilidades. A mae saudavel tem como “temperar” ou ainda
“dosar” o que é externo ao bebé, apresentando-lhe o mundo
gradualmente (Winnicott, 1949c), de forma a nio interromper sua
vivéncia de continuidade. Aqui se fundam as bases dos
relacionamentos que a crianga e o adulto estabelecerdo com o
mundo externo e seus objetos, assim como da perda desta
capacidade.

A amamentacdo € a situacao que melhor se apresenta
para ilustrar esse setzing (Winnicott, 1949d) criado pela mae para seu bebé,
oportunidade na qual acontecem as primeiras comunicacbes entre eles,
através do holding, handling e object presentation, conformando-se assim uma
espécie de matriz para experiéncias futuras do bebé sempre que estiver as

voltas com seus instintos (Winnicott, 1964):
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Primmla conversava comigo enquanto seu bebé Narciso, na época
com dois meses, dormia aconchegado em seu colo. Ela me contava sobre o
Sufoco” pelo gual passava para cuidar do bebé sozinba, ji que seu
marido s retornava a noite, depois do trabalho. Falava bastante e no seu
tom de vog habitual, alto. Narciso parecia ndo se importar com isso e,
segundo sua mae, dormia com um olho enquanto vigiava com o outro,
como que para verificar se a made continuava por perto. Depois de algum
tempo, Narciso acorda, comega a se mexer ¢ a chorar baixinho. Primmnla
nota, sem interromper nossa conversa. INarciso, contrariado, chora um
ponco mais alto e obtém a atengao da mae que olha para ele e pergunta:
“Que foi, filho? Precisa ficar assim tao bravo? Vem... quer mamar?”
Primula oferece, entdo, o seio, ajeita o pequeno corpo de Narciso de forma
a ficar mais proximo, confortavel e possa alcancar o gue busca. Narciso
busca o mamilo e Primula agnarda. Ele parte para nova tentativa, ela
aproxima o seio um ponco mais de sua boca. Ele o encontra e suga. Suga,
se afasta e volta a sugar, afoito, repetindo esse movimento de vai e vem
algumas veges, olhando alternadamente para sua mae e sen seio. Narciso
dorme com o mamilo na boca, solta-o depois, mas Primula ainda o
mantém proximo do bebé, por um bom tempo, enquanto conversamos.
Mais tarde ela guarda o seio dentro do sutia e Narciso continna
dormindo, agora totalmente relaxado no colo da mae, até o final de nosso

encontro.

Narciso busca, em fun¢io de uma necessidade, algo
que ele ndao sabe o que é. Primula, por sua vez, também procura pelo que
possa satisfazer seu bebé, colocando-se no lugar dele e oferecendo o que
imagina que ele precisa. Se existe a comunhdo entre o que Primula intui ,
apresentando como objeto e o que Narciso cria imaginativamente para dar

conta das pressoes instintivas, podemos dizer que houve um encontro, ou
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que algo foi comunicado e, principalmente que algo foi criado. A situagio
para a satisfacao de necessidades foi estabelecida.

Na repeticio desses momentos de avidez seguidos do
relaxamento produzido pela satisfagdo produz-se a matéria-prima para que
Narciso possa alucinar, sonhar, fantasiar, confiar e posteriormente, aceitar a
existéncia de uma realidade que ¢ externa a ele.

Primula oferece o seio para que Narciso o alcance
somente no momento em que estiver pronto, pronto para fruir de algo que
imagina ser obra de sua criagao. Dessa ilusao (Winnicott, 1954b) nasce, para
Narciso, a esperanca e a confianca de encontrar novamente o que necessita,
tornando-se suportavel a auséncia da mae por um certo tempo (que varia
conforme a crianga e o estagio de desenvolvimento emocional alcangado),
j4 que seu retorno é uma certeza. A medida que ele se desenvolve, a solidio
pode ser tolerada, embora sua mae ainda precise estar por perto, para o
caso de surgir nova necessidade. Mais tarde, Narciso podera ficar realmente
s6 ou ainda estar na companhia de outras pessoas, sendo capaz de abrir
mao da ilusdo de ser o Criador do Mundo para ser o Criador de Seu Mundo
e, relacionar-se com o outro sem, contudo, perder de vista a si mesmo.
Além de habitar mundo interno e mundo externo podera também, quem
sabe, usufruir a experiéncia cultural (Winnicott, 1967b) _ area intermediaria
de entrelacamento das realidades externa e interna, local de descanso das
demandas que a vida nos impoe.

Daqui se depreendem as trés grandes conquistas de
um ser humano rumo a seu desenvolvimento emocional (Winnicott,
1945a), buscando viver sua vida de forma auténtica:

1. Integragdao __ Do estado de nao-integracido inicial o se/f tende a
integracao, mas alcangara o szatus de unidade cujas partes apresentem

inter-relagdo e coesao somente num ambiente de holding, a partir do
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qual se processara a formagao do eu. Desintegracio como defesa e
como ansiedade tornam-se ameagas, dada uma integracao falha.

2. Personalizagdo __estabelece-se o conluio psicossomatico e o corpo
se estabelece como a morada do se/f, sentimo-nos #ds mesmos, pois
psique e soma amalgamados desenvolvem-se em unissono. Distarbios
como a despersonalizagdo e as doengas psicossomaticas tém origem
na época dos primeiros cuidados fisicos com um bebé.

3. Realizagdao __ inaugura-se a possibilidade de contato e aceitacao da
realidade externa como algo que nao pertence ao ex#, mas que se
relaciona com ele. Ao invés do isolamento produz-se a troca, a
interacdo sem que se deixe de levar em conta qualquer um dos
extremos: externo ou interno. Sio extremos que se encontram
afastados no inicio, mas que se tocam sempre que a experiéncia de
tlusdo oferecida pela mae tem lugar.

Afastando-se da tentacao de idealizar a mae e a
maternidade, Winnicott (1947) nos lembra que a mae tem motivos de sobra
para odiar seu bebé: o amor primitivo (1954c, 1964) é cruel nessa época em
que o bebé ainda niao pode avaliar a extensio de seus ataques e se
preocupar com sua mae, ele precisa de sua tolerancia e que ela sobreviva,
ele ndo corresponde as expectativas infantis dela, machuca seus seios, a
escraviza, interessa-se por ela apenas para conseguir o que quer, exige seu
amor sem dar nada em troca, é desconfiado e vingativo. E vai mais além,
destacando a necessidade da existéncia desse 6dio, ja que apenas em um
ambiente integrado onde se possa vivenciar amor e 6dio, a crianga podera
suportar a forca de seu proprio 6dio e viver a ambivaléncia das relagoes
humanas. Problematico seria o édio reprimido e inconsciente da mae, pois
no lugar de estar ocupada com elaboracoes de sua propria destrutividade, a

crianga precisa dar conta das tendéncias destrutivas da mae (Winnicott,

1969b).
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Alguns autores (Soifer, 1977; Klein, 1932; Langer,
1978, Tsu, 1980) estio mais propensos a investigar 0 que se passa no
interior do individuo, seja ele o bebé as voltas com suas tendéncias e
necessidades instintivas, a gestante diante das transformagoes fisicas e
psicolégicas da gestagdo , ou a parturiente frente a vivéncia do parto ou
ainda a mie que leva um bebé nos bragos para cuidar. Outra corrente, da
qual Winnicott é representante, tende a voltar seu olhar para as condigoes
ambientais que facilitariam ou, em contrapartida dificultariam, o
desenvolvimento emocional do bebé que nasce de posse de um potencial
para a saude.

Ainda que compartilhe de muitas das idéias tedricas
apresentadas e das possiveis linhas de trabalho que se depreendem delas,
minha inquietude conduz-me ao que chamaria de “aproximac¢ao cuidadosa”
da gestante e da mae, com o objetivo de alcangar alguma compreensao do
que se passa com a mulher que carrega seu filho, na barriga ou em seus
bracos, em termos vivenciais. Preocupo-me também em desenvolver uma
atitude ndo-invasiva frente ao desenvolvimento da preocupacio materna
primdria, por tratar-se de processo natural e espontaneo de uma fase
especifica da vida da mulher e dispensar, na maior parte das vezes, de
intervencdo externa. Busco, também, formas de trabalho que facilitem o
processo materno quando este se encontrar bloqueado ou ameagado, na
tentativa de preservar a relacao fundamental que se desenvolve entre a mae

e seu bebé e que prepara as bases da saude mental de todos nos.
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NASCER DE NOVO*

NASCER: findou o sono das entranhas.
Surge o concreto,

a dor de formas repartidas.

T4o doce era viver

sem alma, no regaco

do cofre maternal, sombrio e cilido.
Agora,

na revelacao frontal do dia,

a consciéncia do limite,

o nervo exposto dos problemas.

Sondamos, inquirimos

sem resposta:

Nada se ajusta, deste lado,

a placidez do outro?

E tudo guerra, duvida

no exilio?

O incerto e suas lajes
criptograficas?

Viver é torturar-se, consumit-se

a mingua de qualquer razao de vida?

Eis que um segundo nascimento,
nio adivinhado, sem anuncio,
resgata o sofrimento do primeiro,
e o tempo se redoura.

Amor, este o seu nome.

Amor, a descoberta

de sentido no absurdo de existir.
O real veste nova realidade,

a linguagem encontra seu motivo
até mesmo nos lances de siléncio.

A explicagao rompe das nuvens,
das 4guas, das mais vagas circunstancias:
Nao sou eu, sou o Outro

que em mim procurava seu destino.
Em outro alguém estou nascendo.
A minha festa,

0 meu nascer poreja a cada instante
em cada gesto meu que seu reduz

a ser retrato,

espelho,

semelhanca

de gesto alheio aberto em rosa.

® Carlos Drummond de Andrade, Poesia e Prosa, p.751.
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CAPITULO 2 - PRIMORDIOS DA PREOCUPACAO MATERNA PRIMARIA

Melanie Klein (1932) concentrou seus estudos sobre a
vida psiquica das criancas e mais particularmente sobre as etapas iniciais do
desenvolvimento emocional do individuo lancando mao de sua pratica
clinica no atendimento psicanalitico a adultos e criangas, tendo realizado
ajustes na técnica para que essas também pudessem se beneficiar da analise
nos moldes freudianos. Suas elaboragdes acerca das duas posicoes do
funcionamento mental, esquizo-parandide e depressiva, com a descri¢ao de toda
uma gama de fantasias inconscientes, ansiedades e mecanismos de defesa
que permeiam as relagoes de objeto (interno e externo) nas fases mais
precoces da vida auxiliaram na compreensao de muitas das experiéncias
vividas pelo doente mental, inspirando a muitos nas constru¢oes de suas
proprias teorias.

Klein (1932) observa a determinagdo existente entre o
relacionamento que uma mulher desenvolve com seu filho e as primeiras
experiéncias de relagilo com seus objetos internos primitivos que se
atualizam, projetando-se sobre os objetos da realidade externa (feto, bebé,
marido, outros filhos, médico, etc.) e seguindo os mais variados percursos.
Segundo a autora, as experiéncias de dar a luz, amamentar, amar e cuidar de
um bebé podem funcionar como fontes de repara¢ao de objetos destruidos
na fantasia ou ainda como comprovagoes de sua sobrevivéncia, gerando
alivio quanto a propria destrutividade e confianga nos mecanismos
reparatorios, oportunidade para os processos de integracao.

Muitos estudos surgiram sob influéncia da teoria

kleiniana e seus autores se dirigiram a pesquisa dos processos psiquicos
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instalados por ocasido da gestacio, do parto ou do puerpério e suas
consequiéncias na sintomatologia apresentada por suas pacientes. Sugeriam,
a partir das conexoes estabelecidas de forma causal, técnicas de abordagem
psicologica da gestante com objetivos psicoprofilaticos.

Raquel Soifer (1977) elaborou sua teoria do ciclo
gravidico-puerperal baseando o surgimento de ansiedades primitivas assim
como dos mecanismos de defesa para contencao daquelas nas diversas
fases gestacionais assim como na situa¢do de parto e vivéncias do pos-
parto. Por exemplo, os vOmitos aparecem associados a ambivaléncia da
mulher em relacdo a seu produto, desejando e rejeitando-o ao mesmo
tempo, anseia por ele como quando era uma garotinha, mas teme que o
tenha destruido, assim como a retaliagdo pelos ataques fantasiosos que
tizera ao corpo de sua mae, ou ainda que esteja sendo punida por sua
propria sexualidade, vivida como roubo do lugar da mae.

E assim prossegue com o intuito de explicar,
psicanaliticamente, sintomas tais como sonoléncia, introspec¢ao, desejos,
medo do parto, medo do filho deformado, abortos, partos prematuros,
hipertensao, aumento de peso exagerado, agalactia e etc. A autora ja
enuncia uma preocupagao com o ambiente, pois o responsabiliza pelo
surgimento de quadros como a depressio ou a psicose poOs-parto,
estabelecidos pela inadequagdo da acolhida as ansiedades da puérpera.

Marie Langer (1978) também tende a interpretar
fantasias inconscientes subjacentes a conflitos que se expressam em
sintomas como nauseas e vomitos, traduzindo-os como tentativas por parte
da gestante de expulsar o feto, sentido de forma ambivalente, ja que ¢
depositario das proje¢oes das primeiras relagdes que a gestante outrora
estabelecera com sua propria mae, reagindo assim as frustragoes orais
sofridas. Langer é uma das autoras que reconhece o estado regressivo como

desencadeador de angustias precoces na gestante e a importancia de que
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esta receba apoio externo apropriado para que alcance éxito em suas
identificacoes com figuras femininas mais benevolentes.

Tsu (1980), citando Helene Deutsch, faz referéncia a
dupla identificacao observada na gestante que ora se identifica com o feto,
ora com a mae; oportunidade, ja ressaltada por Winnicott (19506), para que a
mae desenvolva o tipo de sensibilidade necessaria para o atendimento das
necessidades do bebé. A autora observa, através de relatos de sonhos de
gestantes, a existéncia de regressao objetal que a leva de volta ao temor da
retaliacio materna de um lado e de outro a tentativa de reparagao de danos
causados a mae, tornando-se ela mesma mae. Regressao instintiva também
é relatada, situagao em que fases pré-genitais sao reativadas. A presenca de
alguns sonhos de nascimento em que a gestante se colocava no lugar do
bebé também apontam para a ocorréncia de regressao a estagios primitivos
do desenvolvimento e para uma seusibilizacio associada a chegada do bebé
(Aiello-Vaisberg, 1999b).

Parecem estar ativos processos internos durante a
gestacao que, de uma certa forma, preparam ou dificultam o caminho para
a preocupagdo materna primdria. Winnicott, em seu artigo “Notas sobre o
relacionamento mae-feto” (década de 60), também ressalta a importancia
das fantasias que a gestante constroi acerca do interior de seu corpo e do
feto, ali alojado, recomendando sua interpretagao pelo analista para que a
crianga possa ser concebida também psicologicamente e, dessa forma se
garanta a continuidade do préprio processo biologico. Assim, o autor
descarta qualquer tentativa de aproximag¢ao pedagdgica da gestante com
intuitos profilaticos ou terapéuticos da futura relacio que ira se desenvolver
entre ela e o bebé, o que provocaria a emergéncia inutil de ansiedade e,
portanto prejudicial, assim como a dissociagao do psigue-soma, base para que
a  maternidade seja vivida naturalmente (1949b). A nocividade da

abordagem pedagogica é facilmente observada no relato de Primula:
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. Sempre quis cesdrea e agora que eu ja estava me preparando
pro  parto normal..., no curso (curso de wma maternidade dirigido a
gestantes) a médica falon cada coisa que eu ji tava com medo de nove! A
médica ou a enfermeira, ndo sei, disse que mmuitas veges o bebé era muito
grande e ndo conseguia passagem, ai o médico ‘forcava” o parto normal
quebrando a clavienla do bebé! E disse que isto até ndo tinha muito
problema porgue hoje em dia ndo precisava mais engessar o bebé, so
precisava enfaixar por trés dias. O problema é que muitas veges a mae é
rasgada até¢ o anus! Entdo criei coragem e perguntei se a vagina podia
ficar arrombada depois do parto normal e se era possivel o médico dar um
pontinho a mais. A médica disse que o parto nao altera nada e que nao é
possivel dar um ponto a mais sendo a mulber fica aleijada, o médico fecha

do jeito que era antes.

Niao ¢ dificil adivinhar o tipo de parto que teve lugar
neste caso que caminhava no sentido de uma maior naturalidade, mas que
fora bruscamente interrompido pela violéncia da informagao dada de forma
“mental” e, portanto, dissociada. Nao podemos também nos furtar de
examinar possiveis fantasias de Primula, ja que ela refere um “retorno do
medo” a respeito do parto, sentido como processo altamente destrutivo,
castrador ou desintegrador.

E no periodo da gestagdo, parto e puerpério que
podemos testemunhar com mais clareza como se deu a organizacao
psicossomatica daquela mulher em especial. Ela pode, como Primula, se
assustar diante das sensacdes e transformacdes corporais como se algo de
dentro a tomasse de assalto a sua revelia e a submetesse a algum tipo de
tortura, a semelhanca de um objeto interno retaliativo ou ainda proveniente

de uma possivel manipula¢ao (handling) inadequada vivida na infancia.
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A mie de Primula esteve znconsciente durante seu
nascimento, sua desintegracdao frente a ansiedade do parto levou a equipe
médica a administracio de anestesia geral, seguindo-se uma total
dissociacdo do processo do nascimento de Primula. Produziu-se uma
lacuna de experiéncia, sua made nao se recordava de nada e precisou de
alguns dias para se voltar para sua filha, no sentido de reconhecer e cuidar
daquele bebé. Tal desintegracao nada tem a ver com o estado nao-integrado
descrito por Winnicott (1954c) como condi¢ao de inicio de vida, de estados
de relaxamento na vida adulta e de situagao favoravel para que o processo
do parto seja vivido de forma tranquila e integrada. Primula assustada se
contrai e nao dilata a passagem para seu bebé.

Ja no inicio da gestagdo a mulher revisita um mundo
de sensagoes e impulsos que, por primitivos, a assustam e a mobilizam a se
organizar psiquicamente, seja no contato com outras gestantes, com sua

mae, com seu marido, seu médico ou ainda, o psicélogo:

.10 comego eu ficava enclausurada em casa, nao havia quem e
tirasse de ld e eu nunca fui assim, Sentia muito enjoo, tinha medo de
engordar, sentia vergonha e ndo queria sair na rua... dizia Tulipa a
respeito da introversao repentina da qual foi vitima nos trés
primeiros meses de gestagdo, comparando a sua fase atual,
quando voltava a sentir prazer ao sair de casa e entrar em
contato com outras pessoas.

As sensacOes orais e olfativas se encontram
fortemente investidas como quando Azaléia descrevia a sua
total falta de apetite para comer de sua prépria comida e sua
fissura com a comida da sogra que, prontamente, atendia a seus

desejos preparando os mais variados pratos da cozinha arabe.
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Begonia, uma gestante adolescente, ja preferiu ficar
morando com sua mae, abandonar seu namorado, pois sentia
enjoo e nojo dele e s6 conseguia se alimentar caso sua mae
cozinhasse. O cheiro da propria comida provocava-lhe
nauseas. A impressao que se tinha era de que todos os seus
impulsos estavam orientados para sua mae e dela esperava sua
satisfacao.

A descricao detalhada e afetiva dessas mulheres acerca
dos alimentos desejados era orientada mais por sensagoes
gustativas e olfativas do que visuais e, por sua intensidade,

tinham o poder de provocar salivagao no ouvinte.

O corpo, agora mais do que nunca, se torna a sede da
vida. Centro de desejos, impulsos, necessidades e angustias, o corpo
demanda satisfacio e elaboragio psiquica de suas vivéncias. E nele que
tudo acontece. Vivéncias de frustracio e gratificagdo intensas se sucedem
durante a gestagdo até atingir o apice no puerpério, rumando entio para a
estabilizagdo ou a desintegracio, tema este a ser discutido mais adiante (cap.
4).

No inicio da gestagao as preocupag¢des com O COrpo
revelam temores de dano a integridade fisica, com fantasias de deformacao
ou mutilacao de seu proprio corpo ou do bebé, ainda indiferenciado do seu
neste momento. Restricbes médicas de qualquer tipo (alimentares, habitos
ou mesmo sexuais) podem ser sentidas como limitagdes as gratificagdes
anteriormente permitidas, sendo muitas vezes ‘“desobedecidas” como
mecanismo de preservagdao da propria saide mental.

Azaléia desespera-se quando proibida pelo médico de

usar qualquer tintura nos cabelos em fun¢ao de um possivel

efeito toxico sobre o feto: ex estava ja tao deprimida e me sentindo
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tao feia que achei que mais valia en pintar o cabelo e, realmente,
melhorei...

Begonia antecipa os sofrimentos causados pela
utilizacdo de anestesia ou de foérceps no parto:...aqguela injecio
enorme!!l B guando imagino aquele ferro arrancandp... Lamenta
também o jejum necessario pouco antes do parto, ja que sente
muita fome agora e confunde o procedimento de lavagem
intestinal com a lavagem estomacal, acentuando-se seu temor
a dor da fome.

Primula teme pela mutilacdo irreversivel de sua vagina,
pelo parto normal, com a consequente perda de poténcia
orgastica e do poder de seducao sobre seu marido.

Violeta, gravida do terceiro filho, teme a dor da
amamentagdo enquanto anseia pela reparacio do seio: Nao
consegui amamentar meus dois filhos, do primeiro o peito ficou tao
machucado que o bico ficon pendurado, no segundo eu ji pedi pro meu
marido comprar leite ¢ mamadeira; essa (¢ uma menina) en gostaria de

tentar amamentar...

Ja mulheres gravidas, pela primeira vez, podem utilizar
mecanismos pseudo-reparatérios quando se sentem ameagadas pelas
“deformacOes” da gestagao, tais como: estrias, celulite, flacidez, varizes ou
aumento de peso. Imaginam que terdo seus corpos de volta, sem marcas
que testemunhem a passagem de alguém por eles, gragas aos avangos
tecnologicos da medicina estética. Essas preocupacdes também aparecem
associadas ao medo da perda do poder de sedugao sobre seus
companheiros ou a angustias de castracao, onde o prazer sexual passa a ser

proibido, como no caso de Primula.
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Como Winnicott (década de 60) afirmara, poucas
mulheres sao capazes de confiar em sua capacidade de gerar e nutrir uma
crianga saudavel e aqui, a contribuicio kleiniana sobre a participagao de
fantasias inconscientes originadas no passado se torna fundamental, lado a
lado com a atitude ambiental no sentido de permitir que a mulher encontre

seu proprio caminho:

Camélia, gravida de dois meses, depois de dez anos de
tentativas frustradas em funcao de um distarbio hormonal,
esta apavorada diante da possibilidade de perder o bebé,
duvidando de sua capacidade de rete-lo: fico segurando a xoxota a
cada espirro com medo de abortar. Teme nao ser capaz de suportar os
nove meses, todos dizem que a gravidez ¢ um mar de rosas, mas ndo ¢ o
que eston sentindo, sinto cdlicas, o peito ta dolorido, nao tenho dormido,
ndo posso tomar Lexotan, tenho que comer verdura, choro foda hora...
Infelizmente o aborto aconteceu e Camélia experimenta tanto
alivio quanto pesar pelo que ja pressentia: zer aqguilo morto dentro
de voce...

Para Camélia a gravidez tomou a forma de incémodo,
de um “corpo estranho” ou ainda “desapropriagao”, pois ao
abrir espago para o feto sente que perde seu lugar dentro de si,
sendo expulsa para um ambiente que, por sua vez, também
nao acolhe suas angustias, todos estaio muito ocupados com
suas proprias preocupagdes, sua mae sempre muito angustiada
com o irmao drogadicto e seu marido muito envolvido com o
trabalho. Ela tenta imaginar motivos para o aborto e seleciona
a producao de um “bebé-monstro”, a seu ver fruto de sua
incapacidade para a vida que a levou a anos de medicamentos

antidepressivos e ansioliticos e a um caso extraconjugal.
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Precisou mostrar-se, logo depois do abotto, guemadona e
gostosona para cumprir a missao de estar sempre bem e pronta
para auxiliar os outros, tanto quanto para ocultar os denzdnios
que tinha pra exorcizar.

Sua gravidez, tdo aguardada quanto inesperada, teve
um efeito desagregador, reativando angustias de desintegracao.
Diante de tal perigo, ela costuma se trancar, bloqueando todos
os canais corporais que a colocam em comunicagdo com o
mundo externo: sua garganta zucha e se fecha quando ansiosa,
sua vagina se contrai diante da penetracio por parte do
namorado e impede o ato sexual por dois anos, seus intestinos
S0 funcionam com medicagio e se diz mocinha de novo apds a
curetagem. Para Camélia ainda é cedo, quando se olha no
espelho vé uma adolescente e ja questiona se quer mesmo
pegar esse trem, referindo-se a maternidade, vivida mais como

“invasao” do que conquista.

O parto, catalisador de todos os medos frente ao

desconhecido, surge em todas as primigestas com as mais diversas

roupagens, ¢ o “ferro que arranca’, o “corte que rasga’”’, o “bebé-monstro”
b) 5 bl

que invade e devora, carregando ansiedades arcaicas, chamadas zzpensdveis

por Winnicott (1963a), esquizo-parandides por Klein (1946) ou de fragmentacio

por Bergeret (1974) e que se mesclam com angustias de perda ou separagao,

principalmente quando a data do nascimento se aproxima:

Rosa teme o parto em fung¢ao do tamanho de seu bebé
que se jd estd grande, até onde vai crescer? £ se nao der tempo de fazer a

cesdrea, vai ter que ser normal?
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Dalia e Primula imaginam que seu bebé possa ser
roubado na maternidade e se cercam de cuidados ao escolher
uma onde haja Segurancas que acompanhem as enfermeiras, de
posse de seus bebés, durante o percurso do bercario até seus
quartos.

Horténcia antecipa a preocupagao materna com terrot,
imagina que nao ira tolerar ser controlada pelo bebé e ter de
satisfazé-lo vinte e guatro horas por dia. Receia o dia em que
precisara passar de filhinha para mamae e teme perder os minos
que o marido, hoje, lhe dirige. Apesar dos seis meses de
gestacdo nao consegue sentir os movimentos do bebé e
queixa-se da falta de uma atengao especzal por parte de seu pai,
suas irmas e principalmente sua mae, que estd viajando hd meses e
eles ndo percebem o que en eston vivendo!

Acacia recela os momentos de separacio que se
produzirio entre ela e seu bebé, inicialmente no parto, e
posteriormente, por ocasido do final da licenga-maternidade,
quando precisara voltar ao trabalho; anunciando assim a
ligacio profunda que se estabelece entre a mae e seu bebé e
que 0s torna extremamente proximos.

Margarida acha que vai gostar tanto do relacionamento
com seu bebé que corre o risco de nio querer mais voltar para o
trabalho...

Enquanto Orquidea teme ndo reconbecer o bebé logo apos
o nascimento e consequentemente #ao ari-lo, conforta-se com
a idéia de que ¢ preciso conbecer o bebé em primeiro lugar,
noc¢ao em que se encontra implicita a preocupa¢ao materna
com seus movimentos de vai e vem para o interior da mae e

para o interior do bebé.
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Refletindo sobre a angustia de Orquidea, ¢é preciso que
a mae “reconheca” o bebé que tem dentro de si para usi-lo como
instrumento do “conhecimento” daquele outro bebé que tem diante de st
sem, contudo, confundir-se com ele. Ao ser visto e reconhecido pela mie, o
filho pode ser amado. Orquidea teme que seu olhar niao se detenha,
atravesse o bebé¢, retorne sobre si mesma e nao possa refletir nada além de
sua propria imagem.

Ja, quando falamos das angustias depressivas da
gestante presentes em seus medos de perda ou separagdo poderiamos estar
diante de um movimento no sentido da integracdo do objeto, porém o
campo das relacOes na etapa da gestagdo e pos-parto imediato nos leva a
supor uma relacado de objeto anaclitico (Bergeret, 1974; Freud, 1914) onde
sua perda representa uma nova ameaga de desintegracao. O que nos leva de
volta ao campo das ansiedades mais primitivas.

A preocupagao materna primdria, encarnada nas imagens
do parto, exige da mulher o abandono a nio-integracao, estado que
facilitara o curso natural do trabalho de parto, assim como a entrega da mae
aos cuidados de seu bebé. Mas, de alguma forma, esse estado nao-integrado
¢ associado pela mulher como indistinto dos estados desintegrados e se
apresenta antes como ameag¢a do que como condic¢ao. Nesses momentos de
panico, a mulher temendo o corpo, sede de tantas batalhas, pode buscar
refigio no mundo exterior (fuga para a sanidade) ou ainda na mente,
entendida por Winnicott (1949 b) como um caso especial de
funcionamento do psique-soma, que em nada ajudara para que o estado
relaxado subjacente a boa maternagem seja alcancgado.

As preocupagoes de Violeta e Dalia em torno da
impossibilidade de amamentarem seus bebés, dada a extrema sensibilidade

de seus mamilos a0 minimo toque, assim como os medos de Acacia de ser
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subjugada pela depressiao pds-parto como uma entidade oriunda do exterior
e de ndo conseguir se separar de sua filha nos aponta para ansiedades na
area da preocupag¢do materna. Nos dois primeiros casos encontramos o
temor de serem incapazes de rendicao ao estado preocupado de uma forma
tranquila, ou seja, com niveis toleraveis de ansiedade, com a consequente
fuga para a mamadeira e, no caso de Acacia, observamos o receio de um
“mergulho” naquela condi¢ao de maneira irreversivel, o que a deixaria
“colada” para sempre a sua filha.

O campo para o desenvolvimento do estado
preocupado da mae estrutura-se desde o inicio da gravidez através de
retraimento, isolamento, regressao, afloramento de ansiedades primitivas,
uso de mecanismos defensivos pertencentes a etapas precoces do
desenvolvimento, atuagoes no ambiente de forma a conseguir satisfacao de
necessidades (fisicas e psicologicas), reestruturacdes subjacentes a
adaptagdo a existéncia do feto, elaboragoes de todos os outros vinculos
pessoais. Tudo isso se afunila no momento do parto, passando por um
canal estreito, dada a for¢a das vivéncias envolvidas, quando novamente
ganha espago no periodo do poés-parto, onde outra avalanche de

transformagdes esta para acontecer.
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IDON’T WANT TO MISS A THING"
(Aerosmith, 1998)

I could stay awake just to hear you breathing

Watch you smile while you are sleeping

While you’re far away and dreaming

I could spend miy life in this sweet surrender

I could stay lost in this moment forever

Every moment spent with you is a moment I treasure.

“ “Eu poderia ficar acordada apenas para ouvir vocé respirando... Ver vocé sorrir enquanto esta
dormindo... Enquanto vocé esta muito longe e sonhando... Eu poderia passar minha vida nessa doce
entrega... Eu poderia me perder neste momento para sempre... Cada momento passado com vocé é
um momento precioso...”.
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CAPITULO 3 - A CAMINHO DA PREOCUPACAO MATERNA PRIMARIA

3.1- Primula e Narciso

Quando Primula procurou nosso Servico' estava no
quarto més de gestagao, foi acompanhada desde entdo, na freqiiéncia de um
encontro semanal até os seis primeiros meses de vida de seu filho, Narciso,
que nos acompanhou na maioria dos encontros ocorridos durante o
periodo pos-parto. A pedido de Primula agendamos novos atendimentos,
desta vez mensais, até o primeiro aniversario de Narciso. Trechos de
alguns encontros sao aqui recortados com a finalidade de acompanharmos
o processamento do estado preocupado de Primula.

Por ocasiao de nosso primeiro encontro Primula
estava casada ha 10 anos e havia sofrido dois abortos, um provocado por
suspeita de malformacao do feto em funcao de administragio tardia da
vacina anti-rubéola e outro aborto espontaneo. Seu marido, 14 anos mais
velho, estava exultante pela chegada do filho, ja que imaginou que nao mais
seria pai frente a indecisao de Primula, que adiava esse projeto sempre que
se tocava no assunto. Ela justifica a demora por sua prépria forma de ser,
dizendo que sempre quis estar por dentro de tudo e acompanbando tudo de perto,
referindo-se a seu trabalho, e por uma certa parcela de egoismo. Ela sentia-se
muito bem, negando os desconfortos comumente relatados por gestantes,
mas receava a depressio pos-parto, o que a levou a procurar nosso Servico,
afirmando seus propdsitos preventivos.

Interessante notar como Primula j4 anuncia, nesse

momento tao inicial, a possibilidade de ocorréncia de depressao, sua pouca

’ Oficina da Mae: Servico de atendimento & Gestante e & Mae, inspirado nas idéias de Winnicott, e
pertencente as Oficinas Terapéuticas Ser e Fazer do IPUSP.
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disponibilidade para a entrega aos cuidados de um bebé¢, assim como a
forma controladora ao lidar com situacoes de descontrole:

...na hora do parto quero men marido comigo, mas nao ali, de
frente para a vagina e sim do meu lado, nada de filmar, porque tenho medo
de ficar inconsciente e ele ali vai me falando. E também, depois do bebé
nascer, quero que ele va correndo olhar se estao examinando, o como é que
chama aquele médico que vé a crianca? (neonatologista) e ver também se

estao fazendo o exame do pézinbo...

Enquanto descrevia de forma dramatica o processo de
parto imaginado®, Primula torna-se ansiosa ao perceber a diminuigio do
desejo e prazer sexuais, fontes anteriores de intensas gratificagdes, como
sinal iminente de colapso, passando a temer o parto normal que poderia
dilatar sua vagina a ponto de nao mais sentir o pénis do marido. O parto, a
gestacao e o filho se fundem numa experiéncia mutilante e castradora, a
criacao ¢ substituida pela destrui¢do, encarnada na entidade depressao pos-
parto.

Primula relata dois movimentos contrastantes no
casamento e que traduzem sua ambivaléncia em relagio a gestagdo e a
maternidade: ela e o marido, Lirio, brigam bastante acerca de questoes
profissionais, ja que trabalham juntos e tém posturas bastante diferentes.
Em contrapartida, em casa, sao grudados unm com o ontro, fazemos tudo juntos, até
comprar caleinba, ele vai junto e da palpite, mesmo quando a gente sai, se vai num hotel,
ficamos s os dois, a gente nio fazg amizade e a gente gosta assin... Eles parecem ter
vivido muito bem até entao, e a chegada do bebé preocupa e ameaga a
continuidade do idilio criado pelo casal para preencher necessidades, que s6

mais tarde vim a compreender.

8 V.tb. Capitulo 2 p.14-15.
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Primula  pdéde, entdo, aproveitar uma  das
oportunidades oferecidas pela vida para “ensaiar” sua capacidade materna
quando uma amiga sua, a propésito do aniversario de Lirio, perguntou a ela
se podia presentea-lo com um cachorrinho. Ela resolveu aceitar o desafio,
aquiescendo. Preocupava-se com o ciime que ela e o marido poderiam
sentir em relagdo ao cachorro, ja que se interpunha entre os dois, mas se
petrcebeu cuidando dele como de um filho! Agora teme que seu cachorro sinta-se
abandonado, com o nascimento do bebé, e planeja “arranjar-lhe uma
companheira” __ sua forma de evitar a dor da exclusdo e a privagao.

Confianga ¢ algo tao central nas vivéncias de Primula
quanto o é nos escritos de Winnicott (1956, 1964, 1969a), que localiza na
continua adaptacio da made a seu bebé¢, a possibilidade da criagio de um
espaco de confianga, onde o bebé possa exercitar seu potencial criativo para
que, numa etapa bem mais sofisticada, seja capaz de viver no mundo de
forma adaptada, porém auténtica e original. Primula parece ter sobrevivido
a falhas ambientais, conservando a esperanca de um novo encontro
confiavel, a0 mesmo tempo em que duvida dessa possibilidade. Como
confiar em uma mae que a expulsa de casa para acolher em sua casa um
héspede que pague por sua cama? Como confiar na mae que atribui a
maldade da filha sua incapacidade de gerar um filho? Como confiar no
médico que ndo fornece seus telefones para que possa ser encontrado em
caso de necessidade? Como confiar no marido que, diante de situagdes de
tensao, se aprisiona no banheiro, vitima de diarréia? Como confiar na
empregada que de um momento para outro a abandona? Assustada,
Primula esconde sua gravidez de todos e sente-se aliviada ao verificar, em
uma visita a maternidade, a existéncia de um “seguran¢a” que tem como
funcao garantir a integridade fisica de seu bebé, expressa pelo medo de que

alguém o roube ou de que seja #rocado por outro bebeé.
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Ao final do sexto més, Primula estd mais distante das
preocupagoes iniciais com a estética do corpo ameagada pelas
transformacdes da gestagdo e comega a se preocupar com os cuidados
dispensados a um bebe¢, selecionando o banho do bebé para comunicar o
mundo de sensagoes em que mie e bebé estio mergulhados: a agua, o
sabonete, o Oleo de améndoas, a pele, a temperatura, o cheiro...
Sensorialidade que a leva tao longe a ponto de se tornar insegura acerca do
retorno a genitalidade, expressando temor a frigidez apés o parto. Ela teme
a continuidade de vivéncias de fusio que experimenta agora na gestagao
para além do parto, o que a impossibilitaria de separar-se de seu bebé e a
incapacitaria para a maternagem. Primula duvida de sua capacidade de se
render ao estado preoscupado como também para se recuperar dele e voltar a

sua propria vida.

P - Vocé reparou que en te chamo de 1 era?
T - Repare...

P - Mas nao é¢ Vera, é?

T - Nao, é Tania.

P - Nossa, da onde eu tirei VV'era?

T - E alguém que vocé conhece?

P - Nao, nao conbheco nenbhuma 1 era...

Ja no oitavo meés, Primula se da conta da confusao
criada em torno de meu nome, criado por ela da mesma forma que o seu
fora inventads’ por sua mie, no momento em que comega a se preocupar

com a escolha do nome que ira chamar seu filho. Apesar da confusdo

° Primula lamenta o fato de sua mée haver criado nomes, unindo letras a seu bel-prazer, para suas trés
filhas tomando, apenas, o cuidado de manter a mesma inicial para todos eles. Interessante notar que
quando Primula escolhe um nome para seu filho, dentre trés opg¢des que lhe agradam e parecem
casualmente manter a inicial de seu préprio nome, leva em consideracdo o conselho de um
numerdélogo que aponta um dos nomes pretendidos como o que garantira um futuro feliz para Narciso.
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desfeita, a fusdo permanece e continuei me chamando Vera até o
nascimento de Narciso, quando entao nos separamos. O contato com
Primula indica que dois modos de vinculagao sao muito presentes, a relacdo
tusional ou a interrupgao brusca e total, ambas herdeiras do relacionamento
com a propria mae, que parece viver também, de forma alternada, esses
dois extremos. Suas experiéncias de ilusao (Winnicott, 1954b) parecem ter
sido seguidas por desilusao grosseira, dificultando a retomada de nossos
encontros no pos-parto, ocorrida somente apos trés telefonemas em que eu
lhe assegurava minha disponibilidade para recebé-la e seu direito ao
atendimento.

Primula conta um sonho, 2o final do ultimo

telefonema:

P-...en via minha mae na rua vindo na minba direcao, seu rosto
estava horrivel, parecia triste, cansada, tinha olheiras ¢ quando chegava
perto, ela passou reto sem nem olhar, vé como ela é2!

T - Parece bem vocé Primula, triste, cansada e passando reto...

Acontece um siléncio, seguido de choro.

T — Puxa... eu te fig chorar, nao é Primula?

P - Ela continna a chorar.

Eu espero.

A partir desse momento ela ousa confiar e se
aproxima novamente. Durante os primeiros reencontros, Primula chorava
bastante, sentindo-se fragilizada e sensibilizada com a auséncia da mae, luta
com seu peito para que sirva de comprovagao de sua poténcia materna,
invejando os gordos bebés das maes que encontra na sala de espera do
pediatra... Deseja ardentemente que seu filho seja reconhecido pela avé

com a esperanca de, indiretamente, ser reconhecida como filha, mas tal
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aproximag¢ao contém perigos como a rejeicao ou ainda ter seu filho
roubado pela mae invejosa.

Os encontros se organizam como campo atual para
vivenciar nao s6 sua histéria como também o novo: deixando Narciso nos
meus bracos enquanto se ausentava da sala, fazendo-me segurar seus
protetores de seio enquanto amamentava Narciso, ou apontando-me a
sacola com o dedo da crianca, que tem a mae como extensao de si mesma e
que parece “adivinhar” suas necessidades, pois busca se adaptar a elas,
“imaginando” o qué, de dentro da sacola, precisa. Vivendo e recuperando-
se gradativamente do estado preocupado que a absorvia a ponto de assusta-la,
Primula cria sua propria maneira de ser mae, levando o filho e a baba para o
escritério e envolvendo Lirio nos cuidados do bebé, a noite. O fantasma da
mae perseguidora (Winnicott, 1954b) nao a assombra mais, alguém a olha e
a vé (Winnicott, 1967a) e, num movimento de gratidio e comemoragao,

presenteia-me pelo Dia das Maes.

3.2- O Cravo brigou com a Rosa

...1do adianta nada informagao, se a cabeca da gente nao td boa.

Rosa, aos cinco meses de gestacdo, apds dois abortos
espontaneos ocorridos por problemas de cistos ovarianos esta satisfeita,
mas preocupada com o parto: teme o parto normal porque em sua familia
todos os bebés nascem muito grandes, mas obtém algum alivio da garantia
do médico quanto ao parto cesareo ja que tem placenta baixa, e¢ da
promessa da mae de acompanha-la na hora do parto, pois seu marido #7do

agiientaria.
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Rosa foi criada por sua mae, seu pai morreu quando
ela tinha oito anos, de quem s6 tem /Jewbrancas ruins que a fazem sentir-se
deprimida, ¢ muito ligada a avé materna e fica penalizada com a
preocupacao que a avo nutre em relacio a um primo seu que esta na prisao,
passando pelos mesmos problemas que seu pai.

Uma histéria de amor entre uma princesa e um
principe africanos contada por Cravo, marido de Rosa, a toca de tal forma
que promete a ele chamar sua filha pelo nome da princesa, até o momento
em que sua avo sonha com seu bebé e pede a Rosa que mude o nome
pretendido para Angélica. Rosa, pressionada pelos lagos afetivos que a
prendem a avo, nao consegue desvencilhar-se de seus desejos e concorda
com ela, dando inicio a batalha de Cravo pela autoria da filha, ameacado de
exclusao pelo poder que a linhagem feminina detém, na familia de Rosa,
nas questoes referentes a concepgao.

Impossibilitada de vir a meu encontro por estar
acamada, a conselho médico, Rosa passa a se comunicar comigo por cartas,
sugestdo feita a ela também por carta. No udltimo més de gestagao, Rosa

escreve sobre as desavencas com Cravo:

Dra Tanza,

Oi, Tania, agradego pela carta e garanto que também sinto falta
dos nossos encontros de segundas-feiras.

Tania, preciso muito me desabafar. Apesar de ter mae, nao
quero falar da minba vida com ela. Eu andei passando por momentos
dificeis em men relacionamento com Cravo.

No comego do ano ele chegou perto de mim e pedin um tempo em
nosso relacionamento; ndo consegui entender o porqué desse tempo, passaran:
alguns dias, ele converson com minha mae e falon para ela que en andava

munito chata, pegando no pé dele e que ele nascen para ser livre; isso tudo
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acontecen porque ele andon chegando em casa tarde, bébado e falando
palavries.

Isso tudo me deixou em panico, pois nao imaginava que nm dia
passaria por isso. O pior ainda estava por vir.

Achei melhor sair de nossa casa, agora estou morando conm
minha mde, na esperanga de fter mais sossego. Ele me visita la, mas os
problemas nao se resolveram, ele esta mmuito estranho. Nao sei se vou para a
casa da minha avo...

Um dia ele chegou perto de mim e falon que 5o iria se preocupar
com a filha dele e que en que me virasse, que ndo contasse com ele. Que falta
de consideragdo, no ano passado ele esteve muito doente e quem cuidou dele
fui eu!

Agora, quando mais preciso dele, ele prefere ensaiar com o grupo
de pagode, sair com os amigos para beber on ficar falando de aventuras com
outras mulberes, na minba frente!

O pior ndo ¢ 5o isso, mudon-se para o quintal nma menina de
15anos com sua familia, acredita que no final de semana fui chama-lo para
108 ao shopping comprar a banbeira da nené e, guando chego, dou de cara
com a menina, sentada em nossa cama, escutando misica! Tudo bem que a

Janela estava aberta e eles so estavam conversando, foi a pior sensagdo de
toda a minba vida. Nao preciso dizer que minbas dores comecaram nesta
noite.

No dia seguinte, quando chegon do trabalho, foi me procurar e
teve a cara-de-pan de falar que en fui grossa, nao cumprimentando ou
conversando com a menina, imagina o estado de nervos que fiques!

O que isso tudo canson foram as dores fortes aqui embaixo na
barriga, que me levaram ao hospital dunas vezes! Tive que tomar injecoes
para evitar que a Angélica nascesse e conseguisse chegar até o final da

gravidez, jd estou com dois dedos de dilatacio e estou com medo de ter uma
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depressao pds-parto, apesar de jd estar deprimida. Vivo assin, nervosa,
chorando pelos cantos, solitdria.

Por isso peco-lhe ajuda.

Agradeco, desde jd, por tudo.

Beijos da Rosa.

Rosa niao podia entender a forma como excluia a seu
marido e a si mesma como esposa ao adotar o nome definido pela avo,
desconhecendo os motivos da atitude reativa de Cravo, que lhe parecia
insana. Cravo, tratado como mero reprodutor, legitima essa situagao através
de aventuras extraconjugais, ameagas de abandonar a companheira e
promessas de apego exclusivo a filha. Rosa, temendo a maternidade, busca
auxilio na figura materna idealizada e materializada na avé, obtendo a
seguranc¢a de que necessita nesse momento em que se sente so6 e duvida da
capacidade de Cravo para protege-la das ameagas que se prenunciam com o
nascimento do “grande bebé” imaginado.

Rosa comunica, ao telefone, o nascimento de sua filha
e seu alivio pelo seu bem estar e pela saude de Angélica, que mama e dorme
bastante. Seu marido tem sido atencioso, durante as visitas que lhe faz, mas
preocupa-se com a resisténcia da mae em aceita-lo novamente. Quando lhe
pergunto sobre sua propria disposicao, a resposta é: eu quero ficar com ele...
Mostra-se também receptiva a visita domiciliar no pos-parto, oferecida
ainda durante a gestagdo. Mais uma vez nos comunicamos por carta e
agendamos o encontro na casa de sua mae, onde estava morando com
Angélica.

Contrariamente as minhas expectativas, Rosa nao
parecia estar a vontade na casa da mae, embora estivesse se saindo muito

bem, enquanto maie. Seu estado devotado para com a filha mostrava
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sensibilidade e delicadeza e se mesclava com um sentimento de
desconfianca em relacdo a sua propria mae, que lhe parecia mais atenta as
demandas do genro do que as suas, aconselhando-o a seguir sen priprio
caminho. Entre sussurros e gestos sinalizava seu desconforto com uma figura
materna persecutoria e sua busca de substitutos, na terapeuta e na
possibilidade de se voltar para sua av6 querida.

Na tentativa de resolver os conflitos gerados pela
escolha do nome da filha, Rosa tenta uma conciliacao, oferecendo ao
marido a possibilidade de escolha de um nome, a ser colocado ao lado do
nome sugerido por sua avo, formando, assim, uma composicao. Ele aceita,
com hostilidade, dando a filha um nome, que nunca esteve presente em

seus pensamentos, tornando-a filha de ninguém:

... parece nome de bruxa ?! __ reclama Rosa,

...znas pode ser nome de pedra __justifica Cravo.

Nos primeiros dois meses ap6s o parto, a dedicacdo de
Rosa a Angélica parece transcorrer com naturalidade, sua depressio parece
estar mais associada ao desamparo sentido no contato com o marido e com
sua mae e, apesar disso parece estar conseguindo prover sua filha do que ela
precisa.

Um meés apoés minha visita, Rosa envia outra carta,
onde informa que Angélica esta muito bem e se desenvolvendo, enquanto
seu sofrimento oriundo da separagao de Cravo tem se agravado. Como
solucdao opta por se mudar para a casa da avo, por quem nutre uma afeicao
especial e de quem imagina receber o holding que, aflita, procura sem
encontrar. Diante do abandono, imagina que eu possa ser a ponte que a
leve de volta a Cravo, que s6 tem olhos para a filha e, pede que eu procure

seu marido para falar de seus proprios sentimentos...
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Rosa parece tdio menina quanto a propria filha, no que
se refere a suas expectativas diante da mae e do marido que, a seu ver,
falham na tarefa de lhe dar suporte emocional nesse momento de extrema
sensibilidade. Winnicott (1957) aponta a devogio do marido, sua
capacidade de proporcionar holding a esposa, como a principal fun¢ao do pai
no inicio de vida de seu filho. Para o autor (1945b) o pai se mostra
fundamental sob trés aspectos principais:

1. O pai, no caso de manter bom relacionamento com a mae,
contribui para seu bem estar fisico e psiquico, protegendo-
a das interferéncias externas a relacio mae-bebé tranquila.
Sua vida sexual, além de gratificante para o casal, é tomada
pela crianca como referéncia para todas as fantasias que se
desenvolverao em torno da triangularidade das relagoes.

2. O pai pode funcionar como suporte moral da autoridade
da mae, tornando-se co-responsavel pela lei e pela ordem,
aliviando a mae das dificuldades implicitas a criacao dos
filhos, fardo pesado demais para ser carregado por uma
unica pessoa.

3. O pai é necessario para os filhos, no sentido de enriquecer
suas vidas com a sua forma pessoal de ser, fornecendo
elementos distintos daqueles apresentados pela mae no
cuidado dos filhos, a medida que se aproxima deles e

sobrevive a eles.

Rosa tem péssimas lembrangas do pai, sua mae
precisou desempenhar o duplo papel no cuidado dos filhos, o que a
investiu de poderes femininos e masculinos, colocando-a em posi¢ao de
considerar a participagao de Cravo, dispensavel. Cravo, ao sentir-se

excluido da intima relagio que se desenvolve entre Rosa e sua filha,
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repeticio das varias geragoes de relagdes exclusivamente femininas,
desespera-se como filho e se perde como marido. Agarra-se ao papel unico
de pai de Angélica, na tentativa de se equilibrar numa posi¢ao mais adulta
que, por fragil, o cega para as necessidades atuais da esposa: amparo,
protecao e carinho do marido, para que possa romper o magnetismo,

exercido pela mae e pela avo, que a atraem para uma existéncia assexuada.

3.3- A superpreocupagao de Violeta

Gravida do terceiro filho, uma menina, Violeta
preocupa-se com a amamentacdo: teve seu primeiro filho aos 16 anos, de
parto normal, nio pode sustentar a amamentacao, fonte de sofrimento e
dor, oriundos do empedramento do seio e de lesdbes no mamilo, que o
deixaram pendurado. Sua mae foi a mie desse filho, enquanto Violeta
trabalhava e amadnrecia. Casada pela segunda vez, deu a luz a outro menino,
nao conseguindo amamenta-lo também, wnem mesmo na maternidade,
apavorava-se quando o bebé sugava seu seio provocando-lhe aguela dor
insuportavel assim como a lembrancga da experiéncia mutilante anterior, sentia
raiva das enfermeiras que a obrigavam a colocar seu filho ao seio, mas
encontrara o apoio do marido que, ao lhe comprar mamadeiras e leite a
preservara, devolvendo-lhe a tranqiilidade para cuidar de seu bebé. A
amamentacdo continua sendo desejada e temida, como quando Violeta

associa o estado preocupado da mae com a depressiao pods-parto:

ficar o dia inteiro com o bebé, s6 pensar no bebé, dar de
mamar, acordar de madrugada, ndo ter tempo de tomar banbo, eu preciso me
controlar, depois gue Girassol nasceu eu tive depressao, nio vou abrir mao de

um tempo pra min!
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Violeta esta descrevendo quao irresistivel é a for¢a que
a impele em direcao ao bebé e a necessidade de mecanismos protetores
para que sua identidade se mantenha integrada, apesar dos apelos
provenientes do desamparo do bebé. Quem ¢é esse bebé que devora
mamilos? O temor é de que, uma vez envolvida em sua preocupacao de
mae, suas proprias necessidades nao possam mais ser satisfeitas. A imagem
do bebé-devorador parece ter sido a forma plastica escolhida por Violeta para
dar concretude ao risco envolvido em sua devogao paralisante, da mesma
forma que sinalizava sua sensibilidade ao primitivismo das angustias de seu
bebeé.

Violeta cuida dos dois filhos, do trabalho, do marido,
da mae doente, do irmao adolescente. Cuidar e preocupar-se sio o
cotidiano de Violeta, fico nervosa porgue quero tudo direitinho e apesar de todos
os seus esforgos, seu chefe se irrita com seus mal-estares ou quando falta ao
trabalho para ir a consulta médica.

Extraiu tanto prazer do cuidar que nio consegue se
afastar da mae, ja recuperada, e se confronta, agora, com o ciime do
marido e suas queixas de abandono pela esposa. Ele quer que sua sogra va
embora para que possam, novamente, viver como casal e como pais de seus
filhos. Conflitos psiquicos provenientes da relacdo primaria entre Violeta e
sua mae, certamente, participam da conformacao que sua preocupagao materna
esta tomando. Porém, é neste momento em que Violeta se preocupa tio
intensamente, que o passado se potencializa no presente, descortinando-se
toda uma histéria vivida e abrindo-se a possibilidade para o novo.

Parece que a preocupacao materna primdria exerce uma
forca de atragdo para tras e para frente, ao mesmo tempo, no sentido de
voltar-se para o primitivo, para o subjetivo sem, com isso, perder contato

com o outro, com o mundo externo. Mas Violeta precisa, a semelhanca de
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Jodo ¢ Maria”’, “atirar pedrinhas pelo chao” para garantir o retorno de seu
mergulho regressivo, movimento necessario para que recolha a matéria-
prima com que ira trabalhar o se/f materno, lugar de entrelagamento dos
vestigios das maes que a antecederam com elementos de sua propria
criacao.

Ap6s a adolescéncia, habitada por muitas brigas com a
mae, Violeta engravida, entrega o filho a mae, retomando-se como filha.
Com o segundo filho nos bragos, ela ousa ser maie, entrega-se a
maternidade intensamente e vive a depressao pela primeira vez, passando a
temeé-la. Gravida pela terceira vez, ja capaz de reconhecer seus movimentos
internos, expressos no cuidado excessivo de todos que a cercam, pede ajuda
para que possa “relaxar”... Violeta, em estado excitado (Winnicott, 1954b)
de busca, almeja o estado relaxado do bebé que encontra o que procurava,
dai ndo poder dispensar a presen¢a de sua mae, sentida como fundamental
para que possa segurar seu proximo filho. Violeta cuida para ser cuidada e
precisa ser cuidada para cuidar, instalando-se, assim, um ciclo preocupado que
nao pode se romper, caso em que o bem estar psiquico da mae ou do bebé
estaria ameacado.

Com medo de sucumbir a devogao, Violeta também
abre mao da amamenta¢ao de Jasmim, agora ja nascida, o que a colocaria
perto demais de uma condicao fusional, ameacando a discriminacao mae-
filha e, para tal tarefa, conta com a ajuda do marido, que se interpoe entre
as duas, oferecendo a mamadeira. De outro lado, conserva a mae perto de

si, como guardia da dedicagao e do cuidado maternos.

19 Um dos contos dos irmados Grimm (1989), onde Jodo, irmao de Maria, atira pedras para marcar o
caminho que os levara de volta para a casa dos pais, ja que estes pretendiam abandona-los na floresta.
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3.4- Amarilis e o Espelho

...11ao estou me reconhecendo!

Amarilis nos procura nos ultimos dias que antecedem
seu parto, fazendo um unico contato para retoma-lo, somente, aos quatro
meses de idade de Pettnia, sua filha, por nao estar comseguindo segurar a
cabega...

Amarilis nao tem familia, perdeu seu pai, quando bebé
e sua mae, aos sete anos de idade, sendo adotada por uma senhora, a quem
passou a chamar de avé e com quem viveu muitas brigas e ameagas de
abandono. Depois da morte dessa, um tio materno torna-se responsavel
por ela até a maioridade, perdendo-o, aos 17 anos. Apesar de so, sempre
teve muitos amigos e namorados, porém, seus relacionamentos mais
profundos sempre foram homossexuais e vividos com muita paixao.
Sempre foi bem sucedida no trabalho e gozou de liberdade e auséncia de
rotina, em sua vida pessoal e profissional. Enfim, podia se dizer feliz e
haver realizado alguns sonhos, como viajar 2 Europa e comprar um carro.

Havia um namorado apaixonado, Amor-Perfeito, que
sempre esteve disponivel para Amarilis, guando precisava de um porto seguro, e
para quem correu quando se viu gravida de um caso de férias. Ao vé-la
desesperada, sem saber que rumo seguir, Amor-Perfeito se oferece como
marido e pai, sendo, desta vez, aceito por ela.

Amarilis encontra wm pai  maravilhoso em Amot-
Perfeito, obtendo a seguranga, a ordem, a provisao, a rotina, de que tanto
carece, porém se perde como mulher. Sente-se monstruosa, com uma barriga
enorme, cheia de manchas e espinhas na pele, cabelo feio, impossibilitada de carregar
livtemente sua filha, Petunia, em funcao de tendinite nas maos e enciumada

da paixdo que testemunha entre a filha e o marido. Nao se reconhece mais,
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novos habitos atestam atitudes antes condenadas, como passar seus dias em
casa com a filha ou ainda assistit a novelas na televisao. Procura-se,
desesperada, nas fotografias do passado, que tem guardadas em muitas
caixas que, fambém precisam de organizagio. O prazer e o desejo sexuais
inexistem com o marido, sendo entao buscados em encontros furtivos com
o pai de sua filha que, por sua vez, a preenchem de culpa e indagagoes: zere;
feito uma boa escolha? Deveria ter contado ao Copo-de-Leite gque ele é 0 pai da Petiinia?
Jd me passon na cabega, escrever uma carta e deixar Petiinia para Amor-Perfeito...

Amarilis se surpreende quando lhe falo das restricdes
que a existéncia de Petinia lhe impoe e que precisa de ajuda para suportar
suas emocdes' ' em relaco a filha, sentida como um fator limitante a muitos
de seus anseios como, por exemplo, dirigir em alta velocidade com os cabelos ao
vento ou levar uma vida sem compromissos, horarios, controle ou
organizacdo. Amarilis se defende da ambivaléncia sentida, afirmando que a
tilha é a coisa mais preciosa de sua vida e nio admite a idéia de perdé-la
precocemente, situacao vivida com sua mae, e que a levou a revestir a figura
materna de uma beleza indestrutivel. Beleza que a protege do contato com
a propria destrutividade tanto quanto a aprisiona em um modelo
inatingfvel, um espelho fixo, que nido possibilita a flexibilidade de que
precisa para ser ela mesma, enquanto mae. Dito de outra forma, Amarilis
precisa livrar-se do fantasma materno para poder encarnar uma nova mae, a
mae que ela pode ser.

Amarilis percebe que Pettnia precisa da rotina e, nao ¢é
sem sofrimento, que tem lutado para conseguir fornecer um ambiente
estavel para a filha. A liberdade total, assim como o amante, a seduzem com
a promessa de prazer e auséncia de sofrimento, a0 mesmo tempo que a

assustam, com a possibilidade de enlouquecimento. De outro lado, o

1 Quando esta ao volante de seu carro, com a filha no banco de tras, teme a ocorréncia de algum
acidente que cause a morte da filha, afastando-a para sempre. Busca se proteger dessa ameaca,
levando a baba consigo e dirigindo bem devagar.
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espaco seguro do lar e da familia é tanto buscado, como lugar de
crescimento para a filha, como temido, a semelhanca de armadilha que atrai

para, em seguida, aprisionar. Amarilis agoniza em seu porto seguro:

Quando  sai  daqui, na Quinta-feira (nosso primeiro
encontro), figuei uns vinte minutos no carro pensando, sabe quando
vocé estd no deserto e vé uma miragem: vinte copos de dgua? 1 océ era a
miragem, §0 que ndo era miragem, eram vinte copos de dgna mesmo, e eu

falei tanto...

Amarilis estd em busca de um espelho (Winnicott,
1967a) que a reflita para que nele possa se reconhecer. Do olhar especial que a
filha endereca a Amor-Perfeito, somado a cena ocorrida em sua casa, em
que o filho de uma amiga sua, que estava com problemas de lactagdo, aceita
naturalmente ser amamentado por ela; Amarilis conclui, com tristeza , que
ndo passa de um peito para sua filha. O uso indiscriminado que o bebé da
amiga faz de seu peito a leva em dire¢io a sentimentos intoleraveis de
exclusao e de menos valia, surpreendendo-se com a auséncia de ciume na
amiga. Explica o olhar indiferente, que a filha lhe endereca, pela falta de
aconchego de seu colo, proveniente da dor causada pela tendinite e, dessa
forma, fala do sofrimento da mae, que nio consegue dar o que o filho

precisa, pois também necessita ser segurada (bolding):

..minha infancia foi muito triste e minha adolescéncia muito

Ui,

Os rostos, nos quais Amarilis se mirou, parecem ter

falhado na funcio de refletitem o se/, oferecendo imagens distorcidas,
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confusas ou ainda que pertencam a outrem. De posse de alguns poucos
reflexcos, Amarilis parece estar condenada a incessante busca de uma imagem,
que capte sua esséncia, como no seu jogo de adivinhagao preferido, no qual
um grupo de pessoas elege um dos participantes e passa a descrevé-lo,
utilizando-se de nomes de animais, plantas, lugares, vestimentas, cores, etc.,
como pistas indicativas de seu estilo de ser, para que “adivinhem” a
identidade daquele que foi eleito. Amarilis entra em éxtase, quando é a
escolhida, pois através das descri¢oes verbalizadas, procura encontrar algum
sentido, algum sinal, que a faca se sentir mais préxima de si, que a faga se
sentir real, como diria Winnicott (1967a).

As figuras parentais da infancia de Amarilis sdo
etéreas, desprovidas de corpo e caracteristicas humanas, habitam corpos
celestes e a protegem magicamente. Tém a funcdo confortadora, mas
também se oferecem como modelo parental um tanto quanto idealizado e
impalpavel. As lembrancas que guarda da mae, do pai ou do tio sio tio
ténues, a semelhanca do sonhador, que desperta e recolhe, com esforgo, as
poucas amostras que lhe restaram do sonho e que, se atestam sua
existéncia, também confundem o sonhador.

Seus sintomas cutaneos, a busca de contato fisico
intenso com a filha e com outras mulheres, assim como o afastamento dos
homens, parecem apontar para a necessidade de um espe/bo humano, que a
reflita corporal e psiquicamente, de forma a se sentir inteira e amada.
Amarilis carece do olhar e do toque, que tracem um contorno para seu se/f,
que possibilitem que se aloje, confortavelmente, dentro de seu corpo,
adaptando-se as mudancgas desse, vivendo o processo desencadeado pela
experiéncia da maternidade, que a coloca na posi¢do da que acolhe, olha e
toca.  Amarilis, diante do espelho que nada reflete, pois nele niao se

encontra, dramatiza seu sofrimento através da indiferenca que vé no olhar
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da filha, como se esta estivesse a experimentar a mesma falha: olhar para o

rosto da mae e nao ver nada.

A-Ela esti  mais  carinhosinha, ela estda  diferente..._
referindo-se 2 filha.

T - Ela esta diferente?

A- Sera que sou en?

Ao ser tocada pelos olhos do outro, Amarilis se
descobre e se destaca da filha, podendo tomar a distancia necessaria para
que a aprecie e possa partir para exploragoes de seus tantos outros mundos,
mantendo preservada tanto a capacidade materna quanto os contornos de

sua identidade.
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CAPITULO 4 - PREOCUPACAO MATERNA PRIMARIA AMEACADA

4.1- A Menina-mae

A fragilidade e o soffimento de Gardénia, ja revelados
no olhar submisso e na voz apagada, ganham espaco no encontro
terapéutico e atestam caréncias nas areas primitivas do cuidar materno que,
hoje, se fazem sentir quando dela se espera o mesmo tipo de cuidado.

Gardénia esta gravida do sexto filho, fora
encaminhada pelo servi¢o de psicologia do hospital onde realiza o pré-natal,
para acompanhamento psicolégico durante a gestagdio e o pos-parto.
Gardénia tem um casal de filhos de seu primeiro casamento e trés filhas do
atual marido que, hesitante a principio, assume a paternidade de sua
primeira filha somente apds seu nascimento, passando, entio, a
desempenhar um papel central na area do cuidar.

O relato das gravidezes e partos de Gardénia parece
conter sempre um elemento tragico, revelador de falhas ambientais antigas,
sinalizando possiveis desestruturagcoes psiquicas. Os dois primeiros filhos
sao frutos de um casamento desastroso, sendo que o primeiro, uma
menina, nasceu apoés uma queda de Gardénia e o segundo lhe trouxera
muitas preocupagoes, advindas de um tumor cerebral diagnosticado aos
sete meses de vida do bebé, quando um dos familiares presencia uma
convulsio, ja observada por Gardénia, mas desacreditada até entdo.

Ao final de sua terceira gestacao, Gardénia procurou o
hospital, ao constatar o rompimento da bolsa das aguas, fora examinada e
enviada de volta para casa, com a justificativa médica de que faltavam ainda

quatro semanas para seu parto. Um meés depois, sentindo um peso na barriga,
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Gardénia procura outro hospital, onde da a luz e fica constatado o pos-

datismo de quatro semanas:

. 1d0 me deixaram ver minha nené, eles enrolaram ela num
pano e levaram embora, ai o médico falon que precisava cuidar de mim, eles
me limparam, eu figuei nervosa e ele me disse que depois ia falar comigo, me
deram um calmante e eu dormi até o dia seguinte. Pensei que ela tava morta!
Depois o médico veio e disse que tinha passado do tempo e que a nené feg as
necessidades na minha barriga e precisavam cuidar dela, limpar... Ela tava
viva, mas ndo podiam me mostrar porque ela tava um monstro. Era uma
crianga que tinha nascido, mas tava toda suja e a pele toda repuxada,
quando en vi, ainda tinha um ponco grudado na pele, tava um monstrinho
mesmo, ficon 15 dias no hospital, ndo pude pegar minha nené no colo e nem

dar de mamar, 5o olhar pelo vidro, agora ela ¢ gorda, ela ¢ linda!

Gardénia sai do hospital com sua filha nos bracos,
depois de 15 dias de internagdo, com um equivocado atestado de ébito na
mao. Parece que a vida esta a lhe pregar pecas ou conspira contra seu bem
estar. Seu marido, entdo namorado, ao saber das dificuldades vividas por
mae e filha, vai ao hospital e se apaixona pela filha, sendo este 0 momento
em que decide ser pai e marido.

Durante a quarta gestacio, Gardénia se desintegra,
ap6s uma violenta discussao entre ela e sua mae que, doente, estava a seus
cuidados. E levada ao psiquiatra, que explica a seu marido que ela perden o
Juizo, € autoriza a internacao, mas esse decide ausentar-se do trabalho para

cuidar da esposa em casa, alimentando-a e cuidando de sua higiene:

O Jeito que eu fiquei é como quando en era pequena, eu vivia

com wuma boneca e gritava se alguém tirasse ela de mim, ndo deixava
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ninguém chegar perto, so men marido e meu irmao, o que penteava men
cabelo quando en era pequena. Eu também via minbha irma, que morren, ela
cttidava de mim, diziam que en chamava ela, direto. Meus filhos, eu olhava,

ouvia dizerem que en era mae deles, mas en 56 olhava...

Recupera-se depois de uma semana, no instante em
que percebe sua irma fazendo as malas de seus trés filhos, para leva-los para
sua cidade ja que Gardénia estava incapacitada para o cuidado deles. Ela se
volta para a irma e pergunta sobre o que estao pretendendo e deixa sua
boneca de lado, assim que obtém a resposta. Apesar do estado fragil de
Gardénia, que demanda cuidados maternais por parte do marido, ela
emerge como mae, assim que se vé ameacada da perda dos filhos ou talvez,
no momento em que se da conta de que existe um lugar a ser habitado por
ela.

Gardénia, dltima dos seis filhos de sua mae, guarda
apenas lembrancgas amargas de sua infancia _ o pai bébado e ausente era,
constantemente, substituido por seu irmao nas funcdes paternas e sua mae
estava distante das qualidades, que imagina comporem uma boa mae: carinho
e dedicacio”. Ela situa essa falha ambiental, ora na raiz de suas dificuldades
emocionais e ora como consequéncia delas, refletindo a ambigtiidade vivida
pelo bebé que, na auséncia da adaptacao da maie as suas necessidades,
sentida mais como ameag¢a do que como fracasso, apenas reage (Winnicott,

1956).

Eu era uma crianca muito assustada, vivia me escondendo
embaixo das coisas, parecia um bicho, acho que en tenho medo do mundo...

12 Gardénia costumava diferenciar dois tipos de mée, observando apenas em sua irma a possibilidade
de integracdo desses dois aspectos: Mée é aquela que cuida, veste, d& comida e Amiga é aquela que
conversa com os filhos, aconselha, os filhos chegam e contam as coisas, que nem minha irmg, eu vejo,
os filhos chegam e contam. Ela tem paciéncia, conversa, é amiga...
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Das invasoes todas, Gardénia seleciona uma como
sendo a definitiva na organizacao de suas defesas mais primitivas: apos ter
sido estuprada pelo irmdo, aos 13 anos de idade e silenciado por dois
anos, compartilha seu segredo com seu namorado que, num misto de
indignagao e medo, o revela. Ao contrario das intengoes do namorado de
que se fizesse justi¢a, a versio de Gardénia é desacreditada por toda a
tamilia, seu pai encontra justificativas no alcoolismo do filho e sua mae
insinua uma atitude provocante da parte de Gardénia, que sempre andou no
meio dos matos. Ao nao ser vista ou ouvida, Gardénia perde, novamente, a
possibilidade de ter um lugar na familia, enquanto filha, e se cala, mais

uma vez, num siléncio de morte:

A minba virgindade nao ia ser devolvida, se ele fosse preso ia
acabar com a vida dele, ¢ en jd estava morta, aquela Gardénia morren

naquele dia, esta ¢ outra Gardénia.

Gardénia se vé aprisionada pela confusio criada em
torno da cena de estupro, sentindo-se culpada pelas acusagoes dos
familiares, a0 mesmo tempo em que culpa a mae pelo ocorrido, ja que esta
a enviava a casa do irmao para ajudar a cunhada a cuidar dos filhos, da casa
e a suportar as agressoes do marido bébado. Gardénia nao sabe para qual
espelho olhar, qual é o verdadeiro? Sera a vitima ou a vila? Gardénia parece
estar se mirando num espelho partido, onde faltam algumas partes, nao
sabendo como preencher as lacunas e perdendo, com isso, a nog¢ao do
conjunto. Cansada de buscar a resposta, ela argumenta: acho que sempre fui
diferente...Como se a imagem deformada, que observa, tivesse mais a ver

com a sua propria forma de ser do que com o espelho em si.
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A quinta gestacio de Gardénia transcorreu sem
problemas, mas a experiéncia do parto foi carregada de sofrimento e
seguida de nova ¢rise no pés-parto. O parto foi dificil, demorado e doloroso,
para além do que ela admitia como suportavel. Na primeira noite, apos o
nascimento da filha, ficou s6, porque seu marido nao conseguira entrar no
hospital para visita-la, ndo queria segurar a filha, pois temia atira-la para
longe, nao queria ver ninguém, permaneceu chorando no escuro até o dia
seguinte, quando seu marido passa a acompanha-la, ocasiado em que se
recupera e¢ assume os cuidados da filha. Esta foi contaminada por
citomegalovirus, apresentara convulsdes e ¢ acompanhada até hoje, no
Hospital das Clinicas. Para Gardénia, sua filha é nomnal, ela nao tem nada, é
perfeita, até jd vai ter alta das Clinicas e é a filha com quem se sente mais ligada,
associando a intensidade do vinculo com a doenca da filha e sua
necessidade de vigilancia constante.

Gardénia vive momentos dificeis, quando vem a saber,
pelo médico, que o bebé que agora espera é uma menina. A dor causada
por essa noticia faz com que haja trasbordamento de 6dio sobre o médico,
sobre o marido, culpando-o pela incompeténcia de gerar um filho homem,
sobre seus filhos, chegando a ponto de ameagar a filha mais velha, com
uma faca no pescoco. Gardénia apenas poupa a mim, faltando ao nosso
encontro, argumentando que ficara muito irritada para vir. Gardénia sonha
com o bebé-menino, que lhe aparece /indo num sonho, ao lado do bebé-menina,
um bicho! Ela ndo quer mais ter meninas, que possam se envolver em
relagGes incestuosas, ela quer ser o objeto de amor de seu marido, de cuja
masculinidade sua familia duvidara e de sua mae, imaginando que esta, ja
morta, possa lhe dar o menino que tanto espera. Gardénia gostaria, sim,
que ela mesma se transformasse num menino, pois quem sabe assim atrairia

o amor do marido e da maie, objeto de amor primeiro. Diante da
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informac¢ao do médico, decepciona-se mais uma vez com a realidade, que
lhe nega o que mais almeja: ser amada e ser aceita.

No leito de morte de sua mae, Gardénia recebe o que
lhe parece ser seu primeiro carinho, um afago no rosto a semelhanca dos
que observara, por tantas vezes, entre a mae e a irma e que a enchiam de

ciume. Mas o gosto amargo da falta prolongada nao pode ser neutralizado:

Mas foi tarde demais...

A quinze dias do parto, Gardénia se queixa da falta de
atencao do marido, que passa seu tempo livre em companhia dos amigos,

bebendo, ou ainda brincando com as filhas. Discutiram:

..quase tive uma crise na Sexta-feira, en tenho de segurar a
cabeca, sendo...INo ontro dia a gente converson, foi bem melhor, até brinquei
um pouco com as minhas filhas, depois achei muita bagunca, dei uns gritos,
acho que mde tem que fager isso, né? Mas foi bem melhor, ficon mais leve,
que nem quando venho na psicologa, eu sempre saio um pouquinho mais

Jeve...

Mobilizada pelo pedido de Gardénia sugeri que seu
marido a acompanhasse no préximo encontro, que aconteceria na semana
anterior ao parto e onde poderiamos conversar sobre essa sua necessidade
dele. Nao foi necessaria a presenca de seu marido, que preferiu deixar
Gardénia a meus cuidados, enquanto providenciava a documentagao para a
sua carteira de habilitacao. Ela se mostrou satisfeita com a nova atitude do
marido, que esta mais atencioso, mais presente, € cujo interesse se

diferenciou da procura sexual, que tanto a incomoda. Gardénia ja pode,
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inclusive, dizer-lhe o quanto se sente protegida, quando ele esta por perto,
mostrando, com isso, o tipo de cuidado que espera do marido: holding.
“Carinho” ¢ outra palavra escolhida por Gardénia para
focalizar o campo das experiéncias precoces de manipulagdo (bandling)
como o lugar em que experiéncias deixaram de acontecer, tornando-a,
totalmente, inabil ou incapacitada para questoes que envolvessem contato
fisico. A aproximagao fisica é sempre temida, sentida ora como perigosa,
quando sensual e ora como enigmatica, quando maternal. Caminhamos um
pouco mais na compreensio de suas vivéncias, quando enfocamos o
tempo, ficando caracterizado o descompasso entre as suas necessidades e o

que a realidade lhe apresentava:

O tempo do bebé:
..1do adianta forcar, marcar cesdrea, ele vem quando ele quer

vir, ndo ¢ quando a gente quer, ¢ quando ele guer.

O tempo da genitalidade:
Eu fiquei mulber antes de ficar mo¢a! (fazendo referéncia ao

fato do estupro ter antecedido a primeira menstruagao).

O tempo da maternidade:

pra ser bem honesta, en nao quis nenhum deles (filhos), eu
nunca pensei gue seria mide, como eu fui muito doente, quando era crianga, o
miédico disse que ia ser dificil ter filbos. Na verdade, acho que en nunca
estive preparada pra ser mae, sempre faltou algo, o que ¢, en nao sei, ai ¢ que
td o problema! Eu nunca fui uma mae completa, falta alguma coisa...

G - Parece que en sou crianga, que eu queria brincar...

T - E porgue nao brinca?
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G - Minbas filhas tem um monte de bonecas, en até brinco um
pouco, mudo as roupinbas... mas eu queria uma boneca!

T - E vocé nao tem...

G - Eu tenho uma boneca, mas ndo queria comprada, eu queria
ganhar uma, e do men marido, queria que ele me desse!

T - E ele te den uma porgio de filhas... Tudo acontecen antes do

tempo.

Quando reflete sobre a proximidade do parto, diz
temer a dor, ja que esta fora uma gravidez marcada por dores. Lembra dos
partos anteriores e as reagOes das outras parturientes, que gritavam e
xingavam seus maridos, provocando irritacdo na equipe médica, que reagia
com broncas e beliscoes. Gardénia reage, a sua maneira, ficando bem quieta em
seu canto, esperando a dor passar, a ponto de ouvir de uma médica: vocé

precisa chamar, se ficar ai quietinha vao pensar que ndo td doendo...

T - Porgue vocé nao reclama?

G - Pra nao levar bronca!

Ao falar da filha que ja esta para nascer, ela avisa:

G - Eu nao von cuidar!

T - Como assim, o que ¢ cuidar?

G - Cuidar assim de ficar em cima, en ndo sou daquelas maes
que toda hora ta pegando o nené. Se ta limpo, ta mamado, fica no bergo,
sendo fica aquelas criancas enjoadas, ndo gosto de crianca enjoada, se td
doente, ¢ diferente, ai eu fico ali, vigiando. En preciso trabalbar, td chegando
o Natal e tem os presentes das criancas e sdo seis! As pequenas vio ganhar

tudo boneca e os grandes, s6 vai dar pra roupa, porque eles querem coisa cara
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e esse ano ndo vai dar, en sou gastona, vejo os olhinhos deles brilhando,

pedindo... mas en tenho que economizar pra poder anmentar a casa...

Gardénia, menina-mde, em meio a suas proprias
caréncias, tateia em busca da satisfacdo dos filhos, sabendo que alcanca
apenas parte de seu objetivo. A preocupagio materna primdria nao podde se
desenvolver por completo, Gardénia tem sido capaz de garantir o
sobreviver primitivo ou concreto da prole, que nao encontra sustentagao
fisica e psiquica suficientes na mae. Esta conta com a filha mais velha e o
marido para a provisio complementar das necessidades basicas de seus
tilhos, para as quais se sente insuficiente.

Gardénia, num momento de znsight, sabe o que lhe

falta:

Eu nao pareco uma mulber, tenho vergonha de ficar sem roupa
na frente do marido, nao me troco na frente da minha filha, nem ela se troca

na minha frente! Parego uma crianca!

4.2- Maternidade Resgatada

Gérbera nos procurou, gravida pela segunda vez,
ansiosa com a possibilidade de repeticio do episédio psicético, que se
seguiu a0 nascimento de seu primeiro filho, apesar de sua recuperagio ter
se dado, naquela época, em apenas dois meses. Temia nao sé a reinstalagdao

do quadro, que associava ao processo de parto, como também a
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cronicidade, preocupando-se com o que lia ¢ ouvia sobre a depressio pos-
parto. Ela parecia procurar algum tipo de garantia de que nada se repetisse.
Gérbera precisava contar e recontar a experiéncia
vivida, adicionando detalhes e corrigindo versdes anteriores como quem
busca, da velha histéria, fazer uma nova. Parecia fundamental proceder ao
resgate da maior parte de lembrangas, que pudessem ser verbalizadas, como
um ritual de preparacdo para a segunda maternagem. E isto precisava ser

feito diante de alguém, ou talvez, com alguém.

Eu tava gravida de trés meses do men primeiro filho, super feliz
com a idéia de ter um bebé, men marido parecia contente tambeém, mas ele
tinha outros sonhos...Numa noite, quando a gente tava indo pra uma festa,
ele me conton que seu chefe fex um convite irrecusavel, ele ia pra um cargo
melhor, com um saldrio bem mais alto, mas precisaria viajar para o exterior,
por dois anos! Imagina o susto que eu lever! Claro que eu tava incluida nos
planos dele, mas os meus planos eram de morar no Brasil, ter men filho
aqui, na minha casa e com meu marido. E fiquei mais assustada ainda,
quando descobri que a data em que ele era esperado na Franga, coincidia
com a data do parto! Ele tentou me trangiiilizar, dizendo que o bebé
nasceria aqui, depois ele iria na frente, arrumaria uma casa pra gente e ai,

en e 0 bebé iriamos encontrar com ele.

Gérbera desenvolveu uma relagdo anaclitica (Freud,
1914) de dependéncia com o marido, desde a época do namoro, ele passou
a funcionar como seu principal referencial, quase como um guia. Quando
pressdes internas a ameagavam e um sentimento de confiabilidade no
ambiente (Winnicott, 1969a) lhe faltava, ndo conseguia enxergar qualquer
possibilidade de ajuda, recorrendo sempre ao namorado. Tal figura me

pareceu tao avolumada, pelas necessidades de Gérbera que, por vezes, tinha
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a impressao de estar diante do bebé, da dependéncia relativa de Winnicott
(1960b), que ja suporta estar so, desde que tenha a mae a disposicao, na

eventualidade de qualquer ameaca.

A idéia de me encontrar com ele era reconfortante, mas a
possibilidade de que ele ndo tivesse aqui no momento do parto, me
apavorava! Acho que en tentava ndo pensar mmuito nisso e curtia minha
gravidez até que no oitavo més, meu médico perceben que en tava com a
pressao alta. Pela cara dele, parecia preocupado, disse que en precisava fazer
repouso absoluto, comer comida sem sal e me passou um remédio pra segurar
a dilatagao do titero, que ja tava com dois dedos! En ndo entendia o que
tava acontecendo, tudo corria tao ben...

Como en tinha que ficar deitada o tempo todo, minbha mie
achon mais fdcil que en fosse pra casa dela, ai a emenda foi pior do que o
soneto...Meu marido, feliz da vida, providenciando todo tipo de papelada pra
viagem, minha made sempre envolvida com o trabalho da casa, parecia mais
atarantada ainda, com hispedes na casa. Todos pareciam muito ocupados.
Eu ficava na cama o tempo todo, comia na cama, dormia na cama,
conversava na cama, lia na cama, via TV, ficava muito sozinbha. Men
marido chegava com as noticias da viagem, do nosso apartamento, que tava
sendo esvaziado pra ser alugado, das nossas coisas, encaixotadas e
espalhadas pelas casas das maes e todos os seus planos de trabalho. Qnando
eu pensava gue o parto tava chegando e que en poderia estar soinba...na
verdade en nem queria pensar nessa hipdtese.

Duas semanas antes da data prevista, rompen a bolsa e foi
aquela correrial Fomos pra maternidade en, men marido e minha mae.
Qunando as dores anmentaram, eu achei que nao ia suportar, era forte
demais pra mim, nem a presenca dos dois me confortava. Men marido me

abracava e minha mae $6 olhava..Eu ndo podia dividir aquilo com
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ninguém, 6 figuei mais trangiiila quando, ji na sala de parto, vi meu
médico. O parto, em si, foi rapido e foi um alivio quando tudo acabon. Pelo
menos e pensava que tinha acabado. Na verdade, fava comegando a pior

experiéncia da minba vida.

Antes de continuar a histéria de Gérbera, podemos
refletit um pouco sobre o desamparo revivido por ela, inumeras vezes, ao
testemunhar o corre-corre das pessoas que, sem tempo, nao se detinham
sobre o que ela estava experimentando, ou ainda diante da impoténcia de
seus acompanhantes, durante o trabalho de parto. A semelhanca de um
bebé¢, sozinho em seu berco, assaltado por ansiedades persecutorias e
depressivas (Klein, 1946 e 1948), Gérbera parecia necessitar de alguém que
pudesse processar, em seu lugar, o que se afigurava insuportavel ou
tmpensavel (Winnicott, 1963a). Contava com o marido para tal tarefa, pois
parecia haver descartado sua mae, ha muito tempo, que lhe parecia tio
incapaz quanto ela propria para sustentar, manejar ou tolerar. A viagem
do marido parecia estar sendo interpretada como abandono por Gérbera,
ameacada de perder o marido-mae precocemente, como ja lhe acontecera,
quando sua prépria mae engravidou novamente a apenas dois meses de seu
nascimento, tornando-se uma mie deprimida. E como se os pilares que
sustentavam seu Jef cafssem um apdés o outro, provocando o
desmoronamento de Gérbera: as falhas ambientais iniciais, a transferéncia
da maternagem para o marido com a posterior ameaca de perda desse, a
dispersao de seus pertences (objetos que espelhavam seu ser), o futuro
obscuro num pais estranho, tudo isso aliado a novidade e complexidade da
experiéncia de tornar-se maie, conduziram Gérbera a desestruturagio
psiquica.

Investigando um pouco mais profundamente a

referéncia de Gérbera ao olhar de sua mae, percebemos que a qualidade em
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questao tinha a ver com a possibilidade de refletir algo, mas nao exatamente
como o faria um espelho. Gérbera dizia que quando sua mae contava suas
coisas, seus olhos brilhavam e se movimentavam, mas ao escutar Gérbera,
eles congelavam e perdiam o brilho e nao se podia saber mais onde ela se
encontrava. No quarto da Maternidade, durante o pré-parto, Gérbera nota
em sua mie um outro olhar mais vivo, mais aflito, mais preocupado,
enfim mais atento aquela experiéncia, mas que se perdia no desespero da
filha, espelhando a impossibilidade da mae de auxilia-la no processo de

“digestao” daquela vivéncia cadtica.

As contragoes me pareciam fortes demaris, en achava que tava
acontecendo alguma coisa que ndo era normal, ai pensei que se pra min doia
tanto, como ¢ que seria pro bebé? Ele devia estar esmagado, senti tanto
medo... Depois do parto, quando vi aqueles dois olhinhos brilhantes me
olhando, que paixao! Ele nascen bem, mas tinha pouco peso, o médico disse
que en completasse sempre as mamadas com mamadeira, porque ele precisava
ganhar peso, rapido. En me atrapalbei bastante pra dar de mamar, ele
ficava aflito ¢ eu mais ainda e tudo se acalmava com a mamadeira...
Quando en estava no quarto e a enfermeira trazia meu bebé pra mamar, en
sempre tinha a impressao que a enfermeira ia bater a cabeca dele na porta,
parecia que ela ndo ia calcular bem a passagem pela porta e, sem querer, ia
bater a cabecinba dele!

Voltamos pra casa da minbha mae e eu dava tudo de mim pra
cuidar do meu filho, sozinha, nao aceitava ajuda da minha made, nao que eu
nao confiasse nela, parece que eu tinha que dar conta daquilo! Acho que en
me dediquer demais, porque depois ndo conseguia dormir ou parar de me
preocupar, era uma neura, e de outro lado en tava super feliz, até hoje nao

entends direito o que acontecen.
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Muito ilustrativa a alusao de Gérbera a cena
imaginada, onde a enfermeira por descuido bate a cabeca do bebé, se
lembrarmos do que ela conta sobre o esmagamento que o bebé estaria
sofrendo, durante as contragdes, concomitantemente com a pressao que
sentia sobre o anus, na fase final do trabalho de parto. A integragdao
psicossomatica que se desenvolve na saude (Winnicott, 1949b) parece ter
sido abalada pela experiéncia do processo de parto, pois enquanto o corpo
de Gérbera seguia seu caminho natural, parecia-lhe dotado de vontade
propria, colocando-a a mercé de seus comandos. A falta de controle a
assustara e sua mente, incapaz de conter o terror que se instalava, forcava
uma desconexao entre a psique e o soma, como forma de defesa. O
funcionamento do corpo lhe parecia estranho, sentido como entidade em
separado e, portanto, indomavel. Gérbera se esforca, sem sucesso, para dar
conta da demanda de elaboracao da vivéncia fisica, tentando identificar
partes do corpo da mie e do filho que estio em jogo, localiza-las,
compreender a qualidade de acdo que se realiza sobre elas e antecipar o
resultado final (fisico e psiquico) em busca da integracdao da experiéncia.

Ja em sua casa, Gérbera comegava a se preocupar com
seu bebé, embora de forma bastante mental, ndo havia muito espago para o
sentir, o pressentir ou o intuir, tornando-se mae numa base racional.
Preocupava-se demais com horarios, técnicas de cuidados e em interpretar
os processos corporais do bebé, na esperanca de desvendar os mistérios
daquele que estava a seus cuidados. Racionalizagbes e mecanismos
obsessivos perdiam sua eficacia frente ao montante de angustia mobilizado
pela maternidade, cedendo lugar a regressiao, unica saida encontrada por

Gérbera, que se perdia enquanto mae.

Dez dias depois que Antiirio nascen, en tava exanusta, comecei a

chorar e me sentir muito triste, af tive um somho: men imdo aparecia e
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reclamava que eu tinha pegado o lugar dele, ele parecia muito mal. Como a
gente tava alojado no quarto dele, na casa da minbha mae, comecei a me
sentir mal e resolyi empacotar tudo e me mudar pra casa da minba sogra.
Minha mae ficon grilada, pensando que tinbha a ver com ela, en disse que
ndo, mas senti que tinha nma ponta de verdade nisso. Minha sogra receben a
gente muito bem e fiquei aliviada. Ela, inclusive, ceden o quarto dela pra
gente. Nagquela noite consegui amamentar bem e fui dormir mais trangiiila,
mas no dia seguinte senti algo estranho, parecia que a energia ia sumindo e
acho que desmaiei. A familia se mobilizon para cuidar de mim e do men
bebé, mas en 6 piorava... As maes faiam rodizio a noite, para que en
dormisse. Eu dizia que minba cabega ndo tava boa, eles nao acreditavam!
Acho que foi dali uns dias que resolveram procurar o médico, que indicon

um psiquiatra, gque me receitou Haldol e um remédio pra dormir.

Dessa  época, Gérbera  guardou  lembrangas
fragmentadas, desprovidas de sequéncia temporal ou légica, elas
simplesmente vinham a sua mente que parece té-las catalogado para uma
futura elaboragdo. Suas amigas se assustavam com suas memorias e
preferiam interromper a conversa, mas Gérbera sentia a necessidade
premente de compartilhar todos os detalhes dessa experiéncia com alguém.
Winnicott associa o processo de catalogacio com uma das fases iniciais do
pensamento (1965) e com um mecanismo defensivo (1949b) utilizado
frente a invasdes do meio ambiente, por exemplo, o trauma do nascimento,
que permanecem em estado de espera, para se integrarem ao se/. Gérbera
nasceu de parto vaginal, como seu proprio filho, e a tnica informagao que
tem a respeito é de que fora um processo de parto muito longo: sua mae
internara-se em um dia para dar a luz somente no dia seguinte. Nao
sabemos do impacto dessa demora sobre Gérbera, mas Winnicott (19544,

1954e) salienta que, apesar da naturalidade do processo de parto e da



64

hipétese de que o bebé possui recursos para lidar com esse tipo de invasio,
por ocasido do nascimento, o parto prolongado coloca o bebé numa
situacdo de espera indefinida ou infinita, o que é extremamente doloroso.
Algumas consequiéncias parecem confirmar tal hipotese:

1- a forma metddica adotada por Gérbera ao lidar com
seu bebé¢, buscando uma moldura que contivesse aquela experiéncia amorfa,
protegendo-a da imprevisibilidade e da sensagao de infinito;

2- o desejo de uma reedi¢ao do parto, mas de forma
natural e prazerosa, encontrou expressao em sua fantasia de estar parindo
novamente, quando ao sentir-se molhada em sua cama, algumas noites apos
o parto, confundiu a mic¢ao com o rompimento da bolsa das aguas. Nesse
periodo ela ja estava morando na casa de sua sogra e parecia viver periodos
de indiferenciagiao entre a realidade e a fantasia, alternados com periodos de
lucidez. A experiéncia de seu préprio nascimento parece ter se amalgamado
com a de seu filho, ja ndo reconhecia o bebé no ber¢o e o parto fantasiado
denunciava a confusdo eu/ndo-eu: Gérbera queria mudar também sua
propria histoéria.

3- a casa da sogra parece ter sido escolhida como o
lugar para a contencao de angustias primitivas, sinalizadas no sonho com o
irmdo e ja em processo de transbordamento. Hoje, Gérbera admite que sua
escolha fora acertada, ela descreve sua sogra como maezona, forte ¢ dedicada
embora tal situagao tenha trazido alguns desconfortos, como a perda de seu
lugar de mae e a conseqiente luta para retoma-lo. Gérbera parece ter
escolhido a sogra para ser sua mae e de seu filho durante o periodo de
desintegracao que se anunciava, exigindo forca e disponibilidade de uma
magnitude que nao encontrara na mae.

Gérbera procurava, em meio as suas lembrangas,
compreender o que lhe acontecera, nio podia seguir o conselho das pessoas

para que enferrasse o passado, ele ainda estava vivo, porém congelado
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(Winnicott, 1954f). Idéias, sensagbes, sentimentos precisavam ser
verbalizados, examinados e compreendidos para serem esquecidos.

O processo regressivo, ja iniciado na gestagdo, parecia
transcorrer de forma natural, preparando o caminho para a preocupacao
materna primdaria, mas a amea¢a de perda do marido, o principal suporte de
Gérbera na época, parece ter dado inicio a um desequilibrio da regressao
fisiolégica da gestacdo, aprofundando-a um pouco mais. Dos momentos
finais do trabalho de parto até o primeiro més pos-parto, Gérbera
experimentara agonias primitivas que, por intoleraveis, a conduziram a
desintegragao psiquica como forma de preservagao do se/f.

Em meio a alucinagoes, idéias delirantes e alguns
sintomas obsessivos, pudemos reconhecer o desamparo de Gérbera e sua
consequente necessidade de reasseguramento, ela precisava ser vista,
ouvida, cuidada. Quando os sintomas psicoticos se tornaram claros para
sua familia, ela foi levada ao encontro de um psiquiatra, vivido com alivio
pelo reconhecimento de seu sofrimento. Ao sair de casa para o hospital,
Gérbera “escutara” a voz de seu obstetra, vinda de uma poltrona vazia,
solidarizando-se com sua dor, ela s6 “via” carros brancos e pessoas trajadas
de branco por todo o caminho, que se movimentavam lentamente,
transmitindo-lhe uma sensagdo de paz; Gérbera interpretava falas que
escutava da televisio como referéncias a sua historia pessoal e se
impressionava muito com 1ss0; preocupava-se em manter uma chave, que
pendia da porta do banheiro, balancando, toda vez que o movimento se
interrompia, ela o restabelecia e desse modo nao se sentia s6; colecionava
papéis e nomes de pessoas importantes, guardando-os como um tesouro,
para momentos de necessidade; Gérbera sentia muito frio, #udo parecia gelado
em volta.

A regressio ganhava forca: ela temia olhar para o rosto das

pessoas, poderia ver uma bruxa e se recorda de ter visto sua mae levantando a
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noite para atender seu filho, que chorava, com o cabelo desarranjado__ fato
que, num flash, a levou a imagem da bruxa da infancia; nao conseguia mais
amarrar os sapatos, ¢ como e eu tivesse esquecido, nao sabia o que fazer com aqueles
cordoes, nem tomar banho ou lavar os cabelos sem a ajuda de sua mae;
Gérbera reconhecia as pessoas através de cores (associadas ao vestuario
delas) ou pelos sons de seus passos ou de suas vozes, sentia muito medo de
ficar so.

Surpreendente, também fora, a consciéncia de Gérbera a
respeito do processo desintegrador do se/f, tentando avisar os familiares que
estava enlonguecendo, circulando nomes em sua agenda, para se lembrar de
chama-los e ser capaz de reconhecer com quem poderia contar. Seu
pensamento corvia, ds veges eu ndo podia acompanbar, so podia ver, como no video,
quando vocé passa as imagens bem rapido, ela sabia que estava perdendo a si
mesma. De outro lado, Gérbera parecia ver na regressao sua unica saida,
pois ao ser levada ao hospital, por seus pais e seu marido, imaginava que
lhes seria projetado um filme sobre toda a sua vida e, assim, retrocedendo
no tempo, eles poderiam entendé-/a.

A regressao pode ter funcoes contrastantes e que necessitam
diferenciacdo, por parte do terapeuta, como assinala Safra (1995) em
relacdo ao processo transferencial: uma delas assume o carater de resgate,
onde se busca um objeto que aceite o retorno a formas arcaicas de
funcionamento, para a retomada do desenvolvimento, outrora
interrompido; ja a outra forma esta mais associada a compulsao a repeticao
e, contrariamente a anterior, visa a paralisagdo do desenvolvimento, como
defesa. No caso de Gérbera, essas duas formas aparecem ilustradas, pois a
regressao parecia ser tanto temida (ansiedade frente a percepcao da loucura)
quanto desejada (retorno ao passado, assistido pelos pais e pelo marido).
Agora, Gérbera buscava um companheiro de viagem, que aceitasse o

retorno a seus momentos de desintegracao e a auxiliasse na identificacao
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dos pedagos de memoria preservados para posterior reconstituicao e
integracao. Sua impressao, naqueles dias, era de que o tempo havia passado
muito rapidamente: quando a chamavam, com o intuito de conseguir uma
aproximac¢ao sua do bebé, ela se esquivava, temendo o estrago, era como se
tivesse passado muitos anos, eu tinha medo do que podia ter acontecido com ele, naguele
tempo todo de separagio, tinha medo de olhar e ver um monstro! Gérbera temia nao
ser capaz de reparar e restaurar os vinculos com seu e# ¢ com a realidade,
ainda nao podia confrontar-se com sentimentos de culpa.

Mas foi a partir de um fato da realidade de seu filho, que
Gérbera pode retomar a si e a maternidade, a um sé tempo, estabelecendo a
partir dai um estilo proprio de ser mae. Anturio precisou se submeter a uma
cirurgia de wurgéncia, situacdo em que Gérbera ganhou espago,
acompanhando o filho nas consultas, na interna¢do e em sua recuperagao,
obteve a colaboracio e a confianca dos médicos, que parecem ter
funcionado como substitutos da figura masculina ausente (seu marido ja se
encontrava no Exterior). No retorno a casa da sogra, Gérbera percebeu que
todos a viam como zncapaz ou como doente e estando mais fortalecida, pode
recusar o vinculo de dependéncia que se havia estabelecido entre ela e a
sogra e, voltou para a casa de sua mie, onde deu inicio aos preparativos
para a viagem a Franga, obtendo autoriza¢ao do psiquiatra para interrupcao
da medicagao e para o retorno a vida adulta.

Gérbera parece ter encontrado em sua sogra a mae da etapa
da dependéncia absoluta de que necessitava e uma vez tendo sido satisfeita, foi
capaz de dar continuidade a seu desenvolvimento emocional rumo a
independéncia. A passagem para a casa da mae, que mais frustradora a
impulsionava para frente, foi possivel a partir da experiéncia de ser cuidada
pelas duas maes (mae e sogra) e do quadro emergencial apresentado por seu
filho, cuja necessidade foi capaz de mobilizar em Gérbera a capacidade

materna adormecida.
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Gérbera fez uso da estada na Franga para restabelecer seu
vinculo com o marido em bases mais independentes, apresentou-lhe seu
filho e construiu uma vida familiar prazerosa. Essa experiéncia,
revolucionaria, vivida no passado e revivida, por tantas vezes, o encontro
terapéutico restabeleceu o sentimento de confiabilidade de Gérbera, que

pode dar a luz uma segunda vez e viver a maternidade de forma saudavel.
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Sonho de Terapeuta

“Sonhei que estava na USP aguardando uma gestante.
Surpreendo-me pensando que ela comparecera aos atendimentos
até o ultimo dia. De repente, o parto se inicia durante nosso
encontro. Eu a auxilio e vejo a cabecinha do bebé comecar a surgir.
Percebo-me, entdo, providenciando os cuidados médicos
necessdrios, chamando o hospital universitdrio. O que mais me
impressionou, neste sonho, foi o clima de trangiiilidade em que eu e

a parturiente estdvamos’.
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CAPITULO 5- A PREOCUPACAO MATERNA PRIMARIA E O
PSICOTERAPEUTA

‘.. 0 segredo carrega nma esperanca de que um dia a pessoa vai
ser capazg, de emergir para fora dele, ser achada e encontrada e assim tornar-
se uma pessoa inteira, compartithando vida com outras” (Kahn, 1983,

p.105).

“As pessoas vém para a psicandlise _ ou escolbem alguém para

ter uma conversa _ quando acham que nio podem mais manter um segredo”.

(Phillips, 1997, p. 33).

Segredos e sintomas tém-nos sido trazidos por
gestantes, ndo somente com a funcdo de ocultamento mas, principalmente,
como mensagem de esperanca de que algo seja resgatado para recolocar em
marcha o desenvolvimento da preocupacio materna primdria saudavel. Uma
parcela da privacidade foi escolhida, por essas mulheres, para ser
comunicada a alguém, na esperanca de que fossem ouvidas, vistas,
respeitadas, enfim acolhidas.

Gardénia busca suporte para sua impoténcia materna,
Gérbera usa o espago terapéutico como a lanterna de quem procura um
tesouro escondido na escuridio de uma caverna, Amarilis encontra um
espelho que reflete seu desamparo e solidao. Acacia, Violeta e Margarida
temem o apelo regressivo da preocupagio materna primaria e Rosa procura uma
mae que lhe permita crescer e se tornar, também ela, uma mulher. J4,

rimula precisa da devocao da terapeuta para estancar o “sangramento a
P 1 da devocio da t t t “sang to” d
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rejeicao de sua mae; enquanto Orquidea, Horténcia e Dalia questionam a
propria poténcia materna, que se organiza sobre um pano de fundo de
preocupagOes narcisistas. Outras como Tulipa, Azaléia e Bromélia,
assustadas, retornam para seus esconderijos, ou porque nio foram
compreendidas pela terapeuta ou porque passaram a temer tal
conhecimento. F cedo demais para que Begonia se desprenda da mae real,
refugia-se na casa materna e corta os contatos com o mundo externo,
reclamando a exclusividade a que um bebé tem direito. Camélia procura a
aceitacao de suas limitagoes e impossibilidades para que possa emergir
como alguém, diferente dos que a cercam, mas alguém...

Muitas chegaram e continuam chegando e, nesse
momento, algumas questoes despertam nossa aten¢ao, mais do que outras:
o que essas mulheres buscam? O que temem? Qual é o segredo que
transborda no momento em que se véem gravidas? Que peculiaridades da
pessoa do psicoterapeuta concorrem para que o vinculo terapéutico
aconteca e que algo de valioso se produza? Que espagos ocupam a técnica e
o en do psicoterapeuta?r Enfim, o que pode acontecer no encontro entre
dois que aguardam um terceiro?

Aqui, parto em busca de Frésia, para que me ajude a
responder a algumas das questoes a que me propus. Frésia, uma jovem de
21 anos, ainda sofre com a depressao que se instalou durante sua primeira
gravidez, ha dois anos atras, cujo inicio ¢é associado a morte da avé materna.
Sua sensagao é de nunca haver se recuperado dessa perda, tornando-se uma
pessoa #riste, fechada e irvitada, mantendo pobre relacionamento social,
extrema dependéncia do estimulo de seu marido e dificuldades em fruir do
relacionamento com sua filha. Gravida, ha sete meses, de seu segundo filho
esta preocupada com a prescricio médica para uso de antidepressivos.
Rejeita essa alternativa, que a impossibilitaria de amamentar seu bebé, ja

que esta é sua unica boa lembranga do periodo que sucedeu o nascimento
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da filha. Busca um objeto (Safra, 1995; Winnicott, 1969¢) para compartilhar
seus segredos mais intimos,

... 1510 en nunca tive coragem de contar pra ninguém
que a soterravam até a asfixia do ex. Contar parece ter tido o efeito de
libertagao, pois ao ser vista a luz de todos os abandonos sofridos durante a
vida, Frésia ¢ trazida de volta ao presente, e como quem vé o mundo pela
primeira vez, comemora o ressurgimento do se/f verdadeiro (Winnicott,

1960¢):

Meu marido disse que en renasci, estou me dando muito bem
com a minha sogra, hoje foi ela que ficon com a minba filha, tenho
conversado com minhas viginhas e volton a vontade de sair e passear. Penso

emr voltar a estudar e estou brincando com a minha filha... Son outra pessoa!

Os segredos de Frésia a mim revelados, mais do que
prisio de palavras, encerravam partes de self em seu interior que, suspensas
no tempo, aguardavam a revelacao. Frésia descobriu que sé poderia enterrar
o passado, se ele estivesse morto. B para que pudesse proceder ao luto,
diferentemente da forma negada sugerida pelos seus, necessitava
companhia (bolding). Frésia encontrava no marido seu maior apoio para as

horas dificeis, mas:

Ele sempre me ajudon, conversava, queria me levar pra passear,
dizia pra eu esquecer o passado, chorava comigo, mas ¢ diferente da conversa

qgue a gente tem... (referindo-se ao encontro terapéutico).

Como um botio fechado, Frésia guardava toda a
potencialidade para desabrochar, mas necessitava de alguns cuidados, como

porcoes equilibradas de agua, luz e nutrientes para prosseguir. A dosagem
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precisa ser sentida pelo terapeuta que, como todo bom jardineiro, vai
proceder a sua tarefa com #oda a paciéncia, a tolerancia e a confianga de uma mae
devotada a seu bebé... (Winnicott, 1947, p. 353).

Ainda utilizando a metafora do jardineiro, se este se
identifica demais com a flor, tem sua capacidade analitica perdida, pois ao
se tornar ele mesmo outra flor, incapacita-se como “cuidador” de seu
jardim. Se, de outro lado, se afasta muito do universo daqueles de quem
cuida, ndo tem elementos para “imaginar” o qué, quando e quanto sua flor
precisa e passara de jardineiro a reprodutor de uma técnica. Sua técnica é
fundamental, mas tem de ser tecida no interior de sua pessoa e conservar a
flexibilidade e a vulnerabilidade necessarias (Winnicott, 1960d), para que
cada flor encontre, mais ou menos exatamente, aquilo de que necessita.
Dessa forma, ele nio estara ameacando suas plantas com intervengoes
desnecessarias ou, conforme a flor, até mesmo prejudiciais (Winnicott,
1968b) e nem com a privagao.

Assim como o jardineiro, o terapeuta deveria ser capaz
de adequar sua técnica a necessidade daquele paciente (Winnicott, 1961;
Summers, 1999), ha plantas que necessitam de muita agua enquanto outras
morrem, se encharcadas. As interpretacdes feitas a um paciente, ainda que
corretas, devem ser dosadas quanto a forma e ao momento em que sao
apresentadas e, para isso o terapeuta precisa ser capaz de aceitar sua

ignorancia (Phillips, 1997) e tolerar infinitos periodos de nao-saber:

...neste trabalho eu normalmente nio fago interpretagoes, mas en
espero até que a caracteristica essencial da comunicacdo da crianca tenha sido
revelada. Entdo eu converso sobre a caracteristica essencial, mas o que ¢
umportante ndo ¢ a minha conversa tanto quanto o ¢ o fato da crianga ter

alcancado algo (Winnicott, 1970).
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Aqui, o risco de se cair em um dentre dois extremos ¢é
grande: podemos nos apegar, defensivamente, a uma postura de
neutralidade, acreditando que nosso se/f precisa ser deixado do lado de fora
do encontro terapéutico, imaginando estarmos conseguindo a distancia
necessaria para a compreensao de nosso paciente. Ou ainda, conscios de
que participamos da relagdo terapéutica, mais do que até desejarfamos, nos
atrapalhemos com nosso proprio se/f, deixando que ele ocupe espago em
demasia.

O terapeuta, como a boa mae, pode apenas oferecer
interpretacoes (Doin, 1995), espaco, tempo, atencdo, gestos, paciéncia,
tolerancia e atitudes que poderdo ser usadas ou nao pelo paciente, que
conta com a humildade do terapeuta tanto quanto com sua autenticidade
(Rodman, 1999; Safra, 1999a).

O vinculo que Frésia havia estabelecido, entre os
abandonos sofridos e sua propria capacidade de amar, precisava ser
desfeito, mas para isso era necessario que se pensasse o passado, uma vez
mais, € que se vivesse o presente sem a ameaga de abandono. O
reconhecimento e a aceitagdo de seu sofrimento, como parte de sua
histéria, parecem ter produzido a integracao necessaria para que pudesse
amar, sem medo e resgatar o prazer de estar viva. Enfim, o passado pode
ser esquecido, ao ser lembrado. Da existéncia morna e desvitalizada, porque
falsa, emerge a espontaneidade de Frésia, derivada de sua verdade essencial,
que se escondia em seus segredos.

A profundidade em que terapeuta e paciente se
envolvem nesses encontros esta determinada de um lado, pela flexibilidade
do terapeuta e de outro, pelo processo regressivo observado na gestante.
Assim, enquanto a sensibilidade da gestante se mostra exacerbada, o
terapeuta precisa se conservar vulneravel, a ponto de identificar as

necessidades da paciente sem, contudo, perder sua capacidade analitica.
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A inconstancia, a maleabilidade e a fragilidade,
observadas nesses atendimentos, atestam a amplitude de vivéncias psiquicas
que, ora se caracterizam por seu primitivismo, ora se mostram bastante
sofisticadas. Aqui, o holding oferecido a gestante torna-se a ferramenta
basica para que todo um campo de experimentagdo se instaure € a gestante
ouse expressar-se. Para isso ¢ necessario que uma situacao de confianca
mutua tenha se estabelecido, como a observada na dupla mae-bebé¢, onde
nao s6 o bebé “espera” que sua mae o satisfaga, como também a mae
acredita na capacidade de seu bebé para o desenvolvimento saudavel.

A mie, assim como o terapeuta, esta 1a para ser usada,
cada qual com suas caracteristicas pessoais, que podem facilitar ou nio a
aproximacao daquele bebé em questiao, trazendo uma maior ou menor
disposicao interna de adequar-se as necessidades do outro. Nao se trata de
submissao de qualquer uma das partes, a preservacao do que é essencial a
mae e ao bebé precisa ser mantida, para que a troca seja gratificante e,
portanto buscada.

Detalhes inauguram o caminho da confiabilidade: para
um bebé que dorme, ja ha algum tempo na mesma posicao, a satisfagiao é
produzida quando sua mae muda a posicao de seu corpinho; assim como a
gestante que encontra a cadeira mais confortavel a sua disposicao, de forma
a aliviar os desconfortos fisicos gerados pelas transformacgoes da gravidez.
No caso de Primula pudemos observar como a terapeuta era usada, como
extensiao de seus préprios movimentos, diante da dificil tarefa de preparar
um setting adequado a situacdo de amamentagao de Narciso. Cartas foram
escolhidas por Rosa, como meio de satisfacio de necessidades, quando
impossibilitada do contato pessoal e, surpreendentemente, se mostraram
como sua forma mais auténtica de expressio. Telefonemas superaram
abismos construidos por agonias primitivas, colocando pontes entre

terapeuta e paciente. Visitas foram feitas, quando pareciam importantes
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para o desenrolar da preocupagio materna, oferecendo a terapeuta a

oportunidade singular da intimidade compartilhada:

Dalia solicitou a “visita terapéutica”, como passamos a
chamar essa modalidade de atendimento, quando Crisantemo
completava um meés de vida. Ela me recebeu em sua pequena
casa, de maneira afetuosa, puxando-me logo em direcio ao
berco, onde Crisantemo dormia. Depois de meus elogios ao bebé
e de seu sorriso orgulhoso, sentamo-nos em um sofazinho perto

do berco e comecamos a conversar, imediatamente:

D- Sabe o que eu queria saber? Se ¢ normal o bebé gemer, en
imaginava que ndo fagiam nada... Outra coisa que fico cismada é que as
pessoas dizem que ele ndo sorri, que isso ¢ reflexo, pra mim ¢ sorriso, o que
vocé acha, Tania?

T~ Pra mim ¢é sorriso, também. E introduzo a palavra
“comunicacao”.

D- E mesmo, como é que pode, ¢ 56 olbar e ele mostra pra gente
0 que td querendo, nio ¢ aquela coisa que digem, so no comego ¢ dificil, ele

chorava e en ndo sabia o que ele gueria.

Crisantemo desperta, Dalia o traz para seu colo e ele
“geme” como para demonstrar o que sua mae acabara de dizer.
Enquanto lhe oferece o peito, Dalia fala de sua dificuldade para

amamentar nos primeiros dias:

Fui percebendo que talvez men leite ndo fosse suficiente, porque
ele pegava e soltava o bico, se agitava. A7 lembrei das nossas conversas e de

uma ve que voce falon que en ja sabia tantas coisas! Ai resolvi falar com
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todo mundo e descobri que podia complementar com a mamadeira. Depois
faquei com medo de ele largar o peito e conversei com a médica e ela me deu
uma mamadeira dos Estados Unidos, que tem o bico bem fechadinbo, ele
ndo tava se adaptando com aquele bico tao grande, ai eu don o peito primeiro
e depois quando ndo di mais, en dou a mamadeira. E sabe, Tania, a gente
V€ tanta crianga super sanddavel e que nao tomou uma gota do peito! Nao ¢

verdade?

Dalia recorda a aversio que sentia quando seus seios
eram tocados pelo marido, durante a gravidez e de sua falta de
desejo atual, sua médica a informou que essa situagdo vai se
prolongar por cinco ou seis meses e que depois Zudo volta ao
normal. Queixa-se do marido que nao a ajudava em casa, no
inicio, nao se envolvia com o bebé e parecia ter medo de segura-
lo; agora parece estar mais a vontade como pai. J4, o sugar do
bebé sé a incomodou nos primeiros dias, quando seus mamilos
ainda estavam muito sensiveis.

Quanto a experiéncia da maternidade mostra

satisfacdo e disposi¢ao para encontrar a sua forma de ser mae:

Minbhas irmas pensam que o certo é o jeito que elas fizeram e
que se vocé nao fizer do jeito delas, entdo estd errada!

Do jeito que eu era ninguém acredita como eston em casa, com
fitho... Eu era muito livre, nunca pensei em ter familia ou filho, o
Crisantemo foi acidente mesmo. Eun sei que ¢ dificil falar essa palavra, mas é

0 que acontecen. E agora se en tivesse condices eu ia querer ter mais filho.

Minhas palavras “vocé ja sabe tantas coisas” dirigidas a

Dalia, em um momento em que duvidava de sua futura competéncia
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materna, parecem ter sido investidas do poder de uma revelagdo. Palavras
repetidas para si mesma sempre que pressentia a angustia do nao saber,
entdo substituida pelo vir a saber. O saber da mie dos primeiros tempos
esta profundamente associado ao fazer que, por sua vez, define o ser mae,
introduzindo aqui mais uma complicagio no periodo pods-parto: como
fazer sem saber e como ser sem fazer? Parece que Dalia descobriu que
tudo acontece ao mesmo tempo e teve sua capacidade para confiar,

ampliada, o que lhe garantiu experimentar-se e expressar-se no seu cuidar:

Ao final da visita, Dalia constatou a forte chuva que
cafa, oferecera-me seu guarda-chuva. Recusei a oferta, pois nao
sabia se iria reencontra-la algum dia. Dalia queria me proteger da
chuva de alguma forma e nao sabia o que fazer, ao que respondi:

_Sewocé tiver um saco de lixo estara otimo!

Ela, surpresa e hesitante busca o saco plastico. Nao
satisfeita, insiste em me acompanhar até a portaria, levando
Crisantemo no carrinho. Ventava muito no hall de entrada de seu
prédio e nao havia local protegido para o carrinho do bebeé.
Percebendo seu rosto preocupado, eu lhe disse:

_ Sobe, Dalia, esti muito frio aqui em baixo, assim que
diminuir um pouco a chuva en vou embora, ndo se preocupe, eu e viro...

Ela aceita e se despede com um beijo e um abraco

apertado.

A preocupagao materna de Dalia foi se avolumando
durante a gestacdo, preparando-a para o periodo de cuidado do bebé, mais
intenso nos primeiros meses. Trouxe também algumas dificuldades como,
por exemplo, as discussdes com o marido, originadas na exigéncia de que

ele procedesse da mesma forma preocupada com o bebé e com ela. Por mais
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que tenha conversado com muitas pessoas, Dalia sente a necessidade de
compartilhar suas vivéncias com a terapeuta, na situagao em que elas
acontecem _ em sua casa. Parece buscar o olhar cuidadoso da mae
preocupada em zelar pelo bem estar de sua filha, significando com isso obter
o reconhecimento de sua propria capacidade ou poténcia materna. Os
momentos finais da visita atestam multiplos movimentos de preocupagio,
ocorridos no interior da dupla terapeuta-paciente, onde uma se deixa cuidar
pela outra, em um processo que tem como base a humildade, decorrente do
reconhecimento da dependéncia e da poténcia do outro, capacitando a
fluidez de uma comunicacao auténtica.

Sem que nos déssemos conta, inicialmente, da
propriedade das visitas terapéuticas, pudemos observar o quanto estdo
inseridas no contexto do pods-parto imediato, periodo em que a jovem
familia recebe a visita de amigos e familiares, que parecem participar de um
rito de reconhecimento, comemoraciao e homenagem. Nesse momento, a
visita do psicélogo é encarada com naturalidade e pode servir a objetivos
psicoprofilaticos, tdo enfatizados por Bleger (1984) que propoe ao
psicologo clinico que se desprenda do modelo médico, cujo foco é a
doenca e adote a promogao da saude como sua busca, a ser empreendida
também fora de seu consultorio.

Lavanda também pode nos ensinar a respeito de quao
pouco o terapeuta precisa fazer, se ele for capaz de ocupar o lugar de
facilitador, situacdo em que acompanhard a gestante ou a jovem mae em
seu percurso natural. Como bem sabemos, o desenvolvimento natural da
preocupagao materna primdria podera ocorrer, sem grandes transtornos, desde
que a vida tenha proporcionado a essa mulher toda uma gama de cuidados
e experiéncias ativadores de crescimento fisico e psiquico, nao deixando de

lado o fator constitucional, fundamental para dota-la dos recursos iniciais
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internos para fazer uso da realidade, como pura oportunidade de expressio

e potencializagdao do se/f:

Lavanda tem trinta anos, apesar de aparentar bem
menos, procura ajuda em seu ultimo meés de gestagao, assustada
com a proximidade do nascimento de seu bebé, pois se julga
incapaz de assumir tal responsabilidade. Lavanda esta em Sio
Paulo ha apenas cinco meses para acompanhar seu marido,
transferido de outra regido do pais, com o objetivo de instalacao
de uma filial da empresa em que trabalha. Muita coisa mudou na
vida de Lavanda, acostumada a contar com a assessoria de sua
mae para quase tudo. Seu marido sempre se incomodou com tal
relacdo e aproveitou a oportunidade oferecida por seu patrio,
imaginando que conseguiria afasta-la da mae, considerada por
ele, uma figura perniciosa na vida da esposa. Lavanda conta que
sofrera de asma durante toda a sua infancia, vivendo sob a
superprotecao da mae, em todos os momentos dos quais se
recorda. Seu marido atribui a fragilidade de Lavanda ao excesso
de zelo dispensado pela sogra, o que a impediu de desenvolver
seus proprios recursos. Afirma, também, que agora que estao
sozinhos, estdo aptos a formar uma familia, transmitindo a
Lavanda a sua confianca de que ela amadurecera e sera capaz de
cuidar de seu filho.

Lavanda duvida um pouco dessa historia, atribuindo
tal projeto mais a determinagao e perseveran¢a do marido do que
a suas proprias capacidades. Teme um desmoronamento, ja
iniciado quando de sua vinda para Sio Paulo, pois fora proibida
pelo marido de contar com o auxilio de sua mae, caso esta viesse

a Sao Paulo para conhecer o neto. Seu marido pretende racionar
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o contato da avé com o filho e a esposa, para protegé-los da
influéncia “maléfica” da sogra e promover o “desenvolvimento
saudavel” dos dois.

Hoje, Lavanda sente-se fragil para lidar com as
situacoes da vida e diz ter se dado conta dessa limitacao, quando
tentara, sem muito empenho, ingressar na faculdade por trés
anos consecutivos e se percebeu ficando para tris de todas as amigas,
que ji estavam resolvidas na vida... Localiza, aqui, o inicio de uma
depressao com sintomas obsessivos, que vinha sendo tratada, em
sua cidade natal, mas que havia se intensificado durante a
gravidez. Atribui esse fato a interrup¢io da medicacdao, por
ocasido da gravidez e a mudanga para Sio Paulo, com o

conseqiente distanciamento da mae.

E esse men problema de memdria, eu fago uma coisa nma poreao
de vezes e depois esquego, nao sei se fiz, ou se fig direito e volto pra fazer de
novo. Uma vez perd: o onibus da escola porgue voltei pra casa pra verificar

se tinha mesmo trancado a porta.

Lavanda procura ajuda porque sente que precisa dar
conta da maternidade sozinha e guer amamentar seu bebé, mas nio sabe se
suportara ficar sem a medicagao. Teve na mae a prote¢ao excessiva que a
salvaguardara da frustracdo, tdo necessaria ao crescimento. Encontrara no
marido um outro protetor que, ao contrario da mae, busca expod-la,
intensivamente, as dificuldades e frustracoes, de forma a prepari-la
rapidamente para a vida.

Lavanda gostaria de estar dentro de wuma bolha pra que
nenhum mal entrasse..E parece ter buscado tal ambiente a sua vida toda, s6

nao contara com a impossibilidade de proteger-se do mal que vem de
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dentro. Todos os seus mecanismos de defesa obsessivos estido falhando e
ela precisa, urgentemente, substitui-los. E para isso que conta com a
terapeuta.

O “problema de memoéria” de Lavanda atesta apenas a
auséncia de confianca, gerada num ambiente asséptico e acromatico,
levando-a a beira do abismo das agonias primitivas. A terapeuta tenta
encontrar um caminho intermediario entre puxa-la (superprotecao) ou
empurra-la (frustragao excessiva), talvez algo mais parecido com segura-la

(holding).

Durante o curto periodo de férias desse atendimento,
o bebé de Lavanda nasceu e mantivemos contato telefénico nas
horas mais dificeis (bandling). Seu marido que atendeu um desses
telefonemas me informara que Lavanda entrava em panico
durante o banho do bebé¢, o que ela confirmara, chorando em
desespero. Conversamos bastante. O que mais a torturava era
sentir-se tdo incompetente diante da eficiéncia e tranqtilidade do
marido, enquanto executava as tarefas de cuidados com o bebé.
As visitas que recebera confirmavam tal discrepancia dizendo
que ele parece ser mais mde do que en. Procurel tranquiliza-la dizendo
que ela era a mae de seu bebé e que ela estava cuidando dele,
inclusive amamentando-o e que o ambiente inicial cadtico era
vivido pela maioria das maes, nao sendo privilégio seu e nem

indicativo de falha.

Surpreendeu-me o progresso de Lavanda durante o
primeiro més pos-parto, ao ser sustentada desenvolvia-se como mae. A
semente estava ali, precisava apenas ser regada e ser esperada. O broto

surgiu com dificuldade e sofrimento. Agora, necessitava algo mais além do
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holding, abrira-se espaco para a compreensio psicanalitica de seu o6dio,
suprimido desde o inicio. O bebé precisa do 6dio da mae para que possa
usa-lo (Winnicott, 1969b), integra-lo (Winnicott, 1947) e expressa-lo num
ambiente de aceitaciao e confianca. [.avanda comecava a entrar em contato
com seu 6dio ao bebé, através dele podera atingir o 6dio da maie, tdo
mascarado pela superprotecao, que a levara ao 6dio a mae, aliviando-se de

sua carga extra de culpa:

Lavanda se queixava do sofrimento que impingia a si
mesma, duvidando sempre de suas atitudes e refazendo-as,
incontaveis vezes, para garantir que nenhum mal atingisse seu
bebeé.

L- Serd que eu lavei bem o bico do seio?

L- Serd que 5o dgna nao ¢ pouco? Ai comecei a lavar com sabao
tambén.

IL- Mas e se en ndo tiver retirado todo o sabao? Melhor
enxaguar mais uma veg.. maginou se, de pouquinho em ponquinho, aquele
sabdo cansasse uma tilcera no estomaguinho dele?

T~ Como se vocé o estivesse envenenando aos poucos?

L E, isso mesmo. Ai, Meu Deus...Sabe, que tem um pediatra
aqui no Hospital, ndo sei se vocé conbece, mas ele ¢ meio doido, ele disse
umas coisas, como o que vocé ti dizendo...que tem hora que di vontade de
atirar o bebé na parede on entio esganar aquele pescocinbo, quando ele nao

pdra de chorar!

Lavanda pensa estar cercada de perfeicdo por todos os
lados e somente ousa exibir o que tanto escondera, quando se sente

incondicionalmente aceita:
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L- Eu tenho que me controlar porque sou muito esquecida. Por
exemplo, lembra quando en te falei que tem dia que ele quer mamar de cinco
emr cinco minutos? Pois ¢, outro dia, quando minbha mae estava em casa me
visitando, com o namorado dela, eu estava amamentando, ai lisianto
acabou e ficamos conversando. Eu nem percebi, mas depois de um tempo
minha mae me den um toque e avison que men peito tava pra fora!

1~ Nesse momento da sua vida vocé mais fica com o peito pra
fora do que pra dentro!

Rimos as duas.

L- Vocé imagina se chega o homem do gis e eu atendo a porta
comt o peito de fora! Eu sou muito esquecida!

T- E o que é que tem se vocé for uma pessoa desligada,
esquecida on distraida...

Sera que Lavanda pretende ser curada ou tratada,

quando se queixa de sua forma de ser? Penso que o terapeuta esta ali, a
semelhanca da mae preocupada, para cuidar, mas de que cuidar estamos
falando? Tenho davidas de que possa responder, porém, ainda com a
imagem da mae que tem um bebé a seus cuidados, imagino que a paciente
nao esteja ali para ser transformada ou travestida por seu terapeuta. Antes
disso, procura um lugar e um tempo, dados pelo terapeuta, em que possa
ser ou existir como si mesma. Safra (1999b) chama nossa atencao para essa
impossibilidade, cada vez mais freqiiente nos dias de hoje. Se Lavanda
puder ser “Lavanda, a esquecida”, sem que seja poupada ou criticada,
podera estar mais a vontade com seu filho e, quem sabe, se livrar dos
sintomas obsessivos, que tanto a incomodam. Para que tal integracao seja
possivel, o terapeuta precisa ser capaz de aceitar sua paciente, como a mae
aceita as peculiaridades de seu beb¢, acreditando que ele va se desenvolver.
Nao se trata de resignacdo, pois implicaria em paralisagio, ¢ mais uma

questdo de confianga, uma aceitagao ativa.
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O terapeuta, diferentemente das pessoas que cercam a
jovem made, precisa ser capaz de lidar com os sentimentos
contratransferenciais gerados pelas diferencas e divergéncias apresentadas
por sua paciente, que colocarao em cheque sua forma pessoal de ser mae
ou de cuidar. Como uma boa mae, ele serd mais util ao facilitar o
desenvolvimento do potencial de sua paciente, intrinsecamente capaz disso,
e o acompanhara até o momento em que for preciso, retirando-se assim
que se tornar desnecessario.

A preocupacao materna, ameac¢ada ou detida em seu
curso natural, podera ser resgatada, desde que algumas condigdes de

cuidado com a mae se estabelecam:

Iris, gravida do terceiro filho, buscava um lugar de
repouso para refletir sobre seu relacionamento com o marido,
pois se sentia cansada e desesperangada. Iris garantia o sustento
familiar, ja que seu marido ndo trabalhava, este ndo tinha vicios,
além do costume de bater na esposa, principalmente quando
estava gravida ou com um dos filhos no colo. Iris, assustada,
recuava e aceitava os golpes, sem oposicao. Como pai, seu
marido nao tinha defeitos, era dedicado e amado pelos filhos. A
terceira gravidez, por indesejada, provocara nova discussio do
casal, seguida de violéncia fisica e de uma inusitada queixa,
apresentada por Iris, 4 delegacia.

_Nao sei o que me den, acho que essa gravidez me den forca e
resolvi dar queixa.

Dali em diante, seu marido, indignado com a acusagao
de Iris, tornara-se frio e distante, levantando suspeitas quanto a
sua paternidade. Depois do nascimento do bebé, seu rancoroso

marido criticava-a em tudo o que fazia, ordenava-lhe que



86

amamentasse o bebé quando acabara de o fazer, desaprovava sua
forma de lavar a roupa, desdenhava de sua comida e duvidava de

seu asselo pessoal.

Humilhada, Iris procura a si mesma, para dar
continuidade 2 sua vida e a de seus filhos. Descobre-se, entio, como
alguém forte e capaz de planejar seu caminho, sem a companhia do marido,

sabendo-se sua principal aliada.

Diante da terapeuta, Iris ganha corpo e mente, nio
precisa mais se escorar no marido. Reconhecida, ela se re-conhece e se
percebe como realmente ¢ e, apesar da dor que tal revelacio implica, Iris
suporta olhar na direcao da luz, quando faz uso do suporte terapéutico.

Suportar, manejar ou manipular, e apresentar sio os
elementos basicos do cuidar materno, ja descritos anteriormente
(Winnicott, 1967) assim como do cuidar terapéutico, da forma como foi

concebido para este trabalho:

1. Acolhimento: o horario reservado a cada gestante ou mae
necessitava uma maior flexibilidade, levando-se em conta
as limitagoes fisicas da paciente, assim como o movimento
regressivo, caracteristico do final da gestagao e do periodo
pos-parto. O espaco fisico foi modificado de forma a
poder oferecer conforto a maie, quando esta precisasse
acomodar o bebé e sua bolsa. Aceitagdo auténtica, por
parte da terapeuta, implicita tanto nos cuidados apontados
acima como na atitude receptiva e respeitosa, parece ter
sido fundamental para que angustias primitivas pudessem

ser acolhidas. A disponibilidade da terapeuta oferecida para
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além dos horarios de atendimento foi recebida com
entusiasmo e surpresa, sem que com isso se tenham
produzido transtornos ou abuso. Esperar me parece uma
palavra apropriada para se definir o holding que a gestante
oferece com sua barriga, a mie proporciona com seu colo e
psique, e o terapeuta que aguarda os movimentos de sua
paciente, sem substitui-los pelos seus. Acolher é segurar,

sustentar ¢ esperatr.

Manejo: aqui entendido como a série de atitudes que
excederam a hora e o espago terapéuticos e que puderam
garantir a continuidade do atendimento psicolégico,
ameacado por interrupgoes alheias a vontade da dupla
terapeuta-paciente. Consistiram de telefonemas, em
resposta a paciente ou por iniciativa da terapeuta; cartas
lidas e respondidas, assim como visitas domiciliares.
Também parecem ter sido importantes na criagdo de um
ambiente de confiabilidade, os movimentos de auxilio da
terapeuta em direcao a mae e seu bebé, estabelecidos como
base de uma comunicagio silenciosa, subjacente ao contato
verbal e enriquecedora desse.

Apresentagio: A paciente podem ser apresentados
interpretagoes,  comentarios,  associagoes,  historias,
interjeicoes, piadas, sorrisos, olhares, tons de voz,
movimentos e posturas corporais, o calor do aperto de
mao ou o beijo na face. O que quer que o terapeuta ofereca

a sua paciente ele estara, acima de tudo, apresentando a si
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mesmo, para ser usado como ferramenta de crescimento, a

qual também precisa de cuidados.

O segredo que a paciente pretende que se revele, no
espago terapéutico, escondendo-o de forma protetora, porém guardando-o
como vestigio da esperanga de ser encontrada, instaura ou restabelece uma
comunicacao auténtica, isto ¢, aquela que se aproxima do se/f verdadeiro,

porém sem violacao (Winnicott, 1963b).
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ANEXO - Dicionario das Flores

Acdcia: Tal qual a imensa barriga do ultimo més de gestacio era a
ansiedade de Acacia frente a espera pelo momento do parto. Nio sabia
como se ocupar ja que todas as providéncias e preparativos para a chegada
de seu bebé tinham se esgotado precocemente, em func¢ao de sua grande
ansiedade, e nao lhe restasse mais que passear no Shopping todos os dias e
tentar esquecer os sonhos horriveis que se produziam durante a noite.
Queria muito encontrar com seu bebé e temia pela separagao que ocorreria
assim que terminassem os quatro meses da licenca-maternidade. Apesar da
telicidade experimentada com o nascimento de sua filha, Acacia indagava-se
sobre o exagero de sua preocupagao materna e duvidava de sua capacidade
para separar-se da filha. Para evitar tanto sofrimento imaginara que o
melhor para as duas seria que a filha permanecesse no Bergario o perfodo
todo na escola, ja em seu primeiro dia, por um més antes do final da

licenca, para que mae e filha se acostumassem com a nova situagao.

Amarilis: Filha de pai italiano e mae japonesa, Amarilis vive uma solidao
sem fim: pai, mae, tio e avé estdo mortos, nao lhe restou nenhum parente.
Perdera sua mae quando menina e receia que seu pai ainda esteja vivo e
tenha abandonado a ela e a sua mie no passado, pois nunca o conhecera.
Dentre seus varios relacionamentos fugazes, dois deles foram duraveis e
marcantes, um homossexual e outro com um rapaz que, hoje, esta
assumindo a paternidade de seu bebé, ainda que nao seja o pai. Mantém
uma relacao afetiva com o marido e outra erdtica com o pai da crianca,

ambos desconhecem a paternidade biolégica e juntos formam, segundo ela,
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o homem ideal. Vé na gestacio dessa filha a edicdo reparatéria de um
aborto provocado anos atras, sempre quisera ter uma filha, mas nao sabe
como fornecer uma rotina de cuidados a filha, fundamental a seus olhos,

mas que se contrapunha a forma desorganizada e livre como sempre vivera.

Angélica: Filha de Rosa e Cravo, contando dois meses por ocasiao da

visita terapéutica.

Antirio: Primeiro filho de Gérbera, estava com quatro anos de idade em

N0sso primeiro encontro.

Amor-Perfeito: Marido de Amarilis e pai adotivo de Petunia.

Azaléia: Aos 27 anos Azaléia, gravida de quatro meses, apresentava-se de
forma elegante e bem cuidada no vestir, nas unhas esmaltadas e nos cabelos
bem cortados e profissionalmente penteados. Desejara muito esse filho,
mas a gravidez lhe parecia uma série interminavel de limitacGes as quais
tinha dificuldade em se adaptar. Assustara-se com o humor depressivo que
dela se apossou até o momento, preocupava-se intensamente com as
modificacbes pelas quais seu corpo passava, nio compreendia as alteragoes
de apetite ou os enjoos matinais que a tiravam do rumo que havia
planejado. Temia que a maternidade fosse um mar de privagdes de onde o

naufragio seria sua unica saida.

Begoénia: Jovem, solteira, esta no inicio do sétimo més de gestagao. Busca
atendimento psicolégico, aconselhado por sua mie que estd muito
preocupada com a intensidade que sua agressividade vem tomando.
Begonia mora com a mae e um primo, cujo pal morreu e cuja mae tornou-

se bandida e é com esse primo que briga a maior parte do tempo, sentindo
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inclusive impulsos de agredi-lo fisicamente. Irrita-se com as amigas da mae
que a chamam de folgada, por ndo estar trabalhando e permanecer
dependente da mae. Seu pai mora no Rio, desde a separacdo de seus pais e
ela o detesta. Seu namorado, pai do bebé que esta esperando, aceita o papel
de pai desde que ela se case com ele, mas parece que esta nao ¢ a inten¢ao
de Begonia: Prefiro criar men filho, sozinha, minha mae nio conseguin isso? Esta
magoada com sua mae, que da ouvidos as amigas e nao a defende do ataque
externo, porém sente-se inclinada a seguir o conselho materno acerca do
parto natural como a melhor forma de se dar a luz, evitando o sofrimento

que a mae associa a0 parto cesareo.

Bromélia: Descreve-se como alguém que planeja todos os seus passos
cuidadosamente e exemplifica com sua fecundacdo, ocorrida no exato més
calculado para garantir que o bebé nascesse em data préxima ao aniversario
de seu marido. Escolhera interromper seu trabalho para se dedicar,
exclusivamente, a gravidez, nao deixando que nada interferisse com suas
emocoes € sensagoes, nem mesmo minha mae. Sente-se feliz em poder escolher
a hora de despertar, de descansar, de passar a mdo na barriga, conversar com o
bebé e dar um nome a sua filha, selecionado ha muitos anos. Estou preparada
para o desconhecido: convencera seu médico a pedir-lhe um ultra-som
morfologico, ainda que nao-indicado, para saber se tudo estava bem. Mas
confessa que, apesar de todos os seus esfor¢os para aprisionar o futuro,

sempre fica a divida...

Camélia: Em panico, Camélia busca continéncia para a alta ansiedade com
que vem vivendo sua primeira gravidez aos 35 anos. Apesar de almejada
por dez anos, a gestacio rompe o equilibrio conseguido apds anos de
tratamento psiquiatrico de Depressao e Panico e surge como ameaga a seu

bem estar psiquico. Camélia tem vivido sob constante ameaga, na ultima
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consulta médica lhe foi pedido um ultra-som de urgéncia, pois o médico naio
estava conseguindo ouvir o coragaozinho do bebé. Dias depois telefona, aflita por
haver perdido seu bebé e lamenta nao mais poder participar de nosso
servico de atendimento, ja que nao se encontrava mais gravida. Apesar
disso, foi-lhe oferecida a continuidade dos encontros que aconteceram até
que ela se sentisse mais fortalecida e apta para refletir, de forma mais
amadurecida, sobre a possibilidade de uma segunda gestacdo. A gravidez
lhe parecia um milagre e o aborto uma “irrealidade”, sentido ora como
testemunho de sua indisposicio para cuidar, ora como prova de sua

“maldade” ou ainda como alivio por nao exigir tanto de sua feminilidade.

Copo-de-Leite: Namorado de Amarilis e pai biolégico de Pettnia.

Cravo: Pai de Anggélica e marido de Rosa.

Crisintemo: Bebé de um més de idade, filho de Dalia.

Didlia: Livre e independente, Dalia que nunca houvera planejado
casamento, filhos ou familia se viu surpreendida por uma gravidez
acidental, aos 30 anos. Ao namorado foi oferecida a opgao da liberdade,
utilizada por ele para assumir as fun¢des de marido e pai, apesar de sua
pouca idade. Em nossos encontros Dalia se abria, expondo sua ansiedade
em relagio aos cuidados do bebé¢, a alta sensibilidade de seus seios que
desencadeavam medo pela amamentagao e aversao pela aproximagao do
marido, ao ambiente da Maternidade que poderia ser hostil (wulberes sozinhas
gritando), a fantasia de perda do prazer sexual apés o parto, ou ainda a sua
dificuldade em estabelecer um vinculo de confianca com sua médica e se
entregar a seus cuidados. Isto foi possivel somente apds o resgate da

confianca em si mesma, nascido de nossos encontros terapéuticos.
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Erica: Bebé de um més de vida, filha de Acicia.

Frésia: Mae de uma menina de dois anos e gravida de 7 meses, Frésia esta
esperangosa com o encaminhamento para atendimento psicologico que
recebera no hospital universitario. Rejeitada e abandonada pela mae, assim
que nascera, foi entregue aos cuidados da avé materna, que parece ter
substituido sua mae satisfatoriamente. Nao sente nada pela mae, apenas nio
entende o motivo do abandono. Do pai guarda a lembranca da despedida
no portiao, quando tinha dois anos de idade e a sensacdo de ter sido
importante para ele. Adolescente, apaixonou-se perdidamente por um
homem bem mais velho, cujo abandono a colocara em um estado de
desilusdao insustentavel, levando-a a interna¢ao psiquiatrica. Recuperada,
continua tendo na avo seu suporte principal, porém perde-o por ocasiao do
falecimento dessa, ocorrido em meados de sua primeira gravidez, perda
insuportavel, vivida na depressio que a acompanhara até o momento em
que se vincula a psicéloga do hospital, que a acolhera e a encaminhara para

nossos encontros, sem abandona-la.

Gardénia: Gardénia foi encaminhada pela psicologa do hospital onde
realizava seu pré-natal, no quinto més de sua sexta gestacao, em funcio de
seu historico de problemas psiquiatricos nos periodos de pos-parto, a fim
de que fosse acompanhada em mais esta trajetoria rumo a maternidade. Seu
lamento pela frieza e distanciamento que caracterizavam sua relagdo com a
mae foi tomando corpo e espaco em nossos encontros, carecia do
reconhecimento materno e de seu amor, reclamava seus direitos de filha,
encontrando apenas a dor do ciime quando presenciava cenas de carinho
entre 2 mae e suas irmas. Nesse ambiente desértico, Gardénia se defendia
com a reclusao e a hostilidade, pois lhe era muito sofrido viver a margem

da familia. Agora que é mae, percebe-se cuidando dos filhos, porém sente
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que lhe falta algo fundamental para ser wma mae completa, ela ainda necessita

de uma maie que se encarregue dela.

Gérbera: Gravida pela segunda vez e sobrevivente de um naufragio
psiquico ocorrido dias apés o nascimento de seu primeiro filho, Gérbera
percebera que as lembrancas dessa época incomodavam as pessoas até o
ponto de interromperem seu relato, propondo o esquecimento. Agora mais
do que nunca ela precisava ser ouvida, mas necessitava da escuta atenta e
corajosa, para o resgate de um momento de sua histéria que se achava
fragmentado por lacunas da memoria, pelos mecanismos dissociativos e
pela auséncia de um ambiente que lhe desse o suporte necessario. Gérbera
precisava apropriar-se de algumas de suas memorias, na busca do sentido
perdido naquela vivéncia disruptiva e agora reavivada por mais uma

gestacao, para dar continuidade ao viver integrado e realizador.

Girassol: Aos trés anos era o segundo filho de Violeta.

Horténcia: Aos 17 anos e novamente aos 27 interrompera sua gravidez,
porque nao estava na época, agora aos 37 anos opta pela maternidade, mas esta
temerosa frente as novas exigéncias para as quais duvida estar preparada.
Desde que se casou abandonou seu trabalho, em vista da alta ansiedade de
que era vitima frente a cada compromisso assumido. Agora, gravida,
alarmava-se com a possibilidade de se ver “atada” ao bebé durante as vinte e
guatro horas do dia, sem descanso e incapacitada de escolha. Dofa-lhe pensar
na perda da liberdade. Horténcia se queixava da pouca atencdo dispensada a
ela por seus familiares e tinha a impressao de que seu pai nao gostava dela,
ele apenas me engole. Sob tais conteudos edipicos transparecia seu lamento
pela relagdao de exclusividade pouco experimentada, ja que era a pendltima

de cinco filhos e o irmao cagula nascera muito doente. Agora isto também
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era revivido pela viagem de sua mae ao exterior acompanhada de sua irma,
impossibilitando-a de compartilhar suas experiéncias enquanto gestante.
Horténcia fez uso do espaco terapéutico como garantia de encontro,
necessario para contencao de angustias, porém livte da asfixia

experimentada, quando compromissos eram agendados na obrigatoriedade.

Iris: Cansada dos maus tratos e desprezo do marido, principalmente
quando estava gravida, Iris redescobre sua forca, ja que consegue apresentar
sua primeira queixa de violéncia doméstica a delegacia, apos alguns
encontros com a psicologa do hospital universitario, quando reconhece sua
luta depois dos trés abortos consequientes a inalagao de produtos toxicos no
ambiente de trabalho e pelo esfor¢o de sustentar a familia financeira e
emocionalmente. Aos poucos se revela sua fragilidade e a dependéncia
desse marido que além de agredir cuida dos filhos em sua auséncia,
garantindo-lhes atencdo e carinho. fris maldiz o dia em que o conhecera
durante uma viagem de Onibus, apaixonando-se perdidamente, nio
conseguindo mais “livrar-se dele”. Tece planos de mudar com seus trés
filhos para um apartamento, mas tem a sensagao de que niao conseguira

cuidar dos filhos, sozinha.

Jasmim: E a terceira filha de Violeta, estava com dois meses na época da

visita terapéutica.

Lavanda: Poupada pela vida num primeiro momento, Lavanda encontra
condicbes ambientais radicalmente opostas, conseqiientes a gestacao
acidental, a sua mudanc¢a para Sao Paulo ¢ a unido com seu namorado,
traduzidas por ela como experiéncias de privagao: sente falta da mae e de
todo o conforto e protecao antigos. Lavanda e seu namorado parecem

dividir aspectos do eu: fragilidade, delicadeza e sensibilidade sao expressas
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por Lavanda enquanto for¢a, determinacdo e iniciativa sdo caracteristicas
exclusivas de seu entdo marido. Dissociados como estio nao se apercebem
do aspecto expulso e aprisionado no outro, discutem pelas diferencas sem
notar que sofrem das mesmas angustias_ enquanto Lavanda se atrapalha
com os afazeres domésticos e os cuidados de seu bebé, em meio a suas
compulsoes, seu marido tapa os ouvidos com as maos, a fim de evitar o

sofrimento que o choro do filho lhe evoca.

Lirio: Aos 50 anos ¢ marido de Primula e pai de Narciso.

Lisianto: Primeiro filho de Lavanda, tinha um meés por ocasido do

primeiro encontro no pos-parto.

Margarida: 27 anos, solteira, nono més de sua primeira gestagao.
Preocupa-se com a relagio mae-bebé: acha dificil a situagdo da mae de
gémeos que precisa se dividir entre os dois bebés, teme também nio
conseguir conciliar a maternidade com seu trabalho e, mais ainda, nio
conseguir sair tio cedo da fungio exclusivamente materna. F muito ligada a
mae, que a tranqiiliza quanto a sensibilidade da mae as diferentes
necessidades dos bebés dizendo: A gente di conforme a necessidade de cada um.
Surge entdo seu desejo pelo filho tnico como forma de dar conta dos
conflitos fraternos vividos com muita intensidade por ela e suas duas irmas.
Surpreende-se com a intensidade de sua sensibilidade neste ultimo meés, que
a leva a chorar em prantos por qualquer acontecimento banal e teme nao

reconhecer a depressao pos-parto.

Narciso: Bebé de um més de vida, primeiro filho de Primula e Lirio.
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Orquidea: 24 anos, casada, seis meses completos de sua primeira gestacao.
Uma historia real de troca de bebés em sua familia, revertida depois de sete
anos, deu forma a ansiedade de Orquidea frente ao estranho que é o bebeé.
Assustada diante da possibilidade de ndo reconhecer aquele que é um
produto desconhecido seu, conforta-se com a escolha da maternidade que
lhe oferece os servicos de seguranga para que a troca niao aconte¢a. Um
bebé que nao é reconhecido pela mae nao é um bebé e uma mae que nio
reconhece seu filho nao é mae. Presa desse dilema, Orquidea encontra a
saida trocando seu médico, deixa o médico autoritirio que toma toda a
responsabilidade para si e escolhe o médico afetivo que permite a
participagao mais ativa da mae. Diz-se assustada diante do incontrolavel e

nao tem como prever o filho que vai ter e nem que mae vai se.

Petiinia: E filha biologica de Amarilis e Copo-de-Leite, parece ter sido

adotada por Amor-Perfeito como estratégia de reaproximacao de Amarilis.

Primula: Ainda que justificasse a si mesma seu primeiro aborto, sentia-se
culpada e temerosa de que os médicos descobrissem a intencionalidade e
Judiasserr dela. O segundo aborto, ja que espontaneo, a isentava de culpa,
mas colocara em evidéncia a dificuldade de seu marido em ampara-la em
situacOes de angustia. Na gestagdo atual percebeu-se mais calma, pois
normalmente ¢ muito #ervosa e mandona, embora se assuste com o quadro da
depressiao pds-parto e com o processo do parto normal (dilatagio do colo
uterino e expulsao do feto), apesar de haver acompanhado e auxiliado
tantos partos de animais na fazenda, sem jamais haver ficado wpressionada.
Primula teme as marcas da maternidade, tanto as deixadas por sua maie

como as que anteve nas profundas transformagoes de sua vida.
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Rosa: Sofrera dois abortos espontaneos e agora comemora o sucesso desta
gestagao, apesar de apresentar placenta baixa e temores acerca do tamanho
do feto. Rosa pertence a uma familia, cujas mulheres tendem a dar a luz
tilhos muito grandes, tendo sido sempre indicada a cesariana. Rosa respira
aliviada quando seu médico lhe garante tal processo de parto, motivado
pela insercao baixa da placenta. Outro trago familiar marcante ¢ o fato das
mulheres assumirem total responsabilidade sobre a prole, atestando a
incapacidade dos homens para a fungdao de provisao, o que os coloca em
uma posicao de menos valia. Sem que se dé conta, Rosa repete o padriao
familiar com Cravo e, embora o perceba a posteriori e deseje sua
modificagdo, é interrompida bruscamente por transformacgoes inusitadas e
imprevistas em seu marido, durante o ultimo meés da gestagao. Rosa tenta
resgatar a  complementaridade  masculino-feminino, através do

relacionamento conjugal e dos encontros terapéuticos.

Tulipa: Ainda que jovem e bonita, Tulipa tem feicoes endurecidas e quase
nio sorti. B filha tnica assim como seu namorado, este mora cinco dias da
semana com Tulipa e dois dias com a propria mae que, segundo ela, é seu
unico problema: e/a nio me aceita porque son negra. O namorado ainda nao teve
coragem de contar para a mae sobre a gravidez de Tulipa, mas pretende
mudar definitivamente para sua casa, assim que o bebé nascer. Tulipa
costuma manter as pessoas a meia distancia para evitar conflitos e
confrontos, prefere morar s6 a conviver com a mie que mora com um
namorado ou ainda acolhendo o pai apenas nesse periodo que antecede o
nascimento de seu filho. Tulipa admira a mae por sua forca de trabalho e
por havé-la criado sozinha, enquanto critica a passividade do pai que apesar
de trabalhador, perde seu dinheiro no jogo. Nutre esperancas de que a
convivéncia diaria com o namorado nao sera dificil embora o considere

bagunceiro e folgade. Planejou amamentar seu filho por seis meses e entrou em
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acordo com sua mae e a madrinha do futuro bebé para que cuidem dele nos
tinais de semana, enquanto acompanha o namorado nas apresentagoes de
seu grupo de pagode. Seus planos e esquemas siao fixos e duros como sua

voz e seu olhat.

Violeta: Violeta vivia, nessa terceira gravidez, um estreitamento em seus
vinculos com sua familia de origem, procurava ajudar a todos que se
aproximassem dela com alguma necessidade, fazendo perdurar essa
situagdao de dependéncia mais tempo do que o necessario, escravizando-se a
si e ao outro. As desavengas conjugais que se seguiram foram
consequéncias naturais desse processo. Apesar da satisfagdo que sentia
ocupando o lugar da provedora de todos niao conseguira oferecer o seio
para sua filha de modo a alimenta-la de seu proprio corpo, pelo contrario,
recuava diante de tal possibilidade, temendo o bebé faminto, necessitado de
uma mae que se encarregue dele, sem medo de sua voracidade, tornando-se

ela mesma um bebé ansioso.
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