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RESUMO

A presente tese destina-se ao estudo dos procasgesivos da mulher implicados
na construcdo da maternidade por ocasido da cdmega gestacdo e do nascimento de
um filho, a partir de uma perspectiva psicanalitdeculada a pesquisa internacional —
Prevencdo em Perinatalidade: estudo comparativeeroultural das expectativas de
mulheres e de homens de hoje, em periodo perirsatialp olhar da abordagem preventiva
“educacdo a parentalidade™ da Universidade Louis Pasteur Strasbourg, Fraiogaa
como suporte a inteligibilidade do fendémeno inggsib a no¢ao de transparéncia psiquica,
arquitetada por Bydlowski, e 0os conceitos que lleeecem base: regresséo, teorizado por
Freud, preocupacdo materna primaria, proposta poni¥étt e identificacdo projetiva,
elaborado por Melanie Klein. Acrescenta-se aindeseussédo do neologismo parentalidade
no ambito da pesquisa em perinatalidade.

Trata-se de um estudo de cunho qualitativo, coddusegundo a perspectiva
longitudinal, por meio da realizacdo de quatro eemgtas com duas méaes ao longo do
tempo da gravidez até os trés meses apés o paenallse dos dados fornece visibilidade
aos processos psiquicos formados por movimentaes®gos, bem capturados pelas
nocdes de transparéncia psiquica (Bydlowski) econgacdo materna primaria (Winnicott),
e por operacdes identificatdrias, relevantementéuyanlas no complexo relacional méae e
filha do tempo arcaico infantil. A expressividade this processos, na formacdo da
maternidade, se estendeu sobre diferentes dimessbggivas das maes. Em particular, a
guestdo da identidade profissional e os impactestideas com os conjuges aparecem
como temas significativos. As falas colhidas caman a compreensédo da emergéncia do
parental na intercomunicabilidade das experiéreméi® 0s parceiros; e 0 campo relacional
conjugal como ambiente de circulacdo das angusteglaboracdes, de maturacdo e de
apoio ao processo da construcdo parental.

A presente tese indica, por fim, o tempo perinadaho contexto impar do processo
do tornar-se mae, desencadeador de um trabalhaigusigarticular, que deflagra a

complexidade dos novos ajustes na vida subjett@nititaria da mulher.

Palavras-chave: maternidade, gravidez, perinatididaarentalidade, psicanalise.



ABSTRACT

The aim of this thesis is to study the subjectivecpsses of women involved in the
development of motherhood.

The study uses a psychoanalytic perspective andssipee time of conception, through
gestation, to the ultimate birth of a child.

It is linked to international research at the Unsity Louis Pasteur in Strasbourg, France,
within the program Prevention in Perinatal Care:iAtercultural comparative research of
men’s and women’s expectations during the pretpedbd, in a preventive approach of
“parental education”.

This thesis receives support in understanding rikiestigated phenomenon by way of the
notion of “psychological transparency” developedBydlowski, and the basic concept of
“regression” theorized by Freud. Further supportnes from the ideas of “primary
maternal preoccupation” proposed by Winnicott amejective identification” prepared by
Klein.

The thesis itself furthers the discussion of thelogism “parenthood” within perinatal
research.

This is a qualitative study, conducted according tongitudinal perspective involving the
performance of four interviews with two mothers otlge time period of their pregnancies
and up until three months after the births of tickitdren.

Data analysis shows the importance of regressne identificatory processes in the
formation of motherhood; factors which extend odéferent subjective dimensions of
mothers. In particular, the issue of professiom@ntity and the impact trade with their
spouses, both appear as significant themes irstindy.

The narratives collected within the interviews leadinderstanding the emergence of the
parental intercommunication experiences betweerpéntmers. The narratives also lead to
understanding the marital relationship within arolemg parental environment which
transgresses emotions from anxiety through to aoehtion of feelings during the
maturation of the parental role.

This thesis indicates that the perinatal time mkdocurring within the process of becoming
a mother, triggers specifics psychic activities, intya subconscious. These psychic
activities initiate new and complex adjustmentthia subjective life of the womem.

Keywords: maternity, parinatal, pregnancy, pareoth@sychoanalysis.
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INTRODUCAO

O presente trabalho se destina ao estudo das @xpi@s subjetivas, conscientes e
inconscientes, vivenciadas pela mulher por ocad#fioma gravidez no processo de tornar-
se méae. A experiéncia do advir mae, apreendida cobjeto de estudo na abordagem
psicanalitica, emerge a cada momento sob uma inarnahica. Uma narrativa que se
encontra em ressonancia com a realidade biologiando do contexto de uma gestacao,
mas que é tecida decisivamente no curso da vidalainsubjetiva de cada sujeito, a partir
do contexto sociocultural que o circunscreve. Edatese narrativa precede o bebé que
nascera, se incidird sobre ele e, sua singularigaddulara profundamente a formacéo e o
desenvolvimento do novo ser. Por diferentes autaesorrelacdo entre os conteudos
psiquicos maternos (ou daqueles que se ocupamtelacprecocemente a crianga) e seus
impactos sobre o desenvolvimento do bebé foi olgetestudo no campo psicanalitico
(Dolto, 1984; Lebovici, 1983, 1985; Cramer, 199&r8 1985).

Anterior ainda a existéncia de uma crianca ha ejdgxla crianca. Desejo supremo
em direcdo ao qual convergem todos os desejosti;mfanos dois sexos (Freud, 1925).
Pautada no percurso constitutivo infantil, a pdbddde presente da gestacdo sera
capturada pela légica do contexto e pela hist@&spal de quem a vivencia. O tempo da

gestacéo e do parto marca o potencial transformrader maturacdo de uma nova etapa da



vida em razdo dos inUmeros processos e elaborgg@eas maes vivenciam, tanto sob o
plano consciente como inconsciente (Benedek, 1R38amier & col., 1961; Bydlowski,
2002).

A compreensao da importancia da particularidadasepdofundas mudangas que o
processo gestacional implica & mde me motivoupagd do meu percurso académico e
profissional, ao aprofundamento do estudo do tétoge, ao fazer uma retrospectiva desse
percurso, percebo que vivenciei uma mudanca aganemnte muito simples, mas que
fundou reflexdes vitais ao entendimento da singldde das experiéncias. Esta mudanca
se deu em meu olhar a respeito do fenbmeno dadgmavOlhar este que inicialmente
mantinha ainda relacdo, mesmo que implicita, coma uroncepcdo idealizada e
romantizada sobre os estados emocionais que umlemuivencia ao conceber uma
crianca.

Num momento inicial ao tratamento do tema da mmatede no contexto
gestacional, estive interessada em compreender ooomwia 0 crescente investimento e
cuidado de uma mae para com seu bebé, bem conmessuposta “certa’” e consequente
ligacdo afetiva que os unem. Para tanto, concexra/totalmente sobre a mae e o futuro
bebé, na expectativa de que a ligacédo entre estesrdsse do simples fato da existéncia da
dupla. Uma decorréncia natural e espontanea, qualpceria de modo mais ou menos
independente de seu contexto.

De fato, assim como nos alerta Badinter (1985), nag@o romantizada, idealizada
e naturalizada sobre a maternidade encontra-seurpgl@iente enraizada nas
representacdes sociais e expectativas do que dgva fteracdo entre mae e bebé.

Concepcoes estas que estao fortemente preserpessamento e nas referéncias sociais, e



gue influenciam os grandes referenciais teérico® Mez que estes sao, por assim dizer,
produtos sociais.

A autora, muito detalhadamente, demonstra aindaaqdeia de maternidade é uma
construcdo cuja existéncia remonta a um determinadtexto histérico-cultural: a cultura
burguesa europeia, a partir do século XIX. Apomtaltém que sua origem, funcédo e
formulagédo tiveram como produto um mito bastants@nte, especialmente na cultura
ocidentalizada: o amor instintivo e espontaneo mass pelos seus filhos. Ou seja, a
expectativa social que compartilhamos sobre a mdtate traduz a méde como a geradora,
a mantedora da vida, e que tem, como qualidadeafoedtal, 0 amor. Amor incondicional
gue é sempre disponivel, zeloso e paciente. A ndedostinto garante a irrefutabilidade e
a cristalizacdo da representagdo feminina asso@adamor materno” e a necessidade
“organica” da mulher de amar e sacrificar-se pelom

As consequéncias de tais expectativas sobre as emslh especialmente
manifestadas diante do crescimento do ventre n@ataipor ocasido do parto, podem ser
sentidas de forma preocupante na clinica psicad@cdiscurso social, impulsionado pela
midia, incute grandes expectativas sobre as mulheralestas sobre seus bebés. A
expectativa de completude e felicidade supremaatsen para algumas mulheres,
conflituosamente incompativel com a realidade querg@anham as intensas exigéncias e
demandas de um novo ser totalmente dependentela/diama tristeza intensa envolta por
um forte sentimento de culpa, esta configuraca@msoktural pode se tornar um fator de
risco a depressao pos-parto (Arrais, 2005).

A constatacdo das problematicas consequénciassdorsio romantizado a respeito

da maternidade, observadas tanto na literatura cemameu proprio trabalho clinico,



motivou-me a explorar uma outra escuta das méesa Bsouta que compreendesse o
processo singular de cada experiéncia, atentalag@adealizante e naturalizadora do ser
mae. Esse processo, ao longo de meus estudos,ddavado a incorporar continuamente
diferentes construgdes de sentido em torno da eigé&la gestacao.

Hoje, entendo que a transformacdo de minha peroeglcdngcou tamanho impacto
na experiéncia clinica em decorréncia da forma pela me aproximei do tema da
maternidade. Poderia descrever esta entrada a parttrés inscricbes diferentes: na
pesquisa, na clinica e na minha historia pessoahtexto em que participei, como sujeito,
de um grupo de gestantes. Cada uma dessas trésntife entradas encontra-se mais
precisamente detalhada a seguir, na exposi¢ao deeneurso académico. A partir de cada
uma delas obtive um material que possibilitou adpgdo da minha dissertacdo de
mestrado intituladd ransparéncia Psiquica: experiéncia de transfornmag@aterna, uma
perspectiva psicanaliticadefendida no ano de 2006 sob a orientacdo da.Hdod. Maria
Izabel Tafuri, e que norteia hoje a realizacaor@sgnte trabalho de tese.

Para melhor aclarar meu interesse pela tematigestacdo e, nesta oportunidade,
pelo processo subjetivo envolvido no tornar-se rda@screverei a seguir minha trajetoria.
Mais precisamente, apresentarei as elaboracoesefl@es que desenvolvi ao longo de

diferentes estudos e pesquisas.

Percurso Académico

Meu primeiro contato com as gestantes ocorreu andante a graduacdo, no ano
de 2000, no Hospital Materno Infantil de BrasilidMIB) sob supervisdo de uma
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professora de graduacdo em Psicologia. De maneistariie despretensiosa, tive a
oportunidade de observar como ocorriam 0s atendowsenpsicolégicos no
acompanhamento pré-natal e de ouvir relatos dem@Elguméaes que se dispunham a
conversatr.

No ano de 2002 tive minha primeira aproximacao gesso tema da gestacéo e da
maternidade quando, gravida, participei de doip@suum que oferecia atividade fisica
para preparacdo do parto e pos-parto e, outrodgyar uma psicologa que objetivava
tanto a preparacdo para o parto como a abertwendEspaco de dialogo entre as gestantes.
Apoés o parto, frequentei mais uma vez dois grupedicddos as maes no poés-parto.
Igualmente, um voltado para os cuidados fisicostealedicado ao dialogo entre as mées
com a presenca da mesma terapeuta.

Em 2003, com o propésito de elaborar uma breveums@ara a realizacdo de
minha monografia de graduacdo em psicologia, paaseintrevistar gestantes que
frequentavam um grupo dedicado a preparacao fis&aatal. Era uma entrevista aberta
gue procurava compreender a experiéncia destasreslla partir de uma narrativa livre.
Desde esse primeiro trabalho, me deparei com garatea da problemética da relacdo mae
e filha, também tratada em meu mestrado. Concla&de projeto e ja como terapeuta,
formei dois grupos de apoio psicolégico, um comharés gravidas e outro com mulheres
no pos-parto, no mesmo contexto dedicado a pref@fésica pré-natal acima citado.

Depois de formada, iniciei 0 mestrado junto ao @o@ de pos-graduagcdo em
psicologia clinica da Universidade de Brasilia nm ale 2004. Neste periodo, dei
continuidade aos grupos supracitados que se tonnamgortante contexto de pesquisa.

Minha pesquisa de mestrado estendeu-se ainda esnodtios campos. No Hospital



Universitario de Brasilia (HuB), junto a uma equipeltidisciplinar de profissionais de
saude no atendimento as gestantes que ali reatizesa acompanhamento pré-natal; e na
clinica de atendimento individual, lugar no qualliei um intenso trabalho clinico junto
as pacientes durante a gravidez e no pos-parto.

No que tange o contexto hospitalar, pertencia a aqape multidisciplinar de
profissionais envolvidos na realizacdo de enconf@®ianais com pacientes gestantes
vinculado ao Programa Hospital Amigo da Crianca léementado pelo Hospital
Universitario de Brasilia. O objetivo destes enamnera o de fornecer informacdes que
auxiliassem as méaes, especialmente apos o partédeit@mmento, nos cuidados com o bebé,
guanto a vacinacdo, entre outros temas. Por sgifot da equipe de enfermagem
obstétrica do mesmo hospital, realizava também, cbeguéncia, atendimentos
psicolégicos em diversas situacfes de emergéntia §is gestantes.

Penso ser relevante neste instante pontuar algeorasderacdes a respeito de
minha aproximagéo pessoal ao tema da maternidade/éAcia que relatei, remetida ao
ano de 2002, possibilitou uma nova dimensao amdimento da maternidade tratada ao
longo de minha dissertacéo, entre os anos de 2@00& a fundamental importancia das
guestdes relativas a relacdo entre a gestante m&ei@a construcao da nova maternidade.
Essa compreensao se deu no momento em que, caanteasirpresa, constatei que alguns
conteudos que ora eram fundamentais a mim, ecoavandiscurso de outras maes
gestantes. Percebi que as questdes aparentemdstepstes somente a particularidade de
minha subjetividade, repercutiam, contrariamentejancoletividade.

A partir de entdo meu trabalho como pesquisadocéingca foi continuamente

escutar as maes, sempre atenta as especificidadesxperiéncias. Persegui 0 necessario



refinamento e aprofundamento de minhas reflexdesitu@acédo clinica e de pesquisa.
Entendo que esta perspectiva € bastante consaante @ropria historia da investigacéo
cientifica em psicandlise, visto que, desde Freaidpesquisa e a formulacdo da
metapsicanalise derivam da singularidade dos cagusos. Além disso, a subjetividade
do clinico/pesquisador € um elemento constitutira@escindivel na construcado teorica.

Assim, minha experiéncia toma lugar na medida eenmye tornou sensivel e atenta
a um determinado tipo de processo. Processo esesguapresenta na qualidade e
especificidade da expressdo de gestantes e pugrpebme suas primeiras vivéncias
afetivas junto suas mées. Uma expressao que ceusaestranhamento ao contrapor a
expectativa mais comum do bebé como tema privitliegide didlogo das gestantes.
Observa-se contrariamente, nos atendimentos,ciilélas maes gestantes sobre seu bebé.
Siléncio que tende a ser compensado por um ndat@memento na expressao e na riqueza
de conteudos reveladores do inconsciente.

A constatagdo da relevancia da tematica descatdap tem minha pratica clinica
como na pesquisa, me levou a buscar referénciditeratura psicanalitica que pudessem
oferecer suporte teérico a investigacdo que reafliemestrado e que serdo também
fundamentais a este novo estudo de doutorado. Apeetiva psicanalitica que mais
diretamente se aproximou desta problemética séuass clinica contemporanea, mais
precisamente, o0 conceito diensparéncia psiquicaproposto por Monique Bydlowski
Sua contribuicdo advém de uma escuta clinica pé&ticatenta as especificidades da

clinica da gestacéo e da maternidade.

! Atualmente é pesquisadora e professora em Parisetdité de Paris VII; diretora de pesquisa nditins
Nacional da Salde e de Pesquisas Médicas — INSERMnea. Laboratdrio de Pesquisa do Hospital Cochin
Port-Royal, Psicopatologia da Perinatalidade — tabpiarnier — Paris.
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No que tange meu percurso ao longo do doutoradanede sobre um novo estudo
de alcance internacional, em curso desde o an®@g, Mtitulado dePREVENCAO EM
PERINATALIDADE: estudo comparativo interculturalsdexpectativas de mulheres e de
homens de hoje, em periodo perinatal, sob o ollaaaltbrdagem preventiva “educacgéo a
parentalidade”. Tal estudo é elaborado pelo Grupo de PesquisaedeaRilidade do
Laboratorio de Conhecimento e Vinculo Social daversidade Louis Pasteur Strasbourg —
Franca —, sob coordenacdo geral do professor dmestana instituicdo, Dr. Claude
Schauder, e destina-se a investigacdo das demardtes expectativas de pais e médes em
periodo perinatal, a partir da observancia do mswale constru¢do do lugar parental
segundo uma determinada realidade socioculturalmgthor detalhamento da pesquisa se
encontra escrita no capitulo 5, “Metodologia ecBdimentos” da presente tese.

Em assentimento com a perspectiva de realizagdond estudo comparativo
intercultural, tal pesquisa prevé a cooperacactitimmninternacional de diversas equipes
provenientes de diferentes paises — Franca, Bf@ailada, China e Albania. Todas elas
trabalham em apoio a equipe coordenadora franasdo sque, no Brasil, inicialmente
totalizaram-se trés: uma na cidade de Brasiliadidia Universidade de Brasilia (UnB),
outra em Recife pela Universidade Federal de Pdéyneon (UFPE) e outra no Rio de
Janeiro pela Pontificia Universidade Catolica do & Janeiro (PUC - Rio). Atualmente,
apenas as equipes de Recife e de Brasilia permmanageuladas a pesquisa internacional.
A equipe de Brasilia, a qual pertenco, € coordenmda professora dra. Maria Izabel
Tafuri, do departamento de Psicologia Clinica davémsidade de Brasilia, e pela
professora dra. Maria do Roséario Dias Varella, ggsbra e coordenadora do curso de

Psicologia da Universidade Paulista (UNIP) - Brasil



De fato, a primeira implementacdo no Brasil da pmssginternacionaPrevencéo
em Parinatalidadecorreu em parceria com a Universidade de Brasilieagosto de 2008,
sob a coordenacgao da prof. dra. Maria Izabel Tafi@iinesse mesmo ano que ingressei no
doutorado e que iniciei minha participagdo no esiaternacional por meio do convite da
prof. dra. Maria Izabel Tafuri. Por ocasido da iempéntacdo da pesquisa, a referida equipe
de Brasilia tomou todas as medidas cabiveis a ssmido projeto da pesquisa ao comité
de ética. A aprovacao do projeto pela Fundacdonde& e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS) se encontra devidamente documentada,taaddal3 de novembro de 2009,
pelo ? 176/09. Desde entdo, atuo na realizacdo de estevicom 0S sujeitos que
voluntariamente aceitam colaborar com a pesquigaioaa organizacdo dos dados e a
realizacdo das analises destes.

A partir de cada oportunidade vivenciada em minlgi@pacdo na referida
pesquisa internacional, o trabalho de tese foi @estiuindo. Elas possibilitaram a
ampliacdo de minhas reflexdes sobre o tema dadgavbem como a detecgcdo de novas
guestbes de pesquisa, além de permitirem o exercios processos envolvidos na
realizacdo de uma pesquisa internacional. As trecass discussdes com o0s demais
pesquisadores e professores, nessas circunstéaioces, essenciais a constru¢cdo de meu
objeto e dos passos de pesquisa que caracteripagsente estudo.

Em funcdo das importantes aproximacoes e afinidgdesencontrei ao longo dos
ultimos anos no desenvolvimento da pesq#savencdo em Perinatalidada tese que
agora realizo compde um estudo vinculado a elamAt desenvolver um de seus
objetivos especificos, que consistird no objetiecafjda tese (mencionado no item logo

abaixo “Objetivos”), serdo adotadas as mesmasridest (expostas no capitulo 05,



“Método” na pag. 167) destinadas a execucdo daupssqle campo, previamente

concebidas pela equipe da Universidade de StragbAdemais, os dados que serdo aqui
analisados advém de meu trabalho de campo jungssamesma pesquisa. Vale ressaltar
gue a devida utilizacdo destes dados na tese comtaa autorizagcdo da coordenacdo

francesa da pesquisa internacional.

Objetivos

O objetivo geral da presente tese é estudar oegsos subjetivos da mulher
implicados na construcdo da maternidade, ao t@®ande, por ocasido da concepgéao, da
gestacdo e do nascimento de um filho. Processes gsie sdo compreendidos como
derivados de um trabalho singular do psiquismo,licagos na construcdo complexa e
particular do vinculo de cada mée e de cada fdbntextualizados pelo ambiente familiar,
social e cultural dos quais emergem.

Como citado anteriormente, tal objetivo coincidenaam dos objetivos especificos
previstos pela pesquis&revencdo em Perinatalidadgque versa sobre a compreenséo dos
processos de subjetivacdo, inscrito no tempo, destagdo do parental implicado no
tornar-se pais. Vale notar, no entanto, que pae tegzbalho opto especificamente pelo
tratamento da maternidade, uma vez que a pesqreaencdo em Perinatalidade
compreende igualmente o estudo da paternidade.

Meu percurso junto a pesquisa internacional opauna ampliacdo de meus
conhecimentos sobre a escuta da experiéncia matertembém paterna, ao longo da

gravidez e pos-parto. Nesse outro contexto de st levada a necessidade de reflexado
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de uma nova nocéo a inteligibilidade do tema datrogdo do lugar parental, a nogéo de
parentalidade. Ademais, a complexidade conferida tatamento de tal processo

demonstrou a necessidade da reflexdo sobre o tlaai como elemento operante na
formacéo da maternidade, no tornar-se mée. Essafiaeme conduziram a elaboracédo de
outros quatro objetivos especificos que se adiaoaa propdsito principal de investigagédo
dessa tese. Séo eles:

» Discutir o conceito de parentalidade vis a visigich e a teoria psicanalitica atual
em perinatalidade.

» Mapear as diferentes dimensdes subjetivas evocadasnstru¢do da maternidade
em periodo perinatal a partir de uma perspectingitodinal — compreendida ao
longo da gravidez até os primeiros trés meses@pasto.

» Delinear os temas mais significativos referentesaanar-se méae, evocados nas
especificidades das vivéncias dos sujeitos.

» Compreender e analisar as implicagdes operadas fpetas com o conjuge (pai do
bebé) sobre o processo de construcdo subjetivaatlzmdade, no curso do tornar-

se mae.

No que tange a insercao da nocéo de parentalideglaqui proponho, esta se deve
a diferentes razbes. A primeira, previamente ahidédsua apresentacao e importancia na
elaboracédo da pesquiBaevencdo em Perinatalidad®utra, diz respeito a atualidade e ao
reconhecimento do termo nas teorias voltadas &ragéas do papel parental e nas politicas
de prevencdo materno infantil. Por fim, poderieeacentar a plasticidade desse termo no

gue tange aos multiplos papéis parentais que seamalem curso na contemporaneidade,
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advindos das importantes transformacfes obsentadss na (des)construcdo dos papéis
de género, bem como na estrutura da propria familia

A fim de viabilizar a reflexdo da construcdo da emaidade, dada pelo processo
subjetivo do tornar-se mée, o segundo objetivoaBpe recai sobre o mapeamento das
diferentes dimensdes subjetivas ai envolvidas skgos dados coletados. A investigacao
da experiéncia subjetiva do tornar-se mae se dérta e uma perspectiva longitudinal,
viabilizada pela realizacdo de entrevistas sennidas com duas mulheres a espera de
seus primeiros filhos, detalhada no capitulo 05 ttdelogia e Procedimentos”, pagina
152.

A partir do mapeamento dessas diferentes dimensdbpgtivas evocadas no
processo psiquico de construgdo da maternidadesobw®mo um terceiro objetivo
especifico, o delineamento das tematicas maisfeigtivas apresentadas pelos discursos
maternos. Elaboro suas possiveis correlacbes@ydgtom a teoria investigada na tese.

O quarto objetivo especifico da tese se referelasio e a reflexdo das implicacdes
operadas pelas trocas com o futuro pai sobre pocede construcdo subjetiva da
maternidade, no curso do tornar-se mae. Tal prapdde investigacdo pode ser
compreendido como uma nova perspectiva ao estudodgsenvolvi até entdo sobre o
contexto da gestacdo. A viabilizacdo da inclusdgaoenquanto tema reflexivo para o
estudo da maternidade, tradicionalmente focadadeal ida diade mée-bebé, encontra-se
justificada por diferentes motivos: pelas recergesrescentes producdes tedricas e de
pesquisas no campo psicanalitico concernentes \&ss mealidades sociais em torno da
familia e da significancia os processos subjetpaernos (Hurstel, 1999; Vasconcellos,

2003; Julien, 2002; Aubert-Godart, 1999); pelo rdmximento dos impactos da
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subjetividade paterna sobre o desenvolvimento peeda crianca (Lebovici, 1985; Houzel,
2003; Konicheckis, 2002); e ainda por sua presengalevancia no proprio discurso

materno, particularmente no periodo perinatal, coegistrada pela presente tese.

Tese

A tese do trabalho concerne a ideia de que os gsosesubjetivos vivenciados
pelas mulheres durante a gravidez e o pés-parttus@amentais a construgéo de seu lugar
parental materno. A gravidez e o pos-parto sdo oeemglidos pela particularidade com
gue propiciam e impulsionam a construcéo do paresgapre tecida na singularidade de

cada experiéncia.

Apresentacédo dos Capitulos

A organizacdo da tese € prevista pela elaboragiseis capitulos, além da
introducédo e das consideracdes finais. Abaixo,emgas descricdes dos capitulos.

O primeiro capitulo é dedicado a discussdo damdedparentalidade. Em didlogo
com as ideias propostas pela pesquisa internacRnealencdo em Perinatalidagéaco
uma reflexdo da insercdo desta nocdo no estude sbhtematica da gestacdo pela
abordagem psicanalitica. Para melhor compreend®cao de parentalidade hoje e suas
implicacdes para a teoria e clinica em questa®tiobjinvestigar suas origens, contextos,

usos e limitagoes.
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Os segundo e terceiro capitulos destinam-se exéeflda clinica e da teoria da
maternidade. No que concerne o segundo capitutesamto e reflito sobre o conceito de
Transparéncia Psiquica, desenvolvido por Moniquéld®yski (1997), a partir de minha
experiéncia como clinica e pesquisadora do temgedtacdo. Ademais, buscarei, nesse
capitulo, identificar as formulacdes teoricas qeevem de base a construcdo deste
conceito, responsavel pela emergéncia de novasilmagbes ao estudo dos processos
subjetivos durante a gestacéo, decorrentes deasdfnita da maternidade.

Na intencdo de estabelecer uma concepcao clinita seasivel a temética das
transformacdes afetivas das gestantes e puérperéceiro capitulo é dedicado ao
mapeamento das bases para a constituicdo do apmeiTransparéncia Psiquica e da
compreensao do psiquismo materno a partir de autbdissicos em psicanalise. Para tanto,
percorro as construcdes das nocdes de regresaboraglas por Freud, e de preocupacéao
materna primaria, proposta por Winnicott. Por nag@analise de minha experiéncia clinica
com as jovens mées, acrescento um terceiro conglaib@rado por Melanie Klein, o de
identificacdo projetiva. Este conceito permite aeapntacdo da especificidade de meu
olhar no que tange a importancia da relacdo arcaigavem mae com sua prépria mae.

O quarto capitulo sera dedicado ao estudo da pndllea da paternidade no tempo
perinatal, também pela abordagem psicanalitica. &méncia ao terceiro objetivo
especifico tracado na tese, este capitulo convpossibilidade de discusséo e de reflexdo
das implica¢des do lugar paterno nos processosatermidade, durante gravidez e no pos-
parto, a partir das falas maes analisadas no tapéinco. No intuito de conferir
sustentacdo teorica a tal discusséo, apresentcstutioesucinto sobre os desdobramentos

da problemética da paternidade na psicanaliseiolr@ste estudo pela investigacdo da
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nocdo de complexo de Edipo na teoria classica @eidF— contexto das primeiras
elaboracfes psicanaliticas em torno da figura paterde seu impacto sobre a construcao
identitaria da crianca na cena edipica — e, emidggaxamino a apresentacdo de alguns
dos desdobramentos efetuados sobre essa teorigagdipr determinadas perspectivas
psicanaliticas pos-freudianas. A partir do recommheto da necessidade de atualizagdo do
tema tratado, pontuo, num terceiro momento, corasjdes sobre os impactos das novas
I6gicas contemporaneas ressentidas na construt@weieéncia paterna atual, indicados por
diferentes autores (Vasconcellos, 2003; Julien22Burstel, 1999). Finalmente, na ultima
parte do capitulo quatro, delineio diferentes eferais tedricos psicanaliticos dirigidos a
compreensao das particularidades relativas a emzegéa paternidade na perinatalidade.

O quinto capitulo converge para a descricdo do doé® dos procedimentos
empregados para a realizacdo da presente pesfjb@ao inicialmente o contexto em que
se deu o delineamento do método empregado navieselado a pesquisa da Universidade
Louis Pasteur de Strasbourg, Franegvencdo em Perinatalidad@007). Em seguida,
elaboro reflexdes acerca da metodologia qualitatevabordagem psicanalitica, pelo uso de
entrevistas semiestruturdas postas em uma penrgpédatigitudinal. Por fim, explicito os
passos metodoldgicos aqui utilizados, pela destri@s participantes da pesquisa, dos
procedimentos, do instrumento e das diretrizesli&Zzegdo das analises dos dados.

O sexto capitulo, por fim, € dedicado a andlisels@ussado das narrativas maternas
coletadas nas situacdes das entrevistas. Realizo, primeiro momento, uma breve
reflexdo sobre as circunstancias e as impressoesofjtive durante a realizacdo das
entrevistas. E seguida, traco o processo subjeivoonstrucdo da maternidade de R. e,

posteriormente, de L., numa perspectiva histér@éodhar-se mae no periodo perinatal. A
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partir destes textos, proponho entdo o delinean@wa@rocessos psiquicos implicados na
construcao da maternidade, com base nas expesédessas maes em uma construcao
correlativa e dialégica com o0s conceitos e tegpiEviamente investigados na tese. Por
fim, adentro pela reflexdo de dois temas que sgatam significativos nas analises das

entrevistas. Eles se referem a crise identitarastgp na especificidade da identidade

profissional de R. e L. constituida sobre sabericnéeém torno da maternidade, e a

relevancia e implicacao da paternidade sobre aeigé&lo tornar-se mae.

Por ultimo, a tese versa sobre as consideracdas fio trabalho.
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CAPITULO 1

A NOCAO DE PARENTALIDADE

1.1A insercao do conceito de parentalidade na tese

Ao iniciar o estudo dos processos psiquicos viaelus por homens e mulheres por
ocasiao de uma gravidez, um termo torna-se rederrexs mais diversas teorias modernas
em perinatalidade, o termo parentalidade. Este diempe ainda ndo conta com uma
definicdo formal nos dicionérios da lingua portiggyetem seu correspondente na forma
adjetiva “parental” que evoca certa qualidade ineglad pai e mée (Dicionario Priberam).
Em sua forma subjetiva passa a atender, de mayesisgh nas teorias psicoldgicas, a ideia
de funcéo do pai e da mée de forma indistinta.

A apresentacdo deste termo na pesquisa internddfoeaencdo em Perinatalidade
pesquisa esta que lanca a presente tese na ig@stiga construcdo do tornar-se pai e
tornar-se méae, reforca a importancia de sua refleddd objetivo de encontrar um

posicionamento préprio frente ao termo, procuraasisua inser¢cdo na referida pesquisa
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internacional, investigar suas origens, além dequisar seus usos pelas teorias
psicanaliticas.

Ao longo de meu trabalho como pesquisadora juntpesquisaPrevencdo em
Perinatalidade fui diversas vezes movida a refletir sobre a oadé parentalidade. Numa
primeira tentativa de definir este conceito, ardaeado da equipe coordenadora me chamou
atencéo, a postura era de ndo tomar nenhuma @efenigriori. Orientada por uma leitura
aberta de abordagem psicanalitica, a pesquisaon@ ienhuma definicdo pré-concebida
do que é parentalidade. Compreende que se tratenggocesso que ndo é nem fixo, nem
passivel de ser previamente antecipado. Ele sdrébascada histéria. Por outro lado,
pontua que um estudo sobre a constru¢do da paded&ldeve comportar a compreensao
de sua complexidade. Entende que os remanejamsulbjstivos a serem operados no
curso da gravidez séo largamente tributaveis nAmste ao aspecto psiquico individual e
familiar, mas também as representacfes elaboral@ambiente social e cultural no qual
evoluem.

No contexto dessa pesquisa, o termo parentalidadearéado por uma dupla
presenca. Ele apresenta-se tanto nas discuss@s/aelas politicas de prevencao
nomeadas de “educacdo a parentaliltadeem como na busca por uma compreensao
processual da construcdo da parentalidade adviedand trabalho subjetivo psiquico
tracado ao longo do tempo. Processo este que éraubl as interferéncias e repercussdes
dos contextos culturais e sociais que o caractariza

De fato, essa dupla presenca do termo € notérecedmente ao longo dos anos 90
na Franca. A partir de diferentes estudos, o tgparentalidade teve seu éxito pelo seu

singular "poder de afirmagé&o” na medida em que fermanto como categoria cientifica
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guanto como categoria de ac¢ao publica, constituirelacao entre pais e filhos como um
dominio, um conjunto de problemas e, consequentemele solucbes especificas
(Boisson, M. & Verjus, A., 2004). O engajamentotdomo nestes dois contextos instaura
discursos relativos ndo so as relagdes pais esfillmas também entre pais e o Estado. Os
discursos sobre a parentalidade, por sua vez,mpadacepcoes implicitas que uma analise
critica podera apontar.

A discussao evocada pela pesqisavencdo em Perinatalidadelativa as politicas de
prevencdo em “educacdo a parentalidade” deflagstamente, as arriscadas e incertas
estratégias de prevencdo em periodo perinatal. Erenessa discussdo é a Politica
francesa de Preparacdo ao Nascimento e a Paradwlid PNP — derivado do Plano
Perinatalidade (HAS, 2005a; 2005b). Observa-seeaepca do carater normativo destas
acOes comprometidas a ensinar e preparar 0os psesean pais. Elas, muitas vezes, se
apoiam em concepcdes vagas e que, ao lado dagqelpafe ser a “condi¢cdo parental”
(Planet, 2004), apresentam-se por meio de “um wvsscptivo” levando a pensar o “ser
pais” ndo mais como consequéncia da ligacdo pareama a crianga, mas como uma
“competéncia”, uma “aptiddo” em que sua ascensige eertas condicdes” (Schauder, C.
& Col., 2007)

Tais programas de prevencgao sao frequentementaduossea ideia de transmisséo de
informacédo, na avaliacdo e julgamento das compiemarentais; além do diagnostico,
em momento precoce, de hipotéticas desordens sutareelacdo afetiva entre pais e filhos.
Preveem viabilizar as competéncias necessariasubier@s e aos casais a fim de melhor
prepara-los a serem pais por meio de uma sérieedemendacdes proferidas pelos

profissionais de saude.
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Paradoxalmente, este mesmo tipo de abordagem pk&yecomo evidenciado pela
pesquisaPrevencdo em PerinatalidadéSchauder & Col. 2007), desconhece as reais
necessidades e expectativas de mulheres e honlatigaseao periodo gestacional. Essas
raramente foram exploradas sendo, hoje, pouco caldse Deste modo, as medidas
preventivas existentes contam com as expectativaepeesentacdes advindas dos
profissionais de salde no que tange a nocao de sapdrentalidade. Numa outra direcéo,
0s pesquisadores entendem que uma preparacaonéapdaele poderd ser adequada se em
acedéncia com as expectativas de seu publico.d@dste a ser pensado em seu contexto,
por suas realidades, herancas e imaginario.

Frente a problemética colocada, a pesgaisaencado em Perinatalidadgonta para a
dificuldade de se pensar o acompanhamento de resligede homens durante o periodo
perinatal sem uma escuta atenta acerca das expaxtat das representacdes que as
sustentam. Assim, a escuta atentiva de mées eisl@mpaperiodo gestacional pressupde,
contrariamente a uma perspectiva normativa e pahdora, que a parentalidade se
constitui a partir de uma construgao complexa,q@ss singular do torna-se pai ou tornar-
se méae (Schauder, C. & Col. 2007).

Diante a complexidade que apreende a producdo reatpidade, a segunda entrada
desta nocdo na pesquisa € relativa a busca de ompreensdo processual de sua
construcdo. Ela se da através da observacéo desgmde constituicdo da parentalidade no
gue tange o necessario trabalho subjetivo psidtagado ao longo do tempo. Interessa-se
pelas interferéncias e repercussdes que o0s costextturais e sociais produzem nesse
processo e ainda pela dimenséao coletiva de eldmragpresentacdo e expectativa quanto

a parentalidade.
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Se por um lado o posicionamento da pesquisa adtemal frente & nocdo de
parentalidade confere sintonia com uma posturaapalitica de abertura frente as
particularidades e imprevisibilidades préprias plmessos subjetivos, por outro, a escolha
por este termo (constante nas teorias modernae soprimeira infancia) me direciona a
reflexdo de sua real funcdo. Em outras palavrasytr de uma leitura psicanalitica, o que
distingue as categorias mais tradicionais de “matade” e de “paternidade” do “parental”
e da “parentalidade”? Quais concepcdes e quaisdadak suficientemente novas
convocam a formacéo desse neologismo que encabstiregdo de pai e mée ao substitui-
los por uma categoria genérica de pais?

Afim de melhor compreender a problematica exprgssa o presente trabalho de
tese, passo ao estudo dos contextos e origensnlo parentalidade. Em particular no que

tange sua apresentacdo na teoria psicanalitica.

1.2. A origem do termo parentalidade

O neologismo parentalidade é utilizado na lingudugoesa desde meados dos anos
80 e condensa, numa perspectiva psicanaliticagdifes ideias: a fungéo parental, a nogéo
de parentesco e a histéria da origem do bebé oekata a historia das geracdes que o
precederam. Em esséncia, fundamental a nocao detalédtade € a ideia de que, para ser
pai, ndo basta ser genitor ou ser designado coime ipd@e. A transmissao genética ou 0s
lacos de sangue ndo séo suficientes para garaptioaesso. Para ser pai ou ser mae é

preciso tornar-se pai, tornar-se mae (Lebovici,4200rata-se de um trabalho complexo

21



para o qual estdo implicados tanto o0s processosciemtes e inconscientes do

funcionamento mental bem como o contexto socio@lltyue os cercam.

Ao pesquisar a histéria da origem do termo parelatadé, noto que diferentes
publicacbes psicanaliticas apontam dois autordémidis como fundadores do termo. Séo
eles, Therese Benedek e Paul-Claude Racamier. tdotennota-se também que a primeira
aparicdo do termo parentalidade ocorreu em 1958, Esiados Unidos, por meio da
publicacdo do textoParenthood as a Developmental Phas¥ autoria da psicanalista
Therese Benedek. Poucos anos depois, em 1961CRaule Racamier introduziu o termo

na Franca comparentalité

Assim, embora atual em seu uso, a origem do temnenmlidade ndo é recente.
Este termo é conhecido jA h4 meio século, desdecsagdo nos Estados Unidos e,
posteriormente, desde sua introducdo na linguadsan A formacdo deste neologismo,
inaugurado na lingua inglesa sob o temaoenthood decorreu de uma dupla motivagéo:
por um lado ultrapassar as andlises da funcdonghterda funcdo materna de maneira
diferenciada, por outro propor uma analise do teseapai como uma etapa de maturacéo
adulta. Assimparenthoodpassou a designar o processo do desenvolvimeittoafetivo

comum aos dois genitores por ocasido da conceggémd crianca (Benedek, 1959).

ApOs o surgimento do ternqmarenthoodna lingua inglesa, Racamier apresenta na
Franca o termparentalité em 1961, a partir da escuta psicanalitica de niéd®s, em um
hospital psiquiatrico. Primeiramente, o autor agmésu o0 termo dematernalité

(maternalidade) para designar “o conjunto de psmepsicoafetivos que se desenvolvem e
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se integram na mulher por ocasido da maternidad@acamier; Sens & Carretier, 1961,
pag. 532). Em clara referéncia a Benedek quantorgpieensao da maternidade como uma
verdadeira fase do desenvolvimento afetivo da mmulRacamier atribuiu a palavra
maternalité & traducdo da palavrenotherhood.Em seguida, numa nota de rodapé,
acrescenta os neologismpaternalitée parentalité por uma decorréncia logica (Racamier

Sens & Carretier, 1961).

Assim como pontua Solis-Ponton (2004), as reflexd@dacamier a respeito da
maternidade apoiaram-se tanto nos trabalhos dédiedek (1959) como nos de G. L.
Bibring (1959), ambos psicanalistas anglo-saxde® evocam 0 aspecto dinamico e
processual da vivéncia de ser mae. Tal experiésegyndo os autores, caracteriza-se pelo
confrontamento vivenciado pela mulher frente asnsfimacdes indentificatorias
profundas e pelas revivéncias de conflitos arcasomspondo uma nova fase evolutiva da

personalidade.

Vale sublinhar que, com a visibilidade dos trabsllie Racamier, esses novos
neologismos estiveram ligados ao tema das psidogae psiquiatricas mais graves da
parentalidade, mais particularmente as psicosespguas. Objeto tratado num artigo
desenvolvido por Racamier e colaboradores (RacaB8ess & Carretier, 1961). Deste
modo, 0 uso do termo permaneceu restrito ao umiveas psicopatologias até o ano de
1980. Com o trabalho de Serge Lebovici (1983) eeR&ement (1985) o discurso passou a

ser mais geral, em relagéo as familias sobre ag@mgarental.

Na obra de René Clement, o termo reapareceRarehtalité et Dysparentaliténo

ano de 1985. Para o autor, por parentalidade cangegn-se todos 0s processos mentais

2«'ensemble des processus psychoaffectifs qui sslapdent et s'intégrent chez La femme lors de
La maternité”(RacamierSens, Carretierl961, pg. 532).
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conscientes e inconscientes envolvidos na expégi&h “tornar-se pai’. E fruto de um
trabalho psiquico que consiste em elaborar o gaéhaamos de nossos proprios pais e o
gue nés transmitimos para nossos filhos a partividéncia da maternidade. Clement
(1985) diz ainda que ‘tornar-se pai’ € um processuoplexo, consciente e inconsciente. A
parentalidade se constroi por essa edificacdo qde per comprometida pelo intricado

processo da constituicdo psiquica do ser.

Lebovici, por sua vez, adotou a nocdo de pareaddidoouco tempo depois de
introduzir na Franca, em 1983, a psiquiatria deebaba terapia de pais-bebés. No campo
psicanalitico, sua preocupacao em minimizar o reefnto das familias e a necessidade de
explorar novos caminhos de prevencao e tratameniofancia o direcionaram ao estudo
das vias pelas quais um ser humano torna-se paéeySolis-Ponton, 2004).

Para Lebovici (2004), “ser pai” e “ser mae” ndo maucondicdo dada pela
transmissdo bioldgica, ela advém do processo dengadizacdo dos pais. Refere-se a
realizacdo de um trabalho interior de aceitacagudeherdamos algo de nossos proprios
pais, daquilo que é relativo a transmissao intagenal. Para se tornar um pai ou uma
mae € preciso um trabalho psiquico grandioso, caxopt desafiador. Nao se trata de uma
heranca genética predeterminada, mas o que éveelatiransmissdo intergeracional e
transgeracional. Inclui elementos da historia dais p avos, seus valores socioculturais,
mitos e, principalmente, seus conflitos. (Lebovi€93).

Assim, como descreve Lebovici (2004), o processoastrucdo da parentalidade
comeca pela producgéo da crianga imaginaria ao ldaggavidez. Ela sera fruto da historia
transgeracional de seu pai e de sua mae. Apoon@so, 0S pais entram em contato com

0 bebé real, mas também com o imaginario. Quantmrnaa distancia flagrada pela
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passagem do imagindrio ao real, em funcdo dossthagis que a crianca apresenta, maior
tendera a ser a desilusdo dos pais. Esse procesdedidealizacdo” face ao bebé real pode
provocar sofrimento narcisico intenso e propiciésrenacédo de distlrbios na relacdo pais-
bebé. Outra consequéncia é o sofrimento psiquicoetdé que leva ao comprometimento
de seu desenvolvimento.

Ainda quanto a este ponto, pode-se pensar na meigtde uma intensificacdo do
confronto entre o bebé real e imaginario devidomaslancas sociais que marcam o
processo de reprodugdo nos dias atuais. Conjuntaraendesenvolvimento de uma série
de tecnologias e recursos médicos voltados a repéod desde o advento da contracepgéo
guimica nos anos 60, observa-se o progressivo adiando momento da concepgédo bem
como o decréscimo do numero de filho por casaispérticular daqueles provenientes das
classes médias e altas urbanas. Por consequémtia,aponta Lebovici (2004), frente uma

gravidez tardia varias expectativas estdo em jogo:

Atualmente, é frequente a mulher desejar a criangecidir em qual momento vai
concebé-la. Geralmente € uma gravidez tardia, @ €gtdo varias esperancas:
sonha-se com um rapaz € com 0 seu sucesso. Asafagdéralmente tém poucos
filhos e a jovem mae, sem perceber, sera mais reigdo que as geracodes
anteriores. (Lebovici, 2004, p.21).

A questdo narcisica envolvida no processo de pdiEatdo é fundamental a
construcdo da parentalidade, segundo Lebovici. taBauna obra de S. Freud, o autor
afirma que o narcisismo priméario dos pais permigtea o sentimento de serem bons pais
ao mesmo tempo em que possibilita a demonstraeém,gs filhos, de que eles sdo amados
e desejados. Assim, quando fomos, sem contestacénanca preferida da nossa mae,

guardamos para o resto de nossa vida um sentirdentonquista, de uma seguranca no
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sucesso, que, na realidade, acontece s6 em rasifex Esse investimento proporciona a
crianca o0 sentimento de protecdo pelos seus paiseadornar o centro de suas
preocupacoes.

E a partir destes investimentos, das trocas pvejetexercidas tanto pelos pais
guanto pela crianga, que o sentimento de satisfag8cera para ambos. Para o bebé, a
importancia de tais vivencias implicam na posgibilie de poder sentir-se vivo mesmo na

auséncia dos pais.

Com efeito, a crianca ndo é passiva a tal procdssoseu desenvolvimento, a
crianga constroi a parentalizagdo dos pais aolteyssistematicamente, a necessidade de
auto-definicdo perante si mesmos e aos outrosirénstancias de seu nascimento e suas
progressivas conquistas desempenham papel crocpaboesso de parentalizacdo dos pais.
Processo este que se transforma frente as mudaniasformacdo que serdo vivenciadas
pela familia.

Ainda no que tange especificamente a nocdo de tpfidade, o sufixo “dade”
implica a nocédo de estudo, de conhecimento. Consoaponta Solis-Ponton (2004), “a
parentalidade é o estudo dos vinculos de parentestas processos psicologicos que se
desenvolvem a partir dai. A parentalidade necedsitam processo de preparacao, até de
aprendizagem, ndo no sentido de pedagogia parengd, como trabalho que pbde em
evidéncia a complexidade das caracteristicas peagglodo fenbmeno natural do
parentesco” (pg. 31).

O estudo psicanalitico sobre o parentesco, o ldgarianca na familia e o desejo
de ter um filho, sdo questdes centrais para o estadgarentalidade. O trabalho de Freud,

“Totem e Tabu;de 1912, abre caminho a compreensao da nog¢éo elat@seo psicoldgico
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até a formulacdo do neologismo parentalidade. Eevalvida social dos povos primitivos,
em especial o medo do incesto, o totem e a ambisial@os sentimentos.

Freud prop6s uma teoria do psiquismo humano n& @uessassinato do pai -
realizado ou fantasiado, desejado - tera decismp@itancia. O assassinato do pai, segundo
0 psicanalista, € um ato necessério, fundadorulizacdo, ato que instaura a lei que nos
separa do mundo da natureza e nos introduz naraultdm ato que possibilita a
internalizacdo dos interditos paternos. A propasigie Freud compreende tanto o
assassinato do pai como a sua permanéncia. Segunuddo, o assassinato do pai
primordial € cometido pela tribo primitiva que st a partir desse ato um sistema de
regras de troca, notadamente a exogamia como hamrriocesto e o totemismo.

Dessa forma, Freud postula a existéncia da “fangtliipiana” por meio de uma
complexa relacdo entre pai e filho, a figura trage Edipo. “As trés tragédias de
Sofocles” em torno de Edipo — “Edipo Rei”, “EdipmeColona” e “Atigona” — sdo os
momentos finais de uma historia mitica maior, atrdgica e amaldicoada familia dos
Labdéacidas. Ao colocar como ponto central 0 assaissdo pai € 0 incesto com a mae, o
autor oferece as pistas fundamentais do funcionEmmerconsciente norteadores da
concepcao da parentalidade como estrutura psiquica

Vale ainda acrescentar na presente analise aagéticde Lebovici (2004) de que,
embora a parentalidade seja uma formacédo de npssa,&utrora ela era assumida pela
familia extensa ou a tribo. Ela sempre existiu,ddes aparecimento do humano. No
entanto toma diferentes formas em decorréncia deépwca historica e seu contexto
cultural. A parentalidade, de uma perspectiva aoldagica estruturalista, como demonstra

Lévi-Strauss no estudo das sociedades tradicioeais1949, obedecem a regras que
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organizam e norteiam a vida social e familiar emmdodas escolhas matrimoniais que se
dao estritamente em funcdo do parentesco.

Num mesmo senso, Solis-Ponton (2004) aponta quarenigsco e a cultura séo
estruturas que organizam e fundam o ser humandmAssda grupo social e cada
individuo ira se constituir de acordo com seu cdote genealogia. Pode-se notar que a
cultura e o parentesco sdao compreendidos como ipegimes fundamentais para a
constituicdo psiquica da crianca. Em complementag@onstrucdo do novo neologismo de
parentalidade abre novas possibilidades de pensditiGamente a familia, com seus
segredos, seus nao ditos, suas vergonhas e sigis fiearcisicas. O aparelho psiquico da
crianca passou a ser compreendido ndo apenas enestwdura intrapsiquica, mas,
sobretudo, produto da intersubjetividade e da g0 intergeracional.

Uma vez apresentada a origem e 0 uso da nocao rdatgdalade por autores
psicanalistas classicos, passemos agora a uma bimese de alguns de seus usos na

producao psicanalitica e psicolégica contemporanea.

1.3 Construcdes contemporaneas sobre a nocéo de gratalidade

A primeira dificuldade que se apresenta ao estudcoahceito de parentalidade
hoje é a pluralidade de suas formacdes nos diversospos disciplinares. A
parentalidade, definida por psiquiatras, sociolpgosstas ou outros tedricos dos campos
sociais, porta nuances ndo negligenciaveis. Elapsesenta sucessivamente como uma
experiéncia do psiquismo e um processo de matunagidoafetivo. Noutra perspectiva,
aparece como uma funcédo complexa potencialmengmei@da por muitos individuos ou
ainda como um status resultante de obrigagfesedadiy uma responsabilidade social e
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coletiva.

No que tange o interesse deste trabalho, o estudortteito de parentalidade nos
campos psicoldgico e psicanalitico se impde, corrui@mente visto, pela forca da ideia
de que para ser pai/mae nado basta a transmisdagitéoou uma atribuicdo social. Para
ser pai/mae € preciso tornar-se pais; 0 que povesnaorresponde a realizacdo de um
processo complexo de maturacao psicolégica.

Ademais, a nocdo de parentalidade observada nésstebesses campos toma
multiplas formas e usos. Para além de seu usalladiw as concepcdes psicanaliticas
classicas, a exemplo da implicacdo do narcisismenpa e a identificagdo projetiva no
desenvolvimento psiquico da crianca (Cramer e Rakspasa 1993; Manzano et cols.,
1999), o termo parentalidade insere-se hoje nogtrogextos de producado psicologicos e
psicanaliticos destinadas a compreender os lugpagentais na atualidade. Com
frequéncia seu uso é dedicado a situar os papgstps diante as novas e complexas
configuracdes familiares na contemporaneidade.

Outros exemplos de seus usos mais recentes saraepesentados a partir dos
textos de Didier Houzel e de Marie Rose Moro. Emsdextos, Houzel (2004) apresenta
uma concepcao de parentalidade proveniente dospacitramentos e intervencdes que
realizou em situacdes de ruptura total ou par@alldcos pais-filho. Noutra perspectiva,
as elaboracdes de Marie Rose Moro (2005) dedicam+sinir e imbricar elementos
subjetivos diversos, tanto intimos quanto coletigosstitutivos da parentalidade.

A fim de iniciar um breve resumo dessas difereptgspectivas atuais da nogao de
parentalidade, apresento primeiramente seu useztahais desafiador: a vinculagdo as

novas configuragcdes parentais tais como a homojdickatde, a monoparentalidade, a co-
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parentalidade, a inseminacdo artificial com doader os recasamentos. Uma
complexificacdo do papel parental decorrente d@sgas transformacdes vivenciadas pela
familia contemporanea e das (des)construcdes del dapgénero somados as inovacoes
propostas pela biotecnologia.

As reflexbes que usualmente seguem tal teméticacampo psicoldgico e
psicanalitico ddo conta do imaginario, dos aspettassgeracionais e da construgédo
subjetiva entrelacados nas atuais relagdes detpacere filiacdo. Devido a complexidade
e diversidade de situacfes contemplados em taises)de a titulo de exemplificagéo,
descrevo brevemente algumas ideias ligadas a hoemdpbdade e as novas técnicas de
reproducéo artificial.

O que de modo geral os autores apontam é que,ragestodas as mudancas
ocorridas, a familia se mantém ainda idealizadesejdda em nosso imaginario (Amazonas
& Braga, 2006). Nao importa a configuracdo que msswe a familia quem assegura o
ingresso ao mundo humano e a palavra. No contextbodnoparentalidade, os casais
homossexuais reivindicam o direito a normatizac@n@rmalizacdo incluindo o direito a
adocédo de criancas. Hoje, esses casais buscamntamipé&ssibilidade de geracao, pelo
menos de um dos membros, por meio das tecnologisspdoducao.

Segundo Roudinesco (2003), a homoparentalidadeija f&to. O movimento gay e
as aspiracoes aos ideais de familia tornam a lpedaageracéo e pela adocdo de criangas
uma demanda esperada. Fato particularmente im&ligiiante do crescimento e da
afirmacéo da identidade homossexual neste compmstégio civilizatério que atingimos.

Tal demanda pode ser pensada pela evidenciacdoellk (R001) de que os lugares
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masculinos e femininos na familia ndo coincidene l®jatamente com os ocupados por
homens e mulheres. Eles circulam na organizacademporanea.

No que tange a especificidade das familias formg@dasmeio da tecnologia de
reproducéo, varios fendbmenos séo sistematicameatisados no que toca a parentalidade.
No processo de implementacéo das tecnologias dedwggfio, as mulheres frequentemente
passam por diversas intervencbes medicas comoliaagé® de exames, muitas vezes
dolorosos, e a ingestdo de altas doses de hormdedessarios a realizacdo do desejo pela
crianca. Na circunstancia da inseminacdo artific@bserva-se ainda a questdo da
proliferacdo de gestagcdes multiplas resultantesnmgdantacdo de muitos embrides em
Utero, bem como na decisdo de descarte, congelarnerdoacdo de material genético ou
de embrides pelos casais. Tal consequéncia geta ifmpacto na emocionalidade da
mulher e do casal, bem como no desenvolvimentainigdb parental (Amazonas & Braga,
2006).

Essa €, muitas vezes, a realidade de casais conemas de fertilidade. Para
Amazonas e Braga (2006) ainda existem muitos aspecse refletir e € preciso aguardar o
tempo de subjetivacdo das criancas concebidasadagatravés das técnicas de reproducao
artificial. Um exemplo desta questdo € a repregénotda infertilidade masculina, feminina
e/ou do casal no imaginario dos pais e das cridmgascomo nas trocas familiares.

Quanto aos desafios e as possiveis consequénsfandibnais para a constituicdo
da subjetividade infantil impostas pelas novas rgalielades, os autores divergem. De
modo geral eles apontam para a tese de que o femti@mao bom desenvolvimento infantil
€ a existéncia do investimento, do desejo, da gordcao e dos limites dados pelos pais ao

lugar da crianga (Amarozas & Braga, 2006). Evidmmcia inexisténcia de fatos que
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apontem para um maior risco ligado as novas pdided@s comparado a familia
tradicional (Roudinesco, 2000, 2003; Roudinesco &rrida, 2004; Lipovetsky, 2000;
Kehl, 2001; Amarozas & Braga, 2006). Filhos de isabaterossexuais nao estao salvos de
disfuncdes e psicopatologias decorrentes, em simiamala propria interacédo parental.

E de fato viavel pensar que as particularidades elasafios vivenciados pela
familia contemporanea deixem marcas e provoquegdesano imaginario e na realidade
familiar. No entanto, é também valido adicionareflexdo de Kehl (2001) ao pontuar a
divida, ainda mais expressiva, que as novas farpli@sam sentir e possuir em relagéo a
um modelo de familia supostamente ideal e perféitaobrecarga desta divida produz
sintomas, pois a ordem atual nos obriga a uma dujpilacdo impossivel: ndo sermos e néo
agirmos como nossos pais e, contraditoriamentaitapque o ideal seria sé-lo.

Outra perspectiva frente a nocdo de parentalidasie ser observada pela
contribuicdo dada por Didier Houzel (2004). Em fimgle sua clareza e da possibilidade
gue conferiu a estruturacdo do conceito de paidatid em diferentes dimensofes, sua
presenca pode ser notada em diversos textos distia@ tema. No intuito de facilitar o
trabalho dos profissionais que se veem solicitaalafferecer respostas aos pais e as
criangas que se encontram num contexto familislumisonal, Houzel sistematizou o
processo de parentificacdo em trés eixos, sdoetescicio da parentalidade, experiéncia
da parentalidade e pratica da parentalidade (HpoR@e#).

O exercicio da parentalidade é compreendido pelar aum sentido proximo ao
juridico, o exercicio de um direito. E aquilo qaé certo ponto, funda e organiza a
parentalidade “situando cada individuo nos seusslae parentesco e, com eles, direitos e

deveres” (Houzel, 2004). Esses lagos complexogusi a pertinéncia, a filiagdo e as
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aliancas. Seja em sociedades tradicionais comoesariths por Lévi-Strauss, seja em
sociedades como a nossa de direito legislado, agdm de parentesco constitui um
conjunto genealdgico que organiza o lugar de cadmbro da sociedade, regido pela
regra de transmissdo. Embora a realidade psiqu@ioaseja reflexo fiel da realidade
exterior, a organizacao social implica na imposigéonterditos e normas que organizam
o funcionamento psiquico. Mantendo, entre essas r@adidades, profundas ligacoes.

Em concordancia com Théry (1995), Houzel (2004)epls certo “déficit
simbdlico” na evolucdo da legislacdo. Ao considemda vez mais situacdes factuais, a
legislacdo perde sua fungéo fundadora e organiaaddransformacéao dos costumes e do
desenvolvimento das novas tecnologias de reprodugdee a legislacdo para uma
constante evolucao.

O segundo eixo denominado “experiéncia da pareai@d” remete-se a
experiéncia subjetiva, consciente e inconscienie, g opera no processo de vir a ser
pais. Houzel (2004) aponta dois aspectos que sartopresentes neste contexto: o desejo
pela crianca e a transicdo a parentalidade. O alegela crianca na concepcao
psicanalitica liga-se a ideia do éxito e finalizachh processo edipico. Este comporta o
desejo de ser fecundado ou fecundar, decorrenteatlaacdo da identificagdo com o pai
do mesmo sexo, a0 mesmo tempo em que se relacatesajo de reparacao dos objetos
parentais danificados na fantasia. Esta concegdgde a ideia de que existe no desejo de
ser pais o desejo de reviver, agora em papel ideerb estado primitivo fusional
(Lebovici, 2004).

Por dltimo, Houzel (2004) define a “préatica da péaédade” correspondente as

tarefas cotidianas que os pais efetuam junto &gaiaEla faz referéncia aos cuidados
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fisicos, mas também psiquicos envolvidos nas trpeasntais. Os primeiros trabalhos
basearam-se em situagdes de privacao ou carér@diados maternos referenciados ao
modelo deapoio pressupondo que os lagcos afetivos da criancasemmmeio se apoiam
na satisfacdo de suas necessidades corporais.-Segukeoria do Apego, introduzida por
John Bowlby (1958) no fim dos anos 50, e a nocaintéeacdo usada por Lebovici (1983,
1989) para a descricdo das trocas entre pais esfilfistinguindo as interacdes
comportamentais, afetivas, fantasmaticas e simdmbtoncorrentes a todos os aspectos da
transmissdo simbdlica inscritas no individuo efdizgao.

Vale ressaltar que, para Houzel (2004), a orgaézda parentalidade em eixos tem
finalidade apenas teorica. Ela permite evitar qas @squecamos de uma dimenséo da
parentalidade em detrimento da outra. Por outro, l&al compreensdo levou o autor a
propor o conceito de parentalidade parcial paragdas aquela porcédo de pais que, em
funcdo de uma patologia, ndo pode assumir integraknseu lugar parental. Assim,
mesmo que de forma incompleta e com uso de mediatdpossivel viabilizar a
possibilidade de esses pais estarem com seus @ithowdo a diminuir a ferida narcisica e,
ao mesmo tempo, favorecer a constru¢cdo do muneimmtia crianca.

Outra autora de referéncia a compreensao da phkded& é dada por Marie Rose
Moro (2004; 2005). Esta psicanalista, por sua pezpde uma compreensao complexa que
reuni e imbrica elementos diversos. Em outras pasavformula que a nocdo de
parentalidade € composta por diversos ingredientesyindo elementos coletivos e
intimos. Abarcam as dimensdes historicas, juridisasiais e culturais, bem como os
aspectos privados, conscientes e inconscientessada um dos pais enquanto seres

individuais, futuros pais e enquanto casal. Estandl aspecto compreende a historia
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pessoal de cada um dos pais, mas também transgeracDu seja, ela transmite os
traumas infantis e a maneira como foram ou nadrizedos. A autora ainda acrescenta
gue a parentalidade é construida a partir de @dtri@ de fatores pertencentes a propria
crianca. Estes serdo também ingredientes paranafdrmacdo de seus genitores ou
responsaveis em pais.

Moro (2005) elabora sua concepcédo de parentalidgudetir da clinica transcultural
em contexto migratorio, lugar que torna primordalcompreensdo da alteridade e a
hesitacdo de uma soliddo elaborativa de mées eimdpeperinatal e pés-natal. “Pensar a
alteridade € permitir a essas mulheres que vivaasestapas de maneira nao traumatica e
gue se familiarizem com outros pensamentos, otdé@scas [...]" (p. 260). Moro (2005)
esclarece que, caracteristicamente, situacdes thigi® coincidentes com o periodo de
geracao ou cuidados de um novo ser, o corpo equipsio das mulheres sdo os Unicos
pontos fixos. Todo o resto torna-se movel e precéridificuldade entdo, segundo a autora,
€ a abertura dos profissionais que as acompanhamapanumeras formas de ser pai e ser
mée, aspecto apontado por socidlogos e antropdldgqmeciso abster-se de qualquer
julgamento sobre a “melhor maneira de ser pai cgsedende”.

Compreender a parentalidade em seus elementosissocidturais, individuais e
familiares é antever uma mistura que variaveisymés, que emergem precocemente ao
nascimento de um novo ser. Os elementos sociaifleais constroem a funcdo parental,
eles “[...] ttm uma funcgéo preventiva ao permititegipar o modo de tornar-se pais e, se
necessario, 0 modo de dar um sentido aos percad¢ioanos da relacdo pais-criancas, de
prevenir a instalagcdo de um sofrimento” (Moro 2085259). Por outro lado a gravidez, o

parto e a chegada do bebé sdo mobilizadores: fgayivam representacbes por vezes
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adormecidas ou que se acreditava superadas” (MOfif, p. 260). A importancia dessa
ampla visdo em lugar de uma universalidade vagiica reducionista quanto a emergéncia
da parentalidade permite enxergar os diversos el@siepodem entrar em choque, a
exemplo do inconsciente frente as intervencdescagdi

Ainda segundo a autora, as teorizacOes e os disjessde prevencdo de cuidados
devem abarcar a integracdo dos diversos elemeatdssdiversas logicas capturadas pela

construcao da parentalidade.

1.4 Comentéario acerca do conceito de Parentalidade

Frente as exposicdes das varias formas e contgueos conceito de parentalidade
pode tomar nos contextos tedricos e clinicos naofmjia e na psicanalise, torna-se
flagrante a dificuldade de sua apreensdo. A pdigade apresenta-se como um conceito
intimamente plastico, de dificil apreensdo em raama ampla polissemia. No contexto
psicanalitico, oriundo de uma clinica relacionadgsicoses puerperais e aos problemas
referentes ao sofrimento psiquico das relacéesopescpais-bebé, o termo parentalidade
serve atualmente também ao sustento de disposéidesacdes publicas em prevencao de
risco psicossocial e da construcéo juridico-singadtla filiacdo. Nesse sentido € um termo
gue, apesar de nao contar com uma definicdo famogdicionarios de lingua portuguesa,
encontra-se cada vez mais presente em diverso®satoponhecimento.

Sua importancia pode ser considerada pela fleddadk que oferece ao
entendimento de temas hoje fundamentais. Partioglatie no que tange as relagdes entre

pais e filhos que se encontram cada vez mais disersntricadas, a exemplo das realidades
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monoparentais, homoparentais e dos desafios ingpast® pais frente a medicalizacdo da
reproducédo. A nocao de parentalidade aporta, ngssgBdo, uma nova qualidade de
inteligibilidade a constru¢cdo do parental dada pem descolamento de representacdes
rigidas e estereotipadas de género. Ela possibifita perspectiva democratica em suas
mais diversas formas, amilde suscitadas, por novatguracdes identitarias e familiares
pos-modernas.

Vale notar, no entanto, que se o termo parentaigebsibilita a democratizacédo
reflexiva das diversas construcdes parentais, poo dado, sua ampla utilizagdo arrisca
encobrir relevantes particularidades de cada ureaatdidades de seus atores. Ele evoca
certo carater universalizador, atemporal e acultlg#anodo a encobrir aspectos especificos
dos processos de construgdo parental, a exemploag@nidade e da maternidade no
periodo perinatal.

Do ponto de vista clinico psicanalitico, esse ngisimo oferece novamente
dificuldades. Assim como assinala Bydlowski (200&)necesséario apontar ser esse um
termo unissex, que opera ocultando as especifiegladroduzidas pela diferenca entre os
sexos e fazendo uma sintese entre elementos msquaigticos evocados pelo novo
parentesco materno e paterno. A autora lembra gaeesso a parentalidade, enquanto
situacao de crise interior marcada clinicamente pincio, se declina diferentemente para
a mée e para o pai de forma a coexistir o que de pbamar de crise parental feminina
maternal e crise parental masculina paternal (Bysikg 2006).

Considerando as reflexdes acendidas e, como egératetodologica fundamental
a reflexdo dos objetivos deste trabalho, serddzadibs na presente tese termos mais

classicos como os de maternidade e paternidad&olrainda, a fim de abranger a
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compreensdo que confere ao fenbmeno da maternelatke paternidade sua realidade
processual, as expressdes “tornar-se mae” e “tsmgrai”. Por estas duas Ultimas
expressodes aludo a fase do curso da vida adultecmnte a formacdo do lugar parental,
entendendo que sua vivéncia implica um conjunt@ldbora¢cdes e processos subjetivos
complexos que se declinardo segundo as especifesdios sujeitos.

Tais escolhas tém por finalidade manter olhar atans sentidos que podem tomar
0 periodo gestacional para a mulher, inclusive emndidlogo com o cdnjuge no contexto

da paternidade, a favor do desenvolvimento dogiebgedo presente trabalho.
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CAPITULO 2

ELABORACOES SOBRE A CONSTITUICAO DA MATERNIDADE EM

PSICANALISE: O CONCEITO DE “TRANSPARENCIA PSIQUICA”

A experiéncia da gestacdo na construcdo da madeidnplica numa série de
elaboragfes conscientes e inconscientes partisuldesenvolvidas ao longo de toda a vida
da mulher desde os primeiros momentos ao ladoaende. A formacéo do desejo por um
filhno passa por uma série de etapas no percursodesenvolvimento feminino.
Psicanaliticamente, tal formacéo poderia ser redarda seguinte maneira como propde
Bydlowski (2006): primeiramente se da a constiigé uma identificagdo da menina com
sua propria mae e, com ela, a emergéncia da vodtader mae idéntica a sua propria do
inicio da vida. Em seguida toma lugar o amor edigic desejo de, assim como a mae,
obter um bebé de seu pai. Num terceiro momentocordro do amor sexual por um
homem do presente que encarnara o resultante doseamprecedentes. Por fim, a
culminancia da concepc¢ao e o0 nascimento de umagcerigue transformara a mulher em
mae.

A teoria freudiana da sexualidade aponta que ordampara tornar-se mulher é

trabalhoso e continuo. Nos “Trés Ensaios”, FrelD%) esclarece que a menina nao é
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menina desde o inicio. No percurso da sua teorzag@&speito da sexualidade feminina o
autor afirma que inicialmente, assim como o meranmenina é um falo na constituicdo da
relacdo com a méae. Ela encontra uma primeira fopmarudimentar que seja, der. sero
gue satisfaz a mae.

Freud percebe em suas formulagdes que a transf@ondsg menina em mulher
depende de uma reorganizacao da libido que cordéinamente duas dificuldades: por um
lado, um recalque da investida sexual ativa queps®leto, pode levar a um “afastamento
geral da sexualidade”; por outro lado, ao voltapaea o0 pai, a renincia da sexualidade
ativa para uma passiva deveria ser parcial, jaaguenina havia de fazer uma investida ao
pai (Freud, 1931).

A saida de investimentos libidinais na mae naofetvaria apenas para que a
garota se voltasse para o pai, mas, como prinoipéivo, o afastamento da mée. Futuros
desenvolvimentos da psicanalise indicardo que, mnlm complexo edipico seja
estruturante para a menjmmapai ndo pode fornecer identificacéo especificaméminina,
apenas masculina. A menina a saida do Edipo pmécn& s6 no pai, mas também junto &
mae um significante de seu sexo. A penosa tarefaetdna é descobrir que sua mée nao
pode lhe indicar um signo claro da representacé&onfea porque ele inexiste (Lacan,
1958).

Assim, cabe & menina na resolugdo edipica aceitadioapossibilidade do pai
satisfazer sua demanda em fornecer uma identidapeciicamente feminina e,
consequentemente, aceitar sua falta. Por consdquérdesejo de ter um bebé seria, para a
menina, a possibilidade de obter um falo que Ila,fama vez que ndo ha um significante

substituto especifico para a sexualidade feminamaoch& o falo para o homem.
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Pode-se formular, desta forma, que a realidade rda gravidez biol6gica é
resultado de uma série de elaboragdes vivenciadasloago do percurso do
desenvolvimento da sexualidade da menina. Assinegtaird sempre sobreposta por uma
histéria e por laboragdes inconscientes que sesami@m de forma Unica para cada mulher.
A gravidez caracteriza-se ainda por certa ambic#édéque pode ser observada desde a
decisdo da interrupcdo dos meios contraceptivaedgjo de procriagdo ndo é sempre claro
e implica em dificuldades que, em algum casos, ici@m nos fracassos da concepcéo ou,
contrariamente, nas gravidezes ditas ndo planejddasejar uma gravidez significa
primeiramente cessar (consciente ou inconscientenes metodos que a impedem.
Opera-se entéo a dualidade do desejo “querer @dgraxersus o ndo-desejo provisorio”, o
guerer e 0 ndo querer se sucedem.

Ao longo de minha experiéncia clinica junto as aj#sis pude observar o quéao
profundas e impactantes podem se tornar as tramsfdes suscitadas pelo momento da
gravidez na construcdo identitaria da mulher (Cd3@®6). A gravidez como momento
particular na vida da mulher é marcada por transigbes Unicas que permearao todas os
aspectos da vida: o corpo, as emocdes, a sexuglidadrelacbes, o préprio senso de
existéncia. Contrariamente ao que é comumenteafperpropagado por inUmeros meios
de comunicacgio, a elaboracio fetal se desenvdemcisisamente para a mie. E uma
experiéncia dificilmente comunicavel que, lado dolaao desenvolvimento do feto,
comparecem lembrancas, sensacdes arcaicas e dantasdnscientes que se desdobram
numa experiéncia interior de solitude. Pude obseavaecorréncia de tal vivéncia nos
acompanhamentos que realizei com gestantes de famébbga aos relatos clinicos

apresentados por Bydlowski (Costa, 2006).
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Desta maneira, frente ao objetivo de abordar ascdspdades das mudancas
psicolégicas decorrentes da gestacao para a muledico este capitulo, mas também o
capitulo seguinte, a pesquisa dos referenciaisctsdpsicanaliticos sobre a clinica da
maternidade. De modo geral, a clinica classicapsittica pouco se dedicou ao estudo das
transformacdes afetivas pelas quais a gestanta.p@sshora existam diversos trabalhos
advindos da psiquiatria infantil motivados peloamtecimento da importancia do impacto
da subjetividade parental sobre o desenvolvimeasocdancas (Stern, 1985; Lebovici, S.,
1983, 1985; Cramer, B. Palacio-Espasa, F., 1988mente a vida psiquica das gestantes
estiveram no centro das preocupacdes dos psidasgliydlowski, 1997).

Entre os psicanalistas que se dedicaram a estdepréiica destaca-se D. W.
Winnicott. As observagbes de Winnicott (1956) aaedo estado psicolégico particular
pelo qual a mulher passa no final da gestacdo @oirdo poés-parto possibilitou a
compreensao acerca dos processos psiquicos natmaismternidade, particularmente, a
partir da noc¢do de preocupacdo materna primarigathacompreendida no capitulo
seguinte)Um estado inconsciente que € caracterizado por adomnico de voltar-se para
o interior de si mesmo (Newman, 1995).

Acrescenta-se ainda os estudos de Racamier, Seagaier, (1961), no contexto
clinico das psicopatologias puerperais, ao assigala o periodo da gestacdo marca uma
singular crise psiquica. Similarmente a crise daesténcia descrita, a gestacdo comporta
em sua vivéncia a exigéncia do cumprimento de sdai@efas psiquicas a medida que o
corpo se transforma e se desenvolve. Ela caraateel por uma crise maturativa,
mobilizadora de energia psiquica que culmina nendgéo de uma nova identidade. A

mulher sera levada nesse percurso a atribuir ura sentido a sua historia infantil, as suas
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relacdes, especialmente aquela com sua mae, garagu novo lugar no sistema familiar,
seja em sua primeira ou nas seguintes gestacoes.

Ainda no que tange a perspectiva tedrica desta beseurso de meus estudos e,
sobretudo de minha experiéncia clinica junto asagéss, deparei-me com as elaboracdes
de Monique Bydlowski e o conceito por ela desendohde transparéncia psiquica. Tal
conceito advém dos numerosos anos de pesquisatieapra clinica da gestacdo e
puerpério desenvolvidos por essa psiquiatra e malista. Ele encontra-se mais
extensamente apresentado no livro intituladoDette de Vie: intinéraire psychanalitique
de la maternitd (Bydlowski, 1997), ao tratar das representacdesniscientes durante a
gravidez. Assim, no intuito de aprofundar a diséass propiciar uma valida ampliacdo da
compreensao psicanalitica para a temética da ndddmapresentarei a seguir o conceito
transparéncia psiquieasuas subsequentes analises.

Pontuo, deste ja, a evidencia de alguns concdiégsicos que oferecem o suporte
ao conceito de transparéncia psiquica e que senteacoigualmente desenvolvidos no
capitulo 3 subsequente. Serdo abrangidas as na@esgressao, desenvolvida por
Sigmund Freud e que permeia e sustenta toda ibiétigde das transformacgdes femininas
no contexto da maternidade, e a nogdo de preocupagéerna primaria, proposta por D.
W. Winnicott. Por dltimo acrescento ainda a expsige um terceiro conceito que serve a
apresentacdo da especificidade de meu olhar ntagge a importancia da relagdo arcaica
da jovem mae com sua propria mae. E este o cordeiidentificacio projetiva elaborado

por Melanie Klein.

% Uma vez que o existe traduip oficial deste livro para o portugs; as citages de Monique Bydlowski, ao
longo deste capitulo, encontram-se na lingua @igias notas de rodapé. As tratks; para o portugs
utilizadas no corpo do textdsde livre autoria.
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2.1 A nocao de “transparéncia psiquica” e a clinica danaternidade

Para Monique Bydlowski, seus anos de pratica @ipide pesquisa com mulheres

em periodo gestacional, colocam uma questao cesalvad diferentes angulos:

(...) avida fantasmética feminina € ela mesmasdmitiada pelo desenvolvimento de
uma gravidez? Representacdes psiquicas habitu&rnmaanscientes séo, portanto
transmissiveis para a crianca? Seria a gestacd@maaim momento privilegiado
da implementacdo do fundamento do inconscienteridaga que esta por vir?
Existe alguma continuidade entre a vida psiquicganatal da futura méae e as
premissas do psiquismo de sua crianca? BydlowSki7(1p. 91).

Segundo Bydlowski (1997), estas questdes foram@estudadas pela psicanalise.
Assim como pontuado anteriormente, raramente apséiguica da mée gestante esteve no
centro das preocupacodes dos psicanalistas. Esteanéd siléncio da psicandlise quanto a
expressdo e a especificidade do discurso das meslhdurante a gestacdo pode ser
justificado, para a autora, como decorrente de @dses. Um deles se refere ao fato da
gestacdo ocupar um periodo muito breve da vidammegie seja um fendmeno repetitivo
no percurso do desenvolvimento feminino. E outrevidb a noc¢do de que, quando a
gravidez comeca durante uma cura classica, trataigas vezes de uacting-out gerador
de um grande siléncio sobre o diva.

Por outro lado, a experiéncia clinica da Bydlowd897) sugere que 0 processo
gestacional € um momento Unico, de um psiquisniicpkar, susceptivel e particularmente

permeéavel aos fragmentos do inconsciente. Seridfendmeno que clinicamente poderia

caracterizar graves quadros psicopatolégicos, aotadte de psicoses, mas que, na mulher
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gravida, apresenta-se como um evento ordinarie. &€gistamente um ponto crucial para o
trabalho psicanalitico.

Como ja pontuado, fica clara a referéncia, no thabde Bydlowski, as observacdes
de Winnicott na clinica pediatrica e psicanalitigaanto a este aspecto da normalidade de
um processo psiquico transformado. Winnicott (1966Jum dos primeiros estudiosos a
constatar que, ndo houvesse a presenca da cr@essdo particular da gestante poderia
ser considerado psicopatolégico. Um estado de ppagéo materna primararacterizado
pela sensibilidade exacerbada da mée em relacgeudeebé logo apds o parto.

Além de Winnicott, outros autores também s&o ingmdels a abordagem
contemporanea da maternidade. Segundo BydlowsKi7§1%izer que a gravidez € um
periodo de crise psiquica, ndo é uma novidade. mlgutores, como Bibring (1959) e
Racamier (1961), inspirados no trabalho de Eriksohre a adolescéncia, j& haviam
apontado nesta direcdo. Para eles a gravidez, sambela adolescéncia, € um periodo de
grandes conflitos em que, a cada nova etapa donwa®Esemento bioldgico, faz-se
necessario o cumprimento de certo numero de tapsigsiicas. A passagem para a etapa
seguinte depende da execucdo da etapa antericiordbda que a gravidez se configura
como uma crise maturativa; despertando ansiedadesfktos latentes, e possibilitando,
concomitantemente, novas formas e potencialidademngajamentos nestes conflitos com
a finalidade de contribuir na construcdo de umaandentidade (Bydlowski, 2001). Cito

um trecho da autora que esclarece bem esta questao:

“Diferentemente da crise neurotica ou psicoticagem® vemos se auto sustentar no
preco de um importante desperdicio de energia sieBena crise maturativa — da
adolescéncia ou da gravidez — deve ser compreendida uma crise que é vivida
na mobilizacdo da energia. [...]. Esta crise cordé@m propria capacidade evolutiva
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e contribui para o processo de formacéao de umdiddele nova. (Bydlowski, 1997;

p. 93).

Outras importantes influéncias para a abordagewclidiza da maternidade, assim
como descreve Bydlowski (1997), foram trazidas Btern (1985), Lebovici (1983) e
Cramer (Cramer & Palacio-Espaza, 1993), represeggate um movimento interacionista
gue procura correlacionar os conteudos psiquicaernus as reacoes do bebé. O trabalho
destes autores envolve a observacdo do modo pal@asjdiferentes entonacdes, sorrisos e
expressdes sdo comunicadas durante a interacd@elaom seu bebé. Por meio destes
diferentes gestos de cuidado, a nova mae ativeeseptacdes de seu passado; suas
felicidades e seus traumas (Bydlowski, 1997).

A partir destas diferentes perspectivas para castedo do psiquismo materno, a
autora delimita seu interesse sobre aqueles cargefhternos perceptiveis logo nos
primeiros atendimentos clinicos, durante a graviddma vez que estes conteldos
demonstram grande influéncia sobre interacbes cdampentais e fantasmaticas com a
crianca. Fazendo da clinica da gestacao, sobratutkclinica preventiva.

Segundo Bydlowski (1997), a motivagcao para o apadimento de seu estudo parte

das seguintes consideracdes:

Nosso objetivo — e ai reside, acreditamos, a dgaalidade — consiste em estudar,
durante a gravidez de mulheres psiquicamente sagites espagco que se encontra
no limite do intrapsiquico e do intersubjetivo. idesampo de pesquisa, a crianga,
em sua dupla presenca e auséncia, é tanto atudgbqearesentavel unicamente por
elementos do passado (1997, p. 93-94).

Bydlowski (1997), ao longo de seus atendimentasods, observa que, logo nas

primeiras semanas da gravidez, o funcionamento silguismo da mulher encontra-se
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alterado. Pode ser em alguns casos, notado anggsawkela saber conscientemente de sua
gravidez. Descreve como um estado relacional pdaticue se manifesta num chamado de
ajuda latente, ambivalente e quase permanentectearado por certo radicalismo e
autenticidade particular do psiquismo. Esta crescalteracdo do modo de funcionamento
habitual provoca o movimento de interiorizacdo a@elonque: “Estas mulheres estabelecem
sem obstaculos uma correlacdo evidente entre ac8ilde gestacdo atual e as lembrancas
de seu passado.” (Bydlowski, 1997, p. 94).

A partir destas disposi¢cOes, em que 0s conteludosscientes ganham visibilidade,
somado a constante demanda de um referencial gue®ssistente o suficiente para dar
suporte a estas novas vivéncias, para Bydlowsl@ 7 ®stdo estabelecidas as condi¢des
favoraveis para a construcao da alianca terapéutica

A crescente interiorizacdo acaba por resultar, regua autora, num progressivo
desinvestimento do mundo exterior. Tanto das atted profissionais como das relacbes
afetivas, mesmo passionais. Descreve esse rett@memo um fendmeno pertencente a
ordem da normalidade no contexto da gestacdo. Gzardteecimento das particularidades
desta clinica pode levar a ideia errbnea de teatgestante como fragil e/ou depressiva.
Assim, o desinvestimento dela quanto as atividgdesantes eram fonte de prazer, poderia
ser falho se remetido, por exemplo, a um diagndstieto de Episddio Depressivo Maior.
Justamente, segundo o DSM-IV, um dos critériosayumeprem este diagnostico € perda de
interesse ou prazer nas atividades, se comparafimeonamento e investimento anterior
feito pelo sujeito.

Por oposicdo a esta progressiva retirada libidd@mlmundo externo, o que se

processa, em compensacao, € o crescente invesiigransi mesmo. Assim como assinala
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Bydlowski (1997), no inicio da gestacdo a criangar& simples ideia que, apds algumas
semanas, passa a ser sustentada por percepcOesiagen&sta crescente “presenca’
evidenciada pela barriga que se expande provocaowm investimento que €, sobretudo,
um investimento narcisico, uma vez que 0 objetoindestimento pertence a prépria
pessoa. A autora, ao pontuar a intensidade pelbh sgu@rocessa este movimento das

dindmicas psiquicas, descreve:

Ele invade progressivamente o psiquismo da futuée mom uma intensidade
tamanha que nenhuma realidade, nem mesmo a danmegegrafica da crianca,
podera limita-la até o dia do nascimento. A inteade desta invasdo € comparavel
a do enamoramento. O estado amoroso realiza aiinvasdo semelhante do
psiquismo, mas na gravidez o objeto ndo € distiatei. (Bydlowski, 1997; p. 97).

Nesta mesma direcdo, Bydlowski (1997) constata gaetirariamente ao que se
poderia considerar numa conducdo psicanaliticaic®a qual a gravidez se inicia num
processo de cura terapéutica, 0 que se apreseigtagalanos atendimentos pré-natais é um
incremento na demanda de expressdo. Esta expréssaarcada por grande riqueza
narrativa, reveladora dos conteudos inconscient@slaimentais a vida psiquica das
mulheres que os relatam.

Um aspecto relevante dessa narrativa, constatad@yptowski (1997), é o fato das
gestantes pouco falarem sobre seus bebés. Estegmyatgrande perplexidade em quem as
escuta, especialmente no meio médico e familiag, @giabelece um interesse prioritario
pelo bebé que estd por vir. No trecho abaixo, tarawexplicita este ponto da seguinte

forma:
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(...) a maioria das mulheres que teve a ocasidsedexpressar livremente é
silenciosa sobre a criangca que elas carregam apmlsigcalizam nostalgicamente
sobre aquela que foram outrora. As fantasias quesrdrespeito a crianca que esta
por vir ttm um espaco restrito, as vezes nulo, eas Propositos espontaneos. A
crianca imaginaria, se ela existe, € cautelosanmeatgida no sigilo! Partilhando
nés mesmos o ideal social que faz da crianca dtsypeincipal da gravidez,
pensamos que a crianga esperada sera o tema dtanoh@rpensar da mulher
gravida e o sujeito o mais frequentemente abordadante as entrevistas clinicas
com elas. Vale constatar que se produz exatamenterso. (Bydlowski, 1997; p.
96).

Estes dois aspectos da expressao ragfmwnum lado o intenso afloramento de
conteudos inconscientes provenientes do passad@noapor outro, o siléncio quanto
ao bebé aguardado, fornecem as bases para a ideteartsparéncia psiquica. A
transparéncia psiquica pode ser entdo compreerdic® um determinado “terreno
psiquico”, proprio do processo gestacional, caraetéo por um inconsciente
transformado que ndo mais garante o “segredo” de senteudos. O inconsciente
estaria, nesta fase, particularmente aberto, @eére suscetivel, permitindo que os
conflitos recalcados, que ativamente procuram ura&as para a consciéncia,
encontrem-na de forma facilitada. Bydlowski (19@¥)dencia que, nos atendimentos
clinicos com gestantes, é observavel um intenstvidovressurgimento de imagens e
ideias que ndo encontram respaldo na razdo. Peswembém se nota o retorno de
antigas sensagbes de um afeto doloroso ou umaztidtracional. Tratam-se de
conteudos pertencentes a histéria infantil destabares que, uma vez mais, tornam-se
presentes.

Do ponto de vista metapsicoldgico, segundo a autotansparéncia psiquica deve

ser compreendida como um estado psiquico partjcekmacterizado por uma maior

abertura e permeabilidade para com o inconsciBnpedprio deste estado o intenso retorno
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de certas fantasias regressivas. Ou seja, cawact®i pela presentificacdo de
rememoracOes infantis, motivada por um afluxo regwe. Fomentando-se, assim, a
reativacado de lembrancas e de antigas representqgédestemunham, fundamentalmente,
um psiquismo em transparéncia. Esta descricdo ggdencontrada nas seguintes palavras

da autora:

Pode-se compreender que a problematica das mulipgrédas normais tenha sido
considerada como patoldgica. A intensidade do rgseanto de certas fantasias
regressivas e o afluxo de rememoracoes infantieeegas sob um modo nostalgico
contrasta com a auséncia de um discurso razoabveé so realidade do feto.
(Bydlowski, 1997).

A partir destas constatacdes clinicas, Bydlowskbaase as seguintes perguntas

gue acredito ser oportuna sua transcri¢ao:

Quais as razbes desta transparéncia? Porque esliasres normais calam com
tanta intensidade a crianca que carregam e libgpampposicao, tdo facilmente
fantasias e recordacdes que, em geral, sdo powidasualém da conjectura
particular da gravidez? (Bydlowski, 1997; p. 97).

Existiriam, assim como justifica a autora, doisGigenos que responderiam a estas
perguntas. Um deles refere-se a um rebaixamentdodges defensivas que garantiam o
recalque de forma a manter inacessiveis os corgeiidantis inconscientes. O outro
fenbmeno seria o hiper-investimento sobre o olgatnca que esta por vir; objeto que se
configura como um grande desafio ao psiquismo mater

Quanto ao primeiro fendbmeno, constata-se que oelyoapsiquico, durante a

gestacdo, ja ndo mais garante, assim como o fazursp habitual da vida, que as

lembrancas figuem ancoradas no fundo do esqueamsoitretudo aquelas que acarretam
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certo sentimento de desprazer ao eu. Em outragrpaglanantidas inconscientes por forca
do recalque.

Uma vez que a forca do recalcamento esta enfratpiexipsiquismo passa a tornar-
se aberto, transparente. As lembrancas, que a#o es# encontravam retidas no
inconsciente, por acarretarem forte sentimento rdbaeaco e de vergonha, tornam-se
acessiveis e sdo entdo entregues, sem mais casctwasciéncia. Segundo a autora, 0s
conteudos consequentes a diminuicdo do efeitoadgee, na vida psiquica das gestantes,

podem ser descritos da seguinte forma:

Se esta forca é liberada — 0 que ocorre por ocasidgravidez — as lembrancas
embaracosas poderiam vir aflorar na superficigensentdo liberadas sem censura
nos propésitos espontaneos suscitados por umavistdare Assim, lembrangas
escabrosas e inconfessaveis poderiam ser distabgiE pudores, em palavras. As
reminiscéncias que afluem assim tocam também abéade infantil naquilo que
ela tem de mais misterioso para a crianca de @ufjoe sua imaturidade manteve
afastada dos segredos dos adultos. (Bydlowski,; 1298).

Por outro lado, a transparéncia ocorre em decaa@&sum segundo fendmeno, a
intensidade do investimento psiquico materno sabreebé. Este fato poderia causar
estranheza, uma vez que, para nossa perplexidadestante pouco fala sobre ele.
Paradoxalmente, assim como relembra Bydlowski (L997hiper-investimento esta,
justamente, fundamentado em seu siléncio. Em opélasras, psicanaliticamente, o ato de
se ocultar um determinado conteudo é, por fim, dagprovas mais evidentes de sua forte
erotizacao.

A autora descreve a transparéncia do psiquismata ga uma compreensao da

dindmica de forcas psiquicas. O que ocorre entdcfuacdo da gestacdo, seria o hiper-
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investimento de energia psiquica para com a cri@ngaconsequente rebaixamento das
defesas sobre os conteudos inconscientes maternos.

Esse hiper-investimento sobre a crianca abre canpaina o retorno do passado
infantil da gestante. Segundo Bydlowski (1997), ggegk-ia entender a intensidade deste
retorno como uma forgca analoga a da transferéhgate contexto, a transferéncia se da
sobre a crianca criando-se um elo que permaneaerdoda a vida. “A erotizacdo da
gravidez € uma energia nova que desvaloriza o qgaeeaateriormente erotizado.”
(Bydlowski, 1997, p. 99).

Assim sendo, a relevancia do novo objeto crianga eaminho para o retorno do
gue estava oculto, ou seja, provoca atracdo pgktoomterno crianca do passado. E é
exatamente esta atragdo ou investimento narcidésido ao fato do objeto ser pertencente
a prépria pessoa, que a autora constata nos atemdisn

Tal dindmica pode ser diferente, no entanto, eso ck falecimento pré-natal ou
apos outras fatalidades obstétricas que ameacamnquilidade da mae sobre o bebé.
Nestas, a preocupacédo e ansiedade frente a salmkbédendem a trazer a crianca como
sujeito principal da fala materna. No entanto, aelongeral: “Quanto tudo vai bem, nada
se diz* (Bydlowski, 1997, p. 99).

Esse grande investimento no objeto interno faz goeas tematicas psiquicas, que
sdo estranhas a esta invasdo narcisica, sejanvelsias. Provocam o retraimento com
relacdo ao mundo externo, em que aquelas atividpgeegram tdo importantes passam a

ter menos apelo. Até que, ap0s 0 hascimento, [Esigenente, esta erotizacdo do bebé

* “Quand tout va bien, rien ne se dit” Bydlowski 979 p. 99).
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interior se desfaz em beneficio da ressexualizdgdada conjugal e social, de modo que
as mulheres dificilmente conseguem se lembrar dadpse recuperaram.

Numa analise dos relatos de maes, coletados pdoBski (1997), noto que se
tratam de lembrancas referentes as tematicas icas;isle regressdo oral bem como de
fantasias infantis incestuosas. Para algumas naghebserva-se também na tematica a
busca das impurezas e a preocupacdo com a limpezanda um falecimento antigo que
ganha atualidade e pode ser, no momento privilegladgravidez, elaborado.

Com tantas temaéticas diferentes, acredito ser wporieste momento descrever um
pouco de minha prépria experiéncia clinica. Os €apee pude acompanhar junto as
gestantes e puérperas me fazem acreditar na graledéncia das tematicas de regressao
oral. Foi justamente esta constatacdo que levohamuriosidade sobre a experiéncia da
gestante, pautada na revivéncia de relacbes ascantie ela, enquanto bebé, e sua méae.

De maneira bastante similar a Bydlowski (1997),eexpentei certo estranhamento
guanto ao que se passava no processo afetivo sasigs. Isto se deve, em boa medida,
ao fato dos bebés ndo se tornarem o centro dexpusssdo e motivagao para dialogo com
0 mundo.

Contrariamente as minhas expectativas prévias aieg@e encontro um importante
ponto de proximidade com Bydlowski (1997) - observeos atendimentos um
extraordinario incremento na expressdo e na riquesa conteddos trazidos por essas
mulheres. Conteludos reveladores do inconscientédafuentais a vida psiquica do sujeito
gue os relata. Por oposicdo a representacdo retorgeie traduz a gestante como um
sujeito que vivencia uma sensibilidade infantilesgropositada, e, portanto, desvalorizada,

percebi, por meio da circunstancia clinica, queestagdo €, sobretudo, um momento de
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grande potencial maturativo para a mulher. Um estpek constitui relevante processo de
desenvolvimento psiquico.

Outro aspecto, em que me identifico com a persgece Bydlowski (1997), é a
constatacdo de que, para as proprias maes, aaedorde contetudos tdo secretos e antigos
é também surpreendente. Segundo a autora, isteveeah fato da forgca com a qual as
reminiscéncias antigas e fantasias habitualmengeeesglas afluem a memdria. Pois,
mesmo que tais lembrancas ja ndo provoquem mdis dasprazer, nestas circunstancias,
sua presenca torna-se, por outro lado, forte eratipa. As mées tendem a descrever este
retorno como algo surpreendente em funcdo da dadei com a qual as lembrancas
surgem apos ficarem por tanto tempo esquecidas.

A partir de tantas particularidades cruciais a eRpeia da maternidade, ressalto a
necessidade de uma abordagem clinica que sejsamai/el. Noto que, de modo geral, 0s
autores que investigaram as mudancas psicolég@asgestantes tinham por base dois
objetivos que, embora constituam uma real necelsidie estudo, ndo aprofundam a
importancia desta crise psiquica materna para desgmento da propria mulher. Sendo o
primeiro deles relativo as mudancas psiquicas magetomo fendbmeno necessario para o
sucesso da maternagem apds o parto. Segundo, pmreenderem que 0s conteldos
inconscientes da mae constituem uma primeira base @ fundamentos do psiquismo
incipiente no bebé.

Posso observar, com bastante clareza, que o is¢enesna escuta que compreenda
esse periodo tdo particular da vida como um momaamtamadurecimento psicoldgico da

mulher favorece a melhor reorganizacdo da identi@adia experiéncia em si mesma.
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Quanto a especificidade desta escuta, minhas @ggery tomam outras nuances a
partir da nocdo de transparéncia psiquica da jonwé@e Ao escutar gestantes e puérperas,
além delas mesmas, aparece um outro personageranienthl: suas proprias maes.
Embora esta ideia esteja contida na propria défnde transparéncia psiquica, a tematica
da relacdo arcaica entre mae e filha, se compassarias possibilidades encontradas por
Bydlowski (1997) no discurso materno, mostra-senmrentemente estar em primeiro plano.
As outras teméticas explicitadas no trabalho darautatam também de questdes edipicas,
cenas de falecimento mal resolvidas, entre outresnplos. Especialmente os conflitos
edipicos, pois, de fato, cada vez mais concretamertiebé torna-se presente e integra-se a
dupla pai e mae, compondo uma triade afetiva.

Dando continuidade as minhas observacgdes, as egdmsl das maes que tomaram
maior destaque ao longo do meu trabalho relacios®ras sensacdes provenientes da
experiéncia delas com suas maes. Tais recordaé€depdr caracteristica fundamental a
espontaneidade das sensacdes que brotavam, con@ntara impacto da enorme
dificuldade de traduzi-las em palavras.

Ao longo de minha pratica clinica, nos encontrafeose as mées) frequentemente
frente a um movimento regressivo rumo a uma hestértaica do contato delas com suas
maes. A mae da qual elas falam ndo é exatamenti&eaatnal, mas, sobretudo, a méae
introjetada do passado. Suas falas expressam 8esspgmitivas de um bebé que se
encontrava em interacdo com o outro que o maternava

Esta questdo pode ser um acréscimo ao que Bydlaxgkica por transparéncia
psiquica, devido a atracdo pelo objeto internco Bak pude acompanhar, a experiéncia na

tenra maternidade caracteriza-se pela atragao j@todhterno crianga, mas também pelo
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objeto materno internalizado. E nisso, acreditmsigie a importancia de compreender a
maternidade como um momento sensivel, de reatgabizda antiga maternagem. Nao so
de forma a proporcionar & mulher uma maior send#nle para com as necessidades de seu
novo bebé, mas também em proporcionar os fundasguaita que possa se ocupar um
lugar materno a medida que, gradualmente, se t@&slo papel filial.

Esta passagem, de filha a méae, é vivida, pela raalas mulheres que acompanhei,
de forma saudosista no que se refere aqueles mosngamtamparo materno, como também
forma dolorosa em funcdo da revivéncia de sensadeéeslesamparo. Para algumas
gestantes, a reatualizacdo de conflitos arcaicos seas corpos, fazem-nas sentir
desamparadas e desacreditadas quanto a capacelatainarem seus bebés, a0 mesmo
tempo em que tratam a maternagem do passado cdoros#oe insuficiente. Por outro
lado, para algumas mulheres, o objeto materno prap@ tanta satisfagdo que, por vezes,
ficam na dependéncia, presas a um modo de satistaefi no qual a presenca materna
torna-se necessaria para que possam sentir-se mae.

De modo geral, no entanto, 0 processo mais redergue observei ao longo de
minha experiéncia clinica e de pesquisa (Costaf)2@ um retorno dos conteddos
conflitivos referentes ao passado em que a matemmdgi vivenciada que retornam sob
forma de sensacdes indescritiveis ou de dificibardacdo simbdlica. Retorno esse que
parece evocar um tempo primitivo da infancia, aotermesmo a simblizacéo.
Conjuntamente, essas mulheres efetuam algum tipmidac&o na relacdo entre elas e suas
maes, e, algum tempo apos o parto, retornam pavepanhia de suas méaes de forma mais

prazerosa ou menos angustiante se comparadaacauerivida antes da gravidez.
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Assim como esclarece Bydlowski (1997), esse procesgressivo necessita ser,
apos o nascimento do bebé, gradualmente desfeitsefa, o retorno ao passado, pela
ascensdo de sensacfes primitivas ou de contelttmssalentes da historia infantil, serve
como terreno preparatorio para a maternidade ates,necessita ser esquecido mais uma
vez. Em funcdo deste mecanismo, percebo que caafasto recorrentemente realizado
pelas pacientes em relagcdo as suas proprias netasatse, no fim, de uma tarefa
necessaria, mesmo que intensa e, por vezes, noldimsa.

Contudo, embora tenha constato certa repeticdoralmesso descrito acima, vale
lembrar que cada gestante experiéncia seus cowstedfimtis de modo particular. De
acordo com as especificidades de sua subjetividamtestituida numa trajetoria de vida
singular.

A questdo do afeto em relacdo a mée chega a cliaimbém de forma mais
explicita. De modo geral, nos momentos em que @ teelacdo mae e filha” surge entre
as gestantes e as puérperas, elas demonstram eeeordua importancia neste novo
momento de vida. Esta temética fica explicita nmaiediatamente em decisbes como a
presenca ou ndo da méde no parto, muitas vezedaoioreada a histéria do parto do
passado, também na necessidade de mediar a apgérirda futura avd na nova diade
mae-bebé. Pelo que pude acompanhar até entdoisaalde se ter ou ndo a mae presente
no parto € um assunto bastante comentado. De fgena, as mulheres alegam que suas
maes ndo seriam capazes de “suportar” assistblasomento do parto.

Quanto a este ponto, vale comentar que, 0S grumse&gui, em sua maioria, eram
compostos por pacientes e profissionais que coilif@ay@m ou, no minimo, se

identificavam com um tipo especifico de modelo walt de maternidade. Este modelo
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caracterizava-se pela procura de uma maternidageproxima possivel do “natural”. Ou
seja, um parto em que a gestante tenha maior pedensciéncia de seu préprio corpo, de
preferéncia, com o minimo de intervencdo médicanbian esta representacdo estava
presente nas expectativas do pos-parto, na vadéonzada amamentacdo, como
representante do sucesso da maternagem.

Em suma, percebo, a partir da escuta dessas pE;i@npreocupacao de que suas
maes pudessem ndo conseguir ampara-las duranteodgaxpectativa comum era de um
parto vaginal), pois se tratava de uma vivéncieemoalmente dolorosa. Segundo as
gestantes, suas maes, ao ndo suportarem o “sofoiivan suas filhas, teriam a iniciativa
de intervir no parto em que elas mesmas deveriafizae. Tal interferéncia era sentida
como uma ameagca, que poderia “impedir’ que elasrsassem maes. E possivel também
haver outros aspectos dessa decisdo como, por kxeanpecessaria disponibilidade para
exposicao do corpo, da sexualidade, do prazemdeda

Em relacdo ao pdés-parto, as jovens maes, num meenimo, demonstram certa
ansiedade quanto a presenca ou o afastamento demgies. Independente da decisdo
tomada, 0 que para mim tornou-se proeminente éessielade em delas recorrerem a certo
poder de mediacdo, mesmo que apenas fantasisticelatdo entre seus bebés e as avos
maternas.

Em boa medida, as transformacdes sociais urbarsaardeterizaram o suporte da
familia extensa no pos-parto e o0 pai, em muitoes;agassou a ocupar funcéo vital de
suporte na dupla mae-bebé. Neste sentido, sdo sorelaios em que a futura avo, que
tradicionalmente teria o papel de acompanhar a fillhparto e nos primeiros cuidados com

a crianga, € substituida pelo marido da parturierdésituacdo permite, em certa medida,
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uma maior visibilidade da ambivaléncia da gestamerelacdo a sua mée no inicio da
maternidade.

Para concluir, pontuo a grande importancia da nagfoegressdo que pode ser
notado durante toda a discussédo deste capitulaleRamente a esta concepcdo basica,
nota-se igualmente a referéncia e a aproximacaocodoeito de transparéncia psiquica a
nocao desenvolvida por Winnicott de preocupacaematprimaria.

De forma a possibilitar a compreensdo das basespsiesnaliticas que oferecem
suporte ao conceito proposto por Bydlowski, mashtamas observacdes que realizei nos
altimos anos na clinica da maternidade com gestamtpuérperas, dedico o préximo
capitulo ao exame das nocgdes psicanaliticas césab entendimento da maternidade: a
de regresséo, construida ao longo da teoria freagd&a de preocupacdo materna primaria,
elaborada por Winnicott na década de 60. Por forintuito de sustentar um olhar pessoal
sobre a experiéncia da maternidade ao longo dagise pds-parto incluo uma terceira
nocéao, de identificacéo projetiva, provenienteataia kleiniana.

Uma vez que o conceito de transparéncia psiquica éonceito aqui privilegiado
para a compreensdo das narrativas das mulheregrod@ perinatal estudados por esta

pesquisa, passo agora ao exame das nocdes queeofeneporte a sua construcao.
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CAPITULO 03

CONCEPGCOES PSICANALITICAS CLASSICAS AO
ENTENDIMENTO DA EXPERIENCIA PSIQUICA DA
MATERNIDADE

3.1 A construgéo do conceito de “Regresséoa obra de S. Freud.

Neste instante me dedico ao estudo do conceitegiessdo em Freud ao
longo de sua obra. Como ja foi esclarecida na doggdo da presente tese, a
compreensao deste conceito tem grande importaacgauyma melhor elucidagéo dos
estados psicologicos vivenciados na gestacdo. iRevial conceito em Freud é
entender sua importancia fundamental para a coigstt da experiéncia da
maternidade do ponto de vista psiquico.

Assim, segue-se uma anadlise dos diferentes sigddik do conceito de
regressd@m Freud, para posterior inteligibilidade das diit@s afetivas observadas
nas entrevistas a serem desenvolvidas no capital® Sla presente tese. Por agora,
procuro deter-me ao proposito particular de explas construcdes do autor, as

formas e fungdes caracteristicas do mecanismogiesso.
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Ao percorrer a obra de S. Freud em busca do proadssconstrucao do
conceito de regresséo, logo constato que estest@éecedado desde o inicio, mas foi
delineado ao longo da formulacdo da propria tepseanalitica. Inicialmente a
regressdo ndo encontrou um lugar privilegiado sestastrucdes metapsicologicas.
Foi especialmente na teoria dos sonhos que est@gam sentido proprio.

No livro A Interpretacdo dos Sonhesima nota de rodapé acrescentada em
1914, Freud (1900) atribuiu o surgimento do cowlcele regressa@o escritor
escolastico do século XIll, Albertus Magnus e &bsthfo Hobbes, 1651, Hoeviatan
No entanto, a utilizacdo deste conceito em sua, choa menos inicialmente,
aproximou-se mais da descricao feita por Breu@speito da clinica com histéricas.
A palavra alema traduzida para o portugués coetrogressivafoi ricklaufig sendo
o termo inicialmente citado em sua forma adjetivade em sua forma substantiva
regressaaiicklaufen

Breuer (1893-1895), num capitulo dedicado as obgées tedricas a respeito
da histeria, declarou reconhecer tanto a deter@n@gsiquica como ndo-psiquica
frente o surgimento do quadro histérico. Ao traémpecificamente das dores
histéricas, denominadas por ele como “alucinac@slal”, argumenta que estas
ocorrem devidas uma questao psicoldgica (ideadionas que, para que produza
uma “real” sensagéo de dor, encontram-se apoiadasa excitabilidade anormal dos
orgao relativos a conducgéo e percepc¢éao da dor.

O autor, ao explicar as “alucinacfes de dor” rel@sgpor pacientes histéricas,
transpde o conceito geral sobre alucinagbes pdoeteado. As alucinagées de modo
geral sdo entdo entendidas como uma excitacdoogressiva’ modificadora do
aparelho perceptivo em um sentido anormal, em fumigiuma imagem mnémica.

Breuer fez a observacao sobre a impossibilidadsodeistir, em apenas um sistema,
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a dupla funcdo de armazenamento (memdria) e regdiod(aparelho perceptivo).
Outra observacao também importante € a de quetadossalucinatorios de pessoas
normais durante os sonhos se difere das alucinagéedor, devido a questédo
anteriormente ja assinalada, e de que existe uteemgdo do aparelho relacionado
com as sensagodes de dor.

Com estas suposicbes a partir do pensamento deerBrtarnara-se ja
preparado o caminho para Freud montar em sua te@aaceito de regressao e seus
trés tipos: Topogréafico, Temporal e Formal. Em 19ientanto, observa-se no texto
Sobre o Narcisismo: uma introdugaam outro modo regressivo, ao qual o autor da
visibilidade e que sera também Uutil o presenteathah) a regressdo narcisica. A fim
de tratar dos sentidos implicados nessas diferéotesgms de regresséao, sigo a linha
cronoldgica das publicagfes realizadas por Fremdiot como auxilio a nota realizada
pelo Editor Inglés, James Strachey, no final datePardo “Projeto” de 1895,
denominada “O Uso de Freud do Conceito de Regrésséao

Segundo a sintese acima citada, ao que constaraarehdiana, a palavra
“regressao”, traduzida do alemBRegressionapareceu pela primeira vez cerca de 18
meses mais tarde a publicacdo de Breuer (1895¢ sobaracterizacdo da “alucinacdo
histérica”, num rascunho enviado a Fliess, datadodid 02 de maio de 1897
(rascunho L) (Freud, 1950892-1899])).

Este rascunho, anexo a Carta 61, refere-se aosltasnpara o0 acesso as
cenas primarias por meio das fantasias. Segunéato, tas fantasias se constituem
por meio de conteudos que foram ouvidos e por aconéentos experienciados no
passado. Os sonhos, por sua vez, sdo estabelgmdaseio de coisas vistas, de

imagens. O autor ja apontava, em tal circunstangieg embora a fantasia se
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assemelhe muito a construcdo dos sonhos, sua fienagresentacdo se deve pela
ocorréncia de uma progressao. Enquanto os sonbaginam por meio de regressao.

Embora esta ideia figue mais clara somente na¢agéo de 1900, sobre os
sonhos, este texto sugere que, jA em 1897, Frewtigpaer chegado a algumas
conclusdes importantes sobre a teoria dos sonlosfendmeno da regressadale
ressaltar ainda que mesmo anteriormente a estenfascnas duas Ultimas partes do
Projeto (19501899), Freud abordou as principais caracteristicasudaiébnamento
onirico. Momento em que ja esbocava 0 que posteeiole denominaria como
regressaoopografica.

No que toca o objetivo deste capitulo, a constraighoonceito de regressao é
especialmente tratada no topico 20, mas tambémndaseala no tépico 21 do
mesmo trabalho, respectivamente intitulados porAnalise de Sonhoe A
Consciéncia do sonhd/uito embora Freud ndo usasse a palavra regreasdazer
uma analise dos sonhos no tépico 20, apontou gies &m como caracteristica
fundamental o carater alucinatério. O sonho naeité tle palavras, numa narrativa,
mas sim de imagens para as quais a consciénciadmiccedito etatusde real. Ou
seja, “Fecha-se os olhos e alucina-se; torna-seridoa e pensa-se em palavras”
(Freud, 19501895, p.447).

Foram dadas varias metaforas na tentativa de explic do carater
alucinatério dos sonhos, numa linguagem marcadam®alogicista. Tais tentativas
tomaram forma sob termos de sistemas de neurdp@méaveise impermeaveis
guantidade de catexia, percepcdo, ideias e imageasteriormente, em a
Interpretacdo dos Sonho§1900-1901), aparecia jA& a busca de uma narrativa

metapsicologica para tais explicagfes, em queav@alegressao se apresentaria.
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No Projetqg, a primeira explicacdo dada refere-se ao fatoot acabar por
suspender a descarga motora advinda dos neurdrdosadosmpermedaveigaqueles
portadores da memoria e dos processos psiquicgeeat), e provocar uma descarga
retroativa até os neurdnios chamagesmeaveiqresponsaveis pela percep¢édo, uma
vez que nao retém nem oferecem resisténcia a nida)a segunda tentativa de
explicacdo para o fendbmeno da alucinagédo no sdfrkad diz que, ndo s6 o sentido
da descarga se inverte, mas que isto depende adidaue de catexia do sistema
neuronal na determinagcdo da alucinagdo. Uma vez poe inibicdo do ego,
aprendemos a nao fateixar uma imagem perceptivaode a produzir alucinacdo, ou
seja, a ndo transferir a quantidade de catexiaatttamente até o0s neurdnios
permeaveis(aqueles responsaveis pela percepc¢do). Em outcanstancia, nos
sonhos, constatou-se que a vivacidade de uma detefanimagem (a alucinacao)
varia de acordo com a sua importancia; isto é, eogatexia quantitativa a ela
correspondente.

Na vida desperta, no entanto, tal relacdo ndo @adeira. Mesmo que uma
imagem chegue a nossa percepc¢do (através do sismmanal permedvel) e que,
com ela, acompanhe uma quantidade de catexia no®ni@s responsaveis pela
memoria e pelo funcionamento psiquico, tal percepgisem davida aumentar sua
nitidez, mas certamente ndo sera mais vivida. @uecteristica quantitativa nao é
alterada.

Uma referéncia interessante descrita pelo autstemeesmo texto, ao afirmar
sobre a finalidade dos sonhos como realizacdo deja@or meio de processos
primérios de experiéncia de satisfacdo, € que psbeecam pouco dano. Isto porque
a liberagcdo de prazer neles é escassa, deseneotygase que desprovidos de afeto

(sem liberacdo motora). Isto ocorre porque o cardligcinatorio dos sonhos nao
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produz danos ao psiquismo mesmo que em tal ci@oecist 0s neurbnios
impermeaveise encontrem de facil acesso a percepcao. Alémaik as sonhos, por
dependerem de uma paralisia da motilidade, nd@denenhum rastro de descarga.

A conclusdo do autor, presente no topicoRLonsciéncia do sonh@reud,
1950 1895]), expde sobre o fato de que a regressadaadalina producdo dos sonhos
nao significa que o que se apresenta € fundamesrtgnmnconsciente. Na regressao
ndo ha perda, nem mesmo prejuizo da consciéncigomsciéncia também se
apresenta assim como na vida desperta.

Neste mesmo texto, Freud, apds chegar a tal afirapaprocurou entdo
descrever os aspectos conscientes da regressémdaahos sonho. Perguntava-se
guais sao as partes de um sonho que lembramosgiomian consciéncia e como isto
ocorre. Ao que parece, o autor fez uma diferengeodaciéncia nos sonhos e na vida
desperta. Uma das diferencas seria a de que ai@aciacnos sonhos é descontinua,
se coloca em pontos especificos, ndo proporcionamadosucessao de associacoes.

Ao deparar-se com a dificuldade dessa problematicaud acabou por
concluir ser dificil definir o que determina a coi@scia onirica. Apenas acrescentou
o papel da inverséo de corrente das catexiasedeptes que seria incompativel com
uma corrente mais intensa com fim nos neuréimgeermeaveigie modo a realizar
associacfes; acontecimento que posteriormente claatiearegressao.

O préximo texto em que Freud deu continuidade l@x&b deste conceito €
emA Interpretacdo dos Sonhesn 1900. O texto chama-se “Regressao” (1900-1901,
parte Il, cap. 7, sessao B) e objetiva-se na ilgagsio da origem e da dinamica dos
sonhos em sua caracteristica mais notavel - aforamscdo do conteudo ideacional
para a experiéncia viva de imagens sensoriais paido de vista dos sistemas do

aparato psiquico. Vale ressaltar, num cuidado cayareralizacdo, que existem, no
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entanto, sonhos ou elementos de um sonho que sessam sem imagens, somente
por meio de pensamentos da maneira como habitusnexperienciamos a vida
desperta Tais excecBes, todavia, N0 nega a naturezacésiséos sonhos que logo
sera analisada, a regressao.

O que se mostra particularmente interessante e mesge texto, todavia seja
seu conteado muito proximo das descri¢cbes anteeistenelaboradas, é que aqui 0
autor procurou estabelecer uma linguagem propria jpaexplicagdo do sonho.
Termos biologizantes como “sistema neural permé&&mpermeavel” dao lugar a
construgcdo de um modelo de psiquismo mais descongpicto com a anatomia ou a
fisiologia cerebral. Permanecendo no campo psicaddgnesmo que utilizando
analogia bastante concreta de um microscépio campms aparelho fotogréfico,
Freud falou de diferentes “partes” (posteriormembeneados deistemas p3ique
constituem o aparelho mental. Apresentando, emtrg&isbermas psiquicos, 0s termos:
consciente, pré-consciente e inconsciente.

Para entender melhor tal analogia sugerida pelar,antaparelho psiquico foi
descrito como marcado por um sentido ou direcacsguricia via estimulos internos
ou externos até as enervagfes que tendem a desbargaergia. Na primeira
extremidade sensoria existe um sistema responpélas percepcdes e na segunda,
ou ultima extremidade chamada de motora, permigividade motora. O sentido
habitualmente percorrido por um conteldo psiquiedasesse acima descrito
(sensdério para o motor).

Na extremidade sensoéria existiriam subdivisdesstersas. O que se localiza
na frente do aparelho e que permanece constantem@eatto & captacdo de estimulos

perceptivos e 0s que se localizam posteriormengst@ e que se modificam em

® Ver Freud (1900-1901, parte II, cap. 7, §e<B).
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funcdo da chegada de tais impressdes perceptuaistitaindo assim 0s sistemas
mnemaonicos ou memoria.

Mais a frente, Freud integra a este modelo o s@stené-consciente e o
sistema inconsciente, diferenciados por uma ingtémiica. Embora esse modelo do
aparelho psiquico seja essencialmente basico &reg@s metapsicanalica freudiana,
penso ser interessante trazé-lo neste momentogpgoestinente ao argumento de
Freud (1900-1901) na discussao do texto “Regress&xqjosto na figura 3. Tal

modelo, segundo o autor, ficaria da seguinte forma:

Pcpt Mnem Mnem Ucs Pcs

Fig. 01: Freud (1900, p.577)

Legenda:
Pcpt “sistema perceptivo’Mnem “sistema mnemonico”Jcs “instancia critica”;

Pcs “pré-consciente” M: “extremidade motora”.

Entende-se entdo que a passagem de uma impressdm qugilia chega a

percepcdo marca os sistemas mnemoénicos e que,aapddo da instancia critica,
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encontra escoamento na motilidade, tem seu seimigotido nos sonhos. Ocorre,
desta forma, a regressao. “A regressao aplicadav@acia dos sonhos deveria ser
entendida como uma inversao do fluxo das catexdassistemas psiquicos” (Freud,
1900/1901, p.579). Em outras palavras, o conteddativo da extremidade motora
retorna, volta, em forma de imagem na extremidagles@ial provocando uma
experiéncia alucinatéria. Momento em que se tonmaocreal, consciente e presente
uma determinada cena.

Segundo o autor, € comum atribuir a ocorrénciasgosos meramente a uma
baixa das resisténcias durante o sono. Tendo &m qu®, neste estado, ocorra uma
facilitacdo na migracdo dos conteldos barrados pealque e aprisionados no
sistema inconsciente a consciéncia. Mas tal dirpgdia 0 escoamento das energias
do sistema incs para o sistema psc/cs, ndo permotegntanto, que 0s sonhos
produzam imagens, uma vez que estas ndo ocorrena afda motora. Muito
embora a forgca motivadora para o sonho tenha su&gano inconsciente, este
necessita ligar-se a pensamentos oniricos perti&scan sistema pré-consciente.

A partir dai, Freud (1900-1901) apresentou ouasfilacdes para o conceito
em suas manifestacdes em estado de vigilia. CRoalucinacdes histéricas, as da
paranoia e as visfes em pessoas normais como GoweEnéos regressivos, mas que
s6 ocorrem em relacdo a conteados muito fortemegados a lembrangas infantis
presas no inconsciente. Tais lembrancas seriamaderente caracterizadas por
impressdes visuais e manter-se-iam avidas poresswngimento, o qual lhes seria
constantemente negado em funcao da censura. Unidoegreado o fluxo normal de
escoamento das catexias na consciéncia, sem qestarao, haja um impedimento

de sua incanséavel busca por liberagéo, as lemtzraoitam-se sobre os pensamentos
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conscientes por elas originados e passam a apiiegrsa atracao sobre estes como
forma de remontar sua expressao.

Ocorre entdo a regresséo, modificando e reviviloanma excitagao visual
antiga no tempo presente. Mais adiante Freud afiroatudo, que o grau de
revivificagcdo da alucinacao se difere nos sonhnssecasos patolégicos comparados
aqueles que ocorrem na vida mental normal. Conséggiedas diferencas de
guantidade de catexia, em cada caso, do sisteroappen.

Ainda neste texto, 14 anos mais tarde (1914), F(#900-1901) acrescentou
um paragrafo destinado a distinguir e definir, aigde de forma bastante sucinta, trés
tipos de regressdo. O primeiro deles desenvolvim® textos de Freud até agora
apresentados é denominado regressao topografindo Staramente observavel na
producdo dos sonhos e se explica por meio da agéaldas catexias nos sistemas
psiquicos. O segundo tipo de regressao é a regrems@oral, que analiso a seguir e
gue se refere a um retorno a formas mais antigastieturas psiquicas. O terceiro
tipo, denominado por Freud como regressao formoalsiste no retorno das formas de
expressao e das representacdes atuais a um fumentoamais primitivo.

A fim de dar continuidade ao estudo proposto peuér quanto aos diferentes
tipos de regressodes, delineio, nesta circunstaaddeia de regressédo temporal. Esta
forma de regressdo parece ser a que se acha maim@ardo material clinico de
Freud, & medida que contextualizava o desenvoltorga sexualidade por meio dos
relatos clinicos. Isto se deve, entre outras raziefato de tratar-se de uma forma de
regressado até entdo desconhecida na literaturpata.€Ela se diferencia assim da
ideia de uma excitacdo regressiva formulada poudrevinculada ao fendmeno da
alucinacao e que foi posteriormente empregada y@urdFa construgao da teoria dos

sonhos, como regresséao topogréfica.
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Segundo a nota do Editor Inglés James Strachegpéndice A, do “Projeto
de uma Psicologia Cientifica” (1950[1985]), a prirageferéncia a uma descri¢cao de
regressdo temporal, na obra freudiana, foi no Basa; escrito em 1901 e publicado
em 1905 (Freud, 1905901]). Num exame sobre as perversdes, situadexto ¢m
gue se trata a analise do caso, Freud argumentme s0 necessidade de uma
compreensdao menos moralmente intolerante e fanatbae as ditas perversdes
sexuais por tratar-se, na verdade, da sexualidadéerienciada da crianca.
Acrescentou ainda que, quando uma pessoa tornadsgnénte pervertida isto se
deve & permanéncia na condicdo sexual original,sexualidade infanfil Os
psiconeuroticos também sédo pessoas com fortesnagdes perversas, mas que
devido a acdo de um recalcamento, teriam taisnagpiies remetidas ao inconsciente.
No entanto este recalcamento pode ter seu efeiprometido se, por ocasiao de um
incidente na vida que fosse forte o suficiente, rrecouma perturbacdo do
desenvolvimento sexual e o consequente retorndaafprena da sexualidade infantil.
Posteriormente, este mecanismo se denominariassggre

Embora o autor néo utilizasse a palavra regresgéiéamente, neste texto a
ideia de um retorno, de um regresso dos caminhagetie na esfera psiquica ja se fez
presente. Aqui, Freud ja ndo recorreu mais a t@fegdo aparelho mental, em que
faz uma analogia com o microscépio ou uma maquatagfafica. Justificou-se
suficientemente nas evidéncias dos relatos clirded®s pelos pacientes neurdticos e
sobre suas relacdes com a sexualidade, diferescjamlasua vez da vivéncia das
pessoas normais — mesmo que, em sua Vvisao, indsvghudaveis mantenham, num

pequeno grau, comportamentos sexuais de transgre®sautor apresentou entao

® Mais a frente, no resumo ddses Ensaios da Teoria da Sexualidafiesud (1905, p. 218-219) diz
complementarmente que também nas pefesrpositivas ocorre uma regr&@ssos pontos de fixaqg,
em decorgncia de um bloqueio da corrente sexual.
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uma nova metafora que marcara seu trabalho soboacaeito de regressdo temporal
junto o desenvolvimento psicossexual: “O curso ugague encontra um obstaculo
em seu leito reflui para leitos antigos que an@®@am destinados a permanecer
secos.” (Freud, 190%901], p.56).

Para uma melhor visualizacdo dos posteriores desaheimtos da ideia de
regressado temporal, Laplanche e Pontalis (20044p), no exame deste conceito,
descreveram inicialmente dois sentidos sobre ois geeexpressa esta regressao: “um
retorno da libido a caminhos laterais de satisfag@io“investimento” da libido em
objetos anteriores”. Estes dois subtipos encons@aremTrés Ensaios da Teoria da
Sexualidad€Freud, 190B61901]), obra em que a ideia da regressao temporal faga m
inteligivel, mesmo na auséncia de sua denominagfbciga. Nesta obra, Freud
esbocou ideias que, posteriormente, organizaram t@m@a do desenvolvimento
psicossexual estruturado em fases.

A ideia de um retrocesso da libido por caminhogriores, como ja foi dito
num primeiro sentido, acompanha especialmente onexdas perversbes e das
neuroses (Freud, 1905[1901]). Uma vez que somastitmdos primordialmente pela
bissexualidade que Freud disse ser caracteristisaxdialidade infantil, a perverséo e
a neurose sao entendidas como resultado de umimmg&id para o florescimento da
sexualidade adulta. Como estes dois tipos de ggésigpodem ter seu aparecimento
na vida adulta, diria que, em funcdo de impedinerdao desenvolvimento da
sexualidade, houve um retorno a sexualidade ihfefsta descricdo se assemelha
muito com o que se disse no caso Dora sobre asrpées.

Em um item em particular dessa mesma obra, nomeadoo “As
transformacdes da puberdade”, Freud (1905[190htap para o segundo sentido

anteriormente descrito. Refere-se sobre um retpama objetos de investimento
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libidinal arcaicos. Fundamentalmente, descreveunguase do desenvolvimento da
adolescéncia observa-se, recorrentemente, um eito oharo das imagens infantis
das figuras parentais sobre a escolha dos objetasndr atuais. Colocou ainda que,
mesmo para aqueles individuos que tiveram sucesssuperacdo do investimento
sexual infantil para com os pais, caracteristicocdmplexo de Edipo, estes n&o
escapam inteiramente de sua influéncia nas escaleasobjeto sexual numa
organizacao genital.

Ainda no ano de 1905, num “Resumo” escrito posterdmte ainda referente
ao textoTrés Ensaios sobre a Teoria da Sexualiddereud, 1905[1901]), observam-
se passagens acrescentadas somente 10 anos mhajsetar1915, nas quais Freud
escreveu explicitamente a palavra regressdo. Exte intitulado de “Resumo” se
presta muito mais a um esclarecimento ou complen@mestudo até entdo presente,
do que um mero resumo ou conclusdo da teoria &ié €escrita. As passagens que
trazem o conceito de regressao o ligam fortemerdeia de “fixacdo” ou “pontos de
fixacdo” como também se relacionam as fases damdelsgémento. Antes de registrar
tais passagens, parece-me ser interessante reafizapequena elaboracdo do que se
entende por “pontos de fixacdo” e “fases de dedeimvento” na teoria freudiana.

De modo geral, entende-se que a teoria das fasgssdovolvimento descreve
basicamente a transformacdo da sexualidade infadrhcterizada por uma
bissexualidade inerente, ndo genitalizada e aiadtabte plasticpara a estruturagcéo
da sexualidade adulta; esta por sua vez regidagesi®alidade, estabelecimento do
objeto e alvo sexual. Esta passagem depende d&agresso em que a satisfagéo,
inicialmente concentrada na zona bucal, na atieadda sugar, seja posteriormente
transferida e substituida por outros tipos de estigio, a partir de novas zonas de

satisfacao (Freud, 19[E01).
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Importante manter em mente que Freud (1905[196dj)yéarios trechos deste
livro e das mais variadas formas, afirmou que mesme casos normais as
progressivas substituicdes de vivéncias de safisfagada a determinadas zonas do
corpo ao longo do desenvolvimento sexual n&o premovuma total
dessensibilizacdo destas regides. Bem verdadeeramcgdes e experiéncias mais
primitivas marcam o corpo e as representacdes menta

Normalmente, estas fases sao atravessadas seniddifies. Assim, quando
se apresenta o conceito de fixagdo como pré-candigdia a neurose ou para a
perversdo, certamente ndo se trata destes restoaigpmas sim de uma marca que
provoca enrijecimento na circulacdo das satisfag@esorpo, de tal forma que se
torna comprometida, em maior ou menor grau, a passg@ara a fase seguinte.

Os estagios do desenvolvimento infantil foram dascr por Freud
(190491901), no capitulo “A Sexualidade Infantil”, sequenniainte como pulsdes
parciais, predominantemente de carater auto-er@io® se deslocam numa primeira
organizacdo sexual denominada pré-genital, da kooal a anal, até concluir-se na
organizacdo genital adulta. Nesta haveria uma obraggio das pulsGes parciais a
supremacia da genitalia.

Numa nota de rodapé datada de 1924 (Freud, 1968lji imais uma
organizacdo situada apos o periodo pré-genital epadora ja mereca o nome de
genital, ainda ndo se constitui como uma organdedinitiva da maturidade sexual
adulta. Denomina-se estagio falico do desenvolvimjermomento em que a
organizacdo da sexualidade fica pautada apen@socmasculino de genitalia.

Para que se alcance sucesso na vida sexual natuli@ taz-se exigéncia que,
para cada nova etapa, se complete, suficientemmatg “as tarefas” da etapa

anterior. O sujeito deve realizar uma nova com@msgue leve a modos de satisfacao
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cada vez mais complexos. Segundo Freud (1905) feates do desenvolvimento
psicossexual seria a obtencdo de prazer a seraifongdo reprodutora e as pulsdes
parciais referentes a cada zona erdgena organigatidamente na zona genital tendo
como alvo o objeto sexual alheio.

No que tange a segunda no¢do necessaria ao esoktr do conceito de
regressdo, denominada “pontos de fixacéo”, dep@&@om o alerta de que, a cada
nova etapa no curso normal do desenvolvimento gsesmal, acha-se um potencial
de se configurar um ponto de fixacdo que desemp&npapel determinante na
especificidade das neuroses e das perversbes (FrE@b). Estes pontos
caracterizam-se por serem persistentes e terem ftom@o preservar caracteristicas
anacronicas da sexualidade, mantendo-se ligaddsfrda mais ou menos disfar¢ada,
a modos de satisfacao infantis (Laplanche e Pen001).

Tanto fatores internos como, por exemplo, a cangéib da hereditariedade, o
recalcamento e a sublimag&o, como fatores extex@asplificados pela constelacao
familiar, pelo trauma ou pela via da precocidadecoatram-se envolvidos na
organizacdo da etiologia da fixacdo (Freud, 19@itro fator também € uma
determinante na constituicdo da libido, variavelpgssoa para pessoa, que Freud
(1917 [1916-1917]) descreveu como “adesividade” lidado. Esta caracteristica
explicaria a “forga” com a qual a libido adere dedminadas tendéncias e objetos,
mas sua causa nao pode ser solucionada pelo Ba@stas variacdes recorrem um
“alerta” para o sujeito frente as possiveis pergdapassagem de uma fase para outra.
Ele afirma que “(...) cada posicéo libidinal uma wpie € atingida, por angustia da
perda ao abandoné-la, e por temor de ndo encantraee posicdo seguinte um

substituto plenamente satisfatério.” (Freud, 19191p-1917], p. 115).
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Em relagdo as passagens incluidas em 1915 no Tié® Ensaios sobre a
Teoria da Sexualidaddé-reud (1905), numa nota de rodapé, mencionaaliibente o
termo regresséao e ja indicou que este conceit@gdivale meramente a uma fixacdo
em determinada tendéncia infantil, mas como um mse® que retoma esta fixacao.
Freud esclarece esta concepc¢do, huma alusdo agetiola perversdo, em que situa
novamente a analogia indicativa de um bloqueio ldibo® principal que acaba por
impedir o0 curso da corrente sexual, provocandocbiarento dos canais colaterais de
um rio. Pensando nesta metafora é possivel imagiredisténcia de canais laterais
privilegiados, marcados fortemente na experiéneigatisfacao infantil, equivalentes
aos pontos de fixacdo, e que, a regressao segyatinde um impedimento do canal
principal, um movimento de redirecionamento dallbna retomada destes “lugares”
privilegiados.

Em outra passagem ha uma possivel exemplificacdideda acima. Freud
(1905) salientou ser bastante plausivel esperadesfecho perverso quanto a vida
sexual, caso haja o amadurecimento forcado, de seraalidade comprometida,
considerada anormal. Segundo o autor, a puberdane geriodo que preconiza a
unificacdo de todas as atividade sexuais isoladas, todo, na zona genital, com
finalidade na reprodugéo. Existindo debilidade @tmsonal de um determinado
fator da pulsdo sexual, frente um primeiro obsticuiterno, impede-se o
desenvolvimento sexual que cedera a imposicado dopaoente mais forte da
sexualidade a seu modo de satisfacdo. Assim impaepgatica perversa.

Isto pode ocorrer mesmo que, até este momentoersiEire um aparente
progresso sexual normal. Deste modo, compreendp equegeral, todos os fatos
contrarios ao desenvolvimento sexual acabam parredizarem seus efeitos ao

promover uma regressao, um retorno a uma fasa@rderdesenvolvimento.
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Esta pequena sintese serve para clarear os eslaglosbicdes e perturbacdes
do desenvolvimento, por meio dos quais, Freud toresclarecido o conceito de
regressdo temporal. Nestes Ultimos paragrafos &maese estabelecido um sentido
mais amplo de regressdo temporal em comparacaouam@s anteriormente citados.
O terceiro sentido, ao que parece, demonstra-se comdesdobramento do segundo
sentido ja distinguido neste capitulo. Ou seja, descricdo que amplia a nocéo de
um retorno da libido por caminhos anteriores.

Segundo Laplanche e Pontalis (2001), neste tercarido da regressao
temporal ha a ideia de um retorno relacionado &esfado desenvolvimento
psicossexual; um retorno a um modo de satisfacélibidid® caracteristico de uma
etapa anterior do desenvolvimento. Em outras padaw regresso abarca toda uma
antiga organizacédo da sexualidade que retornamnpariantes marcas impressas no
curso da sexualidade infantil.

Percebe-se que, para chegar a tal formulacdo, emeipy lugar foi
indispensavel que Freud dedicasse largamente seugos na busca de uma teoria do
desenvolvimento da sexualidade humana a partirndéise das perversdes e das
neuroses. Também que teorizasse sobre os pontfisadédo até a formulacdo das
fases do desenvolvimento para que, entédo, a idelanth regressao remetida numa
temporalidade mais arcaica pudesse se sobreporl®mh, nalnterpretacdo dos
Sonhos(1900-1901), se |é as palavras de Freud relativdsstingdo dos tipos de
regressao, a regressio temporal. E com certa @lguez somente tardiamente, Freud
reconheceu no conceito de regressao toda a imp@ti@drica e clinica.

Observo também que se formou, somente posterioemmenbbra freudiana,
uma explicitacédo a respeito da diferenciacdo dos sentidos da regressao temporal.

Aquele relativo ao retorno da libido numa organsimagmais primitiva de
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funcionamento e o outro relativo a uma escolhatabgnterior. A explicitacdo pode
ser encontrada em Freud, numa de suas conferéaci@snferéncia XXII” do texto
Conferéncias Introdutérias sobre Psicanaliflereud, 1917 [1916-1917]). Nela o
autor discutiu o tema: “Algumas ldeias sobre Deebmwmento e Regressao -
Etiologia”.

Antes de oferecer tal distingdo, Freud (1917 [192967]), nesta conferéncia,
reiterou mais uma vez a importancia de nao se pdedeista a nocao de fixacao para
o entendimento da regresséo e para a compreenséimidgia das neuroses. Define
ali a fixagdo como um retardamento do desenvolvimenlsional em determinada
fase do desenvolvimento e diz que a regressdoup@ssa existéncia, a0 menos
aparentemente, do desenvolvimento das pulsdes aparcNo entanto, este
desenvolvimento tem a peculiaridade de ser facilenanpedido diante presséo, ou
diante outro importante fator que Freud nomeia cémstracdo, que provoca uma
alteracdo da corrente libidinal de forma a reememiste com antigas fixagoes
formadas no curso do desenvolvimento sexual. Ciesta@a, a regressao e a fixagao
nao sao, por assim dizer, independentes uma da. cAltraixo, dois trechos que

exemplificam essas ideias:

Quanto mais intensa as fixagdes em seu rumo amwadggnento, mais
prontamente a funcao fugira as dificuldades exgmegressando as fixacoes
- portanto, mais incapaz se revela a funcdo desadsode resistir aos
obstaculos externos situados em seu caminho. (FrEM7 [1916-1917];
p.344-345).

Mais a frente explicita a grande relevancia do pajaes fixacoes e das

frustracbes como inibidoras do processo do desenvehto:
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Basta os senhores recordarem que um desenvolvinmaptfeito da libido
deixa atras de si fixacOes libidinais muito férteistalvez, também, muito
numerosas, em fases precoces da organizacdo ecmdriobjetos, as quais,
em sua maior parte, sdo incapazes de promovefagatisreal; e, com isso, 0S
senhores poderao reconhecer na fixacao libidinségundo poderoso fator
gue, juntamente com a frustracdo, é causa da dof@frgaud, 1917 [1916-
1917]; p. 349).

Passada esta ponderacdo, o autor, entdo, distiogudois sentidos para a
regressdo, denominada em 1914 como regressao amgora vez que estas ideias

ja foram destacadas mais acima, cito as palavrasigoio autor no seguinte trecho:

ApOs essas coisas que 0s senhores aprenderanedoespdesenvolvimento
da funcao libidinal, estardo preparados para sqberha regressdo de dois
tipos: um retorno aos objetos que inicialmenterfocatexiados pela libido, os
guais, conforme sabemos, sdo de natureza incesteosen retorno da
organizacdo sexual como um todo em estagios argerig-reud, 1917 [1916-
1917]; p. 345).

Neste mesmo texto Freud desenvolveu ambas as nageegressao e
afirmou que elas sdo de fundamental importancieongpreenséo das ditas “neuroses
de transferéncia’. Para as duas principais repr@ses das neuroses de
transferéncia, a histeria e a neurose obsessivagrassao se comporta de forma
marcadamente diferenciada. Na histeria, de acooin as descobertas clinicas,
verifica-se apenas uma regressao relativa ao objaém o retorno da libido a modos
antigos de organizacdo. Observa-se, no entantoneste tipo de neurose alcanca
sucesso na convergéncia das pulsdes parciais gpbnazia da zona genital. O
desenvolvimento da sexualidade é garantido, popwn,acdo da repressao, este
sucesso sO € valido no inconsciente, mas nao psistema pré-consciente associado

a consciéncia. Os conteudos perceptuais da exuitagd impedidos de serem
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reproduzidos na lembranga. Por consequéncia, algxde infantilizada da histeria,
da forma como se apresenta a analise, é apendsdlus

Na neurose obsessiva, por sua vez, o que se réalimsa regressao para um
estagio infantil de organizagéo sadico-anal (Fré9d,y [1916-1917]). A principio h&
um desenvolvimento da sexualidade numa etapa superas que, ao sofrer uma
certa interferéncia, retorna a fase anal, a pdeisa. Isto ndo exclui, contudo, que nao
haja concomitantemente uma escolha objetal vinaudad primitivos objetos sexuais
incestuosos. Aqui o impulso para o amor € transddore disfarca-se de expressao
sadica. Neste contexto ndo ha o esquecimento eias idmeacadoras, porém destas €
retirada a catexia, de forma a tornarem-se barelss qgonsciéncia. Também, neste
contexto a represséo tem importante papel na teigéth da neurose e dos sintomas,
muito embora seja a regressao da libido o fators maarcante na formacéo dos
sintomas. Nao fosse a repressdo, estariamos didateperversdo na qual,
resumidamente, observamos a manifestacdo bruta,re@cada da sexualidade
infantil (Laplanche & Pontalis, 2000).

Freud, nesta mesma conferéncia, acrescentou ume agsibilidade para a
regressao, a “regressdo de ego”, sobre a qualntamte, ndo despende maiores
exploracgdes. Justificou tal “omissdo” ao dizer aqu@® se voltou para as questdes
especificas do ego, pois eram as questdes sexuaissa achavam esquecidas,
ignoradas e evitadas em funcao dos tabus a elsamhdos. Sobre a “regresséo de
ego”, afirmou que esta poderia ser entendida sem&mente como um retorno a
fases mais primitivas de seu proprio processo dem®lvimento, assim como vimos
no caso da libido.

Outra aplicacdo do conceito de regressédo tempmaé ser encontrada na

analise do caso de paranoia intitulado Nigtas Psicanaliticas sobre um Relato
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Autobiografico de um Caso de Paranoia (DementiaaRardes)escrito por Freud
(1911). Com o objetivo de compreender a paranoia ®m especificidade,
contrapondo as neuroses, Freud (1911) volta-se gmraelirios de perseguicao”;
sintoma caracteristico desta espécie de patolBgéssupde assim, que subjacente a
estes delirios, reside o conflito decorrente de taeméasia de desejo homossexual.
Para explicar o investimento homossexual, o autosel este correspondente a fase
do desenvolvimento situada entre o auto-erotisnm amor objetal, nomeada de
narcisismo. Fase em que 0 sujeito comeca a sencitado prazer auto-erotico,
reunindo as pulsdes parciais, com o objetivo devesiti-las num objeto amoroso.

Nesta passagem, o sujeito toma a si préprio, sgu0coomo objeto amoroso;
pré-condi¢do para que entdo possa efetuar, pasterite, o investimento afetivo em
outra pessoa, que ndo ele mesmo. E coerente sar jp@Igs numM primeiro momento, o
objeto de escolha amoroso possua 6rgdos genitassjgou seja, a escolha objetal
homossexual. No curso do desenvolvimento, seguraldtar, o sujeito emancipa-se
desta obrigatoriedade passa a voltar-se para sheterossexuais.

Assim, a regressao na paranoia, talvez semelhamtsg@izofrenia (Freud,
1911), realiza-se devido a uma fixacdo na faseisieac que abarca em seu
desenvolvimento a determinac&o de escolhas objetai®ssexuais, numa aluséo aos
proprios 6rgdos genitais. Este retorno no deseimelo realiza-se na vida adulta
em decorréncia, por exemplo, de alguma frustragiovida amorosa ou na vida
social. Em outras palavras, € resultado de qualgcemtecimento que faca a libido
fluir regressivamente para os canais mais fortdmgértante, contudo, destacar que
0 paranoico tenta desesperadamente rechacar dinmset sexual homoerotico da
consciéncia via repressdo. E que é justamente @ssifplidade do sucesso completo

da defesa que faz surgir o quadro patoldogico.
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Essa aplicagcdo conceitual de regressédo tempomafiggcada em torno do
narcisismo e vinculada aos quadros psicopatologitas parafrenias, teve seu
emprego, por Freud, também na elucidacdo do nastng® investimento libidinal
parental; no text&obre o Narcisismo: uma introducftf14).

Pelo interesse em abordar a especificidade desta, teontuo inicialmente
gue o narcisismo aludido por Freud é presumidounsocregular do desenvolvimento
sexual humano. Originado das primeiras satisfagéggais auto-eroticas do sujeito,
apoiadas nas fungdes vitais de auto-preservag@rcsismo, em sua forma primaria,
comporta a existéncia de dois objetos de satisfilgiinal: si préprio e a mae (ou
aguela pessoa que a substituiu nos cuidados do ddorida) (Freud, 1914). Segundo
0 autor, ao considerar que neste momento ambopas de escolha objetal estdo
abertos para cada individuo, nota-se que um ow qgde vir a se manifestar de
forma predominante. De modo que, a dominancia donfssmo” como objeto
privilegiado de satisfacdo comportaria numa escaéhtipo narcisico.

Na leitura do mesmo texto, € possivel entender ayeocesso regressivo
relativo a este modo de satisfagdo narcisico, qumde ser viavel apos operacdes de
catexia de objeto, se da pelo retorno da libideegm. Embora ndo haja no texto a
expressdo direta de regressdo narcisica por Fetadpode ser apreendida pela
formulacdo do narcisismo secundéario. Ou seja, petsido da inducdo de catexias
objetais sobrepostos ao narcisismo primario. Nugursgo sentido deste modo
regressivo, aplicado diretamente ao contexto desstimentos dos pais sobre seus
filhos, Freud esclarece que o caminho que levaraw parental passa pelo retorno ao
narcisismo infantil esquecido dos pais. Segundatora“Se prestarmos atencdo a

atitude de pais afetuosos com os filhos, temosconteecimento que ela é uma
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revivéncia e reproducdo de seu proprio narcisisgue ha muito abandonaram”
(1914, p.107).

No que tange a especificidade das maes, contizett@ na reflexdo de
Freud (1914) sobre as “mulheres narcisicas”, aelevante formulacdo do autor se
apresenta e por meio dela fagco uso novamente de mlavras “na crianga que
geram, uma parte de seu proprio corpo as confamtaum objeto estranho, ao qual
partindo de seu proprio narcisismo, podem entdoudaramor objetal completo”
(Freud, 1914, p. 106). Embora esta passagem esta@onada ao tipo de mulher
nomeada narcisista, penso que ela poderia sendalite forma mais ampla as mées
por ocasido de uma gestacao. Uma vez que Freudheo® ser a crianga, tanto para a
mae quanto para o pai, 0 “narcisismo renascidotedesA herdeira de um amor
objetal que revela inequivocamente sua natureziant

A exposicao desta regressao, operada sobre o @psatisfacdo libidinal
narcisico infantil, pode ser assim compreendidaariexto das regressdes temporais
sob os sentidos até agora discorridos. Pelo retdenabjeto, relativo ao proprio eu,
anteriormente ja catexiado pela libido; e pelaivaafio, por uma convergéncia de
pulsbes, a um momento mais primitivo do desenvawitm sexual. Sendo ele
notadamente referido ao tempo do narcisismo nanfaaitil.

Retomando a discussdo anterior, da aplicacdo d@ss&p temporal aos
guadros patolégicos da paranoia e da esquizoffi@retorno a fase narcisica do
desenvolvimento, compreendo que este tipo de mmnancomporta também seu
aspecto defensivo. O esclarecimento dessa ideia pedpautado na fala de Freud
(1926 [1925]) emnibi¢des, Sintomas e Ansiedad®, seguinte trecho, em que falou

especificamente sobre “repressao e defesa”:
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Substitui-la depois pela palavra "repressdo”, mawlacdo entre as duas

continuou incerta. Constituird uma vantagem indweal, penso eu, reverter

ao antigo conceito de “defesa”, contanto que o egyegmos explicitamente
como uma designacéo geral para todas as técnisaguides 0 ego faz uso em

conflitos que possam conduzir a uma neurose, agOpf$e Conservemos a

palavra “repressao” para o método de defesa coualoaginha de abordagem

adotada por nossas investigagbes nos tornou mais familiarizados no

primeiro exemplo. (Freud, 1926 [1925]; p. 158-159).

Ora, se entendo a defesa como uma a¢ao do psigsisione todos aqueles
conteldos que ameacam O aparecimento das neuamsepreendo a regressao
temporal como um mecanismo de defesa. Para entestierdeia, recapitulo que na
histeria constata-se a repressdo desempenhandbipdipeutivel na producdo dos
sintomas, uma vez que repele os conteudos ameasad®drconsciéncia. Na neurose
obsessiva, por sua vez, a mesma explicacdo naotiéepée, pois os conteldos
desprazerosos ndo sao esquecidos. Vale lembraroqtermo repressédo fora
empregado por Freud na compreensdao da sintomaoluggessiva; entretanto a
diferenciagcdo entre repressdao e defesa (presentdrecbo acima registrado)
provavelmente referia-se, sobretudo, a defesa. pt@ue o préprio autor disse
tornar-se imprescindivel outra explicacdo paraadguobsessivo em contraposicéo a
histeria. Freud (1926 [1925]) explicita que parearose obsessiva € a regressao que
opera como mecanismo de defesa principal do egmesAenta que embora seja a
regressdo o principal mecanismo de defesa esta ®rrepressdo desnecessaria;
inclusive atua no mesmo sentido desta.

Para um maior detalhamento de todos estes mecaismmo Freud (1917
[1916-1917]) aconselha naGonferéncias Introdutérias sobre Psicandliseale
diferenciar a repressédo da regressdo. A ideia comuwembas seria o sentido de

retornar, voltar-se para 0 mais antigo. Para aesspio este retorno atua numa

perspectiva topografica do aparelho mental. Umaqeez o sentido da corrente das
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energias psiquicas flui da percepcdo (a cujo latlm-se o inconsciente) para a
motilidade (em relacdo a qual o sistema pré-cons@i@nsciente se encontra mais
préximo) e somando-se o fato da represséo ser: gronesso pelo qual um ato
admissivel a consciéncia, portanto um ato que mpegt@o sistem®cs, é tornado
inconsciente - é repelido para o sistdesg’’ (Freud, 1917 [1916-1917], p. 345). E
facil concluir que o movimento de repressao € unesso, uma volta as estruturas ou
sistemas mais arcaicos. Este conceito ndo implioanenhum vinculo com a
sexualidade, mas limita-se a topografia psiquica.

A regressao, por sua vez, coloca-se como um conpaitamente descritivo
gue ndo pode ter numa localizagdo no aparato pgicol Relacionado a fixagéao,
apresenta um retorno da libido a pontos antigoslekenvolvimento psicossexual.
Mesmo que influencie o funcionamento mental e sugafesteja no organico (Freud,
1917 [1916-1917]).

N&o se deve, no entanto, acreditar que nao existhyjupr tipo de relacdo
entre repressao e regressao. No ano de 1911, aindexto Notas Psicanaliticas
sobre um Relato Autobiografico de um Caso de Pasaafidementia Parandides)
Freud (1911) divide a atuacdo da repressao emstmpas. Relaciona nesta construgéo
a fixagédo e a regressdo como momentos constitudot@sgecanismo repressivo.

Num primeiro momento haveria fixagbes no curso dsedvolvimento que,
posteriormente, originam derivados psiquicos. Estesvados criam tendéncias
indesejaveis a consciéncia e sofrem, num segundonemto, a repressao
propriamente dita. A terceira etapa, a que cordestatus patoldgico, é o fracasso da

repressao pelo retorno do reprimido. Retorno queulisiona uma regressao aos

" Para o alterar as palavras do préprio autor e para qiexto permaneca uniforme, vale esclarecer
que as abrevides Pcs. e Ics, utilizadas por Freud, referem-se aos termoscpnéciente e
inconsciente, respectivamente.
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pontos de fixacdo do desenvolvimento libidinal. demssim, nomeio ambos
conceitos como mecanismos defensivos que atuammdiamente, nas suas
especificidades, na organizacao do aparelho mental.

Passo ao terceiro e ultimo tipo de regressdo naanpard Freud: a regressao
formal. Este sentido fora examinado particularmeate “Conferéncias X, Xl e XIII”,
das Conferéncias Introdutérias sobre Psicanali€©16 [1915-1916]), relacionado
aos sonhos, ao simbolismo e a linguistica. Paeasgupossa entender este novo
sentido deve-se atender a pressuposicado de quesarpento progride inicialmente,

de uma estrutura mais simples, para uma estrutaiagomplexa.

Ora, nossos pensamentos originalmente surgirarmageins sensoriais desta

espécie: seu material e seus estagios preliminfarasn impressdes dos

sentidos, ou, mais propriamente, imagens destaggses. Somente mais
tarde as palavras foram vinculadas a essas imgegsas palavras, por sua

vez, vincularam-se a pensamentos. (Freud 1916 {1916]; p. 215-216).

Para Freud, o pensamento dos sonhos constituidts ®@nbolos, seria
justamente o exemplo desta linguagem arcaica, fprancomo forma de expressao e
gue dara lugar a linguagem abstrata.

Na “Conferéncia X" (Freud, 1916 [1915-1916]) estizia fica esclarecida
num exame sobre os sonhos e a forma de interpoetieo@mesmos. O autor propde
outra forma de interpretacdo dos sonhos, comple@meantecnica de associacéo livre,
a andlise dos simbolos oniricos. Entende-se aittogdb dos sonhos como uma
relacdo dos elementos oniricos que sao na realisimoleolos de um pensamento
inconsciente. Sendo conhecida a personalidade dbador, sua cultura e as

impressdes as quais a ele chegaram momentos aededo sonho, seria possivel

entdo, a partir da familiaridade dos simbolos oo fazer uma interpretacdo que
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nao precisasse de maiores empenhos do sonhadopolsfue na analise do sonho,
por vezes, a pessoa encontra fortes dificuldadesgiaborar os contetdos simbdlicos
inconscientes que chegaram a consciéncia.

Embora os pensamentos oniricos latentes — incanesie porém nao
remetidos ao sistema inconsciente — e 0s pensasneatscientes da vida desperta
sejam semelhantes, o0 modo de expressdo dos prav&im incompreensiveis por
muitos aspectos. O pensamento onirico é relatiumna “linguagem primitiva”, o

autor elucida esta ideia no trecho abaixo:

Temos dito que ele retorna a estados de nossacé@eolatelectual que ha

muito foram suplantados: a linguagem por imagesnsoaexdes simbolicas, a

condi¢gbes que, talvez, existiram antes de se dek@mwnossa linguagem de

pensamento. (Freud 1916 [1915-1916]; p. 239).

Sendo assim, o modo de expressdo da linguagem aldwss pode ser
entendido como arcaico ou regressivo. Remetem afammea antiga de expressao da
fala ou da escrita que implicam em dificuldades@doracdo num sentido abstrato
I6gico. Seu surgimento acaba por submeter os peamam a um tratamento
regressivo em que se desfaz sua evolucéo e intapadas as aquisicdes novas.

Freud (1916 [1915-1916]) distingue que essa préies a qual os sonhos
nos faz retroceder, refere-se a duas perspectiraa. delas trata da pré-historia do
sujeito, ou seja, sua vivéncia infantil. Uma vee @s$ sonhos advém dos conteudos
inconscientes e “(...) na vida mental, o que énsc@nte é também o que € infantil”
(Freud 1916 [1915-1916], p.252), concluséo a gaetor chega apds ter examinado o
material infantil na vivéncia dos sonhos. A segupelgpectiva estabelece olhar sobre

a pré-historia filogenética, a histéria da evolug@oespécie humana com a qual o

sujeito, mesmo que de forma sintética e inconsejeastabelece contato. Esta
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diferenca, entretanto, presta-se apenas para €uagemento teorico, uma vez que,
na experiéncia dos sonhos, ndo pode ser distinta.

Também sdo de duas ordens o0 retrocesso a que hessenbmetem o
sonhador, uma regressao formal (este termo apaee@dgina 254 da Conferéncia
XIIl) e outra material, que embora seja distinta parece préxima ao que Freud
chamou de regressédo temporal. Na regressdo foomatonhos reproduzem uma
forma primitiva de expressdo, mas também se deves@ntar que 0s sonhos
reavivam nossa vida mental primitiva. Ou seja, idegn “materialmente” para uma
etapa em que presentificam os primeiros impulsosiase (ainda nao definidos
guanto ao alvo, ao objeto, e a finalidade, por ¢tejn a primeira organizagéo
intelectual e moral. Esta regressdo denominaddnuserial” ndo foi na obra
freudiana, posteriormente, recapitulada.

Para finalizar a ideia de regressdo formal formalpdr Freud, apresento a
nota de Laplanche & Pontalis (2001) que elabota regfressao como uma nogao que,
embora pouco desenvolvida, aplica-se na compreem&iovarios fendmenos
decorrentes de um retorno do processo secundadoegso segundo a identidade de
pensamento) para o primario (funcionamento seguddatidade de percepcao).
Embora ndo se trate de um retorno a uma etapaaxrder desenvolvimento diz de
um retorno a uma etapa anterior na hierarquia wgdes ou estruturas.

Retornando para andlise do conceito como um todp,nm&is uma vez,
examino o livroA Interpretacdo dos Sonhd&reud, 1900-1901) noto a seguinte

ressalva do autor:

Todas essas espécies de regressao, no entantm &awlo apenas uma e, em
regra, ocorrem juntas, porque o que é mais antgempo € 0 mais primitivo
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na forma e, na topografia psiquica, fica mais pea@xtremidade perceptiva.

(p. 584).

Mesmo que por final a regressao seja apenas umag@eida, as distingdes
realizadas pelo autor com o objetivo de se elahara teoria mais detalhada, alerta
para o erro de tratar a regressdo como um fendfneacico” (Laplanche e Pontalis,
2001). Ou seja, sem uma organizagdo especificoomo duncionamento Unico, de
forma a anular seus diferentes aspectos e nivaigptessao.

Neste momento verifico a grande importancia do eboode regressao na
metapsicandlise freudiana. Embora seu primeiro egepaplicado ao contexto dos
sonhos se vincule ainda fortemente a nocdo denalg@d, como fora descrita por
Breuer; posteriormente, & medida que a teoria paliteca avangava outros sentidos
adicionaram-se ao conceito original. Esse se tgraoulado de outros conceitos
fundamentais, um relevante suporte para a corggEtdudo funcionamento psiquico
cotidiano até as formas psicopatologicas da dirégamiental.

Mesmo que evidenciada somente num momento ulteri@gressao, segundo
Laplanche e Pontalis (2001), é reconhecida como immpartante descoberta que se
tornou, hoje, uma nocao de uso frequente na pdisardgssim como na psicologia
contemporanea.

Esta ideia estara exemplificada no capitulo 6 nal garifico seu emprego
mais recente na psicanalise sobre maternidade partir das analises das narrativas
obtidas, procuro descrever quais 0s novos sengadaferéncias que o conceito de
regressdo proporciona a clinica do puerpério. Tiemat psicoldgica,

fundamentalmente psicanalitica, em que a regressamtra espaco privilegiado.
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No entanto, para oferecer maior aprofundamento otnpoeensédo da
experiéncia da maternidade, dou continuidade neipitem ao estudo do conceito

classico e original teorizado por Winnicott de mgmacdo materna primaria.

3.2 A construcao da expressao “Preocupacdo MaterrRrimaria” na obra
de D. W. Winnicott.

A fim de apresentar a no¢do de preocupacdo mapeimeria, acredito ser
oportuna a descri¢cdo do processo de sua consteugaaignificados a ela atribuidos.
Essa expressédo, originada por Winnicott (1956) éeadia de 50, apresenta-se no
presente estudo conjuntamente ao conceito de sa&gresm Freud de modo a
contextualizar os dois principais suportes que ilpgio a compreensdo da
experiéncia da maternidade caracteristica ao laligprocesso de gestacdo e pos-
parto. Assim como a regressao, a ideia de preodopaaterna primaria representa
valor original e especial, em particular, quantdearizacdo psicanalitica sobre o
vinculo mae-bebé, na formulacdo da teoria conteamgar sobre a maternidade.

Antes de estudar e organizar a forma pela quatia @k preocupacao materna
primaria surge na teoria winnicottiana, tomo a riefio apresentada por Abram
(1996) em seu trabalho sobre as palavras e asss@eede Winnicott. Segundo este
autor, resumidamente, a expressao preocupacaonagbeimariase refere a um
estado psiquico que seria considerado “patolégoo’butras circunstancias, mas que
na mulher, pouco antes de dar a luz até as prismaemanas apos o parto, é
considerado saudavel e esperado. A partir de uno digionario (Newman, 1995),
acrescento o estado caracterizado por um modo Soige de ser e mover-se, um

modo unico da mée voltar-se para o interior deesma.
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A ideia sobre a preocupa¢do materna primaria pedergontrada na obra de
Winnicott em dois textos principais: a “A Mae Detla Comum” (1966) e “A
Preocupacdo Materna Primaria” (1956). Se, primedras) analiso o trabalho datado
de 1966, mesmo que feito 11 anos mais tarde searadg ao de 1956, encontro as
primeiras indicacdes a respeito do surgimento daessd0 preocupacao materna
primaria. Inicialmente esta expressao, assim camda Abram (1996), surgiu de
uma outra, “a mae dedicada comum” (no origthal ordinary devoted mothee esta,

por sua vez, fora formulada em 1949 como descrédianicott (1966):

No verdo de 1949, eu e Isa Benzie, produtora da(B.Baminhdvamos em
busca de um lugar onde pudéssemos beber algglf.gstava, naturalmente,
em busca de um bom titulo, mas eu ndo sabia dissse-lhe que néo tinha o
menor interesse em tentar dizer as pessoas o gaedeliam fazer. Para
comegar, eu também n&o sabia. No entanto, eu gogdeame dirigir as mées e
falar-lnes sobre a coisa que elas fazem bem, e apstm o fazem
simplesmente porque toda mae dedica-se a tareféequeela frente, isto é,
cuidar de um bebé, ou talvez gémeos. Eu disse gumaimente é isso que
acontece, e que constitui uma excec¢éo o fato dbal@ ser cuidado, desde o
inicio, por um especialista. Antes que caminhasserime metros, Isa Benzie
percebeu a dica, e disse: “Fantastico! A mae dddicamum”. E assim foi".
(p. 1)

A simplicidade de tal expressdo descreve em bodidaeo enfoque que
Winnicott terd sobre a compreenséo dos cuidadosrntet nos primeiros tempos de
vida do bebé. Tal simplicidade estende-se até o entonem que o autor, ao ter
caracterizado o estado afetivo particular que \di&ea mée, construiu a ideia de uma
preocupacdo primaria. Desde j4 se observa a buscutr por uma linguagem
despatologizante que livrasse as transformacfesjuipaé necesséarias ao

desenvolvimento normal, de categorias que trouressesentido da doenca ou

loucura.
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Justamente, a expressdo “a mée dedicada comuta’daguilo que as maes
comumente sabem fazer muito bem e que néo corstitiada elaborado, mas numa
vivéncia espontanea e saudavel. A ideia que Witi(I®66) associou a essa
expressdo é de que os cuidados que uma mae peesauabebé sdo realizados
comumente e que estes cuidados totalizam o ambiectssario para a constituicao
das primeiras bases do psiquismo, uma vez que € hbpbesenta-se, apos o0
nascimento, inteiramente dependente de que uma [Eegsoa 0 suporte e o cuide.

Um importante aspecto deste pensamento € de qapagidade das maes de
voltar-se para seus bebés surge, em grande meathdfgrma natural. Entendo a
palavra natural, aplicada a este contexto, n&o emid® de uma programacao
bioldgica, instintiva, mas um fendmeno que ocoroe @ sO. Isto €, que ocorre
espontaneamente em funcdo de uma capacidade psagidairida no percurso do
desenvolvimento normal; sem que haja a necessidiEleuma intervencgao
especializada. Vale notar, no entanto, que emlessalte essa capacidade psiquica da
mulher por ocasido da gravidez e apos o partoerémo e, nem tao pouco o fez o
autor, outros fatores que se agregam a esta empi@ri€ que sao tao importantes para
a criagdo de um suporte adequado as maes. Por lexeni@milia, o pai, a assisténcia
médica, etc.

Retomando a ideia de Winnicott sobre “a mae dedicaimum”, tenho em
mente que existem outras transformacgfes vitais epi@o para além daquelas
externas, evidenciadas por um Utero que se expanohedida que um novo ser se
forma. No campo afetivo é de vital importanciadesfato € o que comumente ocorre,
segundo Winnicott (1966, p.3) - que a gestante rexpee 0 crescente interesse e
investimento para com as exigéncias que a vindardaovo ser requer. Ao longo de

nove meses, ela tem o tempo necessario para sentaorde forma que os interesses
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gue até entdo ocupavam sua vida possam dar lugagnp determinado periodo, a
tarefa desegurare dedicar-se a um bebé. Este verbo segue enmoitati@ vez que o

autor o utilizou assim para denominar o seguinssigu

Penso que quando o bebé ja esta pronto para nasuoég |[...], esta preparada
para a experiéncia na qual ela sabe, muitissimg tpeans sdo as necessidades
do bebé. Vocés naturalmente entenderédo que nao&stoas me referindo ao
fato de ela ser capaz de saber se o0 bebé estéd @moméome, e todo este tipo
de coisas; refiro-me as inimeras coisas sutisaga@se somente meu amigo
poeta seria capaz de expressar adequadamente amapaDe minha parte,
dou-me por satisfeito em usar o vedegurar e ampliar o seu significado
para que possa abranger tudo aquilo que, nesté@ocasna mae é e faz.
(Winnicott, 1966; p.4).

O autor, numa passagem mais a frente deste tdktopa que a capacidade
de segurar e de dedicar-se ao bebé s6 pode oemwrduncdo de uma crescente
identificacdo da méae com ele. Ou seja, no periasosg situa nos ultimos dias antes
do parto até os primeiros meses ap0s 0 nascim@Emtgue a mae vivencia um estado
em que ela € o bebé e o0 bebé é ela (Winnicott,)1868s a frente explicou que o
gue possibilita a mée torna-se um bebé é o fatbal&dr sido um dia, pois ela carrega
consigo as lembrancas e as recordacoes de suaapedperiéncia como bebé e de
como foi acolhida por um outro. Este estado permitirgimento de um profundo
envolvimento da mée com seu bebé e com os cuidqdesexerce de modo a
viabilizar uma aproximacao, a mais completa po§sinee assegure a satisfacéo das
necessidades do bebé.

A partir desta reflexdo € possivel perceber a g@®eda ideia de regressao
elaborada por Freud na base da compreenséo daéexjeerda maternidade. Vale

ressaltar, no entanto, que embora o0 mesmo ja évessficado e analisado esse

processo de retorno ao passado infantil como m&wanpsiquico, 0 que se torna
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particularmente importante na formulacao realizaaaWinnicott € a aplicacdo deste
mecanismo regressivo no campo da maternidade. i@bpeante relacionado a um
processo maturativo, necessario e, sobretudo, hofimetando-se, deste modo de
uma capacidade psiquica, a capacidade saudaveyabelir.

A nocdo de preocupagdo materna primaria formulama Wginnicott nos
orienta para esse movimento regressivo em que &mbs inconscientes sao
“despertadas” naturalmente e recorrentemente nunsdhem por ocasidao do
nascimento do bebé. Movimento que abre caminho quagaesta se torne uma mée
dedicada comum. Tal transformacéo origina tudoladgyie, de tdo simples e vital,

viabiliza todos os outros processos de constituiigéimente e da personalidade:

O essencial constitui a mais simples de todas jpsri&ncias, a que se baseia
no contato sem atividade e que cria as condicOessmarias para que se
manifeste o sentimento de unidade entre duas Eesgoa de fato sdo duas, e

nao apenas uma. (Winnicott, 1966; p. 5).

Até aqui falei sobre a saudavel capacidade psiqiécande de dedicar-se
intensamente aos cuidados de seu bebé. Dedicagamagoe de uma identificagéo e
preocupacao da mée em suprir, 0 mais completameshtais sutis necessidades de
seu filho. No entanto, uma parte imprescindiveltalesaudavel transformacao
psiquica materna é a capacidade de sair destoestsglm como Winnicott (1966)
salientou, o bebé&, com o tempo, comeca a precsarmal sucedido em sua
adaptacao, a experimentar falhas que o permitamcexxes mecanismos para lidar
com as frustracdes e as dificuldades de seu meta. tBrefa deve ser exercida por
aquele que cuida dele e, igualmente, caracterizpet® impossibilidade de ser

aprendida. Este movimento é vital para que se ransim espaco de diferenciacao

entre mae e bebé, importante para que ambos exgerie 0 sentimento de
93



individualidade. No caso da mée, vital para qualaraamente retorne ao estado
psicoldgico em que anteriormente se encontrava.

Winnicott, no texto “A Mae Dedicada Comum” (196@)%%0 desenvolveu
muito este segundo tempo dos cuidados do bebévibodste assunto sera tratado
quando referido & denominacdo de “mdae suficienten&oa”. Nomeacdo que
descreve justamente o exercicio da mae em, iniergkm atender as necessidades de
seu bebé e, posteriormente, provocar a frustracdduglmente, a medida que a

crianca a suporte. Abaixo, uma pequena passagehegoeeve esta ideia:

A mée suficientemente boa, como afirmei, comeca gora adaptacdo quase
completa as necessidades de seu bebé, e , a medidaempo passa, adapta-
se cada vez menos completamente, de modo gradatigando a crescente
capacidade do bebé em lidar com o fracasso delan{®®tt, 1971; p.25).

Para um maior esclarecimento a denominagédo “méeientemente boa”,
datada da década de 50, visa estabelecer umanditgg@o com relagdo aos termos
“mée boa”’ e “mde ma” formulados por Klein. Enquaktinnicott, no intuito de
estabelecer um olhar positivo e saudavel sobre e aoécreta que cuida do bebé
utilizando a expressao “mae suficientemente boajargédo kleiniano utiliza as
expressdes supracitadas para referir-se, contemi@@n ao objeto materno
internalizado (Abram, 1996).

Esta questdo, a procura de um enfoque e de termesiaiivos que
estabelecam uma diferenca com outros referencsasumliticos em relacdo a esta
tematica, serd oportuna para a compreensao daupeegEo materna primaria.

Assim como ja descrevi, a base para a construcsta égpressdo provém da

conceitualizacdo da “mée devotada comum”. Embota éKima expressdo seja

bastante representativa da perspectiva de Winnig@thto a capacidade natural da
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méae em cuidar, com a constru¢do da nocdo de prag@oipmaterna primaria ele
estabeleceu um estudo tedrico referencial sobssunéo; pontuando claramente uma
posicdo original. Tal construgéo explicita a co@scia do autor sobre o fato de n&o
ser dada a devida atencédo ao estado mental que eom@imentevivencia antes e
apos o parto. Do seu ponto de vista, adverte qadara ainda considerada, seja na
literatura psicanalitica ou em qualquer outra, redagiio psiquiatrica pela qual passa a
mulher (Winnicott, 1956, p. 401).

No texto intitulado “Preocupacédo materna primafied56), publicado numa
coletdnea de artigos com o nome “Da Pediatria éaR&lise” (1958), Winnicott
descreveu a nocdo de preocupac¢do materna printaria um estado caracterizado

pelos seguintes aspectos:

Gradualmente, esse estado passa a ser o de unidiliseds exacerbada

durante e principalmente ao final da gravidez. S8ueacdo é de algumas

semanas apos o nascimento do bebé. Dificiimentedas o recordam depois

gue o ultrapassam. Eu daria um passo a mais eqdiei@a memoria das mées a

esse respeito tende a ser reprimida. (Winnico861p. 401).

Winnicott (1956) definiu tal condicdo psiquiatricemo uma organizacao
psiquica que concede a mae a capacidade de preseupgaadaptar-se sensivel e
delicadamente as necessidades do seu bebé, jarinmErgs momentos de vida.
Trata-se de um tipo de funcionamento mental qusy odo existisse uma gravidez,
constituiria uma doenca; podendo ser comparada aest@ado de retraimento,
dissociacao, fuga, ou mesmo com um disturbio nwel mhais profundo. No entanto,
refere-se a um estado que somente uma méae saseééeetapaz de desenvolver e,

gradualmente, se desfazer. Tal expectativa pressyyd esta mée tenha a seu dispor

um ambiente que ofereca suporte.
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Abro um paréntese no que tange a construcdo darpdiareocupacao” na
teoria winnicottiana a fim de alcancar o sentidosde uso para a concepcao de
preocupacdo materna primaria. As palavras utilggoa Winnicott foram, por ele
mesmo, cuidadosamente escolhidas e refletidas; edenia Jan Abram (1996). Este
cuidado fundamenta-se na compreensdo de que um msecwhido para um
determinado fenbmeno contém, em si mesmo, sigddi{ca que acabam por nortear
nosso olhar.

Assim, a insercéo do ternfpreocupacéo” na obra winnicottiana foi utilizado
como base para um enfoque substituto ao de Meldria em relacdo a teoria da
posicdo depressiva, que alternativamente nomeou egtagio da preocupacao
(Abram, 1996).

Para dar prosseguimento a esta comparacdo, € anfgrtno entanto,
assinalar que foram utilizadas duas palavras iagldsstintas, uma ligada ao estagio
da preocupacdo em Klein e outra ligada a preocopagaterna primaria em
Winnicott: concerne preoccupation respectivamente. Ora, isto poderia representar
um equivoco na aproximacao que proponho fazere gmgocupacédo aplicada a um
estagio primitivo do desenvolvimento do bebé de fapl@ Klein, e o substantivo
preocupacdo no ambito da maternidade associadoea Endretanto encontro duas
razGes para esta tarefa. A primeira e mais imptrtdelas € a evidéncia da continua
intencdo de Winnicott em retirar das concepcdes tragam das primeiras
experiéncias do bebé e da dupla méae-bebé, da atdepatolégico e inseri-las na
expectativas de um desenvolvimento saudavel. Or appoinha-se ao enfoque
patologizante deflagrado pela terminologia adofaolaKlein, pois considerava que

este tipo de nomeacdo vinculado a experiéncia dé, lmeestagio depressivo, indicava
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carater patologizante inerente ao desenvolvimer@ogerindo, uma condicao
“doente” & vida emocional do bebé.

Do ponto de vista semantico o terrooncerncontém em si 0 sentido de
“preocupar-se” ou de “preocupacao”. No entanto, megjue existam maiores
possibilidades semanticas para o0 terrsoncern se comparado ao termo
preoccupationdevido sua maior plasticidade, Winnicott fez appéla escolha deste
segundo termo. O fundamental para Winnicott (1964r& a procura de expressoes
gue ressaltassem o aspecto normal e ndo patoldgiaesenvolvimento. Desfazer
uma ideia errbnea indicativa de uma psicopatolagim a qual o conceito néo
combina.

Para concluir esta pequena revisdo do conceito rdecyppacdo materna
priméria vale ressaltar a possibilidade de ocomesertas adversidades que impegam
ou que dificultem as mées em vivenciar o referiduc@sso. Algumas adversidades
podem ser originadas por situacdes externas a tiadmae-bebé e que néo
poderiam, de todo modo, serem controladas a exemepimloecimento ou morte; mas
também € possivel imaginar circunstancias em querdificacdo da méde com seu
bebé esteja inviabilizada. Ou que, ao ser realjzadadebruca sobre recordacdes
conflituosas da histéria da mdae remetidas as dténoias de sua propria
maternagem e que acaba por impedir a harmonigjséasdo do vinculo atual mae-
bebé. Uma interferéncia desta ordem acaba poraroéoo risco o sucesso do bebé na
formacdo do sentimento de integracdo necessério o@stiicdo de sua
individualidade.

Essa ultima adversidade, a problematica no proagssdentificacdo da mae
com seu bebé, serd ponto importante ao andamemtmompreensao deste trabalho.

Relaciona-se ao entendimento da experiéncia dargestemetida a sua propria
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histéria como filha. O conceito de preocupacdo matprimaria tras sua contribuicédo
a clinica da maternidade ao demonstrar a assoctidebé atual ao objeto interno
materno; um objeto que s6 podera ser imaginadaota ga emergir das experiéncias
primitivas da mée.

Para uma melhor compreensao desta problematiclis@n@o proximo item,
0s conceitos de projecdo e de identificacdo prx@etiormulados por Klein. Esses
conceitos tornam-se Uteis ao entendimento dos pdmenodos de interacdo da
crianga e com o mundo, ao oferecem suporte a questéafluéncia de conteudos
inconscientes remetidos ao passado infantil ndbeleimento da identificacdo da
mae em relagédo ao seu bebé&, como explicita WirtniEstes novos conceitos surgem
do propoésito de Melanie Klein em sinalizar a impodia dos primeiros modos de
relacdo do sujeito com o objeto, em periodos bastacaicos do desenvolvimento;

no caso, o bebé com o seio.

3.3 A construcéo do conceito de “Projecéo” e “Idenficacdo Projetiva” na obra
de Melanie Klein

Como justificado na introducéo do presente trahadhpresenca da teoria de
Klein sustenta a especificidade de meu olhar palendomeno da maternidade. Isto
porque a clinica com as maes gestantes e puérgenasnstrou a grande forca e
relevancia das interacdes arcaicas entre o belb@utiera e sua mae, na base da
progressiva nogao de existir do bebé recolocadaona situacdo de maternidade.
Sendo assim, a identificacao projetiva apresenteest estudo de modo a completar
as trés ideias que privilegio para a compreensaeidmcia psiquica da mulher
durante a gestacdo. A saber: a de regresséo,reaipacdo materna primaga de

identificacdo projetiva.
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Para este tOpico, realizo o estudo do conceito rogeqéio e identificacdo
projetiva nas publicagdes de Klein. No entantogsde percorrer os textos da obra de
Melanie Klein em busca de um entendimento do cémc projecéo e identificacéo
projetiva, é preciso pontuar, ainda que de fornsdode sintética, as contribuicdes
freudianas que constituiram base teorica a exg@orda autora. Isto porque, embora
Klein crie toda uma nova perspectiva sobre essesettos, ndo rompe nem invalida
as nocoes primordiais que encontramos em Freud.

O conceito de projecao foi claramente citado e rdesgpor Freud
particularmente na analise da paranoia, do caseoel®ah (Freud, 1911). Muito
embora Freud entendesse que a projecao aplicarzandem a explicacdo de certas
manifesta¢gbes da vida psiquica normal, tal mecanfemdescoberto primeiramente
aplicado ao entendimento da paranoia (Laplanche ofitafls, 2000). Assim a
projecéo, segundo Freud, encontra-se presente ndéanidia da sintomatologia da
paranoia, sendo sua presenca a garantia de defeggod contra representacdes
intoleraveis. O autor apresentou esta ideia ja 8d6,lantes mesmo da publicagédo de
sua andlise sobre o caso Schreber, ao afirmar queragoia seria um abuso do
mecanismo de proje¢cao com finalidade defensivau(kre895). Ou seja, tal patologia
recorre a projecdo de forma a lancar para o extasoideias incompativeis ou
conteudos intoleraveis ao ego, resultando, no metodestes contra o proprio ego.
Mesmo que n&o haja uma alteragdo do conteudo @feer evitado.

Importante destacar, no entanto, que Freud enteqdiaa projecdo € um
mecanismo da dindmica psiquica. Sua aplicacdonhdega autor, ajuda a explicar
fenbmenos como a supersticao e a mitologia (LapmicPontalis, 2000).

Para fazer uma analise sobre como o conceito decam aparece na teoria

kleiniana é preciso primeiro contextualizar a ngeaspectiva tedrica que a autora
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elabora. O acréscimo que Klein trouxe ao concest@mbjecdo, até a formulacdo da
identificacdo projetiva, surgiu de sua crescensxaleerta acerca da constituicdo do
mundo interno das criangas ainda em idade muitciainiHanna Segal (1973)
demonstra que a construcao do conceito estrutargdasicbes” constituiu um marco
da crescente ampliacdo de uma psicanalise origedllein para a compreensao do
mundo interno infantil. A partir desta nova pergpec a partir de 1934, fica cada vez
mais evidente para Klein que a teoria de Freudpo&ia abarcar as suas descobertas
clinicas, sendo preciso construir novos conceiésscos.

O conceito de posicdo, como dito anteriormenteugoeou uma nova
formulacdo metapsicolégica kleiniana. Est4 contdiktado, inicialmente, em
referéncia a posicdo depressiva elaborada em dogwsa “Uma Contribuicdo a
Psicogénese dos Estados Maniaco-Depressivo” (KIE35) e “O Luto e suas
Relacdes com os Estados Maniaco-Depressivos” (KIE9AO), e, posteriormente,
aplica-se também para a compreensado da posicaz@pguanoide, no texto “Notas
sobre alguns mecanismos esquizoides” (Klein, 19A6autora optou pelo termo
posicdo em lugar de “fase” ou “etapa” pois, emboomtenha a ideia de um
determinado tempo do desenvolvimento, trata-seoda tima organizacao. Ou seja,
abarca o estado do ego, as relacdes de objetiasitasias e as defesas (Segal, 1973).

A partir destas descobertas, houve a necessidadeslal®rar novas
compreensdes sobre a relacdo de objeto, contextquenmecanismos defensivos
assumem importancia fundamental. A projecao, justae passou entdo a situar-se
no conjunto de processos ou mecanismos defensiues Kdein formulou para
explicar a dindmica psiquica de cada posicdo, mass sujeito depara-se e se

constitui em interagdo com 0s objetos.
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Importante assinalar, no entanto, que na teorianidlea, toda esta nova
perspectiva sobre o funcionamento do psiquismaopigcie trouxe o conceito de
projecdo ao processo de constituicdo e desenvatimea vida psiquica normal.
Muito embora possa ocorrer um mau uso deste mecam@m processos patolégicos.

Sendo assim, para Klein, a proje¢cédo insere-serndet@ntemente, em outra
perspectiva. Perspectiva que pressupde o adiantaneeatuacdo do ego (ou de uma
instancia egoica) jaA em estagios muito primitivegegienciados pelo bebé. Momento
em que estdo em jogo certos mecanismos defensivaEagcos na constituicao
psiquica do bebé. Baranger (1981) localiza a pojeapmo um destes mecanismos
arcaicos normais e necessarios ao lado de outissfdomando a trilogia basica de
projecao, introjecéo e clivagém

Sem duvida, seria impossivel definir apenas a géioj@ ignorarmos 0s outros
dois mecanismos de introjecao e de clivagem. Amgiras experiéncias do sujeito
frente ao mundo sdo complexas, e tal distincAagsEs apenas a uma tentativa de
compreensao desta realidade. Para que se posalzasa dinamica entre estes trés
mecanismos, € importante comecar por uma defirgeda de clivagem e introjecao.
O conceito de projecdo aparecera relacionado coes €eis mecanismos para que
entao, posteriormente, eu possa delimitar sua @enpéo na obra de Klein.

Na clinica analitica de M. Klein o motor princigsdra o desencadeamento de
uma operacado defensiva é o aparecimento da ansi¢Badanger, 1981). Segundo
Klein (1946), a clivagem ja pode ser observadaseirae papel importante logo na
primeira e, provavelmente, numa das mais marcae®psriéncias de angustia, o

trauma do nascimento. No nascimento, o bebé é mpmduma vivéncia abrupta que

8 Emprego a palavra clivagem em atteis ressalvas sobre tradogde Baranger (1981, p.123),
mesmo que, nas edigs brasileiras das obras de Klein aqui utilizattas)a-se traduzido a ideia deste
mecanismo defensivo conegsio.
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desperta uma forte sensacdo de desprazer contmponckstado até entédo
experimentado no ventre. O ego incipiente é for@adtuar frente a angustia que se
situa em seu interior expulsando tal sensagdo@arderior, ou seja, projetando uma
parte de si.

Para que esta expulsdo seja possibilitada, faz-seessaria a
operacionalizagdo de uma clivagem. Esta, por seapvemove a primeira diviséo do
ego, uma divisao defensiva que servira de “apoamague se opere, mais tarde, toda
a complexidade do funcionamento psiquico. Temos$icemfue 0 mecanismo de
clivagem apresenta-se como pré-requisito para j@gd@o e que sua aparicdo ocorre
logo na posicao mais inicial do ego frente aostobjena posi¢céo esquizo-parandide.
Isto permite pensar que, mesmo neste tempo mudalino ego ndo € uma instancia
simples, totalizada, mas uma instancia que ja caiapem si, uma estrutura (mesmo
gue rudimentar) que integra uma certa complexidddemodo a promover a
capacidade defensiva. Desde o nascimento, 0 egmgaui base suficiente para
experienciar a ansiedade, para recorrer a mecasidendefesa e para formar relacdes
primitivas de objetos tanto na fantasia como nhd&de (Segal, 1973).

No desenvolver da obra de Klein percebe-se quecaonde clivagem nao se
insere somente na explicagcdo de uma primeira esig#o intrapsiquica, mas atua
também sobre as experiéncias do sujeito com ostogbje sobre as fantasias
relacionadas a eles. De fato, torna-se dificil mrar tais dimensfes como
independentes. Assim mesmo, vale exemplificar \eagém frente a relagcdo com o
objeto com o estabelecimento de dois polos. Poladm, uma relagdo prazenteira
com o objeto amado, aplacador das angustias; gy, @urelagéo frustradora com o
objeto destruidor. A consequéncia do esfor¢o doee@nto a clivagem dos objetos

esta descrita num texto de 1934 em que a autwea:dis
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Conforme mencionei anteriormente, 0 ego procuratenaseparados 0s
objetos bons dos maus, e os reais, dos fantasmatzoresultado € um
conceito de objetos extremamente maus e extremarperfeitos (...). (Klein,
1934, p. 363).

A medida que a teoria kleiniana se desenvolvewynzaito de clivagem foi
tomando vérias implicacdes e dimensfes. Temosvagelm da posicdo esquizo-
paranoide na primeira forma de relacdo do sujeitm © objeto, a clivagem que
corresponde a posicdo depressiva, a clivagem cstnaw@ante do ego e dos objetos
bons e a clivagem que leva a uma desintegracdgaoseu enfraquecimento e a
confusdo. Segundo Baranger, 1981, coexistem assiile@as de que a clivagem &
tanto um recurso defensivo do ego que tem comaupramifortalecimento do mesmao,
como também uma operagdo que provoca seu enfratpreo e desmantelamento.
Isto porque a clivagem do objeto implica, neceasaente, numa clivagem ou ciséo
do préprio ego; ideia expressa por Klein (19465a &livagem do ego promove uma
protecdo contra aquilo que o ameacga, mas tambéagerte sua forca por cindi-lo.

O conceito de introjecao, similarmente ao de ckwvagalude a um mecanismo
defensivo aplicado a relacdo do sujeito com o objeesente logo no principio da
vida pos-natal, de forma a estruturar o ego. Deongetal, ele € entendido como um
processo fantasistico que traduz a passagem de®bje de caracteristicas inerentes
a estes situados na externalidade do sujeito pert@rtor do mesmo; um movimento
de “fora” para “dentro” (Laplanche & Pontalis, 2001

Na obra freudiana, a introjecdo aparece de forimvdgmiada no texto “Luto e
Melancolia” em que Freud (1817[191%Pntextualiza o0 mecanismo de introje¢cao na
perda do objeto investido. Klein, por outro ladmptiou a concepgcao do conceito ao

apresentar que este mecanismo opera mesmo emodsgugge ndo implicam em
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nenhuma perda do objeto. Define que, de forma ,géeske termo se refere a
atividade mental da crianca através do qual, nasén ela absorve para dentro de si
tudo o que percebe no mundo externo” (Klein, 1$3832).

Para esclarecer o que seria 0 mecanismo da irimjegho em mente que ela
nao se realiza de modo independente da cisdo deggibassim como o disse a
respeito da projecdo; tampouco se realiza indepeadiesse Ultimo. Para que se
possa visualizar a introjecdo retomo alguns estfaentos ja mencionados.

Uma vez operada a divisdo do objeto em dois pgos;um lado o objeto
bom, apaziguador, por outro o objeto mau, destruidoorre entdo, segundo Segal
(1973), um incremento da ansiedade e da agressevidRarticularmente no
posicionamento esquizo-parandide, o objeto mauatsenperigoso e persecutorio
dando origem a uma esmagadora ansiedade de agiquilarcando o ego a recorrer
intensamente as defesas de introjecdo e projecdarielo-o a trabalhar na
manutencdo constante do afastamento do objetocpédse, sobre o qual a angustia
€ projetada, e na aproximacao, introjecdo do olgjeadentador. Ou seja, 0 objetivo é
introjetar o bom e projetar o mau.

Na posicdo depressiva também € possivel visualizamecanismo de
introjecdo. Segundo a teoria kleiniana, nesta fssge-se a tarefa de integrar ao ego
um objeto menos cindido, mais real. Poderia dizmymidamente, que, uma vez que
0 bebé introjetou o0 objeto bom e projetou o0 makgo deve sentir-se mais e mais
seguro e protegido pelo objeto idealizado intraietde modo que o objeto mau perca
parte de sua for¢ca destrutiva. A projecdo, sendwmaecessaria, o objeto mau passa
a representar cada vez menos perigo e o ego atet@t Diminui-se assim a distancia

e a polarizacdo de uma parte perfeita e idealizedentora, fantasisticamente, da
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capacidade de gratificacdo ilimitada e a partegoeitdria capaz de aniquilar o ego.
Propiciando, desta maneira, uma relagcdo com ombgeta vez mais totalizado e real.
Percebe-se que a ideia de projecdo encontra jadasgesse texto, quanto a
dindmica dos mecanismos defensivos do ego deegéoje clivagem. Bem verdade
gue Melanie Klein situou a projecdo na dialéticaojecao-projecdo; fundamento
precedente a diferenciagdo interior-exterior. ASgimos, na teoria de Klein, também
a ideia de projecdo como recurso arcaico do egafyante em momentos muito
inicias da vida. Seu propésito é a expulsdo decasparocivos experienciados no
interior do sujeito; daqueles aspectos que ameacsmbrevivéncia do egoSeguem-
se duas definicbes dadas por Klein sobre o progasgetivo. A primeira, retiro do
texto “O Desmame” onde Klein (1936) traz a ideigpdgecdo como um mecanismo
que visa a atribuir, ao objeto, os sentimentosrakdsds situados no proprio ego.

Situando este processo na relacdo do bebé corm dedeie:

Assim, o seio da mae que traz gratificagcdo ou a raggjuire, na mente da
crianga, as caracteristicas do bem e do mal. ogeriamos chamar de seios
“bons” se tornaram o protétipo de tudo aquilo gyeeécebido pelo resto da
vida como algo bom ou benévolo, enquanto os semaas” representam tudo
0 que é mau ou tem o carater de perseguidor. Ovonptira isso pode ser
explicado pelo fato de que ao voltar seu 0dio eoatseio que nega - ou seja,
0 seio “mau” - a crianga atribui ao préprio seiddm 6dio ativo que dirige
contra ele - processo que recebe o nomerdecéao. (Klein, 1936; p. 331-
332).

No contexto da teorizacdo das primeiras expedndd sujeito com o outro,
junto aos processos defensivos mediadores deatg@oglKlein inseriu, em 1946, um

conceito original que tomara grande importancidenaia psicanalitica, o conceito de

identificacdo projetiva. Baranger (1981) nos alenta entanto, que Freud, apesar de

° Vele ressaltar, neste momento, a dificuldade dimifar a nogio de sujeito e de ego. Neste trabalho,
nao as escrevo como duas entidades diferentes, ragpdssiveis perspectivas sobre esta pessoa ativa,
na busca de uma compresémseodrica. Esta discuss pode ser encontrada em Baranger (1981).
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nao ter utilizado este termo, ja havia teorizadoide$as que o fundamentam; a
exemplo do trabalho sobre a homossexualidadejlaigéio do ideal do ego aos pais
reais na construcédo do superego herdeiro do remmsinfantil ou, ainda, quanto ao
fendbmeno do enamoramento

A primeira apresentacdo do conceito de identificggéjetivapor Melanie
Klein esta inserido no texto “Notas sobre Algunscitésmos Esquizoides” de 1946.
Logo inicialmente a autora preocupou-se em difeéelacdo conceito de projecao.
Pode-se dizer que a identificacdo projetiva, nuoracepcdo geral, se constitui por
uma combinacgao de dois mecanismos defensivoszageln e a projecao.

Importante situarmos a insercao da identificac@&gepiva, privilegiadamente,
na fase oral do desenvolvimento; ou seja, num damde gratificagdo apoiada pela
zona bucal que se faz, especialmente, no contab@lo® com o seio. Segundo Klein
(1946), este é o primeiro objeto de ligacdo e &engual o ego arcaico desenvolve
mecanismos e defesas fundamentais a fim de can¢rollaanizar a ansiedade.

A clivagem, responséavel pela primeira marca det@ngperacionalizadora da
oposi¢cao de um estado de amor relacionado ao saifiojdor e outro estado de
frustracdo, odio e ansiedade relacionado com ofgestrador, amplia seus efeitos de
modo a construir fantasisticamente um objeto sdpalizado capaz de produzir
satisfacdo ilimitada (gratificacdo alucinatéria)ai® que este engrandecimento irreal
provoca, por outro lado, também um incremento daalidpdes destrutivas e
persecutodrias do objeto mau; criando uma grandenégacue provoca a separacao
completa das partes do objeto. Lembremos que, usd@ clo objeto, ainda mais
intensa como esta descrita, nao ocorre sem umeadgptie dissociacdo do ego.

O que Klein (1946) notou, a seguir, € a negacaaseebde aniquilacdo do

objeto mau e, com ele, de uma parte do ego quaté fims sentimentos destrutivos
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pelo objeto. Criando-se um estado alucinatério mipaténcia tanto para a obtencao
do objeto e das situagOes ideais quanto para @& rost objetos maus e das situacdes
de dor. Em busca desta aniquilagdo e negacdo gungsios destrutivos, formam-se
duas linhas de ataque: a primeira, predominanteraat, que visa exaurir a “mae”
de modo a retirar-lhe tudo o que ha de bom (agistexuma conexdao com a
introjecdo) e outra derivada dos impulsos anaise&rais que visam a expulsédo de
contetidos destrutivos para o interior da “mae” ifK|&946 e 1952).

Temos que uma parte do ego, aquela que é “mantasiaticamente projetada

para o corpo materno de modo a controla-lo. A autesume e completa esta ideia no

seguinte trecho:

Esses excrementos e essas partes maelfisdo usados ndo apenas para
danificar, mas também para controlar e tomar pdesabjeto. Na medida em
gue a mée passa a conter as partes m&elfiela ndo é sentida como um
individuo separado, e sim como sendetimau. (Klein, 1946; p. 27).
Portanto, a identificag&o projetiva, inserida arstancialmente na confluéncia
dos desejos orais, descreve uma forma particulateseificacédo advinda da projecéo
de partes destrutivas do ego para dentro do olgdim de danificar e controlar este
objeto que se torna perseguidor. Neste momentonpasl€eistinguir uma importante
diferenca com a projecéo. Assim como Baranger (LB®fica, se por um lado temos
a projecao como um mecanismo de expulsdo de aspeativos e maus do sujeito
para o objeto situado na externalidade, a ideatfio projetiva marca-se por
acompanhar o processo de projecdo junto a clivatmproprio ego, de modo que
uma parte do ego é colocado no interior do objeémmos como efeito que o objeto

“mau” ndo fica diferenciado, externo a pessoa querwstruiu. O perseguidor nao é

um perseguidor comum, com o qual o ego “nao tera mackr”. Pelo contrario, o que
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se produz € uma indiscriminacao do ego frente etopflo que é de dentro e do que é
de fora. O que vai, sem davida, mais além daquioespondente a “projecao
comum”,

Mais adiante Klein (1946) acrescentou que ndo p&oas as partes mas do
self que sdo projetadas, mas também as boas. Isto ysorvez favorece o
estabelecimento de relagGes gratificantes com etmbOs excrementos do bebé
expelidos para sua méae sdo também presentes espmrdem a sentimentos
amorosos. Contudo se a projecdo destas partesdiaasessiva pode-se dar inicio a
um sentimento de perda das proprias qualidadelareda numa idealizacdo da mée
e consequente dependéncia, enfraguecimento e eespubnto do ego.

O proximo texto em que a autora evocou a nocaontke identificacdo por
projecdo € de 1952, “Algumas Conclusdes TeoricdatiR@s a Vida Emocional do
Bebé”, Ia reforcou as ideias ja apresentadas rto saxerior, acrescentando o papel
complementar de uma identificacao regida pelajiextém a identificacdo projetiva. A
ideia ja esta presente nas passagens anterioredognatamos que o bebé ataca o
seio ndo so através da projecdo de seus excremerasgambém, simultaneamente,
por meio do sugar “vampiresco”, devorador, que as@corporacdo do corpo da
mae. Reforgcando a conviccdo que o mecanismo dejegfio e projecao operam
conjuntamente logo no inicio da vida.

Mais a frente, em 1958 no artigo “Nosso Mundo Aaldt suas Raizes na
Infancia”, Klein acrescentou um olhar mais otimistdbre a identificacao projetiva.
Assim como no texto de 1955 “Sobre a Identificagc@@gundo a revisao feita por
Baranger (1981), Klein indicou a ideia de que antifieacdo projetiva néo

corresponde somente a primeira fase da primitilegde afetiva do bebé com seu
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objeto. Este tipo de identificacdo tem papel funeiatal e é base para nossas boas
relagbes com o mundo social na vida adulta.

Oposta a uma visdo violenta e intrusiva da projefgpartes nocivas e mas
por parte do ego (excrementos), temos a nocaoetifidacao projetiva como base
para o surgimento da empatia e dos bons vinculos @mutro. Para uma melhor
compreensao desta nova perspectiva sobre o progesdentificacdo na vida adulta,
evoco um primeiro enunciado da autora quanto, nustde, a este processo no

interjogo das relagdes cotidianas. Neste conteldaos disse:

Somos inclinados a atribuir a outras pessoas -ezta sentido colocar dentro
delas - algumas de nossas proprias emocoes e parsame € obvio que a
natureza amistosa ou hostil dessa projecdo deeddegyudo equilibrados ou
perseguidores estejamos. (Klein, 1959; p.286).

Klein (1959) continuou sua reflexdo ao considenag,quma vez projetada
parte de nossos sentimentos a outras pessoas, temgmssibilidade de
compreendermos suas necessidades, sentimentossangenos. Imediatamente ja
percebo o risco deste mecanismo se mediante imedt excessivo e/ou
marcadamente persecutorio. Por outro lado, assipropria autora concluiu, a
projecédo e a identificacdo decorrente sdo de grangertancia em nossas relacdes
com as outras pessoas. Constituem a base pardirnesdgn de empatia, confianca e
para o estabelecimento de vinculos regidos pelo.afimago uma segunda passagem
gue exemplifica este pensamento numa linguagenarniassimples em relacédo a

situacOes particularmente comuns. Segue:
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Quando a necessidade persecutdria € menos inteaspr@ecao atribui a
outros fundamentalmente bons sentimentos, tornasdassim a base da
empatia, a resposta do mundo externo é muito diiereTodos nos
conhecemos pessoas que tém a capacidade de seegzilagiu Temos a
impressdo de que elas tém alguma confianga em endsso evoca um
sentimento amistoso de nossa parte. Nao estowltalde pessoas que tentam
fazerem-se populares de maneira insincera. Ao &mtreu acredito que séo
pessoas genuinas e corajosas por suas convicgéesaqu a longo prazo,
respeitadas e mesmo queridas. (Klein, 1959; p..292)

Este tipo de situacdo refere-se as partes maieries da pessoa em que o
ego nao sofre um enfraquecimento de si frente a pofaizacéo rigorosa de suas
partes. Tais tipos de interacdo trazem grandefagiis e integracdo ao ego. Esta
possibilidade estara condicionada, segundo Kled®q)1L as experiéncias arcaicas do
bebé na interacdo com sua mae. Segundo Baragd) (E38a passagem de um olhar
mais positivo a respeito da identificacdo projetesta também vinculada a uma
transformacéo do conceito de clivagem para um &speais integrador e “funcional”
do ego (ver a discusséao realizada na pagina 6asempie capitulo).

Isto, se a clivagem estiver sob o predominio doramaqueles objetos bons,
de forma a ndo se fragmentar e dispersar-se. Se marées encontram-se mais
coerentes entre si e a projecao estiver correspta@®s bons investimentos, sem
associar-se ao sentimento de esvaziamento, tere@y® consequéncia, um maior
equilibrio entre o dar para o exterior e o0 recqima dentro, nos mecanismos de
introjecao e projecao (Baranger, 1981).

Para concluir esta revisdo, realco a importan@aoeiginalidade de Melanie
Klein em sua elaboracéo teorica e, em especiahtquaconstrucdo do conceito de

identificacdo projetiva, na elaboracdo do procedsoconstituicdo do ego e das

primeiras relacdes afetivas (protétipos para todeede social na vida adulta).
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Conceito marcou a teoria de Klein e hoje se propaggensamento psicanalitico

contemporaneo.
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CAPITULO 4

ELABORACOES SOBRE A PROBLEMATICA DA

PATERNIDADE EM PSICANALISE

Com base no reconhecimento da complexidade postevestigacdo dos
processos psiquicos envolvidos no curso subjetvgmbcesso de tornar-se mae,
considero a necessidade de reflexdo sobre o pa etemento operante na formacéo
da maternidade. A inclusdo da discussdo sobre @gmab tema reflexivo para o
estudo da maternidade, tradicionalmente focadaiadedmae-bebé, ampara-se por
diferentes razfes nesta tese que poderiam ser e@ais expostas. Elas devem-se,
por um lado, as recentes e crescentes productesate@ de pesquisas no campo
psicanalitico concernentes as novas realidadesisoem torno da familia e da
significancia dos processos subjetivos paternosstely 1999; Vasconcellos, 2003;
Julien, 2002; Aubert-Godart, 1999) e, por outrooladua inser¢cdo advém do
reconhecimento dos impactos da subjetividade patsobre o desenvolvimento
precoce da crianga (Lebovici, 1985; Houzel, 2008nikheckis, 2002). Ressalto,
ainda, a expressividade dos discursos maternoapréam a presenca e a relevancia

do futuro pai no decorrer do periodo perinatalisteada por esta pesquisa.
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Pela compreensdo dessas diferentes razbes e emmdeoeréncia com oS
objetivos tragados para essa tese, a investigagéosg segue tem por finalidade
fornecer sustentacdo as reflexdes acerca dasinasrdas maes centradas sobre suas
vivéncias ao lado seus companheiros e sobre skaseslacerca das experiéncias
parentais destes. Pelo risco de incorrer as mefaitas que capturam e excluem os
pais do periodo mais primitivo da infancia, fortemeefundamentadas em discursos
biologistas em torno da “natureza do feminino” @uqiialidade instintiva do “amor
materno” (Badinter, 1985); opto por delinear a pesgiva visibilidade dos pais nas
construgdes psicanaliticas, incluindo a experiédeiaonstru¢cdo da paternidade no
tempo perinatal.

Desta forma, considero agora oportuno o estudo ig@gneia desse outro
personagem, por longo tempo esquecido, mas vitalggrimeiros tempos de vida do
bebé: o pai. Para além da realidade imediata donpacontexto perinatal, como
aquele responsavel pela fecundacao e pela trar&mignética na formacdo de um
novo ser, ou ainda como aquele reconhecido socjatieialmente enquanto tal,
evoco 0 pai como sujeito. Sujeito que, implicado ewperiéncia de espera,
nascimento e cuidados com o bebé, vivencia um gsoc@siquico singular na
construcdo da paternidade (Aubert-Godart, 1999;ca=ellos, 2003. Bydlowski,
2006).

Desfeita a vinculagéo imperativa e exclusiva eatigero e a maternidade, a
capacidade psiquica de vivéncia e de construcagind@a do bebé deixou de ser
apreendida como habilidade privilegiada do sexarferm. Um trabalho de pesquisa
sistematico na literatura e exemplos tomados dacalipermitem a elaboracao de

novo olhar sobre a paternidade no puerpério. F@s#@picas também inconscientes,
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mascaradas até hoje pelo fato da filiacdo biol¢gicaial ou juridica, se colocam em
marcha na construcdo desse estranho familiar taral#m a crianca para seu pai.
Na busca por uma elaboracdo teorica que dé viabidi aos ajustamentos
psiquicos vividos pelo homem diante da realidadenda gravidez, do parto e do p6s-
parto, faco uma primeira constatacdo: a teoriaapsiitica sobre a paternidade
suscitou, ao longo do tempo, menor volume de pafdies se comparado ao volume
de publicacdes referentes a questdo da materniBat®ora essa realidade esteja em
plena transformacgédo, especialmente nos Ultimoseqtearanos, € possivel falar de
uma tendéncia histérica de minimizagcdo da impordardos ajustes psiquicos
necessarios ao homem por ocasido de uma gravimeantlo o trabalho psiquico
solicitado por essa etapa da vida néo suficienterexplorado (Vasconcellos, 2003).
Durante a primeira metade do século passado, esiegtas em puericultura
tratavam o pai como sujeito negligenciavel e a o@ao a Unica responsavel pela
crianga. Hurstel (1999), ao fazer uma critica ddegar desconsiderado do pai,

descreve:

O lugar dos pais é minimo, para ndo dizer queatapalham. Excluidos dos
primeiros meses de vida do bebé, o dever delesraundiar a mae.
Apresentados como desajeitados incapazes, sédo spéxie de “criancas
grandes”. O papel deles, na visdo desses “manuaiptincipalmente o de
“figurante de teatro”. Eles “assistem”, em todossestidos da palavra, e
contemplam (...) este casal admiravel: a mae @éaga. Os pais brilham por
sua inutilidade, segundo essa corrente médico-peizey (Hurstel, 1999; p.
40).

As primeiras publicacbes sobre a paternidade peeeolwvieram apenas no
inicio dos anos 70, época de grande engajamentaocdimento dos “novos pais”,

que se diferenciam pelo estreitamento do vincufo accrianga e pela busca de uma

maior implicacdo nos cuidados dos filhos (Montgomer998). Esses pais sao
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comumente vistos nas consultas pré-natais e erocpreparatorios para o parto e
para os cuidados com o bebé. Desde entdo, obsewacampos psicolégico e
psicanalitico uma crescente producdo de pesquibas a experiéncia da paternidade
a partir da utilizacdo de diferentes enfoques ¢edri Enfoques que, entre outros,
demonstram a vinculagéo entre a construcdo dangddaee e a dindmica conjugal
(Julien, 2008; Boukobza, 2002, McGoldrick, 1995)eepaternidade e a organizacao
da identidade, na situacdo de crise identitariauraiva no periodo perinatal
(Moreau, 2002, Vasconcellos, 2003; Aubert-Goda0f)2). Esses enfoques, por sua
vez, também se ligam as redefinicbes de masculleida dos papéis de género
(Vasconcellos, 2003, Montgomery, 1998).

Noto, em outro sentido, a utilizacdo de diferemgsressdes para a descricao
do processo psiquico vivenciado pelo homem duramgeavidez, tais como: “tornar-
se pai”, “paternalidade” e, mais comumente, “patlahe”. O termo paternalidade
aparece nas teorias psicanaliticas com mais frequéomente a partir dos anos 90
(Naziri & Coster, 2006). No entanto, € ainda hojeign usual se comparado aos
termos paternidade e tornar-se pai. E oportunoadastque, ainda que pouco
empregado, o termo paternalidade tem por objetiaprimir certa qualidade a
compreensao da paternidade.

Analogamente ao termo parentalidade, a paternaidddclui o
reconhecimento da paternidade enquanto processon&slogismo, que tem origem
na criacdo do termo parentalidade no campo psit@oal(Benedeck, 1959;
Racamier, 1961; descrito no primeiro capitulo ddssa), evoca especificamente o
aspecto dinamico e processual da vivéncia do homenornar-se pai (Naziri &
Coster, 2006; Labaye, 2008; Missionier, 2009). wcpsso da paternalidade

caracteriza, dessa forma, o confronto vivenciaddo peomem diante das
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transformagdes profundas de identidade e da resiwéde conflitos arcaicos,
caracterizando-se como uma nova fase evolutivaedsopalidade (Benedek, 1959;
Vasconcellos, 2003).

A especificidade tedrica evocada pela expressaerrmidade traduz a
paternidade como uma crise maturativa do desemuehto, que provoca uma
reorganizacao subjetiva no homem. Acompanhadaageknséo da posicéo de filho a
pai, esse periodo de passagem e de crise libidénabntra-se hoje ainda
complexificada por novos contextos socioculturélerante as transformagdes dos
lugares femininos e masculinos pautados no novor \@g¢mocratico, o tempo do
nascimento pode evocar, por vezes, a tendénciante similaridade, e quase
indiferenciacdo, dos papéis maternos e paternosnoeas experiéncias parentais
contemporaneas.

Contudo, é necessario, segundo Hurstel (1999)ngist o “papel” familiar
da “funcdo” psiquica paterna na educagcdo da criguga se da, em uma base
psicanalitica, pela descoberta da diferenca enfresexos e no percurso das
construcgdes identificatorias. Do ponto de vistgpdiprio sujeito pai, € possivel ainda
acrescentar os impactos advindos da vivéncia fealisabre as especificidades de sua
constituicdo identitaria sexual. Mesmo que suasspdssam corresponder, de forma
similar, aquelas da mae, as problematicas carsiited desse tempo da vida irdo
ascender e se articulardo a historia de cada hosmarseu percurso na construcdo da
identidade masculina.

Assim, no intuito de compreender o trabalho psim@specifico em marcha
na elaboracao da paternidade no tempo perinataljisgas de uma ulterior reflexao
de sua implicagéo no percurso de construgédo damudde, proponho a organizacao

do presente capitulo em quatro partes. A primeisgginda partes sdo destinadas,
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respectivamente, a construcdo freudiana de “Coropldx Edipo” — referéncia
psicanalitica primordial relativa ao lugar paterna constituicdo identitaria e
subjetiva da crianca — e aos desdobramentos desssirugdo nas teorias
psicanaliticas classicas subsequentes. Na teqaita deste capitulo, proponho uma
breve reflexdo sobre as novas légicas sociais nestregdo e exercicio da
paternidade. Tal reflexdo é motivada pela compbeédposta ao tratamento do tema
das construgcdes parentais, provocada pelas nowislades socioculturais que
incluem a maior participacdo dos pais nos cuidattes filhos e o declinio das
representacdes tradicionais que até entdo os susien(Vasconcellos, 2003; Julien,
2002; Hurstel, 1999). Por fim, na ultima parte desapitulo, apresentarei referenciais
tedricos dirigidos a especificidade do periodonagdl na emergéncia da paternidade.
A organizacdo do capitulo, nessas quatro panes,por objetivo oferecer
visibilidade a evolucdo do conhecimento psicamaliém torno da paternidade, desde
a psicandlise classica freudiana até os autores afualmente dedicam-se a
compreensao da paternidade no periodo perinatategto este sobre o qual versa a

presente pesquisa.

4.1 A vivéncia edipica e o lugar paterno na teoritteudiana

A psicandlise classica freudiana demonstrou, desdenicio, a importancia

do pai na vida do filho. Segundo Freud:

De todos os imagos na infancia onde, em geral, no&olembramos mais,
nenhuma é mais importante para um jovem ou parhamem que aquele de
seu pai. A restricdo organica introduz na relagitceeum homem e seu pai
uma ambivaléncia emocional onde nés encontramapr@ssao mais tocante
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na mitologia grega do rei Edipo. (Freud, 19, uca & Bydlowski, 2001; p.

29).

Embora Freud ndo tenha claramente falado sobrenstragdo da propria
vivéncia da paternidade, ele esteve, ao longo da sma vida, preocupado com a
questdo da morte do pai aludida a tragédia greg&dipo. Paradoxalmente, a
presenca do pai esteve repetidas vezes pendente aauestdao do pai morto. As
elaboracdes freudianas em torno da vivéncia edipicdas identificagbes dai
construidas dao pistas do percurso feito pelo meménconstrucdo de sua identidade
sexual até a realizagdo da paternidade.

Desde os primordios de sua teorizagdo, o complex&dipo constitui uma
das questdes fundamentais a teoria e a clinicanaditica por indicar o momento
crucial onde se d4 a constituicdo de sujeito, atoagho da sexualidade, do vir a ser
humano. Sua construcdo se apoiou em diferentestnesgda vida de Freud: a partir
de sua propria autoanalise, por meio do matertiaicol trazido pelos seus pacientes e
pela observacdo de outras sociedades e de produgfiesis que incluem a analise
de pecas teatrais e literarias.

A hipétese da cena edipica na constituicdo da tvidgde aparece jaA nos
primeiros tempos da construcdo tedrica freudiaresdP 1897, no Rascunho M da
carta 64, carta enviada a Fliess, Freud (1897)sapte uma primeira mencédo a
problematica do Edipo ao relatar os impulsos hasiigra o pai pelo meninoversus
a mae pela menina. A descoberta da seducdo paocema fantasia tornou-se um
ponto decisivo para a construcdo da probleméati¢gicad J& na Carta 69 (1897),
Freud abandona de forma clara a teoria da sedugiulq conclui “N&o acredito em
minha neurdtica” (1897, p.357). Ele afirma que,imoonsciente, ndo se consegue

distinguir a verdade da ficcdo, de forma que "pedmanecia aberta a possibilidade
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de que a fantasia sexual tivesse invariavelmentgasscomo tema" (1897, p.358).
Essa é a pista que leva o0 autor a descoberta depdéncestuosos e hostis enunciado
na carta 71.

Na carta 71 (1897), Freud registra seu sentimepteestar frente a uma
importante descoberta. A partir de um sonho conlha, fjuntamente com outros
fragmentos de sonhos, Freud pb6de notar a exist&eiama universalidade na

infancia de paixdo pela mée e do ciime em relagdaia Ele escreve:

N&o é nada facil. Ser completamente honesto comgsigma boa norma. Um
unico pensamento de valor genérico revelou-se em Merifiquei, também
Nno meu caso, a paixao pela mée e o ciime do pgora considero isso como
um evento universal do inicio da infancia. (FrelRD7; p.365)

Nesse contexto, Freud, pela primeira vez, faz éefga direta ao mito de

Sofocles Oedipus RexAo revelar os motivos do forte impacto que et diteréria

provoca:

Sendo assim, podemos entender a forca avassakel@edipus Rexapesar
de todas as objecdes levantadas pela razdo cordua @ressuposicao do
destino; e podemos entender por que os “dramasedbond’ posteriores
estavam fadados a fracassar lamentavelmenteM@s)a lenda grega capta
uma compulsdo que toda pessoa reconhece porquesseEnpresenca dentro
de si mesma. Cada pessoa da plateia foi, um disgegme ou na fantasia,
exatamente um Edipo como esse, e cada qual reouayibada, diante da
realizacdo de um sonho aqui transposta para aadali com toda a carga de
recalcamento que separa seu estado infantil destado atual. (1897; p.365)

Em outra passagem, em que evoca sua experiéneiatanalise, no texta
Interpretacdo dos Sonh@$900), Freud comenta o impacto de reviver a $éasde
morte de seu pai que descreve como a perda macalrad vida de um homem.

Nessa obra, na secéo intituld8anho sobre a Morte de Pessoas Querigagdo D
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do capitulo V), Freud discorre sobre a equiparagdive os sonhos, os desejos
inconscientes, os desejos infantis e o Edipo. Eeabre que esse tipo especifico de
producdo onirica expressa a realizacdo do deskgntiin ja recalcado, da morte de
determinados seres amados. Especialmente o0 prageni tem 0 mesmo sexo do
sonhador, com o qual se mantém sentimento dedaddi Por meio do estudo da
mitologia Grega, a exemplo de Kronos e Zeus, Freocheca a elaborar uma
compreensdo do complexo edipico remetido ao mitoEdgo da tragédia de
Sophocles. Ele cerca-se do tema da morte do pai.

Apenas em 1910, no textém Tipo Especial de Escolha de Objeto Feita pelos
Homens: contribuicdo a psicologia do amar Hreud nomeia especificamente a
expresséo “complexo de Edipo”. Ao analisar a faseddscoberta mais ou menos
completa das relacdes sexuais entre adultos peionmea fase da pré-adolescéncia,
Freud fala do despertar de lembrancas, de impressdes desejos da tenra infancia

gue reativam certos impulsos psiquicos. Freudtragis

Ele comeca a desejar a mae para si mesmo, no celtidual, ha pouco,
acabou de se inteirar, e a odiar, de nova formpaiocomo um rival que
impede esse desejo; passa, como dizemos, ao ecdoralomplexo de Edipo.

N&o perdoa a méae por ter concedido o privilégioetecdo sexual, ndo a ele,

mas ao seu pai, e considera o fato como um atofidelidade. (1910; p.154-

155)

Essa é a primeira vez que Freud cita a expresséplexo de Edipo, mesmo
que tal conhecimento fosse familiar a ele ha mgibapo. Ao longo do texto, o autor
se concentra ainda na analise do “romance famitjg€ culmina na construcdo da
identificagdo com o pai como ideal de eu, e a fatde restituir aos pais a divida da

vida. A mae, o garoto demonstra seu desejo ded§mitlesejando ter, com ela, um

filho dele mesmao.
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Segundo Freud (1910), a gratiddo em relacdo asspoaie ser remetida as
fantasias de salvamento observadas também nos ssoBho relagdo ao pai, o
sentimento de gratiddo no menino pode ser expmaso‘desejo da pessoa de ter o
pai como seu filho — isto é, de ter um filho igaal seu pai” (Freud, 1910, p. 157).
Operacao esta que s6 se torna possivel pela idagiib completa com o pai. Ao
falar desse desejo via fantasia de paternidadedFd& “todos os instintos, os de
ternura, gratidao, lascivia, desafio e indepen@érancontram satisfagcdo no desejo
unico de seo proprio pal (1910, p.156, grifo do autor).

Vale notar que a conjectura tedrica relativa ao ptero de Edipo ja era
suficientemente familiar & Freud até sua clara @@@@ no escrito de 1910.
Apoiando-se em reflexdes advindas de sua autoandleam como nos diferentes
casos clinicos que acompanhou, a exemplbrdgmento de Andlise de um Caso de
Histeria, publicado em 1905Analise da Fobia de uma Menino de Cinco Anos
publicado em 1909, dlotas sobre um Caso de Neurose Obsesgublicado em
1909, o autor pbde elaborar sua prépria compreerssfwme 0 processo de
sexualizacdo e estruturacao psiquica da criancgseNiaterim, a importancia central
do tema do complexo edipico, nos fundamentos daatgusicanalitica, esteve
contemplada em diversos escritos por meio de owtemminacdes, tais como
"complexo nuclear das neuroses" ou ainda o "compgbexental".

A articulagdo do conceito de Complexo de Edipo séhgra toda sua
dimensao de conceito fundador em 1924, quando Ktedida o Unico texto sobre o
tema chamad@ Dissolugdo do Complexo de Edipipos a formulagdo da “pulséo
de morte” e de sua articulacdo com o conceito deaigio, Freud completa a trama
edipica ao descrer sua dissolucdo. Na fase faicaedo da perda do érgdo sexual

vivido pelo menino € acompanhado por uma intenseedade que ocasionara, em um
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momento mais tardio dessa fase, a destruicdo @aiaegdo genital falica da crianca.

Nas palavras do autor:

Se a satisfacido do amor no campo do complexo ¢ Eléve custar & crianca

seu pénis, esta fadado a surgir um conflito erdteisteresse narcisico nessa

parte de seu corpo e a catexia libidinal de seystash parentais. Nesse

conflito, triunfa normalmente a primeira dessagdsr o ego da crianca volta

as costas ao complexo de Edipo. (Freud, 1924; p.221

No que concerne ao lugar do pai na teoria freudieleaé também aquele que
organiza as interacdes sociais, as limitagcbes s@aa religiao. A partir de um
tratamento antropoldgico cultural eéfotem e Tab1913), particularmente no ultimo
dos quatro ensaios, chamadoQI&etorno do totemismo na infanckEreud aponta a
existéncia de um outro na cena edipica em sua dapeativa. A problematica
edipica, dada por meio do horror do incesto, cnidtase para a compreensao. O
“totem”, animal que demarca limites, deveres eittisedo grupo e entre 0s grupos, €,
segundo o autor, o substituto do pai edipico — alimbe sentimentos ambivalentes
de medo e de admiracdo. Por meio da andlise dodesfeda “refeicdo totémica”,
em uma referéencia a William Robertson Smith, Fraudngca na discusséo do
complexo edipico ao projeta-lo no campo culturalaPcelebracdo cerimonial da
matanca cruel do animal totémico, o autor vincuf@eentesco ao compartilhamento
do objeto comum ingerido no banquete. Ao acrescentssociacdo entre o pai e o
totem morto as teorias de Darwin sobre o pai promepai violento, possessivo e
ciumento de suas fémeas —, Freud busca a compoepasd uma hipotese mais
audaz. Ele observa que contrariamente a expectigivan colapso na organizacao do

grupo pelo ato canibalesco do pai, 0 que se requotaoutro lado, € a introjecdo da

lei deste.
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Posteriormente, ersicologia de Grupo e Analise do Ede (1921) e en®
Ego e 0 1d(1923), Freud se refere ao processo de ident#cagfantil e a posterior
formacdo do superego na vida mental da criancaP&ovlogia de Grupo e Andlise
do Ego(1921), Freud descreve a efetivagdo do processaléetificacdo” como a
mais remota expressdo de um lagco com outra peBimase trata apenas de um
mecanismo psiquico, mas uma operacao vital na itdpdb de sujeito. No jogo
edipico, a identificacdo aparece ao lado dos imaestos libidinais da crianca. Em
sua forma positiva, 0 menino, durante a fase falisencia o sentimento de paixao
pela mae e de rivalidade com o pai que culminarédeatificacdo com este. Tal
identificagdo sera marcada por uma intensidade\aeite, assim como descrito no

capitulo 11l deO Ego e o IdFreud, 1923), com a figura paterna para 0 menino:

Sua identificagdo com o pai assume entdo uma @adlorhostil e transforma-
se num desejo de livrar-se dele, a fim de ocupsgwlugar junto a mae. Dai
por diante, a sua relagdo com o pai € ambivalegpdeece como se a

by

ambivaléncia, inerente a identificacdo desde oidnise houvesse tornado

manifesta. Uma atitude ambivalente para o pai e rglagao objetal do tipo

unicamente afetuoso com a méae constituem o consmidomplexo de Edipo

positivo simples num menino. (1923; p. 46)

Todavia, assim como sinaliza o autor, em um estud® aprofundado do
tema, 0 que se observa é uma complexificacdo danei@ edipica que comporta
variadas formas de combinacdes identificatoriadilmdinais do sujeito da trama.
Geralmente, 0 que se revela € um complexo edipigod positivo e negativo,
devido a bissexualidade original da crianca. O n@erama a mae e produz uma
relacdo ambivalente com o pai, mas, concomitant@nes® comporta como uma

menina nas atitudes afetuosas com o pai e apresgatae e hostilidade

correspondente em relacdo a mae (Freud, 1923 48¥ Bbserva-se, dessa forma, a
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mae e 0 pai como objetos investidos de catexialibli e como modelos de
identificacdo para a crianga. Este €, segundo HEAZB), “o0 elemento complicador
introduzido pela bissexualidade que torna téo itificter uma visédo clara dos fatos
em vinculag&o com as primitivas escolhas de obgeidentificacées” (1923, p. 48).

O tipo de escolha ou a preponderancia da escolhampmbjeto pela crianca
depende da opcéo identificatoria realizada no niecdo complexo de Edipo. “A
intensidade relativa das duas identificagbes emlqgen individuo refletira a
preponderancia nele de uma ou outra das duas oi8psssexuais” (Freud, 1923,
p.48-49). O Edipo constitui, dessa forma, momenggisivo na construcdo da
subjetivacéo e da sexualizacao do sujeito.

Para Freud, o resultado da vivéncia edipica, emf@uaa masculina, ndo é
uma simples identificacdo, mas uma identificacdm comodelo paterno introjetado
pela crianca de “ser como” (Freud, 1923, p.49). Gosaldo desse processo
identificatorio, encontra-se a producdo do superegorepresentacdo abstrata,
psiquicamente introjetada, da lei da proibicdo doesto que tem o pai como
representante. Envioisés e o Monoteism@d939 [1934-1938]), Freud revela essa
guestao essencial para compreensao da paternRmdeeio da identificacdo surge o
supereu,0 herdeiro do complexo de Edipo, de forma que o paitonse eterniza no
filho. A nocédo freudiana do ser pai, no sentiddilicdo, € a de uma heranca arcaica:
0 homem s6 é pai na medida em que se reconhecefitbmd ideal de ego, por sua
vez, aparece a partir da angustia de castracamgide sobre o ego ideal. Assim, a
consequéncia da solucéo edipica da morte do Fabseascimento do ideal do ego e
do superego. Na cultura, ele dara origem aquilosgué a civilizagao.

Por esse estudo do pensamento freudiano em tornpagoremetido a

conjuncao do complexo edipico, reconheco que,@eym lado, existem indicactes
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fundamentais & compressdo da constituicdo da seadal infantii no jogo das
construgfes identitarias, por outro, se faz neces$@mbrar que sua edificacdo
norteia-se por valores e concepg¢des historicasnérigs da cultura europeia do
século XIX. Contexto este correspondente ao ideglronazia da relacdo mae e filho,
na qual o pai se conjuga apenas em um momentoripostessencialmente nos
moldes do patriarcalismo — sob o signo da lei,udaradade e do ideal de eu.

Ainda que Freud traga a substancialidade da wilaggo na constituicdo do
individuo e abra a possibilidade de reflexdo doatupaterno e da passagem do
menino a pai, a importancia deste no desenvolvilnenta constituicdo psiquica da
crianca é descrito em um momento mais adiante gengdelvimento, na fase falica.
Este tipo de constatacdo, ja considerada por difeseconstrucdes psicanaliticas
subsequentes, direciona os autores, inquietos cprabdematica do lugar do pai no
curso da constituicdo psiquica, as fases mais pescda existéncia. Assim como
indica Green: “O gue nds gostariamos de conheoegue precede, quer dizer, como
0 pai se inscreve na constelacao familiar e coropsgel pode ser intuitivamente
aprendido nesse contexto” (2008, p.18).

Os desdobramentos ocorridos na teoria psicanalideade a concepcédo
freudiana do complexo edipico, operaram de marmiogressiva, por diferentes
formulacdes em torno do lugar do pai. A fim de coeepder a evolugcdo desse

pensamento, passo a alguns de seus contextooeodric
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4.2 Desdobramentos psicanaliticos pés-freudianos acompreensao da

problematica paterna

Na Franga, o desenvolvimento feito por J. Lacan, 1866, do termo “nome
do pai”, originou uma importante corrente na tepsacanalitica centrada na “funcao
paterna” desde os primordios da existéncia doteujgssa funcéo pode ser resumida
pelo interdito da fusdo da crianca com a mae, pdgéo e pela transmissao. O
distanciamento simbdlico invocado por um tercefiage a crianca no seio materno,
nos leva a visualizar outra cena que néo aquelalesnsimbiose mae-bebé.

Para J. Lacan, antes mesmo da existéncia realialec&r sua existéncia ja
estava compreendida no desejo dos pais. Em relggumi, este ocupa um lugar
premente desde o inicio da existéncia do bebé parfancdo simbdlica. Kohon
(2006) recorda que “desde que o bebé é imaginamatéro), nomeado, desde que
nos lhe falamos, que nds o temamos ou o idealizamdgde mae-bebé contém um
terceiro como referéncia” (p. 483). Mé@e e bebé podemente existir na conjuntura
de um terceiro, que necessita estar | para sssne

A mée € o primeiro objeto de amor na vida da ceakge inicialmente em sua
mae que uma crianga entende a presenca e o afeitotid sexo de seu pai. Ele sera
concebido pela crianca pelo reconhecimento de @do 8nico objeto de amor de sua
méae — a mae ndo estad sempre com a crianca. O garotda mae desejante, entende
um outro habita-la e isso ocasionard sua possbiidde sua individuacdo. Lacan

afirma:

Mas aquilo que queremos insistir € que ndo consgiacupar unicamente da
maneira como a mae se acomoda com a pessoa tagsaila importancia que
ela atribui a sua palavra, digamos o termo, a swaridade, dito de outro
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modo, do lugar que ela reserva ao “Nome-do-pagpnoaocéao da lei. (Lacan,

1966; p.97).

A compreensdo dada por Lacan a especificagdo ddwnmpao psiquica do pai
por meio de sua metafora, pela dimenséo da fili@ggela autoridade, fornece outra
abordagem a nocédo de paternidade que se distamdiesdricdo do pai analisada por
suas condutas ou papéis reais exercidos nas demfainiliares. Ele é, antes de tudo,
um principio que inscreve a crianga em uma ordemama dos nomes e em uma
genealogia.

A funcdo relativa a filiacdo, do ponto de vistaph, decorre de seu proprio
reconhecimento como filho da palavra, de seu lngagrande arvore dos nomes, por
meio das palavras e dos nomes que recebe. A Idgi¢ancédo do pai é inicialmente
um nome que nomeia e que chama, aquele que cridigegdo da palavra antes de
ser um homem que interdita (Clerget, 2002).

A referéncia ao pai no centro da linguagem a padirnocdo de funcgéo
paterna, para Hurstel (1999), ndo reduz o pai asigmficante descrito pela teoria
lacaniana. O estudo das func¢des do pai ligadanaginario do sujeito e da realidade
de sua palavra ndo exclui sua presenca. No enteotop reforca o autor, essas
funcdes decorrerdao da questdo inaugural do segtidoo termo pai tomou para o
sujeito em sua economia psiquica. Segundo essarpento, tal inscricdo serd uma
prerrogativa a propria possibilidade da paternidadera (Hurstel, 1999; Clerget,
2002).

Nesse contexto de discussao, Aulagnier (1979)spawez, esclarece que, se
inicialmente é ao lado da mée quimfansprocura e encontra as razdes da existéncia
paterna, em um segundo momento a crianca comeeaoahecer o representante

dessa funcao também pelo discurso efetivo do pravés de sua voz e de seu desejo.
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A interpretacdo que a mée se deu a propésito d@idute seu proprio pai, bem como
sua busca pelo sentido da “funcdo paterna” dirigida pai de seu filho, é
complexificada pela presenca real deste, do pantostia da crianca. Para a autora “é
porque 0 pai deseja a mae e se apresenta como nbeage gozo e de sua
legitimidade, que ele ocupa o lugar daquele quecteimeito de decretar o que o filho
pode oferecer a mae como prazer e o que |lhe dlitaido propor” (1975, p. 140).
Esta situacdo implicara na emergéncia da ambigeidadpai para a crian¢ga, como
objeto a seduzir e a odiar. Dessa forma, a fungierma incluird o sentido que
crianca atribui ao seu pai, e a funcdo que a mdsuah este pelo modo que lhe
designa.

Segundo Aulagnier, do ponto de vista do pai, oisigrao com o qual ele
investe na crianga ndo é a do equivalente falias wersa na constatacdo de que seu
proprio pai ndo o castrou, nem o odiou. O desejpalovisa a crianga como “uma
voz, um nome, um depois: ele vé no filho aquele goefirma que a morte é
consequéncia de uma lei universal ndo o preco lgueaga por seu préprio desejo de
morte de seu pai” (1979, p. 144). A paternidadé& eltetamente ligada a uma
designacdo que, pelo nome da lei, decide aquelesepereconhecido como pai. A
transmissdo da funcdo, que passa de pai parapt, ugna divida com a geracao
anterior e é repassada para a futura.

A emergéncia do desejo de crianca pelo pai advéessad forma, da
substituicdo do desejo inconsciente de morte dprigrfpai pelo desejo consciente de
gue seu filho se torne “ndo aquele que o arranceddugar, mas aquele a quem ele
d4, no sentido mais profundo do termo, o direitexercer a mesma funcdo, em um
tempo futuro” (Aulagnier, 1979, p143). Aulagnierfatira ainda a projecdo que o

desejo de paternidade aporta sobre o filho, coneessor de uma funcdo social,
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apoiado em valores culturais. A passagem do fithstausde adulto sera vivida pelo
pai menos como uma separacao, se comparado a lghttaal da mae, j4 que ele
investe o filho como sujeito futuro que ira ocufayar analogo ao seu.

A progressiva insercao do pai no contexto das pramerivéncias do bebé
toma outro contorno, de acordo com as elaboragéeSrden. O pai é, segundo o
autor, como o observador da cena. Green (2008)igasgue, ainda que atualmente
0s pais ndo sejam mais preservados do contato fisim seus filhos, podendo criar
com eles uma relagdo muito préxima, o pai presamnguanto entidade, sempre seu
lugar primordial como objeto. Lugar este em quecostatos indiretos sdo mais
importantes.

Assim, para o autor, a especificidade da relagée @ais e filhos é que ela se
constroi, em grande medida, sobre a relacdo pvinitide-crianca. Compreende que,
ainda que se possa reivindicar o lugar do pai desg@imeiros tempos, mesmo que
invista grande energia no contato real com a caiaagai nao pode evitar jogar seu
papel de terceiro. Esta € a sua forma de estagmigesa relacdo com a méae e o filho.
Segundo o autor, 0 bebé ndo é somente olhado [@da lBe é olhado igualmente
pelo pai. A fungdo do olhar desse terceiro, comoreftexo da propria posicdo do
bebé na relacdo com a méde, ndo serve somente ssidacke da separacdo, “se a
interposicdo do pai pode ser aceita, ela ndo @om@nte enquanto funcéo separadora,
mas porque, ao dividir o investimento, ela se ekeitanto como compensacado como
um outro ser a quem amar e por qguem ser amado&G2e08, p. 31). Quando o pai
existe ndo somente na méae, mas como entidade daparm-se um novo espaco de
possibilidade de imaginar-se independente.

Para o pai, todas as ameacas de separagao etos dterecalque podem ser

revividos a partir desse lugar de observador. G(26@8) diz ser “inevitavel que o
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pai, testemunha da cena, prove uma nostalgia deqaig ele perdeu para sempre, e
que a crianca e a mae tém o privilégio de se baasfim ainda” (p.20). O pai, nessa
situacao, se encontra limitado, ndo podendo tessace uma satisfagéo virtualmente
total vivenciada na relagcdo méae-bebé. Por encammatipo de posi¢cdo assexuada,
conta com certa reserva quanto ao que se passa.

A propoésito do cenario desenhado por Green, queal@apresenca de um
terceiro na dinamica entre mae e bebé, acredito opertuno acrescentar a
compreensao winnicottiana acerca do ambiente fagbr& constituicdo da
subjetividade na infancia inicial.

De fato, Winnicott foi um dos primeiros psicanasta apontar a
especificidade do lugar paterno ainda duranteagdel precoce entre a méae e o bebé.
Embora suas contribuicbes ndo sejam muitas vezsmhecidas ou claras, ele
prestou alguns esclarecimentos relevantes solma@ ¢ém diferentes textos. Entre os
textos principais, destadd Crianca e seu Mund(.957),Exploracdes psicanaliticas
(1969), A Familia e o Desenvolvimento Individu§l965) e Da Pediatria a
Psicanélisg(1969).

Existe, de fato, certo consenso de que o pontoopdia de teorizag&o
winnicottiana centra-se sobre a diade mae-bebés Especificamente no que se
refere a capacidade da mae em identificar-se deafdrastante sutil a favor do
suporte necessario as demandas fisicas e emoacttmbebé (Winnicott, 1956; 1966).
Nesse contexto, o essencial €, segundo Winnicogmargéncia de um manejo

materno que propicie:

(...) um contexto para que a constituicdo da caatgmece a se manifestar,
para que as tendéncias ao desenvolvimento comeaadabrar-se, e para
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gue o bebé comece a experimentar movimentos esgasté& se torne dono

das sensacdes correspondentes a essa etapadaicidh. (1956; p. 403).

Algumas habilidades estariam ai implicadas, pastadacapacidade da mae
de satisfazer e de, gradualmente, frustrar a @ia@g¢a-se dolding (sustentagao)
materno, apoiado pelbandling (cuidado), como via de apropriagdo do corpo e
avanco rumo a individuagéo da crianca.

Assim como jA mencionado, a questdo do pai em \ébtinndo esta ausente.
Ainda que apareca de forma implicita no conjuntosda teoria psicanalitica, ela
podera ser trazida a tona a partir da leitura d& ldgica suplementar (Lang, 2003). A
relagdo comum entre méae-bebé, enquaettrg, implica a existéncia de uma “mae
suficientemente boa” e o exercicio de sua “matenmdgmas também a presenca de
um terceiro. Nosetting mae-bebé, potencial e ambiente se suplementamade d
primeira apresenta-se diante de outra pessoa oopali, “um ndo existe sem o outro,
e aquilo que constitui um é adicionado pelo ouft@hg, p. 10). O pai winnicottiano,
para além de substituto materno ou espécie de ncicdide da mae, é
primordialmente diagrama a ser usado pelo bebéspararopria integracao.

Em A Crianga e seu Mund(1957), Winnicott esclarece a relevancia de um
pai presente e forte, capaz de sustentar a diadéet®. Em um capitulo especifico
sobre o tema, intituladg o Pai? (1957, p.127-133), Winnicott aponta as qualidades
desejadas ao pai que aportam um grande enriqudoirpamna seus filhos, quando
forte, respeitado e amado.

Por diferentes razdes, o autor aponta o valor ésepca do pai. Ele tornar-se
necessario na tarefa de “ajudar a mée a sentiesedm seu corpo e feliz em seu
espirito” (1957, p.129). Segundo o autor, a reladads pais é essencialmente

significativa para a crianca, bem como o fato sereates como lugar de fantasia,
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vivéncia e solucdo de problemas das relacdes tiares. Um segundo motivo,
apontado por Winnicott (1957), € o apoio moral gusai pode dar a mae ao sustentar
sua autoridade frente aos filhos. Embora a prespatg@na ndo seja pré-condicdo a
cada momento, o autor aponta a necessidade de @sfaaiem cena com bastante
frequéncia para que ele seja vivo e real paraamgal Trata-se de uma influéncia
estabilizadora que permite a crianga a vivénciawdes disposicbes de amor e odio.
Em terceiro lugar, o autor aponta que a interagfo @ pai permite a crianca contato
com as qualidades da constituicdo masculina e dariviexperiéncia de um mundo
diferente. Tais apontamentos traduzem diversosisntle inscricbes do pai para a
crianga, seu impacto sentido no contato materres sepresentagdes na fantasia e o
valor de sua presenca que, no caso contrariotaraaio risco de um pai unicamente
idealizado.

Winnicott, ao longo de seus escritos, fala da rsidade do pai em todo o
processo de adaptagdo da crianca a realidade, aesdicdes precoces do bebé com
sua mde. Ja nos primeiros meses de vida do bepésanca psiquica do pai €

também decisiva. O autor afirma:

A terceira pessoa parece-me desempenhar um pagel importante. O pai
pode ou nao funcionar como uma mae substituta.emaaslgum momento seu
papel é percebido como diferente, e é aqui, a mewjue o bebé podera fazer
uso do pai como um diagrama para sua propria egégrao chegar o tempo
de tornar-se uma unidade. Se o pai ndo esta Eh@tbera de realizar o mesmo
desenvolvimento, mas de um modo mais trabalhosoerdéio utilizando
algum relacionamento bastante estavel com um peéstse. Desse modo,
podemos imaginar que o pai talvez seja, para agajaim primeiro vislumbre
da integracdo e do que é uma pessoa inteira. (¥dtinl969b; p.188)

Em outro contexto, Winnicott cita, mais uma veanportancia do pai no processo de

integracdo. Ele alega:
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Em condic¢des favoraveis normais (que estdo ligadaima identificacdo da
mae com seu filho e, posteriormente, ao interesgsabimado de ambos o0s
pais), o bebé humano é capaz de manifestar umérteiladnata a integracao,

que faz parte do processo de crescimento. (19@R)p.

Segundo Winnicott (1965), o pai deve substituirdemuando ela se ausenta,
ele deve ser real e vivo para que a crianca tanggésinta real e viva. Tal situagcéo
pode ser observada particularmente em casos dgpptiogias graves, nos quais se
constata um risco ao desenvolvimento afetivo danca (Winnicott, 1961, p.324).
Pode-se ainda pensar em uma equivaléncia entrédjetdepresente” descrito por
Winnicott e o pai, enquanto terceiro entre a maebebé. Esse objeto permite refletir
e filtrar as emocdes pulsionais (agressivas odihhis) da mée que possam afetar o
bebé (Winnicott, 1957-1964). Ao apresentar-se, iNziaba regulacdo materna na
canalizacédo de suas eventuais perturbacfes e adéonda triangulacdo méae-bebé,
diante do mundo externo evocado pelo pai.

Assim, pai e mae sao referéncias diferentes, masplementares, que
oferecemholding aos sentimentos opostos de amor e o odio (Winnit®57). O pai
é suporte a autoridade da mée. E a continuidadersaptar e negativa do que a mae
€ em certo momento. Para Winnicott (1957), “a g@anecessita dele por causa de
suas qualidades positivas e das coisas que ogilistimnde outros homens, bem como
da vivacidade de que se reveste sua personalidéd®37, p. 130). O pai
winnicottiano é a alteridade que enriquece o muddse filhos e abre-lhes novas
perspectivas, no desenrolar de suas ausénciasenpas. Se a mae é o transicional
entre osettingmaterno e ettingpaterno, o pai, por sua vez, se apresenta como o

objeto transicional entre a unidade familiar e aeiestade em geral. O pai € a rua

(Lang, 2003, p. 16). Winnicott observa que (19%8)circunstancia em que a mae e
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0 pai tomam com naturalidade para si mesmos ameapididade pela existéncia da
crianga, “o cenario fica montado para um bom Ipr’130).

A partir das reflexdes psicanaliticas discorridés aqui, fica evidente a
importancia do tema da paternidade para a comgieeds todo o percurso do
desenvolvimento infantil, bem como da constituigébjetiva da crianca.

No que se refere a tal importancia, acrescentastéexia de especificidades
no processo do homem na construgdo da paternidad&prnar-se pai”, objeto de
maior apreciagdo na quarta e Ultima parte desséultapAntes de abordar a
problematica da paternidade no tempo perinatamanto, faco uma breve adjuncao
ao contextualizar as novas e inquietantes realgddddas por arranjos e composi¢oes
alternativas de familia, bem como dos papéis decrgée das reformulacdes
produzidas em torno da representacéo do pai. Esgasulacdes no corpo familiar e
social estardo, como demonstra a psicologia mogd&riamente engajadas na busca

dos homens, hoje, por seus lugares paternos.

4.3 Perspectivas acerca da construcao da paternidatia contemporaneidade

No mundo atual, o recente e crescente reconhem@numtnecessidade de
estudo sobre o pai, como sujeito também afetadpijesimente pela experiéncia da
filiacdo, encontra-se ainda reforcado pela emeigéde novas e desafiadoras
organizagcfbes econbmicas, familiares e dos papégédero. Agregar a analise das
mudancgas sociais e de seus impactos sobre a ésgdadé da identidade masculina,
bem como sobre as representacdes em torno do famioa da compreenséo da
paternidade contemporanea, tem sido um novo canpah® a psicologia e para a

psicandlise hojeDiferentes autores demonstram a importancia deotaélacdo como
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meio necessario a visualizacdo da emergéncia dogaitualidade (Vasconcellos,
2003; Julien, 2002; Hurstel, 1999; Pirlot, 2008;ldfe 1986; Piccinini, Silva,
Goncalves, Lopes & Tudge, 2004). A contemporan@&dad por em xeque certo
estatuto de autoridade e de onipoténcia do paicitaussimultaneamente,
guestionamentos quanto aos efeitos afetivos ingiiEgela passagem do pai como
autoridade onipotente aos chamados “novos paisactaxizados pela proximidade
afetuosa com seus filhos e pela democratizacdauthsidade parental com a méae
(Hurstel, 1999).

Segundo Hurstel (1999), o estatuto de autoridadmipoténcia do pai se
formou e se transformou ao longo da histéria. polde ser aferida desde a criagéo do
paterfamilias originado no direito romano, referente a autatémcontestavel do pai
portador de poder absoluto sobre vida e morte de fdaos, advindo da forga social
e politica. Importantes transformacgfes foram sastidesde o rompimento da
revolugdo francesa e os efeitos das guerras no eonQcdlental. Com o advento do
valor moderno de “individuo livre”, o lago conjugdd familia pés-guerra passou a
servir ndo somente ao estabelecimento da juncéde danas ascendéncias, mas para
organizar o que servira de matriz para o individdolto (Foucault, 1977). De fato,
Foucault (1975, 1977) aponta a estreita correlagéice o surgimento desse tipo de
familia e a propria emergéncia da psicanalise.

E importante notar que, ja em 1900, Sigmund Fréasgivou a existéncia de
uma transformacao na familia, ao descrever questordepotestas patris familias
gue se tornou muito obsoleta em nossa sociedadéensporanea, todo pai
eventualmente se agarra a ele” (Freud, 1900, p. £9progressivo enfraquecimento
do pai patriarcal, ja experimentado por Freud em época, amplia-se hoje em

virtude das sensiveis transformagdes em torno ddig@o feminina, provocando o
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gue se chama de “declinio progressivo da imagenalsdo pai”. Segundo Julien
(2002), existe entre historiadores, sociélogos teopalogos um consenso quanto a
existéncia desse declinio progressivo e constamtendgem do pai forte, poderoso,
da autoridade. Tal decadéncia encontra-se em aargongo de toda modernidade,
desde o fim da segunda guerra mundial.

Matos (2000) esclarece que o processo de destradi@acéo de valores que
tradicionalmente orientavam o comportamento famileessoal e social é também
observada no Brasil. A destradicionalizacdo € damtias variadas organizacdes de
familiares, a exemplo da auséncia da regra dorpaepdor, da mulher como chefe de
familia, do pai que assume o cuidado integral dbed, alternativas médicas de
procriagéo, entre outros. A raz&o do processo sieatkicionalizagéo tem por origem,
ainda segundo a autora, cinco grandes fatores sw@mi@is particularmente
articulados a no¢do moderna de individuo. O priongd refere as proprias mudancgas
no corpo do sistema capitalista, com a expansameateado e a inclusdo de todos,
inclusive das mulheres, na dindmica do trabalhee@undo fator esta correlacionado
ao movimento que teve origem na Franca e na Inghatganhando forca nos EUA e
disseminando-se para diversos paises, de luta gietos civis e pelas minorias. O
terceiro fator provém do processo de individuaBzadas mulheres via feminismo. O
quarto deve-se a pressao do feminismo, dada pelendelvimento cientifico de
controle tecnoldgico sobre a reproducdo humana.glimto fator, influenciado por
todas essas conquistas, confere uma maior vigil#idlas alternativas identitarias de
género (Matos, 2000).

Como consequéncia, atualmente assiste-se o sutgideriragmentacdes, de
novas composicoes e de criagbes em torno da famdl@m da crescente

individualizagdo dos géneros. Acompanha-se a pseyi@ separacao entre 0s papéis
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conjugais e 0s papéis parentais (Moraes, 2001).mialimento contrasta com a
sociedade patrilinear que, como aponta Depuis (128&%buia a responsabilidade e a
educacéo dos filhos apenas a mulher.

Relativamente ao papel do pai, € notoria a emeigéme manifestacdes
diversas de paternidade (Hurstel, 1999). Se, poladm ainda resta no campo social
a imagem do pai provedor, por outro, as familiascam novas organiza¢des, como
0s casais de dupla renda ou de dupla carreiracg|@sntdo uma nova figura paterna
nao ancorada apenas no poder econémico (Mont€@d,, Zouza, 1994).

Os chamados “novos pais” procuram romper com osgantmodelos
vivenciados na infancia. Segundo Badinter (199®)s @do querem mais repetir o
mesmo tipo de relacionamento distante e frio querdim com seus préprios pais,
desejam ser mais participativos, afetivos e intitos filhos; em uma tentativa de
reparar vivéncias infantis. Diehl (2002) esclargoe esses pais buscam participar
diretamente da educacéo e cuidados dos filhos egatesjue as esposas néo vivam
apenas em funcdo da guarda das criancas. Essaucénstliversa de paternidade,
segundo Hurstel (1999), tem sido realizada desdelltisos 40 anos e vem
provocando modificacdes no estatuto legal do peis $magens, seus papeéis e suas
vivéncias.

Todavia é necessario observar que, assim comoreseléMatos (2000), a
experiéncia de destradicionalizagdo da familia, lmemmo de seus atores, ndo é
simplesmente substituida por outros modelos. Ha oegociacdo, muitas vezes
conflituosa e ambivalente, entre referenciais tiadais e modernos. De forma
analoga, os estudos empiricos sobre a familia &antento na contemporaneidade
revelam que, apesar da diversidade e da flexipdizalos modelos conjugais e dos

arranjos familiares propostos na atualidade, existedescompasso entre velhos e
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novos modelos de conjugalidade, de vida familiateeexercicio da parentalidade
(Diniz, 2009; Jablonski, 2009).

Em estudo recente voltado a vivéncia da gravideprdoeiro filho a luz da
perspectiva paterna, Wagner e Staudt (2007), danstajue, relativamente as
representacdes dos papéis masculinos e feminiima® prevalecem os estereotipos
de género reforcadores da dicotomia entre os pascéViuitos pais demonstraram a
necessidade de serem o0s principais provedorescéitas no nudcleo familiar,
principalmente no momento da chegada dos filhosdd@m a trabalhar mais para dar
seguranca financeira a familia e desejam uma nm@iaximidade e participacao
durante a gestagdo e ao longo do desenvolvimerdofihms. Uma forma de se
sentirem mais proximos do estado da gravidez éalangorte a companheira em
relacdo ao atendimento das suas necessidadesamidoenuitas vezes, em segundo
plano, suas préprias duvidas, suas necessida@es ¢esnores.

Diante das novas realidades emergentes no campbafae os papéis de
género, observa-se a existéncia, por um lado, diitondo lugar tradicional do pai e,
por outro, de um apelo a modernidade motivada pgtgsortantes mudancas
econbmicas, ideoldgicas, tecnoldgicas. Se ha amoktalgia pela “estabilidade
perdida”, existe também um processo aceleradoamstrucdo e de busca por novas
alternativas de experiéncias. O homem se vé mopiglo essas transformacoes
socioculturais. Em novas situacdes que requerermadafinicdo do seu papel, o
restabelecimento do seu lugar e a reflexdo dos lo®dpie Ihe permitem viver a
paternidade. Um processo complexo para o homens@ué diante da subjetividade
do novo pae da necessidade de instrumentar-se para enfresvas demandas.

O que se observa, assim como aponta Hurstel (1€96ue a paternidade

contemporanea encontra-se sob o signo da rupejeade ponto de vista histérico,
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juridico, sociologico ou psicologico. Os processta decorrentes — mudancas,
evolugbes, transformacgdes, mutacdes — caracteazpaternidade e as transmissoes

de pais para filhos.

4.4 A paternidade no periodo perinatal

Apresentados tais contextos que agitam incontohmevde a paternidade
atualmente, abordo a especificidade dos procesgesnps particulares ao tempo de
projeto, espera e nascimento de um filho. A emeigéio processo do tornar-se pai,
na fase perinatal, sera reportado aqui a partinldemas reflexdes psicanaliticas
recentes voltadas a inteligibilidade do tema. Esfasecem novos olhares e maior
visibilidade a problemética da paternidade, espeeiate ao discutirem 0s processos
psiquicos envolvidos na construcao da paternidadetem hoje.

Conforme mencionado na primeira parte do preseapéudo, diferentes sao
as abordagens contemporaneas nos campos psicsl@gsicanaliticos a respeito da
construgdo da paternidade (ver p. 3-4). Face asredifes possibilidades de
investigacdo do tema, € valido notar a existéneieaito consenso de que a passagem
a paternidade consiste em uma fase de crise dewidgenento do homem (Benedek,
1959; Osofsky, 1982; Pagnat, 2004; VasconcelloB3Rom relacdo a emergéncia
da paternidade na fase perinatal, a ideia de diiseespeito, fundamentalmente, as
implicacbes subjetivas suscitadas pelo tempo dédga até os primeiros meses de
vida do recém-nascido, caracterizadas pela demdadam trabalho psiquico de
maturacéo e de fabricacdo de uma nova sintesététentio pai.

Para Benedeck (1959), a chegada da parentalidadeopgagomem €& também

considerada, como outros eventos impares da vida,fase de crise normal de seu
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desenvolvimento. Analogamente as outras fases deiragdo, uma relevante
operacdo psiquica € demandada no objetivo de que mowa integracdo da
identidade, dada pela aquisicdo de fun¢bes, abranainho necessario para o
desenvolvimento. Para a autora, a maturidade des$edo abarca, para além das
capacidades bioldgicas implicadas na procriacdohdhilidade do individuo em
encontrar gratificacdo para as proprias necessdimdéintivas dentro do quadro de
suas realidades culturalmente determinadas” (196989). As psicodinamicas
envolvidas no processo de reproducado e de pateegho, nessa logica, agentes da
continuidade do desenvolvimento do sujeito.

Osofky (1982) afirma que os ajustamentos dos honmengonstrucdo da
paternidade conduzem, sem retorno, a uma novassimdentitaria marcada pela
busca de satisfacdo das necessidades consciemtesnscientes, recaidas sobre a
historia pré-edipida e edipica do sujeito. Ela @jtas vezes, acompanhada pela
vivenciavivénciav de estresse dos pais ao longgralddez e do nascimento do bebé.
E modulada por diferentes sentimentos: pela exutag orgulho face a noticia da
chegada do bebé, seguidos de estranheza consigmonmegdo e preocupacao pelas
mudancas antecipadas em sua vida e na relacdo companheira, grande senso de
responsabilidade, panico e, por ultimo, queixasi@sx Inerente a situacdo de crise
do desenvolvimento, espera-se que a grande maimsahomens ao longo do
processo deo tornar-se pai chegue, mais ou mepmkanaente, espontaneamente ao
seu fim.

Observa-se, no entanto, que 0s remanejamentosiqusiguem como 0s
frequentes reajustes na relacdo conjugal, totalimeamcontexto arduo para alguns

homens, marcado pela reativacdo de conflitos. damdlitos, sempre particulares a
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cada sujeito, estardo também caracterizados pel@xto sociocultural em que se
inserem.

No que tange a ideia de crise de desenvolvimeb&erga-se que a passagem
para a paternidade traz consigo também um riscecoreellos (2003), ao apresentar
a vivéncia de angustia de um paciente que, pordras segunda gravidez de sua
mulher, expressa revolta diante daquilo que podaniecipar seu papel de pai,
conduz a observacédo da construcédo da paternidatg® catalisadora de perturbacdes
psiquicas no homem. Se, na mulher, as queixasvesa gravidez sdo comumente
vistas como exageros e manha, para os homens|nsecia, ndo ha espaco para a
reflexdo e reconhecimento da eclosdo de crises @sleopatologias decorrentes de
uma gestacéo. Por essa nova compreenséo, se coategpectativa mais comum de
gue a gravidez é, para o homem, acontecimenta par

Na atualidade, como alerta Vasconcellos (2003)eacente pressao cultural
para que o0s pais participem ativamente do eventgraladez, parto e dos cuidados
com o bebé é reveladora de conflitos que os pre®grmmens frequentemente nao
reconhecem como pertencentes a experiéncia danjolaige. VVasconcellos (2003), ao
conduzir uma pesquisa sobre a presenca e a pacticpdos pais durante o parto,
observou a relacéo entre tal vivéncia e a emergéecconflitos ligados a identidade
de género. Segundo a autora, tais conflitos tocaestes que abalam a construcéo
da identidade masculina, tais como: a posicdo ymassEmetida a violéncia dos
acontecimentos que escapam ao controle volunta@iadentificacdo feminina
provocada pela identificacdo com a esposa, a castrgpré-edipiana pela
impossibilidade de engravidar e dar a luz e a agétr edipiana pela constatacdo da

impoténcia face ao poder encartado pelo médico.

141



Vasconcellos (2003) nota ainda que a submissdo renancultural de
participacdo dos homens e de identificagdo com pereéncia de suas esposas
constitui um risco importante ao sentimento ddigdgade. Mesmo se 0s movimentos
feministas, de igualdade dos sexos, operarem ar faeo desconstrucdo dos
referenciais machistas, ou ainda que se note hupe maior equiparidade entre os
géneros, diferentes autores pontuam que os esparedigados ao ideal masculino e
as representagfes convencionais relativas a figaterna ainda persistem (Hunt E
Rudden, 2003, Vasconcellos, 2003). A autora afirtha) ndo podemos esquecer
que, durante o parto, o homem esta em uma sitidg@opoténcia e de passividade
gue desorganiza os mecanismos de controle e ifitanes conflitos inconscientes
face ao ideal de virilidade” (Vasconcellos, 2003, 206). Tal situacdo suscita
angustias identitarias e liga-se a perda de aut@nenaprisionamento a identidade
feminina, de modo que o fazer contato com a bisdmlade psiquica demanda um
importante esfor¢co de elaboracdo para o qual algansens ndo estéo preparados a
equacionar.

O paradoxo emocional suscitado pela experiéncgedtacao para os homens
€ impactado, segundo Aubert-Godard (2002), pelatranicdes advindas entre o
contato com o real desconhecido da gravidez epmesentacées que o0 menino tem,
desde sua infancia, acerca do ser pai como ideaicbes prestigioso. A realidade da
gravidez instala, dessa maneira, uma vulnerab#idwicisica causada pelo risco de
desfacelamento do envelope imaginario inconsciequie, nesse instante, se torna
ineficaz face a realidade enigmatica da gravideza R autora, mesmo quando o
homem est4 de acordo, que ele esta na origem dejataento junto com a mulher

para a chegada do bebé, ele é tomado pela surpresa.
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Aubert-Godard (2002) esclarece que €é precisamerger@esa, la onde o
homem se encontra despreparado, a fundadora daigatke. E quando falha a
fantasia do controle, caracteristica das repres@esamasculinas, que se observa o
estado de surpresa, que, por sua vez, tracej@aci@vdo trauma. Nessa situacéo, diz
a autora, “importantes remanejamentos psiquiconséessarios ao homem para lhe
permitir manter o investimento afetivo em sua canhgéra ao mesmo tempo em que
da lugar, narcisico e objetal, a esse novo sdnmerde estrangeiro” (Aubert-Godard,
2002, p. 129). Nessa conjuntura, a necessidade adiificacdo dos investimentos
exige, por parte do pai, sacrificios e compromissdados pela primazia do genital e
de sua funcéo reprodutora — em beneficio da gersggointe. Nesse percurso, o
homem se encontrara banido de seu lugar a favoaskagem das geracgdes.

Também no que tange ao nascimento, Aubert-God@&@R}2ontua ser este
um evento desafiador ao envelope narcisico pat&kncena expulsiva dada pelo
nascimento defronta o pai com a fantasia da méaf&o portar momentaneamente
o “falo”. Por outro lado, a tarefa paterna requeerise da pela capacidade de
transferéncia do narcisismo do pai, pautada enpsténcia geradora, sobre a crianca
gue surge. Para a autora, se 0 pai chega ao fimedeganizacOes e investimentos
suscitados pela realidade do filho, este sera phaa esperanca renovada da
realizacdo narcisica: “a ligagdo narcisica entpaioe a crianga é entdo essencial ao
investimento paterno possivel, diferente que naraedo e na raiva” (Aubert-
Godard, 2002, p. 130). No percurso da paternidadei respondera a divida e as
exigéncias de sua descendéncia. As satisfacOoededairrentes transformam a
violéncia dirigida contra o objeto rival a eliminarpai arcaico.

Nesse sentido, Bydlowski (2009) também precisaajuente, a rivalidade

como peca chave da emergéncia do desejo dos hgretnsnulher gravida e pelo
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bebé. A necessidade de paternidade advém, seguadiora, do enfrentamento da
propria origem. Isto é, implica em querer inconst@emente ser pai no lugar do
préprio pai. A autora afirma que o que conta paf@mem diante da gravidez é
assumir a funcao social de pai. Por outro ladecaga de certos homens de entrar em
rivalidade com o proprio pai prejudica o desejoapefianca. Nas situacdes mais
dramaticas, nas quais os homens detestam as naffréredas e as criancas, analisa-
se, com frequéncia, que estes foram vitimas de rrats e temem reviver, em
posicéo invertida, o que experienciaram no passado.

Dada a noticia da gravidez, diferentes autore®seetitram ainda na maneira
como a crianca € esperada e acolhida, processmiguma também o processo de
tornar-se pai. Clerget (2002) oferece o exame deoctdia construcédo da paternidade,
do menino a pai, pela forma com que o homem vivess®o, a ejaculacdo e a advir
do esperma; em outras palavras, no percurso derat#lm do intricado jogo da
reproducdo vinculado a outro: uma mulher e, pastaente, uma crianca.

Se compartilhada a nocdo de que os homens viverdpoigp Sexo como uma
parte privilegiada do corpo, a partir de um relégamvestimento narcisico, a
ejaculacédo indica a metéfora determinante quastr pai: 0 dom do espermatozoide
gue projeta no exterior uma parte de si mesmo.rigkgGlerget (2002), a elaboracao
do destino do esperma é uma via de passagem pateraidade, assim o fato de o
esperma ser um contetdo que, unido ao 6vulo n@aemuma mulher, se transforma
numa crianca real, ndo é uma formulacéo Obvia essianilacdo exige elaboracao.

O orgasmo, sob a forma do esperma, se conseneahdade de uma criancga.
Acerca desse aspecto, Clegerd (2002) afirma que Hamem vive uma violéncia
pela relacdo estabelecida entre a fantasia relabvluncionamento de seu aparelho

sexual e uma crianga” (p. 121). Mesmo que, segetelcseja “viva essa realidade: o
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pénis é destinado simbolicamente a outra e sewfredal serve a concepcao de um
bebé” (p. 121). A elaboracdo permite a integrag@ioedlidade crianca na fantasia
inconsciente por aquilo que se transmite de pdha, fde geragdo em geracao. Essa
elaboracdo em torno do advir do esperma estargdatecmo discurso familiar, nos
mitos e nos ritos de passagem. A passagem obsedad@ntasia ao real, se da pela
linguagem.

Em um mesmo sentido evocado por Vasconcellos (200&rget (2002)
afirma que a chegada da paternidade traz ao homemisoo dado pela dificuldade
do papel do pai de permanecer homem, castradossibpimlade de ter o bebé em seu
corpo, satisfeito em seu corpo de homem difereoteda mulher. A experiéncia
materna da gravidez ao longo de nove meses, do pado aleitamento, cria tal
especificidade de experiéncia que nenhum homemigapualera conhecer (Julien,
2002, p. 126). Clerget afirma: “(...) um homé&rma-se um pasem saber o que é ser
pai, na experiéncia falada e falante do advir decegpo de homem” (2002, p. 120).

Mas afinal, o que é ser paPara Julien (2002), a questdo ndo passa pelo
“ser”, mas pelo “ter”. Assim como a afirmacgao “@etou eu ndo tive um pai”. Na
tentativa de ir mais além do imaginario do pai idgaaico, largamente descrito por
Freud por meio do pai edipico (dotem e TabemMoisés e o Monoteismt©939), o
autor se volta as condi¢cdes necessérias ao luta desgem ideal. Primeiramente,
afirma que o lugar do pai advém da mulher, quesadt ser mée, € mulher e
transmite a criangca uma resposta: “entre vocé eexdgte um espaco em posicao
terceira, la onde estcausa do meu desejeocé ndo é o todo de meu desejo, vocé
ndo é tudo nem nada” (p. 128). Na cena familianda resta mulher e instaura o lugar

do terceiro.
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A partir de tal situagcdo observa-se a segunda caodjue sera a possibilidade
de um homem ocupar seu lugar. Para o autor, ndcatse mais do pai romano
historico. Hoje os pais recebem um lugar que serdre vazio e que surge por meio
da palavra de sua mulher. O homem recebe esse dugaocupa, nessa segunda
condicao, “a sua propria maneira” (Julien, 2002138). O autor esclarece que o pai
ndo estara subjugado as ordens da mée no queaas@eidados com a crianca. Ele
ndo permanece no lugar de auxiliar da mae, masabwusa maneira prépria de se
acomodar a sua funcao paterna; estruturada palgicetonjugal e a favor da relacéo
triangular.

O processo acima descrito abrird curso ao ter¢eimpo, descrito por Julien
(2002), como instauracédo do luto pelo pai ideah @acrianca. Em tal condicao, vive
um pai que serd um homem cuja satisfacado tem jugéo a uma mulher, e que
estabelece com seus filhos, ao mesmo tempo, a mardéerenca entre as geracoes.
Opostamente ao homem inteiramente voltado ao Be{d), que coloca ali todo seu
prazer, o pai de que se fala instaura face seu®m#sntes “uma capa, uma cortina,
uma diferenca entre as geraces” (Julien, 20028p.Dbserva-se que a paternidade
para o autor ndo é primeira, mas € edificada salm@njugalidade. Ele afirma “ndo
existe uma verdadeira parentalidade que aquelaafiandobre uma conjugalidade,
seja Unica, a mesma durante toda uma vida, seggsiua, mas de toda forma em sua
propria geracao” (Julien, 2002, p. 128).

No que diz respeito ao ponto central da paternidadeendida como crise
maturativa identitaria profunda no homem vinculada fases precoces do
desenvolvimento e da bissexualidade psiquica, watlar que o impacto de tal
vivéncia esta na origem de uma vulnerabilidade qa, vezes, instaura uma

paternidade a risco. Somada as especificidadetetds do evento da gravidez para
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o homem, observa-se que sua possibilidade de &ugépr sobrevém,
necessariamente, do processo da simbolizacdoMeaseau (2002), a auséncia de um
objeto no interior de si mesmo, por oposicdo andi& da mulher ao longo da
gestacdo, porta um carater desorganizador, quensentea na origem de um
debordamento psiquico.

Nesse contexto, a pratica psicoterapéutica facititaacesso a certas
representacées em torno do ser pai e de outroglmog da histéria psiquica do
sujeito, objetos de remanejamentos narcisicos atifidatérios pautados nas
experiéncias infantis (Moreau, 2002). Konichecl@802) descreve que no processo
de tornar-se pai as figuras parentais a serem &3s1880 aquelas uma vez possuidas
no passado infantil. No que tange ao pai do passddotil, ele esta longe de ser
neutro nesse processo. Ele serd necessariametaeqrode conflitos que evocam,
entre outros, a exclusdo, o incesto, a homossetadi@i e a rivalidade. O risco
psicopatologico frente tais imagens inconscienteeserito pelo autor ao anunciar
gue o homem, ao tornar-se pai, risca deslizar solpente psicopatoldgica, em razao
da violéncia e dos conflitos inerentes as imageasgmtes em seu psiquismo.

Muitas sdo as manifestagcbes regressivas e somatgas alguns pais
apresentam ao longo da gravidez e do pés-part@li@ente, elas tocam as fungdes
digestivas e do sono e podem ser interpretadas eon# forma de sindrome de
Couvade (Moreau, 2002). O processo de identificagiipica com a figura paterna
reativa profunda transformacéo afetiva que, noraponto da relacao primordial com
a mae, tem agora a gravidez e o pos-parto comaigeha sindrome de Couvade
(Trethowan & Conlon, 1965), sintomas como nauseémjitos, perda de apetite,
dores de cabeca, dores de dentes, dores nas eoatasento de peso, depressao,

tensao, insbnia e irritabilidade, seriam expreskioonflito entre o préprio desejo de
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maternidade do homem e a identificacdo com seuylpmia & Bydlowski, 2002).
Moreau (2002) assinala que tais manifestacfes gaioldgicas podem estar na
origem de graves disfuncdes relacionais pai-maé;bpbr vezes acompanhada de
ruptura conjugal frequentemente assistida nessedwer

Outras situagBes evocadoras do conflito paterncsgrousobre angustias
guanto a masculinidade e se manifestam pela digdoubu interrupgcéo das relacdes
sexuais causadas pelo conflito identitrio masolfaminino e das fantasias
incestuosas. Ademais se acompanha a existénciausta lprofunda dos pais na
prépria capacidade de representar eles mesmogrda ftiferente que seus préprios
pais (Moreau, 2002).

Diferentes estudos e pesquisas psicanaliticasaadarcivéncia da paternidade
estdo, hoje, igualmente centrados na problematcpsitopatologia paterna e seus
conflitos (Zaslow, Pederson, & Al., 1984; Luca & dgwski, 2002; Cramer &
Palacio-Espasa, 1993; Moreau, 2002; Missonnier,9208ubert-Godart, 2002).
Observa-se que a investigagdo em torno das psatoges envolvidas no processo
de paternidade propicia uma via de apreensao am$s0 de tornar-se pai. O exame
do quadro da depressdo paterna, cada vez maisnfgrese publicacdes, € um
exemplo. No que tange a situacdo de depressaa,daupa & Bydlowski (2001), em
um relevante artigo sobre o tema, observam a nétéagia de qualquer simetria
entre esta e a chamada depresséo materna; seje nacqg sua frequéncia, interacao,
psicogénese ou registros psiquicos correlacion&bgundo as autoras, a frequéncia
da depressdo paterna é inferior a da materna e,smgtas vezes, a partir de uma
identificacdo histérica do homem com a depress&enptal da mulher. No campo
interacional, a diferenca se da pelo maior distanento do pai, se comparado a

ligacdo e ao forte investimento narcisico da ma&e seu bebé. Por fim, no que tange
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a psicogénese, a depressao paterna parece pondamentalmente na constelacao
edipiana do pai, enquanto a materna reenvia mi@issamente ao eixo narcisico.
Segundo as autoras, a imersao nos estados metascélmais frequente para
agueles pais que nao podem ou que nao desejaangae para 0S quais a concepgao
€ 0 nhascimento representam seu proprio envelhetimenmorte. Os sintomas
atingem a vida sexual e a diminui¢do da libidoatasdades em geral. A “impoténcia

psicossexual” ressentida em tal circunstancia:

(...) significa que o homem, tornando-se pai, emtstalidade ndo pode mais
se erigir e que o sentimento de desvalorizacao desmo reforca esta ideia
de que ndo é mais possivel realizar. O estado ndigjorié habitualmente
descrito como perda de desejo e de desejabilidadema verdadeira
detumescéncia afetando toda a vida psiquica. (Bu&ydlowski, 2001; p.

31).

Por fim, Luca & Bydlowski (2001) propdem diversargpectivas a favor da
compreensao do estado depressivo paterno em peperitatal, que se iniciam
primeiramente pela compreensdo da depressédo, sirttanem uma fase impar da
vida potencialmente traumatica, como defesa comracolapso psiquico.
Analogamente a outros autores (Vasconcellos, 20Mi8sonnier, 2009, Aubert-
Godard, 2002), as autoras ressaltam o maior riseontitico para aqueles pais que
assistem ao parto; que, por ocasiao da expulsparala-se com uma mulher munida
na realidade transitoria de um falo.

Para Luca & Bydlowski (2001), o estado depressiateqmo versa ainda em
um masoquismo guiado por fantasias originariagliga instancia superegoica cruel,
e sobre 0 narcisismo que, nesse contexto, é edeag&la perda de objeto. Tudo se

passa como se parte suficiente do ideal de eu Imégasse a se projetar sobre um

objeto considerado perdido. Na dimensao inter-i@hat, 0 estado depressivo paterno
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inviabiliza a crianca seu amparo nas representageesais que serdo ressentidas nas
interacdes psiquicas. Por vezes, a incapacidadeetter a triangulacédo imaginaria e
relacional inviabiliza a integracdo da filiacdo. &niltima dimensao tratada pelas
autoras recai sobre a transgeracionalidade; quasidinandatos transmitidos de uma
geracao a outras impedem o acesso do pai a pateenjighto ao seu bebé.

Missonnier (2009) enumera, em seu livro, outragrqupistas favoraveis a
compreensao da depressdo paterna. Tais pistas, essio afirma o autor, recaem
sobre os elementos cruciais da historia intra ¢ersabjetiva daquele que se torna
pai, abarcados habitualmente pelos demais autecisadlos ao tema da depresséo
dos pais. Para ele, resumidamente, as pistas s@elaoreatualizacédo dos conflitos
edipicos dirigidos ao pai; pela reedicdo da relagg@in 0 objeto arcaico — motivada
confrontacdo com a companheira agora habilitada ypor bebé em seu Utero
(fascinante pelo “magnetismo nostalgico” e pelapiigtantes e estranhas fantasias
originarias intrauterinas); pelo nascimento coraaira e, por ultimo, pelos impactos
advindos e ressentidos na relagcéo do casal.

De fato, a passagem para a paternidade, em pgr@d@tal, manifesta uma
realidade amplamente complexa, marcada pelo advipadentalidade que institui,
como aponta Missonnier (2009), uma experiénciaugéura e de continuidade. Por
vezes, esse processo acarreta a eclosdo de cod#itdificil arranjo para os pais. As
construgbes psicanaliticas atuais demonstram gsienlaolizacdo da metamorfose,
pela qual os pais atravessam, conta hoje com ¢atlacs e profundas transformacoes.
Estas se encontram fortemente marcadas pelo dedéirepresentacdes até entédo
designadas a oferecer-lhes um lugar. No que coméeespecificidade do processo da
paternalidade, para o estudo psicanalitico, elaeofga um grande leque de

possibilidades e de perspectivas sobre as quaiscé&@ manter em vista o potencial
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criativo e de vulnerabilidade do pai; referentaia selacdo consigo mesmo, com sua

companheira, com a crianga e com a familia.
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CAPITULO 5

METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

Assim como previamente pontuado na introdugcaoesente tese compde um
estudo vinculado a pesquisa internaciofabvencdo em PerinatalidadeSuas
diretrizes de investigagdo advém, deste modo, dEsjwencebidas pela equipe da
Universidade Louis Pasteur — Franca. No proposio vibilizar uma melhor
compreensao do método de investigacdo aqui empgregeaponho inicialmente uma
breve apresentacdo da pesquisa internacPREVENCAO EM PERINATALIDADE:
estudo comparativo intercultural das expectativasmlulheres e de homens de hoje,
em periodo perinatal, sob o olhar da abordagem enéiva “educacdo a
parentalidade”. Seguem, deste modo, a exposicdo de sua problemdic seus

objetivos e métodos.

5.1 Contexto de delineamento do método da tese:

Referéncias ao projeto de pesquidarevencdo em Perinatalidad@007).

A pesquisaPrevencdo em Perinatalidadeasce da conjuntura dada pelo
reconhecimento da psiquiatria infantil e da psitaed@uanto a relevancia do impacto
da subjetividade parental sobre o desenvolvimemtgpersonalidade das criancas
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(Stern, 1985; Lebovici, S. 1983, 1985; Cramer,Hhuzel 2003; Dolto, 1984, 1985),
bem como do surgimento, ao longo das Ultimas década diversas acoes
preventivas na conjuntura da primeira infancia;adamente empreendidas por
profissionais dos setores sanitarios e sociaise(Cdr977; Cramer, Palacio-Espasa,
1993). Estas acOes sao viabilizadas pelo trabathacdmpanhamento e estudo do
processo gestacional no campo médico e psicolégarn, o propdsito de antecipar a
pratica preventiva para momento ainda anteriorasgimento.

A problematica da pesquisa se instala sobre a msigl@&e que se, por um
lado, os trabalhos relativos a eficacia de acdegeptivas conduzidos nesse dominio
da primeira infancia demonstraram largamente quas sthances de sucesso
dependem, antes de tudo, da adequacao as necessedasl expectativas dos usudrios
gue delas se beneficiam (ENSP Nancy, 1997), de,auinstata-se a insuficiéncia do
conhecimento sobre quais seriam exatamente esg@ctattvas e necessidades
evocadas tanto pelas mulheres gravidas ou puérpeeado por seus companheiros
(Schauder, 1989; Willerval-Chevalérias, 1999; SpieR001; 2002; Renkert e
Nutbeam, 2001; Nolan, 1997).

Assim, a fim de viabilizar um estudo que atendar@blpméatica posta, a
pesquisd@Prevencédo em Perinatalidadsjetiva o esclarecimento e o aprofundamento
daquelas que podem ser, durante o periodo periaataxpectativas e as demandas
das mulheres e dos homens relativas ao tornariseepainda a construcdo das
ligacOes destes com a crianga. Para tanto, almegacsmpreensao e a proposicao de
novas elaboracdes tedricas a respeito dos procdssashjetivacdo da construcdo do
parental implicados no “tornar-se pais”, 0 enteraito do impacto desses processos
sobre a ligacdo entre os pais e a crianga, bem esnnsequéncias somaticas e

psicopatologicas ligadas as “falhas” dos mesmosniNel operacional, busca-se a
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melhoria das ferramentas de diagndéstico de proldemeontrados pelos pais durante
o periodo perinatal, de modo a otimizar o cuidagksds problemas, como também, a
elaboracado de proposi¢cfes que visam asseguragcessaria, uma prevencao precoce
mais eficaz.

O estudo é delineado de modo a compreender astatipas das maes e dos
pais no processo de construcdo da parentalidadarta gde dois eixos: 0 eixo
diacrdnico e o eixo sincronico. O eixo diacroniconporta a observagao do processo
de constituicdo da parentalidade no que tangeemssario trabalho psiquico tragado
ao longo do tempo. Esse primeiro eixo permite urpepxamacdo a dimenséo
individual, singular, ligada & construgdo subjetimglicada no tornar-se méae/pai
dentro de sua “ancora histérica”. Também servesarwhcao das diversas dimensdes
subjetivas presentes na construcado da parentalieloisadas pela gestacéo e pela
chegada do bebé. Para tanto, sdo previstas cirtdevistas que abarcam todo o
periodo da gravidez e o pés-parto, a serem cormaszidm as maes e 0S pais
individualmente da seguinte forma: a primeira esi$ta prevista entre 0 momento da
descoberta da gravidez até a 122 semana de gesiasggunda entrevista prevista até
242 semana de gestacao, a terceira entreviststareré a 392 semana de gestacéo, a
guarta durante os trés primeiros meses de vidaeté bk, por fim, a quinta a ser
realizada quando o bebé possui 18 meses de vida.

O segundo eixo de analise previsto, 0 eixo sinchnse interessa pelas
interferéncias e repercussdes que 0s contextosraglte sociais produzem no
processo acima descrito. Ocupa-se também das agpbs da dimenséo coletiva de
elaboracdo, representacdo e expectativa quantorentpiddade. Este viés de

interpretacdo permite a comparacdo das experiéraiservadas entre grupos
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diversos como, por exemplo, os de mulheres e hgmensrovenientes de diferentes
guadros socioecondmicos de um mesmo pais ou, &ntta,paises.

A pesquisa internacional confere como diretriz g@ara sua amostra a
distribuicdo dos sujeitos da pesquisa em trés testrsociais diferenciados segundo
cada uma das realidades socioculturais em quesseem suas equipes de pesquisa.
Em fungdo da grande complexidade envolvida nessgetpr de pesquisa, 0
instrumento de analise dos dados coletados foi édamtbjeto de estudo e reflexao.
Sua construcdo esteve empreendida ao longo do i@ré@senvolvimento da
pesquisa. A necessidade de se viabilizar aproxiesagd comparacdes futuras de
dados multifacetados, bem como a exequibilidaddiféeentes estudos adjacentes a
pesquisa internacional, postos pelos proprios @itgs da pesquisa, gerou uma
intensa reflexdo metodolégica. Operaram-se cor@gice reconstrucbes do
instrumento de pesquisa na busca pela uniformizago rigor na coleta dos dados
de modo a abarcar, 0 mais extensamente possivemplexidade das experiéncias

reveladas, vitais a realizacdo dos objetivos tragad

5.2Delineamento do método da tese: reflexdes acerca daetodologia

gualitativa de abordagem psicanalitica.

No que tange aos passos metodologicos empregadoesente trabalho de
tese, eles sdo conduzidos de maneira analogaeiszeis concebidas pela equipe da
Universidade de Strasbourg e justificam-se por relifees motivos. Como ja
mencionado na introducéo, meu engajamento e asaobes reflexdes que realizei ao
longo de minha participacdo na pesquisavencao em Perinatalidadee levaram a

acolher, como objetivo central desse trabalho, osygropdsitos principais tracados
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pela pesquisa supracitada: a investigacao dosgwose@e subjetivacdo implicados na
construcdo do parental em periodo perinatal. Netgtge, contudo, para esta tese,
efetuo um recorte na pesquisa de modo a invesgparticularidades dos processos
subjetivos evocados pelo tornar-se mae, no tempogbal. De modo o objetivo
versa sobre o estudo dos processos subjetivos @mnuplicados na construcao da
maternidade, ao tornar-se mée, por ocasido da pgiece da gestacdo e do
nascimento de um filho. O percurso investigativqpdaquisa internacional voltado a
necessidade de elaboracdo de um procedimento guitgp@ andlise da construcao
da “parentalidade” — sem excluir a observacao dasicplaridades dadas entre
mulheres e homens -, torna-se, assim, também emdine compativel ao
aprofundamento e ao esclarecimento da investigagdicconduzida.

Haver4, no entanto, certa independéncia quantoasamento dos dados e a
bibliografia utilizada na discussdo dos mesmos; ¢@incidindo exatamente aos da
pesquiséPrevencao em Perinatalidad® caminho de investigagéo previsto por esta
Ultima corresponde a um estudo qualitativo e gtatiwd das narrativas coletadas,
por meio de entrevistas, em diversos contextoeoltuais. A presente tese, numa
outra direcao, privilegia a andlise qualitativa, alrdagem psicanalitica, na leitura
individualizada da constru¢do do tornar-se mée peio de entrevistas semi-
estruturadas, com sujeitos provenientes de corgextioculturais semelhantes.

A fim de manter essa perspectiva de estudo, tomw @mbasamento alguns
principios que apdiam um tipo de construcdo de ecintento proprio da pesquisa
gualitativa, especificamente quanto ao método palé#co. Para tanto, compartilho,
entre outras referéncias, as reflexdes metodolégita pesquisa internacional

Prevencédo em Perinatalidade

156



No terreno de pesquisa da maternidade em perihadalj uma forma de fazer
psicanalise se difere notavelmente da pesquisaicdapsicanalitica circunscrita
privilegiadamente pelo ambiente clinico analitiddigumas particularidades do
momento da gestacdo devem ser levadas em congideragmo objeto de
investigacdo em psicanalise e que implicam numandoe contexto de escuta
especifico. O tempo da gravidez se refere a umepsaocque toma um periodo muito
curto da vida da mulher, mas que é marcado powvaele momento de crise
maturativa, no processo de tornar-se mae, pantmelate descrito por trabalhos sobre
a clinica da depresséo pos-parto ou da psicospgraé(Benedek, 1959; Racamier &
col.,, 1961). Além disso, nos meios urbanos moderaogravidez e o parto séo
assuntos notadamente marcados pelo saber médisn.e Pades contam com o
acompanhamento exercido pelos profissionais da @nédica, ndo existindo
habitualmente uma procura ou, em muitos casos, expactativa de escuta que
comporte suas experiéncias afetivas.

Assim, no curso de uma gravidez que ocorre apanemie sem problemas,
coloca-se uma questdo metodolégica essencial auipasgpsicanalitica em
perinatalidade: suscitar a demanda de escuta amtondes (e também aos pais) que
usualmente ndo pensam encontrar tal possibilidadkeoorrer dos atendimentos pré-
natais. Por outro lado, estabelecer uma pesquisafapa dosettinganalitico, confira
a possibilidade de observacao do processo de agaéstparental durante a gravidez e
pos-parto. Mantendo a sistematicidade e a unifadedda coleta ao mesmo tempo
em que se contempla a escuta das singularidadexp@séncias

No contexto da presente pesquisa, a escuta e stigagio psicanalitica, para
além do consultério analitico, sdo langcadas petomino em torno da entrevista. “Um

psicanalista sem diva”, expressao utilizada poraReer no contexto dos cuidados
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psiquiatricos a partir da insercdo das concepc¢seammliticas, aponta para o fato de
gue a atuacdo em psicanalise é fundamentalmentadeapela diferenciacdo de sua
escuta e da compreensdo em torno do encontro humano
Deste modo, do ponto de vista psicanalitico, aeeista clinica como

instrumento de pesquisa se diferencia de uma déstevque se instaura
espontaneamente entre duas pessoas. O uso daistatreuma pesquisa de
abordagem psicanalitica se d& pela importanciataacdo do encontro humano que
aporta um objetivo particular e que se engaja registro que lhe é préprio. Assim
como assinala Schauder (2010 & col.), primordigsta conduta metodoldgica é a
atencgao e o respeito em torno do discurso singaéo em sua coleta quanto em sua

andlise. Ainda no que tange o contexto da enteevisautor esclarece:

Portadora de marcas da subjetividade no ambit@lsacifala neste contexto
ndo pode ser reduzida por nés a comunicacgdo,slpeaa. Habitada, cada um
a sua maneira por lugares comuns, de afetos, desespacdes singulares,
lapsos de inibicao, de tentativas diversas de alamtos distlrbios que possam
aparecer no desenrolar do pensamento, a palateiadesnscrita numa ordem
da linguagem, se revela em uma criacdo perpétuaqaie que a anuncia e
que a endereca a um outro. A palavra nasce ao mesnpm em que ela se
enuncia. Ela atualiza, para além do conscientetrag®s do passado e 0s
relaciona com o presente, fonte que desperta gsges. A palavra vem ditar
0 movimento psiquico que é operado quando o sigedtinalmente solicitado
a dizer a maneira como ele se situa frente a temtie lhe é proposta. Sera
para nés abrir a palavra do outro para tentar sEipar a0 maximo de como
ele se situa naquilo que ele esta dizendo. (Schatd€ol., 2010, livre
traducéo).

Essa compreensao ira situar a entrevista clinicamnguadro de referéncia
fundamentalmente diferente. “Nessa nova perspectiventrevista clinica estara
atenta ao conteudo latente por trds do conteudadfestm aos equilibrios mais ou
menos estaveis entre forcas em competicao (pusdetesas)” (Ledoux, 1983, p.32,

livre traducdo). A entrevista se situa, desta formama perspectiva relacional e
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transferencial onde duas pessoas se encontramadagajcom seus sistemas
conscientes e inconscientes.

Também apontado por Safra (2006), o que parece @gtiente quanto ao
processo de formagdo de conhecimento em psicarélsearater privilegiado do
encontro humano. Para o autor, a psicanalise tal&ezleva ser compreendida como
um método em si mesmo, mas sim como referénciaicéedue permita a
possibilidade de interpretar a realidade. Contnagiste ao processo positivista de
construcéo de conhecimento, o0 modo de constru¢&mleecimento psicanalitico,
embora também pautado na necessidade de rigorogaasua aplicacdo, ndo deixa
escapar a subjetividade e a intersubjetividadeo Behtrario, entende que ai esta
justamente o caminho de acesso a realidade einadidigde.

Para Berlink (1993), ao se objetivar a producacalehecimento é preciso
equilibrar pesquisa e pratica, intervencao e réfleMais especificamente quanto ao
método psicanalitico, o pesquisador, também cljrécatento ndo sé a subjetividade
do outro que ouve e interage como também a suaiprépbjetividade e de como
ocorre a relacdo entre ambas na situacdo analitea estar particularmente atento
aos proprios sentimentos contratransferenciais.st® eespeito, acrescento outra
reflexdo de Safra (2006) ao afirmar que, justamerde importancia da
intersubjetividade como campo clinico possibilitypsicanalise ser um método de
investigacdo intersubjetivo e simultaneamente diatf) dentro e fora do consultorio.

Na especificidade da entrevista clinica no conteletgesquisa, o0 sujeito nédo
demanda (a principio) nada, ele ndo € um pacieeta, um cliente. Pelo contrério,
guem formula a demanda € o pesquisador. A assavdirdidlogo esta relacionada a
funcéo do clinico a qual é acrescido o fato deeemesmo portador da demanda. Os

entrevistados cooperam voluntariamente, sem uro ciégresse pessoal na pesquisa.
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Todavia, nota-se que ao aceitar sua participac@njeto estd em alguma medida
ciente de que suas palavras serdo usadas na psodacéma obra comum, que
surgira de uma parceria entre ele e o pesquisdbjustamente nesse quadro em que
emerge a enunciagao de suas palavras (Schaudéj, 201

Berlink (1993) afirma que a pesquisa em psicanaligga-se por meio da
transferéncia. Este processo acaba por colocarsfeamalista num lugar muito
especifico que é o lugar de um ndo saber a respiEitoum enigma, lanca
imediatamente o psicanalista numa atividade deupssd...)” (Berlink, 1993, p. 03).
Trata-se, sem duvida de um enigma, uma vez que 6fripr do fenémeno
transferencial sua natureza inconsciente.

No contexto da coleta de dados viabilizado pelaegista clinica, o Unico
conhecimento que o pesquisador (e também clireco)t o saber ligado a maneira de
fazer e orientar a entrevista. Ele deve permite qusujeito entrevistado fale o mais
livremente possivel. E um saber metodoldgico. E ateacio reportada ao desenrolar
da entrevista, aos elementos da transferéncia ab&am, respectivamente, as
posicoes de um e outro e que orientam 0 avancotdavesta e da maneira de dizer.
Também esta implicada a habilidade quanto aos risecas de defesa que vem a dar
significado ao tema que esta sendo discutido engaegpode ser dito, que aponta para
um movimento psiquico importante de uma anadisgosteriori (Schauder & Col,
2010).

Sendo assim, a constru¢cdo do conhecimento se der&gforco de contar e
descrever a experiéncia vivida do sujeito a pddste contexto: dos desdobramentos
da fala e de todo conjunto da comunicacdo que eameds singularidade com que o
sujeito se situa frente a pesquisa e face ao awcoom o pesquisador. Situacao esta

onde estdo dispostos movimentos psiquicos tramsfare e contratransferenciais
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que, entre outros, oportunizam a ligacdo ou, coatreente, o abandono dos vinculos
com a pesquisa. A partir deste processo, operanseessidade de elaborar um texto
tedrico capaz de descrevé-lo e compreendé-lo.

Importante salientar que a teoria psicanaliticareayga no presente estudo
como um campo de inteligibilidade e ndo como uro &afpriori. Exploro a teoria
psicanalitica a partir de uma leitura mais paréidahda, que surge das experiéncias
coletadas. Leitura que permite uma postura abegatef as imprevisibilidades,
contradicbes e complexidade do objeto que uma Essqualitativa com foco na
subjetividade oferece. Portanto, ponto centralta asordagem, e adotada por mim
como pesquisadora, € a importancia do entendingangingularidade das histérias e
das diferentes construgcdes psiquicas das maesquueedatam suas experiéncias

durante a gestagao.

5.3 Participantes, procedimentos, instrumentos e orieatdo as andlises dos

dados

Na preocupagdo de desenvolver um estudo qualitative contedados
coletados que privilegie o aprofundamento analitias narrativas, em assentimento
as diretrizes desse trabalho, opto por acompantas mhulheres no curso da espera e
chegada se seus primeiros filhos. As duas mullEremim entrevistadas advém do
grupo de sujeitos acompanhados pela equipe deliBrasd implementacdo da
pesquis@revencao em Perinatalidade

Todos 0s sujeitos desta pesquisa, classificadamdegos diferentes grupos
sociodemograficos, foram selecionados aleatoriaenentseguiram o critério de
consentimento voluntario de participagcdo da peaquisssim como pontuado

anteriormente, a pesquisa internacional confereocamentacdo geral para sua

161



amostra a distribuicdo dos sujeitos da pesquistré&srextratos sociais diferenciados.
No que tange a realidade de Brasilia, embora sssiyel a observancia de um perfil
geral da populacdo usuéria de cada um dos sem&atendimento médico pré-natal
— as instituicdes publicas, os servicos medicosemados e 0s particulares — existem
ainda importantes diferencas entre os sujeitos gfoeuram um mesmo tipo de
servico de saude. Nos hospitais publicos, por el®mpserva-se a presenca tanto de
mulheres gestantes com baixa escolaridade e eseaska familiar, bem como de
mulheres gestantes que possuem estudo de nivelsuppertencem a classe média
socioecondmica.

Observados tais apontamentos, a distribuicdo datemefetuada pela equipe
da pesquisa internacional de Brasilia, encontrasBeulada a classificacdo
sociodemografica empregada pelo Instituto Brasileim Geografia e Estatistica
(IBGE). A esta classificagcédo, segundo a renda famiadcrescentam-se ainda outras
variaveis: o nivel de estudo e o tipo de acompaeh&mmédico recebido durante a
fase perinatal. Este recorte aponta para fatorgmriantes, condizentes com 0s
propositos da pesquisa internacional, relativoeflexdo das representacdes e do
ambiente sociocultural adjacente a construcdo danfadidade.

Do total de sujeitos que acompanhei no decorremohia participacdo na
pesquisa internacional, as duas mulheres gestauiesseleciono atenderam dois
critérios: a disponibilidade dada a continuidades dmtrevistas, bem como o
cumprimento da periodicidade prevista entre eseasa visibilidade com que
proporcionaram, a partir de suas falas, a riquazsingularidade e a complexidade
subjetiva de suas experiéncias na situacdo de igasdtator este imprescindivel a

conducdo de uma pesquisa qualitativa.
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Ademais, ambas as gestantes participantes aprespatéis socioecondomicos
semelhantes. Elas, no inicio das entrevistas, |ltrabam em hospitais como
enfermeiras obstétricas, estavam casadas, tinhaoxim@adamente trinta anos e
esperavam seus primeiros filhos. Elas habitavamBeasilia, mas provinham de
outros estados — lugares estes ainda de moradiaadefamilias de origem. As méaes
inseriam-se nas classes A e B do perfil socio dedficg estruturado pelo IBGE,
referentes as familias que compreendem uma rendaamentre 10 e 25 salarios
minimos e maior de 25 salarios minimos, respecivdae

No gue toca a questdo do procedimento de pesgaigase comporta a
realizacdo e a andlise de quatro entrevistas queusederam desde o inicio da
gravidez até o terceiro més apos o parto para wadadas mulheres acompanhadas.
Elas foram realizadas conforme a cronologia pravestprimeira até a 122 semana de
gestacdo, a segunda até 242 semana, a tercema3ffésemana, e a quarta aos trés
meses apos o0 hascimento do bebé.

Vale notar que originalmente a pesquisavencdo em Perinatalidad2008)
prevé a realizacdo de cinco entrevistas individpais cada um dos sujeitos de sua
amostra a serem conduzidas sistematicamente destbéooda gravidez até 1 ano e 6
meses de vida do bebé. Em funcédo da especificidadeneu interesse sobre os
processos subjetivos da construgdo do parentahtdueafase perinatal, fase que é
aqui compreendida desde o inicio da concepcaosatéés meses apos o parto, essa
Ultima entrevista ndo estara compreendida na iigegsto desta tese.

Todas as entrevistas seguiram um mesmo formataeseuturado, a partir do
emprego de quatro perguntas abertas que se repetimmesma ordem e em cada
oportunidade de entrevista. As perguntas, na seguétilizada, sdo “Como estdo se

passando as coisas para vocé nesse momento?”; ‘fdlacé&lisso? Com quem?”;
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“Quais sdo suas expectativas em relacdo aos pookds?” e por ultimo, “Vocé
gostaria ainda de acrescentar algo?” (ANEXO 2)s Hiestinam-se a viabilizacdo da
livre expressdo dos sujeitos acerca de suas vagmcexpectativas. Este formato de
entrevista segue igualmente as orientacbes prappsia pesquis®revencado em
Perinatalidade(2008). Vale notar que todo o andamento da pesgaigue em pleno
respeito ao anonimato.

A sistematizacdo da coleta de dados prevé a gfizade uma mesma
estrutura de entrevista a ser repetida em intesw@datempo regulares. Tal estratégia,
elaborada pelo grupo de pesquisa em perinatalidadéniversidade Louis Pasteur
Strasburg, foi aqui preservada e serve ao acompwaeriia da construcdo da
maternidade no que tange 0s processos subjeti@gadiys ao longo do tempo. Ou
seja, compreende todo o periodo da gravidez, cantix espera da crianca e sua
apreensdo no imaginario parental, e pds-parto, adarpelo confronto do parental
com a criancga real. Tal sistematizagéo serve dsands dados e ao estudo dos temas
narrativos. Observa-se também a situacdo da esttigeim funcdo de como cada um
dos sujeitos elabora a prépria experiéncia.

Os passos para a realizagcdo das entrevistas @orr@a seguinte forma:
inicialmente oportunizei um contato telefénico camgestantes. Neste momento me
apresentei brevemente, expus o objetivo da pesgugga forma de condug¢do. Em um
segundo momento, jA no encontro pessoal com cadadatas em separado, foi
esclarecido e assinado livremente o termo de ctinsamto da pesquisa (ANEXO 1).
Consentimento este que confere todos 0s comproemiis éticos da pesquisa, a
guestao da voluntariedade do sujeito e dos pasktis/os a coleta de dados.

As entrevistas foram realizadas individualmentaisdg a disponibilidade das

mulheres, de forma que, por vezes, elas aconteemmeus ambientes de trabalho,
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em uma sala de reunides desocupada e reservagla, @jtras vezes, na residéncia
das mesmas (situacdo particularmente necessatiaréagntrevista, apés o parto).
Vale notar que, em todas as situagbes de entrevistae cada uma das mulheres
encontravamo-nos a s6s. As entrevistas foram radet por um gravador e

posteriormente integralmente transcritas. O tempdionde cada uma das entrevistas
foi de uma hora. A duragao das entrevistas foidaujgela disponibilidade e interesse
dos sujeitos, ndo havendo nenhum tipo de direcienssranterior.

A partir da realizacdo das entrevistas, observxistémcia de um grande
volume de dados coletados. Ao longo da realizagmsdas méaes puderam explorar
aspectos diversos de suas experiéncias em torgmadaez e do nascimento do bebé
conforme suas proprias disposi¢des. Diferentes riides de suas vidas subjetivas
foram expressas, entre as quais notam-se quesiagsas a si mesmas, a profissao,
ao processo de planejamento do bebé, as suasafmdi origem, ao cénjuge, aos
profissionais que as acompanharam, as expectao@ais ressentidas, entre outras
tematicas.

Haja vista a complexidade e a extensdo das naasatanalisadas, que
compreenderam aproximadamente oito horas de gadasifalas maternas, fago uso
de uma tabela de andlise, intitulada de Tabeladbldd Analise Tematica (ANEXO
3), originalmente construida e utilizada pela egquia pesquisa internacional
Prevencédo em Perinatalidad€al tabela surgiu da execucao de um estudo leto
grupo de pesquisa da Universidade de Strasbour@giddi aos propdsitos de
investigacdo da referida pesquisa, que inclui &miscia dos processos psiquicos
envolvidos na vivéncia de tornar-se mae e de tesegrai. Ela é ainda acompanhada

por um glossario organizado por diversos temas € @@as respectivas
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definicdes/delimitagbes concernentes ao periodgralddez, do parto e do pos-parto.
Os temas, por sua vez, encontram-se arranjado€smrandes eixos. Sao eles:

* Processos da construcdo da maternidade e swaddisi com a identidade,

gue abarca a maternidade imaginéaria, a conjugajdadamilia, o corpo vivido, o
aleitamento e o parto, a paternidade do parceireagdo a noticia da gravidez e a

auto-percepcao.

* Processos de construcdo da maternidade em relg@mnca. Eixo que

relne a tematica da ecografia, das caracteristwdsebé, da histéria da concepcao,
do lugar do bebé na familia, da crianca imagin&iala crianca real, e das

manifestacdes do bebé (no utero e apds o nascimento

* Lugar do contexto social e cultural, que compdeEema tematica do

acompanhamento dos profissionais, o discurso sdtimal, as relacbes de apoio, 0

meio profissional do sujeito e o contexto socia nies.

A andlise do conjunto de dados da tese compreasden, inicialmente, a
organizacaalas narrativas de cada uma das maes, em cadaigat@mnduzida, nos
diferentes temas compreendidos pela tabela. A m@gio das narrativas nas
tematicas acima descritas permite a analise tavgdeinas mais relevantes expressos,
bem como a observancia de seus desdobramentos cooresteda evolucédo da
gravidez e na chegada do bebé.

No intuito de adequar uma analise que atenda getwvas da pesquisa aqui
conduzida, mantenho como foco o objetivo princgatese, de estudo dos processos
subjetivos envolvidos na construcdo da maternigameocasido do tornar-se mae.
Para tanto, realizo uma reflexdo acerca das temsatnais significativas e expressivas

para cada uma das maes no que tange a questadigamdas a partir de uma
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perspectiva longitudinal analitica dos desdobrac®ersubjetivos evidenciados no
suceder das entrevistas. A partir dessas reflexdssuto entdo 0s processos
psiquicos envolvidos nesta nova fase da vida adptia meio do didlogo com as
teorias previamente exploradas. Em funcéo das éispdes caracteristicas dessas
maes envolvidas na complexidade das dimensdedisabjeapturadas pela tabela de
analise, examino duas dimensdes subjetivas sigtiffas as experiéncias do tornar-se
mae investigadas: a implicacdo da identidade mwiofisl sobre os processos da
maternidade e a relevancia da presenca e das #stdelecidas com os conjuges na
vivéncia do tornar-se mae.

Vale pontuar que, ainda anterior a0 emprego ddadkeenatica de analise
global, efetuei uma leitura das entrevistas comadado, observando a evolucdo dos
contetdos apresentados, suas formas de apreseriagi@omo suas interconexdes
explicitas e implicitas. Esta leitura inicial, ded, facilita o proprio uso da tabela em
um segundo momento, uma vez que o processo dewgAtnarrativa pelos sujeitos
ndo é linear, mas se constréi e reconstréi no rogdecorrer da entrevista.
Acrescenta-se ainda a observacdo das repercussdesnipntes da relacédo de
pesquisa, estabelecida entre mim e os sujeitos.oCaescrito na introducao, as
construcgdes tedricas e da clinica psicanaliticaoeno da maternidade viabilizaram a
analise dos dados selecionados, servindo comauinstito de inteligibilidade as
narrativas construidas no contexto da pesquisam@a Em um momento posterior
a tematizacdo das falas de cada entrevista, ddaacom a tabela de andlise tematica
empregada, passo ao registro de minhas elaboracesrpretacoes. A realizacdo
destas etapas visa a producéo de novos sentidosuwdatvas expressas, por meio do

trabalho construtivo-interpretativo das evidéncialgtadas no momento empirico.
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CAPITULO 6

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

ApOs o0 exame da teoria e clinica psicanaliticastivels aos processos
psiquicos da maternidade, da reflexdo acerca @anpddde no tempo perinatal e dos
contornos metodolégicos empregados nesta pesqasap a analise e a discussao
dos dados coletados nas entrevistas.

A partir da analise das falas, segundo a Tabeldabkbe analise Tematica, €
possivel refletir sobre os conjuntos dos processgdicados na construcdo da
maternidade ancorados nas vivencias de R. e Loraarem-se maes. Ao longo das
guatro entrevistas de cada uma dessas maes, e@ledexr existéncia de um conjunto
de dinamicas psiquicas elaborativas, conscient@ésca@nscientes, envolvidas na
construcdo de seus novos lugares parentais matess processos citados
mostraram-se, todavia, complexos e se realizardme s@rios aspectos e dimensdes
subjetivas que se intercomunicam e se influenciamal&aneamente.

Mantendo o intuito de abarcar a originalidade easicularidades proprias
das experiéncias de cada uma das maes, traco,nmasiento, a construcao subjetiva
singular de R. e, posteriormente, de L., em umapgetiva longitudinal do processo

de tornar-se mae no periodo perinatal. A partitedetextos, passo entdo a discussao
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dos processos psiquicos ai implicados, em umarcgést correlativa e dialégica com
as teorias e 0s conceitos ja investigados na Aesescento o debate de dois temas,
particularmente significativos nas experiénciassdesmaes no campo de suas
dimensdes subjetivas, mapeadas nas analises.ngidem sobre os conflitos postos
pela identidade profissional, apoiada no saber eoédé sobre a relevancia da

presenca e das trocas com o0s conjuges no processmdr-se mae.

6.1 Analise Longitudinal Sujeito R.

6.1.1 Contextualizac&o das entrevistas de R.:

A gestante R. foi encaminhada a mim por interméd® uma das
pesquisadoras de Brasilia, da pesqui@vencdo em Perinatalidadeque a
identificou em seu local de trabalho. O telefoneféonecido e o primeiro contato
telefénico ocorreu na primeira semana de maio dé,28poca em que R. tinha 6
semanas de gestacao. Ela mostrou-se interessaguatcipar da pesquisa, mas pediu
que eu retornasse a ligacdo, pois estava sentidlitas e gostaria de marcar a
entrevista para algum momento apos a ecografiapgoigeria na semana seguinte a
esse contato.

As trés primeiras entrevistas que se sucederanoragp lda gravidez de R.
ocorreram em uma sala de reunides do hospital eladeabalhava. A opcao por esse
ambiente, para a realizacdo das entrevistas, foprdpria R., uma vez que era
também de sua escolha o uso de uma sala reseeradacalidade proxima ao seu

local de trabalho. R. demonstrou frequentementehoaaeceptividade a pesquisa.
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Desde a primeira entrevista, observei que essargeshdotava uma postura
gue se alternava entre sujeito da pesquisa e egifermabstétrica; o que ficava
explicito pela escolha de seu ambiente de trabatimoo espaco lugar para nossa
conversa. Vale notar que ela ocupava fungcédo deglsstna maternidade daquela
instituicdo hospitalar e realizava, periodicamergalestras destinadas a orientar
gestantes. Observei que, por alguns momentos,eefgepcupava em me repassar
alguns conhecimentos técnicos do dominio obstétooo o intuito de facilitar minha
compreensao a respeito do que dizia. Ela se pragaugpm a clareza e detalhamento
de sua exposicao de forma que sua fala se altermavkerecia as informacgdes
sensiveis e expressivas de sua experiéncia enggastante, ao mesmo tempo em
gque sobrepunha conflitos e paradoxos a partir de pagicionamento externo,
profissional e analitico de observacdo. De modalger que observei como ponto
relevante desse primeiro contato, mas que pernagolém as demais entrevistas, foi
o conflito entre sua identidade profissional, ddeeneira obstétrica, e a nova
identidade que emergia, de gestante e mae.

E interessante notar que, por ocasido da quartavisth, a questio acima
tomou outro contorno. De fato, durante a Ultimaesista com R., que ocorreu em
sua residéncia e aos trés meses apos o0 nascineesiia thebé, observei uma mudanca
sensivel em sua forma de apresentacdo. Nessa mcBsidalava de forma mais
pessoal sobre suas proprias experiéncias. Elanemprde forma mais direta, seus
impasses frente a identidade que tinha que sustemtaabalho, de enfermeira, e as
implicacdes deste papel sobre suas vivéncias atoai® mée. Questdo essa que se
tornara fonte de intenso conflito e ansiedade derarpés-parto. Acredito que essa
mudanca de expressdo de R., durante a quarta istare¥oi acompanhada

simultaneamente pela formac¢do de uma demanda inetia d perceptivel de escuta.
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A realizacdo da entrevista nesse contexto configusa, de modo mais claro, néo
apenas como uma demanda da pesquisa, mas se cavauldmbém com o interesse
pessoal de R. de elaborar e contar sua experi@Rcigerbalizava livremente sobre
sua experiéncia apés o parto, descrevendo seugamrfsurpresas.

Em uma perspectiva analitica, as quatro entrevideadR. ofereceram um
grande espectro de temas que se imbricam e que exgdperiéncia e o trabalho
subjetivo dessa gestante em seu processo de samaée. A partir do uso da Tabela
Global de Andlise Tematica, o primeiro eixo foiwegse tornou mais significativo no
decorrer das entrevistas de R.. Mais especificanentque se refere o processo de
construcdo da maternidade e sua vinculagdo comuestdgs identitarias, com a
maternidade imaginaria, com a relacdo conjugapatarnidade do parceiro, e com a
familia. Acrescenta-se ainda a progressiva expoessd suceder das entrevistas, a
respeito da crianca imaginaria versus a crianda lbeen como a relevancia do meio
profissional e do discurso social ressentido por R.

Apds essa breve contextualizacdo das entrevistaR.dene dirigo, neste
instante, a analise longitudinal de suas vivén@apartir dos desdobramentos

subjetivos mais expressivos evidenciados nas esiasy

6.1.2 As vivéncias de R. no processo do tornar-se mae.

No que se refere ao processo vivenciado por Roamartse mae, entre as
variadas dimensfes subjetivas ai envolvidas, notelevancia das dinamicas de
construcdes e desconstrucdes identitarias, especitd engajadas no contexto
profissional, bem como de sua vida relacional fiamé conjugal. Acrescento ainda o

continuo exercicio de transposicdo e acomodacaorepeesentacoes e dos
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conhecimentos tedricos, advindos da formacao giofial, face a experiéncia viva e
atual da gravidez e da maternidade.

De fato, desde a apreenséao da realidade da graeidpiestao do saber esteve
presente para R.. Um saber que, por um lado, adeéseus conhecimentos técnicos
e das préticas profissionais destinadas a acomparthadar das mulheres no periodo
perinatal, mas que também se aprofunda pelo eiereicsatisfacdo de realizar
palestras para gestantes e, assim, refletir sobraternidade. Esse saber trouxe a R.
uma referéncia identitaria densa e fortemente iglada, conforme observacéo de
seu discurso, ao ideal de controle e a capacidaderemeditacdo da vivéncia da
maternidade no tempo perinatal.

As primeiras referéncias identitarias no discurse B. aportavam
caracteristicas tais como: realista, ativa e m#ist & dor. Devido aos seus
conhecimentos formais sobre a gestacédo, logo n@xionda primeira entrevista, R.
falava de uma experiéncia “pé no chdo” da matedeid& possivel observar, no
suceder das entrevistas, a recorréncia de falagidds a diferenciacdo de sua
experiéncia face as das demais gestantes que adbawea em sua pratica
profissional. Gestantes estas fundamentalmente tidaee a um mundo de
idealizagOes, planejamentos e sensibilidades.

R. percebia-se, em contraposicdo, cada vez maerigivel” no periodo da
gravidez. Tal insensibilidade era gerada, em suapoeensado, pelas diferentes
preocupaclOes presentes em sua vida, especialmenteoivadas pela mudanca
imprevista de residéncia, pelas exigéncias no ltraba pela vinda da familia para o
nascimento da bebé. Paralelamente, R. relatavarierp@r a sensacao de maior
resisténcia e forca. Formulacdo esta que refordardificacdo com os referencias de

expertisee de controle, mas que demonstrava também, am Idngdiscurso, a
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formacdo de um recurso psiquico defensivo antelesafios e as imprevisibilidades
das vivéncias gestacionais que se sucederam.

Essa questdo mostrou-se ambigua e complexa ao mgempo. Se em
determinadas passagens R. pontuava as particdesida as diferencas entre sua
experiéncia e as de outras gestantes, em outroemos) é perceptivel a construcao
de uma identificacdo com representagOes sociaisoemo da maternidade. Mesmo
nas entrevistas iniciais, R. explicitava, de man@mplicita, uma identificacdo, em
suas préprias palavras, com o “instinto”, “de tadalher gravida”, de “fazer o
ninho”. Percebia em si mesma a forte ansiedade ipelasténcia do quartinho da
bebé e a necessidade de construir o “ninho”, advidd um suposto “instinto
maternal”. Interessante que, ao expressar suaifidegdio com tais referénciaR.
expressava também seu anseio pela apreensao daidzate delineada ao longo das

guatro entrevistas. Ela dizia:

“E, parece que vai acontecer, que ta longe (..)qoe a mulher tem o instinto de
fazer o ninho, né? Entao, por isso que toda muther fazer o quartinho logo, |é
meio um instinto animal mesmo, né? Entdo eu aclkoggando tiver separadinho
vai ser diferente.”

Analiso o paradoxo recorrente na vivéncia de Reemtreferencial do saber e
do controle e, por outro lado, o desejo e a bustaaapreensao da gravidez, enquanto
uma realidade viva no préprio corpo. Uma apreens@&ochega a ser compreendida e
perseguida de modo consciente por R. ao expressaalizacdo de um esforgo

voluntério para fazer contato e de "pensar" naideav

“E que eu vejo a mulher muito em um mundo difereptando ela engravida.
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Entdo ela idealiza muito, ela planeja muito, e & me vejo muito nesse mungdo.
Eu néo tive essa, tanta sensibilidade em relac@sa Tem dia que eu paro e falo:
- N&o, eu tenho que parar agora pra pensar. As syegmndo eu chego em casa,
que eu t6 calma, que eu té a noite, aquela qued#dtyou conversar com a minha
bebé agora, né? Que agora tenho tempo...”

A sensacdo de distanciamento da vivéncia real ddagio poderia ser
analisada sob duas perspectivas. Por um lado @etesrdas confrontacbes com as
representacdes e as concepcodes prévias em tomatdmidade, que se alternam sob
0s signos da completude, da satisfacdo, da tradegéd e da constancia,
imaginariamente ainda asseguradas pelo conhecima€eaiarido. Por outro lado, ao
reportar rupturas no sentimento de continuidadgrdaidez, R. faz alusdo a certo
processo psiquico elaborativo, fundamentalmentensaente, de assimilacdo da
nova condicao de gravida, pelo desafio de cons@gaginar a existéncia de um bebé
dentro de si.

O que se observa durante essa vivéncia perinat®.dé a confrontacédo
progressiva diante da insuficiéncia e das falhasede conhecimentos no caminho de
compreensao e apreensao da realidade da matermdgdanto experiéncia vivida.
Tal processo se da de forma conflituosa, sobre fi@€ncias identitarias e sobre a
confrontacdo de suas representacoes e expectstives a maternidade. R. relatava a
sensacdo de estranhamento quando os conhecimen&feréncias prévios, que

habitualmente lhe garantiam certa apropriacdo sabreaternidade, se mostram

instaveis e insuficientes:

“Entdo, assim, uma coisa que eu sempre falei “ngi@vida ndo € possivel que
sente fome”. E uma coisa que eu comecei a lidaptaro tempo, porque parece
que, tem trés horas... Quando tem trés horas qgerde comeu nao precisa de
olhar no relégio, o estdmago fala. E uma fome cema gente nio tivesse comido
ha cinco dias. Nao que a gente tenha que comemmmias eu acho que eu tinha
um pouco de... Acho que eu trabalhei tanto comidedisso “acontece iSsgQ
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| acontece aquilo”, que eu ndo pensei que fosse acent |

Em contrapartida a autopercepcdo de “insensib#étfadR. demontrou
progressivamente, mesmo que de maneira implicitas nsiedades, temores e
angustias que ocasionam uma postura imaginatiyetédiica e de antecipacdo as
vivéncias da gestacaBor contar com conhecimentos formais previametglidos

acerca de sua atual experiéncia, R. passou a coananexisténcia de conflitos:

“A gente pensa tanta coisa. Nao sei se € bom o& sém a gente t4 por dentfo
disso né? (...) Mistura. Acaba que a gente colocoao se a gente tivesse cuidando
da gente mesmo, né? Sé que falando umas verdadegiqgtia falar pra, pra outra
pessoa.”

A recorréncia de antecipagfes aparece também femtenrelacionada ao
contexto profissional. O paradoxo vivido na altexia entre ser sujeito/paciente e
enfermeira obstétrica/cuidadora € transposto ao iemteb de trabalho pela
emergéncia, segundo R., de grandes expectativasreade si, ao ser vista como “a
gravida”. Por ocasido da proximidade do parto, eeexpsdo dai decorrente se
intensifica. R. passava a operar, imaginariamemtcipacfes dos possiveis dilemas
decorrentes de sua dupla inscricdo nessa nova d@asprocesso materno e se
perguntava como seriam suas reacgoes e vivéncisar axompanhada por colegas de

profissao.

“E engragado que eu convivo com os profissionaie g&o acompanhar, né? As
meninas brincam: -Nossa chefe, vai ser a nossaaehdrein? De fazer um monte
de coisa e tudo (...) -Chefe nés vamos fazer. Mé@ciga ndo, pode deixar que eu
faco. A gente se coloca muito, a gente imaginaavwitugar do outro pra depois

né? Eu conhego as meninas, nunca tive problemagreagracado pensar nisso.’
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Apés o0 parto, na posicdo de mae/paciente, R. olisergue seus
conhecimentos profissionais ndo podiam , de fatvargir a realizacdo de suas
expectativas, particularmente impactadas pelasutliiides no estabelecimento da
amamentacdo. Nessa ocasido, R. relatou os inunpeozedimentos e recursos
técnicos que empregara para a efetivagdo da amagdentbem como os impactos
ressentidos sobre sua identidade e auto-estimeritdsssob os termos de frustracéo,
decepcéo e tristeza diante das dificuldades erantagr R. passou a compreender, por
meio dessa intensa experiéncia, a impossibilidaglecahtrole, determinada pela

complexidade propria aos processos da materniéadsuas palavras:

“Ela ainda falou pra mim: - N&o entra ng@leitamento artificial)Espera mais un
pouco. Ai eu tava ouvindo o que eu falava. Eu:falGente! Eu ja tentei tuuudo.
ai caiu por terra. Porgue nem sempre a mée nao angarnporque ela realmen
nao quer. Porque nao tinha desejo maior que o ne@damentar. Tanto € que
pela dor eu tinha superado tudo.”

o m-

Em outra ocasido, expressou ainda:

“(...) o lado profissional eu mil vezes ganhei, n&? falei isso nas entrevistas, ng?
Que é a minha maior experiéncia profissional, naaamantacdo entdo... Porque| 0
gue aconteceu: eu acabei ndo dando certo com a @macgao.”

Estabelecida tal compreenséo, originou-se assirpectativa, sob presséo e
grande ansiedade, relativa ao retorno ao trabalblo; receio de ser julgada, assim

como julgava outras maes que nao realizavam coim @siideais da amamentacao.

“E tudo 0 que eu passava pras maes, né? E que, @anaioria das mae, como|é
que eu oferecia ajuda dava certo, com quem eu knava, com quem eu
conversava... € as excecdes que ndo davam certente gulga, né? Comp
profissional de saude.”
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A partir desse processo, observa-se a construcdwmwes referenciais que
incluem a identificagdo com outras méaes/gestantesefiexdo sobre suas condutas e
expectativas no campo profissional. R. disse da@ediue sua experiéncia pessoal
com a maternidade se converteu em uma grande érpiriprofissional, pelo ganho
de sensibilidade na conducdo de intervencoes, mlexdo e relativizacdo da
experiéncia materna.

Outro contexto que confere visibilidade ao procels@onstituicdo subjetiva
da maternidade de R. é seu ambiente familiar. Agmga da familia durante o pos-
parto foi objeto de grande ansiedade e preocupama@oela, intensificada fortemente
desde o ultimo trimestre de gestacdo. Marcada epotingentos ambivalentes de
satisfacdo, de raiva e de culpa, R. revela o psocege elaboracdo de seu lugar
materno no quadro das dinamicas familiares e asteexpectativas, por ela
consideradas e imaginadas, das avos. Por sualdifiteiem se expressar e de impor
seus limites, R. teve que se conformar com a pgasds familia no pos-parto.

Ainda segundo R., apés o nascimento da bebé, didapsissou a operar
interferéncias e a reduzir seu espaco afetivoioglatde maternagem com a bebé. O
reflexo dessa problematica recaiu sobre as diftmldd na amamentagdo, na
expressiva experiéncia depressiva lolmby bluese nos conflitos ressentidos na
instauracao do ritmo e das rotinas da bebé. A autepcao de R., de n&o ter podido
viver plenamente a expectativa da chegada beb@tdusiegravidez, em suas palavras
de “(...) parar tudo e esperdy foi reeditada mais uma vez no pdés-parto. Ela
expressou nado ter conseguido experimentar suaiprfipma de cuidar a bebé. A
maternidade para R. foi, em sua fase inicial, assada pela sensac¢ao de vigilancia,

supervisao e cobranca.
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Em contraposicao a forte angustia remetida a pgaséa sogra, R. opera um
sentido mais complexo em relacédo a presenca dendsaA mae aportava também
certo carater ansiogénico; devido as interferénergectativas e orientacées postas

na cena dos novos ajustes de papéis parentaisyathas no pos-parto:

“(...) a minha mae fala assim, a minha mae godi@aeha que ela gosta de dormir
enrolada. Enrola ela pra dormir que ela gosta. Reahte quando ela ena
menorzinha ela adorava, entdo eu enrolava. Hojenéla precisa mais. Minha mae
continua enrolando a menina. Eu falo: -Mae ela estando, ela vai suar, ela vail..
€ um ponto pequeno que as vezes acontece, né¥da lmamadeira assim e gla
acha que tem que lavar assim, assim., que gerastnesse.”

Por outro lado, R. demonstra seu desejo pela cdmmata mae. Sob a Otica da
especificidade da relacdo mae-filha, R. descreua rmde como aquela capaz de
compreendé-la e de aceita-la. Alguém capaz de agferuporte nos momentos de

dificuldade:

“As vezes vocé da uma resposta na sua mae e atmonescé fala: “— Ndo mae...”,
a gente entende. Agora eu falo com a minha ma&e-for pra ir embora, deixa a
minha sogra ir embora primeiro, depois ela volt®orque € mais facil ela ficar
comigo essa hora. Porque eu acho que tem mais éompreensao € maior da mae
da filha, né?”

Contudo, aos trés meses ap0s 0 nascimento de $&é@a Re formulou a
necessidade de operar um distanciamento de ambagésasm favor da autonomia de
seus cuidados com a filha. Acreditava que a presdagsas, por longo tempo e em
sua casa, tenha interferido negativamente na apgdor do lugar do ser mae
refletidas nas dificuldades da amamentacéo, otasyie no estabelecimento de sua
prépria rotina nos cuidados da bebé. Neste contéktomanifesta seu ideal de

vivéncia da maternidade na intimidade da familialear, somente ao lado de seu
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marido e de sua bebé. E possivel observar estatfgeenas duas formulagdes

abaixo:

“E eu queria muito esse ficar s6 nos trés. Porqoeévafinal de contas, apesar das
avos, eu acho que a minha mae, sO que elas queremuwsto presentes. Mas éu
acho que se fosse assim a gente nunca ia sentiniass que tenho que lavar|a
roupa. A roupa esta ali me esperando. Ela vai aaorel eu vou pegar. Eu tenho
que fazer... o tomar conta. O filho € meu e eudente fazer.”

“Entdo eu acho assim, eu colocar a rotina para eda, precisava assim: ela esta
nessa rotina porque eu cologuei, e ndo porque agséigeriu, porque alguém
achou melhor. Porque eu fiquei muito tempo com, issm muita gente colocando
a rotina em cima das minha rotinas.”

Outro contexto que destaco no processo de tornam&e para R., é sua
relacdo com o marido. E privilegiadamente sobres essnpo relacional que se
observa o trabalho psiquico de producdo imagirnsolare a crianca e das novas
construcdes parentais. Observam-se igualmente gsn@atos de antecipacdo e de
elaboracdo do casal conforme novos lugares paseertaergentes. O cOnjuge é
apresentado por R. como ponto de referéncia eipainaterlocutor de suas vivéncias
na maternidade.

Frequentemente, R. expressava e analisava suaxidséfetivas durante a
gestacdo por meio de contraposicdes as vivénciasedemarido. Tais diferencas
assinalam e oferecem visibilidade ao processo dstieggdo da maternidade no curso
da emergéncia dos lugares parentais do casal. [dessesso, R. pontuava que seu
marido, ao contrario dela, ndo alcancava em sténweia a capacidade de antecipar,
em suas palavras, de “pensar tdo longe”, de “Sofrede “sorrir”. Percebia o
movimento de introspeccdo do marido e entendiaelpi@ecessitava, naquela nova

fase da vida, de tempo para elaboracéo; para pemseginar.
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Tais experiéncias foram vividas por R. como uma sihdglade de
crescimento e de suporte mutuo. Segundo ela, datsniitindo ao marido a
capacidade de imaginar e de antecipar conteudadoga gestacado, e dele, por sua
vez, proporcionando a ela a seguranca da qualmsbada a exigéncia imprevista
da mudancga de residéncia, as diferengcas entrevaascias dela e do marido se
evidenciavam e emergiram, conforme as entrevisf@ssicionamentos mais
tradicionais dos papéis de género. O marido voltadgarte administrativa,
concernente as questdes organizacionais, emergeadidateriais da vida familiar, e
ela, por sua vez, remetida ao mundo “hipotéticas, pbssibilidades e da antecipacéo.

Neste contexto, R. acrescentava sua impressao eldagto a vivéncia da
maternidade como da paternidade, por seu maridanfanpactadas e reduzidas em
decorréncia de outras questdes que se tornaramitdias ao longo da gestacdo. A
despeito dessas condi¢des, observa-se, todaviarca flos impulsos psiquicos
emergentes ao longo de todo desenvolvimento dadgmae que conduziram R. por
novas operagoes subjetivas de antecipacoes, sitéemores.

No conjunto de inquietacdes no pds-parto, R. detrenres preocupagdo com a
disponibilidade do marido para com a filha e o i@de um grande cansaco reforcado
pela presenca de um sobrinho que o tinha “como apaih Contrariamente a
realidade e a disposicdo do cOnjuge quanto a prasea familia extensa apds o
nascimento da bebé, R. expressa seu desejo deavimaternidade somente ao lado
de seu marido e da filha. Apds a experiéncia depad® junto aos avds, observa-se a
concordancia entre o casal pela busca da privazidid nova familia e pela
delimitacdo de seu espaco, por um crescente ekerd& autonomia sobre 0s

cuidados da bebé.
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A chegada da criancga, para R., confere o estabetatdb de novos sentidos
para a relagcdo conjugal. O bebé, razdo de maicidizdle para si mesma e para o
casal, significa para R. a unido de duas asceragreijuncédo do pai e da maam
pedacinho de cada ufnO sentido da familia é assim expresso. A grayjidesurgida
em um momento de “consciéncia” do casal, de maiofi@nca e carinho, torna-se a
maior prova de amor do mesmo. Toda esta experi@weigozo causa, por fim, a

constatacao, pela propria R., de sua realizacgagain

“Antigamente era muito longe de mim, que falavamssAh, o filho completa a
felicidade do casal.”

Interessante notar o emprego, quase que uniformétida@a entrevista, da
locuc@o pronominal "a gente" por R.. Se h4& momeatosjue seu uso exprime um
sujeito indeterminado, em grande parte do disculsoR., na quarta entrevista,
observa-se sua referéncia a si mesma e ao manjlantamente, em lugar do “nés”;
por uma indiferenciacdo de suas experiéncias nepgds, pela ideia de unidade
parental. Tal analise se conjuga a rara apresentdedR. acerca de conteudos
narrativos especificos ao marido, nessa Ultimaeeista, por oposicdo ao que se
observa nas demais entrevistas; contextos em guapsésentadas as transformacgdes

na dindmica do casal e de cada um dos futurosgeparadamente.
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6.2 Analise Longitudinal Sujeito L.

6.2.1 Contextualizacédo das entrevistas de L.:

A gestante L. foi igualmente conduzida a mim patidacdo de um dos
pesquisadores da equipe de Brasilia, da pesguesgencao em Perinatalidadélo
contexto inicial da pesquisa, L. trabalhava no rsdto maternidade de um hospital
particular; emprego que se desvinculou quando cetoylcinco meses de gestacao.
Nessa época, seu cbnjuge teve uma resposta pasitiea solicitacdo voluntaria de
transferéncia para o estado de origem do casal.&gravidez de L., eles desejaram
voltar a residir em localidade proxima a das saaslfas de origem.

Houve certa instabilidade quanto ao prosseguiméasoentrevistas, de forma
gue as duas primeiras entrevistas ocorreram emniliBrasas duas ultimas foram
realizadas via internet; pelo uso de um softwasiype”, que permite comunicacao
através de conexdo de voz e video em tempo realpdeum lado, houve certa
instabilidade logistica quanto a continuidade dasegistas, em contrapartida, e
particularmente com L., ocorreu o estabelecimeetam importante vinculo com a
pesquisa. Desde a segunda entrevista, L. se p@axgom os intervalos previstos
para a realizacdo das entrevistas e se ocupavamiwte, de entrar em contato
comigo, antecipando a marcagcdo das mesmas.

Ainda por ocasidao do primeiro contato telefénico,viabilizou a primeira
entrevista no hospital onde trabalhava. A entravigtorreu durante seu horério de
almoco, em uma das salas do hospital que se eagardesocupada. Nessa primeira
situacdo, apdés apresentar a pesquisa e seus coisgoengeticos, L. demonstrou

entusiasmo em relatar suas experiéncias, mas coowmintecipadamente ja seu
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plano de mudar-se com o marido para uma outra eiddol entanto, naquela ocasiao,
a mudanga ainda néo era certa e ndao havia nenhewiago de datas. Dessa forma,
demos continuidade a realizacdo das entrevistas.

A segunda entrevista com L. ocorreu em sua res@éita encontrava-se
sozinha e ja nao trabalhava mais. Nessa fase,glmde trimestre da gravidez, ela
passava longos periodos em casa e participavaviiades com outras gestantes por
alguns dias da semana. Ainda nessa fase, existisitasndividas e ansiedade
relativas & mudanca, particularmente a respeitootdexto da chegada do bebé; se
seria em Brasilia mesmo ou proximo as familias digem do casal. Interessante
relatar também, ainda nessa segunda entrevistanpendo de L. em repassar
informacdes relacionadas as transformagfes ocsrnda vida intima do casal,
vinculadas a lacuna dos encontros sexuais durajrevalez.

Por ocasido das terceira e da quarta entrevistag havia se mudado de
cidade e passamos a nos comunicar entdo por mesoftieare previamente citado.
As entrevistas seguiram o0 mesmo formato e passanizss, a utilizar o recurso de
voz e video. Percebi que, nessas situagfes, o l@im® pesquisa previamente
estabelecido em nossos encontros presenciais aopamam a constancia necessaria
para o aprofundamento das narrativas colhidas. disti®vistas duraram a mesma
média de tempo e proporcionaram boa visibilidadevilg@ncias relatadas por L.

Ao longo das entrevistas, embora sejam perceptigsisconflitos e as
vulnerabilidades vivenciais de L., estes aparecaniomalizados e justificados e
frequentemente acompanhados por risos. De fato, segundo olhar sobre suas
entrevistas, observa-se a existéncia de sucesgi@sas e descontentamentos que,

guando apresentados, sao frequentemente sobrepostsnegacoes.
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As analises das falas de L. demonstram a exist@eiagiferentes temas
ligados a sua experiéncia como gestante e mae-ddptie maneira similar a R., que
0 primeiro eixo tematico da tabela de andlise dlat@monstrou ser o mais
significativo, dando énfase as questdes ligadasdentidade, a maternidade
imaginaria, ao lugar de conjuge em seu processordar-se mae e ao corpo. Outros
temas extensamente tratados por L. se concentraodme suas expectativas em
relacdo as profissionais que a acompanharam, e sobontexto social da gravidez,
marcado pela mudanca de cidade. Segue, abaixo, am@lse longitudinal das

vivéncias de L. segundo seus desdobramentos sulgetiais expressivos:

6.2.2 As vivéncias de L. no processo do tornar-se mae.

Ao longo das quarto entrevistas de L., acompanha-skelineamento de
processos psiquicos em torno das diferentes dirasrsibjetivas implicadas em seu
percurso de tornar-se mae, visivelmente acompashaatomovimentos regressivos e
identificatorios. O que se torna tocante na exper@ de L. € a presenca e a
relevancia da dinamica estabelecida entre ela enseido no processo de elaboracéo
da gestacdo e da maternidade, a0 mesmo tempo eBe quEserva certo isolamento
social deste casal e solidao relativa as famikasrijem. Fica ainda pontuada em seu
discurso, a importancia da medicina e da ciénciaeuncaminho de advir mae.

Desde suas primeiras entrevistas, L. expressavaatarmdade como um
desejo intenso e antigo, ainda reforcado pelo &ierde sua profissdo de enfermeira
obstétrica. As identificagcdes com a profissdo apane ao longo da gravidez por um
jogo de projecdes e de representacdes que nortsai@sescolhas e as dinamicas de

cuidados meédicos, bem como as elaboracbes de ssmobertas na vivéncia
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gestacional. O saber médico aparece como uma daderique se faz presente em
todas as fases do percurso de tornar-se mae. Dgsageto da gravidez, quando L.

procura o médico para ajuda-la a “pensar a engagyidurante a concepg¢éo, quando,
pelo uso de ecografia, Ihe é indicado o perioddoesla ovulacdo; assim como na
apreenséo da realidade da gravidez, dada pelag@pebsessiva dos exames BHCG
e dos exames ecogréficos para a percepcado doseh&tgndo embrido. Durante o

desenvolvimento da gravidez, marcada por internoia8 de saude diversas como
um sangramento uterino, diabetes gestacional, dedtpertensdo e parto prematuro,
observa-se a procura compulsiva de L. pelo “melhdético.

A forte exigéncia sobre o obstetra é acompanhadaipais de duvidas de L.
sobre seus proprios conhecimentos. Embora ndodsyasiesejavel o profissional ser
“tdo duro, tdo seco”, segundo suas expectativadesle ter a firmeza necesséria de
nao a deixar sair do “caminho correto”.

A ansiedade em relacdo ao médico € ainda multgdicwando se apresenta a
perspectiva de mudanca de cidade, que acontecewimas meses de gestacéo,
decorrente da transferéncia de trabalho do makBdo.sua perseguicdo compulsiva
pelo “melhor” médico, apresentam-se tanto nuanaespmbjecdes da identidade
profissional de L. decorrentes da exigéncia de ecnmento e de competéncia
profissional, mas também a emergéncia de movimen&ssencialmente
transferenciais, acompanhados da crescente imp@t@la qualidade do contato
humano, ja ao final da gravidez. L. demonstrou mesaptividade especial a ajuda de
uma colega gestante, ela mesma enderecada a uetralgir indicacdo do proprio
pai, também médico. Apos realizar diversas corsut@almente desorientada em
funcdo de condutas médicas divergentes e insegursees proprios conhecimentos,

L. resta fixada transferencialmente a sua primeiéaica da cidade onde ocorreu a
185



concepcao. A escolha do novo médico recaiu, assobre aquele obstetra que

evocara maiores semelhancas as condutas ja resehédmstauracao da confianca.
Mesmo se L. tinha os conhecimentos tedricos e gwmiofiais necessarios, ela

viveu cada transformacao de seu corpo como umaldeta. Sentia-se vulneravel e

guestionava o seu saber, como a se a gravidexasdei“burra”:

“Eu, eu sou enfermeira obstetra, sabe? A gentedastua gente lida com isso todo
dia, mas parece que quando € com a gente é diger®atrece que a gente vifa
burra, assim, sabe? Que a gente ndo sabe das cdlsala coisa assim, cada dia
tem uma coisa diferente.”

Sob tais confrontacbes, L. percebeu a exacerbagdsud sensibilidade,
acompanhada por movimentos regressivos, e bus@uiogontrole no receio de se

tornar uma gestante chata no julgamento dos optafissionais.

“As vezes eu até tento me controlar, porque seit@oalquela, assim, chata, sabg?
Assim, que fica toda hora “nossa!”. Porque a geméeisso, sabe, aqui no hospital.
Aquela assim “nossal”, sei 14, alguma coisa que sdate, ai ela ja exagera, assim,
sabe? E a gente, as vezes, fica pensando: nossagse é pra chamar atencao?
Seré que, que € inseguran¢a? O que sera que €?”

Em outro sentido, é perceptivel a dinamica regrasseguida por certa forma
de submissao a autoridade médica que possibilitoabrir méo de comer as coisas
gue gosta, das quais na verdade ndo havia aindsegudo abdicar, e de se
“sacrificar por ele(bebé)”. Conjuntamente a esta ideia de sacrificioexpressou
suas percepcoes a respeito de seu estado psigquiclpr durante a gestacdo como

“louco™

“(...) que pesa mais nelé@médica)também € a questdo da competéncia, que ela
consegue fazer com gque eu ande na linha, né? Egfua na dltima consulta com
ela, ela falou: —Nossa, to super orgulhosa dePtrque tudo que ela me propds|eu
consegui fazer, assim, sabe? Enquanto que em o®eu ndo tivesse gravida leu
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ndo, ndo conseguiria fazer. A gente acaba se ppmulo mais também, né? Ah,
pela gestacao, pelo momento que ta passando, mEnt® acaba ndo pensando|s6
na gente mais, né? E bem louco, assim, bem diereéb sei.”

“SO que agora com o0 bebé a gente ndo pensa maimasabe? Tu acaba se
sacrificando por causa dele, assim, ndo sei, é oaisa assim meio, meio instinto,
meio louco assim, sabe? N&o é muito racional assane? Ah, ndo, agora eu vqu,
ah, ndo quero nem saber, assim, sabe?”

Percebido o seu novo estado emocional, a necessdiachutocontrole se
reafirma. Ressalta-se, no entanto, que, se patgpteciso resguardar-se e controlar-
se sob o risco de ser vista como uma gestanteskipgivel e “chata” ao olhar dos
profissionais que a acompanham, é ao lado do mgtidela se sente confortavel em
exprimir suas descobertas mais intimas, assim @srangustias que ela sabe serem
irracionais e que nao ousa falar aos outros. A itApoia das trocas com o marido é
reforcada ainda pela distancia da familia. Essal,casnsivelmente isolado, tenta se
aproximar da rede familiar a partir de um jogo ed de conveniéncias. Ainda que
L. pontue certo compartilhamento de experiéncias accunhada que acabara de ter
filho, em relacdo a sua méae entende-se a formaghoquekixa referente a
impossibilidade de conversar sobre contetudos npagfuindos”, sobrevindos de sua
experiéncia perinatal, fixando-se somente em trégigzerficiais”.

Diante desse contexto familiar e do isolamentodavdo campo social,
especialmente ao deixar seu trabalho aos cincosmiesgestacdo, L. tem o marido
como principal interlocutor de suas vivéncias. &taressa sua satisfacdo nas trocas
afetivas com o marido e com a escuta por ele alzede modo que parte relevante
de seu processo de tornar-se méae toma visibilidesta relacéo. Expressa seu desejo
em compartilhar suas descobertas e 0 que ha deimiai® com o seu marido. As

laboracfes psiquicas implicadas na emergéncia mtaleeda gravidez e da prépria
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maternidade s&o intensamente vividas nas expeaga casal. Entre a descoberta
compartilhada do sexo do bebé, a escolha do nomerganizagdo do enxoval, L.
ressaltou sua felicidade pelos momentos “Unicos¥igéncia do casal dada pelas

descobertas dos movimentos intra-uterinos do bebé.

D~

“(...) ele vem pra tentar ver ela mexer. As vedesvé, as vezes ele ndo sente,
bem engracado, assim, né? E gostoso. Fica passami@o na barriga, ai bota
ouvido, pra escutar ela, assim, sabe? E, € um mimm@rico da vida da gente.
muito bom, muito bom mesmo, ndo imaginava...”

mo 2

A relevancia do lugar do pai e das experiénciascaestrucao de sua
paternidade versa igualmente sobre o complexo glegentacdes e vivéncias de L.
durante a gravidez. Ela reivindica o papel de pgarmeta do evento da gravidez e
reporta 0 marido ao lugar de coadjuvante. Emboeveg@ mudancas apds o
nascimento da crianga, quando todas as atencedtaio para esta, demonstra seu
ressentimento diante da pouca atencdo e até mesnmbeddicdo do marido as suas
“manhas” e caprichos. Na busca por maiores cuidaddencédo do marido para com
suas “manhas”, dadas por movimentos regressivdsrdificatérios com o bebé, L.
demonstra seu espanto e insatisfacdes com as sedgGaesmo. Ela interpreta tais
reagbes como uma forma de ciimes, pelo medo dalonde perder sua atencao para
0 bebé, e inveja, por ser ela a “personagem paticgo evento da gestacdo. As
gueixas dai emergentes sao, todavia, repetidamdateegadas sob risos e

justificativas:

“S6 que assim, ele ndo deixa, por exemplo, eu fisarqueixando, porque parece
que pra ele é manha ou parece que ele sente marsexmplo, o que eu 10
sentindo o dele €, é pior do que o meu. Por exerapleu: —Ah, eu td cansada hagje,
t6 com dor nas pernas e tal; ai ele: —Nossa, maganais can.... Ele ndo fala:
Eu t6 mais cansado. Mas da a entender como seivelgsé mais motivo pra ta
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cansado do que eu. Ai € muito engracado, assing?sBbrque eu percebi, assim,
isso nele assim. Que ele... eu ndo sei se € megerder atencdo, o que que
assim, sabe? Mas ta tudo bem, asgisos)”

_(D\

“Por exemplo, eu falo alguma coisa que eu to conhm,—-&u to com vontade de
comer tal coisa, —Ah, vontade é coisa de novelbe3&ntéo, assim, parece que gle
meio que nao deixa eu fazer a minha manha, naoréhapaassim, sabe? Mas| é
como se fosse, por exemplo, assim, eu falo preocaei® se fosse uma manha, sape?
Mas pra mim nao é. Nao me incomoda isso, eu ac@eado, assim, sabe?”

L. sinaliza o desejo compartilhado pelo casal dendrem-se pais”, mas
reivindica simultaneamente a representacdo da mulbeno detentora de maior
desejo pela crianca, em uma referéncia a ordemuradatdo feminino e da
maternidade evocadas no “mito do amor materno”. feio dessa perspectiva,
elabora o ciime do marido de temor pela perda dor alm mulher e a inveja em

relacdo aos sintomas secundarios da gravidez.

Embora L. afirme encontrar, ao longo de toda a idemy uma escuta
satisfatéria do marido, lamenta que este estejassikamente angustiado pela ideia
de ter encontros sexuais com ela desde que sedognavida. Queixa-se de seu
afastamento sexual sustentado pelo temor de “macloubebé”. Argumentacao esta
gue ela, todavia, aceita. L. logo ameniza suarkgdb ao racionalizar que a relacéo
conjugal “ndo é soO sexo” e ao formular sua expeetate retorno da sexualidade do

casal com o nascimento do bebé.

Referente ao contexto relacional com o conjugelelamente ao isolamento
social do casal, L. concentrou suas atencOes ansévte para a chegada do bebé;
parecendo compensar, momentaneamente, sua frustsagédal. Demonstrou, em
ocasifes diferentes, grande satisfacao pela pati@&o e pelo apoio do conjuge em

sua experiéncia e descoberta da maternidade eizealosuas intervengdes de
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limitacdo aos seus excessos, bem como a apreserdasdquestdes praticas que,
naquela ocasido, momento, ndo pareciam tdo rekvaat L.. Questbes estas

frequentemente reportadas a necessidade de nogasizagdes, com vistas a

mudanca de casa.

Com a proximidade do nascimento do bebé, as tnanafibes subjetivas da
experiéncia perinatal de L. tomam novos desafiosrdlitos. Nestas circunstancias,
L. é tomada por uma intensa angustia, que poderadisa mortifera, ligada a
anestesia e outras complicacGes patoldgicas rata#iu parto cesareo e a fantasia de
uma dor insuportavel do parto normal. Referia-sepado como um momento
desconhecido, particularmente sob o signo da dara @ qual, embora tenha
conhecimentos formais, toma nova dimensao comotegamento no proprio corpo.

L. temia ndo ser capaz de dar a luz. Referia-seocm®drosa, e expressava que

pensar no parto a fazia “pirar”:

“Questdo do parto, se vai dar tudo certo, se naq ge vai ter que ser parto
normal, se vai ser cesarea. E uma coisa nova pra.rintdo assim, da um certo
medo, sabe? De passar por isso, mas eu, eu, elengmpcuro nao ficar pensando
muito assim na hora do parto assim, sabe? Porqusoegumeio medrosa entéo, |se
eu ficar pensando nisso eu acho que eu, eu dowina@da assim.”

“Se tiver que precisar fazer uma cesarea, como € @ua recuperagdo depois,
sabe? E, tipo assim, eu tenho medo de, de ter eagiio anestésica. Mas sei 14, a

gente comeca a ficar pensando numas coisas asgragquezes nem, nem, nem tem
muito sentido assim, sabe? Mas €, é porque eu 0, Mmeio medrosa, mejo
ansiosa mesmo. Entéo, e ai se eu parar pra ficasgedo nisso, saber como é que
vai ser; entdo eu procuro quando vir, quando vemsegsensamento eu ja tento
pensar em outra coisa, nao ficar muito nisso sabe?”

A angustia impensavel, intensificada pela proximé&alo nascimento, a
movia em direcdo a uma disposicdo fundamental dreat enigma do parto,

sobrevindo por um estado afetivo ansioso face acotecido. O desamparo, quase
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infantil e regressivo desse momento, sob tom de forgustia ao longo da entrevista,
provocava a inibicdo da capacidade imaginativatecgatéria de L. sobre a bebé,
gue aparece, em seu discurso, transposto ao tamyo,fpela ansiedade de té-la
consigo, no alivio de tudo ter ocorrido bem. Ngstespectiva, foram pontuadas as
diferencas entre as experiéncias dela e de sews@spostas pelo engajamento
imaginario de M. (marido) sobre o bebé, em consmdo a ela. Nesse periodo de
espera pelo nascimento, marcado por forte ang@siigibicdo do imaginario de L.
recaiu sobre seu recolhimento na relagéo conjugal.

A observacao das diferencas entre a vivéncia dosesp de si mesma tornam-
se ainda mais evidentes ap0s o parto. Periodo emlLqudormula as intensas
exigéncias e dependéncia da filha, por sua demexdasiva a mée. Apresentado
esse novo contexto, L. passou a viabilizar a eate@d compartiihamento, com o

esposo, nos cuidados com a bebé.

“Entdo eu pego, troco ela, deixo ela ficar um powmn o M. pra ela sentir a
presenca dele, fazendo isso eu percebo que elan@miem ficado tdo agitada
durante o dia quando ela vé ja ele de manha. E ladra que ele chega a tarde eu
procuro envolver mais ele, assim, na troca de fakhbe? Assim, € um momento
mais com os dois pra ela ir se acostumando mais eene largar um pouco de
mim, assim, sabe? Porque ndo adianta, assim, earpegleixar assim, eu quero
gue ele é, que ele se envolva um pouco nos cuidkiies

Paralelamente, L. queixava-se de grande fatigaeecppava-se com 0sS
problemas de aleitamento para os quais ela re@shaidimenséo imaginaria. Se ela
desejava e aleitava a bebé, era acompanhada seelprémpressao nao ter leite
suficiente. A repeticdo de expressoes relativasidanque, segundo ela, nunca ficou

“vazando”, “cheia”, “transbordando”, “dura”, masnggre “murchinha”, nunca “néo
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vazou nada”, “vazia”, assinalavam uma problemapsiguica propria ao pés-parto,
do cheio e do vazio, acompanhadas por certa viaé&epressiva.

Devido ao forte cansago que a experiéncia do pds-facarreta, L. teve a
expectativa que sua mée pudesse ajuda-la nos osidadfilha. Assim como durante
a gravidez, nota-se que, por uma identificagadasel.concentra sobre a demanda de
que um terceiro a olhe e a cuide. A vinda de sua én@vocada pela esperanca de
“esvaziar a cabeca”, “de comer”. Sem ouvir chorosem se preocupar “se a bebé
esta dormindo”. De maneira geral, L. demonstra aubivaléncia em relagdo as
exigéncias e onipresenca de sua bebé que ressapueiass da amamentacdo, ao
sentir-se continuamente “sugada”’ e absorvida. Saibartura do lamento de que sua
mae nao a aleitou, em um posicionamento regressivipmm depressivo de sua
vivéncia se apresenta novamente.

Vale notar que a ambivaléncia citada de L., fadegendéncia da filha, aporta
também o prazer e o encantamento da maternidaatevaed fusionalidade que vive
com a bebé; do gozo que dali extrai. Apesar doeprgame essa ligacdo fusional
propicia, L. anseia que o pai possa se integravestir nos cuidados com a bebé de
forma que uma ligacdo possa ser estabelecida tareb&mele e a crianca. Pela acéo
de organizar as rotinas e por tentar ensinar @gabp cuidar da crianca, ela acredita
gue a tranquilidade do conjuge advém dela profemdo a tranquilidade dos dois,
por sua vez, transmitida para a filha, a tornantia bebé “(...oem boazinha, bem
tranquilinha, bem calminHa salvo quando ela L. ndo esta presente e entemdeu
chorar em busca da presenca materna. Nota-se,igmirtanstancias, a crenca da
mae de ser ela, e nenhum outro, a Unica capazeleden a filha.

Vale notar, durante todo o tempo da gravidez edsparto, que L. queixava-

se em néo ter podido dar mais atencéo ao seu eddaglavidez, considerando existir
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prejuizo de seu investimento sobre a experiéncieak@rnidade. Observo que tais
gueixas conjugaram-se com ao impacto advindo dest@es relativas a transferéncia

de trabalho do marido, & mudanca de cidade, a bpscanovos médicos e ao

isolamento familiar e social do casal.

6.3 Construcdes reflexivas sobre o tornar-se mae parinatalidade

Por toda a analise e reflexdo das construcdes tsalgieda maternidade,
provenientes das experiéncias de R. e L. ao tamaeemaes, torna-se oportuna a
producao de dialogos e correlacdes com os refaet@dricos e clinicos em torno da
maternidade, uma vez ja apresentados. Tanto nardsacle R. quanto de L., de
diferentes maneiras, suas vivéncias durante adgzavo parto e o pos-parto puderam
ser expressas e indicaram a existéncia de processsi®dos psiquicos particulares,
vitais a elaboracdo dessa nova fase da vida adoltéornar-se mae. Realco as
constantes elaboracdes psiquicas demandadas peswvivéncias e transformacdes
do corpo, transpostas nas inter-relagdes socaislires, conjugais e, apos o parto,
no proprio exercicio da maternagem do bebé.

Dois temas reflexivos tomaram destaque e se wmmasignificantes a
compreensao das singularidades subjetivas de R.n@d.caminhos de construcédo da
maternidade. Eles se referem a crise identitagstgpna especificidade da identidade
profissional — constituida em torno do icone daeeige, sustentada pelo saber
meédico —, e a relevancia e implicacdo da patereidadia conjugalidade sobre a
vivéncia do tornar-se mae.

Vale notar que, embora tais temas sejam agora itidios para fins de

investigacao e reflexdo, eles se encontram integraccomplexa rede de experiéncias
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subjetivas, singulares de cada uma das maes, ertin@ncomunicacdo e
interconexdo. Pela orientagdo metodoldgica de pesogualitativa, cito que as
construcdes, que agora seguem, se encontram relde® as especificidades dados
colhidos e servem como eixos de inteligibilidaddea®meno do tornar-se mae. Nao
pretendendo, assim, estabelecer as generalizagd&ss ¢onstru¢gdes, como realidade
pertinente as vivéncias de todas as maes.

Para além das especificidades da historia e darogée subjetiva Unica a
cada sujeito, delimito o recorte das realidadedosaolturais e econdémicas que
imprimem particularidades, relevantes as exper@ncdessas maes. Minhas
consideracfes advém do estudo das vivéncias materoacontexto perinatal,
apresentadas pelas narrativas de mulheres que sseemm em certo contexto,
fortemente marcado pelo saber médico. Tratam-gaulleeres urbanas, brasilienses,
gue habitam cidades diferentes de suas cidadess,netem grau de escolaridade
supeiror, casadas e pertencentes a classe A eoBrgmirte econdmico produzido
pelo IBGE.

Feitas tais consideragfes, passo a discussapreseatacdo das contribuicdes

das analises realizadas.
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6.3.1 Os processos psiquicos envolvidos na construcdo deaternidade ao
longo do periodo perinatal

A particularidade dos estados psiquicos materncentkia gravidez e o pés-
parto configura tema vital ao alcance do objetisgpdesente estudo, orientado sobre
0S processos conscientes e inconscientes de agArsitla maternidade por ocasido da
vivéncia do tornar-se mae. Conforme os diferenteferenciais do campo
psicanalitico anteriormente apresentados (Racagnieol., 1961; Bydlowski, 1997,
2001; Bibring 1961; Winnicott, 1956, 1966; entretrog) e ainda com base nas
reflexdes realizadas acerca das entrevistas, erajui@ o trabalho psiquico engajado
na elaboracédo do advir mae encontra-se caractereasparado por todo um modo
particular de organizacdo psiquica. Organizacda gse encontra inteligibilidade
especial nas construcdes tedricas de Winnicott6)1 $obre a nocdo de preocupacao
materna primaria, e, em momento posterior, por @ydki (1997), via
conceitualizacdo de transparéncia psiquica.

Pela investigacdo dessas construcdes psicanabtipalsis reflexdes realizadas
sobre as entrevistas, noto a existéncia e a ralev@os movimentos regressivos e
identificatorios no curso das elabora¢des do nagar parental materno emergente.
Partindo do conceito mais atual de transparéndéguigs, bem como das experiéncias
de R. e L., noto a apresentacéo do fen6meno regrestucidado por Freud ao longo
de toda sua obra, na base dos processos matemaogeda periodo da gestacéo e do
pos-parto.

De acordo com a teorizacdo de transparéncia psaigpiocedente da escuta
clinica de Bydlowski com gestantes e puérperastade caracteristico do psiquismo
materno ao longo da gestacdo encontra-se transtorpelo retorno de sensacoes e

de lembrancas inconscientes (Bydlowsky, 1997). Esderno, apreendido nas
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vivéncias de R. e L., corresponde de fato a todo camunto de movimentos

regressivos operados em distintos niveis que, omefoa teorizacdo freudiana,

encontram suas delimitagbes nas concepc¢bes dessagreopogréfica, regressao
temporal, regresséao formal. Embora Freud (1900-1&0tha pontuado que todas as
espécies de regressdes ocorram, em regra, em tmnjais distingdes permitem o

enriquecimento da compreensdo dos processos matewe, de outro modo,

poderiam conduzir a confusdes e erros ao serends@@mo um fendmeno macico
(Laplanche & Pontalis, 2001).

Dessa forma, é possivel acompanhar os distintosegsos regressivos
explicitados no curso das narrativas maternas aadhi Primeiramente, pontuo a
evocacdo de sensacdes e de conteudos relacionadistdda infantil das maes,
observados ao longo de todas as entrevistas, tarpb&sentes na vivéncia de L.
durante a amamentagao. Essa vivéncia apresenta-gere do sentimento de vazio,
remetido ao tempo primitivo infantil, que retroced@ experiéncia atual de
amamentacdo, por meio de conteudos que denunciambeb& anterior, nao
amamentado. Por meio desse modo de reativacdo esenpe, de memorias e
lembrancas do passado arcaico das maes, os cositemdmscientes ascendem as
esferas mentais conscientes, em um processo negresgundo a topografia mental
(Freud, 1900-1901).

Por outro lado, pelo deslocamento a um modo mag&ar de organizagédo do
desenvolvimento sexual, segundo a acgao regressmaotal (Freud, 1905; 1917), as
entrevistas conduzem a percepcdo ao retorno do maddsico de organizacdo
infantil (Freud, 1914), operado pelo investimentatemo sobre a crianga. O bebé,
ainda no atero, como um objeto no corpo indiferathej familiar e estranho

psiquicamente (Freud, 1919/1987), ganhara o amjetabltompleto via investimento
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do proprio narcisismo infantil materno. A gravideamo um acontecimento da vida
forte o suficiente para operar uma perturbacdondodos rotineiros da organizagéo
sexual adulta provoca o retorno da libido matewsmraodos de satisfagdo narcisica.
Processo que pode ser inferido no gozo vivido egesgp na fala de R(...) toda
aquela coisa, né? Ai, bem gostosdado pelas sensa¢gfes que o corpo, portador de
um bebé, agora proporciona.

Em outro sentido, chama atencdo o inabalavel imeesto afetivo de R.
sobre sua bebé, a despeito da noticia de uma pbpsitvologia genética. Vale notar
gue, no curso de sua gravidez, ainda que constaéatiacerca das chances de ter um
bebé portador de alguma sindrome, R. ndo abrandomtemsidade de seu
investimento. Ela afirmaEntdo eu fiquei muito bem depois. Nem... Nem peaso
possibilidade de novo. Se acontecer, vai ser umaresa como se nao tivesse dado
alteracdo nesse primeiro exameXlesse contexto, o investimento parental narcisico
renascido € apreendido nas bases do “esquecimentoeésmo da ocultacdo da
deficiéncia. Assim como esclarece Freud, a atiafdeuosa dos pais “se acha sob a
compulséo de atribuir todas as perfei¢des ao fillooque uma observacéo sobria ndo
permitiria” (Freud, 1914).

Ainda no que tange a operacgdo da regressao termuocaintexto da gravidez,
ela também podera ser vista sobre outros modoatagao infantil, a exemplo da
confluéncia das satisfacfes orais. Por outro latlservo também a operagdo de
engajamento (citada em minhas reflexdes a resplitoelevancia do conjuge no
processo da maternidade, ver p. 283) de dinamidfgicas reapresentadas no
contexto de emergéncia da nova familia.

Conjuntamente ao retorno a época arcaica, que ggdmtecedente mesmo a

organizacdo simbdlica, evidencio aspectos da o@eraegressiva formal (Freud,
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1916). Com base na delimitagdo freudiana, é pdssiwesiderar que este modo
regressivo dé visibilidade as dificuldades encalasapor R. e L. na expressao e
simbolizacao de certas vivéncias préprias a grawdao pos do parto. Para ambas as
maes, a recorréncia da dificuldade de apreenderpalawvras certas sensacoes
primitivas, observadas frequentemente ao longoeda®vistas, pode ser capturada
sob falas como: “(...)nteriormente mesmo que ta meio diferente, sabeP&susei
falar o qué, mas € meio difereh{sujeito R.).

O conjunto desses processos psiquicos regressivasado pelo macico
investimento libidinal materno sobre o bebé, fammpanhado também pelo siléncio,
particularmente no contexto das primeiras entrasisE de fato interessante, assim
como observa Bydlowski (1997), o fato de as maksem pouco sobre seus bebés.
Do ponto de vista psicanalitico, este fenbmenoagmalmente, indica sua grande
importancia para o psiquismo. Durante as entreyjistimda que existam referenciais
narrativos relativos as preferéncias pelo sexo eleébou quanto as negociacdes
envoltas na escolha do nome do filho pelo casalcp@as maes mencionaram o0s
desdobramentos subjetivos que estas questdes tarpara elas mesmas, de modo a
expressarem o0s conteudos ai investidos.

Com a proximidade do parto e durante os primeiresa® apds 0 nascimento,
0 processo de investimento libidinal tornou-se neaiglicito. Especialmente apo6s o
nascimento, as maes apresentaram formulacdes alzeménca e de caracteristicas
a ela conferidas, como, por exemplo, “boazinha’re@uicosa”, “exigente”,
particularmente engajadas nas confrontacfes viveldse a crianca construida
imaginariamente e a crianca da realidade. Issa®eon uma operagéo complexa que
comporta, no imaginario materno, ainda os corredpoies imaginario, narcisico e

mitico da crianca real (Lebovici, 1990, 1994).
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Vale notar, neste tempo perinatal, 0s movimentgsessivos, mas também
identificatorios da méde com o bebé, contempladda pecdo de preocupacdo
materna primaria de Winnicott (1956). Isto porgo@no afirma o autor, desde os
dias em que antecedem o parto, opera-se na méaestadoede sensibilidade
exacerbada — marcada pela existéncia de uma idagéib consciente, mas,
sobretudo inconsciente — que a conduz na tarelidatede um modo especial com as
necessidades do bebé. Esse estado é motivadogbetnor de conteldos passados
infantis.

Apresentadas as duas noc¢les de preocupacdo mptendaia (Winnicott,
1966) e de transparéncia psiquica (Bydlowski, 198@)edito ser relevante pontuar
algumas consideracoes a respeito da compreenshoasaica regressiva materna nos
caminhos de investimento de objeto. A conjuncacakesiuas nocdes fornece os
caminhos psiquicos maternos de objetificacdo doé,bels quais podem ser
apreendidos segundo o movimento bascular, suceswugado entre 0 processo
psiquico de transparéncia ao longo da gravidezugimal da experiéncia de
reencontro da mae consigo mesma e de seu invegbisincioso no bebé arcaico, e
a formacéo dos processos de atencdo primaria (Bgli& Golse, 2002).

Inicialmente internalizado fisica e psiquicament@bjeto bebé se encaminha
rumo a uma representacao propria no psiquismo nwtgue se estabelece sob forte
referéncia ao bebé interno do passado. Desde ddigravidez, no periodo pré-natal
da preocupacdo materna primaria, o feto comeca cabee certostatus de
externalidade, de forma que “a atencdo psiquic&mmet que até este momento se
dirigia principalmente para ela mesma como contaedirige-se progressivamente

para seu conteudo, o feto, futuro recém-nascidBydlpowski & Golse, 2002, p. 218).
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Clinicamente, € nesse interim que para muitas datimdes o bebé comeca a se
objetificar em seu psiquismo.

Com a chegada do pés-parto, por sua vez, Winn{d®®6) delineia os
caminhos de investimento materno diante de um gl se encontra externo
fisicamente, mas que ainda encontra amparo nasstragemaonicos inconscientes do
bebé que a prépria mée foi. Somente mais tardeeh# lsera investido como
verdadeiro objeto externo.

Nessa béascula, os processos de obijetificacdo d& & da ordem de um
gradiente continuo. Esses processos vao desde jeto alteiramente internalizado
até a verdadeira externalizacdo de objeto. Nesg&lgeé possivel observar que o
movimento de objetalizacéo é inicialmente incidibre os objetos narcisicos antes de
concernir objetos interlocutores externos. Valanassim como afirmam Bydlowski
& Golse (2002), que a dinamica de investimentoshjetos € delicada e nem sempre
é feita de maneira gradual.

Essa via de compreensao processual dos investisnenabernos sobre o
objeto bebé, durante a gravidez e o pdés-parto,cpaestar relacionada a outro
fendmeno observado nas entrevistas de R. e L..eNendolar destas, surgiram falas
proeminentes que assinalaram a dificuldade das eréespreender conscientemente
a realidade da gravidez e da maternidade. Apesaivé@acia de diferentes sintomas
fisicos, e mesmo sob o amparo de resultados positie exames de sangue que
indicaram a realidade da gravidez (repetidos pd& tmés vezes!), R. e L.
demonstraram e expressaram incredulidade da efela@ade da gestacdo em seus
corpos. De acordo com falas repetidas, signifieatiente sintetizadas por ambas as

maes na expressao de “a ficha ndo caiu”, mas tangoénrases que indicavam a
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ambivaléncia presente dessa experiénda ja ndo acredito”, a apreensao da
realidade da gravidez e da maternidade mostroivafete de modo gradual.

Assim como pbde ser observado pelas experiénciaR.deentende-se a
autopercepcao recorrente de rupturas do sentindente@alidade e continuidade da
gravidez. Pela descricdo de seus esfor¢cos volostanotivados pela sensagédo de ndo
estar “aproveitando” a gravidez, R. mencionou sepenho em “pensar” sobre o
bebé e de “lembrar-se” de que esta gravida. A dadeai depositada, todavia, evoca
0 processo de construgdo psiquica do objeto bethé plelo desafio de conseguir
imaginar sua existéncia, ainda no interior do Uteaberno.

Se coexistem a ansiedade de viver a gravidez eemépicia de capturar
conscientemente a existéncia do bebé, mas tambémddado lugar materno em um
momento mais a frente, observa-se que estes opkranodo implicito. Os processos
psiquicos escaparam a consciéncia e a palavrael® Beu curso de tornar-se mée. A
apreenséo da gravidez e da maternidade transpagateuna realizacao gradual, ao
longo das entrevistas, mas nao linear, de modoertkente do pensamento e do
esforgo consciente.

Por ser esta construcdo psiquica impassivel aoscesfconscientes, como
demonstrado pelas experiéncias de R. e L., bem pefas elaboracdes de Winnicott
(1996) a respeito da “mae comum” — dada pela ogoi@éssencialmente “ordinaria”
—, segundo a capacidade psiquica materna de efetasemcdo primaria, nota-se a
existéncia de uma operagdo progressiva, fundamesréd inconsciente, da
elaboracdo da maternidade. Assim, os discursossa mespeito sdo dotados da
visibilidade progressiva da externalidade do objeto

De maneira semelhante nas duas maes, foram partmeite evidenciadas

certas transformagdes no processo de apreens&@iglgo bebé, desde a segunda
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ou terceira entrevista, comparativamente a prim&g no contexto das primeiras
entrevistas, os esforcos maternos de elaboragc@xpmkxiéncia perinatal estiveram
centrados, sobretudo, na busca pela apropriac&@mtianidade no proprio corpo, sob
a tematica do “sentir-se gravida”; a partir do sefguou do terceiro trimestre de
gravidez, essas inquietacdes se mostraram menastanies. Passada a fase de
maior “risco” para a ocorréncia de um aborto esioed (provavelmente também de
uma ambivaléncia mais expressiva), bem como peleagdo de exames ecograficos
gue informaram o sexo do bebé — dado que engagallo imaginativo e simbdlico
assistido na escolha do nome da crianca — entengeegressivamente, a expressao
de significantes em torno do bebé.

Nesse processo, € importante ressaltar o papetatnesecografico como via
de acesso singular a experiéncia da gravidez, @dupir registros visuais e sonoros
daquilo que vem de dentro. Descrito pelas maes amawade emocgao, o exame de
ecografia demonstrou influenciar os processos teeapéo e elaboragao subjetiva do
bebé, inicialmente apreendido por expressées camo grao de feijdo”, até sua
nomeacéao definitiva desde a descoberta do sexoiatzca, de modo a impactar o
curso processual de construcao da maternidade.

A partir das analises das entrevistas, reforcadabém por minha experiéncia
clinica com gestantes, observo que 0 movimentoessyo € 0 investimento de
objeto, pontuado tanto pelo estado de transpargrsituica como de preocupacao
materna primaria, comportam ndo somente o objé¢rno bebé do passado e sua
construgdo progressiva como objeto externo. Nessglexo psiquico, elabora-se
igualmente o objeto internalizado materno da histiirfantil. Noto a relevancia das

vivéncias relativas a um momento arcaico, anté&isimbolizacdo, que retornam na
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constituicdo da nova gestagdo e no processo deagatupsiquica materna. Contexto
este que é favoravel a regressao de todo ambdatéanal do bebé do passado.

No que se refere as especificidades trazidas pelasvistas, o engajamento
dos conteudos da maternagem arcaica na constrac&migrnidade atual tornou-se
particularmente evidenciada por ocasido da proxideddo parto e do pés-parto. Pela
particularidade propria a condugcdo metodoldgicaetdevistas e pela caracteristica
da distancia fisica das familias extensas de R, esLconteudos relevantes e mesmo
conflitivos relativos a maternagem arcaica, foraqpressos especialmente durante a
vivéncia do pos-parto, contexto de aproximacacdidas novas avos.

Na elaboragcdo psiquica do lugar materno em curs@ndamentacdo, L.
revelou o jogo psiquico dado pelos significantéwefg” e "vazio”, evocando a lacuna
sobrevinda e associada a auséncia da prépria Vévé@e amamentacdo, em um
periodo histérico infantil. Mesmo que possa notadirmensdo imaginaria de sua
gueixa, lamentou recorrentemente uma supostadaliaite para satisfazer sua filha
gue chorava e a “sugava’. Descreveu seu desejtepseus seios “transbordando”,
com “excesso” de leite, “mais do que o necessafiobmpanhada pela demanda por
socorro posto no complexo relacional mée e filhdahtasiou que a presenca de sua
mae a permitiria enfim alimentar-se e “esvaziacadeca do choro e das demandas
constantes e exigentes da crianca.

Também na vivéncia de R., no quadro de sua buskza qagonomia e
efetivacdo do proprio lugar materno, constato anpreia do paradoxo subjetivo
operado na cena de aproximacdo de sua mae a npleanddéie e bebé. Paralelamente
ao retorno melancdlico de contetdos remetidos @rmegem arcaica, evocados por
satisfacOes descritas commoin a minha mae eu beijo, eu abraco, eu faco untemon

de coisaj ou ainda pelo sensivel aumento da quantidadéeiti® na situacdo da
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presenca da avd materna; sucederam-se vivénciaanglastia, deflagradas por
sensagOes de invasao, controle e desconexao despoode maternagem do bebé, ao
lado de sua mée, agora também avo.

A partir da compreensdo da nocao kleiniana de iftagdo projetiva, bem
como da teorizacdo dos primeiros mecanismos relaisodo bebé, é possivel
articular outras proposicbes para a compreensaexgariéncia de transparéncia
psiquica materna. A apreensao da nocao de idexgiificprojetiva nas experiéncias de
R. e L. conduz & observacao do processo regrega@porta consigo o retorno de
conteudos relativos ao objeto arcaico interno matev qual identificado com o ego,
conduz ao retorno de todo o contexto vivencial gtaseiras relacdes de objeto. Da
vivéncia do bebé do passado com o seio e que emgajampo presente, demandas
por novas elaboragcdes e acomodacdes do ego.

O desafio da maternidade, nesse sentido, pontjastemente sobre a
reativacdo dos conteudos arcaicos que a mae vixenci fantasia ter vivenciado no
contexto das primeiras relacdes de objeto. A tajatase segue € a reatualizacdo da
experiéncia no tempo presente, de modo a fornecarso satisfatorio para o sucesso
da maternagem atual. A importancia dessa reatgabzdeve-se a dois motivos. O
primeiro quanto a possibilidade de a mée procuwigas resolu¢cdes mais satisfatorias
para contetdos conflitivos que permaneceram a@®eéntonscientes, especialmente
relativos ao reordenamento dos conteddos arcaifaamravel a uma melhor
identificagdo com o objeto bom, mais real e memeslizado ou persecutério do
papel materno. O segundo relaciona-se, como co@segude tal possibilidade, a
viabilizacdo da desconstru¢éo do estado de preg&apaaterna primaria, uma vez
que sua saida dependerd da capacidade de reogganidentitaria do ego, no que

tange as relagbes, as sensacoes e as represeptanitess.
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O processo do tornar-se mée, durante a gestacapos-parto, poderia ser,
dessa forma, pensado como um fenbmeno que, paetadon movimento psiquico
regressivo, se constitui no dialogo entre o pass&adopresente, entre o percurso
histérico que constituiu e marcou a relagdo deoadatre mae e filha e a apresentacdo
dos tracos desse percurso afetivo, no momento deuahaternidade da filha como
futura mée. No momento em que se torna mae, ewoassr filha. E o processo que
se segue pulsa a reatualizacdo de tais experiérasdsases da maternagem atual.

O processo regressivo e as dinamicas identifiee@o periodo gestacional e
do poés-parto propiciam, assim, modificacbes da mlicd afetiva materna. Tal
processo deflagrardq a formacédo e a elaboracao jétoabaterno e do objeto bebé,
internos e externos; do passado infantii e do mom@nesente, orientados ao
processo de integracdo. Como consequéncia, o liapalquico suscitado fornecera
elaboracdes condizentes a uma vivéncia atual, eealenos fantasiosa da nova
maternagem. Assim como assegura Klein (1940), agsaximacgao faz com que o
amor pelos objetos reais e pelos objetos inteadog, bem como a confianga neles
depositada esteja bem estabelecida. Isto por gua,gautora, a boa relagdo com o
objeto “depende do éxito conseguido na luta cordracaos interior e do
estabelecimento dos “bons” objetos internos.” §6)3

Na exploracdo de toda essa conjuntura de estadu®oessos psiquicos
implicados na construcdo da maternidade, ancorsalo® as reflexdes advindas das
andlises das entrevistas, observo a existéncididelacdes desses processos sobre as
diferentes dimensdes das vidas subjetivas de R. Bd_ambito conjugal, familiar,
profissional, entre outros, as analises das estesviindicam diferentes vias de
observacédo e compreensdo do processo psiquicacauiplno processo de tornar-se

mae. Da complexidade evocada pela riqgueza das ciagmnlessas maes, em suas
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diferentes dimensdes subjetivas, chama atencaoiarta questdo da especificidade
de suas identidades profissionais, apoiadas nor safgglico e implicada na

experiéncia de crise identitaria da gestacdo. faéulsdo, significativa as vivéncias
dessas maes, mobiliza algumas reflexdes em tornpralesso de tornar-se mae,

sobre as quais me oriento agora.

6.3.2 A crise identitaria transposta a dimensdo subijetivaprofissional na
vivéncia perinatal

A crise identitaria, enquanto tema relevante gsee&ncias de L. e R. no
curso do processo de tornar-se mae, encontra-senpee desde as primeiras
construgdes psicanaliticas no campo da clinicappuall Segundo Benedeck (1959),
Bibring (1969) e Racamier (1961), a vivéncia daamatlade pode ser compreendida
como um conjunto de processos que se desenvolvemnirgegram na mulher dada
pela nova etapa da vida adulta, o0 momento do t@@mamée. Tal passagem
corresponde a vivéncia de uma crise maturativa @ravocadora de novas
confrontacdes e de transformacdes identificatgmiaBindas na organizacao subjetiva
da mulher.

Certamente, assim como discutido anteriormenteglasoracdes subjetivas
identitarias da constru¢cdo do tornar-se mae adwi@® processos efetuados por
movimentos regressivos e identificatorios singdara realidade do tempo
gestacional. De acordo com as correlacfes ja edstathas entre as nocbes de
transparéncia psiquica, preocupacdo materna pamégressdo e identificacdo
projetiva, bem como pelas andlises das entrevéstissminha experiéncia clinica com
gestantes e puérperas, compreendo que 0s proceage§ados na construgcdo

identitaria da maternidade dialogardo com o0s coxoglepsiquicos remetidos ao
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ambito da relagdao arcaica entre mae e filha. Pptasantagdo de mecanismos
regressivos, estes complexos reatualizam conteidt&icos inconscientes ligados
ao tempo infantil primitivo.

No entanto, a partir das analises das entrevisibservo que a crise
identitaria, posta pelos processos de construcdoadernidade de R. e L., refletiu e
impactou outras organizacfes identitarias singsilaaeessas maes. Segundo as
particularidades das subjetividades de R. e Lesaento a relevancia da identidade
profissional na complexa conjuncdo de confrontacpestas pela mudanca
geracional, ao tornarem-se mées pela primeira vez.

Em suas experiéncias, a identidade profissionandiermeira obstétrica atuou
como um tema sensivel a construgdo do tornar-se aw@@lanear o campo de
confrontacdes entre posicionamentos autorreferisngigencialmente contraditorios,
entre eu enfermeira obstétrica/eu cuidadora e masnoonstrugcdes emergentes eu
gestante/eu paciente/eu mae. A transposicdo do tigggaber e de manejo técnico
direcionado sempre a outra gestante ou puérpei ggrosicado inversa, de ser
gestante e paciente, repercutiram em uma vivénaigch e imediata. Desde a
apreensao consciente da gravidez, ela fora acoragargor diferentes expressoes de
surpresa e estranhamento observadas no sucedsrtoagstas.

Ao longo das narrativas colhidas, as sucessivaxapise sobrepuseram as
contradicbes entre o saber e 0 ndao saber sobravadeg e a maternidade. Elas
operaram incertezas e conduzem a reflexdo sobreieoéqde fato o saber da
maternidade e de onde ele vem. Nos casos acompmehaperou-se na cena
perinatal um saber formal, proveniente da ciéncéalioa acumulados por R. e L.,
apresentado em seus discursos sob o ideal de leoetrdeexpertisediante das

vivéncias gestacionais e puerperais. Pode-se ait@o exemplo a postura “pé-no-
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chéo”, face aos riscos cientificamente conhecidogrdvidez durante seus primeiros
trés meses, bem como a expressdo de elaboracoeslades sobre eventuais
psicopatologias da gravidez e do bebé.

Nas experiéncias de R. e L., esse saber balizadcosgplexificou pela
convivéncia com as mulheres gestantes e puérpguasprovocou mais do que o
acumulo de aprendizagens na realizacdo de cuidadas.R. evocaram, ainda em
momento anterior a concepcéo, intensa reflexdalmed¢cdo dos sentidos, bem como
das representacbes subjetivas em torno da matedenifarelevante tal constatacio
como fator que engaja, de forma acentuada, as tregies” subjetivas presentes na
realizacdo do desejo de ter um bebé, mas també&regsms imaginarios sobre ele e
especialmente sobre o futuro papel materno.

A partir da realidade da gravidez, a percepcdo dmsomas e das
transformagdes corporais trouxera as maes vivérgagozo, mas também de
surpresa, de vulnerabilidade e de desamparo. Asswas formulacdes e elaboracdes
foram demandadas, dando inicio ao trabalho de dssogdo do saber preconcebido
e das representacdes ja constituidas em torno darnidade, engajadas em
dindmicas psiquicas caracteristicas desse tempaadWinnicott, 1956; Racamier,
1961, Bydlowski, 1997).

Em diversas ocasifes, entende-se a decepc¢édo dé.Ryjuando seus longos
conhecimentos adquiridos mostraram-se ineficazeSoegarantiram a tranquilidade
ou previsibilidade da vivéncia gestacional. A cafarecimento de sintomas comuns
a gravidez, observa-se a inquietacdo periddica deoino aquele dado pela sensacéo
dos estiramentos dos ligamentos que sustentam toeveraterno; sintomas esses
vividos pela urgéncia de investigacdo médica e emot pelo aparecimento de

complicagBes obstétricas. Observa-se, ainda, esspieiacdo quando o0s
208



conhecimentos prévios mostram-se inoperantes aeab de grandes expectativas,
ilustrada pela conflituosa experiéncia de amaméntag pos-parto de R., ao deparar-
se com todos os contrassensos advindos das cegtelzaspericias que acumulara ao
longo de seus anos de pratica profissional.

Compreendo que a forga com que a experiéncia vavagektacdo e da
maternidade se impds sobre o psiquismo dessaslev@eam-nas a estabelecer uma
confrontagdo entre o saber racionalizado sobre@nieno da maternidade e o saber
vivo, que vem da vivéncia da gravidez no prépriopoo Por aproximacdes ao
trabalho de Eric Eriksson sobre a crise da adaheszéautores como Racamier
(1961) e Bydlowski (2002) ja apontavam para essérf@no, ao reconhecerem a
gravidez como um momento de crise psiquica semellzaarise da adolescéncia, em
gue, a cada nova etapa biolégica, certo numeroadeats psiquicas devem ser
cumpridas. O trabalho psiquico ai implicado esters bases da constru¢do de uma
nova identidade que, na especificidade da primeiur@ncia gestacional, implica a
mudanca geracional de modo flagrante e irreversivel

Vale notar que, nas circunstancias observadaserdsmentos de estranheza
em relac@o ao proprio corpo parecem fazer alug@rda do controle. Essa questao,
ja evidenciada por outros autores (Piccinini, Gogriesdi & Lopes, 2008; Boukobza,
2002), é sobreposta ainda na presente situacadqrtdaexpectativa de dominio e
apropriacdo dos processos do corpo, dado pelo comdeto formal e técnico. No
contexto de suas gestacoOes, R. e L. depararamyse@roocorpo que se transformava
em um ritmo autdbnomo, por suas proprias logicdsratite daquelas da fantasia.

Nesse processo, observo fundamentalmente que rciavda maternidade no
tempo perinatal implica na capacidade psiquica imatde acolher em si mesma a

experiéncia viva das transformacgbes gestacionaippgrar em si mesma 0 vazio
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necessario para que novas constru¢cdes subjetivesarposer integradas e novos
processos psiquicos, indispensaveis ao caminho otstitticdo da identidade
materna, entrem em marcha. No mesmo sentido quedaberacbes de Winnicott
(1966) a respeito da “mae dedicada comum”, torngase que tal processo subjetivo
ndo é passivel de ser aprendido. Ainda de aconmtloesse autor, o saber necessario a
construgdo da maternidade advém de outra ordemprdpsios recursos psiquicos
maternos. E nesse ponto critico que a mulher ageahaente e que nada pode
apreender com os livros ou com orientacdes praferjgbr profissionais de saude,
assim “é impossivel aprender estas coisas, e adatd ndo € 0 um substituto desta
espécie muito simples de amor, que é quase fifiatnicott, 1966, p.10).

Vale notar que a conjuntura dada pela elaboracéexgariéncia viva da
gravidez, correlacionada ao complexo identitarmfipsional e sustentado pelo saber
médico sobre o puerpério, imprime ainda certasiqudatidades ao contexto de
acompanhamento médico. Ambas as méaes, diante do dedssemelharem-se a
outras gestantes que acompanhavam, frequentemegéelgs no contexto médico
por seus exageros, chatices e caréncias por afaurogaram a escolha do obstetra
a certos tracos identitarios inicialmente postdzes@ objetividade e a competéncia
técnica profissional. Talvez de maneira mais elplina experiéncia de L., a
insuficiéncia do conjunto dos conhecimentos queizardm sentir-se “burra”,
vulneravel e que a conduziram a necessidade deaanttole para ndo se passar por
uma gestante “chata”, denota a implicacdo dos nestzslos emocionais operados na
busca imperativa por acolhimento. Embora a demamutaacolhimento tenha se
orientado, nas experiéncias de R. e L., sobretadmajuge; as “manhas”, exageros e
insegurancas engajados no movimento regressivergifidatorio com o bebé foram

também deflagrados na busca compulsiva pelo “meitéatico”.
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Assim, tal demanda é ocasionada, conforme anasewtrevistas, pelo modo
particular de funcionamento do psiquico nesse gernperinatal. Ele comporta, como
descreve Bydlowski (1997) em suas observacdescatinia formacdo de uma
demanda por ajuda de forma insistente e quase art@stque ultrapassara
expectativas que compreendem, por exemplo, a qu@senente da competéncia
médica. Ela versara sobre a qualidade humana agicemédico-paciente, ao revelar
a operagcdo de dindmicas psiquicas fundamentalniemtsferenciais. Questdo esta
amplamente abordada por Balint (1988) e RacamieCdaretier, (1965, 1970),
também no contexto dos atendimentos psiquiatrieaggtais.

A demanda por sentir-se amparada, face o estadestgientacdo diante de
condutas médicas contrastantes e da impossibilidedeecorrer-se aos proprios
conhecimentos, conduz as méaes ao estabelecimemo de confianca, de aceitacdo
e de cooperacdo com o médico escolhido. Conjuntzman estabelecimento desse
vinculo, gerado por um estado psiquico particubgrturado e expresso por L. como
“quase louch observo a existéncia de elaboracbes subjetizawi@ncia como
paciente e da constru¢do do lugar materno queasimioma de certa submissédo a
autoridade médica epélo bem de nosso bébé&orna-se possivel respeitar as

orientacOes profissionais e de sacrificar por ele(o bebé)”.

Expostos até aqui alguns dos processos psiquicagaeilos na construcdo da
maternidade de R. e L., também correlacionados/éaaias da crise identitaria sobre
a dimensdo da identidade profissional, observo tpie processos estiveram
engajados ainda sobre outra dimenséo das realidathgstivas dessas mées. Esses
processos foram apreendidos e influenciados notardbi complexo relacional com

0S novos pais, também conjuges. Com o intuito depceender a forma com que tal
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realidade subjetiva impactou o processo do toreande, passo a reflexdo do ultimo
tema de discussao desta tese: a implicagcado dasidasrelacionais com o conjuge
sobre as vivéncias perinatais maternas.

bY by

6.3.3 Reflexbes relativas a relevancia e a implicacdo dadinamicas
relacionais com o cbnjuge nas vivéncias maternasp dorocesso de
tornar-se mae, em contexto perinatal

Considerando as reflexdes realizadas sobre os gs@xede construcdo da
maternidade de R. e L., este ultimo tema a seutiikctomou especial destaque nas
vivéncias dessas maes ao denunciar a implicacaaidasiicas relacionais com o
cOnjuge sobre as vivéncias perinatais. Este tegsanacomo pontuado na introducao
deste trabalho, conjuga-se ao reconhecimento, rass afuais, da importancia da
presenca e dos processos paternos no contexto adédegr, parto e pds-parto
(Vasconcellos, 2003; Aubert-Godart, 2002; Piccinidomes, Nardi & Lopes, 2008),
amplamente motivado pelas relevantes mudancas mocdatizacdo dos papéis
parentais no ambito da familia contemporanea, tadweurbana (Hustel, 1999,
Matos, 2000; Diniz, 2009, Jablonski, 2009). O e observa como reflexédo
significativa as singularidades das entrevistad agalisadas, inseridas no dialogo
com novas conjunturas sociais contemporaneas, @sueodos de interacdo e de
vivéncia do casal durante o periodo puerperal qpatiam e produziram impactos
sobre a construcdo da maternidade R. e L..

Este fato, observado nas entrevistas, se iniciartr gla evidéncia de que,
mesmo que coexistam trocas significativas entreasesades e outras pessoas
proximas a elas, ainda que haja indicacado de sgesepor féruns de discussdes na

internet com outras gestantes, foi em seus compaslgue R. e L. encontraram 0s
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principais interlocutores de suas experiénciasnptais. E interessante notar que,
mesmo se existem queixas pela falta de compreems@atual dos cOnjuges aos
estados emocionais vivenciados ou que se evoquealgsatisfacdo nas interacoes
conjugais, muito dos conteudos mais significatidos processos de construcdo da
maternidade se inseriu no complexo relacional gatju

E notavel o tempo dedicado por ambas as mées, tduasnentrevistas, a
comunicacdo de vivéncias que trazem aspectos ds/etesse campo relacional.
Devido ao tempo dedicado a tais conteudos, bem canexpressividade desses
contetdos, observo que as elaboracbes de constrdgdmova maternidade
encontram-se intimamente ligadas as reflexdes que R. realizaram sobre as
experiéncias de paternidade de seus companhei@s, sobreposicfes dessas
experiéncias as proprias vivéncias, e ainda pelescatbertas e elaboragdes
compartilhadas pelo casal em torno do bebé.

Esse dado surgiu nas entrevistas, mesmo de maneireita, sob frases como
“... quem eu converso mais, assim, € com meu maridoreseng?; “Eu converso
muito com meu marido mesmhd.Troco, troco muito com meu marido, né¥ale
notar que estas trocas foram, por ambas as maesramemente afirmadas como
mais relevantes, se comparadas as demais que haanticom a familia e com os
amigos. Observa-se o0 emprego de adjetivos comduiplas” e “familiares” na
expressodes de L., ao afirmar €.mais nds dois mesmo. Mais mesmo de familiar € eu
e meu esposo mesind...mais profundas, assim, né? Mais profundo é eulM.
(esposo)”.

As descobertas relativas as experiéncias da gmwedda maternidade, as
emoc¢Bes mais intimas, assim como as angustiasdadvilesse momento da vida,

foram expressas pelas maes, de modo quase exglass/geus companheiros. Desde
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a observacdo dos movimentos fetais a escolha de dorbebé e do enxoval, e ainda
nas elaborac¢des imaginarias e de antecipacdo guetagxpectativa do nascimento
do filho, a questdo do tornar-se mée surgiu, nasewestas, vinculada as trocas
vividas e compartilhadas pelo casal.

Do ponto de vista materno, agravada pela (aut@éegia de qualificacdo da
vivéncia da maternidade, pautada na formacdo profial de L. e R., as entrevistas
indicam ainda a apresentacéo das vulnerabilidadgstsras das maes, evidenciadas
no complexo das relagbes conjugais. Assim come fs@d justificado por L., pelo
medo de passar-se por “chata” e gestante excessiwansensivel, 0s processos
emocionais “irracionais” desse tempo tiveram decsatrolados e subtraidos do olhar
de terceiros. A canalizacdo desse complexo subjety entanto, foi seguida por uma
série de demandas por atencdo e acolhimento dodona@s “manhas” e aos
“caprichos” que transparecem aqui pela busca deamgs angustias “irracionais”;
presentes pelo movimento regressivo caracterisi@® dinamicas psiquicas da
gestacdo. Também apreendido por Boukobza (200%)xpectativa materna de
acolhimento ao desamparo normal desse periodotadanprocura, no cdnjuge, por
uma mae: “que a ajude, que cuide do bebé pardreEB).

As entrevistas, por outro lado, transparecem &neias paternas no contexto
de certos quadros triangulares, caracteristicamedifgianos, engajados no tempo
presente e expressos sob dindmicas de ciimesaiavdgsejo. Na clinica, também,
pude observar que comumente a realidade da corcgpcd 0 sentimento de ciimes
entre os cOnjuges, por terem de dividir a atengi@wiro, que antes era integral,
agora com um terceiro, tdo ou mais importante aoaies.

Nessa conjuntura, se, por um lado, alcanca-se stéagia de processos

regressivos e identificatorios maternos, nas bdasslemandas inconscientes em ser
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amparada e maternada pelo cénjuge, por outro éadende-se também a implicacéo
dos movimentos regressivos infantis, que se api@®era sua maneira, da

subjetividade paterna. Apreendidos nas queixasrnageajue denunciam dinamicas
de ciimes, inveja e, por vezes, da recusa sexuzbmjage, particularmente presente
no discurso de L, este fato conduziu, de formansit@, as maes a elaboracdes e
reflexdes que dessem sentido as suas eventudia@iss e desamparos.

A apresentacdo de movimentos regressivos do pegatvacao de conflitos
edipianos, associados aos sentimentos de cilme®ja i(Freud, 1897, 1910; 1924),
indica a reanimacao de figuras parentais infantigp@rcurso constitutivo parental.
Segundo Konicheckis (2002), na formacdo da patedeidde maneira recorrente,
acompanha-se o retorno de conflitos relacionadescanteudos infantis comumente
relacionados ao incesto, a rivalidade e ao sentomde exclusdo. As dinamicas
psiquicas ai operadas repercutem nas novas orgae&zaubjetivas da paternidade
que, em um olhar psicanalitico, agregam elaboragdestificatorias com o pai
subjetivado na infancia (Freud, 1939) e a transinisk funcdo paterna, de pai para
filho (Aulagner, 1979).

E fato que qualquer inferéncia direta a respeitopdternidade dos pais
evocados, no contexto do presente trabalho, seecpdada, e sua compreensao
demanda uma ampla investigacdo. Porém, o que rs& televante nessas reflexdes,
para o presente estudo, é o fato de que tantoRhagaanto para L. as impressdes
sobre as dinamicas subjetivas dos maridos, impagtads modos de interacdo no
ambito conjugal, estiveram continuamente atreladasuas proprias experiéncias na
construgdo da maternidade. Essas impressdes caasioncertos deslocamentos
elaborativos nos processos emocionais maternostéusiagravidez, de acordo com as

impressdes que as maes capturavam das singularidaldgetivas dos parceiros. Esta
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questdo pode ser evidenciada nos discursos rederastdiferencas entre as vivéncias
maternas e as dos conjuges, em um contrapontcadetante as experiéncias de
construgcdo do homem, a caminho para a paternidade.

No circuito de contraposi¢coes elaborativas assimtuatlas, observo a
atribuicdo, dada pelas maes, de desconhecimentoirggdnuidade dos futuros pais
em torno da realidade da gravidez e do bebé. Hstauigdo contrasta com a
propriedade e o dominio feminino do tempo perina@h frases comd(...) ele ndo
sabe, né?;“(...) eu falei para ele: “- Nao, mas é assim.u“(...) eu explicava para
ele”. Tal questdo evoca referenciais identitarios ngawaa constituicdo dos papéis
parentais, que parecem ressoar o0s ideais da agyéprisecular do feminino, do
espacgo domestico, e da naturalizacdo do amor meaBadinter, 1985; Arrais, 2005).

Em uma construgdo complementar, as maes evocarpastara de maior
praticidade, logicidade e racionalidade do futuag pssociada a preocupagdo com a
dimensao material da nova realidade da familiafoztore expresséo de R(...) o S.
esta totalmente ligado a preocupacdo da casa, dfsiwa, porque precisa de
arrumar os documentos. E muito racional, né? E éarhipotético o que eu penso.
As vezes ele fica bravo comigo “-Nossa vocé newivéndo isso ainda e ja esta
sofrendo por antecedéncia.Esta questdao é também evidenciada em diferentes
estudos, ao exporem a expectativa paterna de efesmguranca e estabilidade
material & familia (Bornholdt, 2001; Wagner & Stgu2007). Vale notar, na fala
transcrita, a mencao das diferencas existentes armtmamica afetiva materna e a do
conjuge, percebidas e formuladas posteriormentéRpgpor sua qualidade intuitiva,
de antecipacao e de sensibilidade da experiéncraatizrnidade.

Nos relatos colhidos nas entrevistas, € possivebtatar os sentimentos

maternos de depreciagdo e incompreensdo, por pBr$e pais; significadas,
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ocasionalmente, como desnecessarias, ilogicaga dforealidade”. Tal descompasso
vivencial provoca, em certas situacdes, a escolila piléncio e pelo segredo,
conforme o exemplo de L., na ansiedade pela realizaubjetiva da realidade de sua
gravidez:“(...) eu repeti de novdexame de sangue BetaHC@)as sem ninguém
saber. Porque meu marido, sendo ele ia brigar comfgAi, que coisa e tal, fica
nessa neura’

Por outro lado, as entrevistas indicam, de modos matcorrente, que as
contraposicOes estabelecidas entre as propriasciag e as do cbnjuge serviram
como reflexo e meio de apropriacdo da nova expaaéDe diferentes formas, nos
relatos de R., 0s novos modos vivenciais, apreesdit® maneira qualitativamente
diferenciada, conduziram esta mae a reconheceri anesna algo diferente e de
dificil expresséo, Eu acho que é interiormente mesmo que ta meiocedifey sabe, eu
ndo sei falar o qué, mas é meio diferéhtdlarcando um caminho de possibilidade
de pensar e de expressar as proprias vivéncias.

Outro aspecto, comumente evocado nas falas mates®srefere a
manifestacdo de atencédo e carinho do conjdgenovas dinamicas que emergem
nesse contexto indicam, concomitantemente, a of@rde composi¢cdes dos papéis
conjugais, agora significadas na construcdo pdreBfas foram, por sua vez,
acompanhas pela percepcdo de maior solidez e doiaasal, como formulou R.:
“(...) arelacdo marido e mulher, ela muda, acho que ficd de maior confianga, de,
de, de mais carinho, eu nao sei direitinhadZsse aspecto relaciona-se ao fato de o
casal estar constituindo uma familia, por meio ascimento de um fruto comum.

Cabe ressaltar, por ultimo, que as entrevistagoden visibilidade a demanda
dos futuros pais, captada subjetivamente pelas ,nifEeseconhecimento de seus

lugares no evento da gravidez e do pos-parto. Mewnim este acompanhado pela
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busca de uma maior participacao paterna na expeiperinatal, descrito por L.E
ele é sempre bem carinhoso, bem presente, tipma#ési, eu vou no médico, ai ele —
Ai, eu vou também. Ele sempre se oferece, sabef@dctalo nada assim pra ele: -
Ah, vamo - sabe? Entéo, assim, ele é bem partieqgdiem carinhoso.”

Contudo, mesmo que as entrevistas tenham indicaxlgeral, o sentimento
de satisfacdo materna face as transformacdes agioetom o cénjuge — motivada
pela percepcéo de maior solidez e unido conjugal percepcdo das méaes sobre as
reacdes, 0s sentimentos e as vivéncias dos paderam expressas, sobretudo, pela
e sob a otica da diferenca. Os conteudos assimadescrefletiram nas vivéncias
maternas ao conduzirem as maes, ao longo das istdasgwor elaboragdes e por
significacdes dos processos de construcdo pareotihovos modos de subjetivacao
do casal. Alguns autores ja indicaram, nesse sentd existéncia de uma
reformulacdo identitaria por ocasido da gravidamnglo a conjugalidade passa a
estabelecer-se fortemente sobre o icone da padaata] em que a unido entre o casal
fica caracterizada, neste tempo perinatal, maisgitica pai e mae e menos marido e
mulher (Lopes, Menezes, Santos & Piccinini, 2006).

Compreendo, assim, que a emergéncia do parentaliveawxias de R. e L.
teve influéncia na intercomunicabilidade de sugsesg&ncias com 0s parceiros. Se
existe uma desestabilizacdo de conceitos e daenefais frequentemente engajados
nos processos das reorganizagdes subjetivas pustémmacdo do lugar parental
(Vasconcellos, 2003), elas estiveram também inserik maneira significativa nas
dindmicas do casal nesse contexto.

Percebo que essa intercomunicabilidade, ainda deguriscurso das maes,
atuou também nas acfes de cooperacdo estabelestdags parceiros, em uma ideia

de equilibrio; de um auxiliando e amparando o oetrosuas angustias. A exemplo
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do caso de R., no qual ela conduz o parceiro ecidgue de imaginar e de antecipar
0s acontecimentos ligados a experiéncia da gestagdonesmo tempo em que 0
parceiro, por sua vez, transmite a ela seguranghjetividade. Em um sentido
contrario, observo também a circulagdo de insegasaa dlvidas expressas certa vez
por L. “Ai ele fica meio assim, ai acabo que essa insegarica passando pra mim
também”; “Ele fica tanto naquela neura, naquelamg, que as vezes eu comego a
cair na dele, assim, sabe?0 campo relacional conjugal apresenta-se, dessaafor
como campo potencial de circulagdo das angustislathoracdo, de maturacdo e de
apoio ao processo da construgéo parental.

Considerando as construcdes até aqui elaboradagcanhecimento da
importancia das vivéncias paternas, na situacapugaln engajou-se como peca no
processo construtivo da maternidade. No que tangeigar do pai no processo de
construcdo da maternidade, as entrevistas perntiggta aproximacao a elaboracdo
winicottiana, ao apreender o pai como suporte séces a emergéncia da
maternidade, engajado rsetting potencial da construgdo da maternagem pela mée
comum, suficientemente boa. Se ele é diagrama aissto pelo bebé para sua
integracdo (Winnicott, 1969), em relacdo a méadesteo papel de oferecer suporte e
apoio, bem como de prestar-se objeto que pernflegire filtrar pulsdes agressivas e
libidinais vivenciadas pela mée. Para o autor,ia@eee “ajudar a mae a sentir-se bem
em seu corpo e feliz em seu espirito” (1957, p.1R8)a Winnicott (1957), a relacéo
entre os pais, de sua conjugalidade, € essenci@rsgmificativa para a crianca por
estar engajada no estabelecimento do exerciciotphre

Considero relevante, contudo, apontar que os digswolhidos emergem do
contexto, similar as duas maes, marcado pela diatggjeografica das familias de

origem. Esta realidade pode ser pensada, de fatog am dado cultural ndo raro as
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familias residentes em Brasilia, inseridas em uiadede marcada pelo intenso fluxo
migratério desde a sua construgdo, pela capacidisleatracdo e retengdo
populacional. No que se refere a L. e R., no cdatdg seus primeiros casamentos e
a espera de seus primeiros filhos, constata-secoattantemente, que o
distanciamento da familia extensa esteve operadbé&a pela expressao de certos
valores, que podem ser remetidos ao ideal burgaidéandilia nuclear, caracterizados
pela privacidade do grupo pai-méae-filho, como amigiesadio e lugar ideal para a
vivéncia da maternidade. Em outros contextos det@scom grupos de preparacéo
para o parto com mulheres de classe média do cerliemo, por ocasido de outra
pesquisa que empreendi (Costa, 2006), pude constatadiscurso similar e que
parece ecoar ainda nas representagdes da criastealagesignificada sob expressdes
como “razéo de felicidade maior para o casal’, Vardo amor” e “estabelecimento
da familia” (falas de R.).

Com base nas andlises das entrevistas, observm glistanciamento da
familia de origem suscitou certos efeitos sobreresstrtucdo parental ao pontuar, no
ambiente nuclear pai e mae, o locus, em certo igokddo, de maturacao subjetiva e
de construgdo dos novos lugares parentais na éaquié se constitui. Ao tomar como
exemplo as vivéncias de L., as trocas brandas erfatipis dela, mas também do
marido (segundo seu discurso), com suas respedavasias, ecoaram em certas
vivéncias de desarvoramento parental face a chedadaebé. Reforcado pelo
isolamento também de relacdes sociais significatigate tipo de desamparo pbéde ser
capturado, por exemplo, pela vivéncia aflitiva tiadia falta de cobertura simbdlica a
angustia “mortifera” do parto. Tal contextualiza¢dma outras nuances para R., para

a qual a demanda pelo suporte familiar, constatadadiferentes ocasides, foi
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acompanhada por sentimentos paradoxais, intensegundo o0s conflitos
inconscientes das (re)construcdes identitarias.

Tal caracterizacado do conjunto de vivéncias paisate R. e L., sem perder
de vista suas singularidades, indica a dimens&aratblos quadros de configuracdes
familiares aqui capturadas, pela vivéncia de ligditaafetiva dos pais em relacéo as
suas familias de origem e pela preponderanciarmbhd conjugal como ambiente de
construcdo e elaboragdo dos novos lugares parer@@aisio assinala Boukobza
(2002), os efeitos da dissolugcdo das sociedaddgitaais para as quais as maes
deveriam ser amparadas, permanecendo em resgup6do oaparto — deitadas,
cercadas e cuidadas —, encontram-se contrapoftia de prote¢cdo social, no mundo
de hoje, organizado sob a no¢do moderna de indiviagundo esse autor, a méae
tende, nesse contexto, a apoiar-se na Unica pgesoam geral esta ao seu alcance:
seu companheiro.

Assim como alerta Dolto (2005), o isolamento afefparental, formado em
circunstancias como esta, pode suscitar dificulsladie circulagdo das angustias
parental operadas nas origens dos transtornogppsitdgicos dos pais junto aos seus
bebés. Devido ao fato de os pais encontrarem-#®s50sem espagos para expressao
e conversas sobre seus proprios conflitos, é pasgiferir que a insercdo do
complexo de crises psiquicas, caracteristicas dimdue da gestacdo, no contexto
relacional com o cbOnjuge, comporta novos desafiostgs as reorganizagdes
subjetivas demandadas diante do nascimento ddhon fi

Como pontuado no inicio da presente discussadlexd&e sobre a implicacédo
das trocas com o cOnjuge na constru¢gdo do nove laggerno comporta igualmente
as relevantes mudancas socioculturais em torn@méid e dos papéis de género.

Pelas reflexdes até aqui formuladas, acredito edevante a elaboracdo de algumas
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consideracdes a respeito dessa dimensdo sociaétamdssentidas nos conteudos
discursivos de R. e L. Dimensao esta que foge lsixtlade subjetiva dessas mées.
Noto que eles ecoam certos valores e crengas stici@s que norteiam os papeéis
femininos e masculinos, e que se apresentam camj@mte no curso subjetivo do
processo de tornar-se mae e pai.

Assim como descreve McGoldrick (1995), a chegadanda crianca para um
jovem casal tende a ser marcada pelo retorno asrtoadicionais na composicéo das
novas organizacdes da familia. Sobre esta probilesmé relevante a fala de L.
remetida ao protagonismo materno durante o tempagbal, em contraposicdo ao
papel secundario paterndgtial um casamento. No casamento é s6 a noivag@ba
na gravidez é so a gestante, marido fica semprsegundo plano — sabe? (...) A... , a
atriz da situacdo é a mulher, e ele fica como cdgoaante, assim, sabé?

Hustel (1999), ao relembrar o lugar dos pais dotgome vista dos
especialistas em puericultura, salienta o lugatigemtcidvel e desconsiderado destes
gue, em suas palavras, poderia ser formulado cdigardnte de teatro” (p. 40).
Embora o autor se remeta a uma realidade passadas aepresentacdes ainda
persistem e denunciam no senso comum (e talveza amuje nas teorias) o
deslocamento da paternidade em um papel secund@ifgrma que ndo se deve
desconsiderar a influéncia dos principios da léd#ailiar burguesa, na forma de
pensar o humano e a estruturacdo psicoldgica, ependente do ideal de amor
materno (Badinter, 1985).

Se, por um lado, entendo a representacdo da magiedé ela a protagonista
da gestagdo, por outro lado € constatado, confasnexperiéncias de R. e L., a
apresentacao da iniciativa paterna de participacde envolvimento no processo da

espera, da chegada e dos cuidados da crianca Rpapids Tal engajamento, ja
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apontado como uma realidade crescente atual p@mtes autores (Hustel, 1999;
Piccinini, Silva, Lopes, Goncgalves & Tudge, 200&9pecialmente nas classes mais
favorecidas (Montgomery, 1998), pelos chamados dmopais”, tem como fator
desencadeador as mudancas sociais, culturais érmeimas operadas particularmente
desde o inicio de século XX. Tais mudancas, assimocesclarece Matos (2000),
encontram-se hoje refor¢cadas pelo intenso envohtondas mulheres com o campo
profissional, pelas mudancas nas estruturas fassli@ pelas desconstru¢cdes dos
papéis de género. Acrescenta-se ainda a importélasiaedefinicbes em torno da
masculinidade, bem discutido por diferentes auto®&asconcellos, 2003;
Montgomery, 1998; Matos, 2000).

Nesse sentido, considero especialmente significantseguinte situacao

Nossa, L., elédmarido)foi junto, né?” — Que bom e tal, que foi por mésiproprios,
né?”. Tipo assim, por méritos proprios, ndo precis@a entrar com.(progesterona).
Ai ele falou: “— Como por méritos préprios? E ea fi que?”. Sabe? Bem sério,
assim. Eu fiquei morrendo de vergonha, assim, Saliehteressante considerar que,
embora as mulheres hoje possam apreciar cada viszami@iciativa e participacao
paterna nos cuidados dos filhos, ainda entendesf®enciais tradicionais que
reforcam a marginalizagdo dos pais na contraposigianaternidade exclusiva e
tradicional (Montgomery,1998). Esta questdo podepsecebida na vergonha de L.
diante da reivindicagdo do marido de reconhecime®oseu lugar; para quem,
contudo, deveria ser suficiente o papel de coadjpeva

As organizacbes de papéis mais tradicionais, qumetsm o pai,
frequentemente, ao papel de provedor, contrapdenovess conquistas femininas e

redistribuicdo de fungbes e papéis. Elas evocaramcontexto das entrevistas, a
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exposicdo do paradoxo dado pela concomitancia dsepca e do envolvimento
paterno, e o ranco dos papéis de género tradisidiMétos, 2000; Vasconcellos,
2003). Assim como esclarece Matos (2000), essaffestatdes mais igualitarias da
paternidade e das dindmicas familiares ndo implicendavia, em uma simples
substituicdo por novos modelos. Uma negociacdo,tasiuwezes conflituosa e
ambivalente, opera-se sobre referenciais tradig@eodernos.

Desse modo, a demanda paterna por sua escutab#didasie no processo
perinatal — capturado pela demanda do marido ded_gontexto do atendimento
médico obstétrico, mas também na proposicdo dodmale R., de substitui-la nos
cuidados com o bebé, quando do retorno da maeaballio — noticia dinamicas e
sujeitos movidos por transformagdes socioculturass que ainda se deparam com
0Ss contrassensos desse processo. Engajados natasgmdde das novas
manifestacbes paternas, bem como na demanda das pebe presenca de seus
companheiros, nota-se as contraposi¢cdoes das exgasgétuais ainda influenciadas
pelos modos convencionais dos papéis parentais.

Assim, pensar na relevancia do futuro pai na cunglio da maternidade da
méae conduz, igualmente, a reflexdo do contextoosattural atual, caracterizado
pelas novas formas e manifestagfes da paterniSadepossivel perceber o paradoxo
do engajamento e marginalizacdo paterna refletidodém no contexto relacional
com as méaes na fase perinatal, pelas discussdaegatt realizadas e em um sentido
parecido ao de Julien (2002), as entrevistas soggue a paternidade, conjuntamente
a maternidade, se organiza também sob a éticanmjagadidade. Seja ela a mesma
por toda a vida, seja sucessiva, seja ela eférAerda segundo Julien (2002), com o
declinio do pai romano historico, novas acomodaddesigar paterno sdo assistidas,

postas nas relacdes conjugais, a favor da relag@wgalar (Julien, 2002). Desse
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modo, as familias contemporaneas demandam peades mais flexiveis, pautadas
na relativizagdo do ideal materno e na inclusapaio

A partir das construcdes até aqui elaboradasneéatque o reconhecimento
da importancia da paternidade, para além do poateista de sua relacdo com o
bebé, se engaja como peca essencial no processtiution da maternidade. Do
ponto de vista da tematica da implicagdo do paiprosessos da maternidade, pela
discussdo até aqui realizada, sua presenca seelestaltomo suporte relevante a
constituicdo da maternidade. Assim como afirma Wwoth (1957), ele € como
elemento fundamental reettingpotencial do exercicio da maternagem do bebé pela
mae comum “suficientemente boa”. Ainda que essenedihento se conjuge a certas
concepcdes tradicionais dos papéis parentais aczaeém a ideia de que a presenca
fisica paterna néo seja, assim como a maternaomeicdo a cada momento, ou que
associe o pai as representacdes do ludico, daauateridade na teoria de Winnicott
(1957); observo que, na formulacao tedrica do aatemergéncia do reconhecimento
da relevancia paterna encontra-se presente deguecessos constitutivos parentais,
no ambiente de acolhimento do bebé. Também paraivdih (1957), a relacdo entre
0s pais, de suas conjugalidades, é essencialm@miicativa para a crianga no
exercicio parental; o fato sexual desses cria arldg fantasia, de vivéncia e de
solugéo de problemas das relagdes triangulares.

Assim, pelas construcdes até aqui elaboradas,vabaemportancia do tema
discutido para a compreensdo da construcdo damustde que se faz no contato
com o futuro pai, posto sobre o campo conjugal.shle®ncepc¢do, a construgdo da
crianga na subjetividade materna toca certa dinoens@o somente remetidos aos
processos psiquicos particulares da mae, mas sgaetambém, nas vivéncias desta

ao lado do futuro pai; em uma constru¢ao conjuatgégua na conjugalidade. Ainda
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no inicio de sua gestacdo, R. da visibilidade absisga pela apreensdo da realidade
da gravidez ao lado do maridtEu acho que a hora que eu sinto que tenho uma
gestacdo é quando ta eu e ele. “Nossa, a gente.tp dando continuidade. T&
perpetuando a espécie.”Vale notar o eco reproduzido pelo intenso uso, gsba
mae, da locucdo “a gente”, ao evocar certa dimerg#&iosua experiéncia da

maternidade produzida em conjunto com a formacgmatEanidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho conduzido teve por objetivo a inveségagdos processos
subjetivos de construcdo da maternidade, expesaéosi pela mulher ao tornar-se
mae, na ocasido de uma gravidez. Na especificidadsstudo aqui empreendido, me
orientei sobre as experiéncias de duas maes ao tmtempo de espera, nascimento,
até os trés meses de vida de seus primeiros filegeflexbes assim elaboradas
indicam a complexidade da experiéncia de construdao maternidade na
perinatalidade que atravessa 0s processos intjaipss$, por uma série de novas
dinAmicas na economia psiquica materna, € que apspiiem ao conjunto das
diversas esferas subjetivas identitarias e relagatas maes.

Para além da compreensdo da problematica do teenarde essencialmente
operada sobre os impactos dos contetdos inconssiatdternos no desenvolvimento
precoce do bebé, meu olhar se situou sobre osdssmngue esta experiéncia pode
significar, também, para a prépria vida subjetia rdulher. Neste contexto, as
analises das narrativas maternas forneceram vuisidé aos processos psiquicos
formados por movimentos regressivos, bem capturpelas nocdes de transparéncia
psiquica (Bydlowski) e preocupacdo materna prim@iNenicott), e por operacoes
identificatorias, relevantemente pontuadas no ceraplrelacional méae e filha do

tempo arcaico infantil.
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Entre os conceitos classicos que analisei nediallra — “regressao” (Freud),
“preocupacdo materna primaria” (Winnicott) e “idéoacdo projetiva” (Klein) -
ficou claro que a nocdo de regressédo fornece apmrseo desenrolar de todos os
processos psiquicos da gestante. Embora este womd@® esteja explicitamente
citado na construcdo de transparéncia psiquicaitdepor Bydlowski (1997), ele é
inerente a toda conjuntura clinica que produz uowa rexpressividade da afetividade
materna e que implica, consequentemente, na ndadesile uma escuta diferenciada
da mée, no @mbito de atendimento perinatal, duestéeperiodo da vida.

Neste contexto, a no¢ao de identificacdo projetvafere a especificidade de
meu olhar sobre a experiéncia de transparénciaipaigo fornecer entendimento do
retorno dos conteudos arcaicos da mae, quando amiola no contexto relacional
primitivo com sua propria mae. Operacdo esta queligm igualmente na
reatualizacdo dos mecanismos defensivos que intéaraen a relagdo com o
primeiro objeto, o seio.

A experiéncia de construgcdo da maternidade duranperiodo perinatal,
pensada a partir dos conceitos aqui trabalhgutopicia a compreensdo do tornar-se
mae como um fenbmeno processual, inconscienteseaenstitui no dialogo entre o
passado e o presente. Entre o percurso histore@ayustituiu e marcou a relacéo de
afeto do bebé arcaico com aquele que o cuidou,apresentacdo deste percurso
afetivo no momento atual de maternidade da fillgara também méae. O bebé que
hoje nasce € constituido, entre outros fatoresaspakpresentacdes infantis
inconscientes da mulher e do homem que o gera @wda.cA mae, por sua vez,
encontra em seu passado infantil e nas dindmidasigeais com o0 conjuge 0s

fundamentos necessarios para a constituicao d¢ gapede.
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Pela realizacdo do presente estudo, pude consfaéaio trabalho psiquico
regressivo envolvido na elaboracdo do advir mde aécado por um macico
investimento libidinal materno sobre o bebé, objibidinal este que resta, no
discurso materno, sobretudo, no siléncio. A viacdenpreensdo processual dos
investimentos maternos sobre o objeto bebé estareadn, neste trabalho, pela
dificuldade das mées em apreender a realidadeagtalgr e, mais a frente, da prépria
maternidade. Apreensdes estas que transparece@nerosegundo uma realizacao
psiquica gradual, mas néo linear, de modo indepg@d pensamento e do esforgo
consciente. Operadas segundo um movimento baseglassivo de objetificacdo no
psiquismo materno (Bydlowski & Golse, 2002), querseia pelo reencontro da méae
consigo mesma, em um investimento narcisico e siegarmodo “transparente” do
funcionamento psiquico, até a formagdo dos prosedsatencdo primaria descritos
por Winnicott (1956); dado pelo desafio de conseguaginar a existéncia de um
bebé no interior de si mesma.

A partir de tais reflexdes, as andlises das emstieevindicam a extensao desses
processos sobre as diferentes esferas subjetivesmd@s; engajados em suas
dimensbes identitarias e relacionais. Duas destamenddes tornaram-se
particularmente expressivas nas experiéncias ddlseregs aqui acompanhadas. A
primeira delas concerne a questéo da identidadesgiomal de enfermeira obstétrica,
operada sobre o saber médico, na origem de expastabr uma maior qualificacdo
a vivéncia da maternidade, segundo os ideais deot®re de expertise diante dos
processos perinatais. Questdo esta, comum as dies, mue pdde evidenciar a
qualidade ordinaria da constituicdo da maternidaxdeempo perinatal, que nada tem
a ver com o acumulo de conhecimentos formais eabst(Winnicott, 1966), mas

gue decorre, contrariamente, da capacidade doigpsiquem acolher e elaborar as
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experiéncias vivas e autonomas das transformacgéstoipnais no corpo. Pela
possibilidade de operar em si mesmo novas congsuglbjetivas fundamentais a
constituicdo da identidade materna, que ndo seprfa#a no simples fato da filiacao
biolégica.

Em outro sentido, tornou-se também significativaimensdo do contexto
relacional da mae com seu companheiro, pai do beb@ndlises evidenciaram as
repercussdes advindas das interacdes e das trooa® conjuge na dinamica de
construcdo da maternidade, marcadas pelo companghto de descobertas e de
elaboragcdes em torno da chegada do bebé. As impsessobre as dinamicas
subjetivas dos maridos, impactadas nos modos eéegéo conjugal (agora marcados
pelo quadro triangular), puderam ser evidencia@gasfalas das mées por meio das
sobreposicdes entre suas proprias experiénciagxpaséncias paternas. O conjuge,
apresentado aqui como principal interlocutor daeeigpcia do tornar-se mée, operou
também como reflexo e como meio de apropriacdoxgari€ncia materna para a
prépria mae. As falas colhidas conduzem a compéeeda emergéncia do parental
na intercomunicabilidade das experiéncias entrpawseiros; e o campo relacional
conjugal como ambiente de circulacdo das angustéas|aboracdes, de maturacdo e
de apoio ao processo da construgéo parental.

A reflexdo sobre a implicacdo das trocas com oug@njna construcado do
novo lugar materno demonstrou, contudo, a releaddas mudancas socioculturais
em torno da familia e dos papéis de género. Esterdido social, que foge a
exclusividade das subjetividades das maes aquewsttndas, pdde ser apreendida na
ressonancia de valores e de crengas socioculgyuaigorteiam os papéis femininos e
masculinos no curso subjetivo do tornar-se méeerigevistas deram visibilidade a

demanda dos pais pelo reconhecimento de seus $ugarevento da gravidez e pos-
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parto, a0 mesmo tempo em que evidenciaram discuesnbivalentes entre
referenciais tradicionais e modernos.

Por meio das analises dos dados, mais particulaenaamespeito da questédo da
parentalidade, volto a evidenciar a relevancia diferencas que podem tomar os
processos de constituicdo parental da maternidatie paternidade. No que toca as
especificidades conceituais deste neologismo aim@nte investigadas por esta tese,
noto que, se, por um lado, ele oferece flexibil@ladnteligibilidade da constru¢édo do
parental dada pelo descolamento de representdgisasre estereotipadas de género
demandadas nas novas ldgicas contemporaneas, tporamo, ele aporta consigo o
risco de encobrir particularidades relevantes aéngias psiquicas de seus atores,
elementos criticos evocados no novo parentesco.dsae que pode ser sobreposto a
problematica ora tratada, relativa aos sentidosogperiodo gestacional toma para a
mulher em seu didlogo com o cénjuge, no contextiiaacdo da paternidade.

No que toca as contribuicbes advindas do presesitel® constato que a
possibilidade de visualizar a extensdo da expeaédo tornar-se méae esteve
vinculada a metodologia aqui empregada, amparddaepeuta e teoria psicanalitica.
Pelo uso de entrevistas como instrumento de pesqarganizadas segundo uma
perspectiva longitudinal, e pela posterior catemméo dos discursos colhidos em
uma tabela temética, este estudo se diferencionveatigacdo psicanalitica classica,
privilegiadamente circunscrita no ambiente clirdée@litico e operada sobre estudos
de casos. Observo que o0 uso das mesmas perguptglas periodicamente —
colocadas de maneira ndo diretiva e amparadasypdo psicanalitico de conducao
e atencdo — me possibilitou colher discursos saatifos e expressivos, a0 mesmo
tempo amplos e diversificados, organizados segardbsposi¢cdes afetivas das maes.

Se, por um lado, esta conducéo pode ter dificul@mdgprofundamento de alguma
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guestdo especifica a subjetividade das mées, phwente alcancadas em contexto
analitico, por outro lado, a narrativa delas nosde® da entrevista, bem como sua
posterior tematizacao, propiciou o alargamentoetagectiva do fendmeno do tornar-
se mae.

Neste sentido, observo o valor e a originalidadea@ducdo metodoldgica
empregada nesta tese, originalmente desenvolvida pesquisa internacional
“Prevencdo em Perinatalidade”. Pesquisa esta rsé&peh pela construcdo e
viabilizacdo do uso de uma tabela destinada aantexito dos dados referentes aos
processos subjetivos, conscientes e inconsciert@#lvidos na construcdo da
maternidade durante a fase perinatal, no cursordartse mae.

Pelas evidéncias acerca da amplitude das transféasavividas no curso do
tornar-se mae, pontuadas tanto sobre aspectopsitjuecos quanto sobre dimensdes
relacionais e identitarias, a gravidez apresentaeseo fenbmeno profundamente
transformador da vida da mulher, particularmente ser@ primeira vivéncia. Esta
experiéncia da vida coloca o desafio da iminentedanga geracional, pelo
reposicionamento da nova mae na hierarquia de pdpsiiliares, que produz a
exigéncia de novas reorganizacdes subjetivas altpram a forma da mulher ver a si
mesma e o0 mundo.

Por meio dos referenciais tedricos estudados e gp®ise das entrevistas,
observo a riqueza e a extensao dos processos qusiquaturativos suscitados pela
gravidez, circunscritos no contexto sociocultuelotide emergem. Contudo, mais do
gue formar conclusdes a respeito da problematitad@da em torno do tornar-se
mae, esta pesquisa acendeu muitas reflexdes. Seinguitos caminhos de
investigacdo ficam por trilhar. Entre eles, podeomar a possibilidade de

aprofundamento da compreensdo da maternidade dacaora conjugalidade; a
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guestdao dos procedimentos, exames e expectativaglagiio aos profissionais de

saude; os impactos advindos dos eventos concoetiog) uma mudanca de cidade; as
elaboracdes motivadas pelas confrontacdes em osgs@s psiquicos e os discursos
socioculturais; e, por fim, a complexidade da cwgsto conjunta do parental e as
vivéncias da maternidade e da paternidade.

A realizagdo da presente tese, estruturada comumlcestinculado a uma
pesquisa maior -Prevencdo em Perinatalidade, -compreende, igualmente, a
necessidade de futuras comparacdes das experipacadais entre grupos diversos,
provenientes de quadros socioecondmicos de um mpammu, ainda, entre paises
distintos. Pela sistematizacdo do estudo realiza@gstaco as oportunidades de
aproximacfes e comparagfes futuras com diferestesics adjacentes a pesquisa

internacional.
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ANEXO 1 — CONSENTIMENTO DE PARTICIPAC AO DA PESQUISA

| gl 4l o Frres C E E

ld e

bttt falog 4, S = b f
—— Tl i Universidade de Brasilia

Laboratdrio de Psicopatologia e Psicanalise
Departamento de Psicologia Clinica
Instituto de Psicologia

Termo de consentimento

aceito (amos) de forma livre e esclarecida padicgp estudo intitulado :

estudo comparativo intercultural sobre a expectatia de mulheres e de homens,
na atualidade, em periodo perinatal, sob o olhar dabordagem preventiva
« educacédo a parentalidade »

Promotor: Laboratorio de Psicopatologia e Psicanalise dotiinstde Psicologia da
Universidade de Brasilia

Responsavel pela pesquisa:Maria lzabel Tafuri, Professora Adjunta do
Departamento de Psicologia Clinica da UniversidbedBrasilia, UnB.

Objetivo do estudo: compreender, de forma aprofundada, as expectatieas
mulheres e de homens, na atualidade, em periodwtsy sob o olhar da abordagem
preventiva « educacgdo a parentalidade »

Engajamento dos participantes : o estudo consiste em uma seérie de cinco
entrevistas durante os proximos 27 meses

Liberdade dos participantes: o(s) participante(s) da pesquisa pode retirar 0 seu
consentimento para seguir este estudo a qualquerento, sem a necessidade de
explicagéo e sem implicagdo de nenhuma respordadidlipara o desenvolvimento da
pesquisa. A resposta as entrevistas € facultaipgm, o participante ndo sofrera
quaisquer implicagdes caso néo responda as qugstijEsstas.

Informacgdes sobre a pesquisans participantes podem obter informacdes adicionais
sobre o0 estudo com os pesquisadores, dentro dibsdido plano da pesquisa.

Garantia de sigilo sobre as informagfestodas as informagfes dos participantes
serdo gravadas, de forma andénima e confidenciargidas sob sigilo. A transmissao

das informagfes que concernem aos participantdstameservam o anonimato para
cunho de publicacao cientifica.
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Deontologia e ética o promotor da pesquisa bem como o0s todos os demai
pesquisadores se responsabilizam em asseguramtercaonfidencial de todos os
participantes segundo o Cédigode Etica do Condetlderal de Psicologia.

Entrevista realizada em ..... de..onieiiiieeiiea de..............

Participante(s) da pesquisa PrdfDr.2 Maria Izabel Tafuri

249



ANEXO 2 — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Laboratorio de Psicopatologia e Psicanalise
Departamento de Psicologia Clinica
Instituto de Psicologia

Questbes para a entrevista:

Nossa pesquisa visa saber um pouco mais sobre a emergéncia do "tornar-se
pais”, as primeiras representacdes da funcéo parental durante a gravidez e
0s 18 primeiros meses da vida do bebé e sobre seu desenvolvimento. Nesta
perspectiva, a no¢cdo de “funcdo parental" e todas as outras suscetiveis de
induzir esta questdo serdo prescritas em nossa apresentacdo de trabalho.
Nés privilegiamos as questdes seguintes

Primeira questéo:

- as mulheres : « Como estédo se passando as coisas para vocé desde de
gue vocé soube que engravidou? »

- e aos homens : « Como estédo se passando as coisas para vocé desde
gue vocé soube que sua mulher esta gravida ? »

(nés vemos 0s pais separadamente)

Segunda questéao:
« Vocé faladisso ? —e comquem? »

Ndés procuramos saber se as pessoas tém interlocutores em torno delas. Esta
guestdo pode ser colocada de novo nas entrevistas seguintes, para ver se, e
como, as respostas mudam.

Terceira questao:

E importante observar se as entrevistas com os profissionais de satde s&o
mencionadas espontaneamente durante as respostas as duas primeiras
guestdes. Os entrevistados consideram ter podido falar de questdes que lhes
interessam durante as entrevistas com os profissionais? O "tornar pais" e as
questdes que eles carregam estavam presentes nas entrevistas com 0s
profissionais? Etc...

Seguindo o projeto de pesquisa, nés desejamos saber se os futuros pais e
maes tém esperancas (e quais)/ aos profissionais (e quais)?
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Se as entrevistas com os profissionais ndo sdo mencionadas a partir da
segunda ou terceira entrevista de pesquisa nos colocaremos entdo a

guestao: "Vocés esperam alguma coisa dos profissionais?”.

Quarta questéo:
« Vocé gostaria ainda de acrescentar algo ?  »
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ANEXO 3 — Tabela Global de Analise Temética
(Prevencédo em Perinatalidag&997)

Analise Tematica
(2° etapa de andlise)

Enunciagdo / Formulagdo

Processo de construc¢do da paternidade/maternidade em relagdo aos seguintes temas:

Tema 1 | A identidade feminina

Tema 2 | A maternidade imaginaria

Tema 3 | Arelagdo conjugal

Tema 4 | A histdria familiar

Tema 5 |O aleitamento e o parto

Tema 6 |O corpo vivido

Tema 7 | A paternidade do parceiro

Tema 8 |Reagao a noticia
Tema 9 |Auto-percepc¢ao

Processos de construgdo da paternidade/maternidade em relagdo a crianga frente aos seguintes temas:

Tema 10 | A ecografia
Tema 11 | Caracteristicas do bebé

Tema 12 | Um lugar na familia

Tema 13 | Crianga imaginaria versus crianga real

Tema 14 | Historia da concepgao

Tema 15 | A crianga nas suas manifestagoes (no
utero e depois do nascimento)

Lugar do contexto social e cultural

Tema 16 | Acompanhamento dos profissionais de

Tema 17 | Relagdes de apoio

Tema 18 | Meio profissional

Tema 19 | Discurso sociocultural

Tema 20 | Contexto social
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