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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo analisar o vinculo afetivo mée-filho,
considerando a histdria de vida da méae, incluindo aspectos como as vivéncias de
sua infancia, da gravidez, do parto, do puerpério e do relacionamento conjugal.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou o método clinico. Foram
entrevistadas quatro maes cujos filhos eram atendidos pela pesquisadora, casos
em que se observou haver dificuldades ou alteragdes no vinculo mae-filho. A
coleta de dados se deu por meio de entrevista em forma de “Historia de Vida.” A
anélise de dados foi realizada através da leitura sistematica das entrevistas e da
compreensao dinamica das verbalizacdes, a partir das quais se descreveu cada
caso através das seguintes categorias: caracterizacdo, histdria familiar, historia
da relacdo com o parceiro, vivéncias da gravidez, vivéncias do parto e puerpério,
relacéo atual com o pai da crianca e relagao vincular mée-filho. A discusséo dos
casos foi baseada na teoria psicanalitica e nos conceitos da transmissédo psiquica
entre geracdes. O trabalho apresenta ainda um apanhado historico a respeito da
maternidade. Os resultados demonstraram que a maternidade possui vivéncias
que sdo comuns as maes entrevistadas, contudo ganha configurac6es préprias a
partir da historia de vida de cada uma. O estabelecimento de um vinculo afetivo
mée-filno saudavel surge como resultado de varios fatores, dentre os quais a
existéncia, para a mae, de figuras parentais afetivas em sua inféncia, um
relacionamento conjugal harmonioso, uma gravidez com predominio de
vivéncias positivas e a capacidade de ressignificacdo dos préprios conflitos, que
evita a projecdo de aspectos patologicos no filho, prevenindo alteragbes no
vinculo com o0 mesmo. Como consideracdes finais, salientou-se a necessidade de
se desenvolver programas de apoio psicoldgico, durante e apos a gravidez, tanto
a mée quanto ao pai e ao bebé, a fim de fortalecer os vinculos familiares.

Palavras-chave: maternidade, vinculo afetivo mae-filho, historia de vida,
transmissdo psiquica entre geracades.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the mother-childbonding, considering the
history of the mother's life, including aspects such as the experiences of his
childhood, pregnancy, childbirth, puerperium and the marital relationship. This
Is a qualitative study that used the clinical method. We interviewed four mothers
whose children were treated by the researcher, cases in which there was detected
problems or changes in mother-child bond. Data collection occurred through
interviews in the form of "History of Life." The data analysis was performed by
systematic reading of the interviews and understanding the dynamics of
utterances, from which each cases described by categories. The discussion of the
cases was based on psychoanalytic theory and concepts of psychic transmission
between generations. The work also presents a historical overview about
motherhood. The results showed that motherhood has experiences that tare
common to mothers interviewed, however own gains settings from the life story
of each one. The establishment of an affective bond between mother and child
health arises as a result of numerous factors, among which the existence, for the
mother of the parental affection in his childhood, a harmonious marital
relationship, a pregnancy with a predominance of positive experiences and the
ability to reframing of conflicts, which avoids the projection of pathological
feature sin the child, preventing changes in the bond with the same. As
concluding remarks, stressed the need to develop programs of psychological
support during and after pregnancy, both mother and baby to the father, to
strengthen family bonds.

Keywords: motherhood, mother-childbonding, life history, psychic transmission
between generations.
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INTRODUCAO

O interesse pelo tema do vinculo mae-filho surgiu a partir de minha pratica, enquanto
psicologa, junto a criancas e suas mées, atendidas no Centro de Atencdo Integral a Crianca
(CAIC) Alberto Carreira, onde atuo ha seis anos, embora minha pratica profissional com
criancas remonte ha varios anos, tendo iniciado mesmo durante o curso de graduagéo.

Na referida instituicdo em que atuo, sdo freqiientes os casos de procura por ajuda
psicoterapéutica para criangas cujas mées, em sua maioria, demonstram dificuldades de
relacionamento com seus filhos, que observamos serem consequéncia de varios fatores, dentre
eles a falta de conhecimento a respeito do desenvolvimento infantil, mas, com mais
frequéncia, consequéncia de inimeros conflitos presentes em suas vidas.

Sentindo-se desorientadas e pressionadas pelas inimeras obrigaces do dia-a-dia, e
por estarem mais presentes no cotidiano dos filhos, as mées, mais do que os pais, sdo as que
mais procuram orientacdo psicologica para os filhos, ndo ainda sem uma certa hesitacdo, em
virtude da ideologia vigente de que “meu filho ndo € louco.” Por isso, sdo com frequéncia
encaminhadas pelos pediatras ou pela escola da crianca.

Por ocasido dos atendimentos, até mesmo ja durante a primeira consulta, as maes
demonstram grande necessidade de falarem a respeito de si mesmas: ao abordarem o
comportamento - problema da crianga, ou seja, ao apresentarem a queixa inicial, acabam
verbalizando sentimentos proprios. Dentre estes, estdo a inseguranca e a soliddo diante da
tarefa de educar seus filhos, bem como frustragdes em sua vida atual, tanto profissional
guanto conjugal. Na tentativa de compreenderem melhor a si mesmas, estas maes revelam
vivéncias infantis, comparando sua relacdo com o filho a partir da relacdo que tiveram com
seus proprios pais.

Assim, neste contexto de expressdo dos proprios sentimentos, € comum que, de
forma espontanea, as maes se refiram a fatos de sua histéria de vida na tentativa de
compreenderem melhor a si mesmas, como pessoas € como maes. Dentre os conteldos que
surgem em sua fala estdo: o relacionamento com as figuras parentais, a forma como foram
educadas, a historia de seu relacionamento conjugal, as vivéncias da gravidez, parto e
puerpério, outros acontecimentos importantes vividos ao longo de suas vidas e conflitos
atuais.

No que se refere ao relacionamento com a crianga, algumas mées verbalizam

dificuldades em demonstrar afeto, e, como algumas sinceramente revelam, dificuldades
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inclusive de sentir afeto pelo filho. Como consequéncia, interagem e brincam pouco ou nem
mesmo brincam com a crianca e sentem-se impacientes ao lidar com a mesma nas situacoes
cotidianas, ocasides em que usam a violéncia fisica ou verbal. Dentre os fatores que apontam
como possiveis motivagdes para este comportamento, estdo sentimentos de irritabilidade, falta
de apoio do parceiro e dificuldades econémicas. Agindo assim, porém, os sintomas da crianca
se intensificam, criando-se uma espécie de “circulo vicioso”, que torna a relagdo mae-filho
tensa e desgastante para ambos. Dentre estas mées, ha aquelas que tém uma consciéncia maior
das projecdes que realizam sobre a crianca, demonstrando sentimento de culpa por seus
comportamentos.

Ha ainda mées que delegam o cuidado do filho para a avé ou outra pessoa, parente
préximo ou ndo, e mesmo quando assumem os cuidados com os filhos, deles se tornam
distantes emocionalmente.

Através da escuta dos discursos maternos, que realizamos atentamente, e com
freqliéncia, em nossa rotina profissional, comecamos, entdo, a nos interrogar sobre a relacéo
existente entre a historia de vida da mée e a maneira como esta se vincula afetivamente com
seu filho. Como defende Gutfreind (2010), dos bebés e criangas, que ndo estdo sozinhos,
nasce o interesse pelos pais, de modo que a familia precisa ser incluida, e esta inclusdo aponta
para a histéria dos pais.

Acreditamos que falar de maternidade é sempre relevante, pois é atraves dela que as
geracdes se produzem e se reproduzem. Além da funcdo bioldgica, destaca-se o papel
psicolégico da maternagem como determinante para um saudavel desenvolvimento
emocional. A capacidade e a forma como um individuo estabelece suas relacGes interpessoais
tém sua origem na relacdo mae-filho (SPITZ, 1998).

Mesmo com o advento dos métodos anticoncepcionais, muitas mulheres optam por
se tornarem maes e, para algumas, a maternidade representa até mesmo a possibilidade de
completarem-se como pessoas, especialmente dentro da cultura existente nas camadas
populares, tendo em vista que muitas mulheres casam muito novas, sem terminarem 0S
estudos ou terem um emprego. Em qualquer caso, a maternidade representa um marco, indica
um antes e um depois, uma mudanca de fases e de papéis: de menina a mulher, de filha a mae,
de objeto cuidado a eu cuidador (TETTAMANTI, 2008).

Muitas méaes revelam, entretanto, o ndo planejamento consciente do filho, fruto de
relacionamentos conjugais instaveis e ocasionais, casos em que a convivéncia com o pai de
seus filhos, com quem nem sempre s@o casadas oficialmente, é marcada tanto pela auséncia

total, fisica e psicologica deste, quanto por uma presenca apenas esporadica na vida da
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crianca. Nestes casos de dissolucdo do vinculo conjugal, frustradas em sua tentativa de
constituir uma familia, estas maes acabam por retornar a casa dos préprios pais ou outros
parentes. Percebemos, assim, que todos estes fatores influenciam o vinculo mae-filho.

O papel materno tem sido abordado por muitos autores psicanaliticos, como John
Bowlby, René Spitz e Donald Winnicott, em termos de sua importancia para 0
desenvolvimento da crianga, mas ainda sdo poucos os trabalhos que se dedicam a analisar 0s
fatores da histéria de vida da mée que podem prejudicar a formacdo de seu vinculo afetivo
para com o filho. Por isso, a presente pesquisa procurou, ao explorar a menina que existe
dentro da mae adulta, analisar de que forma a vivéncia da maternidade reativa na mulher
sentimentos em relacdo a sua propria infancia, tema este ja consolidado pela psicanélise.

Assim, a partir destas observacdes e reflexdes, formulamos a seguinte questdo, que
norteou a pesquisa: Qual a relagéo existente entre a historia de vida de mées de camadas
populares, cujos filhos sdo atendidos no Centro de Atencdo Integral a Crianca (CAIC)
Alberto Carreira, e o vinculo afetivo com seus filhos?

Na tentativa de responder a este questionamento, realizamos uma pesquisa
qualitativa, com 4 maes, cujos filhos eram por mim atendidos, através de entrevista baseada
na técnica de “Histéria de Vida”, durante a qual as entrevistadas foram estimuladas a contar
sua vida de forma livre e espontanea, partindo do principio segundo o qual “ser mae e ser pai
é poder contar uma histéria de vida, que inclui a de seus proprios pais” (GUTFREIND, 2010,
p.30).

Tomamos apenas a precaucdo, para melhor atingir os objetivos da pesquisa, de pedir
que as entrevistadas abordassem, além de sua historia de vida pessoal, a historia de sua
gravidez, do relacionamento com o pai da crianca e as vivéncias do puerpério.

Os dados obtidos com as entrevistas nos permitiram utilizar as seguintes categorias
na andlise dos casos: Caracterizacdo, Historia Familiar, Historia da relagdo com o parceiro,
Vivéncias da gravidez, Vivéncias do parto e puerpério, Relacdo atual com o pai da crianga e
Relacéo vincular mée-filho.

Cada caso se diferenciou em termos da quantidade de dados que foram revelados,
pois algumas mdes se detiveram mais em sua infancia, como Eliane* e Isabel*, ao passo que
Nilma* ressaltou mais aspectos da sua gravidez e Gabriela*, aspectos de seu relacionamento
com o pai da crianca. Portanto, apesar de algumas vivéncias se assemelharem, a maternidade
é vivida de forma Unica por cada mulher, de acordo com sua histéria de vida e caracteristicas

pessoais.
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O vinculo mae-filho, dentre outros fatores, € influenciado pelo contexto socio-
histdérico-cultural, que determina as relacdes familiares como um todo. Desta forma, para
melhor compreender a forma como a maternidade é exercida atualmente, percebemos que era
necessario abordar aspectos sdcio-histérico-culturais do tema. Assim sendo, 0 primeiro
capitulo, “Aspectos socio- historicos da maternidade e das relagdes familiares” traca um
apanhado historico sobre a maternidade e a familia, com a contribuicdo de autores como
Philippe Aries (1981), Elisabeth Badinter (1985) e Jurandir Freire Costa (2004), dentre
outros.

O segundo capitulo, “Vinculo afetivo mae-filho e suas alteragdes” aborda as
diversas concepcgoes tedricas de vinculo, e explora especificamente o vinculo mae-filho,
através de autores da Psicanalise, como John Bowlby (2006), Donald Winnicott (2001) e
René Spitz (1998), dentre outros. Inclui, ainda, uma discusséo a respeito das patologias do
vinculo mée-filho, abordando suas causas e consequéncias.

O terceiro capitulo, “Processos psicologicos da gravidez, parto e puerpério” aborda
temas como as motivagGes da gravidez, suas vivéncias fisico-emocionais, as vivéncias do
parto, aspectos psicologicos do puerpério e da relacdo mae-bebé e, por fim, as relagdes
conjugais e sua influéncia no vinculo méae-filho.

O estudo sobre a historia de vida materna e sua influéncia na formacéo do vinculo
afetivo com o filho suscita questionamentos sobre os fatores que provocam a repeticdo de
vivéncias infantis maternas negativas ou sua reelaboracdo, pois nossa pratica clinica revela
as duas situagdes: mées que parecem ter superado eventos negativos ocorridos em sua
histdria infantil, de modo que conseguem estabelecer um bom vinculo com a crianca, e méaes
que parecem repetir (e muitas delas reconhecem isso) fatos negativos de sua vida, em geral
relacionados a disciplina baseada em castigos fisicos, o que dificulta o estabelecimento de
um vinculo afetivo com seus filhos.

O campo tedrico da transmissdo psiquica entre geracdes busca analisar a
possibilidade e as dificuldades do individuo em fazer do que herda algo proprio, e os fatores
que o levam ou ndo a perpetuar a heranca recebida ao longo das geracdes que o sucedem.
Assim, a fim de compreender melhor como ocorrem estes processos de transmisséo, 0
quarto capitulo, “Transmissdo psiquica entre geracdes”, aborda a transmissdo psiquica
transgeracional e intergeracional, os processos de transmissdo psiquica na familia,
transmissdo psiquica e maternidade e, por fim, uma discussdo sobre como € possivel
transformar a heranca. Autores como René Kaés (2001) e Alberto Eiguer (1995), dentre

outros, embasaram esta discussao.
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As consideracfes finais, enfim, apontam, além das conclusdes tedricas, para a
necessidade de prevenir as patologias do vinculo mae-filho através de atividades que podem
ser desenvolvidas por profissionais da area de salude mental junto a gestantes e a maes, pais
e bebés.

Esperamos, enfim, que esta pesquisa possa ampliar a reflexdo sobre a importancia
do papel materno como gerador de individuos saudaveis emocionalmente, assim como
contribuir para o desenvolvimento da ciéncia, no campo da Psicologia Clinica,
especialmente no que se refere ao entendimento dos processos afetivos em sua interface com

0s aspectos socio-histarico-culturais dos individuos.
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2- OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral: Analisar as possiveis relacdes entre fatores da historia de vida materna,
como a infancia da mée, o relacionamento conjugal e as vivéncias da gravidez, do parto e
do periodo pos-parto, sobre a formacdo do vinculo afetivo mae-filho, a partir dos

conceitos da transmissdo psiquica entre geracoes.

2.2 Objetivos especificos:

e Analisar de que forma as experiéncias vividas pelas maes com seus pais ou outras
figuras parentais, durante sua infancia, influenciam o processo de formagdo e
consolidagdo do vinculo afetivo com seu filho.

e ldentificar, a partir das vivéncias psicologicas da gravidez, do nascimento e do
periodo pds-parto, fatores criticos atuantes na vivéncia do vinculo afetivo mae-filho.

e Abordar a influéncia do relacionamento conjugal sobre o exercicio da maternidade.

e Discutir os fatores que se associam a repeticdo ou & reelaboracdo das vivéncias
infantis maternas no relacionamento com a crianga, através dos conceitos da

transmissao psiquica entre geragoes.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1- ASPECTOS SOCIO-HISTORICOS DA MATERNIDADE E DAS RELACOES
FAMILIARES

3.1.1- A maternidade e a familia da Antiguidade ao século XVIII

O estudo dos aspectos histdricos da maternidade revela mudancas na relevancia dada
a mae e nas formas de exercicio da funcdo materna, que estdo, por sua vez, ligadas a
mudancas soOcio-histérico-culturais pelas quais passaram a familia. Torna-se, assim,
importante revisar tais mudancas e o contexto em que ocorreram, a fim de se compreender a
maternidade tal como é vivenciada atualmente.

Durante a Antiguidade, o poder maior dentro da familia era o do pai, chefe da
familia, responsével pelas condutas da esposa e das criangas perante a sociedade. A teologia
cristd e o absolutismo politico reforgavam a autoridade do homem como pai e marido, bem
como a monarquia absoluta, na pessoa do rei, pois assim como o pai, 0 rei era considerado
bondoso e sua autoridade politica era tida como um direito divino. A familia legitimava,
assim, o poder monarquico (BADINTER, 1985, ARIES, 1981).

A Igreja justificava a autoridade paterna como algo a ser exercido em nome de Deus
e legitimava a teoria filoséfica entdo vigente da inferioridade feminina. Assim, no século IV
foi atribuida as mulheres uma “malignidade natural”, sendo as mesmas tratadas pelos maridos
por “porcas” e “demonios”, sofrendo também espancamento (ROUDINESCO, 2003, p.27).

Aristoteles foi o primeiro filésofo a justificar a autoridade do marido e do pai,
argumentando que havia uma desigualdade natural entre os seres humanos: 0 homem era a
mais acabada das criaturas, a que mais se assemelhava a Deus, e 0 escravo, assim como a
mulher, eram inferiorizados. Sendo propriedade do homem, o Unico “mérito” da mulher era

sua capacidade de procriacéo:

Semelhante a terra que precisa ser semeada, seu Unico mérito € ser um bom ventre.
Como ¢ dotada de uma fragil capacidade de deliberagdo, o fildsofo deduz
logicamente que sua opinido ndo é digna de consideragdo. A Unica virtude moral que
lhe reconhecia era a de “vencer a dificuldade de obedecer”. Sua honra residia num
“modesto siléncio.” Ainda comprada pelo marido, era para ele um bem entre
outros (BADINTER, 1985, p.32).
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A Antropologia, ao estudar diferentes sociedades, abordava o tema da relacdo entre
mulher e natureza, supondo-se haver uma proximidade entre ambas em virtude da funcéo
materna. Consideradas inferiores, por estarem presas ao trabalho de reproducédo, as mulheres
ndo estariam aptas ao exercicio do comando politico ou econémico, e, além disso, sua ligacao
com a natureza tornava-as “seres perigosos, dificeis de controlar” (PEDRO,1998, p.69).

Assim como a mulher, as criancas também ndo eram valorizadas: durante a Idade
Média era comum a pratica de entrega-las para familias de parentes e vizinhos e até mesmo
para desconhecidos, a fim de que as mesmas fossem educadas no servico doméstico, pois
neste se resumia o processo de educacdo da época, atraves do qual se transmitiam valores
humanos, uma vez que as criangas ainda ndo freqiientavam escolas. Na sociedade medieval
ndo existia, portanto, o que Aries (1981) denomina de “sentimento da infancia”, a consciéncia
da particularidade deste periodo da vida. Por isso, poucos anos depois de um desmame tardio,
por volta dos sete anos de idade, a crianga ingressava no meio adulto e ndo se distinguia mais
destes, participando dos trabalhos, jogos ¢ demais atividades. A familia era “uma realidade
moral e social mais do que sentimental” (ARIES, 1981, p. 158).

As relagdes conjugais, destituidas de amor, eram feitas através de condi¢des como
idade, virtuosidade, dote e classe social, sem escolhas préprias, e formalizadas por meio de
um contrato. Havia uma preocupacdo com a honra da linhagem, a preservacdo do nome e a
integridade do patriménio. Marido e mulher deveriam ser amigos, ndo amantes, de forma que
0 sexo era dissociado do prazer. A violéncia fisica, na forma de acoites e surras, era praticada
pelo homem para com os filhos e a esposa. Assim, neste contexto de falta de liberdade, as
relacdes conjugais e parentais eram geradoras de medo. A familia cumpria, portanto, a funcéo
de transmisséo da vida, dos bens, dos costumes e do nome, ndo havendo preocupacdo com 0S
lacos afetivos e nem com a educacgdo formal. O amor passaria a ser valorizado apenas a partir
do século XIX, pois até entdo era associado “a idéia de passividade, perda da razdo, de
enfraquecimento e efemeridade do que a idéia, mais atual, de compreensdo do outro”
(BADINTER, 1985, p.51).

O fim do século XV e inicio do século XVI marca o término da ldade Média e o
inicio da ldade Moderna, caracterizada pelo progressivo enfraquecimento do poder do Estado,
da linhagem e das tendéncias a indivisdo, que fizeram surgir a chamada “familia conjugal
moderna” (ARIES, 1981, p.143).

Nesta época, o Brasil era colonia de Portugal e tinha uma estrutura econdémica na
qual se valorizava a propriedade, o saber tradicional e a ética religiosa. Durante o periodo

colonial, os interesses econdmicos dominavam todos os tipos de relacdo na familia patriarcal,
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inclusive as relacbes afetivas, por isso, estavam quase sempre ausentes as relacbes de
intimidade maior entre os diferentes membros da familia. Valores como a honra, a tradicdo e a
obediéncia estavam entre os grandes legados de uma geracdo a outra (ROCHA COUTINHO,
2006).

Neste contexto, Costa (2004) explica que 0s casamentos eram motivados por interesses
econdmicos e sociais, sendo uma decisdo unilateral do pai, que representava o principio de unidade da
propriedade, da moral, da autoridade, da hierarquia, enfim, de todos os valores que mantinham a
tradicdo e o status quo da familia. Assim, “o contrato conjugal era, de fato, um mero relé no
intercadmbio de riquezas” (ibid, p.216).

Além disso, a religido catélica ndo considerava o amor conjugal fator de promocdo do
crescimento espiritual, temendo que a devo¢do mutua entre homem e mulher roubasse de Deus a
devocao que lhe era devida.

Apesar destas imposi¢Oes, 0 casamento entrava em crise por motivos como a
clausura das mulheres e a liberdade dos maridos, a separacdo ou anulacdo decretadas pela
Igreja, a transgressdo pela bigamia ou mesmo pelo assassinato do conjuge, embora este ultimo
fosse pouco freqliente. Havia, quanto as punicdes praticadas nos casos de assassinato, uma
desigualdade de direitos entre 0 homem e a mulher, pois enquanto para elas ndo se cogitava
sequer a possibilidade de serem absolvidas por matarem os maridos adulteros, para os homens
a absolvicdo era prontamente legitimada.

Quando traidos, ou simplesmente se a esposa ndo cumprisse com seus deveres, 0S
maridos optavam entre acusa-las em tribunal ou enclausura-las perpetuamente em conventos,
os “Recolhimentos”, sustentando-as nestes locais. Apenas a morte do marido poderia Ihes
conceder a liberdade. Por outro lado, a infidelidade masculina ndo tinha nenhum impacto
sobre a familia, uma vez que os filhos “bastardos” eram concebidos fora do casamento.
(SILVA, 1998).

Quanto aos divorcios, embora a Igreja pregasse que 0 casamento deveria ser
indissoltvel, eram os Tribunais Eclesiasticos das Dioceses que decidiam sobre as separaces,
de modo que as mulheres encontravam mais apoio na Igreja do que nas autoridades civis
quando pretendiam se separar. O casamento sé perderia sua forca simbdlica com a institui¢do
do divércio em 1792 e seu estabelecimento definitivo a partir de 1884 (ROUDINESCO,
2003).

Além da funcdo materna, o papel das mulheres no Brasil colonial, durante os séculos
XV e XVI, era governar a casa de forma a agradar o marido, e para tanto, eram levadas aos
chamados “Recolhimentos”, conventos onde se buscava retirar os “vicios da educacao

doméstica”, como a ociosidade e a curiosidade pela vida alheia, e onde aprendiam a contar,
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costurar e bordar, habilidades consideradas necessarias para administrarem seu lar. Apenas
algumas mulheres aprendiam a ler e a escrever. A figura da mulher-méae comecava a assumir
importancia, sendo considerada simbolo da honra familiar e da solidariedade moral do grupo,
ocupando posicao central na familia (ROCHA COUTINHO, 2006).

Exaltava-se a imagem da “esposa-méae-educadora” e a maternidade se faz presente
como qualidade essencial do feminino no discurso cientifico e como um dos suportes morais
do novo ordenamento social. Contudo, essa valorizacdo da mulher ndo aboliu a realidade da
hierarquia social dos sexos, de modo que as decisdes importantes continuavam a ser tomadas
pelos homens e as mulheres ndo desempenhavam nenhum papel na vida politica. Submissas
ao marido, eram, ainda, desprovidas de sua independéncia econdmica e da chance de crescer
intelectualmente (FUKS, 2002).

Quanto a infancia, Costa (2004) resume a situacao dos filhos no Brasil colonial:

No sistema colonial, o filho ocupava uma posi¢do puramente instrumental dentro da
familia. [...] como os demais membros da parentela, ele era visto e valorizado
enquanto elemento posto a servigo do poder paterno. [...] ele tinha direito apenas a
uma atencdo genérica, ndo-personalizada. A familia funcionava como um epicentro
do direito do pai que monopolizava o interesse da prole e da mulher (p. 153).

Como predominavam o poder paterno e o valor & propriedade, a crianga ndo era
valorizada porque ndo tinha capacidade produtiva, sendo considerada um “acessorio
supérfluo”, pois ao pai interessava o filho adulto, com capacidade para herdar seus bens,
levar adiante seu trabalho e enriquecer a familia, funcdo exercida pelo primogénito, que dava
continuidade ao poder paterno, ao atingir a puberdade.

O catolicismo colonial contribuia para a ndo-valorizagdo da crianga, pois a
considerava resultado da incapacidade do homem em renunciar aos prazeres do mundo.
Contudo, a crianca era aceita como prova da obrigacdo do adulto em propagar a espécie e
relevante enquanto simbolo de pureza, inocéncia e perfeicdo espiritual, devendo por essas
qualidades servir de exemplo a0 homem, cuja alma era considerada pecadora.

Até o século XIX, portanto, a crianga era tratada como um “adulto incompetente”, de

modo gue a imagem da infancia tal como se tem hoje foi construida ao longo do tempo:

A imagem da crianca fragil, dependente do cuidado dos pais, é uma imagem recente.
Nem sempre o neném foi majestade na familia. Durante muito tempo seu trono foi
ocupado pelo pai [...] Os elos que uniam a cadeia das geragdes s6 foram criados
quando a familia dispds da representacdo da crianga como matriz fisico-emocional
do adulto (COSTA, 2004, p.155,162).
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Neste contexto de ndo consideracdo a respeito da fragilidade da crianca, se
recorriam, como medidas disciplinadoras, a espancamentos com palmatoérias, varas de
martelo, cipds, galhos de goiabeira e objetos do género, medidas que eram inclusive
legitimadas juridicamente. Por isso, como afirma Forna (1999), “o que era pratica padrdo na
criacdo de filhos naqueles dias, hoje seria classificado como maus-tratos de criangas” (p.40).

No que se refere especificamente a relacdo mée-filho, esta era marcada pela frieza
emocional materna, que funcionava como uma defesa contra o medo de perder a crianga, uma
vez que até o seculo XVIII a taxa de mortalidade infantil era elevada. A morte de uma crianca
era evento comum e pouco merecia em termos de luto e lamentacdes e 0s bebés eram
considerados substituiveis. Quando havia enterro, os pais e mdes raramente a ele
compareciam (FORNA, 1999).

Badinter (1985) explica que “a frieza dos pais, e da mde em particular, serviria
inconscientemente de couraga sentimental contra os grandes riscos de ver desaparecer o
objeto de sua ternura” (p.85). Paradoxalmente, a falta de amor materno era um dos fatores que
contribuiam para a mortalidade infantil. Acreditava-se que, uma vez batizada, a crianca tinha
uma alma imortal, mas, apesar disso, como era considerada “tdo insignificante, tal mal entrada
na vida, ndo se temia que apos a morte ela voltasse para importunar os vivos” (ARIES, 1981,
p.22).

Os bebés que sobreviviam eram entregues para serem amamentados por “amas-de-
leite”, pratica comum nos varios paises europeus ¢ em suas colonias da América, papel
desempenhado no Brasil pelas escravas. As amas eram obrigadas a trabalharem nas lavouras,
viviam em situacdo de miséria, cujas vitimas eram, além delas, as criancas, que, abandonadas,
viam-se doentes ¢ sujas, “atoladas em seus excrementos,” nas palavras dos médicos da época,
pois permaneciam semanas sem trocar de roupas. Também as amas eram desnutridas e
doentes, por isso as criancas amamentadas pela propria mde morriam menos do que as
entregues as amas. Ao voltarem das casas da ama, as criangas eram entregues aos cuidados de
uma governanta no caso das meninas, e de um preceptor no caso dos meninos, por quem eram
educados até os sete anos de idade. As meninas mantinham relacdes raras e distantes com
suas maes, que se resumiam a breves visitas, pois estas “acreditavam conveniente a sua
dignidade manter em relag@o a crianga uma certa indiferenca” (BADINTER, 1985, p. 129).

Para Forna (1999) a ama-de-leite representava um “morar fora”, ja que elas
raramente mudavam-se para a casa da crianca a fim de dividir os trabalhos com a mae e
oferecer uma fonte alternativa de cuidados, e as maes, por sua vez, raramente se davam ao

incémodo de visitar os filhos. Para a crianga, a ama era, portanto, a unica fonte de cuidados.
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Entretanto, como eram mulheres pobres, aceitavam amamentar varios bebés por dinheiro, e

n&o por amor.

A infancia tinha curta duracdo: até metade do século XVII, seu término se dava por
volta de 5 ou 6 anos de idade, quando as criangas pobres eram levadas para escolas de
caridade. Diante da miséria e da possibilidade de infanticidio, o abandono, apesar de
recriminado pela Igreja, era tolerado. Por isso, era comum o abandono de bebés recém-
nascidos, os chamados “expostos”, em sua maioria bebés de raga branca, filhos de mulheres
brancas que temiam a vergonha de terem perdido sua “honra”. A conhecida “Casa dos
Expostos”, “Casa dos enjeitados” ou “Casa da roda” foi criada em 1738, com o objetivo
caritativo-assistencial de recolher criangas abandonadas. Colocadas numa roda de madeira
que girava em torno de um eixo, as criangas eram entregues sem que seu depositario pudesse
ser visto.

Porém, contrariando seu objetivo, homens e mulheres passaram a se utilizar da Casa
quando cometiam transgressdes sexuais, de modo que “a casa tornou-se um incentivo a
libertinagem” (COSTA, 2004, p.165). Além disso, devido a suas condi¢des precarias, tornou-
se foco de mortalidade infantil, incitando a irresponsabilidade dos pais, pois permitia ocultar
da sociedade que os filhos morriam por falta de cuidados.

Além do abandono de criangas na “Roda”, havia ainda maes que deixavam seus
filhos na porta de parentes ou conhecidos, na esperanca de que fossem bem criados,
reconhecidos e legitimados. Embora sendo minoria, criancas de cor também eram
abandonadas, pois, como por lei, qualquer crianca de cor que fosse exposta era considerada
livre, algumas escravas as abandonavam na certeza de que seriam libertos. Contudo, mesmo
sendo acolhidos por uma familia, os expostos, mesmo o0s brancos, ndo tinham direito de
receber sua heranca (SILVA, 1998).

O fator econdmico ndo era o Unico determinante da qualidade da relagdo mae-filho,
uma vez que as mées de classes sociais mais elevadas nem sempre cuidavam com afeto de
seus filhos, ndo sendo culpadas nem responsabilizadas por sua negligéncia em relacdo a
crianca. As criancas das classes burguesas eram primeiramente colocadas na casa de uma
ama, retornavam ao lar, onde permaneciam pouco tempo, e depois partiam para conventos ou
internatos. A crianca vivia, assim, no maximo cinco ou seis anos na casa de uma familia, nem
sempre composta por seus pais biologicos, “conhecendo uma soliddo prolongada, por vezes a
falta de cuidados e com freqiiéncia um verdadeiro abandono moral e afetivo” (BADINTER,
1985, p. 119).
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Os filhos eram também tratados de forma desigual em funcdo de sua idade:
acreditava-se que 0s mais novos deveriam ser educados de forma mais rigorosa, para
“prepara-los para a dureza de sua sorte” (BADINTER, 1985, p. 92). Por isso, eram levados
para outras familias, que poderiam ser vizinhos, sendo comum, assim, a troca de filhos para
servirem como criados ou aprendizes, uma vez que ‘“‘era mais facil ser bom patrao do que bom
pai” (ibid, p.132). J& o primogénito recebia um tratamento melhor, sendo conservado junto da
mé&e durante a primeira infancia, amamentado e cuidado pessoalmente pela mesma.

A introdugdo de costumes e avancos tecnoldgicos europeus, assim como 0 aumento
da imigracdo européia alteraram a vida nos centros urbanos. Aumentou 0 numero de
trabalhadores assalariados nas plantacdes de café, o crescimento de profissionais liberais e de
burocratas, fatores que fizeram surgir uma classe média onde antes havia praticamente duas
classes, os pobres e os ricos. O fortalecimento do poder do Estado, conseqiiéncia dessas
mudancas, causou, assim, o declinio da familia patriarcal.

Surge a familia conjugal moderna, fundada no casamento por amor, com a livre
escolha do conjuge. Esta nova familia passa a ser reconhecida “como um valor e exaltada por
todas as forcas da emogio” (ARIES, 1981, p.152).

Apesar da nova ideologia que cercava a familia, porém, na pratica, a situacdo da
mulher ndo mudou muito, pois ela continuava a trabalhar com o homem nos campos e as
escolas frequentadas pelas criangcas eram, na verdade, internatos de disciplina rigida que as
separavam de sua familia: a partir dos seis anos, as meninas eram levadas para conventos, e,
uma vez de volta para casa, 0s pais buscavam logo casa-las. Para Badinter, tais atitudes eram,
por parte dos pais, “um meio moralmente honroso de livrar-se deles” (1985, p.133).

No fim do século XVII e inicio do século XVIII ocorre a privatizagdo da vida
familiar separando-se melhor a vida mundana, a vida profissional e a vida privada. A
burguesia, ndo suportando mais o contato com o povo, se recolhe em casa e se distancia da
rua, da praga, da vida coletiva, como era comum até entdo. Aries (1981) afirma que “o
sentimento da casa ¢ uma outra face do sentimento da familia” (p.189).

Mais isolada, a familia passa a se resumir aos pais e as criancas excluindo-se os
criados e amigos. Nas palavras de Pedro (1998), “ter uma familia civilizada era possuir uma
esfera familiar separada da pablica, onde reinava uma esposa educada para as fungbes de mae
e dona-de-casa. Uma familia restrita a pai, mae e filhos, excluidos os demais parentes” (p.46).

As classes populares, entretanto, mantinham o gosto pela multiddo, pela vida em

3

comum. Existia, portanto, “uma relagdo entre o sentimento de familia e o sentimento de

classe” (ARIES, 1981, p.195).
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A casa brasileira, até o século XIX, era um misto de unidade de producéo e consumo,
sendo 0s bens necessarios a familia produzidos na propria residéncia e gerenciados pela
mulher. Com poucos mdveis, a negligéncia do conforto doméstico revelava a auséncia do
sentimento de intimidade e privacidade familiar, que foi se modificando a medida em que se
abandonou o costume de outras pessoas morarem junto, como 0s escravos. O sentido de
intimidade familiar era inexistente até o século XIX.

A partir do século XVIII, com a emergéncia do Império, a administracdo de Portugal
passa a controlar a cidade e a populagdo em funcdo dos interesses do Estado, que, unido a
Medicina, buscou eliminar a antiga ordem colonial, através da medicalizacdo das acOes
politicas, que configurou uma nova ideologia, a ideologia higienista. Estimular o interesse das
pessoas pela prépria saude e converter as familias ao Estado pela higiene tornou-se uma tarefa
urgente dos médicos, que o fizeram por meio de técnicas de persuasdo denominadas de
“higiene familiar”. Contudo, foi sobre a elite que incidiu essa politica, pois aos pobres ou aos
“sem-familia” restava o controle da policia, dos militares e a segregacdo em prisdes e asilos.

A ideologia higienista teve impacto nas relag6es familiares: enquanto a solidariedade
da familia colonial inibia a individualidade, a familia higienista abria a casa ao convivio

social:

0 amor entre pais e filhos, abrigados por méveis de luxo, refeicdes sofisticadas e
indumentarias bem-cuidados, pode entdo florescer. [...] A familia “intima” e o
individuo “psicologizado” habitardo uma casa ricamente decorada, terdo ventres
finamente nutridos e corpos minuciosamente vestidos. Privacidade familiar, conforto
domeéstico e interiorizagdo dos individuos progrediram juntos, no mesmo compasso
(COSTA, 2004, p.98).

O casamento também passa a ser influenciado pela ideologia higienista, e passa a
haver uma preocupacdo com a hereditariedade, de modo que discriminavam-se as relagdes
entre mulheres novas e homens mais velhos, bem como entre os doentes e entre membros da
familia. Até o século XIX, a sexualidade do casal interferia muito pouco na estabilidade
familiar, pois o catolicismo condenava o exercicio da sexualidade que ndo obedecesse ao
objetivo da procriacdo. A higiene, apesar de continuar a reprimir o prazer gratuito, passa a
exaltar a sexualidade conjugal e a vida sexual das mulheres passa a ser estimulada, pois sua
auséncia ou debilidade eram consideradas prejudiciais a saude fisica dos filhos e a moral do
casal.

Contudo, 0 sexo precisava do amor para permanecer circunscrito nos limites da
casa, assim, o0 amor, romanticamente travestido, tornou-se necessario a higiene e era exaltado
como um valor moral, através do qual também se buscava eliminar os valores patriarcais e

combater os preconceitos raciais e sociais da elite colonial.
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O marido, que antes chamava a mulher por “madame”, passa a trata-la pelo mesmo
nome que as criancas: mamde. Os filhos sdo tratados com igualdade de direitos, 0s
primogénitos homens perdendo os privilégios que antes eram apenas a eles concedidos. O
aumento da intimidade familiar promoveu uma maior demonstracéo de afetos e a crianga se
tornava uma fonte de distracdo e relaxamento para o adulto, um sentimento denominado de

“paparicagao”:

A maneira de ser das criancas deve ter sempre parecido encantadora as maes e as
amas, mas esse sentimento pertencia ao vasto dominio dos sentimentos ndo
expressos. De agora em diante, porém, as pessoas nao hesitariam mais em admitir o
prazer provocado pelas maneiras das criangas pequenas, 0 prazer que sentiam em
“paparica-las” (ARIES, 1981, p.101).

Por outro lado, apesar da nova visdo de infancia, as mées, nas palavras de Badinter
(1985), estranhamente recuam em relacdo aos seus deveres, quando se recusam a amamentar
os filhos, com o argumento de que a amamentacgdo era prejudicial a sua saude fisica, pois
poderia enfraquecé-las e fazé-las perder a beleza. As mulheres das classes sociais elevadas,
em especial, continuavam entregando seus filhos para serem amamentados por amas-de-leite,
uma vez que “amamentar o proprio filho equivalia a confessar que ndo se pertencia a melhor
sociedade” (ibid, p.96). Esta atitude estava ligada também a um sentimento de pudor, pois a
exposicao do seio, além de causar constrangimento, privaria as mulheres que eram méaes da
vida social.

Além das préprias mulheres, os homens também consideravam a amamentacdo uma
restricdo ao prazer sexual, concepcdo reforcada pelos médicos, que desaconselhavam a pratica
sexual durante a amamentagdo, com o argumento de que o esperma ‘“estragaria” o leite.
Assim, o discurso médico e social era outro fator que contribuia para que as maes se

distanciassem emocionalmente dos filhos, distancia explicitada por Badinter :

O bebé é objetivamente um estorvo para os pais e podemos compreender que tenha
sido entregue a uma ama mercendria até o desmame. Mas as mées ndo se limitam a
isso, pois € a crianca, seja qual for a idade, que rejeitam em bloco. Ela é um
empecilho para a mée ndo apenas na vida conjugal, mas também nos prazeres e na
vida mundana. Ocupar-se de uma crianga nédo é divertido nem elegante (1985, p.98).

Outro fator que contribuia para o distanciamento mae-filho era o desejo da mulher
de classe alta de se definir como tal, de desvincular-se de seu papel de esposa e de mée, que
continuava a ser desempenhado pelas camponesas e burguesas. Buscando uma existéncia
propria, uma vez que o papel materno ndo era valorizado, as mais privilegiadas saiam do

confinamento de suas casas para se envolver em atividades culturais, surgidas com o
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desenvolvimento das cidades, embora seus pais € maridos fossem contra seu crescimento
intelectual.

Costa (2004) explica que a urbanizagdo fez com que a mulher passasse do
enclausuramento doméstico a sociabilidade mundana, permanecendo inconsciente de suas
obrigacGes e de sua importancia em relacdo aos filhos. A moda e as obrigacGes sociais
consumiam o tempo e a energia que deveriam ser dedicados a eles. Badinter (1985)
acrescenta que a busca pela emancipagdo fez com que as mulheres seguissem um modelo
“estereotipado de mulheres liberadas. Esgotaram-se literalmente para parecer livres,
ostentando um modo de vida em que a moral e os sentimentos estavam ausentes” (p.118).

Os higienistas condenavam a pratica de entregar as criancas a amas-de-leite,
consideradas inaptas, pois, ja que eram separadas a forca de seus filhos, sofriam abalos morais
que supostamente estragavam o leite com que deviam amamentar os recém-nascidos de elite.
Ou entdo, deprimidas e contrariadas, tratavam com ma-vontade, preguica e crueldade as
criancas de que se ocupavam. Assim, os médicos passam a estimular as mulheres a
amamentarem, criando a imagem da “mae-nutridora”: a mulher que ndo amamentava era
considerada como contraria as fémeas da classe dos mamiferos, e se propagava que ela estaria
contrariando sua vocac¢ao natural, a de ser mae. Além disso, “sem amamentacao, diziam eles,
ndo havia amor. A mae que nao amamentava era uma mae 'desnaturada' comparavel as feras”
(COSTA, 2004, p. 256).

Como a intencédo dos higienistas, além da protecdo as criangas, era regular a vida da
mulher, o incentivo & amamentacdo cumpria trés objetivos: o primeiro era preencher o uso do
tempo livre da mulher na casa, pois a medida em que esta deixou de ser uma pequena
empresa, e as criangas passaram a frequentar a escola, a mulher passou a ter um tempo ocioso.
Amamentar, assim, “era uma maneira de leva-la a preencher o tempo com uma tarefa Util e
absorvente, livrando-a dos perigos do 6cio e dos passatempos nefastos a moral e aos bons
costumes familiares” (COSTA, 2004, p.259).

O segundo objetivo era impedir a concorréncia com o homem e inibir a onda de
independéncia feminina surgida com a urbanizagcdo. Do ponto de vista dos higienistas, a
independéncia da mulher ndo podia extrapolar as fronteiras da casa, pois a possibilidade de
concorrer profissional ou intelectualmente com o homem comprometeria o pacto “machista”

firmado entre a higiene e 0 homem.

O terceiro objetivo do incentivo & amamentacdo era manter a coesdao do grupo
familiar. Responsabilizada pela unidade da familia, a mulher que ndo amamentava corria o

risco de ser acusada de dissolvé-la, enquanto ao homem era dada maior liberdade para outras
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obrigacGes sociais. Buscava-se também impedir a vivéncia da sexualidade feminina fora do
casamento: “A mae amorosa conjugava perfeitamente sexo, estabilidade conjugal e
responsabilidade com os filhos” (COSTA, 2004, p.262). “A amamentacdo colocou a
sexualidade da mulher a servigo da familia” (ibid, p.263).

Além desses argumentos em favor da amamentacdo, a valorizacdo dos cuidados
maternos buscava evitar a mortalidade infantil, que se tornava motivo de preocupacédo para o
Estado, pois a crianga passava a ter um valor mercantil, sendo considerada uma riqueza
econdmica em potencial. O filho passou a ser desejado dentro do casamento, uma vez que era
considerado um investimento Util para a transmissdo do patriménio.

Toda crianga, mesmo as consideradas ilegitimas e as abandonadas, passam a ter
direito a uma familia, a um pai e uma mée. Ao Estado interessava ndo s6 a familia fecunda,
mas a familia responsavel, que mantivesse os filhos, caso contrério, a carga financeira da
educacdo de criancas abandonadas recairia novamente sobre a administragdo publica. “Na
familia higiénica, pais e filhos vao aprender a conservar a vida para poder coloca-la a servico
da nagdao” (COSTA, 2004, p.173)

Os higienistas pregavam que a saude dos filhos estava condicionada a satde dos
pais e o cuidado com a prole converteu-se, por esta via, no grande paradigma da unido
conjugal: o compromisso essencial do casal era com os filhos e além da saude, enfatizava-se
a boa norma do comportamento familiar dos adultos.

As idéias de Jean Jacques Rousseau e 0s preceitos da Filosofia das Luzes
(lluminismo) também causaram mudancgas no pensamento e na conduta das mées. Em 1762
Rousseau publica o livro “Emilio” ou “Da Educag@o”, um relato ficticio da educa¢do de um
menino, com uma nova visao da infancia, a de que as criangas eram naturalmente boas e ndo
os “monstrinhos pecadores” que se supunha. O autor recomendava aos pais que dessem ao
filho liberdade e educacéo, valorizando a auto-expressdo (FORNA, 1999).

Além da obra de Rousseau, muitas publicacdes médicas abordavam o corpo
feminino, tendo o interesse por essa area constituido um campo especifico da medicina
especializado na mulher: a ginecologia. Porem, em um mundo rigidamente dividido em
espacos fisicos e culturais masculinos e femininos, a gravidez, assim como a maioria dos
partos, continuava a ser um assunto de mulheres, cercado por interdi¢des e pudores, e 0 que se
conhece hoje como atendimento pré-natal, que é o acompanhamento clinico da mulher
gravida, era um conceito desconhecido.

Este quadro foi lentamente cedendo conforme o médico foi se tornando o

responsavel pela satide dos membros da familia e no final do século XI1X o parto hospitalar se
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torna uma pratica cada vez mais aceita pelas mulheres, atraindo-as pelo tipo de atendimento
oferecido, com o cuidado com a higiene, 0 uso da anestesia no parto e as operacoes
obstétricas que, quando bem realizadas, resolviam rapidamente partos complicados e muitos
dolorosos (MARTINS, 2004).0s médicos iluministas defendiam a tese de que corpo e moral
estavam relacionados, e, no caso da mulher, estavam organizados de tal forma para cumprir a
finalidade da maternidade. Neste contexto, o Utero ganhou um significado importante: era a
prova de que a Natureza ndo havia criado um ser imperfeito, como pensavam 0s antigos, mas
confiado as mulheres a missdo de gerar e de dar a luz; desse modo, o Utero, portanto, estava
intimamente associado ao papel social que os rousseauistas tanto defendiam para a mulher:

ser mae.

Criou-se, assim, uma imagem moralmente superior da mulher se o seu corpo
cumprisse as funcdes sociais do casamento, da maternidade e da educacdo dos filhos, caso
contrario, se a mulher ndo controlasse seus desejos e se entregasse ao “mundanismo” e ao
“desregramento”, facilmente ultrapassaria a ténue fronteira entre a normalidade e a patologia:
“Nesse novo mundo moral da familia burguesa, a negacdo da sexualidade feminina era a
contrapartida necessaria para 0 bom desempenho de sua magna funcdo moral de mae e
esposa” (MARTINS, 2004, p.41). Ocariz (2002) reforcga essa idéia:

Maternidade e casamento eram, no comeg¢o do século, uma espécie de ponto de
chegada para a mulher. No plano er6tico, era como se a feminilidade ndo tivesse
qualquer outra fungéo depois de ter cumprido seu Unico objetivo: a conquista de um
homem que Ihe desse filhos (p.278).

Entretanto, por mais que os médicos e outros autores especializados se esforgcassem
em enfatizar a imagem dessexualizada da mulher-mée, pairava sobre a maternidade a marca
da sexualidade, relembrada na gravidez, no parto, na amamentacdo e nas doencas das
mulheres, tratadas pelo medico iluminista de forma limitada, uma vez que ele ainda néo
tocava nos corpos de suas pacientes (MARTINS, 2004).

A maternidade e as ideologias vigentes em torno dela eram ainda retratadas nas
Artes: o quadro de Renoir, de 1886, de titulo “Maternidade” ou “Mulher amamentando seu
bebé” representou uma exaltagdo a maternidade centrada na amamentagao, considerado um
ato de relevancia moral, celebrado pela medicina da época como a maior demonstracdo do
amor materno e a garantia de um filho saudavel, e sem nenhuma referéncia a sexualidade. Ja
0 quadro de Klimt, de 1903, intitulado A esperanca I, retratava uma mulher gravida nua,
erotizando a gravidez, o que ndo era comum na época, por ser um tema cercado de respeito,

siléncio e devogdo. Martins (2004) afirma que “representar uma mulher gravida nua
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significava quebrar o mito da reabilitacdo feminina pela maternidade e associar maternidade a
sexualidade, algo que a religido e a medicina se empenharam em separar (p.65).

O final do século XVIII foi marcado, assim, pela énfase nos cuidados maternos,
baseados no afeto, em detrimento da autoridade paterna: “Deslocando-Se insensivelmente da
autoridade para o amor, o foco ideoldgico ilumina cada vez mais a mée, em detrimento do pai,

que entrara progressivamente na obscuridade” (ARIES, 1981, p.148).

Entretanto, como aponta Costa (2004), o ideal da “mulher mae” escondia, na
verdade, valores machistas: argumentava-se que a mulher nascera para a familia e para a
maternidade, pois considerava-se que, ao contrario do homem, a natureza feminina era mais
afetiva, enquanto a do homem, mais racional. Por isso, 0 pai passa a se responsabilizar pela
protecdo material do filho, e a mulher ganha um papel autdnomo no interior da casa, 0 de
iniciadora da educacdo infantil. A ideologia higienista, portanto, procurou reintroduzir a
mulher na familia, convertendo-a ao amor filial € ao consumo de servigos médicos: “A maie
higiénica nasceu, portanto, de um duplo movimento historico: por um lado, emancipagdo
feminina do poder patriarcal, por outro, ‘colonizagdo’ da mulher pelo poder médico”
(COSTA, 2004, p.225).

Em 1938, o poder marital sobre a esposa € suprimido, e em 1970 se suprime a
autoridade paterna, em beneficio da autoridade do casal parental (FUKS, 2002).

Roudinesco (2003) explica que foi a partir do estabelecimento das diferencas sexuais
e da proibicdo do incesto, bem como outras interdi¢Ges, que ela caracteriza como duas
grandes ordens do bioldgico, que se deram as transformacdes na instituicdo familiar e na
forma de vé-la ao longo das geracGes. O matriarcado foi apresentado como fonte de caos,
anarquia e desordem, e a0 mesmo tempo como um paraiso, opondo-se ao patriarcado, ora
representante da razdo e da cultura, a partir de um despotismo autoritario. Para a autora, a
aparente valorizacdo da maternidade buscava manter a diferenca entre os sexos, e evitar uma
da sexualidade feminina, julgada perigosa se ndo estivesse ligada a funcdo materna.

Apesar da crescente emancipa¢do feminina na década de 50, o tipo de familia que
ainda prevalecia nos setores médios da sociedade brasileira era definido como hierdrquico. Na
familia hierarquica, homem e mulher s&o diferentes, o poder do homem é superior, a relacdo
com os filhos € marcada pela superioridade dos pais e pelo uso da disciplina e a méde tem que
ser diferente da filha, porque ¢ casada. “A identidade €, entdo, posicional: todos tendem a ser

definidos a partir da sua posicao, sexo e idade” (FIGUEIRA, 1987, p.15).
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Pedro (1998) descreve que, ainda nesta década, a de 50, a preocupacdo com a
educacdo da mulher era discutida nos jornais femininos do Rio de Janeiro. Buscava-se a
emancipagdo moral das mulheres, e isto significava instrui-las. Porém, na verdade, pretendia-
se, ndo que a mulher saisse do lar e fosse competir com o homem no espaco publico, mas que
exercesse melhor os papéis de esposa e mée.

Foi somente a partir da década de 80 que esses valores passaram a ser questionados,
surgindo a ideologia do igualitarismo, para a qual homens, mulheres, criancas, pais e filhos
sdo todos individuos, que se relacionam a partir do ideal da igualdade e do respeito. A familia
deixava, assim, de centralizar-se em torno da autoridade paterna para ser um local de poder
descentralizado, e, ao inves de fundar-se nas leis de parentesco, funda-se no individualismo
moderno, marcando, assim, uma época de contestacdo anti-autoritaria e anti-familiarista.
Entretanto, apesar de permitir a resolucdo de alguns conflitos do modelo hierarquico de
familia, esta nova ideologia gerou, na pratica, uma igualdade apenas formal, fazendo com que

0 processo de modernizacdo ocorresse apenas no discurso:

O contetdo moderno opera, entdo, como um bloqueador do conteddo arcaico que
permanece, porém, inconscientemente ativo, sempre pronto para se manifestar,
sempre exigindo que a reatividade aumente para garantir a sua supressao [...] O
contetdo é arcaico, mas o mecanismo é moderno (FIGUEIRA, 1987, p.27).

3.1.2 A maternidade e a familia no mundo contemporéaneo

A partir do século XIX, as mudancas ocorridas na familia relacionam-se com a perda
do sentido da tradicdo. A modernizacdo da sociedade, a vigéncia do discurso cientifico, e 0
processo de democratizacdo conduziram ao que se conhece como “declinio do pai”: a crise do
patriarcado ocorreu com o deslocamento do poder do pai para a mae, aparecendo mais
claramente no final do século XX (SARTI, 2003, FUKS, 2002).

Emerge o “amor romantico”, descrito por Giddens (1993) como um sentimento de
perspectiva individual que vincula amor com liberdade e que transcende a sexualidade,
reforcado pela popularizacdo de novelas e historias romanticas. A valorizacdo do amor nos
relacionamentos e a idéia de romance foram impactantes, pois contribuiram para o declinio do
poder patriarcal, causando mudancas seculares, que afetaram a vida familiar: baseada na
reciprocidade de sentimentos, a nova familia valoriza a divisdo do trabalho entre o casal, 0
filho passa a ser considerado um sujeito, e 0 pai e a mée, veiculos de transmissdo psiquica
(ROUDINESCO, 2003).
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A mulher, enfim, passa a ser vista como um individuo e ndo meramente como
“mulher-natureza”. O ingresso no mercado de trabalho aumenta seu poder de decisdo dentro
da familia. Belhadj (2000) ressalta que uma das revolugdes mais marcantes do século XX foi
0 acesso das mulheres a instrucdo e sua crescente participacdo no mercado de trabalho, fatores
que afetaram a sua vida pessoal e as relacGes familiares, traduzidas no maior nimero de
mulheres solteiras e em uma reinterpretacdo dos modelos conjugais e familiares. No mundo
todo, criangas e adolescentes sdo educados e ensinados, cada vez mais, por mulheres.

Os métodos anticoncepcionais, criados ap6s a Segunda Guerra Mundial, e a
disseminacdo da pratica do aborto, foram fatores que contribuiram para a diminuicdo da
dominacdo masculina sobre a mulher. Adquirindo um dominio maior da possibilidade de
reproducao, as mulheres passam a ter novos interesses e aspiracées, buscando o prazer proprio
sem o risco de serem condenadas moralmente (PEIXOTO et al, 2000). O beneficio destas
mudancas, como atesta Chodorow (1990), foi que a funcdo maternal e psicolégica da mulher
aumentou, quando seu papel bioldgico, de procriacdo, diminuiu.

Langer (1981) aponta, porém, que anteriormente a mulher sabia que a finalidade de
sua vida era casar-se e ter filhos, ideal que foi substituido por outros, e 0 nascimento de um
filho passou a ser visto mais como um estorvo econémico e social do que motivo de alegria.
Por outro lado, muitas mulheres enfrentam o desafio de conciliar vida profissional e
maternidade, enquanto outras ainda se sentem perdidas em suas escolhas: “Ha muitos
caminhos abertos, mas elas, frequentemente, nao sabem qual tomar” (LANGER, 1981, p.28).

Fuks (2002) afirma que a l6gica de dependéncia diante dos homens ja ndo € o que
rege mais profundamente a condicdo feminina nas democracias ocidentais. Fatores como o
enfraguecimento do ideal da mulher no lar, o direito a dissolu¢do do vinculo, a legitimidade
do acesso ao estudo e ao trabalho, o direito de voto, a liberdade sexual e o controle da
procriacdo sdo algumas das manifestacdes da obtencdo, por parte das mulheres, da inteira
disposicdo de si mesmas em todas as esferas da existéncia que constituem o mundo
contemporaneo. Segundo a autora, décadas de movimento feminista, avancgos tecnolégicos e
mudancas ideoldgicas deram lugar a mais festejada das conquistas obtidas pelas mulheres: a
separacao entre sexualidade e maternidade.

O casal moderno une-se pela crenga no sentimento amoroso e reivindica a autonomia
individual, baseando-se no principio da igualdade, e a0 mesmo tempo busca uma divisdo de
direitos e deveres, por exemplo, a divisdo das tarefas domesticas e dos rendimentos
financeiros: “O casal moderno tem como regra socioldgica a mutualidade” (HEILBORN,

1995, p.95).
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Fonseca (1995) aponta, porém, que apesar do amor romantico ter sido instituido
como elemento indispensavel ao casamento feliz e a fungéo reprodutiva do casal deixado de
ser prioridade para a unido, muitos casais continuam a procurar fora do casamento, formas
“mais puras”, instdncias “mais livres” de sentimento (p.20). Esta busca é fruto de um
paradoxo inerente nos valores da ideologia individualista, de modo que a incorporacédo do
amor dentro da relagdo conjugal, paradoxalmente estimulou o culto ao prazer sexual
extraconjugal.

Outro fato que ainda se observa relaciona-se as diferencas de género: a variavel
sexo continua a fabricar diferencas entre homens e mulheres, em relacdo a seus itinerarios e
aspiracdes. Encontram-se, cada vez com maior frequéncia, mulheres exercendo a funcédo de
professoras, psicélogas, pediatras, juizas, areas em que o0 desempenho na relacdo
intersubjetiva é relevante, sendo que a maioria dos homens estdo em areas que requerem
competéncia técnica, tida como predominantemente masculina. Por isso, 0 aparecimento de
um universo aparentemente “unissex” nao representa de fato uma nova sociedade, mas ainda
€ necessario se construir uma sociedade em que as normas sejam acompanhadas de
estratégias heterogéneas, de margens de liberdade e de indeterminacdo (FUKS, 2002).

Giddens (1993) afirma que a idealizagdo da mée e a subseqliente associagdo entre
maternidade e feminilidade, além de ser parte integrante da moderna construcdo da
maternidade, reforcou a diferenca entre a imagem do homem e da mulher, criando um modelo
de “dois sexos” das atividades e dos sentimentos. Roudinesco (2003), porém, apresenta uma
outra visdo, quando afirma que muitas mades hoje assumem uma fungcdo mais
“masculinizante” ao serem provedoras do lar, ao passo que muitos pais assumem uma fungao
“maternalizante”, a medida em que assumem um maior cuidado para com os filhos.

Ainda sobre a desigualdade de género, Peixoto et al (2000) destacam as diferencas de
expectativas que incidem sobre os homens e as mulheres: espera-se que 0s homens sejam
“individuos sem familia” ¢ das mulheres se exige que a maternidade se sobreponha a
profissdo. Por isso, na visdo dos autores, “o casamento e o nascimento dos filhos tendem a
produzir ou a acentuar as assimetrias de género” (p.144). Assim, ser marido e pai é diferente
de ser mée e esposa: a medida em que as mulheres se envolvem mais na familia, os homens o
fazem menos, e mesmo que realizem atividades domésticas, ainda é sob a supervisdo das
mulheres (CHODOROW, 1990). No mesmo sentido, Forna (1999) acrescenta:

Apesar das mudangas no trabalho e na vida da familia de milhdes de mulheres,
apesar de falarem de uma era de “pos-feminismo”, a atitude em relagdo as maes
continua colada na idade das trevas [...] a visdo da maternidade idealizada ainda
permeia todos os aspectos da vida, da divisdo do trabalho doméstico as leis
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trabalhistas, as normas legais e politicas e continua a se infiltrar na cultura popular,
em livros, televisdo, filmes e jornais (p.12).

Sobre a maternidade idealizada, a autora descreve o mito da “Mae Perfeita”, aquela
que deve ser completamente devotada a seu papel de mée e capaz de enormes sacrificios,
além de possuir todas as qualidades tradicionalmente associadas a feminilidade, tais como
acolhimento, ternura e intimidade. O ideal maternal se baseia em nogdes de instinto maternal,
ou seja, de que as qualidades maternais sdo naturais, e, portanto, todas as mulheres devem té-
las. Na visdo da autora, a filosofia matricéntrica do mito da maternidade contribuiu para o
aumento do numero de maes solteiras e a crianca meramente substituiu o marido, passando a
ser a pessoa para quem a mulher deve prestar servicos. Para a autora, o trabalho é o0 mesmo,
mas agora a mulher o faz como mée, ndo como esposa.

Outro aspecto importante é o que se refere a criacdo dos filhos. Apos a Il Guerra
Mundial, e de forma crescente, a educacdo e o cuidado da crianga pequena vém ocorrendo
fora do espago doméstico e do convivio familiar, em ambientes como creches, escolas
maternais ou jardins-da-infancia, sem que a familia seja considerada insuficiente ou portadora
de alguma patologia social. Além disso, propagam-se os beneficios para a crianga, como a
promocdo de interacdes sociais. Assim, muda-se de um modelo de maternagem tradicional
assentado na diade mae-filho, para outro, de criagdo compartilhada. Sdo as mées que
trabalham fora as que mais procuram o auxilio de creches, acreditando que as mesmas
oferecem mais atrativos. Por outro lado, desenvolvem uma ambiguidade de sentimentos em
virtude da perda de exclusividade de sua fungdo (ROSEMBERG, 1995). No mesmo sentido,
Nobrega (2005) defende que algumas mées sentem grande dificuldade para se adaptar as
mudancas impostas pela maternidade.

Forna (1999) defende que as mulheres séo criticadas por abandonar seus deveres
tradicionais, mas na verdade carregam hoje uma parte maior da criagdo dos filhos que em
qualquer época anterior, sem que haja um apoio politico correspondente. A autora explica que
é raro ouvir mées se queixarem em publico, pois a sociedade faz com que se tornem
complacentes com sua situacdo de trés maneiras: enaltecendo aspectos da maternidade,
levando as mulheres que ndo sentem ou ndo fazem o que é exigido a se sentirem culpadas e,
por fim, punindo as mdes consideradas desviantes. Além disso, para a autora, 0 que ela
denomina de “cultura da culpa da mae”, por parte de todos, inclusive da crianga, estd tao
profundamente arraigada na sociedade que o mau desempenho da mée é visto como causa de

varios problemas contemporaneos.
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Por outro lado, como ja afirmava Langer (1981) na década de 80, a mulher que se
dedica totalmente ao marido e aos filhos é tida como pouco atrativa e interessante, uma vez
que o trabalho que realiza como dona-de-casa é considerado de pouco valor. Muitas destas
mulheres sentem-se com menos direitos que suas amigas e marido, por ndo ganharem
dinheiro nem contribuirem com o sustento da casa.

Para Ocariz (2002) a modernidade trouxe um deslocamento do poder paterno para o
materno, de modo que atualmente atribui-se a mulher uma influéncia decisiva sobre os filhos.
O autor explica que este deslocamento se deu lentamente e aparece claramente somente no
final do século XX, sendo efeito de um poder da sociedade, que intervém entre o homem e a
mulher, em proveito desta, em sua relacdo com a crianga e o adolescente.

A partir dessa reflexdo, Moreira (1997) conclui que “a paternidade e a maternidade
revelam regras sociais, historica e culturalmente diversas, que acompanham, em cada
sociedade, uma concepg¢do dos papéis de género” (p.27).

Além das mudancas no papel de homens e mulheres dentro da familia e na
sociedade, é importante considerar outros fatores que afetaram a instituicdo do casamento,
dando origem a diferentes configuracGes familiares: 0 modelo de familia conjugal ndo é mais
0 Unico possivel, pois os tratamentos contra a infertilidade como a fecundagéo in vitro, a
inseminacdo artificial e os bebés de proveta, fizeram com que a presenca do pai e sua
soberania simbdlica na vida da crianca fossem repensadas. A mée, atraves destes novos
métodos de concepcao, se Vé livre da funcdo corporal de reproducédo e passa a ter o poder de
designar quem seréa o pai de seus filhos. Neste contexto, surgem também as mées de aluguel,
bem como as experiéncias de clonagem. Contudo, como aponta Barsted (1995), a
inseminacdo artificial aparentemente separou a reproducdo do espaco relacional familiar, mas
reforcou 0 desejo pela maternidade e pela constituicdo da familia. Paradoxalmente ao
crescimento da esterilizacdo nas mulheres das classes populares, as mulheres de alta renda
dispdem dos mais avangados recursos tecnoldgicos para gerar filhos.

Os avancos da medicina reprodutiva influenciaram, portanto, a vida familiar,
causando uma multiplicidade de conflitos e gerando discussfes bioéticas. Apesar destes
conflitos, também causados pela maior independéncia feminina e o crescimento do nimero de
divércios, os lagos de parentesco sdo mais humanizados: “Em lugar de ser divinizada ou
naturalizada, a familia contemporanea se pretendeu fragil, neurédtica, consciente de sua
desordem” (ROUDINESCO, 2003, p.153).

Surgiram novas formas de se conceituar a familia, através de expressfes como

2 6 b 1Y

familias “co-parentais”, “recompostas”,

b4

monoparentais”, “biparentais”, “multiparentais” ou
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“pluriparentais”, surgidas do termo “parentalidade”, que se generalizou a partir de 1970,
sendo usado para definir o pai, segundo sua qualidade de pai, ou sua faculdade de alcancar
uma funcdo dita parental (ibid, p. 157).

A familia contemporanea vive um paradoxo, por ser fragil e, a0 mesmo tempo, forte:
fragil, a medida em que os casais ndo conhecem mais a duracdo de seu relacionamento, que
pode ser rompido a qualquer momento, e forte porque a vida privada, concretizada atraves do
casamento, ainda é desejada pela maioria das pessoas. Por isso, a familia de hoje, na visao de
Peixoto et al (2000), é relacional e individualista, e se constitui na tensdo entre esses dois
polos.

Na visdo de Muszkat (2003) a diversidade e a ambigiidade sdo as principais
caracteristicas da familia contemporanea, resultado do conflito entre os novos ideais de
equidade entre os géneros em oposicdo a heranca da hegemonia masculina. Do ponto de vista
da representacdo na lei, a Constituicdo de 1988 legitimou as varias formas de organizacédo

familiar, como as familias monoparentais, as reconstituidas e as unides estaveis.

3.1.3 A familia nas classes populares

As vivéncias familiares nas classes populares apresentam algumas peculiaridades,
sendo importante analisa-las para melhor compreendé-las.
Anteriormente, as classes populares eram consideradas, do ponto de vista dos grupos

3

dominantes, uma classe “perigosa,” composta de “vadios”, da qual emanaria todo o mal
social, como doencas e crimes. A tendéncia a se pensar 0s pobres exclusivamente em sua
relacdo com o trabalho, e a ideia da existéncia de uma “cultura auténoma” produz uma
polaridade social, de forma que ficam sendo vistos como “os outros” ou “eles”, responsaveis
por todo o mal social, como a violéncia: “Na virada do século, ser pobre tornava o individuo
automaticamente perigoso a sociedade” (SARTI, 2007, p.46).

Do ponto de vista sociolégico, os pobres eram vistos como uma categoria de
“trabalhadores”, pensados como se suas acdes estivessem voltadas apenas para a satisfagao de
suas necessidades materiais. A palavra trabalhador era usada para definir os que exerciam
atividade intermitente e esporadica, o “trabalho informal.” Com a énfase posta no sistema
como gerador da pobreza, os pobres deixaram de ser os “vadios” para se tornarem os
“desempregados” ou “subempregados”, “marginais” (ibid, p.37). Entretanto, a caréncia
material como critério de definicdo de pobreza nao é mais suficiente, e hoje, hd uma tendéncia

a considerar pobreza como auséncia de direitos.
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Bilac (1995) explica que as analises empiricas sobre familias das classes
trabalhadoras reintroduzem questdes historicas sobre a constituicdo do mercado de trabalho
no Brasil. A autora descreve que um possivel retrato destas familias teria as seguintes
caracteristicas: é inicial e basicamente nuclear, mas pode vir a se ampliar; se baseia na
articulacdo entre o trabalho doméstico e o remunerado, recorrendo, quando necessario ao
trabalho das criancas e jovens; a ameaca do desemprego reforca a solidariedade entre seus
membros e valoriza ao extremo a propriedade da casa; 0 casamento deve durar para sempre,
sendo rompido por fatores como o alcoolismo do pai.

Fonseca (1995) aborda o que denomina de mito da familia unida, aquele pelo qual a
familia extensa de antigamente teria se transformado na familia conjugal contemporanea, em
que um grupo de parentes, formado em torno do casal e seus filhos, mora harmoniosamente
juntos. Ha uma premissa implicita de que existe uma familia ideal, feliz, que corresponde a
familia conjugal, comum nas classes médias, e 0 que impediria a realizacdo deste modelo nas
classes populares seria a influéncia negativa de fatores como a miséria, a ignorancia, ou a
patologia de um de seus membros.

Atualmente, as relacOes familiares baseiam-se nos ideais de igualdade, e a0 mesmo
tempo seus membros buscam afirmar sua individualidade. Antes fundados nos principios
divinos e de hierarquia, hoje os papéis familiares nao estdo pré-determinados, 0 que aumenta
os conflitos: “A divisdo sexual das funcdes, o exercicio da autoridade e todas as questdes dos
direitos e deveres na familia, antes predeterminadas, hoje sdo objeto de constantes
negociacdes” (SARTI, 2003, p.44).

Esta redefinicdo de papéis criou um conflito para a familia moderna: a necessidade,
de um lado, de se afirmar a individualidade e, de, a0 mesmo tempo, respeitar as obrigacdes e
as responsabilidades préprias dos vinculos familiares. A autora afirma, entretanto, que 0s
pobres ndo vivem a dimensdo da individualidade da mesma forma que nas outras classes
sociais, pois sua convivéncia € permeada por uma reciprocidade de tipo tradicional, na qual
predomina a solidariedade dos lacos de parentesco. No mesmo sentido, Bilac (1995) afirma
que a “logica da solidariedade” se opde a “légica do individualismo” presente nas classes
médias.

Sobre as mudangas nos papéis familiares, a autoridade paterna, ao perder sua forca
simbolica, se tornou incapaz de mobilizar os elementos morais necessarios a obediéncia,
abalando a base de sustentacdo dos padrdes patriarcais em que se baseava a familia pobre. Por

outro lado, a familia onde ndo h4 um homem no papel de provedor € considerada fragil
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socialmente, pois quando presente no ambiente familiar, o homem ainda exerce sua

autoridade e deseja exercer o papel de provedor:

Os homens se sentem responsaveis pelos rendimentos familiares. E sobre ele que
recai mais forte o peso do fracasso. [...] Em contrapartida, a mulher, em seu
desempenho como boa dona-de-casa, faz com que apesar de pouco, o dinheiro dé
(SARTI, 2007, p.61).

As fronteiras entre 0 masculino e o feminino sdo delimitadas como regras implicitas
na familia, e a0 homem se confere, muitas vezes, um lugar de autoridade que ele ndo encontra
na rua, quando estd desempregado, por exemplo. Neste caso, quando o homem ndo cumpre
sua funcdo de provedor, a familia torna-se vulnerdvel, o que contribui para as rupturas
conjugais, uma vez que as expectativas ndo cumpridas fazem com que o homem se sinta
fracassado e a mulher frustrada no seu desejo de ter alguma coisa através do casamento.

Diante do frequente rompimento do vinculo conjugal, nos casos de maes solteiras ou
separadas, ou quando ndo ha o provedor masculino, o trabalho da mulher modifica a
organizacdo doméstica. A medida em que n&o obedece mais ao modelo tradicional , homem
trabalhando, e mulher em casa, h& uma alteracdo de papéis e a autoridade estende-se a outros

membros da rede familiar mais ampla:

As transformacdes pelas quais estdo passando as familias pobres urbanas traduzem-
se na sua fragmentacdo, com a instabilidade conjugal e a consequente dilui¢do dos
papéis, o que significa a manutencdo de um padrdo patriarcal de autoridade, mas
simultaneamente a configuragdo de um exercicio diluido da autoridade e, portanto,
uma margem de negocia¢do maior (SARTI, 1995, p.145).

Na visdo de Bilac (1995), as familias chefiadas por mulheres ndo representam o
exercicio de um modelo alternativo de relagdes familiares, mas sim a impossibilidade de
realizacdo do modelo preferencial: mde em casa, pai no trabalho, crianga na escola. As
sucessivas unides de algumas mulheres, denominadas de “monogamia serial”, significariam
os esforcos para se manter a figura do provedor em casa, mesmo este ndo sendo o pai
bioldgico de todos os filhos. A impossibilidade da existéncia de um provedor estavel,
contudo, ndo inviabiliza o grupo familiar, que por vezes se apdia na relacdo mée-filho, muitas
vezes central em familias chefiadas por mulheres, fato ndo representariam nenhuma
especificidade, mas a acentuacdo de um trago j& existente na familia de tipo solidaria,
composta de multiplos provedores.

O aumento do numero de maes solteiras e de mulheres chefes de familia, em especial

nas camadas populares, leva, segundo Barsted (1995) a um repensar sobre a dinamica das



38

relacdes familiares e sobre o deslocamento de padrfes hierarquicos nas relacbes de género,
uma vez que para a autora ndo necessariamente as familias chefiadas por mulheres superam as
assimetrias de género.

Para muitas mulheres das classes populares, o papel de dona-de-casa ainda é fonte de
um sentimento de dignidade pessoal, cabendo também a elas outra importante dimensdo da
autoridade, a de manter a unidade do grupo familiar. Além disso, para muitas mulheres,
tornar-se mée reforca sua autoridade e lhes concede mais valor, sob pena de se tornarem
“uma potencialidade, algo que ndo se completou” (SARTI, 2007, p.64).

As caracteristicas de habitacdo das classes populares também influenciam na forma
como seus membros se relacionam. Mello (2003) destaca a presenca de grandes aglomerados
familiares, formados pelos membros de uma mesma familia, como irm&os e irmas, avos, tios e
tias:

Os aglomerados familiares ndo sdo mantidos somente pela dependéncia afetiva,
embora esta seja fundamental. O certo é que eles respondem aos esquemas de mutua
dependéncia [...] H& uma troca permanente de servigos nas familias, um apoio de
todas as horas e para todos os problemas. Esses servicos sdo fundamentais, porque
permitem enfrentar as épocas de escassez maior, as doencas, o desemprego (p. 54).

Neste contexto, Guedes e Lima (2006) destacam a presenca de “puxadinhos”,
construcdes em geral precarias, que aumentam horizontal ou verticalmente as edificacdes
originais. Uma de suas caracteristicas essenciais é sua independéncia em relacdo a casa, que
enfatiza a liberdade de movimentacdo de seus moradores. Outra forma de habitacdo é a
presenca de varias casas independentes em um mesmo lote. Essas formas de moradias
formam redes de parentesco e vizinhanca que alargam as relagdes da familia.

Sarti (1995) defende que a rede de obrigagdes e deveres entre pais e filhos no nucleo
conjugal fica abalada, na medida em que os filhos ndo s&o do mesmo pai e da mesma mae,
levando a ampliar esta rede para fora deste nicleo. A familia das classes populares se abre
para agregar novos membros provenientes das redes sociais de parentesco, compadrio e
vizinhanga, de forma que com os vizinhos se desenvolve um “parentesco de consideracao”,
em cujas relacfes predominam o principio da reciprocidade.

Familias assim dispostas s&0 comumente vistas como desorganizadas, pois o padrdo
ideal pelo qual ainda se define a organizacdo familiar é o da familia nuclear, monogamica,
composta de pai, mée e filhos, sendo este modelo aparentemente livre de conflitos internos ou
externos. Para Mello (2003), ao contréario, ndo é razoavel falar de auséncia de organizacéo,
mas de “polimorfismo familiar”, uma vez que a instabilidade dos casamentos entre os pobres

dificulta a realizacdo do padrédo conjugal. Portanto, as dificuldades enfrentadas para a
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realizacdo dos papéis familiares no nucleo conjugal, diante de unides instaveis e empregos
incertos, levam a arranjos que envolvem a rede de parentesco como um todo.

No mesmo sentido, Guedes e Lima (2006) defendem que a predominancia de uma
“ética do provedor” e uma rigida divisdo sexual do trabalho entre os conjuges suportam um
modelo ideal que apenas em alguns casos pode ser atingido, resultando em composicdes
familiares diversas, que alguns autores denominam “arranjos”. O registro, por exemplo, de
um grande nimero de familias sem a presenca masculina, com mulheres aparentadas de mais
de uma geragdo e suas proles, denominadas familias matrifocais, é bastante comum. Apesar
disso, tais situacBes sdo vividas por algumas mulheres como provisorias, pois mantém o
projeto de reconstituicdo das familias nucleares conjugais, pois consideram o casamento,
legalizado ou ndo, como a forma ideal de constituicdo da familia.

Sarti (2007) conclui que, apesar das dificuldades econbmicas vividas pelas classes
populares, que por vezes geram problemas de convivéncia, a familia continua sendo o elo
afetivo mais forte dos pobres, 0 nicleo da sua sobrevivéncia material e espiritual, através do
qual estabelecem sua identidade social. Nas palavras da autora, “a familia ¢ uma questao
ontoldgica para os pobres” (p.53).

Sobre o futuro da familia, apesar de todas as mudangas ocorridas em sua
configuracdo, Roudinesco (2003) defende que a familia contemporanea, horizontal e em
“redes” vem garantindo a reproducdo das geragdes e que, embora feita de “feridas intimas,
violéncias silenciosas e lembrancas recalcadas”, ainda ¢ valorizada, por proporcionar um
sentimento de seguranca: “Ela € amada, sonhada e desejada por homens, mulheres e criangas
de todas as idades, de todas as orientagOes sexuais e de todas as condicgdes [...] Apesar de cada
vez mais dessacralizada, a familia permanece sendo a instituicdo humana mais sélida da
sociedade” (p.198).
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3.2-0 VINCULO AFETIVO MAE-FILHO E SUAS ALTERACOES

3.2.1- Vinculo afetivo: conceituages

A nocdo de vinculo é de fundamental importdncia no desenvolvimento da
personalidade da crianga. Com termos como “apego”, “relacionamento”, “ligagdo”, a n0Gao
de vinculo é antiga, estando presente na Biblia, na mitologia, na religido, na literatura e nas
artes. O termo vinculo tem sua origem no latim “vinculum”, que significa uma unido com
caracteristicas duradouras e provém da mesma raiz que a palavra “vinco”, que se refere a
alguma forma de ligacdo entre partes que se unem e que Sao insepardveis, embora
permanecam delimitadas entre si. Vinculo também significa um estado mental que pode ser
expresso através de diversos modelos e abordagens (ZIMMERMANN, 2010).

As diversas perspectivas psicanaliticas, desde Freud até as teorias das relacGes
objetais, e as abordagens da psicologia cognitivista, pressupdem uma profunda relagcdo entre
0s primeiros comportamentos vinculativos da crianca com figuras significativas (na
generalidade os pais, e em particular a mae) e a natureza dos relacionamentos posteriores a
serem estabelecidos pelo individuo. A idéia central € que essas primeiras experiéncias sdo
internalizadas no processo de organizacdo da personalidade (OLIVEIRA, 2000).

Estudos sobre vinculo realizados até a década de 50 defendiam o ponto de vista de
que a natureza e a origem dos vinculos afetivos estaria relacionada a satisfacdo de impulsos
com vistas a sobrevivéncia, como alimentacdo na infancia e sexo na vida adulta. Estes seriam
impulsos primarios, ao passo que a dependéncia emocional seria secundaria. Assim, a partir
de um contexto evolutivo, a principal funcdo do vinculo é garantir a sobrevivéncia do
individuo contra agentes predadores externos.

Bowlby (2002), porém, pesquisando o comportamento de apego no homem através
da comparacdo com animais, chegou a conclusdo de que um bebé pode apegar-se a figuras
que nada fazem para satisfazer suas necessidades fisioldgicas, como defendia a chamada
“teoria do impulso secundario”. Através de suas pesquisas sobre os efeitos da privagao da
figura materna na infancia, o autor desenvolveu uma teoria designada como teoria da ligacao,
ou apego, que analisou a propensao dos seres humanos para estabelecerem fortes vinculos
afetivos com outros. A partir desta teoria, o comportamento de ligagdo ¢ “concebido como
qualquer forma de comportamento que resulta em que uma pessoa alcance ou mantenha a
proximidade com algum outro individuo diferenciado e preferido, o qual € usualmente
considerado mais forte e/ou mais sabio” (BOWLBY, 20063, p.171).
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O comportamento de apego se inicia de forma mais lenta no ser humano, pois ocorre
apenas quando a crianca adquire consciéncia de sua mée e busca a proximidade com a
mesma. Sua freqiiéncia e intensidade diminuem com a idade, sendo mais evidentes durante o
segundo e terceiro anos de vida, porém, se manifesta por toda a vida do individuo, tendo um
papel vital para o homem, “do bergo a sepultura” (ibid, p 173).

No bebé, seis respostas levam ao comportamento de apego: chorar, sorrir, seguir,
agarrar-se, sugar e, posteriormente, chamar a mae. E comum que esses comportamentos se
manifestem quando a crianga esta cansada, com fome ou doente e tém por objetivo a
proximidade com a mae. Sdo, também, indicativos de que o bebé ja estd mais orientado, pois
0 comportamento de orientacdo € um requisito essencial para o comportamento de apego,
ocorrendo a partir do 1° ano de vida da crianga.

Se a mde atende a solicitacdo da crianga, esta aos poucos se recupera do estado de
frustracdo e inicia um comportamento exploratério do ambiente. Caso contrario, quando a
mée rejeita a tentativa de proximidade da crianca, esta se mostra mais apegada a ela, pois a
crianga sente a ameaga de afastamento da mae e reage. Enfim, “o modo como a prépria mée
se comporta em relacdo a crianca pode afetar a intensidade com que esta manifesta o
comportamento de apego” (BOWLBY, 2002, p.322).

O comportamento de apego possui as seguintes caracteristicas: especificidade: é
dirigido a uma ou a algumas pessoas especificas; duracéo: a ligacdo persiste por grande parte
do ciclo vital da pessoa; envolvimento emocional: emocgGes intensas surgem durante o
processo de formacdo, manutencdo, rompimento e renovagdo dos vinculos; ontogenia: a
pessoa que dispensa ao bebé a maior parte dos cuidados em seus primeiros nove meses de
vida serd aquela com a qual se desenvolvera o comportamento de ligacéo, entendido como um
constante ir e vir, que se mantera ativado até o terceiro ano de vida, tornando-se, a partir de
entdo, cada vez menos ativado; aprendizagem: envolve a distin¢cdo entre o familiar e o
estranho, e a ligacdo ou ndo com o mesmo através de reforcos ou punicbes; organizacao:
respostas organizadas mediam o comportamento de ligacdo, a partir de condi¢des ativadoras,
como o estranhamento, a fome, 0 cansaco e algo que cause susto, comuns no primeiro ano de
vida; e, por fim, funcéo bioldgica: o comportamento de ligacdo esta presente em quase todas
as espécies de mamiferos e sugere uma fungdo de sobrevivéncia, de protecdo contra
predadores (BOWLBY, 2006 a).

Para Bustos (apud Matias, 2006) os tipos de vinculo a serem estabelecidos dependem
dos diversos papéis que as pessoas representam, como o de pai, mae, filho, marido e mulher.

Os vinculos podem assumir diferentes formas, que dependerdo da qualidade dos afetos
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envolvidos, que tanto podem ser positivos quanto negativos. Assim, numa determinada
relacdo, a pessoa pode se sentir dependente e numa outra, mais segura. Da mesma forma, duas
pessoas envolvidas numa mesma relacdo podem vivenciar sentimentos diferentes uma pela
outra. Por isso, 0 que importa é analisar a dindmica vincular entre as pessoas, € ndo apenas
suas caracteristicas individuais. Os vinculos sdo, ainda, determinados por fatores como o
tempo, a cultura e o contexto social em que ocorrem.

Bastos (2009) acredita na existéncia de um padrdo vincular que surge no ambiente

familiar e se estende ao longo do tempo:

[...] gestados a partir do agrupamento familiar por inter-relagbes peculiares, 0s
vinculos tém significativa participacdo ndo s6 na formacdo das individualidades,
como também na maneira basica de cada um se relacionar, quer dizer, ao se
defender que essa questdo perpassa os diferentes patamares psicossociais, referimo-
nos a uma espécie de padrdo vincular, no qual, gestado a partir da familia (grupo
primario de socializagho), tende a se repetir, posteriormente, em distintos
agrupamentos de socializacdo secundaria: grupo conjugal, grupo de formacéo
escolar, de trabalho, etc (p.68).

Pichon-Riviére (1998), para definir vinculo, se remete a andlise das relacbes de
objeto. Para o autor, “relagdo de objeto € a estrutura interna do vinculo. Um vinculo €, entao,
um tipo particular de relacdo de objeto” (p.17). Essa relagdo envolve uma conduta mais ou
menos fixa com esse objeto, que tende a se repetir automaticamente. H4 dois campos
psicoldgicos no vinculo, um interno e outro externo, sendo possivel, portanto, estabelecer uma
relacdo com um objeto interno e também com um objeto externo. Denomina-se carater a
relacdo do sujeito com seus objetos internos. Na relacdo de objeto esta implicada toda a
personalidade. O vinculo pode se dar com pessoas e coisas, ou seja, objetos animados e

inanimados, porém,

¢ sempre um vinculo social, mesmo sendo com uma sO pessoa. Através da relagdo
com essa pessoa repete-se uma historia de vinculos determinados em um tempo e
em espacos determinados. Por essa razdo, o vinculo se relaciona posteriormente com
a nogao de papel, de status e de comunicacdo (PICHON RIVIERE, 1998, p.31).

Trachtenberg et al (apud Gomes e Zanetti, 2009), por sua vez, diferenciam vinculo de
relacdo objetal e enfatizam a presenca de trés espacos psiquicos atrelados ao conceito de

vinculo: o intrasubjetivo, o intersubjetivo e transubjetivo. O vinculo € uma relacédo

entre dois egos no minimo, com caracteristicas de extraterritoriedade da perspectiva
do aparelho psiquico, delimitando o espaco intersubjetivo. Na relagcdo vincular, o
desejo circula de forma bidirecional, pois ambos o0s egos sdo, simultdnea e
sucessivamente (pacto, acordo), lugar do desejo e da realizacdo do desejo do outro.
J4 a relaglo de objeto, entendida como o registro no mundo interno dos objetos
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parciais ou totais nos quais o ego investe de forma unidirecional, é intraterritorial da
perspectiva do aparelho psiquico, delimitando o espago intrasubjetivo (ibid, p.98)

Apesar de muitos autores psicanaliticos, como Freud e Melanie Klein, ndo terem
usado a palavra “vinculo”, sua nogdo estd presente em suas obras, sendo o termo, entretanto,
cunhado pelo psicanalista Wilfred Bion, que descreveu diferentes configuracdes vinculares.
Para este autor, a palavra vinculo descreve uma experiéncia emocional na qual duas pessoas
(ou partes delas) se relacionam uma com a outra. Um vinculo possui, assim, um aspecto
relacional, indicando relacfes de reciprocas influéncias entre as pessoas, que origina
diferentes configuracdes vinculares, e um aspecto emocional, que da significado ao
relacionamento. Nesta concepg¢éo, o vinculo ndo se da apenas no mundo exterior do sujeito,
mas em seu mundo interior, e, portanto, abarca as relacdes entre as diversas funcdes do
psiquismo. Por isso um vinculo interior, de formacdo primitiva, é capaz de continuar a
interagir no presente, a medida em que determina a qualidade dos outros vinculos que seréo
estabelecidos ao longo da vida (ZIMMERMANN, 2010).

A abordagem de Bion, assim, ao considerar a relacdo dinamica entre objetos internos

e externos, representou um

salto qualitativo, de uma teoria predominantemente intrapsiquica para o social,
considerando o sujeito como resultado dindmico, ndo da mera acdo dos instintos e
dos objetos interiorizados, mas do interjogo estabelecido entre o préprio sujeito e os
objetos internos e externos, numa predominante relacdo de interacdo dialética
(OLIVEIRA, 2000, p.164).

Utilizando o termo “elo de ligacdo”, esta teoria considera, além da relagdo do sujeito
com o objeto ao qual se liga, sua relacdo com a funcao que esse objeto representa, e defende
que ha emocgOes basicas em toda relacdo vincular: amor (L de love), 6dio (H de hate) e
conhecimento (K de knowledge). Estas emocdes sdo intrinsecas ao vinculo entre duas
pessoas, ja que uma experiéncia emocional ndo pode ser concebida isoladamente de uma
relacdo. A expressao configuracédo vincular designa que cada pessoa contrai com outras uma
configuracdo tipica de inter-relacionamento em que estes diversos tipos de vinculo se
entrecruzam e se complementam, de forma sadia ou patol6gica (ZIMMERMANN, 2010).

Assim, uma configuracdo vincular amorosa saudavel é aquela na qual estaria
presente um reciproco sentimento de admiracdo, de empatia e de confianca, e uma boa
capacidade de escuta. O 6dio, por sua vez, significa ira, raiva, estado colérico e é enfocado
por diversos autores psicanaliticos, como Freud e Melanie Klein, a partir do conceito de

pulsdo agressiva, embora ndo haja consenso se esta pulséo € inata ou resultante de frustracdes
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e traumas. Divergindo desta abordagem, Winnicott (1983) afirma que as manifestacfes de
sofrimento e protesto da crianga ndo sao necessariamente uma manifestagdo de 6dio, mas uma
forma de pedir ajuda.

Ao postular o vinculo do o6dio, a teoria de Bion langou a idéia de que o conflito
psiquico ndo estd necessariamente na oposicdo amor x 6dio, mas na 0posicdo amor X Menos
amor. Além do vinculo do amor e do 6dio, ha o vinculo do conhecimento, ou “vinculo K”,
que representa a busca da verdade sobre si proprio, através da introspeccdo. Baseia-se no
desejo e na expectativa de conhecer algo, por meio da experiéncia de introjecdo de um objeto,
como, por exemplo, quando o bebé introjeta a figura materna, a medida em que esta
compreende suas experiéncias e se deixa conhecer por ele. Assim, se a capacidade de
“réverie” da mae, entendida como a capacidade de aceitacdo e acolhimento da crianga, for
adequada, a crianca aprenderd com as experiéncias, tanto as positivas quanto as negativas,
lidando melhor com frustracdes, ao introjetar a funcdo K da mée.

Zimmermann (2010) propds, a partir destes trés vinculos postulados por Bion, um
quarto tipo de vinculo, que ele denominou de “vinculo do reconhecimento”, e que envolve
quatro vértices: o reconhecimento de si proprio; o reconhecimento do outro como diferente;
ser reconhecido ao outro (como expressdo de gratidao); e, por fim, ser reconhecido pelos
outros (como forma de manter a auto-estima).

Assim, percebe-se que as diversas abordagens sobre vinculo descrevem padrdes de
interacdo que se desenvolvem entre pelo menos duas pessoas e que podem assumir diferentes
configuracdes dependendo da funcdo que cada uma delas ocupa na relacdo e do aspecto

emocional que as une.

3.2.2 O vinculo mé&e-filho

O vinculo mae-filho é considerado um vinculo primitivo, estruturador dos demais
vinculos que o ser humano tera na vida adulta. E primitivo porque “o primeiro vinculo a se
formar na existéncia de qualquer ser humano consiste na inter-relagdo do bebé recém-nascido
com a sua mae ou com alguma figura substituta dela” (ZIMMERMANN, 2010, p.21).

A visdo de que o amor materno é instintivo e natural foi bastante questionada e
refutada, e considera-se atualmente que a vinculacdo mée-filho € um processo a ser
construido, resultado das continuas e renovadas relacdes que se estabelecem entre mée e
filho (VIANA, 1999).

Brazelton (1992) afirma que em grande parte a vinculagéo € instintiva, porem ndo é

instantdnea nem automatica: “Apaixonar-se por um bebé pode acontecer & primeira vista, mas
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permanecer apaixonado ¢ um processo de aprendizagem” (1992, p.13). Para o autor, as
pressdes vividas pelos pais no mundo moderno tomam-lhes 0 tempo e a energia necessarios
para desenvolverem a capacidade de acreditarem em si proprios e fazerem crescer uma
“profunda vinculagao” (ibid, p.138).

Moretto (2005) afirma, no mesmo sentido, que assim como a identidade feminina é

uma construcdo, a maternidade também o é:

A reproducdo é biolégica, mas a aceitacdo do cuidado com a cria é resultado da
estruturacédo individual de cada mulher diante de suas relagdes exdgenas (o outro, a
sociedade, a cultura) e endégenas (consequentes ao trato de seu psiquismo para com
aquelas variaveis (p.38).

O autor defende ainda que € através do vinculo da criangca com seus pais que se da o
processo de humanizagdo e de maturidade fisica e psiquica: “A primeira fun¢do matricial se
inicia com o Utero e se mantém com a familia. Ela funciona como uma placenta psicoldgica
cuja funcdo é completar o incompleto, madurar o imaturo, sustentar o desamparado e defender
o indefeso” (ibid, p.120).

Ressaltando a importancia da mae no processo de criacdo do vinculo, Tettamanti
(2008) afirma que é ela quem propde ou impbe um vinculo a seu filho, 0o que a autora
denomina de “proposta vincular ativa materna”: a mae € ativa e o bebé € receptivo, ou seja, a
mé&e proporciona uma oferta de significacdo, que a crianca recebe devido ao seu estado de
necessidade. Nas palavras da autora: “A mae ¢ outorgante de um codigo vincular. Este
vinculo é primordial, fundamentador de determinadas funcGes psiquicas e responsavel pelo
desenvolvimento psiquico normal ou anormal” (p.36).

Spitz (1998) usa o termo “diade” para se referir ao relacionamento mée-filho. Ao

abordar o vinculo mée-filho, o autor ressalta o quanto este é intenso:

O relacionamento nesta diade é muito especial [...]. Tal relacionamento esta, em
certa medida, isolado do ambiente e € mantido por vinculos afetivos
extraordinariamente poderosos. Se o amor pdde ser chamado de um “egoismo a
dois” por um filosofo francés, isto se aplica cem vezes mais a relagdo mae-filho
(p.128).

Além de intenso, o autor afirma que o relacionamento mée-filho “difere de todos 0s
outros do mundo” (ibid, p.206) e explica que fatores complexos atuam nos sentimentos da
mde , como o sexo do bebé, sua personalidade, seu lugar entre seus préprios irmdos, sua
idade, a relagdo com seus proprios pais e com o marido. Nobrega defende também a inter-

relacdo entre fatores do passado e do presente no papel materno:
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Desempenhar bem o papel materno é algo complexo, que depende de inlmeros
fatores. Requer muita dedicacdo, para a qual a mulher jA foi moldada pela sua
histéria com os proprios pais. Além disso, baseia-se também em suas proprias
experiéncias do passado e recebe interferéncias do presente, no que se refere aos
relacionamentos interpessoais, gestacao e vivéncias atuais (2005, p.18).

A maternidade é vivida de forma diferente por cada mulher, em sua intensidade e
duracdo, dependendo de sua propria histéria. Tendo como pano de fundo todos os outros
vinculos de sua vida, essencialmente o vinculo primitivo e o vinculo com seu companheiro, a
mée vai vivenciar a relacdo com seu filho de uma forma saudével ou patologica, como afirma
Bowlby (2006): “O ponto fundamental de minha tese ¢ que existe uma forte relagao causal
entre as experiéncias de um individuo com seus pais e sua capacidade posterior para
estabelecer vinculos afetivos” (p.178).

Winnicott (1988) chama a atengdo para o fato de se ver a mde como uma pessoa que

teve um desenvolvimento proprio:

Uma pessoa que nasceu, ja foi uma crianga, brincou de pai e mée, ficou apavorada
com as mudancas decorrentes da puberdade, passou pela experiéncia dos impulsos
recém-descobertos na adolescéncia, tomou decisdes importantes, talvez tenha se
casado e, por vontade prdpria ou acidentalmente, teve um filho (p.62).

A gravidez é um periodo crucial durante o qual se inicia o fortalecimento do vinculo
mée-filho. O desejo de engravidar e a aceitacdo da gravidez sdo fatores importantes para a
formagdo e o desenvolvimento de um vinculo mée-filho harmonioso (NUDELMANN &
HALPERN, 2011). Klaus e Kennell (apud ESTEVES e BORGES, 2007) acrescentam, além
do planejamento da gravidez, outros fatores que contribuem para a criacdo de um vinculo
mée-filho saudavel: a conscientizacdo dos movimentos do feto, a vivéncia do trabalho de
parto, ver o bebé e toca-lo ao nascer, cuidar dele e aceita-lo como uma pessoa individual na
familia.

Estruturada tanto sobre elementos da realidade quanto das fantasias maternas,
durante a gestacdo podem surgir sentimentos ambivalentes em relacdo ao feto, considerados
normais. Se durante a gravidez houve aceitacdo e predominaram sentimentos positivos, as
chances de formagdao de um vinculo positivo com o bebé sdo maiores. Porém, “se a mulher
ndo se ajustar as alteragcdes inerentes ao periodo da gestacdo, vivenciando este periodo com
intensa ansiedade, predominando, assim, a rejei¢do sobre a aceitacao, o vinculo com seu filho
ficara prejudicado” (NOBREGA, 2005, p.17).

O autor defende que h&, na mente dos bebés, registros mnémicos que surgem a partir

das experiéncias sensoriais vivenciadas na vida intra-uterina. Estes registros funcionam como
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inscricdes que passam a fazer parte do inconsciente da crianca, exercendo influéncia tanto
sobre sua personalidade quanto sobre seu comportamento. Assim, a partir desta visdo, 0S
sentimentos negativos de abandono, desamparo, pessimismo, desesperanca e desconfianca
teriam suas raizes na vida pré-natal. Como forma de prevenir estes sentimentos, o autor
ressalta a importancia da gestante explicar para o feto, por meio de palavras, 0 que a
transtornou, a fim de neutralizar possiveis efeitos negativos de seus sentimentos sobre o filho.

Spitz (1998), por sua vez, ndo acredita que o bebé expresse desprazer ainda no Utero,
pois, em suas palavras, “nao temos meios de saber o que o comportamento do feto expressa”
(p.37).

Apls o0 nascimento da crianga, inicia-se mais intensamente 0 processo de
fortalecimento do vinculo mée-filho, pois além das necessidades fisicas, a mée tem a tarefa de
promover a satisfagdo das necessidades afetivas da crianca, dispensando-lhe calor humano,
amor, carinho e protecdo, além de buscar compreender a linguagem corporal do bebé.

Rocha et al (2003), estudando as diferencas entre a vinculacdo mée-filho em mées de
parto normal e parto cesarea, perceberam que algumas reacGes maternas sdo indicadores da
disposi¢cdo da mae em cuidar de seu bebé: a voz da mée e a forma de acaricia-lo; amamentar;
olhar para o recém-nascido; falar sobre ele; a troca de fraldas; e, por fim, a atuacdo materna
diante do choro do bebé. Os autores ressaltam que o recém-nascido estard mais propenso a
estabelecer relacdo de apego com a pessoa que interage com ele, e com a qual estabelece uma
comunicacdo reciproca, do que com a pessoa que apenas o0 alimenta e cuida de sua higiene
corporal

Um vinculo mée-bebé saudavel auxilia na estruturacdo do psiquismo da crianca, uma
vez que, no inicio da vida, o bebé ndo tem consciéncia de si nem do outro, vivendo um estado
de indiferenciacdo eu-ndo eu. Este estagio deve ser ultrapassado, para que haja crescimento
mental e a capacidade de desenvolver vinculos com outras pessoas, nos quais a crianga se
reconhega como diferente delas, pois nisto reside a base do sentimento de identidade. Para
que este processo ocorra, entretanto, a crianga necessita viver uma fase narcisica, durante a

qual o relacionamento com a mée € essencial:

Na original relacdo mae-filho forma-se um natural vinculo especular, durante o qual,
por meio do olhar reconhecedor, ambos sdo, reciprocamente, um a imagem do outro.
[...] Nesse momento em que esse narcisismo € essencial e estruturante, ndo ser visto-
e, portanto, ndo ser reconhecido - é 0 mesmo que ndo existir (ZIMMERMANN,
2010, p.214)

Nos primeiros dias de vida da crianca, uma das importantes funcdes maternas é

acolher as angustias do bebé. Bion (apud Zimmermann, 2010) usou a expressdo “relacdo
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continente-conteido” para designar a capacidade da mée de acolher e processar as angustias,
anseios, medos, necessidades e desejos de seu filho, transformando-as em algo suportavel,
através da capacidade de empatia, ou seja, a capacidade de colocar-se no lugar dele.

Apesar dos cuidados maternos diminuirem & medida em que a crianga cresce, 0
continuo desempenho de ser continente para o filho consolida o vinculo entre ambos. Ao
contrario, caso a mée ndo atue como continente, reagindo com ansiedade ou incompreensao as
angustias da crianca, o vinculo entre ambos seré prejudicado, uma vez que a mae devolve ao
bebé, sem transformar, os medos por ele projetados, inibindo sua curiosidade e desejo de
aprender.

Tettamanti (2008) aborda esta funcdo materna de acolher as angustias do bebé a
partir do que ela denomina de dois modelos vinculares antagonicos: o da mée concava e o da
mée convexa (ou pareddao). A mée cbncava é aquela cujo corpo é cbncavo, ou seja, € apto
para receber, conter e neutralizar as angustias do bebé. Esta interacdo adequada fundamenta
funcBes mentais no bebé, de modo que ele, apos repetidas experiéncias satisfatorias com a
mée, aprende a lidar com suas ansiedades, devido a calma que a mae lhe fornece. Para
desempenhar este papel, é fundamental que a mée tenha o que a autora denomina de
capacidade de entrega, que € constantemente exigida pelo recém-nascido em virtude de sua
dependéncia. A mde convexa, por sua vez, tem uma atitude corporal ndo acolhedora, seu
corpo é plano e duro, fazendo com que a angustia do bebé ndo seja elaborada e retorne a ele
com mais intensidade. Por trds desta convexidade, esté a dificuldade da mée em lidar com as
angustias do bebé, porgque ela mesma se sente angustiada.

N&o é, porém, apenas a mae que é importante no processo de vinculacdo, mas o
papel do bebé neste processo tem sido ressaltado por diversos autores, que defendem a
existéncia de uma relagdo dialética entre ambos.

Apesar de sua imaturidade, o bebé tem um papel ativo na vinculagdo, pois ao nascer
ja possui uma grande variedade de capacidades e de respostas que 0 tornam ativo no processo
de vinculagdo com os pais. Ja nos primeiros minutos de vida, apresenta um comportamento
previsivel e organizado que lhe permite iniciar uma interagio com o ambiente: suas
capacidades de ver, ouvir e se mover, provocam respostas na mée, iniciando interacdes
reciprocas. Embora as primeiras experiéncias do bebé junto a mée sejam de carater passivo,
guando uma parte de sua libido obtém satisfacdo com os cuidados relacionados a higiene e
amamentacdo, a outra tenta transforma-los em experiéncias ativas. Assim, a crianca
transforma a mde em objeto, comportando-se em relacdo a ela como sujeito ativo
(BRAZELTON, 1992, NOBREGA, 2005, ALCKMIN et al , 2002).
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No mesmo sentido, Spitz (1998) afirma que ha um intercambio entre mae e filho, de
modo que as a¢des de um suscitam rea¢des no outro, processo ao qual ele se refere como
“comunicagdo na diade mae-filho” (ibid, p.129), que “modela a psique infantil” (ibid, p.139).
Nos primeiros meses de vida e até o final do primeiro ano, esta comunicag¢éo ocorre num nivel
ndo-verbal e utiliza mecanismos semelhantes aos existentes no mundo animal. A simples
presenca da mée e seus menores gestos, por mais insignificantes que pare¢cam, agem como um
estimulo para a crianga. Além disso, as a¢des do bebé que agradam a mae sdo por ela
facilitadas, muitas vezes de forma inconsciente: “Consciente ou inconscientemente, cada
parceiro na dupla mée-filho percebe o afeto do outro e, por sua vez, responde com afeto,
numa troca afetiva reciproca continua” (ibid, p.140).

Além do papel ativo do bebé no processo de vinculagdo com sua mae, Zimmermann
(2010) destaca que este primeiro vinculo, primitivo, pode langar raizes construtivas ou
destrutivas:

E fundamental a qualidade dos vinculos que védo se estabelecendo- quanto mais
primitivos, mais importantes ficam sendo as suas fixagBes na mente do bebé, das
quais resultardo uma configuracdo vincular de cooperagcdo numa tarefa comum,

construtiva, ou vingara uma vigéncia de destrutiva competicdo (ZIMMERMANN,
2010, p.23).

Bowlby (2006) ressalta que existe uma tendéncia natural no bebé para ligar-se
especialmente a uma determinada pessoa, especialmente no primeiro ano de vida, e o padrédo
de interacdo que se desenvolve entre um bebé e sua mde é resultado das contribuigdes de
ambos, um influenciando o comportamento do outro. Quanto maior o contato visual e
corporal, mais fortes tendem a tornarem-se as respostas de cada um, por isso, um fator
importante para o estabelecimento de vinculos é a continuidade do relacionamento. A crianca
vincula-se a outras pessoas como 0 pai, irmaos e irmas mais velhos, mais intensamente, a
partir do segundo ano de vida.

Por fim, o papel das tendéncias hereditéarias do bebé como agente ativo na vinculagdo
é assim abordado por Winnicott (1983):

A mée e o pai ndo produzem um bebé como um artista produz um quadro ou o
ceramista um pote. Eles iniciam um processo de desenvolvimento que resulta em
existir um habitante no corpo da méde, mais tarde em seus bracos, e ap6s, no lar
proporcionado pelos pais; este habitante se tornara algo que esta fora do controle de
qualquer um. Os pais dependem das tendéncias hereditérias da crianca (p.81)

Além do papel da mée e das capacidades do bebé, a amamentagdo € também
considerada importante no estabelecimento do vinculo mae-filho, pois permite a troca de
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afetividade através do contato corporal. Winnicott (2001) afirma que a amamentacdo € o
prototipo da primeira relacdo objetal e que, a0 amamentar, a mée transmite ao bebé
experiéncias emocionais, “substancias psiquicas” que sdo para o psiquismo equivalentes as
substancias bioquimicas para o0 organismo, e que irdo compor a personalidade da criancga, seu
modo de ser e de apreender o ambiente.

Entretanto, a situacdo de plenitude que pode surgir da amamentacdo € alcancada
apenas se houver por parte da mae um desejo real de amamentar. Caso contrario, se a mae
amamentar porque se sente obrigada a fazé-lo, torna-se ansiosa e surgem, assim, conflitos.
Nobrega (2005) defende que estas dificuldades podem ser passageiras, e sdo superadas a
medida em que a mée e o0 bebé véo se conhecendo mutuamente. No mesmo sentido, Brazelton
(1992) afirma que a atmosfera da alimentagdo é o mais importante para o bebé, e caso a mae
se sinta pressionada a amamentar, o bebé sentird e sofrera com a ambivaléncia materna. Nas
palavras do autor, “a amamentacdo pode, e deve, ser agraddvel para ambas as partes” (p.29).
Ainda para o autor, o contato visual, facilitado durante a amamentacdo, é crucial no
crescimento da vinculagéo.

Winter e Duvidovich (2004) ressaltam que a mé&e erogeniza 0 corpo da crianga
quando sente prazer em amamentar, e cumpre, assim, duas fungdes, uma nutritiva e a outra,
humanizante. O bebé se nutre das fantasias e prazeres que a mée experimenta ao amamenta-
lo, e passa a desejar o seio, e, indiretamente, o leite que o nutre. Na visdo de Sjezer e Stewart
(1997), a amamentacdo ao seio perpetua a fusdo entre made e filho e € vivida como um
primeiro didlogo intimo entre dois seres diferentes, que estdo entrando em contato um com o
outro. Quando prolongada, porém, pode significar que a méae permanece num estado de fusdo
com a crianga, impossibilitada de reconhecer a alteridade de seu filho, o que terd
conseqiiéncias sobre o seu desenvolvimento.

Para Spitz (1998), além do alimento, a amamentagdo proporciona uma descarga de
tensdo. Quando a mée é supersolicita, e devido a sua ansiedade, aplaca a tensdo da crianca
alimentando-a com uma freqiiéncia maior do que a necessaria, esta tem seu aparelho digestivo
sobrecarregado, 0 que aumenta sua tensdo, causando colicas. O oposto ocorre com mées que
relatam dificuldades em amamentar, afirmando ndo terem leite suficiente. Tettamanti (2008)
interpreta a diminuigcdo do leite materno como uma diminuicdo da capacidade de entrega da
méae, que pode ocorrer quando ela ndo vive momentos de ruptura, ou seja, momentos em que
possa se dedicar a si mesma, o que a autora denomina de “ruptura com respaldo”, para que,

uma vez reabastecida emocionalmente, desempenhe melhor o papel materno.
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Soifer (1980) afirma que as ansiedades relacionadas a amamentacao se devem a dois
fatores: a transtornos causados na mulher por seu desejo de permanecer num estado infantil e
a tendéncias agressivas infantis dirigidas a propria mde. Em ambas as situagdes, haveria, na
mé&e, um historico de insatisfacdo oral em sua infancia. Ainda segundo a autora, amamentar
envolve sensacdes sexuais passiveis de gerar sentimentos de culpa na mée, que experimenta
uma unido tdo intima com o filho, além de explicar a dor, as rachaduras e abscessos
mamarios, 0s quais representariam um conflito inconsciente entre um desejo sexual

incestuoso e a repressdo contra 0 mesmo:

As fantasias inconscientes que acompanham tais estados costumam centrar-se em
vivéncias terrorificas de ser devorada pelo filho, sugada em seco, etc., e representam
0s castigos temidos pela realizacdo dos desejos sexuais, a0 mesmo tempo que
reproduzem a problematica infantil ante a oralidade (SOIFER, 1980, p. 76).

Enfim, a amamentacdo tem papel fundamental no fortalecimento do vinculo mae-
bebé, auxiliando sobremaneira no desenvolvimento emocional da crianca, desde que seja
prazerosa para ambos. As dificuldades que a cercam podem ser superadas com a
disponibilidade da mé&e em doar-se para seu filho, a medida em que ambos véo se
conhecendo mutuamente.

Além da amamentacdo, outro fator que pode exercer influéncia sobre as atitudes e
sentimentos da mée para com seu bebé durante o puerpério é o sexo da crianca, se masculino
ou feminino. A diferenca anatdmica que distingue o0 menino da menina estabelece diferengas
na relacdo mée-bebé, pois o corpo do filho obriga a mde a uma discriminagdo, a uma
alteridade, enquanto o corpo da filha apresenta-se para ela como uma duplicagdo, uma
continuagdo do seu proprio corpo. Assim, enquanto o menino buscard sua identidade em

movimentos de afastamento da mae, a menina buscara identificar-se com a mesma:

O menino proporciona & mae uma satisfacao narcisica: ele é o seu “falo glorioso” e é
mais facilmente um “objeto” para sua mae, remetendo-a ao “ter”. Por sua vez, a
menina remete a mde ao “ser”, a medida em que entre ambas ocorre uma
identificacdo narcisica (ALCKMIN et al, 2002, p.271).

Por isso, a ambivaléncia da mde em relacdo a filha é mais marcada, de onde vem
uma violéncia maior quer para amar, quer para odiar. No mesmo sentido, Soifer (1980)
afirma: “[...] para a mulher, a filha reativa as sensagdes da propria infincia e desperta a
vivéncia de um ser idéntico a ela, enquanto o filho representa os aspectos masculinos que nao

pode desenvolver psicologicamente” (p.46).
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Assim, na andlise da vinculacdo mae-filho, é fundamental considerar estas
configuracOes especificas que podem se estabelecer a partir do sexo da crianca, a fim de se
compreender melhor as dificuldades vividas por algumas mulheres no exercicio da
maternidade.

Enfim, o vinculo mae-filho, por ser primitivo, lanca as bases para a saide mental do
individuo, existindo momentos criticos em sua formacéo, que vado desde o relacionamento do
casal que gerou a criancga até os primeiros cuidados com a mesma. Sua consolidacao, porém,
se da com a continuidade do relacionamento e é facilitada quando predominam condicGes

ambientais positivas.

3.2.3 Patologia do vinculo mée-filho

Bastos (2009) defende que as alteracfes vinculares podem envolver toda a familia,
de modo que existem dois tipos basicos: as de vinculacdo funcional, que tendem a manter
relacbes estruturadas, e as de vinculagdo disfuncional, que tendem a manter relacdes
desestruturadas. A vinculacdo mae-filho, diade aqui analisada, nem sempre é harmdnica,
podendo ser mesmo bastante problematica, repercutindo inclusive sobre o desenvolvimento
da crianca. Por isso, é importante considerar as alteracbes que podem surgir, a fim de se
desenvolver ac¢des psicoprofilaticas a mée e a crianca.

Os transtornos psiquicos maternos, como a depressao e a psicose puerperal, estdo
entre os fatores que dificultam um estabelecimento saudavel do vinculo mée-filho. Soifer
(1980) chama a atencdo ndo sé para o sofrimento da crianca, mas da mée, quando afirma que
“a maternidade constitui para a mulher uma fonte basica de saude mental. A mae que sente ter
fracassado em sua tarefa e que ndo consegue relacionar-se convenientemente com os filhos,
experimenta uma enorme dor, que chega a ser intoleravel” (p.74).

Bowlby (1998), a partir da teoria de ligacéo, explica as alteracGes vinculares a partir
das separagOes e perdas das figuras de apego. Para o autor, o padrdo de comportamento de
apego a ser manifesto na vida adulta depende de fatores como idade, sexo, experiéncias
infantis com figuras de ligacdo nos primeiros anos de vida e circunstancias atuais. Rejeitando
termos como ‘“‘ciumento”, “possessivo”, “dependente” ou “superdependente”, o autor prefere
falar em “apego com angustia” ou “apego com inseguranga” (p.233). Estas expressoes
refletem o desejo de manter uma estreita relacdo com a figura de apego e o temor de perda
desta relacdo, causado por experiéncias que abalaram a confian¢a no relacionamento inicial

com esta figura, e que colocaram em duvida a sua disponibilidade.
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Assim, para 0 autor, 0 apego com angustia pode ocorrer nos seguintes casos: em
criancas que foram criadas sem a presenca de uma figura materna permanente; em criancas
que foram levadas a estranhos apds terem convivido com sua familia; e em criangas que
sofreram ameagas de abandono por parte dos proprios pais, de varios modos: ameacando-se
diretamente abandonar a crianca caso ela se comporte mal; ameagando “interna-la” ou
“chamar a policia”; dizendo-se a crianca que se vai morrer ou adoecer se ela ndo lhes
obedecer; e, finalmente, quando ha desentendimentos constantes, que geram um temor na
crianca de que um dos pais abandone o lar (BOWLBY, 1998).

Criangas que tiveram experiéncias de separacdo real ou ameacas de perda das figuras
parentais desenvolvem comumente um sentimento de raiva, cuja intensidade dependera da
duracdo da separacdo e da freqiiéncia das ameacas de abandono. Esta raiva pode ser uma
“raiva de esperanga” ou uma “raiva de desespero”, que ocorre quando os pais ndo estdo
presentes nos momentos em que a crianca se sente amendrontada e os quer junto dela.
Quando intensa e persistente, torna-se disfuncional, podendo gerar atos agressivos e fazendo
surgir o que o autor denomina de ‘“desapego agressivo”, um comportamento tipico em
criancas que, por ndo confiarem em outras pessoas, mostram-se desapegadas e agressivas
(ibid, 1998).

Na abordagem de Bion os trés vinculos (amor, 6dio, conhecimento) podem ser
sinalizados de forma negativa, dependendo de sua intensidade, havendo um conflito entre as
emoc0es e as antiemocgBes presentes em um mesmo vinculo. Assim, o autor opde ao vinculo
do amor, o de “menos amor” (- L), que ndo é o mesmo que o 6dio. Um exemplo de um
vinculo — L seria 0 caso de uma méde que ama intensamente seu filho, porém ela o faz de uma
forma simbidtica, possessiva e sufocante, de forma, que, embora sem 0dio, esse amor €
prejudicial, ao impedir o processo de separacédo e individuacao da crianca.

Com relacdo ao vinculo de ddio, Bion postula que da qualidade da maternagem
dependera a intensidade dos sentimentos de édio na crianga, também relacionados a sua
capacidade de tolerar frustraces. As falhas maternas, quando graves, promovem a formacéo
de “vazios” no psiquismo e o 6dio, em excesso, origina transtornos psicoticos, pois impede
que se desenvolva a funcdo de pensar e de formar simbolos. Do ponto de vista da crianca,
quando seus desejos sdo insaciaveis, devido ao predominio de sentimentos primitivos como a
inveja e a voracidade, ela exigird muito dos pais, mesmo sendo atendida em seus desejos.

Hé& ainda o estado de auséncia de K, o ndo-K, que se origina da falta de um objeto
que contenha as projecdes do bebé, ou seja, quando a mée ndo acolhe nem da significado a

estas projecdes, destruindo, assim, a capacidade de conhecer e pensar da crianca, originando
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um quadro psicotico. Por sua vez, o estado de — K se caracterizaria por alteracbes na
aprendizagem. Na analise da patologia dos vinculos, Zimmermann (2010) afirma que “os
diversos tipos e graus da patologia psiquica dependem justa e diretamente dos tipos e graus de
defesa que o ego utiliza para a negagdo do sofrimento mental” (p.30). Para o autor, a
expressao de desejos por parte da crianca, e a luta para realiza-los € sinal de satde mental e
psicoldgica.

Propondo, a partir da teoria de Bion, um quarto vinculo, o vinculo do
reconhecimento, Zimmermann (2010) descreve como patologia deste vinculo, o néo
reconhecimento, caracteristico de quadros histéricos e narcisistas, nos quais predominam
demandas insaciaveis e intolerancia a frustragdes. Pessoas assim, ndo reconhecidas em seu
valor, escondem sentimentos de desamparo e baixa auto-estima, desenvolvendo uma
autossuficiéncia onipotente para fugir de vinculos de dependéncia. A patologia deste vinculo
assume também, na vida adulta, a forma de transgressdes, como atos delinqlentes, motivados
pelo desejo do sujeito de ser reconhecido, ndo igualando-se aos outros, o que o faz nédo
respeitar as normas de convivio social.

No que se refere a patologia do vinculo do reconhecimento na relagdo mée-filho, o
autor afirma que esta surge quando a méde ndo permite que a crianga expresse e desenvolva
sua personalidade, o que pode originar vinculos simbidticos fusionais, caracterizados por uma
relagdo de extrema dependéncia entre mae e filho. A crianca pode desenvolver um “falso self”
(WINNICOTT, 2001), caracterizado pela tentativa em se adequar as expectativas maternas,
em detrimento de seus proprios desejos, situacdo comumente causada por maes depressivas
que inibem os desejos do filho, geralmente sensivel as atitudes maternas.

A depressdo materna pode surgir do sentimento de culpa por ter rejeitado a crianca, 0
que leva a mae a desenvolver, como defesa, uma ligacao simbiética com o filho, prejudicando
o desenvolvimento de sua individualidade. Além da depressdo e sentimentos de culpa, a méae
pode estimular esta dependéncia na crianga como forma de suprir sentimentos proprios de

caréncia afetiva:

O filho garante-lhe imaginariamente um amor incondicional, é para a mde uma
promessa de amor garantido, na medida em que ele dependa dela. N&o quer, assim,
perder o lugar daquela que possui 0s objetos da necessidade e que é fonte de prazer,
tranquilidade e alegria. Ser tudo para o outro se transforma numa tentacdo de manter
este poder como um abuso constante (SIGAL, 2002, p.166).

Por trés da superprotecdo e da necessidade materna excessiva de demonstrar amor
pode haver uma atitude inconscientemente rejeitadora e um prazer inconsciente da mae com
um comportamento da crianga que julga inadequado. Pesquisas realizadas com maes

aparentemente muito preocupadas com seus filhos revelou que, na verdade, as mesmas
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escondiam sentimentos hostis em relagao a eles, de modo que “essa preocupagao exagerada ¢
uma supercompensacao para a hostilidade inconsciente” (SPITZ, 1998, p.233). E comum que
filhos de mées com este perfil desenvolvam eczema infantil, uma doenca de pele que tem
inicio na segunda metade do primeiro ano de vida.

A hipétese da superprotecdo causada por caréncia afetiva materna também é
defendida por Brazelton (1992), para quem o comportamento superprotetor € comum em
mées solteiras, que tendem a sentir uma profunda ambivaléncia entre estar perto e se afastar
do filho. Segundo o autor, “um dos verdadeiros problemas numa relagdo em que ndo ha
margem que possa ser testada com uma terceira pessoa, em familia, é que a relacdo pode
tornar-se um tipo do tudo ou nada: ou sou todo teu, ou nao sou teu de todo” (p.247).

Para este autor, a desvinculacdo é o fim Gltimo da vinculacdo e ocorre quando o bebé
vai conhecendo a si proprio, aprendendo coisas por conta prépria, € comega a assumir o
controle, percebendo que pode tornar-se independente. Para isso, entretanto, necessita ser

frustrado na medida e no momento certo:

O mais puro sinal da vinculagdo é a capacidade de desprendimento nas fases
apropriadas do desenvolvimento da crianga. Isto é crucial para a capacidade do bebé
agir sozinho e aprender a satisfacdo que a autonomia proporciona. [...] Uma
vinculacao verdadeiramente reciproca permitira periodos de rotura e desvinculagao
(BRAZELTON, 1992, p. 239-40).

Winter e Duvidovich (2004) explicam que a ilusdo de completude que a mée sente
em relacdo ao bebé é necessaria para a erogenizacao e narciza¢do do corpo infantil, mas é
preciso haver desilusdo para que a crianca entre em contato com a realidade, caso contrario,
podem ocorrer graves perturbagdes e patologias na estruturacdo somato-psiquica do bebé: “A
mde renuncia a se completar através do filho sem odié-lo ou abandona-lo. O bebé evolui para
estruturacgdes ulteriores” (p.31).

Gutfreind (2010) afirma que “o principal objetivo de construir o apego era,
paradoxalmente, chegar ao desapego [...] a parentalidade e a psicanalise bem exercidas sdo
um verdadeiro projeto de autonomia” (p.95). Para o autor, ter sido suficientemente amado,
desejado, olhado e tocado torna possivel ser independente e viver a propria vida.

Porém, a desvinculacdo ndo é absoluta nem definitiva, uma vez que os tipos de
vinculo vao se modificando com o crescimento, a medida em que a crianga se insere em
outros grupos sociais, “substituindo e anexando subsistemas. No entanto, todas as
experiéncias a serem desenvolvidas nos subsistemas em agregacdo serdo vivenciadas sob o

prisma familiar. A familia ¢ o marco referencial do individuo” (MORETTO, 2005).
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A desvinculacdo é também abordada por Winnicott (1983) que, para descrevé-la usa
a expressdao “dependéncia rumo a independéncia” como um processo a ser vivido pela
crianca. Para o0 autor, no inicio da vida, o lactente é totalmente dependente dos cuidados
maternos, mas a medida em que desenvolve suas capacidades, e a medida em que a mae vai
paulatinamente frustrando-o e apresentando-lhe o mundo (a realidade), a crianca vai passando
do estagio de dependéncia absoluta ao de dependéncia relativa, rumo a independéncia. O
autor ressalta que a independéncia é conquistada aos poucos, de modo que a crianca por vezes
parece perder o grau de independéncia que atingiu, mas novamente o conquista.

Além das tendéncias hereditarias, os processos intelectuais adquiridos pela crianca
tém um papel importante no sentido de aliviar a mée de suas funcdes, de modo que € a crianca
quem a libera: “Na criacao de um filho, a mae ¢ dependente dos processos intelectuais deste, €
sdo eles que aos poucos a tornam apta a readquirir sua vida propria” (ibid, 2001, p.9).

A méae que tem dificuldade em dar independéncia ao filho é descrita pelo autor como
“patologicamente preocupada”, uma mae cujos interesses proprios sdo compulsivos e que
tem “uma capacidade especial de abdicar do proprio self em favor da crianga” (ibid, 2001,
p.22). Provendo completamente as necessidades da crianga numa fase em que ja deveria
frustra-la, esta mée impede que a crianga apresente comportamentos para induzir respostas na
méae, como o choro, por exemplo. A conseqliéncia € que o bebé ou ficard fundido com a mae
em um estado de permanente regressao, apresentando comportamentos como apatia, inibicao
e complacéncia, ou a rejeitard, através de inquietude e estranhamento.

Ha& um consenso, portanto, de que a capacidade da mae em dar independéncia a seu
filho estd ligada ao seu proprio grau de independéncia. Winnicott (2001) afirma: “Muitas
vezes 0 crescimento da crianga corresponde muito precisamente a retomada pela mée de sua
propria independéncia” (p. 82). Brazelton (1992) explica que muitas maes sentem dificuldade
em frustrar o filho, e ao darem-lhe independéncia, sentem-se até mesmo abandonadas. Por
isso, o autor defende que maes assim precisam passar por uma ‘“reorganizagdo de suas
competéncias” (p.240). De forma semelhante, Sigal (2002) defende que para que a mae
consiga dar independéncia a seu filho, é necessario que ela se reconecte com outras fontes de
prazer para si propria.

No outro extremo da superprotecdo, estdo as atitudes de abandono. Para Winnicott
(1988), a falta de cuidados adequados, um holding deficiente, ou o abandono prolongado do
bebé o fazem viver uma experiéncia de desintegragédo, descrita pelo autor como uma sensagédo

de “ser feito em pedagos, cair para sempre, morrer, morrer € morrer ¢ perder todos os
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vestigios de esperanga e renovacao de contatos” (p.76); “sensacdo de despedagamento, de
estar caindo num pogo sem fundo” (ibid, 2001 p. 27).

Se a mae ndo estabelece um bom vinculo com o bebé no principio da vida, ndo
olhando para ele, ndo oferecendo continente necessario para a vivéncia da sensacdo de
seguranca, 0 bebé ndo faz a integracdo e foge das sensacGes de desintegracdo que a
experiéncia de distanciamento materno suscita, se recolhendo em si mesmo. Com a
continuidade do ser interrompida por reacdes as falhas maternas, o ego torna-se enfraquecido,
gerando sensacgdo de aniquilamento e sofrimentos de qualidade psicética.

Outra possivel consequéncia da falta de cuidados adequados ou de cuidados
inconstantes, que ocorrem quando a mae foi “boa e ma de uma maneira torturantemente
irregular” (ibid, 1983, p.134) ¢é a emergéncia, na crianga, de um “falso self”’, que surge em
virtude da necessidade de agradar a mée. Ao invés de viver a experiéncia da criatividade e da
espontaneidade, e entrar em contato com sua esséncia, a crianca desenvolve a capacidade de
reconhecer qual o desejo da mée em relacédo a ela e, assim, se submete aos seus desejos.

Ao invés de permitir a crianca ter um gesto espontaneo, a mae o substitui pelo seu
proprio gesto, fazendo com que o bebé apresente, dentre outros sintomas, irritabilidade
exagerada e distarbios da alimentacdo.Na criagdo de um verdadeiro self, ao contrério, o bebé
passa a existir, ndo simplesmente a reagir ou a se submeter, pois lhe é permitido ter um gesto
espontaneo : “O gesto espontaneo ¢ o self verdadeiro em acao” (WINNICOTT, 1983, p.135).
Por fim, na visdo do autor, na vida adulta, a tendéncia anti-social é outra consequéncia
patolégica de uma provisdo ambiental irregular, ou seja, de cuidados inconstantes. A
tendéncia anti-social representa uma posicdo intermediaria na qual houve bons cuidados no
inicio, que promoveram uma organizacdo do ego, porém falhas posteriores causaram uma
detencéo no desenvolvimento emocional. Assim, a tendéncia social seria uma manifestacéo de
esperanca do sujeito de que 0 meio o compense pela falha bésica da qual foi vitima.

Por todas estas consideraces, € inegavel a importancia do vinculo mae-filho, pois o
fracasso em seu estabelecimento coloca em risco a propria sociedade, uma vez que individuos
mal sucedidos em suas relagdes objetais no inicio da vida séo deficientes em sua capacidade
de relacionar-se com outras pessoas, e, portanto, “ndo podem adaptar-se a sociedade; sdo
emocionalmente mutiladas [...] o Gnico caminho para eles é a destruicdo de uma ordem social
da qual sdo vitimas. Criangas sem amor terminardo como adultos cheios de 6dio” (SPITZ,
1998, p.306). Assim, em Ultima instancia, um vinculo mae-filho positivo, a medida em que
promove um desenvolvimento psiquico saudavel, contribui para uma sociedade composta por

seres humanos capazes de se relacionar de forma harmoniosa uns com 0s outros.
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3.3 PROCESSOS PSICOLOGICOS DA GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO

1.1. — MotivagGes da gravidez

Analisar as motivacGes de uma gravidez envolve explorar a historia da propria
gravidez, que por sua vez remete a histéria do relacionamento com o pai da crianca e a
historia de vida da mae. A importancia desta analise reside ainda no fato de que o contexto em
que ocorre a gravidez influencia sobremaneira a estruturacdo do vinculo afetivo mée-filho.

Varios aspectos fazem com que uma mulher se torne mée, que vao desde aspectos
psiquicos até sociais, podendo haver uma inter-relacdo entre ambos.

Do encontro dos desejos do homem e da mulher pode nascer o projeto de um filho,
que pode ser consciente ou ndo, e assumir diferentes configuracdes, que dependerdo do
contexto em que ele foi concebido, e se foi planejado ou ndo. Esta configuragdo marcara o
bebé e fara parte de sua historia (NOBREGA, 2005, SZEJER & STEWART, 1997).

Bowlby (2006) defende que o desejo de engravidar pode surgir em virtude da
necessidade da mae de ter um objeto de amor que nunca teve, situacdo em que Se gera uma
fusdo patoldgica mae-bebé. Neste caso “uma mulher que procura no bebé amor e companbhia,
ndo desejara que ele cresga, faca amigos e case” (p.122). Ainda para o autor, outras
motivacdes para a gravidez sdo o desejo de usar a vergonha de ter um filho considerado
ilegitimo como uma arma contra pais dominadores ou pode ser, ainda, que o filho represente
uma arma contra si mesmas, por um desejo de autopunicao enraizado e profundo, resultado de
um acentuado sentimento de culpa. Para o autor, assim, muitas maes “se tornam maes
solteiras por uma necessidade neur6tica e ndo simplesmente por acidente” (ibid, p.107).

Para Szejer e Stewart (1997), o projeto para o filho pode ser um projeto sexuado,
qguando envolve expectativas sobre o sexo da crianga, ou um projeto reparador, quando esta
nasce com uma missao pré-determinada, como por exemplo, ser a companhia de uma avo ou
de outra pessoa.

Na concepcao freudiana, as motivacbes para a maternidade teriam suas raizes na
forma como a menina resolve seu complexo de Edipo, desejando primeiramente a mae, em
seguida, um pénis, e depois um filho do pai. Assim, o feto representaria para o inconsciente
da mulher o pénis desejado, ou corresponderia ao desejo infantil que a menina tem de
presentear seu pai com uma crianca, por estar identificada com sua méde (LANGER, 1981). A
autora aponta, porém, outras motivacdes de ordem social para a ocorréncia de uma gravidez:
o0 desejo da mulher de reviver a prépria infancia e realizar através do filho aquilo que néo
realizou quando crianga, o desejo de comprovar sua fertilidade e, por fim, até o desejo de

manter o casamento.
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Na opinido de Sigal (2002), porém, nao se pode generalizar e dizer que todo filho
representa o ressarcimento de um sentimento de inferioridade, mas pode representar um novo
objeto de investimento libidinal, que permite & mulher descobrir o prazer da doacdo, da
procriacdo e da criatividade, como potencialidade do humano, e ndo como falta de um
elemento masculino. Ter filhos permite, ainda, atraveés da continuidade das geracdes, a
sobrevivéncia dos ideais coletivos, do grupo social, bem como a possibilidade de
transformacéo e elevacao das aspiragdes humanas.

Fuks (2002) apresenta outra motivacdo para a maternidade, a de ser esta a Unica via
para exercer uma sexualidade sem culpa, no caso de mulheres que tém dificuldade em separar
0 lugar de mulher e de mée. Tais mulheres acreditam serem interessantes aos homens apenas
se forem capazes de procriar, sentindo-se incapazes de sustentarem-se sozinhas como objeto
do desejo masculino.

Ser mde e ser pai transcende o aspecto bioldgico porque sdo vivéncias humanas
significadas socialmente, o que faz com que o desejo de ter um filho ndo seja da ordem da
natureza, mas sua realizacdo implica modos de fazer sancionados pelo contexto socio-
historico-cultural. Por isso, Moreira (1997) afirma que “o desejo da maternidade esta inscrito
no imagindrio social”.

Viana (1999) afirma que a maternidade n&o é condicdo para a realizacdo da mulher e

gue muitas delas se sentem induzidas socialmente a se tornarem méaes:

Indicar que a maternidade comeca na imaginacdo questiona uma interpretacao
estritamente bioldgica da gravidez; na sua imaginacdo estdo presentes as angustias
decorrentes da forma pela qual foi socialmente induzida a se tornar mae; é a angustia
por saber que seu filho ndo fora gerado por amor, ndo fora planejado, é um filho do
acaso e do dever (p.88).

Enfim, as motiva¢Ges para uma gravidez sdo mdltiplas, havendo influéncias de
fatores como a historia de vida da mulher, sua personalidade, seu relacionamento conjugal e

as determinagdes sociais as quais esta sujeita.

3.3.2- Vivéncias fisico- emocionais da gravidez
Durante a gravidez ha uma inter-relacdo entre aspectos fisicos, biol6gicos e
emocionais, que serdo vividos a partir de fatores como a histdria pessoal da mulher, a historia
do relacionamento com o parceiro, sua idade e caracteristicas pessoais. Estes fatores
influenciardo a forma e a intensidade dos sintomas fisicos e psicoldgicos da gestante.
Ao se descobrir gravida, a mulher podera ter diferentes reacdes. Se a gravidez ja era

esperada, suas reacdes tenderdo a ser positivas, ao passo que, se ndo foi conscientemente
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planejada, podera causar sentimentos de rejeicdo, que poderdo, entretanto, ser passageiros. A
este respeito, Maldonado (1982) afirma que uma gravidez nunca é totalmente aceita nem
totalmente rejeitada, embora uma dessas atitudes predomine.

Berthoud (2003) usa o termo “explosdo emocional” para definir as diferentes
maneiras pelas quais o casal define as vivéncias do periodo gestacional, pois em geral essas
vivéncias sdo consideradas fortes, de profundo contetdo emocional e de grande impacto em
suas vidas. Para a autora, a gestagdo “pode ser sentida como boa ou ruim, um periodo de
satisfacfes ou desconforto e angustias, e, de modo geral, é uma experiéncia muito forte,
muito impactante, e sentida como algo que completa, que transforma, que preenche a vida
conjugal” (p.96).

Durante a gravidez a mulher vive uma espécie de descentralizacdo, pois se preocupa
em proteger a vida que cresce dentro de si. A este respeito, Winnicott afirma que “a crianga ¢
associada pela mée a idéia de um objeto interno, um objeto imaginado para ser instalado
dentro e ai mantido, apesar de todos os elementos persecutérios que tém lugar na situagao”
(2001, p.21).

Numa visdo psicanalitica, estes elementos persecutorios derivam em parte do fato
da gravidez reativar na mulher a fantasia infantil de ter roubado o bebé de sua prépria mae.
Soifer (1980) descreve tais elementos persecutorios como “fantasias terrorificas”, que
envolvem medos e agressividade em relacdo ao feto, considerado perigoso. Por ser
desconhecido, este ser que cresce dentro da mulher desperta nela ansiedades e medos, dentre
eles 0 medo da responsabilidade, o sentimento de incapacidade de cria-lo e educé-lo, o temor
de que o filho nas¢ca com alguma deformidade ou 0 medo de morrer no parto.

Além dos sentimentos persecutorios, o fato de estar gravida remete, ainda, a mulher
a momentos de regressao, fazendo com que se remeta a prdpria origem, revivenciando sua
histéria de vida através da curiosidade sobre a mesma. E por isto que, como afirma Brazelton
(1992), a mulher por vezes sente necessidade de questionar a propria mée acerca de sua
infancia, podendo reviver antigos conflitos com a mesma, a0 mesmo tempo em que sente
novamente necessidade da mée. O autor explica que este processo de sentir-se dependente
novamente pode ser positivo, ao fazer com que a mae compreenda melhor a dependéncia do
bebé em relagéo a ela.

Neste processo de retomada de sua infancia, a gravidez mobiliza na mulher suas
necessidades como filha, fazendo com que, mesmo desejando a gravidez, vivencie momentos
de rejeicdo, pelo desejo de “voltar atras, de voltar a ser a filhinha de sua propria mae”

(SZEJER & STEWART, 1997, p.87). Sobre esta tendéncia a regressdo, Winnicott (1988)
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afirma que a mie também “ja foi um bebé, ¢ traz com ela as lembrancgas de té-lo sido; tem,
igualmente, recordagdes de que alguém cuidou dela, e estas lembrancas tanto podem ajuda-la
quanto atrapalha-la em sua propria experiéncia como mae” (p.4). Por isso, um trabalho de
luto acompanha a gravidez e consiste no esfor¢o de aceitacdo da mulher em abrir méo do
papel de filha para, por sua vez, tornar-se méae.

E neste sentido que Moreira (1997) defende que a maternidade provoca uma
redefini¢do de identidades: “Tornar-se pai e mae € um processo social que transforma
identidades prévias de filho/filha, de homem/mulher, ressignifica as relagdes interpessoais
dos sujeitos e os inscreve em outros lugares sociais” (p.42).

Os sintomas tipicos da gravidez, como enj6os, nauseas, choros, hipersonia durante o
dia e insbnia a noite, se assemelham as primeiras funcdes do recém-nascido e representariam,
assim, uma identificacdo da mae com seu bebé, refor¢ando a hipdtese de que, “durante a
gravidez, a mulher se vé remetida a sua propria origem e tomada por uma espécie de repeticao
de sua propria historia” (SZEJER e STEWART, 1997, p.131). Por sua vez, a auséncia de
quaisquer sintomas pode significar uma espécie de negacdo, que na visdo dos autores
corresponderia a uma impossibilidade inconsciente de se adequar & imagem de mulher
maternal, fecunda, possivelmente devido a ligacdo da mulher com uma mae que foi invasiva e
sufocante e que ndo apoia adequadamente a gravidez da filha. Neste sentido, sobre a mée da
gravida, os autores afirmam que a gravidez da filha reaviva nela lembrancas e conflitos
reprimidos em sua propria historia.

Soifer (1980) afirma que a sonoléncia representa uma identificacdo fantasiada com o
feto, além de ser uma defesa bioldgica adequada, por permitir o repouso da gravida. Ja os
vOmitos, nauseas e diarréia representariam uma “maneira de dissociar e discriminar o bom e
o mau dentro de si, expulsando o mau para ficar com o bom, o filho” (p.27). A autora
acrescenta que pode haver um possivel conhecimento, a nivel inconsciente, do sexo da
crianga, por parte da mée, que apresentaria fantasias e ansiedades especificas dependendo do
sexo do filho: 0 menino despertaria na mae fantasias terrorificas e persecutorias, enquanto a
menina despertaria fantasias predominantemente depressivas, embora as persecutorias
também se fagcam presentes.

Caso a made tenha a expectativa de que a crianga nasga com um determinado sexo,
serdo mobilizados nela aspectos infantis narcisistas (onipoténcia e pensamento magico), de
modo que no caso de uma decepgdo com a vinda de um bebé do sexo diferente do desejado,

poderé desenvolver depressdo pos-parto.
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A gravidez, enfim, é um periodo em que sensac@es fisicas e emocionais se acentuam

e se entrelacam, e cuja frequéncia e intensidade variam de mulher para mulher.

3.3.3-Vivéncias do parto/nascimento

O momento do nascimento, concretizado com o parto, é considerado importante no
processo de criacdo do vinculo mae-bebé, dai a importancia de analisar as vivéncias
psicoldgicas que o cercam.

Quando a mée e o bebé permanecem juntos logo apds o nascimento, sdo ativados
mecanismos sensoriais, hormonais, fisiolégicos, imunologicos e comportamentais que
influenciam na formacéo e no desenvolvimento posterior do apego (ROCHA et al , 2003).

O nascimento inaugura uma fase de separacdo mée-filho, fazendo com que a mae
tome consciéncia de que o bebé ndo esta mais em seu interior, mas ao lado dela, o que produz
uma sensacgdo de descentramento, reforcada pela maior atencdo dada ao bebé por familiares e
pelo contexto hospitalar.

Spitz (1998) se refere a este processo de separacdo fisica mae-filho como algo que
requer adaptagdo por parte da mulher, devido ao seu carater subito, e envolve a renlncia do
sentimento de que o bebé faz parte dela, um processo que ¢ gradual, pois “por muito tempo,
qualquer conquista do bebé sera sua propria realizacdo e qualquer deficiéncia do bebé sera seu
fracasso” (p.2006).

Esta separacao subita do bebé pode fazer com que a mae vivencie “ansiedades de
perda, de esvaziamento, de castragdo, de castigo pela sexualidade e de defrontagdo com um
desconhecido, o filho” (SOIFER, p.60). A intensidade dessas ansiedades dependerdo da
histdria de vida da mulher e da elaboracdo dos conflitos de sua infancia, ja que, como afirma
Langer (1981), o parto é considerado um momento de reatualizacdo de vivéncias primitivas,
dentre elas a revivéncia do proprio nascimento.

As ansiedades em relacdo ao parto se devem ao seu carater de irreversibilidade e ao
fato de que o nascimento do filho causa uma mudanca de papéis no homem e na mulher,
modificando a vida familiar. Outro fator gerador de ansiedade € o fato de que o parto reativa
mitos que tratam da vida e da morte, reforcados por histérias, contadas ao longo das geragdes,
de mulheres que morreram no parto, e que vao, assim, se incorporando ao imaginario social
(MALDONADO, 1982, MOREIRA, 1997). Por isso, Martins (2004) afirma que “o parto &,
antes de tudo, um evento social, e, como tal, submetido a rituais, cdédigos e tradicdes,

caracterizando-se, portanto, como um acontecimento historico” (p.67).
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Quanto a crianca, esta tem um papel importante no processo de nascimento,
especialmente no parto normal, em que € ela quem desencadeia o trabalho de parto. Winnicott
(1988) afirma que o processo de nascimento ndo passa despercebido pelo bebé, e que €
possivel que o parto fique registrado em sua mente, o que se evidencia no prazer de atividades
que a crian¢a futuramente realizara, como virar-se, cair, passar de um meio liquido para seco,
etc.

Para o bebé, o nascimento representa uma passagem, uma mudanca na forma de
trocas que estabelece com a mée, anteriormente efetuadas através da placenta, e substituidas
pela amamentacéo e pelo contato corporal.

Szejer e Stewart (1997) afirmam que ao nascer, a crianca, antes um filho em
potencial, recebe um estatuto de sujeito de direito, o status de pessoa. Winnicott (1988)
ressalta, porém, que o bebé ja deve ser reconhecido como pessoa antes mesmo de nascer e que

a mae tem um papel fundamental nesse processo:

A histdria de um ser humano ndo comega aos cinco anos, nem aos dois, nem aos seis
meses, mas ao nascer- e antes de nascer, se assim preferir; e cada bebé é desde o
comego uma pessoa, necessitando ser conhecida por alguém. Ninguém pode
conhecer melhor um bebé que a propria mae (WINNICOTT, 1988, p.96).

Segundo Gutfreind, “a mae imagina o seu bebé desde que era crianca e brincava de
boneca. O bebé imaginado, no presente, ¢ o conteudo dessas representagdes” (2010, p.76).
Contudo, a chegada do bebé leva a mée a relacionar-se com um bebé real e ndo mais com o
bebé imaginario existente antes em sua fantasia. Por isso, é necessario que a mée se adapte a
este bebé real, mesmo que ele seja fisicamente diferente do imaginado, ou tenha alguma
doenca ou deformidade. Nestes casos, como afirma Soifer (1980), o processo de
reconhecimento do bebé real pode despertar na mée profundas ansiedades e dificuldades,
especialmente se durante a gravidez predominaram as fantasias terrorificas inconscientes, de
ser atacada pelo feto. Se tais fantasias foram, contudo, amenas, e se predominaram
sentimentos positivos, crescerdo as chances de aceitacdo do filho.

O significado psicoldgico de tornar-se pai € mae € descrito por Sigal (2002), para
guem o nascimento de um filho € um acontecimento pleno de intensidade, € o resultado de
uma unido na qual, desde o primeiro momento, “ha a marca de dois que se tornam um para
criar um terceiro” (p.16). A autora defende que para os pais a crianga ¢ em parte um sonho de
recuperacdo narcisica, pois eles tendem a depositar nela suas aspiracdes frustradas, suas
renuncias e seus ideais. Além disso, 0 nascimento de uma crianca estimula a onipoténcia dos

pais, permitindo-lhes exercer um poder sobre a impoténcia da crianga, poder este que, por sua
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vez, cria a ilusdo de se estar livre da angustia de desamparo, com a qual o ser humano chega
ao mundo. Para lidar com essa angustia, os pais depositam na crianga sua propria fragilidade,
de modo que ela desloca-se dos pais para os filhos.

Contudo, o nascimento de um filho ndo desperta apenas sentimentos negativos nos
pais, pois pode torna-los conscientes de seus conflitos, ajudando-os a supera-los, de forma que
eles também “renascem”. Isto ocorre mais facilmente quando a mae e o pai contam com uma
preparacdo adequada para o desempenho de seus novos papéis, através do apoio de uma
equipe multidisciplinar, que atua junto a grupos de gestantes e grupos para casais “gravidos.”
Tendo a oportunidade de partilhar suas angustias e davidas, a mée, ou o casal, compreende
melhor os novos sentimentos que surgem, aumentando a chance de exercerem a maternidade
e a paternidade de uma forma mais consciente e equilibrada.

Enfim, concluimos com Gutfreind (2010), que diz: “O verdadeiro nascimento nao € o

biologico. Ele é o afetivo, no desejo maternal, primario e doido, de construir o vinculo”

(p.64).

3.3.4-Aspectos psicologicos do puerpério e da relacdo inicial mae-bebé

O puerpério € um periodo repleto de implicagdes psicologicas, de modo que “os seis
primeiros meses apdés o parto definem, em boa medida, o futuro mental da mulher, assim
como determinam e selam a relagdo com o filho, a familia e a sociedade” (SOIFER, 1980,
p.64).

Embora a presenca do pai seja muito importante, nos primeiros dias apds o
nascimento “a mae ¢ a figura mais presente e, por isso, de maior importancia para o filho, pois
para o bebé, o ambiente se resume a mde com seus mais diversos sentimentos e reagdes”
(NOBREGA, 2005, p.47). Biologicamente, a mie é naturalmente aquela que alimentara a
crianga, o que aumenta sua importancia em relacdo ao pai neste periodo inicial.

Cada bebé, ao nascer, tem uma sensibilidade individualizada, reagindo de maneira
diferente aos varios estimulos que o cercam, por isso, “a primeira tarefa dos pais no periodo
logo apds o nascimento ¢ descobrir a sensibilidade individual do bebé” (BRAZELTON, 1992,
p.171). Para tanto, os pais usam de forma positiva 0 mecanismo da regressdo, necessario para
se identificar com o bebé e compreender suas necessidades. Neste sentido, Chodorow (1990)
afirma que qualquer pessoa que tenha sido cuidada por alguém quando crianca, e seja capaz
de regredir, embora permanecendo adulta, ao estado psicoldgico daquela experiéncia, estara
apta a cuidar de uma crianga. Por isso, esta capacidade ndo € exclusiva das mulheres e ndo

depende necessariamente da gravidez e da amamentacdo, mas de uma base relacional criada
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na infancia, ao ter sido cuidada por alguém. E esta capacidade que possibilita, por exemplo,
aos homens e mées adotivas serem capazes de desempenhar a funcdo materna.

Spitz (1998) aponta, porém, que h&d um diferencial quando a pessoa que cuida da
crianca é a mée bioldgica, pois esta, logo ap6s o parto, aumenta sua capacidade de reagdo
cenestésica e sua sensibilidade perceptiva, o que a faz perceber aspectos que outra pessoa ndo
perceberia.

A relacdo inicial mée-bebé é de fundamental importancia para o desenvolvimento
psiquico, pois lanca as bases para relacionamentos afetivos futuros (CHODOROW, 1990;
WINNICOTT, 1988; BOWLBY, 2006a). Assim, é essencial para a saude mental do bebé a
vivéncia de uma relacdo calorosa, intima e continua com a mée, que é enriquecida pelas
relagdes com o pai e 0s irmaos.

Bowlby (2006a) reconhece que ser mde é um desafio que pode se tornar prazeroso
com a experiéncia, quando afirma que “a tarefa de cuidar de bebés e de criancas pequenas ¢é
absorvente e fatigante para a mae, mas quanto mais ela aprende sobre a natureza da criatura
de quem ela esta cuidando, mais simples e gratificante achara sua tarefa” (p. 9-10). O autor
afirma ainda que uma crianga precisa sentir que é objeto de prazer e de orgulho para sua
mae, assim como uma made necessita sentir uma expansdo de sua propria personalidade na
personalidade de seu filho, o que ocorre quando ambos se sentem profundamente
identificados um com o outro, processo facilitado quando o relacionamento for continuo.

A mée é uma pessoa sofisticada em relacdo ao bebé, pois este experimenta angustias
muito fortes nos estagios iniciais do desenvolvimento emocional, antes que seus sentidos
estejam organizados e seu ego desenvolvido. Por isso, ao nascer, o bebé é um ser humano
imaturo e extremamente dependente, um individuo que esta tendo e armazenando
experiéncias, por isso todas as primeiras sensacGes sdo para ele intensas e inéditas. Assim, 0s
bebés sdo “necessariamente afetados por tudo o que acontece e para eles tudo ¢ uma primeira
experiéncia, inexistindo qualquer medida para julgamento ou comparagdo” (BOWLBY, 2006
a, p.84). E em virtude desta dependéncia do bebé que “a mie, nos primeiros anos de vida da
crianga, funciona como sua personalidade e consciéncia” (ibid, p.55).

Spitz (1998), no mesmo sentido, afirma que

[...] a mde é o ego externo da crianca [...] no decorrer de sua extensa atividade, que
se poderia considerar como protétipo de todo altruismo, toda simpatia e toda
empatia, a mée deve agir como a representante da crianca, em relacéo tanto ao seu
mundo externo quanto ao interno. Nesses papéis, ela desempenha as a¢fes do bebé e

satisfaz seus desejos como 0s entende. Por sua vez, suas a¢fes comunicam suas
intencOes ao bebé (p.186-7).
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Bion (apud ZIMERMAN, 2010) usou a expressdo “relagdo continente-conteudo”
para expressar a capacidade da mée de acolher e processar as angustias, anseios, medos,
necessidades e desejos de seu filho. De forma semelhante, Ocariz (2002) afirma que a mée
exerce o que o autor denomina de “funcdo vicariante” (p.22), a fungdo de ser tudo para a
crianca, a fim de que ela sobreviva. O bebé, porém, ndo é passivo, e utiliza seus mecanismos
constitucionais e seu equipamento sensorial para facilitar a acdo materna. Ha, assim, uma
intersubjetividade sustentada pela mae, que necessita de uma ilusdo de resposta psicoldgica
por parte do bebé.

Winnicott (1988) afirma que a mae atua como um “ego auxiliar”, ou seja, impulsiona
0 desenvolvimento do ego de seu filho, a medida em que desenvolve uma “preocupagio
materna primdaria”, descrita como uma sensibilidade que a faz perceber e suprir as
necessidades de seu filho, lancando as bases de sua satide mental. O autor assim descreve este

estado em que a mae se encontra nos primeiros dias de vida da crianca:

As mées se tornam capazes de colocar-se no lugar do bebé. Isto significa que elas
desenvolvem uma capacidade surpreendente de identificacdo com o bebé, o que Ihes
possibilita ir ao encontro das necessidades basicas do recém-nascido de uma forma
gue nenhuma maquina pode imitar, e que ndo pode ser ensinada (WINNICOTT,
1988, p.30).

O autor usa o termo “mae devotada comum” para designar aquela mae que se adapta
de forma sensivel e ativa as necessidades do bebé, que no inicio sdo absolutas. Para tanto, a
maternagem deve ser “suficientemente boa” e se realiza através de trés funcdes: o holding, o
handling e a apresentacdo de objetos.

Winnicott (2001) denomina holding (sustentacdo) o ato de segurar o bebé de forma
adequada e nos momentos certos, um simples ato fisico, mas que resulta em circunstancias
satisfatorias ou desfavordveis em termos psicoldgicos, pois permite que a crianga adquira
confianca no mundo e um senso de previsibilidade. Um holding adequado permite que o bebé
alcance o estagio de integracdo, diferenciando o que € dele do que esta fora dele (eu x nao-
eu). O handling (manejo) consiste na maneira como o bebé é cuidado e manipulado. Através
do toque, o bebé entra em contato com as diversas partes de seu corpo, o que é fundamental
para que alcance o estagio de personalizacdo, que envolve a diferenciacdo psique x soma,
dando-lhe a sensacdo de habitar seu préprio corpo.

Por fim, a apresentagdo de objetos consiste na atitude materna de apresentar ao bebé
outros objetos do mundo, mostrando-se, assim, substituivel, & medida em que deixa de ser o
Unico objeto de amor para a crianca. Esta atitude origina o desenvolvimento das relacoes

objetais, as relagdes com outras pessoas, grupos e instituicdes.
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Esta apresentacdo do mundo ao bebé deve ser feita “em pequenas doses”, pois antes
desse estagio, é necessario que o bebé tenha a ilusdo de que ele proprio € quem cria 0 mundo,
através de uma experiéncia de onipoténcia. O seio da mée € sentido pelo bebé como a sua
primeira criagdo: “Toda crianga tem que recriar o mundo, mas isso s6 € possivel se, pouco a
pouco, o mundo for se apresentando nos momentos de atividade criativa da crianga. A crianca
procura algo e encontra o seio, e criou-se o seio” (WINNICOTT, 2001, p.16) Ainda sobre este
processo de criagdo, afirma: “O bebé finalmente forma a ilusdo de que esse seio real ¢
exatamente a coisa que foi criada pela necessidade, pela voracidade e pelos primeiros
impulsos de amor primitivo” (ibid, 1988, p.101).

Quando a crianca vai gradativamente percebendo que o mundo nédo é criacdo sua,
vive um processo de “desilusionamento”, facilitado pela mée em situages como o desmame,
por exemplo. Porém, esta desilusdo apenas serd benéfica depois da mée ter proporcionado ao
bebé uma crencga nas coisas e nas pessoas, um sentimento de confianca basica, fundamental
para um desenvolvimento psiquico saudavel.

Durante o puerpério, em virtude das mudangas hormonais e sociais sofridas pela
mulher, ela estard suscetivel a desenvolver transtornos psiquicos, sendo 0 mais comum a
depressdo pos-parto, que, se grave e ndo tratada, causa, dentre outros sintomas, a perda de
interesse pela crianca.

Diferenciando a depressdo poés-parto benigna de transtornos maiores, Szejer e
Stewart (1997) afirmam que a depressdo pos-parto, também chamada de “baby blues” é um
estado depressivo benigno, geralmente transitério, que ocorre com grande parte das mulheres,
e que difere da depressdo classica. E um estado de fragilidade e hiperemotividade durante o
qual a mulher apresenta variacfes subitas de humor. Cada depressdo poOs-parto tem sua
especificidade e denota o que a presenca do bebé altera na existéncia de cada mulher.

Brazelton (1992) vé a depressao pds-parto como uma conseqiiéncia do esgotamento
gue a mée sente, num momento em que se recupera do parto e busca reorganizar seu sistema
corporal, afetado pelas alteragées hormonais. Considera ainda que, quanto mais ansiosa a mae
estiver em ser uma boa mae para o bebé, mais dificil sera o periodo po6s-parto, do ponto de
vista psicoldgico.

Quando a depressdo materna € severa e ndo tratada, prejudica a relacdo mae-bebé e o
desenvolvimento emocional da crianca. Spitz (1998) afirma que, no primeiro ano de vida, o
humor depressivo da mée origina, na crian¢a, uma inclinacdo para tendéncias depressivas, ao
sofrer uma perda emocional com a mudanca de atitudes por parte da mée, e deixa de ser o

“objeto bom, libidinalmente investido” (p.263). Nao apenas a saude emocional da crianca ¢é
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afetada, mas também a fisica, pois a falta de cuidados adequados aumenta o risco de doencas,
desnutricédo ou retardo no desenvolvimento.

Soifer (1980) afirma que a mulher vivencia ansiedades de esvaziamento apds o
nascimento do filho, fazendo com que se torne afastada, triste, tenha insbnia, inapeténcia e
descuide da propria aparéncia. Dependendo da intensidade desses sintomas, o quadro sera de
depressdo ou psicose puerperal, consequéncias de um mau puerpério. Dai a importancia,
segundo a autora, de se desenvolver um trabalho psicoprofilatico a gestantes, a fim de
prepara-las melhor para a maternidade.

Devido, assim, a instabilidade emocional comum durante o puerpério, é importante a
presenca de figuras de apoio para a méde, como o parceiro e outros membros da familia. Para
Bowlby (2006) muitos destes estados de ansiedade e depressdo vividos pela mée sdo
passageiros, mas, ao sentir-se apoiada pelo parceiro e pela familia, deles se recupera mais
facilmente. No caso de uma ruptura desta rede de protecdo, porém, “se constata o qudo
vulneravel é a mae” (BOWLBY, 2006, p.23). Da mesma forma, Winnicott (2001) defende
que € necessario que a mae se sinta segura, amada pelo pai da crianca, pela prépria familia e
apoiada pela sociedade, a fim de desempenhar melhor o papel materno.

Nudelmann e Halpern (2011), em estudo com mées cujos filhos eram desnutridos,
mostraram que a maioria delas ndo recebeu apoio do companheiro nem da familia,
concluindo que a falta de aceitacdo do bebé pelo companheiro da mée, bem como a falta do
seu apoio tanto no periodo pré-natal como no perinatal, constitui risco adicional para o
desenvolvimento do vinculo mée-filho, podendo gerar desnutricdo na crianca.

Enfim, por todas estas consideracBes, percebe-se que o puerpério é um periodo
importante no processo de criacdo do vinculo mée-filho, pois representa uma fase inicial de
conhecimento mutuo para ambos. A medida em que a mae se adapta ao seu novo papel,
satisfaz as necessidades do bebé e lanca as bases para que esta tenha um desenvolvimento

emocional saudavel.

3.3.5 - O papel do relacionamento conjugal na vivéncia da maternidade

Um filho é sempre fruto da histdria de dois seres humanos que se unem em algum
contexto, com diferentes motivacdes. Muitos nascem dentro do casamento, outros sdo frutos
de uma relagcdo ndo estavel, ainda em processo de conhecimento mutuo, e outros, frutos de
atracdo fisica momenténea. Este contexto em que a crianca € gerada influencia a forma como

a mulher se sentira durante a gravidez, bem como a criagdo do vinculo afetivo com seu filho,
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dai a importancia de analisar as diferentes configuracGes familiares nas quais surgem a
crianca.

Apesar de desvalorizado em relacdo ao passado, o casamento ainda é desejado por
muitos casais. Considerado uma instituicdo, algumas de suas fungdes sdo: proteger os seres
humanos, pois lhes fornece, em primeiro lugar, papéis bem definidos, passiveis de aceitacdo e
insercdo social; facilitar a estabilizacdo da identidade, o acolhimento do desejo amoroso e a
necessidade de intimidade; possibilitar a formacdo de uma rede de apoio externa, representada
pela familia extensa; e, por fim, defender o ser humano de si mesmo, prolongando-lhe o
tempo de vida. Por esses motivos, 0 casamento tem sido importante fator de estabilizacao
social e psiquica (GOMES, 2003).

Rossi (2003) define o casamento como um dispositivo social que contribui para a
resolucdo de questdes de interesse coletivo, & medida em que normatiza uma série de
tendéncias associadas ao comportamento sexual, organiza interesses econémicos ligados as
sucessdes, delimita esferas de poder e evita disputas potencialmente destrutivas Nessa
dimensdo, € considerado um contrato social no qual podem ou ndo estar representados e
atendidos os interesses dos conjuges.

O casamento é um espaco que oferece continéncia as angustias mobilizadas pelas
condicgdes adversas da vida, permitindo mitigar o sentimento de falta e incompletude que cada
parceiro experimenta na sua condicdo de ser humano (RAMOS, 2003).

De forma semelhante, Moretto (2005) afirma que “A conjugalidade ¢ um auto-
sistema de manejo de frustragdes e gratificagdes que ird permitir a complementariedade
masculino-feminino, no jogo da sexualidade. A conjugalidade é motor da estabilidade da
familia” (p.122). Na visdo do autor, para um relacionamento saudavel, homem e mulher
devem compartilhar seus papéis, processo que ele denomina de “parentagem diadica”, que se
realiza quando o pai assume “fungdes-mae” e a mae assume “fungdes-pai” (ibid, p.130).

Atualmente, se presencia uma menor formalizagdo das uniGes amorosas e sexuais, de
tal maneira que as pessoas podem escolher com bastante liberdade seu parceiro, ja que ha uma
interferéncia restritiva cada vez menor da sociedade. Entretanto, na visdo de Rossi (2003) esta
maior liberdade de escolha gera confusdo nas pessoas, havendo uma tendéncia a ndo exercer
essa liberdade com responsabilidade. Além disso, apesar da énfase no acesso livre ao prazer,
as mulheres, em especial, continuam reivindicando o amor nas relagdes com o parceiro: “Por
meio do amor, a mulher visa um reconhecimento e uma valorizacdo de si mesma como
individualidade plena” (FUCKS, 2002, p.109).
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Dentre os fatores que influenciam a escolha do parceiro, estdo as vivéncias infantis.
Abordando as escolhas amorosas femininas, Alckmin et al (2002) defendem que desde o
nascimento, com um lugar predeterminado culturalmente e idealizado pelos pais, a menina
percorre diversas fases de desenvolvimento psiquico. A relacdo pré-edipica estabelecida com
a mée determinara as futuras relagdes objetais estabelecidas por ela no decorrer da vida, de
modo que a funcdo materna € imprescindivel para esta construcdo. Nas palavras dos autores,
“muitas mulheres escolhem seus maridos conforme o modelo do pai e repetem na vida
conjugal o relacionamento com a mae, um caso Obvio de regressdo. O relacionamento
original com a mae emerge, assim, do recalque” (2002, p.269).

A escolha do parceiro com quem se terd filhos é também influenciada pelos modelos
parentais, ocorrendo muitas vezes o que Szejer e Stewart (1997) denominam de “projegdo
fantasmatica” do outro, um mecanismo que impede a visdo do parceiro como ele ¢ na
realidade, reforcado pelo mecanismo da idealizacdo. A vivéncia da maternidade e da
paternidade estdo ligadas a historia do casal e ao tipo de relacdo que ambos mantém. Os
autores chamam a atencdo para o fato de que, ao se constatar a gravidez, a ambivaléncia do
homem € tdo grande quanto a da mulher.

Winnicott (2001) ressalta que a chegada de um filho sempre altera o relacionamento
entre os pais, e mobiliza, em ambos, fantasias conscientes e inconscientes. Para o autor, 0S
filhos podem né&o ser bem vindos se chegarem de imediato para jovens pais que ndo passaram
ainda pelo estagio em que “significam tudo um para o outro” (p.60), mas quando chegam em
boa hora representam, nas palavras do autor, um “aborrecimento perfeito” (p.61).

Cada gravidez é diferente, uma vez que ocorre em momentos diferentes da vida do
casal, e tem o seu préprio significado. Além disso, evoca, para o pai e para a mae, sua propria

histéria e os remete a ela:

O lugar singular de cada filho do casal fara eco aos diferentes lugares ocupados por
seus pais entre os préprios irmdos. Um eco muitas vezes inconsciente, mas nem por
isso menos real, porque o lugar que cada um ocupou e ocupa ainda em sua linhagem
deixa marcas, faz parte de cada um e é em funcéo desse lugar que cada um deles se
estruturou (SZEJER & STEWART, 1997, p.67).

Na visdo psicanalitica, ha uma competicdo inconsciente dos pais pelo bebé.
Brazelton (1992) atenta para o fato de que esta competicdo comeca cedo, ja durante a
gravidez, mas é grandemente inconsciente. Em especial, 0 homem passa a competir com a
mulher: “A prépria necessidade de um homem compreender o que a mulher sente farad com

que se sinta competitivo com ela” (p.35). Na opinido do autor, esta competi¢do, porém, nao
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deveria dividir os pais, mas permitir que ambos se aproximem do bebé o quanto puderem,
afinal, por trés dela, esta o desejo de ambos se vincularem ao bebé.

No que se refere ao homem, este pode sentir-se profundamente afetado pela gravidez
da mulher, pois a paternidade significa para ele o fim de sua prépria infancia, reativando
angustias edipianas: ao se tornar pai, atinge a igualdade com o préprio pai. Além disso, Soifer
(1980) descreve que as angustias do conflito edipiano causam no homem sentimentos de
inveja e de exclusdo, pois reativa os ressentimentos em relacdo a gravidez da propria mae.
Para a autora, a ansiedade sentida pelo homem explica suas atitudes de superprotecdo para
com a mulher, devido ao temor de que ocorra algum dano a ela e ao bebé.

Maldonado (1990) também aborda o sentimento de inveja masculino, afirmando que
ele surge em virtude da impossibilidade do homem sentir o feto desenvolvendo-se dentro de
si, 0 que o faz tocar a barriga da mulher, na tentativa de sentir os movimentos fetais. O
homem pode, ainda, sentir o feto como um “intruso” que vai roubar sua posi¢ao privilegiada

diante da mulher. Enfim, os sentimentos masculinos sao resumidos por Moreira (1997):

No homem, os sinais de regressdo seriam o sentimento de exclusdo da diade mae-
recém-nascido, a inveja da mulher pela sua capacidade de gestar e, finalmente, a
rivalidade infantil com o pai e os irmaos, que leva a disputa pela exclusividade do
amor materno e é revivida com relagdo ao filho, o estranho com o qual tera que
dividir a atencdo e o amor da companheira (p.58)

No que se refere a vida sexual do casal durante a gravidez, Maldonado (1990)
explica que a diminuicdo do desejo sexual, tanto masculino quanto feminino, deve-se a
fatores como ciséo entre maternidade e sexualidade, medo de atingir o feto durante o ato
sexual, causando-lhe danos, e dificuldade em aceitar as modificacdes do esquema corporal
que ocorre na gravidez. Porém, a autora ressalta que algumas mulheres tém o desejo sexual
aumentado, quando se permitem viver uma sexualidade madura, saindo de uma posicao
infantil para uma adulta.

O homem, por sua vez, pode desinteressar-se sexualmente da mulher porque a
revivéncia edipica reativa nele fantasias incestuosas em relacdo a mulher-mae, o que o leva a
dissociar o0 sexo da vivéncia de paternidade/maternidade (MOREIRA, 1997).

Soifer (1980) explica que o homem teme as relagdes sexuais durante a gravidez,
especialmente quando a barriga ja aparece, porque ocorre uma “dissociagdo mae-seio e mée-
genital, pela qual a companheira é idealizada como pura e o papel sexual é procurado em
outra mulher” (p.34). Desta forma, se ja havia uma rivalidade ndo elaborada entre o casal, esta

podera ser agucada pela gravidez, dando origem a relagdes extraconjugais.
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Com o nascimento do filho, surge uma nova relacdo entre o casal, que sera
influenciada, dentre outros fatores, pela histéria de seu relacionamento. Homem e mulher se
redescobrirdo ao desempenhar os papéis de pai e mée, necessitando, com freqiéncia, fazer
renegociacoes.

Berthoud (2003) define este momento como uma fase em que ha uma mudanca de
foco, uma vez que o casal tende a distanciar-se e a focalizar os interesses no filho, processo
que é vivido mais intensamente pelas mulheres, e é importante na criagdo de vinculo com o
bebé. Além disso, centrar o foco na crianca tem a fungdo de constituir um “espago

psicologico” para ela na dindmica familiar. Sobre este espaco, a autora afirma:

O “espaco psicologico” que o filho ira ocupar na relagdo com o pai € com a mée ¢ na
dindmica familiar depende ndo s6 de quanto ele foi desejado e aceito como também
das experiéncias afetivas que progressivamente o pai e a mae vivem com o bebé, nos
primeiros meses de vida (BERTHOUD, 2003, p. 100).

Nos primeiros dias ap6s o parto, as dificuldades conjugais podem surgir em virtude
da depressao materna, que faz com que a mulher apresente comportamentos que prejudicam o
relacionamento com seu parceiro, como se preocupar obsessivamente com a limpeza, ndo
desejar se divertir, descuidar de sua aparéncia ou se voltar completamente para outras figuras
de apoio, como a mée, irma ou amiga, distanciando-se do parceiro. A sensacgéo de ter perdido
a beleza fisica gera, em algumas mulheres, ciumes em relacdo ao marido. Tais fatores
aumentam os sentimentos de exclusdo do homem, o que, por sua vez, dificulta o dialogo entre
o casal, aumentando a chance de ocorrerem relagdes extraconjugais.

Quando o homem e a mulher ndo conseguem elaborar seus conflitos pessoais, 0s
mesmos dao origem a conflitos conjugais que podem culminar numa separagdo. Por isso, uma

das causas do fracasso matrimonial € a forma equivocada pela qual o casal vé um ao outro:

Existem fortes impulsos inconscientes que levam maridos e mulheres a criar
problemas dos quais se queixam, como também a maneira distorcida pela
qual cada um vé o comportamento do outro. Maridos e mulheres podem néo
sO provocar um comportamento indesejavel do parceiro, como também
acreditar, de fato, que o comportamento do outro é muito pior do que na
realidade o é (BOWLBY, 2006, p.96).

A dificuldade que muitos homens possuem em aceitar a condicdo de pai, por
inseguranca, também exerce influéncia negativa sobre o relacionamento conjugal, como
afirma Moretto (2005):
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A crianga, quando aceita, é sustentacdo do papel conjugal, quando o homem, se
maduro, aceita sua condi¢do de pai. Aquele pai que se sente inseguro, com
dividas intimas sobre si mesmo, pode experimentar sentimentos de
agresssividade e culpabilidade que sdo preocupantes, uma vez que OS
sentimentos contraditorios do pai irdo atuar sobre a mae, atingindo a
sensibilidade materna e, consequentemente, as relagdes do casal (p.117).

Moreira (1997) chama a atencdo para o fato de que os diferentes modos de viver a
maternidade e a paternidade tém raizes socioculturais, que determinam papéis de género
diferenciados no que se refere as func¢des materna e paterna: “A conduta de homens e
mulheres frente ao exercicio da paternidade e da maternidade € fruto da interiorizagdo e,
portanto, da aprendizagem das regras sociais sobre as proprias identidades masculina e
feminina” (MOREIRA, 1997, p.27). Para a autora, a ideologia dominante ¢ responsavel pela
idéia de que o homem tem uma inabilidade “natural” para cuidar de um recém-nascido, o que
ainda faz com que muitos homens néo auxiliem a mulher nos cuidados com o bebg, fator que
também gera conflitos no relacionamento.

Porém, como atesta Chodorow (1990), o paradoxo é que sdo as proprias mulheres
que reproduzem esta ideologia, ao educarem meninos e meninas de forma diferente,
socializando mais as meninas do que 0os meninos para o papel materno.

Atualmente, contudo, muitos homens participam mais dos cuidados com os filhos,
compartilhando com a mulher a tarefa de cuidar dos mesmos. Esta preparacdo comeca durante
a gravidez, quando muitos casais freqientam grupos de preparacdo para 0 exercicio da
maternidade e paternidade. Muito comum também é a presenca dos pais na sala de parto.
Assim, homem e mulher estdo redefinindo papéis que eram antes previamente estabelecidos,
como afirma Berthoud (2003):

Assim como um novo modelo de mulher/ mae/ trabalhadora/ provedora/ cuidadora
estd sendo estabelecido gradualmente, com as mulheres experimentando e
construindo novos papéis nos dominios publico e privado, um processo semelhante
estd ocorrendo com os homens, e novos padrdes de homem/ pai/ provedor/
participante/ cuidador também estdo sendo construidos por eles (p. 36).

A autora aponta alguns fatores que contribuem para o aumento no ndmero de
divorcios atualmente: a instabilidade econdmica, o isolamento da familia nuclear nos centros
urbanos, os ineficientes mecanismos sociais de cuidados com as criangas enquanto 0s pais
trabalham e a dificuldade em conciliar vida profissional e maternidade.

As insatisfacGes da mulher a respeito de seu relacionamento conjugal podem afetar

sua relacdo com o filho de diferentes modos. Se a mulher se sente carente afetivamente em
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relacdo ao parceiro, tende a fazer do filho seu objeto de amor, especialmente se este for do

sexo masculino, tornando-se possessiva:

A imaturidade afetiva materna leva ao sentimento de posse da crianca, passando a
mée a exigir dela a satisfacdo ndo encontrada nas relagdes adultas com o parceiro. A
mae afetivamente realizada, consciente e inconscientemente, estd satisfeita na
relacdo com o filho (MORETTO, 2005, p.118).

No mesmo sentido, Kaés (2001) afirma que quando a mulher esta insatisfeita na
relacdo conjugal, tende a tornar-se superprotetora com o filho, ao qual transfere sua
necessidade de amor e no qual desperta uma precocidade sexual: “A falta de entendimento
entre 0s pais excita a vida afetiva da crianca e faz com que ela sinta intensamente, ainda em
tenra idade, 0 amor, o 6dio e os ciimes” (p.48).

Outra situacdo de risco ao estabelecimento do vinculo mée-filho ocorre quando a
mulher gera um filho de um parceiro a quem ndo ama, através de relagfes passageiras e sem

envolvimento emocional, sentindo-se, entdo, culpada por seus sentimentos de rejeicéo:

Socialmente se espera que as mulheres devam amar seus filhos, mas no intimo, as
mulheres sabem que isso ndo se da assim facilmente, especialmente quando tém
filhos de maridos que ndo amam. Desta forma, essas maes tém em relacdo aos seus
filhos um sentimento permanente de culpa e de insatisfagdo moral que as anulam
como pessoa (VIANA, 1999, p. 25).

O relacionamento conjugal, em sintese, exerce grande influéncia sobre as vivéncias da
gravidez e do pds-parto, bem como sobre o desenvolvimento posterior da crianca. Por isso,
concluimos com Winnicott, que diz: “Os pais que conseguem manter o lar unido estdo, na

verdade, prestando a seus filhos um servigo de inestimavel importancia” (2001, p. 43).



75

3.4 TRANSMISSAO PSIQUICA ENTRE GERACOES

3.4.1 Transmissdo psiquica transgeracional x intergeracional

O tema da transmissdo psiquica estd presente desde a Antiguidade, tendo sido
abordado por Freud e, nos ultimos anos, ganhou impulso através de outros autores da
Psicandlise, tendo os trabalhos nesta linha buscado articular a realidade psiquica do sujeito a
realidade do grupo no qual se insere.

Em diversas de suas obras, Freud abordou a questdo da transmissdo psiquica, na
tentativa de explicar a etiologia das neuroses, afirmando que nada do que foi retido podera
permanecer totalmente inacessivel para a geracao seguinte, mas deixara tracos, em sintomas
que continuardo a ligar as geracOes entre si. Defendia, ainda, a existéncia de uma heranga
arcaica, que englobava disposi¢des, contetdos e tracos mnémicos do que foi vivenciado por
geracBes anteriores. Contudo, embora Freud considerasse a existéncia de uma
intersubjetividade na constituicdo psiquica do individuo, foram os autores psicanaliticos pos-
freudianos que aprofundaram o corpo teorico relacionado a tematica dos grupos e sua
influéncia na formagéo subjetiva do individuo. Dentre os autores dessa fase, destacam-se
Kaés (2001) e Eiguer (1998).

O estudo da transmissdo psiquica pela Psicanalise teve como referéncia o modelo
epidemioldgico, mais precisamente o bacteriologico, para o qual a sociedade é um corpo, um
organismo. Este modelo esta ligado a descoberta das doengas infecciosas, transmissiveis, nas
quais os agentes de transmissdo (virus) ndo se mantém enquanto espécie a ndo ser que passem
de um organismo doente a outro, 0 que significa que o processo de transmissdo €
transindividual. A cura corresponderia a um estado de imunidade em relacdo ao agente
patdgeno. Assim como haveria, entdo, a possibilidade de adquirir imunidade contra um virus,
haveria, do ponto de vista psiquico, a possibilidade de se garantir imunidade psiquica, social
ou cultural contra o outro e 0 que ele transmite de negativo, considerando que o sujeito é
membro e elo de uma cadeia de geracdo (KAES, 2001, p.35).

O conceito de geracéo ¢ descrito por Beninca e Gomes (apud Rocha Coutinho, 2006)

como um grupo de pessoas com idades semelhantes que

vivenciam uma problematica histérica concreta de experiéncias comuns com o
sistema politico, social, econdmico e cultural. Do ponto de vista psicoldgico, pode-
se falar em geracdo como a expressdo de valores e padrfes de comportamento
relativos a um grupo de idade em determinado periodo de tempo. Esses valores e
padrbes ndo séo fixos, sofrem alteragdes ao longo do tempo (p.98).
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O estudo da transmissdo geracional ndo trata somente da diferenca entre as geracdes,
mas, através dos conceitos de vinculo intergeracional e transgeracional busca descrever os
principios e as modalidades da transmissdo psiquica entre e através das geraces (KAES,
2001).

No que se refere ao conteudo das transmissdes, Inglez-Mazzarella (2006) afirma que
“toda a vida psiquica encontra-se no impulso para transmitir algo: afetos, mecanismos de
defesa, sintomas, traumas...” (p.80).

Bion (apud KAES, 2001) definiu dois tipos de objetos que podem ser transmitidos:
0s objetos psiquicos inconscientes transformaveis, que formam a base e a matéria psiquica da
histéria familiar que € transmitida ao longo das geracbes, e 0s objetos psiquicos nao-
transformaveis, que permanecem inertes, ndo sofrendo transformacao.

O estudo da transmissao psiquica ndo envolve apenas o que € transmitido, nem o que
se transmite de forma modificada, mas o que ndo é transmitido e que se configura em

significantes

gelados, enigméticos, brutos, sobre os quais ndo foi feito um trabalho de
simbolizacdo. O objeto da pesquisa ndo é mais apenas a continuidade da vida
psiquica, mas as rupturas, as falhas, os hiatos ndo pensados e impensaveis, 0
nivelamento dos objetos de pensamento, os efeitos da pulsdo de morte. S&0 essas
configuracBes de objetos e de seus vinculos intersubjetivos que sdo transportados,
projetados, depositados, difratados nos outros, em mais de um outro: formam a
matéria e 0 processo da transmissdo (KAES, 2005, p.129).

As rupturas e falhas sdo transmitidas em forma de pensamentos, histérias e afetos, de
uma pessoa para outra, de um grupo para outro, de uma geracdo para outra, deixando tragos
gue se mantém vivos, embora inconscientes. Porém, ndo é so a partir do que falha e falta que
a transmissao se organiza, mas a partir do que nédo foi inscrito nem representado de alguma
forma, o que se constitui na dimensdo negativa da transmissdo. Assim, tanto o0s
acontecimentos dolorosos que sdo transmitidos e aqueles cujos afetos ndo foram expressos,
nem representados, tém potencial traumatico (INGLEZ-MAZZARELLA, 2006, GRANJON,
2000).

Entretanto, a transmissao tem um aspecto positivo, no sentido de que uma geracao
ndo pode existir sem aquela que a precede e deve criar uma outra para perpetuar a vida para
além de seu desaparecimento. Ha, assim, uma espécie de impulso para transmitir, em virtude

da necessidade narcisica de conservacao e de continuidade da vida psiquica:

Se 0s processos psiquicos de uma geragdo ndo se transmitissem para uma outra, ndo
tivessem continuidade numa outra, cada uma seria obrigada a recomecar sua
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aprendizagem da vida, o que impediria todo progresso e todo desenvolvimento
(Freud apud KAES, 2001, p. 54).

A Psicanalise apresenta uma concepcao de sujeito como sujeito do inconsciente, da
heranca, membro de um grupo. Assim, o0s autores psicanaliticos abordam o tema da
transmisséo psiquica a partir do inconsciente e do intersubjetivo, como afirma Kaés (2001):
“O que esta em jogo na questdo da transmissdo ¢ a formagdo do inconsciente e dos efeitos de
subjetividade que, produzidos na intersubjetividade, dela derivam” (p.12). O grupo precede o
sujeito, o que significa que o ser humano, antes mesmo de nascer, esta inevitavelmente nele

incluido:

Somos postos no mundo por mais de um outro, por mais de um sexo, e nossa pré-
historia faz de cada um de nds, bem antes de nascermos, 0 sujeito de um conjunto
intersubjetivo, cujos sujeitos nos tém e nos mantém como servidores e herdeiros de
seus ‘sonhos de desejos insatisfeitos’, de seus recalcamentos e de suas rendincias, na
malha de seus discursos, de suas fantasias e de suas histérias (ibid, p. 13).

O grupo, assim como o sonho, € 0 meio e o lugar onde desejos inconscientes e
infantis sdo representados e realizados. Fazer vinculo de grupo, de casal e de familia exige
que seja constituido um espago comum e partilhado, com as contribuicdes de cada um. Grupo

e sujeito, portanto, interagem:

A questdo do sujeito se define cada vez mais, necessariamente, no espaco
intersubjetivo e, mais precisamente, no espago e no tempo do geracional. Essa
centralizagdo sobre o vinculo nos leva a conhecer a realidade psiquica que constitui
0 espago intersubjetivo e sua correlagdo com a organizagéo do espaco intrapsiquico
de cada sujeito (KAES, 2005, 126).

O sujeito do grupo é elo, servidor, beneficiario e herdeiro de uma cadeia
intersubjetiva a qual esta submetido e atraves da qual se constitui conjuntamente como sujeito
do inconsciente e como sujeito do vinculo. Para tanto, a linguagem tem um papel essencial, de
modo que o individuo se torna sujeito “falante” e “falado” (KAES, 2001, p.13).

Nesta concepg¢do, 0 sujeito nasce com predisposi¢cdes psiquicas herdadas, mas que
precisam ser estimuladas por acontecimentos reais, ou seja, 0 recém nascido vem ao mundo
com funcionamento e estruturas que se atualizam pela interagdo intersubjetiva com o meio.
Cada aparelho psiquico contém componentes proprios do individuo, mas também ¢é
determinado por processos e formagGes psiquicas que se desenvolvem no espaco grupal. A
estruturagdo da psique ocorre, assim, a partir desta intersubjetividade, a partir dos

significantes herdados pelo sujeito e que ele transmite, transformados ou nao.
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No processo de introjecdo do que é do outro, 0 mecanismo da identificacdo tem um
papel fundamental, pois a transmissdo intersubjetiva ocorre a partir da identificagdo com o
desejo ou com o sintoma do outro e é, além disso, condi¢do para se ter um lugar nos vinculos
entre as geragOes. Trachtenberg et al (2005) afirmam que este mecanismo, nas suas mais
variadas formas, é considerado um alicerce no que se refere as transmissdes psiquicas e surge
primitivamente do desamparo e do vinculo emocional da crianca em relacdo a seus pais. As
identificacdes inconscientes de um individuo para com um outro e de uma geracgao para outra,
constituem, portanto, base para o funcionamento intrapsiquico.

A familia e os demais grupos aos quais 0 sujeito estd ligado designam lugares,
impBem ritos, ideologias e limites, mas o0 sujeito ndo necessariamente os recebe de forma
passiva. Ao herdar contetdos destes grupos, que, nas palavras de Kaés (2001) sdo
“predisposi¢des significantes”, 0 individuo tem a tarefa de organiza-los e transforméa-los,
processo que o autor denomina de “aquisi¢do apropriativa” da heranga, que remete @ N0gao
de “trabalho psiquico da transmissdo,” ou “reinscri¢do interpretativa” da heranga. No mesmo
sentido, Granjon (2000) afirma que a apropriagdo da heranga nunca é totalmente passiva, pois

sempre h& um trabalho de reconstrugdo na passagem de uma geragédo a outra:

Certos elementos podem ser impostos aos descendentes, mas estes vdo sempre ter de
adquiri-los em fungdo de vérios fatores, em relagdo ao seu desenvolvimento e seu
lugar (p.27). A crianga vai acolher este material com outros processos de
identificacdo e vai coloca-lo em relagcdo com o que ja construiu (ibid, p. 31).

A transmissdo intergeracional ou intersubjetiva ocorre quando, ao invés de
predominarem os siléncios e o ndo simbolizado, houver elaboracdo e transformacdo dos
contetdos transmitidos. E uma transmissio que acontece “entre” sujeitos, pois ha a

experiéncia da separacéo entre os mesmos (KAES, 2001). Inglez-Mazzarella acrescenta:

Na intergeracionalidade hd modifica¢do daquilo que foi transmitido de uma geracéao
a outra, pois transformacdes e ligagSes podem ser realizadas pela descendéncia.
Assim, uma geracdo fica situada em relagdo as precedentes, e 0s integrantes dela,
inscritos numa genealogia, podem fazer da heranga algo préprio (2006, p.82).

Quando, porém, ndo ha uma retomada transformadora da transmisséo e os contetidos
séo transmitidos em estado bruto, surge a modalidade negativa da transmisséo, a transmisséo
transpsiquica, que se da “através” dos sujeitos. Inglez-Mazzarella (2006) explica que a
transmissdo transpsiquica ocorre através das geracdes no sentido descendente, sem contato
direto, ou seja, as geracdes passadas transmitem as geracOes presentes um material ndo

transformado e ndo simbolizado, constituido de segredos, ndo-ditos e interditos.
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O Eu € a instancia psiquica solicitada na transmissdo, opera como intermediario e ¢é
responsavel pela manutencdo dos limites subjetivos e pela metabolizacdo do recebido,
funcionando como um filtro que articula mundo interno e mundo externo. Quando ha uma
falha nesse processo, ocorre a transmissao transpsiquica, na qual o sujeito ndo consegue se
apropriar e transmutar o que recebe (FERES-CARNEIRO & MAGALHAES, 2004).

Quando um acontecimento com potencialidade traumatica ndo é adequadamente

elaborado, ele se converte em

passados sob siléncio, em restos insensatos, enigmas, impensados, “assombragdes”,
“criptas”, uma vez que a transmissdo da vida psiquica é passivel de “bloqueios,” de
“panes” e de retencOes. O que sera, entdo, transmitido, sera o traco daquilo que se
passou, e ndo pdde ser pensado, com seu cortejo de terror, vergonha e interditos
(GRANJON, 2000, p.25).

O conceito de cripta, citado pela autora, foi formulado por Abraham e Torok (1995),
e se refere ao lugar do recalcado, instalado no ego, ao qual os autores se referem como um

“timulo” que impede o retorno daquilo que esta no inconsciente:

Nada deve filtrar para 0 mundo exterior. E ao ego que retorna a fungdo de guardido
de cemitério. Ele se mantém plantado ali para fiscalizar as idas e vindas da familia
préxima que pretende- por razdes diversas- ter acesso ao timulo (p.239).

Os autores afirmam ainda que ndo ha cripta nem segredo que ndo seja, na origem,
partilhado, e que os conteudos recalcados sdo aqueles que ndo puderam ser expressos atraves
de palavras: “[...] no ventre da cripta se mantém, indiziveis, palavras enterradas vivas” (ibid,
p.240).

A expressdao “furna intrapsiquica” ¢ também utilizada para se referir a uma espécie
de “sepultura secreta”, onde se instala um luto que nao foi elaborado, perdas que ndo puderam

se confessar enquanto perdas, e que sdo denegadas radicalmente pelo sujeito:

Todas as palavras que ndo puderam ser ditas, todas as cenas que ndo puderam ser
rememoradas, todas as lagrimas que ndo puderam ser vertidas, serdo engolidas,
assim como, a0 mesmo tempo, 0 traumatismo, causa da perda, engolidos e postos
em conserva. O luto indizivel instala no interior do sujeito uma sepultura secreta
(ABRAHAM & TOROK, 1995, p. 249).

Ainda sobre o conceito de cripta, Azevedo (2006) acrescenta que o verbo “criptar”
significa cifrar, operacdo simbdlica que consiste em manipular um codigo secreto, 0 que
jamais se pode fazer sozinho, sem a ajuda de outros. Assim, para a autora, a existéncia de uma

cripta transgeracional revela uma dificuldade no estabelecimento de fronteiras internas e
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externas, a partir de vinculos indiferenciados e ambivalentes entre as pessoas que dele fazem
parte. De forma semelhante a Abraham e Torok (1995), que usam a expressao “guardido de
cemitério”, a autora se refere ao “guardido do segredo” como aquele que guarda as
lembrancas e segredos e o esconde dos outros e, portanto, é o portador da cripta.

Outro conceito importante para a compreensao da transmissdo transpsiquica € o de
alienacdo, estado pelo qual o sujeito apropria-se de uma histéria que nédo Ihe pertence, a qual
ndo tem acesso, que lhe oculta a propria subjetividade e ndo lhe inscreve na sucessdo das

geracOes. Correa (2000) explica este processo:

O siléncio da violéncia ou ruptura dos diversos vinculos geracionais sdo o
denominador comum que percorre a falta de inscricdo do sujeito na sucessdo das
geracOes e no tecido grupal comunitario, limitando ou impedindo o acesso aos
processos de simbolizacdo que organizam uma cadeia de significantes (p.65).

A partir desta falta de inscricdo do sujeito na geracdo da qual faz parte, Kaés

apresenta o conceito de transubjetividade:

Chamo de transubjetividade as formag@es psiquicas que passam de um sujeito ao
outro, de uma geracdo a outra, sem que o sujeito se torne o Eu subjetivo, que se
poderia historizar nessa relagdo com o que lhe é transmitido: as idéias comuns, 0s
significantes partilhados, de que ndo temos consciéncia e os reproduzimos e
transmitimos, na maior parte das vezes, sem modificagbes. [...] o transubjetivo
atravessa a psique, informa-a, mas, de certo modo, o sujeito ndo se apropria dela a
titulo do Eu (2005, p.229).

Porém, a patologia presente na transmissdo transgeracional, embora afete o
sujeito, ndo é necessariamente um atributo seu, mas uma formacdo que é mantida e
transmitida no processo psiquico do conjunto intersubjetivo. A maioria das patologias da
transmissao da vida psiquica entre as geracdes sao patologias do narcisismo, do originario e
da simbolizacdo primarias, revelando disturbios ou defeitos de constituicdo do pré-consciente,
que afetam a capacidade do individuo de significar e interpretar. Apesar deste aspecto
intrapsiquico, essas patologias se manifestam nos vinculos intersubjetivos, nos grupos aos
quais o sujeito esta ligado e podem, ainda, se manifestar em situa¢cdes de multidao, de massa,
nas quais o espaco subjetivo se confunde com o espaco grupal (KAES, 2005).
Os conteddos que sdo transmitidos de forma negativa, ou seja, que nao Sao
lembrados nem representados de alguma forma, assumem trés modalidades:
A negatividade de obrigacé@o ocorre quando se efetuam as operacdes de rejeicédo, de
negacéo, de recusa, de rendncia e de apagamento de determinados contetidos, com o objetivo
de preservar um interesse maior da organizacao psiquica do préprio sujeito ou do grupo ao
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qual ele esta ligado. A negatividade relativa revela que os contetdos psiquicos poderiam ter
sido representados, constituindo assim um campo do possivel, 0 espaco potencial da realidade
psiquica. A positividade se manifesta de alguma forma em algum momento: alguma coisa foi
e ndao é mais; ou ndo foi e poderia ser; ou ainda, aquilo que tendo sido ndo o foi
suficientemente, por excesso ou por falta, mas poderia ser de outro modo. Por fim, a
negatividade radical € aquilo que, dentro do espaco psiquico, tem o estatuto daquilo que “néo
estd” e se manifesta através das “figuras branco”, do desconhecido, do vazio, da auséncia ou
do ndo ser (KAES, 2001).

Na discussdo do negativo da transmissdo, um conceito importante € o de “pacto
denegativo,” definido como o processo pelo qual contetidos que foram recalcados, recusados,
rejeitados, se impdem nas relacBes intersubjetivas, se manifestando na familia, no
relacionamento conjugal e até mesmo em instituicGes. As pessoas agem como se tivessem
realizado um pacto, mas sem ter consciéncia disso, de modo que se diz que o pacto
denegativo € um acordo inconsciente sobre o inconsciente. O grupo partilha interesses e ideais
comuns com a finalidade de preservar o vinculo entre seus membros e evitar a exclusdo de um
deles, por isso resiste a mudangas.

Assim, este pacto assume um aspecto negativo a medida em que ha um “deixar de
lado” determinados conteudos, criando, “no conjunto do ndo-significavel, do n&o-
transformavel, zonas de siléncio, bolsdes de intoxicacdo, espacos-lixeiras ou linhas de fuga
que mantém o sujeito estranho a sua propria historia” (KAES, 2000, p.46). Por outro lado, é
positivo, a medida em que organiza a convivéncia entre 0s membros de um grupo, que se une
a partir de um “conjunto de investimentos, de atragdes, de fantasias e ideais” (ibid, p.46).

O pacto denegativo se mantém através de aliangas inconscientes, em que operagoes
defensivas, como o recalque, sdo utilizadas pelo sujeito em seus vinculos intersubjetivos, para

gue estes possam se constituir e se manter:

Chamei de alianca inconsciente uma formagdo psiquica intersubjetiva construida
pelos sujeitos de um vinculo para reforcar, em cada um deles, certos processos,
certas fungdes ou certas estruturas vindas do recalque, ou da recusa, ou do
desmentido, e da qual eles obtém um beneficio, tal que, o vinculo que os liga,
adquire, para sua vida psiquica, um valor decisivo. As aliangcas inconscientes
enodam-se para que 0s sujeitos de um vinculo estejam assegurados de nada saber
sobre seus proprios desejos, nem daqueles que os precederam [...] as aliangas
inconscientes sdo, elas mesmas, inconscientes; sdo produzidas pelo inconsciente e
nele mantidas. As aliangas inconscientes sdo uma das modalidades maiores do
processo de transmissdo: o inconsciente de cada sujeito carrega tracos, em sua
estrutura e em seus contetdos do inconsciente de um outro e de mais de um outro
(p.133).
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O transgeracional, enfim, pode seguir dois rumos: um positivo, quando permite o que
Baranes (2001) denomina de operacdo de transformacéo, constituindo e estruturando a
psique; e um negativo, quando origina uma transmissao alienante, mantendo as geracoes

ligadas umas as outras atraves de uma identificacdo também alienante.

3.4.2 Transmissao Psiquica e Familia

Tendo em vista que o grupo familiar € um grupo primario, no qual ocorrem as
primeiras e principais transmissfes psiquicas, torna-se importante pontuar a forma como se
ddo as transmissdes pelos pais e a apropriacdo por parte dos filhos, analisando esta relacao
desde seus primdrdios, ou seja, desde a infancia.

Na visdo de Rocha Coutinho (2006) as familias podem ser definidas como unidades
de relacdes sociais e de reproducdo, tanto bioldgica quanto ideoldgica, no sentido de que €
nela que os habitos, costumes, valores e padrGes de comportamento sdo transmitidos e
questionados. Como espaco de convivéncia, a familia é o lugar das trocas afetivas e das
decisdes coletivas. E, também, um grupo primario no qual ocorrem as primeiras e principais
transmissGes, num tempo histérico determinado, ndo podendo, portanto, ser entendida fora
dele. O conceito de familia é perpassado também pelos discursos sociais e construgdes
ideoldgicas vigentes no meio cultural mais amplo em que esse grupo se insere.

Para Peixoto et al (2000), a crianca se individualiza no seio da familia, pois esta
representa um espaco no qual, através do amor, se constroi a identidade pessoal. A crianga
precisa do olhar do outro para tornar-se ela mesma, a0 mesmo tempo em que 0s pais precisam
consolidar seu proprio “eu” ao educar os filhos. Bowlby reafirma o papel da familia como
transmissora quando afirma que “a heranca da saide ou da enfermidade mental, transmitida
através da microcultura familiar, ndo é menos importante e talvez seja muito mais importante
do que a heranca transmitida através dos genes” (1998, p.340).

Partindo de uma concepcdo sistémica de familia, que considera a multicausalidade
dos fendbmenos e enfatiza as relages intersubjetivas, Bertin e Passos (2003) afirmam que
cada membro do sistema familiar & um participante ativo e responsavel pela historia e pelo
contexto no qual se insere, de modo que todo sujeito é parte de uma cadeia transgeracional,
composta por elementos que se combinam dinamicamente. Nas palavras dos autores “no
processo do inter-relacionamento, os membros de um sistema familiar vdo se afetando e,
consequientemente, influenciando-se na maneira de perceber, pensar e comunicar” (p. 69).

A familia precede o sujeito e o constitui, oferecendo um espaco no qual haverdo

trocas estruturadas por uma lei constitutiva que regula diferencas e complementaridades entre
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seus membros. Nesse sentido, “a transmissao intersubjetiva ¢ inaugurada no grupo primario, o
grupo familiar, e tem como objetivo garantir o espaco de intercdmbio, os vinculos, 0s
investimentos narcisicos e ainda a promocdo de separagio e individuagdo” (FERES
CARNEIRO & MAGALHAES, 2004, p.246).

O contexto social determina os valores que serdo transmitidos no ambito familiar, de
modo que a relagdo que os pais mantém com o filho é influenciada pela relagdo do casal com
0 meio social. Da mesma forma, os investimentos dos pais sobre o bebé sdo marcados pelo
grupo social, preservando os valores e leis por ele impostos (TRACHTENBERG et al, 2005).

A crianca é marcada pelos lugares prescritos na estrutura do discurso familiar antes
mesmo de existir: um bebé existe antes de nascer, pois esta na fantasia dos futuros pais, ocupa
um espago na vida deles e da sociedade, ainda no ventre da mé&e. Assim, o discurso que
antecede a chegada de um filho contém tanto as expectativas dos pais como as das geracGes
que o precederam (OCARIZ, 2002, BERTIN & PASSOS, 2003).

Gutfreind (2010) aborda a importancia da narrativa para a construcdo da vida
psiquica e para a construgdo de vinculos, afirmando que “contar, enfim, ¢ defender-se de dois
de nossos flagelos maiores: o inenarravel e o incomunicavel” (p.22). O autor afirma que
somos feitos essencialmente de mae, pai e historias, portanto, “somos o que narraram de nds”
(p.19). Os pais sdo aqueles que contam a nossa primeira historia, feita de olhares, gestos,
toques, sons, vozes, barulhos e ritmos, que representam envelopes pré-narrativos, espacos
abstratos de micronarragfes com imagens, em busca de palavras.

Para Kaés (2001), a familia é o espago originario da intersubjetividade, que precede o
sujeito e permite o estabelecimento de relagOes de diferenca e de complementaridade. O autor
ressalta que a familia fornece um duplo eixo estruturante: um eixo horizontal, que envolve o
relacionamento com seus proximos, e um eixo vertical, que inclui os pais e geracdes
anteriores, que inscrevem o sujeito na cadeia das geracdes. Para o autor, cada recém nascido
vem ao mundo com a missdo de assegurar a continuidade da geracdo e do conjunto social, e,
para tanto, precisa ser investido narcisicamente pelo grupo familiar, tornando-se parte
constituinte da cadeia social e intergeracional da qual € membro. Deste investimento familiar
em seus membros, que, por sua vez, € influenciado pela cultura, surge a no¢do de contrato

narcisico:

A nocdo de contrato narcisico sustenta que cada sujeito, enquanto sujeito do
inconsciente, é, correlativamente, membro e parte do conjunto social e que deve
tomar um certo lugar que Ihe é oferecido pelo grupo. Esse lugar é significado pelo
conjunto das vozes que, antes de cada sujeito, teve um certo discurso, de acordo
com o mito fundador do grupo. Esse discurso inclui os ideais e valores, transmite a
cultura do conjunto social. Cada sujeito, de uma certa maneira, deve retomar esse
discurso, por sua conta (KAES, 2005, p.173).
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O narcisismo € definido pelo autor como o amor que 0 ego dedica a si mesmo,
baseado na ilusdo de ser o centro do mundo, e, por sua propria origem, necessita da aprovagédo
do outro, inicialmente a mée e o pai. O amor dos pais pelos filhos significa, nesta concepcéo,
0 renascimento de seu proprio narcisismo, que pode gerar duas fungfes: a de apropriacéo, na
qual os pais “internos” apropriam-se da identidade do filho, ao se identificarem com o que ele
possui de positivo, e a de intrusdo, quando expulsam aquilo que ndo desejam no filho. Estes
pais

ndo podem amar o filho sem dele se apoderar, nem reconhecer sua independéncia
sem odia-lo e sujeita-lo a sua propria histdria de ddio [...] Amo, sou: isso quer dizer
gue o objeto concebido como bom é eu. Odeio, vocé &, isso quer dizer que o “objeto
mau” € vocé. Esta pode ser a formula que define a situagdo dramatica em que os pais

internos submetem para sempre o filho & sua propria histdria de morte (KAES, 2001,
p. 82).

Ainda sobre o narcisismo parental, Gutfreind (2010) afirma que os filhos
representam o desejo dos pais de sobreviverem a propria morte, e que 0 amor por eles nasce
do amor por si proprio. Para o autor, o desafio da parentalidade ¢ “deixar o outro ser,
transcendendo vontades individuais™ (p.72).

Como espago primario de transmissdo, o ambiente familiar torna-se propicio a
manifestagdo das modalidades negativas de transmissdo, que ocorrem quando determinados
contetdos ndo sdo lembrados, ndo foram vivenciados ou ndo sofreram um trabalho de luto e
de superacdo. Ndo encontrando inscricdo na psique dos pais, estes contetdos ndo revelados
depositam-se na psique da criancga, originando, assim, vinculos intergeracionais caracterizados
por segredos e silenciamentos, em familias que ndo conseguem historiar seu passado e
acabam por repetir seus dramas (KAES, 2005).

Aquele que transmite os contetidos ndo elaborados funciona como uma espécie de
“fantasma”, conceito formulado por Abraham e Torok (1995), que o definiram como a
presenca de um estranho no inconsciente. Sendo “invengdo dos vivos [...], 0s fantasmas nédo
sdo os falecidos que véem possuir, mas as lacunas deixadas em nds pelos segredos dos
outros” (p.391). Os sintomas das patologias psiquicas teriam como objetivo “engand-lo” ou
“paralisa-lo por um tempo” (p.371).

O conceito de fantasma se aplica a situacdes familiares quando a figura de alguém se
mantém presente como um segredo, um nao dito, ao longo das geracdes : “A apari¢do do
fantasma indicaria, pois, os efeitos sobre seu descendente daquilo que tivera, para o pai ou
para a mée, valor de ferida, e até de catastrofe narcisica” (p.394).

De forma semelhante, Kaés (2005) afirma que na transmissao transgeracional ndo ha

transformacdo porque existe uma falta escondida, um segredo inconfessavel, uma néo-



85

simbolizacdo, ocorrendo um enquistamento, no inconsciente do sujeito, de uma parte das
formagdes inconscientes de um outro, que vem, entdo, “assombra-lo como um fantasma” (p.
23).

Eiguer (1995) acrescenta que o fantasma surge quando um antepassado préximo ou
distante cometeu um ato repreensivel, mantido em segredo, se transformando em alguém que
estara presente na fantasia da crianca como um personagem central de um luto que néo foi
resolvido em outro. A crianca apresenta comportamentos e reagOes semelhantes a esse
antepassado, sem no entanto té-lo conhecido ou jamais ouvido falar dele.

Gutfreind (2010) afirma que, apesar do fantasma estar presente na vida do ser
humano desde bebé, pode, caso seja historiado, ser transformado. Quando, porém, permanece
sendo ndo suficientemente narrado, ndo compreendido nem elaborado, o que “ndo encontrou

sentido nem ouvidos atentos, empaticos” (p.59), geram sintomas no bebé:

Bebés adormecem em meio a barulhos de fantasmas, desde que esses tenham sido
devidamente historiados, contados, expressados” [...]. Caso contrario, fantasmas [...]
inundam o bebé que ndo dorme, ndo come, ndo cresce, ndo para de chorar, ndo é
feliz da vida” (p.56, 80).

Assim, quando ndo inscritos nem representados, os conteddos psiquicos que ndo
“aparecem” continuam ativos na vida do individuo, processo descrito por Winnicott (apud
KAES, 2001) como um “vivido niio vivido e sempre a reviver”.

O fantasma se estabelece quando relacionado ao que se passa em siléncio nas
historias que ndo puderam ser contadas, frutos de situa¢Bes recusadas pela censura familiar,
tais como morte, incesto, suicidio, violéncia e outras. S30 essas recusas que “assombram” a
descendéncia sob a forma de sintomas, somatizacGes, delirios e fobias, criados por um
processo de comunicacdo inconsciente. Portanto, 0 que faz “sombra” na transmissdo ¢ um
objeto que estd em um outro lugar, que deixou uma impressdo, mas ndo foi representado
(AZEVEDO, 2006).

Os contetdos transmitidos a criangca poderdo ser total ou parcialmente assimilados
por ela. Analisando a forma como a crianca se apropria do que lhe é transmitido, Chodorow
(1990) defende que todos os aspectos da estrutura psiquica sdo sociais, adquiridos e
transformados internamente através de processos inconscientes e 0s conteldos que serdo
internalizados dependerdo dos afetos predominantes nos primeiros relacionamentos objetais
da crianca.

Bertin e Passos (2003) ressaltam a dimensd@o historica presente na sucessao das

geragdes, de forma que “ndo nascemos com um manual de instrugdes, mas com um SCript, um
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tanto ja elaborado” (2003, p.74). Este script podera tanto ser instrumento de libertacdo quanto
de aprisionamento. No caso da crianca, esta interpreta o que recebe de acordo com suas
fantasias e pode corresponder as expectativas dos pais em virtude da sua necessidade de afeto:
“A fidelidade a familia e a demanda de afeto levam a crianga a ajustar sua percepcdo a
percepeao oferecida por aqueles dos quais depende, precisa ¢ ama” (ibid, p. 70).

Faimberg (2001) afirma que ocorre uma transmissao alienante no ambiente familiar
quando os pais ocupam o lugar da crianga, que fica sujeita ao que eles Ihe dizem ou calam,
“passando a depender, de maneira paradoxal, para sua propria sobrevivéncia psiquica, dessa
versdo narcisica fundadora que é mantida em siléncio pelos pais, perdendo assim o livre
acesso a interpretagdo de seu proprio psiquismo” (p.136). Os pais aqui considerados nao sao
necessariamente 0s pais reais, mas aqueles que estdo inscritos na realidade psiquica do
paciente, denominados “pais internos” (ibid, p.137).

Eiguer (1995) descreve as representagfes transgeracionais, reconstrucoes
fantasmaticas de eventos, em sua maioria traumaticos, aos quais todos os membros da familia
aderem. Cada membro dirige-se ao outro de acordo com 0 modelo objetal e relacional dessas
representacOes, classificadas em dois grupos: as representaces cheias sdo aquelas que
remetem a um parente proximo de outra geracdo que cometeu um ato que pode ser um ato
violento, suicida, incestuoso ou anti-social e que, envergonhado, guardou segredo; ou entdo
sdo representaces que remetem a perda de uma pessoa proxima relativamente idealizada e
sobre a qual ha um prolongado trabalho de luto; e ha ainda as representagdes ocas: sdo as que
remetem a um fracasso nos ideais familiares, de modo que a familia se v com um destino
inevitavel de fracasso, através de uma identificacdo entre seus membros, que se acham
perpetuamente fracassados; estas representacfes se expressam ainda através de um
antepassado vivenciado como tendo se desinteressado pela familia para s se interessar por si
MEesSMOo ou por outras pessoas.

O autor apresenta, ainda, o conceito de mito familial, definindo-o como um conjunto
de crencas partilhadas e transmitidas ha geracGes, que ajudam a manter o equilibrio da
familia, a medida em que ndo s@o questionadas, porque recusar um mito seria recusar a
dependéncia e o amor de uns pelos outros. Assim, quando um mito é questionado por um dos
membros da familia, outro pode surgir. No mesmo sentido, Azevedo (2006) afirma que 0s
segredos de familia sdo estabelecidos normalmente em nome do amor, em nome da protecdo
de sofrimento. Um luto ndo elaborado, filhos ilegitimos, doengas ou situacdes vergonhosas,

estdo conscientes nos “guardides do segredo”, mas escondidos dos demais.
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Um mito é feito de racionaliza¢des, contudo nao funciona apenas como uma defesa,
mas é resultado de uma formacédo fantasmatica que lhe da significado. Ha mitos de origem
social que sdo partilhados pelo grupo social, e os de origem transgeracional, que envolvem
um sistema de regras, costumes e ritos, as vezes recalcados durante uma ou duas geracdes e
em muitos casos, expressdo de um luto ndo cumprido. Ha mitos que se referem a funcéo e ao
papel que os membros da familia exercem uns sobre os outros: ha o papel daquele que
domina, decide as regras e as impde, daquele que a elas é submisso, o papel do doente
(portador do sintoma), dentre outros (EIGUER, 1995).

Os pais, por sua vez, sdo também portadores dos investimentos feitos por seus
proprios pais, por isso torna-se importante considerar sua histéria de vida. Gutfreind (2010)

afirma;

Pais nascem ouvindo, ainda filhos. Seu berco é feito de corpos a espera de palavras,
gestos em busca de sentido, caos a cata de seguranca e vinculo. Sua estrada é feita
de siléncios e palavras a espera de sentidos e histdrias, construidos nos encontros da
vida (p.35).

Ressaltando a influéncia do relacionamento dos pais com seus proprios pais, Szejer e

Stewart (1997) afirmam que:

A forma como cada um se projeta como pai ou mée relaciona-se diretamente com os
pais que eles préprios tiveram, ou ainda com outros modelos parentais. Os pais s&o
sempre um modelo de referéncia em relacdo ao qual nos determinamos, seja
querendo fazer como eles, ou contrariamente a eles, seja tentando corresponder ao
seu desejo ou opondo-nos a ele (p. 63).

Brazelton (1992) afirma que, em parte, sentir-se preparado para ter um filho € sentir-
se igual aos préprios pais. Especialmente os pais jovens tém um conceito de pais ideais em
relagdo ao qual se avaliam e “olham para tras para as proprias infancias e reconsideram-nas a
luz desse ideal” (p.21). Ao fazer isso, muitos pais desejam transmitir aos filhos o positivo e

evitar o que receberam de negativo, como afirma Roudinesco (2003):

Todos os pais tém o desejo de que seus filhos sejam ao mesmo tempo idénticos a
eles e diferentes. Como conseqliéncia, os filhos herdam em seu inconsciente, da
infancia de seus pais, de seu desejo e de sua histéria 0 mesmo que uma diferenga
sexual (p.195).

Bowlby (1998) afirma que alguns padrbes de interacdo se transmitem, mais ou
menos fielmente, de geragdo para geragdo, “porque as criangas tendem, involuntariamente, a

identificar-se com os pais, e, portanto, a adotar para com seus filhos, quando se tornam pais,
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0s mesmos padrbes de que tiveram experiéncia na infancia” (p.23). Estudando os efeitos da
privacdo durante a infancia, o autor aponta como um dos mais prejudiciais a dificuldade de se
tornar bons pais no futuro. Em suas palavras, “o pai ou a mae desajustado e instavel, que hoje
negligencia seu filho, €, claramente, com muita freqiiéncia, o adulto incapaz de afeig&o:
aquela crianca desajustada que descrevemos como uma das piores consequéncias da privacdo
da mae” (BOWLBY, 2006, p.86). Os efeitos da privacdo podem se transmitir atraves das
geragdes: “Criangas impossibilitadas de ter uma vida familiar normal se transformam em pais
incapazes de oferecer uma vida familiar normal para seus filhos, dando origem, assim, a
outra geragdo de adultos incapazes de fazer o mesmo por seus filhos” (ibid, p.90).

O autor ressalta, porém, que muitos pais ndo chegam ao extremo de abandonar 0s
filhos, mas apresentam algumas dificuldades parciais, relacionadas a conflitos ndo elaborados
no ambito afetivo.

As atitudes, os sentimentos e até os erros cometidos em relacdo aos filhos sdo, em
grande parte, fruto de problemas emocionais inconscientes que tém origem na infancia dos

pais, e que sdo transmitidos aos filhos, através da repeticéo:

Transferéncia é transferéncia de uma histéria; no filho novo reedito uma parte de
meu passado. Preciso repetir como forma de elaborar, elaborar sempre um desgarre,
uma dor que configura minha esséncia humana. Dores antigas, dores da infancia,
ciimes, exclusdes, rivalidades, desejos [...]. Tudo fica, as pegadas, as marcas, a
historia; ficam inscritas na alma, no corpo, no caréter... (TETTAMANTI, 2005,
p.92-3).

Este processo de transferéncia de contetdos configura o que Kaés (2005) denomina
de transmisséo-repeticdo, aquela que se efetua de forma direta, transmitindo-se 0s objetos
psiquicos ndo elaborados pela geracdo precedente. Para o autor, este tipo de transmissdo pode
ser qualificada de traumatica, porque, ndo transformada, repete-se através das geracoes. Neste

mesmo sentido, Trachtenberg et al (apud Gomes e Zanetti, 2009) afirmam:

Nessas circunstancias, os conteldos psiquicos dos filhos estardo marcados pelo
funcionamento psiquico dos avés, ou de outros ascendentes, que eles podem ndo ter
conhecido, mas cuja vida psiquica marcou de forma traumatica seus préprios pais.
Este tipo de transmissdo € considerado alienante e ndo-estruturante, impedindo a
singularizacdo do herdado, pois ela se impde em estado bruto aos descendentes (p.
169).

A transmissdo avos-pais-filhos é denominada de “telescopagem geracional”,
condensando, portanto, trés geracdes. Faimberg (2001) descreve o processo de telescopagem

das geragGes como um tipo especial de identificacdo inconsciente alienante, que pode ser
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revelada através da transferéncia ao longo do tratamento psicanalitico. A telescopagem
envolve um tempo circular, repetitivo, diferente do tempo que flui na sucesséo das geragdes.
Para Gutfreind (2010), os pais precisam estar em dia com sua historia e com seu
amor proprio e, para isso, precisam atualizar sua historia contando-a, caso contrario, correm o
risco de “contaminar” o filho com seus deslocamentos. Assim,“falar do menino que fomos
pode evitar a briga com o menino que o nosso filho quer ser” (p.85).
Quando os pais respeitam a liberdade da crianga, ndo fazendo dela depositaria de

seus conflitos, ela adquire a capacidade de lidar com seus sentimentos:

Ha aquelas criancas cujos pais foram bem-sucedidos e continuam sendo. Essas serdo
as criancas recompensadoras, capazes de expressar e lidar com todos os tipos de
sentimento. Por outro lado, ha as criangas cujos pais fracassaram, e devemos nos
lembrar de que esse fracasso nem sempre é imputavel a eles (WINNICOTT, 2001, p.
35).

Para o autor, ser bem sucedido como pais implica que 0os mesmos tenham atingido
certo grau de maturidade: “Os adultos amadurecidos, destruindo e recriando o velho, o antigo
e o0 ortodoxo, infundem-lhe nova vitalidade” (ibid, p.138); “Muitas vezes, os pais sdo capazes
de atender melhor as expectativas de seus filhos melhor do que o fizeram os seus proprios
pais” (ibid, p.70).

Enfim, o estudo da transgeracionalidade reveste-se de fundamental importéncia para
a compreensdo das dificuldades presentes no ambito familiar e suas consequéncias, como

dificuldades no desenvolvimento da identidade, passiveis de gerar quadros patoldgicos.

3.4.3 Transmissdo Psiquica e Maternidade

Considerando a importancia da figura materna na transmissdo de conteldos que
estruturam o psiquismo de uma crianca, e considerando que a maternidade é uma funcéo
influenciada por valores transmitidos ao longo das geracdes, torna-se importante analisar a
transmissao psiquica presente na relacdo mae-filho.

Alckmin et al (2002) afirmam que a mulher tem um lugar valorizado e diferenciado
em funcdo da maternidade e que a construcdo do papel materno é perpassada por uma
reconstrucdo da filiacdo materna, ou seja, pela forma como a mée foi cuidada pelos proprios
pais, especialmente por sua mée.

Devido ao estado aumentado de sensibilidade da mulher gravida, ocorre uma
evocacao de sua infancia e das relacbes com a prdpria mae, fazendo com que a mulher
vivencie um processo de regressdo psiquica que a conduz a uma série de identificacdes: de si

mesma com o bebé, do bebé com o bebé que ela propria foi, de si mesma com sua propria
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mée ou do bebé com a méde da mde, dentre outras variaces, onde entram irméos, avos e
outros membros da familia (MORAES, 2010).

Neste sentido, a mulher poderd vivenciar a maternidade a partir de suas proprias
experiéncias infantis: “A experiéncia e as expectativas da mae sdo constituidas na maior parte
inconscientemente pela propria histéria infantil dela, e por seus relacionamentos atuais e
passados, tanto externos como internos, com sua familia original” (CHODOROW, 1990,
p.119).

Piccinini e Ferrari (2010) afirmam que as imaginagdes que a mulher gravida tem a
respeito de seu bebé sdo influenciadas pelos enunciados significantes que lhe foram
transmitidos por seus pais desde seu proprio nascimento. Origina-se, assim, um mito familiar
que serd encenado na futura relagdo com o bebé e determinard sua constituigdo subjetiva. O
sentido que a mae da aos impulsos do recém-nascido dependerdo da sua historia e do seu

desejo em relacéo a essa crianca:

Algum significado tem que ser atribuido aos choros, reflexos, caretas que o bebé faz.
Fica claro, entdo, que nessa antecipacdo materna o que esta em jogo é o inconsciente
da mée relativo ao lugar materno, ao lugar de filha e a todas as questdes envolvidas
na maternidade (PICCININI & FERRARI, 2010).

De acordo com Escosteguy (apud ESTEVES & BORGES, 2007), a transferéncia de
conteddos realizada sobre o bebé pode ser normal ou patoldgica, mas a mae sempre imp&e ao
filho, de alguma forma, a marca de suas proprias experiéncias psicoldgicas, por isso, 0
conceito de transgeracionalidade vem sendo cada vez mais usado no entendimento da
dindmica das relagdes entre mae-bebé.

A transmissdo de sentimentos entre mae e filho inicia-se durante a gravidez, pois o
feto ja absorve as mensagens que lhe sdo transmitidas, e se intensifica ap0s o nascimento,
através dos cuidados dispensados a crianca, como a forma de carrega-la, as palavras que lhe
sdo dirigidas e sua entonagdo. Neste processo, Granjon (2000) afirma que “uma parte de
incompreensivel e de desconhecido vai infiltrar as ‘respostas’ carregadas de sentidos trazidos
para a crianga nas mensagens personalizadas, cuja médo-de-obra principal é a mae” (p.30).

Aulagnier (1990) afirma que qualquer manifestacdo de vida no sujeito, como gritos,
movimentos de alegria ou de sofrimentos, é interpretada pela md& como um apelo, uma
mensagem a ela destinada. A crianca ndo espera saber falar para demandar algo da mae.
Entretanto, para que a crianca deseje algo, é preciso primeiramente que a mée Ihe ofereca algo
de que depois a crianga ira necessitar. Por isso, “a mée deseja que o infans demande e o infans

demanda que a mae deseje” (ibid, p.197), processo através do qual ocorre a identificacdo
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primaria entre a crianca e sua mde. Esta autora desenvolveu o conceito de porta-voz,
explorado por Kaés (2005) e definido como uma funcdo maternal que promove a estruturacao
da psique da crianga, e que possui duas dimensdes: a primeira enfatiza a voz materna, em seus
aspectos fisicos, vibratorios, sonoros e musicais, que, somados as palavras, estdo presentes
desde a gravidez e se acentuam ap0s o0 nascimento. O comportamento materno de falar com o
bebé& em momentos como o banho, o aleitamento e o adormecimento, e todos os outros
contatos e trocas efetuadas com ele, fazem com que a mée assuma a funcdo de modelar a
organizacao libidinal e narcisica do corpo do bebé, o que estrutura seu aparelho psiquico.

A segunda funcdo do porta-voz é transmitir a crianca uma fala que, por sua vez, lhe
foi transmitida por outro. A mée, ao enunciar regras, leis e interditos, executa a funcdo

paterna, apresentando a crian¢a uma realidade a qual ela mesma esta submetida.

O sujeito do inconsciente, naquilo que ele é sujeito do grupo, é tributario dessa
fungdo de porta-voz herdada da voz e do discurso maternos na estruturacdo da
psique da crianca [...] Por sua atividade de sujeito porta-voz, a mde coloca a
disposicdo do infans os meios de se representar sua propria experiéncia, ela o
introduz a capacidade de pensar (KAES, 2005, p.43).

Ao assumir essas funcdes, a mde atua como uma “protese” para o bebé, ou seja,
participa da formacao do psiquismo de seu filho com seu corpo, seus atributos e sua histdria,
falando para a crianga e pela crianga: “A fungdo de prétese do psiquismo materno ¢ de
modelar uma realidade humana, possibilitando que seja representavel pelo bebé”
(TRACHTENBERG et al, 2005, p.31).

Abraham e Torok (1995) afirmam que a mée é a consciéncia e o inconsciente da

crianca, que ¢ feita de “pedacos da mae”, até se constituir num ser ‘inteiro”:

As palavras que dela emanam, assim como seus seios, seus cabelos, seus gestos, seu
ser afetivo, com sua harmonia e suas contradi¢des, com seus gestos para outrem e
gestos para si, sdo onde, para a crianga, consciente e inconsciente da mae se
confundem. E assim que se pode dizer que a palavra, a fala da méae, é um pedago-de-
mae, uma parte da mae (p.379).

A descoberta do filho ocorre quando esses “pedacos-de-mae” se descentram da mae
para acontecimentos objetivos. Contudo, os autores ressaltam que o inconsciente parental
estara sempre presente na crianca: “O inconsciente materno esta contido na fala da crianga no
modo do fantasma” (ibid, p.380).

Quando as mensagens maternas sdo transmitidas sem significacdo, se tornam
enigmaticas e incompreensiveis para a crianca, que delas se torna depositaria e forcosamente

herdeira, tendo sua individualizagdo prejudicada: “Se um bebé, ao nascer, vem responder as
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questdes fundamentais daquele grupo familiar, ele passa a carregar uma missao e tem seu
processo de singularizagdo comprometido” (INGLEZ-MAZZARELLA, 2006, p.78). Além
disso, como aponta Azevedo (2006), quando os conteudos transmitidos pela mée, seja através
de suas palavras, seja através do contato corporal com seu filho, ndo séo passiveis de traducdo
pela crianca, favorecem nela o surgimento de somatizacdes.

Trachtenberg et al (2005) apontam a importancia do discurso materno no processo de

individuacdo da crianga:

Se a mae, ao invés de favorecer a condicdo desejante do filho, apresentar uma
condicdo de desejo de ndo-desejo, se o seu discurso ndo oferecer enunciados
consistentes sobre a histéria do bebé, ele ficard sem pontos de ancoragem

9 G

identificatoria, enfrentando “um branco”, “um siléncio”, “um segredo” (p.34).

No mesmo sentido, Tettamanti (2008) afirma que “quando o desejo da mae obtura o
desejo da crianga, deixa de ser estruturante e enriquecedor para transformar-se em
desestruturante e empobrecedor” (2008, p.87). A histéria familiar que tende a repeticdo

procura ancorar-se em algum vinculo e encontra a oportunidade ideal na relacdo mae-filho:

Embora a crianca seja filha de um casal adulto, também seré filha de uma cena
infantil materna que precisa retornar. A mée, inconscientemente, propde ao filho
ocupar esse lugar. Chamamos isso de proposta materna de um lugar. Que lugar sera
esse? O do filho transferido, ou seja, assumir a transferéncia da cena familiar de
origem a cena familiar atual [...] Além de todas essas propostas maternas de um
lugar, é também habitual a projecdo de aspectos prdprios no filho. A estrutura
psiquica materna precisa do outro. Isto é, seus aspectos apreciados e desprezados,
seus ideais e seus horrores precisam do outro (TETTAMANTI, 2008, p.93- 98).

Quando estes contetdos transmitidos sdo0 muito negativos e invasivos, a crianga, por
ndo contar com um psiquismo maduro o suficiente para compreendé-los, corre o risco de se
identificar ao negativo, aquilo que ndo pdde ser elaborado por seus pais. Assim, para

“libertar” os pais, a crianca se constitui num “continente de negativo”:

Ela €, total ou parcialmente, o negativo, ela € o impenséavel, o irrepresentavel,
alienada no transgeracional e obrigada a ser, j& que toma o lugar e ndo a carga
daquilo que deveria ser mantido escondido, daquilo que ndo deveria ser dito nem
pensado [...] A crianga ndo é mais herdeira, mas torna-se o negativo de seu contetdo
(GRANJON, 2000, p.30).

Eiguer (1995) fala de um vazio como consequéncia do desinvestimento materno, que
ocorre quando a mae nao permite que o filho represente a si mesmo, nao lhe oferecendo a
possibilidade de realizar a identificacdo primaria, no lugar da qual ocorrem identificacbes de

ordem narcisica, que confundem o eu e 0 outro:



93

Sendo mée e pai mais um duplo do que um outro, e muitas vezes incluido no
engrama relacional por seus préprios lutos enterrados, ndo oferecem o lote de
identificacdo primaria necessaria a relacdo de objeto e suscetivel de criar empatia,
ilusdo primitiva e impressdo de familiaridade [...] a crianca se identificara pelo modo
narcisico com o desinvestimento materno cujo resultado sera o vazio (EIGUER,
1995, p. 125).

Kaés (2005) também descreve este processo ressaltando o vazio:

O que se transmite € a0 mesmo tempo algo que a crianca ndo pode simbolizar, o
lugar que ela deve ocupar no contrato narcisico para preencher um vazio. Além
disso, deve preencher um vazio de alguém que ndo pdde realizar seu luto. A crianca
deve preenché-lo, para si mesma, e, no lugar de um outro, que a obriga, de algum
modo, a ocupar esse lugar. Esse lugar estd duplamente ligado: ligado pelo desejo da
mae e pelo desejo da crianga em ocupar esse lugar, sem poder ocupa-lo (p.213).

Quando a mée ndo alimenta no bebé o que o autor chama de “ilusdo poética”, ou
seja, a crenga de que foi ele quem criou 0 mundo, a transmissdo assume uma forma negativa e
a crianga ¢ investida como o prolongamento e a realizacdo do narcisismo dos pais: “ O que os
pais ndo puderam ser, a crianga poderia ser. O que os pais nao foram, jamais o filho podera
ser: ¢ uma outra forma do negativo” (ibid, p.213). O autor chama a atengdo para as
conseqiiéncias destas atitudes sobre a crianca, dentre elas o surgimento de sintomas como
confusdes de identidade e somatizages.

A projecao dos conflitos maternos sobre o bebé foi descrita por Fraiberg et al (1994)
como “fantasmas”, que desde cedo habitam o quarto do bebé, ou seja, as projecdes maternas e
paternas estdo desde os tempos de vida mais precoces presentes na vida do bebé, de modo que
a mée e o pai se relacionardo com seu filho a partir da sua historia, do seu passado e das
experiéncias por eles internalizadas.

Tettamanti (2008), ao abordar a relacdo mae-filho, e ao diferenciar a mae real da mée
ideal, afirma que a mae real vivencia um sentimento de soliddo que provem do reprimido, do

nao dito, o “fantasma”:

Alguma coisa ndo € transmitida. Ha algo que a mée ndo conta e que, por sua vez,
ndo lhe foi contado. HA um véu que cobre o tema da maternidade. Assim, certas
experiéncias ficardo ocultas e a transmissdo serd incompleta. Isso é o ndo dito entre
geragdes [...] O ndo dito instala-se como um fantasma reprimido (p.16).

Para Gutfreind (2010) bebés que apresentam sintomas como insdnia e choro
constante, por exemplo, podem ser filhos de mées que ndo encontraram junto as proprias
maes o que o autor denomina de “espaco narrativo”, ou seja, a oportunidade de se historiar.

Estas maes, pela falta de interlocutores empaticos no passado, confundem seu tempo com o de
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seu bebé, e através dele revivem o tempo delas, que foi insuficientemente vivido, causando
uma projecao patoldgica sobre o bebé, tornando-o “mais triste ¢ menos livre” (ibid, p.87).

Azevedo (2006) defende, no mesmo sentido, que os fantasmas que habitam a vida
psiquica da m&e invadem o corpo da crianca através das trocas sensoriais entre ambas, uma
vez que a constituicdo do psiquismo infantil depende da capacidade interpretativa da mae e de
seus recursos. O corpo da crianca € o intermediario onde o Eu e a histéria interagem e serd o
receptor das mensagens maternas, que serdo decodificadas pelo Eu que habita o corpo.
Quando ndo héa, portanto, palavras, o corpo se utilizara de mecanismos primitivos para
comunicar-se.

A analise dos fatores que intervém na transmissdo dos afetos entre mée e filho €, em
sintese, fundamental para a compreensdo da dificuldade de vinculagdo mae-filho, uma vez
que a mulher, ao se tornar mée, ja € portadora de uma histdria propria e suas vivéncias infantis
poderdo ser reativadas no momento em que se torna méde. Neste sentido, 0s principios que
compdem a analise da transmissdo psiquica, como a importancia das relacdes intersubjetivas,
0s mecanismos de defesa que sustentam a transmissdo de contetidos néo elaborados, a funcédo
da transmissdo, e as formas de apropriacdo, sdo assim, primordiais para uma compreensao

mais aprofundada do vinculo mée-filho.

3.4.4 Como transformar a heranca?

Refletindo sobre o processo de transmissdo de valores no mundo contemporaneo,
Rocha Coutinho (2006) afirma que, diferentemente do passado, em que um modelo identitario
era fornecido as pessoas, e em que valores e padrdes de comportamento mais ou menos
estaveis eram passados de geracdo a geracao, presencia-se, na sociedade atual, um momento
de indefinicdo e auséncia de modelos.

Valores e padrdes de comportamento tradicionais parecem coexistir, muitas vezes em
conflito, com novos valores e padrées de comportamento no interior das familias. Isto porque,
apesar da familia desempenhar importante papel na transmissdo e perpetuacdo de valores e
comportamentos, estes ndo podem ser dissociados da realidade social mais ampla na qual esta
inserida: “[...] essa desconstru¢do de modelos fixos do passado, que alterou os papéis e as
posi¢bes de homens e mulheres, pais e filhos, avds e avos, alterou também as formas de
relacdo entre as diferentes geragdes na familia” (ROCHA COUTINHO, 2006, p.100).

Assim, o sujeito, que costumava viver a falsa ilusdo de uma identidade unificada e

estavel, estd experimentando agora, nem sempre de modo consciente, uma identidade
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fragmentada, composta de identidades mdltiplas e frequentemente contraditorias. Berthoud

(2003) tambem aborda essa questao da auséncia de modelos para os pais quando afirma:

Os pais e maes contemporaneos nao querem ser pais do modo como seus proprios
pais o foram, mas, paradoxalmente, ndo sabem exatamente que tipo de pais querem
ser, ou seja, ndo tém modelos claros a adotar. O que é, o que significa, e como
devem ser um pai e uma mde hoje séo, até certo ponto, muito mais angustiantes
davidas do que uma “fun¢do natural” ou uma “constru¢do social determinada,”
como ja o foram em décadas passadas (p.19).

Féres-Carneiro e Magalhdes (2004) se referem a um “processo de dessimbolizacao
que afeta o sujeito contemporaneo, de falta de referéncias estaveis, de auséncia de figuras de
lei, de desvinculagdo, de rupturas e de descontrole” (p.252). A partir disso, a familia se divide
entre a tradicdo e a modernizacdo: devido ao enfraquecimento da autoridade paterna, antes um
pilar de sustentacdo da transmissdo geracional, a autoridade dos pais passa a ser exercida
através de um contrato implicito de respeito matuo entre pais e filhos.

Assim, a medida em que os lagos familiares se afrouxam, a funcdo de intermediacéo
familiar, necessaria a transmissdo, passa a deteriorar-se, pois a fragilidade dos ideais
familiares, que séo origem e objetivo do processo de transmissdo, faz com que a familia ndo

forneca o suporte necessario para a apropriacao subjetiva:

A nova familia é globalizada, mas é também uma familia com ndcleos de afinidade
especificos, investidos afetivamente. O que nos preocupa é a sustentacdo com base
nos ideais, por vezes temporarios e ndo enunciados. A transmissdo necessita de
investimento afetivo para ser operada, e esse investimento tem suporte, em Ultima
analise, nos ideais (FERES-CARNEIRO & MAGALHAES, 2004, p.253).

Na visdo das autoras, a investigacdo da transmissdo psiquico-geracional assume,
portanto, fundamental importancia para a compreensao de como ocorre hoje a metabolizagédo
dos conteudos herdados por parte do sujeito contemporaneo. Em outras palavras, para a
compreensdao “da nova trama social e de seus efeitos na constituicio da subjetividade
contemporanea” (ibid, p.254).

Do ponto de vista da crianca, quando ela consegue libertar-se do mandato imperativo
imposto a partir dos desejos irrealizados dos pais, 0s elementos recebidos por ela séo
reinventados e ocorre uma transformacgédo da herangca. Uma das formas da criancga efetuar esta
reinvencdo e transformar o que herda é através do que Kaés (2005), baseado na teoria
Winnicottiana, denomina de “fantasias de transicdo ou transmissdo transicional” utilizadas
durante o brincar: “O brincar da transicionalidade torna possivel um trabalho do Eu, no qual

os elementos da histéria do sujeito, que ele recebe sem saber, sdo por ele reinventados,
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encontrados e criados” (p.136). Gragas ao brincar, a crianga desenvolve a capacidade de
simbolizacdo e de criatividade, encontrando um lugar (espaco transicional) para colocar o que
recebe, @ medida em que se introduz na cultura.

Como forma de prevenir as patologias da transmissdo, Gutfreind (2010) defende a
realizacdo de pesquisas-acOes para auxiliar os pais no exercicio de seu papel e fortalecer o
vinculo pais-bebé, a fim de prevenir transtornos mentais, que, para o autor, sao tentativas
desesperadas de expressdo. O objetivo do encontro terapéutico com os pais é sustenta-los na
retomada de seu lugar, roubado por intrigas de seus proprios pais ou por conflitos antigos e
mal resolvidos. O terapeuta atua como uma figura materna ou paterna transferencial, que
permite aos pais narrarem o que ndo foi possivel com seus proprios pais quando eram filhos.
Assim, “a historia deve voltar a ser deles” (ibid, p.40), pois, “contar sua histéria ¢ ter a
chance de “curar-se do passado para contar um presente inédito ¢ um futuro mais original”
(ibid, p.55).

O apoio psicoterapico a gestantes e a maes se torna uma oportunidade para atualizar
a histdria de vida das mulheres, evitando que projetem seus conflitos sobre os filhos e
deixando-os livres para a constru¢do de suas proprias historias: “Diante de um terceiro,
ouvindo e contando com esperanca, a diade mae-bebé salva-se talvez de uma vida sem
histéria” (ibid, p.53).

Kaés (2001) defende que a terapia psicanalitica, em especial, se apresenta como uma
forma de vencer as resisténcias que mantém o processo de alienagdo do sujeito e que, enfim,
sustentam a perpetuacdo de contetidos ndo elaborados ao longo das geracdes: “O tempo, a
memodria e a relacdo do sujeito com sua prépria historia psiquica sdo modificados: a
psicandlise, experiéncia da reinscricdo, ndo se parece com nenhuma outra psicoterapia”
(p-23). O autor explica também que a memoria tem um trabalho complexo no processo de
transmisséo, o de desocultar aquilo que foi apagado ou reprimido, ressignificando o passado,
a partir do presente, e colocando-o0 em perspectiva. Da mesma forma, quando se conhece uma
histéria que antes era secreta, € possivel modificar os efeitos que ela exerce sobre o ego,
atraveés de um processo de desidentificacdo, que é condicéo para a liberagdo do desejo proprio
e a construcdo do proprio futuro (KAES, 2001).

Azevedo (2006) aponta que o processo de analise devolve a palavra onde havia
siléncio, restitui o segredo intrapsiquico enterrado e funciona como um filtro protetor que lhe
deveria ter sido estabelecido pelas figuras parentais. Permite, enfim, a reconstrucdo de uma
historia na qual o sujeito possa criar novos referenciais, reconfigurando seu funcionamento

psiquico.
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Gomes e Zanetti (2009) ressaltam a especificidade da terapia familiar psicanalitica,
que, baseada nas relagOes intersubjetivas e formacdes vinculares, oferece a possibilidade de
metabolizacdo dos conteldos psiquicos que ndo puderam ser representados pela geragdo
descendente. No mesmo sentido, Féres-Carneiro e Magalhdes (2004) afirmam que os
psicanalistas que trabalham com familias sdo os que mais realcam a vertente organizadora da
transmissdo psiquico-geracional e que o terapeuta familiar “tem a possibilidade de analisar o
papel de cada um na transmissao do legado geracional, os entrecruzamentos de representagoes
de objeto e os afetos mobilizados, por meio da investigacdo das genealogias dos parceiros”
(p.249).

Percebe-se, assim, que o sujeito podera transformar o que herdou a seu favor, a partir
de uma reflexdo critica e compreensiva do que lhe foi transmitido por seus pais ou familia,

através de um processo de auto-descoberta, facilitado pelo acompanhamento psicoterapéutico.
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4- METODOLOGIA

A pesquisa, qualitativa, baseou-se numa visdo epistemoldgica fundamentada no
paradigma da complexidade, que busca determinar os fatores de interagdo mais complexos, ou
seja, as influéncias do ambiente, tido como dindmico e multifacetado. A partir deste
paradigma, “o conhecimento ¢ relativo as condi¢Ges de observacdo: o cientista conhecerd o
fendmeno no estado em que escolher produzi-lo e descrevé-lo” (VASCONCELOS, 2002,
p.133), o que implica numa relacéo sujeito x objeto de interagdo indissociavel. Nesta vis&o,
ndo existe uma realidade independente do observador, o conhecimento € uma construcéo
social por diferentes sujeitos e observadores. O mundo esta em transformacao continua e o
conhecimento se da através da intersubjetividade, ou seja, ndo é possivel conhecer o0 mundo
objetivamente, mas sujeito e objeto interagem no processo de conhecimento.

Nessa linha de pensamento, Turato (2003) defende que nas pesquisas qualitativas
ndo ha neutralidade, quando afirma: “O pesquisador ndo ¢ neutro, distante ou emocionalmente
isento, sendo que a empatia deste, a sensibilidade, o humor e a sinceridade sdo ferramentas
importantes para a pesquisa” (2003, p.310).

4.1 Participantes

As participantes da pesquisa foram maes que freqientam o Centro de Atencédo
Integral a Crianca (CAIC) Alberto Carreira, situado a Av. Brasil, s/n°, Compensa, em busca
de atendimento psicologico para seus filhos.

4.2 Procedimentos para selecéo de sujeitos

Apobs as devidas autorizacGes institucionais e a aprovacdo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da UFAM- Universidade Federal do
Amazonas, procedeu-se a selecdo dos sujeitos.

4.2.1 Critérios de incluséo

Foram selecionadas maes que atenderam aos seguintes requisitos:

- ser mée bioldgica de seu filho;

- residentes na cidade de Manaus;

- ter filhos com idade entre 2 e 6 anos;
- de qualquer estado civil;

- de idades variadas;

- pertencente a camadas populares;

- alfabetizada ou n&o;

-apresentar como queixa dificuldades no relacionamento com a crianca;
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-concordar em participar da entrevista.

A faixa etaria dos filhos foi escolhida com base na maior frequéncia de mées de
criancas desta idade que procuram atendimento psicoldgico para seus filhos. Acreditamos que
isso acontece porque entre 2 e 6 anos costumam emergir, de forma mais explicita, problemas
relacionados ao processo vincular, uma vez que a crianca passa a desejar mais autonomia,
mas ainda ndo lida bem com frustracfes. Além disso, pode manifestar sintomas
psicossomaticos em virtude da dificuldade em expressar seus sentimentos. Problemas de
adaptacdo escolar também podem surgir, pois € a fase em que estdo iniciando sua vida
escolar, intensificando a socializagdo com outras criangas e adultos, e tendo que lidar com
novos limites e regras. Nesta fase € comum que ocorra, ainda, problemas relacionados ao
controle dos impulsos, gerando agressividade tanto no ambiente familiar quanto escolar
(WINNICOTT, 2001). Estes fatores representam queixas comuns que levam as mées a
procurarem orientacdo psicoldgica, uma vez que se sentem angustiadas e em ddvida sobre

como lidar com a crianca.

4.2.2 Critérios de exclusdo
Com esses critérios, foram excluidas mées adotivas, uma vez que abordariamos as

vivéncias da gravidez e sua influéncia na formacao do vinculo afetivo.

4.3 Procedimentos para coleta de dados

As mées que apresentavam conflitos no processo de vinculagédo com os filhos, tendo-
os manifestado verbalmente, ou por observacdo da pesquisadora, foram convidadas a
participar da pesquisa, ocasido em que se forneceu a elas explicacdes sobre os objetivos da
pesquisa e 0s procedimentos éticos.

Tendo aceitado o convite, foi agendada uma hora para a entrevista. As participantes
leram e assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido- TCLE, contendo as
informagdes sobre os objetivos da pesquisa e a garantia do sigilo de suas identidades.

Seguindo as recomendagdes de Silva et all (2007), que, discorrendo sobre a técnica
de entrevista em forma de “historia de vida”, afirmam que deve-se pedir ao entrevistado que
conte sua historia como achar melhor, nos moldes de uma entrevista semi-estruturada, as
entrevistadas foram estimuladas a relatar fatos de sua vida, com as seguintes orientagdes:
“Conte sua historia de vida, falando de sua infancia, adolescéncia, e vida atual, incluindo a
histria de sua gravidez, a gravidez, o relacionamento com o pai de seu filho, os primeiros

dias de vida da crianca e seu relacionamento atual com seu filho.”
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Seguindo a recomendacdo de Spindola e Santos (2003), foi realizada uma escuta
com o minimo de interferéncia, tendo em vista que o objetivo do método clinico é retratar a
perspectiva das entrevistadas e o significado que atribuem as suas experiéncias. Contudo,
como defende Alberti (2005) o entrevistador ndo deve se manter calado, mas deve se adequar
ao ritmo do entrevistado, ndo interrompendo o curso de seu pensamento, mas acompanhando
seu discurso ao formular perguntas e ajustando o didlogo com base nos dados que o
entrevistado vai fornecendo.

Por isso, a escuta foi atenta, porém ndo passiva, tendo havido interferéncia da
entrevistadora apenas com o objetivo de esclarecer algum detalhe ou estimular a fala das
entrevistadas. Teve-se o cuidado de estimular as entrevistadas com perguntas especificas a
respeito de determinado acontecimento que por elas estava sendo relatado, a fim de ativar sua
memoria e disposi¢do para falar. Estas perguntas foram abertas, para que ndo encerrassem em
si mesmas respostas afirmativas ou negativas.

Cada entrevista, teve uma duracéo diferente, dependendo da verbalizacdo de cada
entrevistada, variando de 1 hora e 30 min a mais curta a 2 horas e 30 minutos a mais longa.
4.4 Procedimentos para Analise de Dados:

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, conforme técnica de
editoracdo proposta por Araujo (2001), que recomenda preservar e registrar todos os detalhes
da fala dos entrevistados, inclusive os erros de linguagem, de forma a tornar os relatos
originais.

Silva et al (2007) destacam que a Historia de Vida é um método no qual o
importante € o vinculo entre o pesquisador e o sujeito e 0 sentido que ele da a sua historia.
Portanto, a qualidade da entrevista depende da qualidade do vinculo estabelecido entre ambos.
A andlise do objeto de pesquisa ndo parte da elaboracdo de hipdteses previamente
estabelecidas, mas se desenvolve a partir desta relagéo entre o pesquisador e o entrevistado,
produzindo um saber em participacéo.

Marre (1991) afirma que a compreensdo de um significado presente nas historias de
vida ndo tem limites e depende muito mais da capacidade do cientista interrogar o texto do
que uma pretendida leitura objetiva. Na visdao do autor, cabe, portanto, ao cientista elaborar os
critérios tedricos e as técnicas para ter acesso ao conteido das histérias, que, nas palavras de
Bertaux (apud MARRE, 1991), “tém uma dimensao oceanica”.

Demartini (1992) defende que durante o processo de realizacdo das entrevistas ja se
pode proceder a anlise dos relatos e ao questionamento continuo dos problemas abordados.

Em suas palavras, “a coleta e reflexdo podem caminhar juntas, esta tltima subsidiando mesmo
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a propria coleta, que vai assim se alterando durante o trabalho de campo” (p.47). Ainda
segundo a autora, os diferentes relatos colhidos podem ser complementares, uns
esclarecedores e questionadores dos outros, pois “ndo se busca a uniformidade, a
padronizacao dos relatos, mas a riqueza que cada entrevistado tem a contar” (ibid, p.47).

A escolha do método clinico empregado para sustentacdo deste trabalho partiu dos
objetivos referidos e da pratica da pesquisadora em psicoterapia infantil. A pesquisa foi
embasada na teoria psicanalitica, para a qual o sujeito é o sujeito do inconsciente, que se
constitui a partir de suas relagées com o outro. A Psicanalise valoriza a histdria individual e
nela, o papel das relagdes interpessoais, com especial énfase nos primeiros contatos entre a
mée e seu bebé (MOREIRA, 1997). Os conhecimentos relativos a essa teoria sdo utilizados,
assim, tanto durante a pesquisa de campo quanto durante a discussao dos resultados, através
da valorizacdo do funcionamento psiquico inconsciente. O objetivo do método clinico €, mais
do que compreender o comportamento humano, entender o processo pelo qual as pessoas
significam e interpretam suas experiéncias (TURATO, 2000).

Os dados foram analisados de acordo com 0 processo compreensivo hermenéutico
dialético. Minayo (2010) descreve que a hermenéutica funda-se na compreensdo, que
significa, no contexto da pesquisa, a capacidade do pesquisador de colocar-se no lugar do
outro, de compreender como as coisas se apresentam e acontecem nos modos subjetivos de
viver. A dialética defende que cada individualidade € uma manifestagdo do viver total, e
compreender envolve aspectos que sdo comuns e ao mesmo tempo especificos. O individual é
resultado do contexto, do todo e ha um constante retorno do todo as partes e vice-versa. Um
texto ou um autor, a partir destes conceitos, oferecem inumeras possibilidades de
interpretacdo. Contudo, nada do que se interpreta pode ser entendido de uma vez s6 e de uma
vez por todas. Em sintese, “compreender implica a possibilidade de interpretar, de estabelecer
relacdes e extrair conclusdes em todas as dire¢des (MINAYO, 2010, p 337).

O processo de analise obedeceu as seguintes etapas:

1) leitura flutuante, caracterizada por uma primeira aproximacdo com o0s dados
empiricos;

2) leitura compreensiva visando a impregnacdo, visdo de conjunto e apreensdo das
nuances particulares de cada histéria;

3) identificacdo dos temas em destaque nas falas sobre o vinculo mée-filho;

4) definicdo de categorias de analise;

5) sintese interpretativa, estabelecendo-se um confronto entre o discurso dos

entrevistados e as reflexdes tedricas em torno das categorias definidas acima.
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A compreensdo dinamica proveio das verbalizacdes e comunicagdes ndo-verbais das
participantes no momento da entrevista, da queixa por elas apresentada quando da procura de
atendimento a seu filho, bem como de observacgdes do comportamento da crianga na presenga
da mae.

O levantamento historico sobre a Maternidade se embasou em autores como
Elisabeth Badinter, Philippe Ariés, Jurandir Costa e outros. As vivéncias da gravidez, do
parto, puerpério, a relagdo inicial mée-bebé e o vinculo mée-filho, foram analisadas a luz de
tedricos da psicandlise, como John Bowlby, Donald Winnicott, e demais autores
contemporaneos. A relacdo entre a histéria de vida materna e o vinculo mée-filho foi
analisada a luz da teoria da transmissao psiquica entre geracdes, através de autores como René
Kaés, Alberto Eiguer e Piera Aulagnier.

Mezan (1998) afirma ndo haver um padrdo para a escrita e descricdo de historias
clinicas num estudo psicanalitico. A forma como 0s casos clinicos sao escritos devem conter
em si um enfoque seletivo e interpretativo em relacdo aos dados, na medida em que o autor
procura contemplar com clareza aquilo que se propde a desenvolver ou trabalhar.

Na apresentacdo dos casos, estabeleceram-se as seguintes categorias de analise:

- Caracterizacao

- Historia familiar

- Historia da relagdo com o parceiro

-Vivéncias da gravidez

-Vivéncias do parto e puerpério

-Relacionamento com o parceiro apds o nascimento da crianca

-Vinculo atual com o filho

As mées tiveram suas identidades protegidas, recebendo denominagdes que lhes
foram dadas a partir de aspectos que se sobressairam em suas falas, seja um conflito relatado
ou um traco enfatizado.

4.5 Procedimentos éticos

De acordo com as normas contidas na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisa com seres humanos, de 14 de Janeiro de 1987, em suas defini¢des 11-10
e 11-11, a participacdo dos sujeitos na pesquisa foi de carater voluntario, livre de qualquer
forma de remuneracdo, com anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu representante legal,
livre de vicios (simulacdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacdo ou intimidacao, apos
explicacdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,

beneficios previstos, potenciais riscos e o incdmodo que esta possa acarretar, formulada em
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um termo de consentimento, autorizando sua participacdo na pesquisa. Através destes

cuidados, garantiu-se, assim,

procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da
imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacfes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de
prestigio e/ou econdmico-financeiro (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, Item
11, 3, ).

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em 22 de Junho de 2011, sob o registro CAAE
n. 0267.0.115.000-11, intitulado DE MENINA A MAE: RELAQ@ES ENTRE HISTORIA
DE VIDA MATERNA E VINCULO AFETIVO MAE-FILHO (em anexo).
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5 RELATO DE CASOS

5.1 Eliane*, a mae “medrosa”

5.1.1 Caracterizagao
Eliane tem 34 anos, é morena, cabelos lisos e castanho-escuros, estatura mediana.
Veste-se de forma simples, informal. E comunicativa, mas expressa-se com alguns erros de
concordancia. Possui o ensino médio completo. E dona de casa. Mora em casa propria com o

marido (é casada) e 2 filhos: um menino, 10 anos, e uma menina, 5 anos.

5.1.2 Historia Familiar

Relata que sua infancia foi “sofrida”, porque foi criada apenas pela mde. Moravam
num quarto alugado, numa estancia, “numa casa bem humilde”.

Tinha duas irmds menores e com 5 anos de idade ja “fomava conta delas”, pois a
mée trabalhava no Distrito na época. A mée saia de madrugada e deixava a comida pronta
para ela dar pras irmds, retornando apenas as 18 h, quando entdo “encontrava a casa toda
arrumada”. Apesar de ajudar muito em casa, estudava também. Sempre foi “responsdvel”
por suas irmas porque sua mae “sempre trabalhou”.

Tinha 4 anos quando seus pais se separaram e tempos depois sua mae e sua avo
paterna contaram-lhe que o pai havia morrido. A familia do pai tinha boas condictes
financeiras, ao contrario da mae, que era “muito pobre mesmo”, de modo que a avé paterna
ndo aceitava o casamento deles. O pai trabalhava na Petrobras e a mée era do interior. Como o
pai trabalhava viajando, “arramjou outra mulher e mandou dizer que tinha morrido”.

A mée Ihe conta que moraram com ele, mas ela ndo tem lembranga disso, e, pouco
tempo depois, ele as “expulsou de casa”. Ele é pai bioldgico apenas dela e da segunda irma,
a mais nova tem outro pai.

Lembra que comiam “ovo com pimenta cheirosa, faziam uma farofa, mas ndo
pediam nada aos outros”. N&o tinham televisdo e a casa ndo tinha banheiro, apenas um
buraco no chéo, e sé fazia suas necessidades fisiologicas “acocada”. Tinha medo, porque 0
banheiro era de madeira e ficava imaginando que “a tabua poderia quebrar”.

Sobre o relacionamento com a mae, conta que ela ndo “era de brincar” e que se
fizesse uma coisa errada “era peia mesmo na certa.” As vezes a mae lhe dava ordens e ela
esquecia de cumpri-las porque gostava muito de jogar handebol na rua. Quando a mée
chegava, se ndo tivesse cumprido a ordem, “apanhava muito mesmo, de cinto, de panela, de

corda” e ela era a que apanhava mais, porque era a que tinha “mais responsabilidade.” Por
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isso, tinha “um pouco de medo” da méde. Ndo tem lembranca da mée brincando ou fazendo
tarefa com ela, porque além de trabalhar muito, “ela também ndo tinha saber”. Mas em
relacdo a estudo, ressalta que a mde sempre a incentivou, pagando cursos, material e
fardamento.

Brincava muito com as irmas, “sempre dentro de casa, nunca gostaram de estar na
rua”. Dividiam os brinquedos entre si, inclusive uma Unica bicicleta, que pertencia a elas
trés. Acha que isto fez com que ela e as irmas tivessem um bom relacionamento até hoje, pois
cresceram unidas e se ajudam mutuamente.

Quando tinha 9 anos de idade, a méde casou novamente e se mudaram para uma casa
melhor. Tiveram sua primeira televisdo, preto e branca. A casa “era um sonho” diante da que
morava antes, e, embora o padrasto desse presentes melhores para suas filhos bioldgicos, ela e
as irmds ndo reclamavam, com medo de perder o que tinham, que para elas ja era “muito
bom”. O padrasto tinha 3 filhos quando foram morar com ele, os quais estudavam em escola
particular, ao passo que Eliane e as irmas estudavam em escola publica. Procurava “ndo
ligar” para estas diferencas de tratamento, “ndo tinha inveja,” € a méde conversava muito com
ela para que valorizassem o que tinham.

Ndo chamava o padrasto de pai porque a avdé materna ndo deixava. Até hoje o
chamam de “seu M.”, embora ele nao goste de ser apresentado nem asSim nem como
padrasto, exigindo ser apresentado como pai.

Na nova casa, teve dificuldade em usar 0 vaso sanitario normalmente e manteve o
habito de fazer suas necessidades fisiologicas “de cocoras no vaso”, ndo partilhando com
ninguém esta dificuldade. Pensava que “algo poderia entrar” nela, ou que, caso se sentasse,
poderia “aparecer um bicho”. Tal medo foi superado durante a gravidez do primeiro filho,
aos 22 anos, quando sua barriga ja estava grande e o marido conversou com ela, dizendo que
0 vaso poderia quebrar e corta-la. A mée e a tia descobriram seu medo, riam dela, e a0 mesmo
tempo também a aconselhavam. Passaram, entdo, a segui-la quando ela ia ao banheiro. Ndo
conseguia mais ficar de cdcoras, porque a barriga ja estava muito grande. Até que, aos
poucos, sentou no vaso, sem a tampa, “devagarzinho, devagarzinho...”, até que superou o
medo e hoje usa o banheiro normalmente.

Aos 15 anos, quando “chegou a fase do namoro”, a mae ndo a deixava namorar.
Chegou a se apaixonar por um rapaz, mas ao descobrir que ele usava drogas, se afastou.

Uma das filhas do padrasto, superprotegida por ele, saiu de casa aos 12 anos e
engravidou aos 13. O padrasto, entdo, se sentiu “revoltado” porque ela e as irmés, que nédo

eram “filhas legitimas” ndo lhe “deram esse desgosto” que a filha legitima estava lhe dando.
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Esta sua “irma” teve ainda uma segunda filha, que foi criada por ela, Eliane, e pela mae. Era a
época em que “sentia vontade de namorar, mas ndo podia sair porque tinha que cuidar do
bebé.” Até que uma tia que ndo podia ter filhos ficou com a crianca e ela ficou “mais livre
pra curtir sua adolescéncia’.

Quando Eliane completou 15 anos seu pai apareceu, descobrindo, assim, que ele ndo
havia morrido. Foi entdo que sua mae lhe contou toda a verdade. Sentiu “um choque muito
grande.” Achou estranho, pois ndo conseguia “sentir nada” pelo pai, até entdo um estranho
para ela. Recebeu conselhos de uma tia para perdoa-lo, mas acha que ja perdoou, apenas nao
quer mais se aproximar dele nem ter nenhum contato, ja que “no momento em que mais
precisou ele ndo estava presente”.

Ela e as irméds comecaram a trabalhar cedo, quando ainda eram menores de idade, no
Distrito Industrial. Gostava de trabalhar, ajudar em casa e poder comprar 0 que precisava.

Pensa, enfim, que sua infancia “poderia ter sido melhor”, mas foi “boa porque

brincou muito”.

5.1.3 Historia da relagdo com o parceiro

Conheceu o marido numa festa, aos 16 anos, e aos 18 ficaram noivos, assim
permanecendo durante 5 anos. Casou aos 22 anos e engravidou logo do primeiro filho. No
primeiro ano de casamento, compraram uma casa, porém ndo se mudaram logo porque era
uma casa de madeira, e sua mée ndo a deixou ir, porque tinha medo que ela ficasse sozinha e
fosse assaltada. Foi a Gltima filha a sair de casa, pois suas irmds casaram novas, uma com 17,
a outra com 18. Por isso, conta que “foi mais dificil sair de casa porque era a unica filha que
ficou com a mde, e esta se apegou mais a ela”. Morou, entdo, durante 4 anos com a mae,
tendo saido apenas ha 7 anos atras, quando compraram uma casa melhor, na qual moram

atualmente.

5.1.4 Vivéncias da gravidez

Quando o filho mais velho estava com 5 anos e meio, ela e o marido decidiram ter
outro bebé, de modo que a gravidez da filha foi planejada.

Embora ja tivesse sua casa, passava 0 dia na casa da mae e do padrasto, quando
gravida. O padrasto, em especial, a ajudava muito, comprando coisas para ela e o bebé.

Quando engravidou, tinha medo porque seu primeiro filho, quando bebé, chorava
muito, com cdlicas, e ela, “made de primeira viagem”, ndo sabia cuidar. “Tinha um medo

horrivel” de passar novamente por isso.
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Relata e repete que teve uma gravidez “muito sofrida” porque tinha pressdo alta,
trabalhava no Distrito, saia de madrugada, as 4:20h da manhd. Trabalhava na producéo e tinha
apenas 10 minutos para ir ao banheiro, que ndo era perto. “Era dificil, andava toda
arreganhada”, ficando “muito inchada mesmo”.

Aos 5 meses de gravidez, teve ameaca de aborto, e entrou em depressdo, com medo
de perder o bebé. Relata que “gueria, mas ao mesmo tempo nao queria, porgque o sofrimento
era grande”.

Os primeiros ultrassons ndo detectavam o sexo do bebé, o que lhe deixava ansiosa.
Aos 6 meses de gravidez, o bebé estava com o corddo umbilical tran¢ado no pescoco, o que a
fez “sofrer mesmo”. Sentia “medo”, pois “vivia sangrando” e ia constantemente a
maternidade, com pressao alta. “Jd ndo aguentava mais, nao dormia direito”.

N&o mantinha relages sexuais com o0 marido, ndo queria “nem que ele a tocasse”,
queria “ficar s6”, pois descobriu que ele a traia. A amante do marido ligava para ela, lhe
chamando palavrdes. Além disso, passavam por dificuldades financeiras. Afirma: “criei um
abuso muito grande, ndo queria nem olhar na cara dele, pra mim, entendeu, assim, eu queria
comprar as coisa pro bebé, né, e ndo tinha dinheiro, ndo aparecia dinheiro...” Chorava
muito, trancada no quarto. Houve um dia em que passou muito mal devido a presséo alta, e 0
marido “se sentiu culpado” ao ver que ela “estava mal mesmo,” de modo que mostrou-se
arrependido e passou a apoia-la mais, a estar mais presente.

Aos 7 meses de gravidez, sua médica recomendou que ja fizessem o parto, mas ela
pediu mais um tempo, prometeu que ia se cuidar. Queria comprar o enxoval do bebé, pois
ainda ndo comprara nada, por ndo saber 0 sexo da crianca e também por “ndo ter dnimo,”
devido a presséo alta.

A0s 7 meses e meio de gravidez, descobriu 0 sexo do bebé: uma menina. Sobre este
momento, relata que ficou muito feliz e que “aquele amor cresceu, naquele momento veio
tudo...” Ainda assim, ressalta que “sofreu muito” devido a pressdo alta e infeccdo urinéria,
por ter horario para ir ao banheiro na empresa em que trabalhava, e, por isso, passou a faltar.
Tinha um bom vinculo com a médica, Ihe contou que era menina, e que no fundo desejava
que o fosse, pois ja tinha um menino. A médica lhe deu um prazo de uma semana para
comprar o enxoval, ap6s o qual iria fazer o parto, pois ela estava perdendo liquido. Assim,

iz

comprou todo o enxoval “num dia so, no cartdo de crédito”, e que ao ver as coisas do bebé,

’

se sentiu “mais animada, eu melhorei... ali, melhorou tudo...’

5.1.5 Vivéncias do parto e puerpério
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O parto estava marcado para o dia 15 do més de Setembro, mas como sua pressao
estava muito alta, e seu rosto e suas médos muito inchados, foi adiado para o dia 16. Foi 0
padrasto quem a levou para a maternidade, pois 0 marido estava trabalhando.

No dia do parto, porém, percebendo seu grande nervosismo, e querendo evitar um
aumento de pressdo, sua médica Ihe disse que iam fazer apenas um exame e que nao seria
possivel fazer o parto naquele dia.

Foi tudo “muito rdapido”, entrou numa sala, pediram-lhe para virar de costas e ela
sentiu que estava sendo anestesiada. Até que a médica lhe disse: “Td aqui, é uma menina.” A
crianca nasceu de 8 meses, muito roxa, porque o corddo umbilical a estava apertando.

Logo apos o parto, por ser prematura, a crianca foi levada para fazer exames, o que
Ihe causou grande nervosismo: ‘“‘tremia muito, muito mesmo,” teve hemorragia e ficou em
observacdo. Quando Ihe disseram que ndo seria possivel ver logo sua filha, pensou que a
estavam enganando, escondendo algo de mais grave, como que a crian¢a havia morrido.
Entrou “em desespero” ao ver as outras maes recebendo seus bebés e ela nao.

Enquanto esperava lhe trazerem a filha, o que demorou cerca de 6 horas, lembrou
que havia rejeitado a gravidez, “se arrependeu de tudo o que pensara e falara, e pediu perddo
a Deus.” Sua tia estava com ela neste momento e procurou acalmé-la. Tentou “se controlar,
tinha que ficar boa, porque tinha dois filhos (choro) ”.

Até que a enfermeira lhe trouxe um bebé “espetadinho e pretinho”, e pensou “ndo,
esse ndo é o meu bebé, nao...” A enfermeira lhe pediu que amamentasse logo o bebé, pois ela
estava com muita fome. Contou os dedos da mdo, do pé, para “ver se a filha era perfeita.” A
crianga nasceu sem sobrancelha, com a pele “muito feia mesmo,” de modo que tinha medo de
“rasgd-la”. Devido a pele sensivel, a médica Ihe recomendou que tivesse um cuidado
dobrado com ela, ndo a expondo apds sair da maternidade. Como a bebé era “bem
pequenininha, muito delicadinha”, pensava “Meu Deus, como que eu vou cuidar dessa
menina?”’

Ao sair da maternidade, ela foi para a casa da mée com o bebé. Nos primeiros dias,
sentia a bebé “gelada e roxa” e o lengol que a crianga usava se tornou seu objeto de apego até
hoje, usando-o dentro do travesseiro para dormir.

Inicialmente a crianca era levada ao pediatra pela avo materna, mas aos dois
meses de idade da crianca, Eliane resolveu ela mesma leva-la, pois achava que a propria mae
estaria enganando-a em relacdo a pele de sua filha, e queria ela mesma escutar o que o

pediatra dizia. Aos 6 meses de idade, a crianga comegou a mudar, a se recuperar, pois antes
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“ela era feia, feia mesmo, porque ndo tinha sobrancelha, o cabelo tudo pra cima, a pele era
esquisita...”.

Lembra que numa festa de Natal em familia, a colocaram ao lado de uma prima da
crianca que “era linda” e ela ndo se sentiu bem, pois achou que as pessoas estavam “se
desfazendo ” da sua filha. Hoje em dia, refere que sua filha é “muito maior e mais bonita” que
essa prima.

Quando a filha tinha 4 meses de idade, Eliane retornou ao trabalho, e a crianga ficou
sob os cuidados da avO materna, que introduziu mingau e comida na sua alimentacdo.
Contudo, a crianca continuou sendo amamentada ao seio, até 1 ano e 6 meses de idade, tendo
deixado de fazé-lo espontaneamente.

Assim como o lencol, a crianga ainda possui uma mamadeira que usara quando bebég,

com a qual brinca com suas bonecas.

5.1.6 Relacéo atual com o pai da crianga

Apos a traicdo do marido, decidiu continuar o relacionamento por causa dos filhos,
porque “ndo queria que eles passassem o que ela passou, de ser criada por padrasto”. O
marido € um bom pai e ambos tém um relacionamento harmonioso.

Eliane afirma que decidiu, em comum acordo com o marido, ndo mais trabalhar, para
se dedicar apenas aos filhos, pois “tem medo de acontecer alguma coisa com eles”. Ressalta,
porém, que sente muita falta de trabalhar, “porque a gente é mulher, né, a gente quer

’

comprar isso, quer comprar aquilo, é um pouco complicado....’

5.1.7 Relagé&o vincular mae-filho

Foram realizados varios encontros com a crianga, porém esta nunca aceitou ficar a
s0s com a terapeuta na sala, permanecendo apenas na presenca da mae ou do irmdo. Na
presenga da mie, fica em seu colo a maior parte do tempo. E chamada de “bebezinha” pelas
tias. A crianca ainda usa fralda para dormir e ndo dorme sozinha, embora tenha quarto
proprio, preferindo dormir com os pais ou no quarto do irmdo, a quem se mostra
especialmente proxima.

Eliane acha que educa a filha de forma diferente da que a sua mae a educou, uma vez
que a deixa “usar batom, minissaia, saia jeans”, 0 que ndo lhe era permitido. Com 16 anos,
lembra que usava “calca jeans baldo, muito feia”. Diz que veste a filha como crian¢a, dentro
dos limites, e afirma que a mesma é muito vaidosa, quer “andar pronta” até em casa. Outra

diferenca por ela apontada é que demonstra mais carinho do que a sua prépria mée lhe



110

demonstrava, tendo mais intimidade com a filha, uma deitando na cama da outra, por
exemplo.

Segundo Eliane, a crianca também “¢é muito apegada ao pai”, tanto que, quando ele
estad em casa, quer ficar o tempo todo com ele. O pai € quem costuma fazer as tarefas com ela,
engquanto a mée cuida da casa. Com a mae, brinca “de se arrumar, de boneca, de fazer
comidinha....”

Conta que por vezes, quando a crianca estd dormindo, olha para ela e sente-se
culpada por té-la rejeitado durante a gravidez e pede perddo a Deus por isso.

Enfim, afirma que a relacdo entre ela e a filha é de “muito carinho” de ambas as

partes.

5.1.8 DISCUSSAO

A infancia de Eliane foi caracterizada pelo acimulo precoce de responsabilidades,
pois, sendo ela a filha mais velha, diante da necessidade da mae trabalhar e da auséncia do
pai, assumiu, ainda crianca, o cuidado consigo mesma e com as irméas. Realizava, assim, de
forma precoce, o papel materno, porém sem deixar de viver sua infancia.

Para Winnicott (2001), a desintegracdo da estrutura familiar ndo determina que a
crianca ira sofrer distirbios, mas, ao contrario, as vezes leva a um crescimento emocional
prematuro e ao estabelecimento precoce da independéncia e do sentido de responsabilidade,
como no caso de Eliane, que cedo se viu responsavel por suas irmds, realidade presente em
inimeros lares brasileiros, em que irmaos mais velhos sao responsaveis pelos mais novos.

Eliane relata a historia do medo que tinha do vaso sanitario como algo que marcou
sua infancia, em virtude de ter sido acostumada a usar um “buraco” no chdo, em razdo da
situacdo de pobreza em que crescera.

Foi somente durante a gravidez do primeiro filho que supera este medo, apoiada
pelo marido e pela familia, corroborando a afirmacdo de De Felice (2006), segundo a qual
“para algumas maes, as transformagdes advindas da maternidade possibilitam uma
reformulacdo, ainda que parcial, de suas fantasias infantis, de seus conflitos originais, de
antigos modelos incorporados e crencas imaginarias” (p.67).

Assim, ¢ quando algo “entra” nela, que ha uma superagdo do medo. Pode-se afirmar
que, na verdade, seu grande medo era o medo da morte, do abandono, revivido no vinculo
com a filha.

A auséncia do pai era explicada através de sua suposta morte, uma fantasia que

justificava sua traicdo, que descobre ndo ser verdade durante sua adolescéncia, quando entdo



111

encontra dificuldade de vincular-se a ele, uma vez que a criacdo e o fortalecimento de
vinculos afetivos com as figuras materna e paterna ocorrem de forma mais intensa durante 0s
primeiros anos de vida (BOWLBY, 2006). A mentira que lhe foi contada revela a existéncia
de um segredo familiar que faz parte do que Kaés (2005) denomina de segredos e
silenciamentos na historia de uma familia, quando se busca dar uma explicacao falsa que sirva
ao propdsito de manter uma suposta harmonia familiar. Eliane teve, porém, no padrasto, uma
figura paterna, que ndo so lhe deu melhores condigBes de vida, mas a apoiou sempre,
inclusive durante suas gestacoes.

Depois de ajudar a criar as irmas, e tendo estas saido de casa, Eliane permanece
cuidando da mée, e, mesmo casada, ainda mora um tempo com ela. Além disso, ainda ajudou
a cuidar da sobrinha durante sua adolescéncia. Assim, na infancia ndo consegue ser filha, e na
vida adulta nega-se a ser mae para ser cuidada, num processo de prolongamento do vinculo de
dependéncia com as pessoas que a cercam.

Com relacdo a segunda gravidez, embora planejada, revela que tinha um “medo
horrivel” de passar pelas mesmas dificuldades que passou com o primeiro filho, temendo
demasiadamente, assim, as dificuldades comuns a todos os que vivenciam pela primeira vez a
maternidade, como afirma Brazelton: “A sensa¢do de estar desamparado, ansioso, de nao
saber 0 que € melhor, de gostar demasiado, de ser inexperiente e desadequado é universal para
todos os novos pais” (1992, p.15).

Eliane relata uma gravidez “muito sofrida”, em virtude das crises de pressdo alta, da
ameaca de aborto e da depressdo, momentos em que rejeitou a gravidez.

A intensidade dos sintomas fisicos como vomitos, mal estar e sangramentos é
considerada por Soifer (1980) como produto do mecanismo de projecao, pelo qual se transfere
ao feto uma imagem terrorifica e a crianca passa a ser sentida como um ser perigoso, cujos
movimentos bruscos ameacam causar dano & mae. Na verdade, porém, a mée projeta seus
préprios impulsos hostis no filho. A autora descreve ainda a hipertensdo como uma reacdo
defensiva diante de uma diminuicdo fisiologica da pressdo sanguinea, causada por fantasias
em que a crianca é identificada com figuras terrorificas persecutorias.

Estas fantasias de perseguicdo se fazem presentes para Eliane novamente no
momento em que a crianga nasce: devido ao fato de ter sido separada da filha logo ap6s o

iz

parto, ela tem a sensacdo de que a estdo “enganando”, escondendo algo de mais grave dela, e
0 sentimento de culpa se intensifica, pois em sua fantasia, 0os sentimentos de rejeicdo que

viveu durante a gravidez fizeram mal a crianga.
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Winnicott (2001) afirma que ao dar a luz a mulher estd mais sensivel e pode crer na
existéncia de uma figura feminina perseguidora, que pode ser a medica, enfermeira ou algum
membro da equipe hospitalar. Este estado de desconfianga que a faz se sentir amedrontada,
reforcado pela imposicdo de horarios para ver seu bebé, pode interferir em seus instintos
naturais, prejudicando a amamentacao, por exemplo.

Brazelton (1992) afirma que quando depois de um parto cesariana, se “arranca” o
bebé sem dar a mae a oportunidade de vé-lo e clarificar suas davidas, a equipe médica arrisca
o0 enfraquecimento dos sentimentos de vinculagdo da mée pelo bebé.

Outro fator gerador de estresse emocional a Eliane durante a gravidez foi a traicdo
que sofrera por parte do marido. Winnicott (2001) afirma que a gravidez pode ter varios
efeitos sobre o marido, podendo fazé-lo distanciar-se ou aproximar-se da mulher. Foi o que
ocorreu com Eliane, cujo marido se aproximou mais ao perceber seus problemas de salde.
Por isso, ainda segundo o autor, uma gravidez sempre altera o relacionamento entre o casal, e,
quando positiva, “assume a forma de um grande enriquecimento e um aprofundamento do
sentido de responsabilidade de um para com o outro” (ibid, p.63).

Brazelton (1992), por sua vez, chama a atengdo para o fato de que, diante da
gravidez da mulher, 0 homem tende a se sentir excluido, uma vez que todas as atencGes se
voltam para a mae e o bebé. Enquanto a mulher é permitido uma regressao, no sentido de se
tornar mais fragil, o homem, por outro lado, sente que precisa se tornar mais homem.
Preocupado ainda com seu papel de provedor, diante das tensdes que vivencia em virtude da
maior responsabilidade trazida pela vinda de um filho, o homem pode “desejar estar fora
daquilo tudo, podem estar agora especialmente perturbadoras as suas fantasias de fuga, de
recuar completamente, de pensar noutras mulheres e deseja-las” (p.33). O autor conclui que o
homem supera essas tensdes a medida em que se sente competente no papel de pai, e para
consegui-lo, é necessario que o desempenhe com o apoio da mulher. Foi 0 que aconteceu
com Eliane e o marido, que superaram a crise no relacionamento, e atualmente se dividem nos
cuidados com os filhos, de forma que, segundo ela, a crianca € “muito apegada ao pai”.

Além disso, assim como “precisou’ perdoar o pai, fez 0 mesmo com o marido. Com
relagdo a mae, foi além dela no sentido de “suportar” a amante, mas, ao contrario da mae, que
foi expulsa, ela caminha no sentido inverso, o da dependéncia do marido e da filha, tendo
comprometido também a mae e o padrasto em sua maternidade, processo que se configura
numa estratégia defensiva diante da possibilidade de abandono.

Percebe-se que Eliane, apesar de afirmar dar autonomia a filha, mostra-se

ambivalente neste processo e adota muitas atitudes de superprotecdo, como permitir que a



113

crianca use fralda ao dormir, enfatizar o ataque dos cachorros como algo que gerou muito
medo na filha e ndo incentiva-la a dormir sozinha no proprio quarto. Por outro lado, a deixa
usar batom e minissaia, acreditando que € mais permissiva do que sua mae fora com ela.

Segundo Tettamanti (2008), a falta de convicgdo materna, que se expressa em
atitudes de pretensamente dar liberdade ao filho, e em outros momentos, protegé-lo, se deve a
sentimentos de medo presentes na mée, que, por sua vez, geram na crianga sentimentos de
confuséo, desorientacéo e falta de rumo. A atitude superprotetora das maes, nem sempre por
elas percebida, também se deve ao fato de tentar compensar os sentimentos inconscientes de
rejeicdo ao filho, o que se configura no mecanismo de formacédo reativa, huma concepgao
psicanalitica (DE FELICE, 2006).

O fato de sentir-se responsavel pelas irmas, ainda crianca, e a imposicdo de
responsabilidades com a casa, feitas pela mde, parece ter tido um impacto sobre a
personalidade de Eliane, causando-lhe cobrancgas internas excessivas que por sua vez, geram
uma sensacdo de medo e inseguranca que a acompanharam inclusive durante suas duas
gestacoes.

A palavra medo, €, assim, constantemente pronunciada por ela, quando relata as
varias fases de sua vida: na infancia, tinha medo de ser atacada por bichos ao usar o vaso
sanitario; durante a gravidez, com a ameaca de aborto, teve medo de perder a crianca, bem
como um “medo horrivel” de ndo saber cuidar dela quando nascesse; quando a crianga
nasceu, teve muito medo de perdé-la, pois nasceu prematura; nos primeiros dias, sentia a pele
da crianga sensivel e tinha medo de “rasgd-la”- na verdade uma reativacdo de seus proprios
sentimentos agressivos inconscientes em relacdo a filha; decidiu ndo mais trabalhar, com
“medo” de que acontecesse algo com os filhos- ; quando a filha € atacada por cachorros, tem
medo de que o fato aconteca novamente.

Enfim, 0 medo parece ser uma sensagdo constante em sua vida e a necessidade de se
proteger contra possiveis perigos gera uma atitude de estar sempre “alerta.” Além disso, gera
em Eliane grande inseguranca, o que influencia a forma como ela exerce a maternidade, se
refletindo em atitudes de superprotecdo para com a filha, que demonstra dificuldade em
confiar nas pessoas. O processo terapéutico, entretanto, a ajudou a ter uma consciéncia maior

destes sentimentos.
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5.2 Gabriela*, a mae “aprendiz”

5.2.1 Caracterizagao

G. tem 25 anos, é morena, cabelos lisos e castanho-escuros, de baixa estatura. Veste-
se informalmente, de acordo com sua idade e se expressa de forma simples, porém com
facilidade. Por ocasido da entrevista, estava desempregada, tendo conseguido um emprego no

Distrito Industrial pouco tempo depois. Possui 0 ensino médio completo.

Mora com os pais e o atual companheiro nos fundos da casa dos mesmos. Possui um
filho do sexo masculino, de 6 anos, que dorme com a avé materna desde que nasceu.

A avo procurou atendimento psicologico para a crianga queixando-se de que a mée
ndo dava atencéo suficiente ao filho, interagia pouco com ele, sendo impaciente no trato com
a crianca. A mae foi inserida no processo terapéutico, demonstrando bom envolvimento e
interesse em melhorar a relagdo com o filho, reconhecendo o distanciamento emocional em

relacdo a0 mesmo.

5.2.2 Histéria Familiar

G. ¢é a primeira filha. Foi educada pelos pais bioldgicos, que brigavam de vez em
quando, mas nunca se separaram. Tem uma irm& 7 anos mais nova. Enquanto era filha Unica
relata ter praticamente “tudo o que queria, por ser a queridinha do papai.” Brincava
sozinha, por ndo conhecer ninguém nem ter familia quando se mudou para Manaus. Relatou
nunca gostar de brincar de boneca, chegando a dizer para a mde que achava “ndo ter
nascido para ser mde”, poiS nunca gostou de “brincar de casinha, de boneca, mas de
desfilar, de escolinha...”. Contudo, brigava muito com a irmd porque ela quebrava suas
bonecas, que mantinha, entdo guardadas. Relata ter tido uma boa infancia, ter sido “muito
bem tratada” pelos pais, ndo tendo, portanto, lembrancas negativas deste periodo de sua vida.

Sobre o relacionamento com o pai, relata que convivia mais com ele durante os fins
de semana, porque quando ele saia para trabalhar, ela estava dormindo, e quando ele chegava,
também. Aos domingos, quando o pai estava em casa, ele a colocava para dormir e brincava
com ela. Durante a semana, por ficar mais tempo com a mée, brincava mais com ela. As
vezes quando a mae queria lIhe bater, o pai ndo deixava.

Sobre a adolescéncia, diz ter sido “presa” até 0s 17 anos, quando entdo passou a sair

mais, desde que seus pais conhecessem 0s pais de seus amigos, € com 0 Sseu devido
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consentimento. Percebeu que os pais agiram diferente com a irmd mais nova, que é “mais

liberada” do que ela o fora.

5.2.3 Histdria da relacdo com o parceiro

Conheceu o pai de seu filho aos 18 anos, quando passou a estudar a noite. Assim que
0 conheceu, relata té-lo rejeitado, tendo ficado, entretanto, “encantada” de uma hora para a
outra. Comegaram a namorar, e ele ia dormir em sua casa, com 0 consentimento do pai,
atitude que ela e a familia estranharam por ele ter sido sempre tdo superprotetor e rigido com
ela.

Aos 3 meses de namoro, passaram a morar juntos. Quando o conheceu, era virgem,
ndo tomava anticoncepcional e quando decidiu fazé-lo, descobriu que estava gravida. Seu
parceiro ja tinha um filho de outro relacionamento.

Inicialmente, o parceiro aceitou bem a gravidez, mas depois passou a ‘“rejeita-la, a
tratd-la mal”, de forma que brigavam muito durante a gravidez. Relata que ‘“ele saia para
trabalhar, mas ndo aparecia dinheiro, ndo comprava nada pro bebé, néo Ihe dava nada, nem

remédios”.

5.2.4 Vivéncias da gravidez

Rejeitou a gravidez, “ndo queria de jeito nenhum,” porque se achava “muito nova”,
ia fazer 19 anos e pretendia ter filhos somente aos 25. Pensou “eu ndo quero, ndo quero, ndo
quero.”. Imaginava que ndo iria engravidar porque foi sua primeira relacdo sexual e
arrependeu-se de ndo ter se prevenido.

Ao receber os parabéns da familia, respondia “ndo, eu ndo quero, eu nao vou ter.”
Por isso, chegou a tomar remédio para abortar, ndo tendo, porém, o conseguido.

No inicio da gravidez, sofreu um assalto dentro de um 6nibus, desmaiando ao chegar
em casa e perdendo um pouco de liquido. Nesta ocasido, sentiu o bebé mexer, passando a
aceitar mais a gravidez, pensando “por que que eu ndo vou aceitar, ji que ele ta aqui?”
Admite, porem, que ter sentido o bebé mexer nesse dia, pode ter sido impressdo sua, “algo
que passou pela minha cabe¢a.”

A familia do parceiro ndo aceitou bem a noticia da gravidez. Ele tinha 21 anos
quando ela engravidou, e a mée dele ndo a aceitava, tendo ela, aos 2 meses de gravidez, ido a
sua casa para confirmar se estava mesmo gravida, ao que ela respondeu que sim. Ela entdo
disse que seu Unico neto seria 0 neto que ja tinha, ao que Gabriela lhe respondeu: “Tudo bem,

nao se preocupe que o meu filho ndo vai lhe chamar de vo.”
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Relata que sua gravidez foi “de muito risco”, pois vivia na maternidade. Com duas
semanas de gravidez, brigou na rua com uma mulher que tinha um “caso” com seu pai. Diz
que esta mulher “a provocava™, e nesse dia brigou com ela, deu “porrada mesmo”, situagdo
que a levou a maternidade por ter perdido liquido novamente.

Fisicamente, ndo enjoou muito, s6 “a perfume e a uma vizinha”. N&o teve muitos
desejos, s6 duas vezes: uma, de comer carne assada, e outra vez, em suas palavras,
“infelizmente”, de tomar uma cerveja, desejo este que realizou.

Tinha a expectativa, junto com sua irma, de que o bebé fosse uma menina, por isso,
ao descobrir que era menino, ficou “triste, porque ndo poderia enfeiti-lo como uma menina”.
Porém, seus pais e 0 pai da criancga, que desejavam menino, ficaram felizes, ja que seu pai ndo
teve filho homem. Aceitou, entdo, por “ndo poder fazer mais nada mesmo”.

Quando gravida, fazia estagio na Fundacdo Nacional da Salde, e por ficar muito
tempo sentada, sentia muita dor, chegando “a gritar de tanta dor, indo novamente para a
maternidade.” Entretanto, apesar da dor, os medicos diziam que estava tudo normal. Relata
que uma vez o bebé sentou, e neste dia “sé faltou morrer de tanta dor”, gritando muito.
Nestes momentos, o companheiro nunca estava em casa, ndo lhe dava atencdo nem lhe
prestava nenhum cuidado, o que era feito por seus pais.

Relata que quando o pai da crianca falava, o bebé “ndo mexia na barriga”, ao
contrario de outras pessoas, que, quando perto, o faziam ‘“dar salto, pular, a ponto da
barriga ficar alta sé pra um lado.” Comentava com a méde que achava que o bebé ja sentia
“tudo o que o pai dele fazia”, quando estava gravida.

Aos 7 meses, escolheu o nome da crianca, discordando do parceiro, que queria
colocar o proprio nome no filho. Como a crianga possui dois Silvas como sobrenome, brinca

’

que “ele é pobre duas vezes.’

5.2.5 Vivéncias do parto e puerpério

Aos 8 meses de gravidez, teve dilatacdo, foi a maternidade, e a encaminharam para
outro hospital que tivesse mais equipamentos, devido a possibilidade do bebé precisar de
cuidados especiais.

Sentiu contragdes “das 9 h até as 15 h”, chegando a gritar e pedir para fazerem
cesarea porque nado dilatava, a bolsa ndo estourava. Quando a médica estourou a bolsa, 0
trabalho de parto foi acelerado e foi levada rapidamente na cadeira de rodas para a sala de

parto. Ao respirar fundo e soltar o ar, fazendo forga, a crianga nasceu.
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Sobre este momento, relata: “Eu senti, assim, ndo sei explicar, uma (...) fiquei muito
emocionada, mas assim, eu ndo sei explicar o que eu senti, mas assim, eu fiquei muito feliz.
Ai quando eu ouvi o choro dele, eu fiquei muito feliz, muito mesmo, assim, eu n&o sei explicar
o0 que eu senti na hora, ndo”.

Ao sair da sala de parto, o bebé foi junto com ela para o leito, amamentou bem, nao
precisou de incubadora, mas teve dificuldade para defecar, sé tendo recebido alta quando o
fez.

O pai da crianga foi visita-los na maternidade, registrou o filho, mas quando recebeu
alta, ele ndo foi busca-la, tendo voltado para casa com os proprios pais, o que a fez se sentir
“frustrada.” A0 chegar em casa, a mae havia arrumado tudo para ela e o bebé.

Com 3 dias em casa, a avo paterna foi visita-lo e Gabriela conta que a primeira coisa
que ela fez foi examinar o pé da crianca, para ver se parecia com o pé do pai dele, porque ela
dizia que “fodo mundo da familia dela tinha o pé igual.” Quando percebeu que era parecido,
passou a querer “mimd-lo” e quando a crianca comecou a falar, ela queria que ele a chamasse
de “vo”.

Nos primeiros dias de vida, a crianga “gritava e chorava muito”. Quando o bebé
tinha 2 meses, comecou a trabalhar a noite, e deixava 0 neném com sua mae (avé materna da
crianca), ocasido em que este passou a usar chupeta. Deixava o proprio leite para a avo
amamenta-lo.

Como o bebé chorava muito, conta que quando ele completou 4 meses, “ja ndo
aguentava mais,” pois acordava de madrugada com ele chorando, “fazendo escandalo,” 0
que a fazia chorar junto com o bebé. Levou-o, entdo, ao médico, que disse ndo haver nada de
anormal com ele. Até que o levou a uma senhora que rezava, em um dos dias em que estava
gritando muito. Esta senhora Ihe disse que aquilo era uma “maldade que fizeram com ele”,
mas que a intencdo era ter sido para ela, mas “pegou nele”. Ap0s a reza, ele parou de chorar e
nunca mais gritou como antes.

Ainda aos 4 meses de idade do bebé, introduziu frutas e legumes na alimentacdo da
crianca, mantendo-o no seio até os 8 meses. Trabalhava na época, de modo que a crianga
passava a semana na casa da avé materna, e s6 mamava no peito aos fins de semana. Havia
uma vizinha, cujo bebé ainda mamava, e que lhe dava de mamar também, por isso ela dizia a
Gabriela que “era mais mde dele mais do que ela”. Até que o bebé ndo quis mais mamar no
peito e parou aos 9 meses de idade.

Voltou a morar com o pai da crianga, e por estar trabalhando e morando num bairro

distante, deixou o filho com seus pais, (0s avds maternos), o vendo apenas duas vezes por
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semana, e o levando aos sadbados para sua casa, retornando a casa da mae aos domingos para
deixa-lo.

Quando a crianca tinha 1 ano, teve pneumonia, e a vo foi quem ficou no hospital,
porque a crianga ndo aceitava que ela, a mae, ficasse com ele. Quando a avé saia de perto
dele, ele chorava, “fazia um escdndalo’ no hospital. Gabriela, entdo, sé o via nos horarios de
visita. Nesta época, admite que saia muito e que “ndo se importava, ndo se preocupava

muito com a crianga’”.

5.2.6 Relacéo atual com o pai da crianca

Aos 4 meses de vida do bebé, ocorreu a primeira separacdo do casal, ap6s uma briga
em que ele chegou em casa bébado, querendo lhe bater. Ela, entdo, 0 ameagou com uma faca.

Estavam morando a sés, de aluguel, e no dia seguinte apds a briga, voltou para a casa
dos pais. Apos dois dias, ele quis conversar, insistiu para reatarem e ela falou que voltaria se
ele aceitasse “suas condicoes: ele deveria sustenta-la e alugar um quarto perto da casa da
mde para morarem, porque ndo queria ficar longe do filho”. A crianga, acostumada a morar
com a avo, tinha febre quando ficava longe da mesma. Assim, reatou o relacionamento,
porque era “louca em vida por ele, ele fazia tudo de ruim pra mim, e mesmo assim eu queria
estar com ele”.

Porém, dois meses ap0s reatar o relacionamento com o companheiro, houve novos
desentendimentos, porque “ele era muito safado, ele come¢ou de novo na safadeza.” Relata
ter “emagrecido muito, de tanto sofrer”.

G. passou, entdo, a cogitar voltar novamente para a casa dos pais, porém, seu pai
havia dito que se ela tivesse ‘“vergonha na cara, ndo voltaria para a casa dele”, por iSO
relutou em pedir para voltar. Chorava muito, e, ao vé-la deprimida, sua mée pediu para seu
pai aceita-la de volta em casa, e ele concordou, admitindo que falara aquilo num momento de
raiva e que nunca rejeitaria a filha. Gabriela voltou, entdo, apds mais uma tentativa frustrada
de manter a relagdo com o parceiro, para a casa dos pais. Ficou com todos os mdveis, pois
havia comprado tudo, ele “nunca comprou nada pra mim, nem pro meu filho.”

Comecou um novo relacionamento, e, ao ficar sabendo, o ex-companheiro comegou
a “perturbd-la, ligando para sua casa e a xingando.”Até que, ao ter outra esposa, ele a
“deixou em paz”. Ela terminou o relacionamento com o entdo namorado e passou uns 6 meses
sozinha, até que conheceu seu atual marido. Ela Ihe disse que tinha um filho e que “pra

gostar dela teria que gostar primeiro do seu filho”. Comegaram a namorar, ele brincava
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muito com seu filho e a crianga passou a chama-lo de “pai.” Ap6s 4 meses de namoro,

passaram a morar jUI’]tOS e assim permanecem atualmente.

5.2.7 Relagé&o vincular mae-filho

Relata que apds ter conhecido seu atual parceiro comegou a “se apegar mais ao
filho”, pois o parceiro Ihe chamou a atengéo, dizendo que ela ndo cuidava do filho, “ndo tava
nem ai pro filho”, gritava com ele. Ele a fez perceber, através de seus conselhos, que a
crianca ndo tinha culpa do que havia ocorrido de ruim com ela e estes conselhos funcionaram
COMo UM “incentivo a gostar da crianga’.

Refere que até entdo, o filho Ihe “lembrava tudo o que havia passado com o pai
dele”. Em suas palavras: “Eu olhava pra ele e pensava: ai, eu ndo sei por que... eu ficava
com aquilo na minha cabeca, ai vinha todas as coisas [...] Nao vinha as coisas boas, s6 vinha
as coisas ruins, eu olhava pra ele e s6 via as coisas ruins. Ele nunca pareceu com o pai dele,
mas eu olhava pra ele, assim, fechava o meu olho e via tudo o que tinha acontecido, desde a

’

primeira vez.” Pensava “Pra qué que eu fui engravidar? So pra ficar lembrando.” Numa
das discussfes com o pai da crian¢a, chegou a lhe dizer que a Unica coisa que tinha com ele,
“infelizmente e por ironia do destino” era um filho.

Por tudo isso, acha que gostava da crianca, “mas ndo como made”. Atualmente,
porém, acredita que, finalmente, estdo tendo uma “relagdo de mae e filho”. Tenta participar
mais da vida dele e faz coisas que ndo fazia antes, como o levar para a escola. Antes, “ndo
queria nem saber, ia embora pra festa, passava 3, 4 dias na rua, mesmo”, porque achava,
que se olhasse para o filho, lembraria de tudo o que passou. Depois, percebeu que “ele nao
tinha culpa do que tinha acontecido”, que na verdade “quem tinha culpa era o pai dele”, e
assim, passou a se “apegar mais a ele”.

Porém, apesar dessa aproximacdo, acha que ainda precisa se “apegar mais um
pouquinho”, pois admite que ndo tem muita paciéncia com a crianga, se irrita e grita, perde a
cabeca e “da logo porrada mesmo, bate logo”. Apesar de “sentir pena” e ficar com a
“consciéncia pesada” depois, ndo 0 agrada, para “ndo perder a autoridade”.

A crianca pede muito para passear com a mae e chegou a dizer a ela: “Ah, mas a
senhora que ndo gosta de sair comigo, a senhora ndo quer saber de mim”. Atualmente, como
esta trabalhando, prometeu sair mais com ele, ja que tera mais dinheiro.

Percebe que quando ele estd com a avo ele “ndo faz escindalo”, mas quando sai

com ela, “adora fazer escindalo”. Segundo a vo, ele quer “chamar a aten¢do” da mae.
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Procura brincar mais com o filho, mas as vezes, se sente “estressada” porque tem
outras coisas pra fazer e ele ndo quer parar de brincar. Afirma: “quando eu era crian¢a, como
eu ndo gostava de brincar de boneca, parece que eu ndo gosto de crianga, mas ndo é que eu
ndo goste, eu so6 ndo tenho paciéncia de passar o tempo todinho brincando”. Diz ndo gostar
muito de ficar em casa, fazendo servigo domeéstico, preferindo trabalhar fora.

A avdé materna reclamava muito que ela ndo ficava com ele e Ihe cobrava que
“agisse mais como mde”, nao transferindo totalmente este papel para ela, pois as vezes,
quando ele fazia alguma coisa errada, ela, ao invés de corrigi-lo, dizia “Olha ai, mamde”, a0
que ela lhe respondia : “Tu ndo ta ai, quem é a mae dele? Tu que tem que repreender!”

A crianga chama a avo de “mae”, apesar desta sempre ter lhe ensinado a chama-la de
v6. Antes, a chamava de “mamae-vovo”, mas hoje a chama de mae. Quando as duas estdo
presentes, e uma responde, ele diz: “Ndo é a senhora, ndo, é a outra”. Por isso, as vezes ele a
chama de mae A. (inicial de seu apelido), para diferencia-la da vo.

Ainda prefere dormir com a avo, apesar da mae morar nos fundos da casa. Ela acha
que a falta de espaco contribui para isso, por isso prometeu a ele um dia comprar uma casa e
fazer um quarto s6 para ele, idéia que 0 animou muito.

Quanto a seus sentimentos, afirma que “hoje em dia eu sinto amor pelo meu filho” e
diz declarar isso a ele. Antes, “ndo tinha quem fizesse eu falar isso pra ele, ndo”. Da mesma
forma, pergunta se ele a ama, ao que ele responde “Hum, hum”, € ela insiste “como é que
¢?”, a0 que ele fala “Mae eu te amo”!

Diferente de quando a crianca tinha 1 ano e foi internada, ocasido em que ndo ficou
com ele no hospital, este ano a crianca passou por uma cirurgia de hérnia, e Gabriela esteve
presente, tendo permanecido todo tempo ao lado dele, dispensando a avd. Conta que “sentiu
muito medo de perdé-lo .

Esta cirurgia também contribuiu para uma reaproximacgao entre a crianca € 0 pai, pois
ambos tém passado alguns fins de semana juntos. O pai participa mais da vida escolar da
crianca, comparece as reunides e faz tarefa com ele, apesar de “perder a paciéncia” as vezes.
Afirma que “ele é uma crian¢a que aprende tudo rdapido, é curioso e gosta de montar e
desmontar coisas”.

Até entdo, o pai prometia buscé-lo e ndo ia, o que lhe causava grande frustracéo.
Relata que o pai sente ciimes por ele chamar o padrasto de “pai.” Chama o avo materno de
pai também. Seu pai biologico casou novamente e tera uma nova irma por parte de pai, tendo

reagido bem a noticia.
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A relacdo entre Gabriela e 0 ex-parceiro também mudou, porque “antes ndo se
falavam, nem olhava na cara dele, porque se eu falasse com ele, eu sentia raiva, nojo e dava
vontade de esganar ele”. Admite que antes falava para a crianga que “o pai ndo prestava,
ndo valia nada”. A0S poucos, porém, quando percebeu que seu filho “ndo tinha culpa”
passou a falar com ele, a “ter um relacionamento de um casal separado, ter um

relacionamento normal”.

5.2.8 DISCUSSAO

O caso de Gabriela é um caso tipico da jovem recém saida da adolescéncia que, no
auge da paixdo, envolve-se com o namorado e, em pouco tempo de relacionamento, dele
engravida, sem “imaginar que isso poderia acontecer”, de modo que se surpreende ao
descobrir a gravidez, e a rejeita veementemente, vendo nela um obsticulo para a plena
vivéncia de sua juventude.

Gabriela relata que perdeu a virgindade com o pai da crianca, por quem era “louca
em vida”’, mesmo ja tendo percebido que ele ndo correspondia seus sentimentos. Percebe-se,
na ocorréncia de uma gravidez precoce e nao planejada, apos pouco tempo de relacionamento,
0 que Dessen e Costa Junior (2000) denominam uma percepgdo imprecisa do parceiro, na qual
ocorre uma idealizacdo do outro, comum no inicio do relacionamento, em que se V& no outro
aquilo que se deseja, e ndo o que o outro € na realidade.

Gabriela pareceu, assim, idealizar a relagdo e esperar do parceiro além do que ele
podia Ihe dar em termos de afeto e estrutura de vida, especialmente apos ter engravidado.
Maldonado (1986) descreve este tipo de relagdo como vinculos que sdo construidos com
“castelos no ar” (p.28): enxerga-se 0 outro através das lentes da propria criagdo até o
momento em que se é confrontado com o real, e sente-se a dor da diferenca. Segundo a
autora, iSso ocorre muito com casais jovens, em que a escolha tende a se guiar pelo exagero
de aspectos como a beleza fisica, a paixdo, “sem a maturidade de poder procurar um encaixe
como pessoa completa, com afinidades e compatibilidades além das superficiais” (p.27). Por
isso, como conclui a autora, 0 homem e a mulher iniciam uma unido ja desunidos.

Na visdo de Dessen e Costa Junior (2000), o comportamento do parceiro de Gabriela
se configura num estilo de apego evitativo, que ocorre quando um dos parceiros tem
dificuldades relativas a intimidade, seja por ndo conseguir abrir mdo da liberdade maior
concedida pela vida de solteiro, seja pela falta de um afeto verdadeiro pelo outro.

Na tentativa de resgatar a relacdo com o pai, encontra um parceiro que € a sua

“copia”, infiel e também desapegado do filho. Com a reag@o negativa do parceiro diante de
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sua gravidez e a recusa em assumir quaisquer responsabilidades, Gabriela rejeita a gravidez,
ao se sentir antes rejeitada pelo parceiro. Neste sentido, Spitz (1998) descreve o que ele
denomina de “rejeigdo primaria passiva” (p.213), que ndo ¢ dirigida a crianca, mas a
maternidade, e tem origem na historia individual da mae e, na historia da relacdo com o
parceiro. Gabriela associou a gravidez como causadora do abandono que sofreu por parte do
parceiro, iniciando, assim, um processo de rejeicdo que, embora tenha sido amenizado durante
a gravidez, perdurou até recentemente, tendo a crianca ja 6 anos de idade.

Assim, constantemente associava seus sofrimentos a presenca do filho em seu Utero,
ressentindo-se enormemente da auséncia do companheiro, responsabilizando a crianca como
causadora de todo seu mal estar e da distancia do parceiro. Rejeitada por ele, rejeitava a
crianca, um mecanismo que se deve ao fato de que a crianca é a presenca de parte do parceiro
dentro da mulher, como explica Marbeau-Cleirens: “Todas as maes reagem de maneira
consciente e inconsciente ao sexo de seus filhos. Podem viver essa crianca como a cépia do

homem que elas amam” (1989, p.17). No mesmo sentido, Moretto (2005) afirma:

A maternidade seria verdadeiramente aceita quando o pai ja foi aceito e amado.
A crianca deve ser aceita como produto do genitor masculino no ventre materno
[...] O pai é essencial a realizagdo da mulher como alimento do desenvolvimento
mental e afetivo de seu filho. A relagcdo méde-filho é modelada pelo que a crianca
representa para a mae (p.118).

A mencdo maior da figura paterna em seu relato, mostra um desapego da figura
materna. O pai ¢ quem “mima” e ¢ de quem ela € “princesa”, até o nascimento da irma. A mae
funciona como um vinculo acessorio, secundario. Precocemente, ela rivaliza-se com a mée e
idealiza o pai, brigando por ele com sua amante, assumindo, assim, o lugar de mulher do pai.-

Por sua vez, o pai ndo assume 0 mesmo lugar, pois ndo a impede de ter um parceiro
dentro da propria casa, tornando-se o “culpado” por sua gestagdo. O fato de sentir estar dando
ao proprio pai o filho homem que este ndo teve, a faz aceitar um pouco mais a gravidez, apos
a frustracdo da crianca ser menino, e ndo menina como ela desejava. Gabriela parece, assim,
em virtude de sua dificuldade de vinculagdo com o filho, té-lo “dado” aos seus proprios pais,
especialmente ao pai, que, segundo ela, ficou feliz pelo fato do bebé ser menino, ja que ndo
tivera um filho homem. E neste sentido que De Felice (2006) afirma que os temas
relacionados ao Complexo de Edipo infantil sdo reeditados quando a mulher se torna mae, de
forma que a maternidade realiza a fantasia infantil de ter bebés do prdprio pai.

Apb6s uma gestacdo conturbada, durante a qual se envolveu em brigas, e com idas

freqUentes & maternidade, a crianga nasce, momento em que a mée de Gabriela novamente se
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faz mais presente do que o namorado, reforcando seus sentimentos de frustracdo e
ressentimento.

Ainda dependente financeiramente e emocionalmente dos pais, e encontrando neles o
apoio que ndo encontrou no parceiro, Gabriela teve dificuldade em se separar deles para
assumir o papel de mae, desempenhado pela avé da crianca. Desta forma, como explica
Tettamanti (2008): “Nao ha ruptura, ndo ha diferenca de gera¢des. O novo filho serd um
irm&o de sua propria mée e aquela que deveria transformar-se em avo, continuara sendo mae”
(p-20). De Felice (2006) reforga que “tornar-se mae ou pai significa tomar seu lugar na cadeia
das geragdes apos os pais e antes dos filhos” (p.17), ou seja, conseguir ser méde de uma
crianca, mesmo sendo ainda filha, sem entretanto, ficar fixada nesta posicéo.

Brazelton (1992) chama a atencdo para outro aspecto: se a avo ou outra pessoa da
familia assume os cuidados com o bebé antes mesmo dele nascer, a mée pode se sentir
excluida e se desligar do filho, num nivel inconsciente, a fim de se defender dos sentimentos
de ter que partilhd-lo. O autor resume o processo vivido por Gabriela quando afirma: “A
vinculacdo e a maternidade ndo sdo assuntos de simples cuidados, mas também processos de
aprender a lidar com a raiva, a frustragdo, o desejo de se evadir deste papel e até o desejo de
abandonar a crianga” (p.12).

A dificuldade de vinculacdo a crianca é reforcada devido ao fato do bebé “chorar
muito e fazer escdndalo”, 0 que perturbava Gabriela, uma vez que ela ndo sabia como
acalmar o bebé, por ndo té-lo ainda se identificado com ele.

Tettamanti (2008) afirma que no inicio, diante da surpresa da maternidade, as maes
inconscientemente resistem a entrega incondicional e querem para si o estado anterior, de
filhas, em que, ao invés de terem que interpretar e saciar as necessidades de seu filho, desejam
ainda ser saciadas em suas necessidades. A conseqiéncia desta dificuldade materna em se
entregar e se adaptar as necessidades do bebé é sentida por ele e expressa num pranto muitas
vezes constante.

Brazelton (1992) explica que o choro do bebé é algo que de fato perturba as maes e
as fazem “langar, sem querer, sentimentos negativos para cima dos bebés” (p.250). O choro
ao final do dia é explicado pelo autor como uma desorganizacdo do bebé e significa que ele
estava a esperar o dia todo pela mée.

Segundo Gabriela, no 4° més de vida do bebé, ela procurou ajuda, encontrando na
“reza” uma solugdo para seu pranto constante. Ainda segundo Brazelton (1992), porém, apds
0s 4 meses de vida, 0 bebé j& esta mais organizado e previsivel, por isso € importante que 0s

pais vivam os periodos de “turbuléncia” préximos do bebé, para posteriormente se realizarem:
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“As lutas do inicio e os esfor¢cos para encontrar um novo caminho para as ultrapassar podem
ser cruciais para o sentimento de realizacdo que surge aos pais quando os bebés tem quatro
meses de idade” (ibid, p.250).

A relagéo de Gabriela com o filho foi, desde a gravidez, fortemente influenciada
pelos sentimentos dela em relagdo ao namorado e a historia de ambos, repleta de tentativas
frustradas de ter um relacionamento bem sucedido, que lhe causaram ansiedade, depressdo e
hostilidade em relacdo a ele, sentimentos que transfere para o filho. Dessen e Costa Junior
(2000) afirmam que estas atitudes “raivosas” sdo tipicas de casais desajustados, que se
envolvem com maior freqiiéncia em situacoes de conflito.

Em suas tentativas, e ao exigir que o namorado cumprisse suas imposic@es, Gabriela
tentava, assim, ser feliz através do que Maldonado (1986) chama de “teatro da perfeicao”
(p-29): a crenga de que se o outro fizer tudo certo, o relacionamento vai dar certo também, por
isso, tenta-se modelar o relacionamento de acordo com o que se considera o ideal. Paraela, o
parceiro ndo estava fazendo o papel de provedor, e ambos ndo tinham estrutura financeira
nem emocional para sustentar a relacdo e o filho, ja entregue aos cuidados da avo.

Gabriela queixa-se, como muitas mulheres, do distanciamento do namorado e da
falta de compromisso do mesmo, que o levava a ter varias outras mulheres, comportamento
gue tem origens socio-historico-culturais. Carvalho Filho (2000), fazendo uma retrospectiva
sobre a questdo da sexualidade masculina, relata que os homens desde cedo sdo introduzidos
na vida sexual, a fim de ndo correrem o risco de serem vistos como homossexuais. Assim,
valores considerados “tradicionais”, na verdade ainda permanecem no ideario masculino,
como a idéia de que 0s homens, por serem mais “ativos”, possuem tendéncia a dominagéo.
Desta forma, ter outras mulheres fora do casamento significa uma reafirmacdo de sua
masculinidade, virilidade e poténcia sexual.

Apos os freqientes e ndo resolvidos desentendimentos, Gabriela rompe com o
namorado, jA convencida de que ele ndo corresponderia aos seus anseios de ter um
relacionamento amoroso bem sucedido. Para Dessen e Costa Juanior (2005), as pessoas
terminam seus relacionamentos pela insatisfacdo e infelicidade que se desenvolve, as quais
levam a um blogueio no crescimento do amor. Antes do término de um relacionamento ha
uma diminuicdo dos sentimentos positivos em relagdo ao parceiro, 0 que ocorreu com
Gabriela, que passou a nutrir um forte ressentimento contra o0 ex-namorado, fazendo com que
0 rejeitasse como pai da crianca. Ele, por sua vez, assim como muitos homens, ao sentirem a
hostilidade da mulher, acabam por se distanciar do filho, ndo exercendo plenamente seu papel

de pais.
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Grzybowski e Wagner (2010) afirmam que uma das grandes dificuldades que o casal
enfrenta numa separacdo é diferenciar conjugalidade de parentalidade, esta dltima entendida
como uma série de responsabilidades especiais para com a crianga. O desafio do casal é
exercer uma co-parentalidade, ou seja, um relacionamento harmonioso baseado nos interesses
da crianca. Gabriela e o pai de seu filho estdo em processo de construcdo desta co-
parentalidade.

Gabriela volta para a casa dos pais, ap0s a separagdo, € mesmo com um novo
parceiro, continua morando com os mesmos. E neste sentido que Cerveny (2006) afirma que
novas configuracdes familiares se criam em funcdo do efeito de divércios. Para a autora, re-
casamentos originam experiéncias multidomiciliares.

O atual parceiro faz com que Gabriela se realize afetivamente, e perceba, com a
ajuda dele, o quanto ela estava deslocando para o relacionamento com o filho, os conflitos que
tivera com o pai da crianca. Passando a ver a crianga como um ser unico, e desvinculando-o
da imagem do ex-namorado, 0 pai da crianca, comega a “se apegar” mais ao filho, a
participar mais da sua vida, um processo que se iniciou timidamente durante a gravidez, e que
ainda esta ocorrendo, ja que ela mesma reconhece que “ainda falta mais um pouquinho”.

Sobre a construgdo do vinculo mae-filho, que considera a constru¢cdo do amor,
Winnicott (1999) afirma que “o amor ¢ uma coisa que pode chegar, mas ndo ¢ um botdo que
se liga. Geralmente a mée néo tarda em sentir amor pelo seu bebé durante a gestacdo, mas isso
é uma questdo de experiéncia e ndo uma expectativa convencional” (p.14).

Enfim, seu amadurecimento como pessoa conduz a seu amadurecimento como mée,
comprovando o processo descrito por De Felice (2006): “A capacidade de aprender com a
experiéncia e se deixar por ela transformar consiste em um recurso psicolégico muito

benéfico para a evolugdo das vivéncias emocionais relacionadas a maternidade” (p.36).
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5.3 Isabel*, a mae “fechada”

5.3.1 Caracterizacao

Isabel tem 42 anos, € morena, cabelos lisos e castanho-escuros, estatura alta. Veste-
se de forma simples, informal. Apesar da aparéncia séria e introvertida, expressou-se bastante
durante a entrevista. Possui 0 ensino médio completo e é dona de casa. No momento, em
virtude da reforma de sua casa, estd morando com o sogro, o “marido” (ndo ¢ casada
oficialmente) e os 3 filhos, na casa do sogro. Tem uma filha de 14 anos, uma filha de 12, e o
filho menor, de 6. A filha de 12 anos encontra-se em acompanhamento psicolégico com o

diagndstico de Sindrome de Asperger, dado pela neurologista que a acompanha.

5.3.2 Historia Familiar

Refere que sua infancia “foi muito boa” até 0s 9 anos, época em que brincou
bastante com as irméas, “na lama, no barro, de casinha, de fazer escultura”. Foi educada
pelos pais bioldgicos. Era a mais velha de 6 irmaos.

Seu pai era alcodlatra e os momentos de brincadeira eram a sua “escapulida”.
Apesar do alcoolismo, considerava o pai uma “pessoa maravilhosa”, pois ele contava
historias aos filhos, inclusive da vida dele. Incentivava os irmaos a ficarem acordados até ele
chegar do trabalho, e quando finalmente ele chegava, “competiam” para ver quem o abracaria
primeiro. Tudo que queria pedia do pai, que lhe dava.

A mée era “mais séria”, “ndo tinha estudo”. Nao tem lembrancas dela lhe fazendo
carinho e sim de ela estar sempre “se lamentando”. Até hoje ndo sabe como “chegar com a
mde”, porque ela ndo aceita brincadeiras nem demonstrac¢des de carinho.

Contam-lhe que tomou mamadeira até os 4 anos. Como mais velha, se sentia
responsavel pelos irméos. Freglientava a casa da bisavl, que morava perto. Tinha duas primas
com quem brincava, pois elas tinham brinquedo, e ela, ndo.

Refere que os momentos bons, de brincadeira, ocorreram até os 9 anos de idade,
quando entdo passou a se “fechar”. Apesar de ser timida, tinha colegas, interagia e brincava.
Aos 12 anos, o relacionamento com o pai mudou. Afirma que “quando a gente é crianga, ndo
percebe certas coisas, mas quando vem o amadurecimento...”. Chorou ao relembrar que a
partir dessa idade, o pai deixou de ser carinhoso com ela.

O motivo desse distanciamento estava na histéria do relacionamento dos pais: antes

de conhecer seu pai, sua mae teve outro relacionamento, do qual tinha uma filha, e, quando
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engravidou de Isabel esta filha ja tinha 2 anos. A menina teve sarampo e morreu antes de
Isabel nascer. Aos 3 meses de gravidez de sua mae (gravida dela, Isabel), seu pai viajou, € a
mé&e lhe comunicou por carta que estava gravida. A familia do pai disse que ele tinha que
assumir o filho, e ele o fez.

O pai bebia e a mée a mandava busca-lo nos bares. Certa vez, num bar, os amigos do
pai lhe perguntaram se ela era mesmo sua filha, com estranhamento. Diziam-lhe que ela nao
era sua filha porque “ndo parecia nem um pouco com ele”. Seu pai era de origem portuguesa,
branco, e ela, morena, “puxou pro lado da mae”.

A partir deste dia, influenciado por estes comentarios, 0 pai passou a trata-la
diferente, e comecou a dizer que ela nédo era filha dele, que sua esposa o havia enganado.
Quando Isabel questionava a méae, esta lhe dizia para “ndo ligar para ele, porque estava
bébado .

O pai comegou a fazer “arruaga, bagunca” a ponto de ela e os irmé&os terem que sair
correndo de casa, SO retornando quando ele dormia. Ficavam por perto de casa, e as vezes iam
dormir na casa da bisavo.

Sentia vergonha do que o pai fazia, e comegou a perceber que ele a “olhava
diferente”, 0 que a fazia sentir “asco, nojo”, dos suspiros com conotagéo sexual que ele fazia
guando ela passava. Ndo dormia direito, porque uma vez ele tentou agarra-la, ocasido em que
ela Ihe empurrou e disse “eu sou sua filha”. Todas as vezes em que contava para a mae, esta
repetia para “ndo ligar para ele, porque estava bébado”.

Sentia medo por ndo encontrar apoio na mée, que vivia constantemente se
lamentando de que teve a infancia sofrida, que sofreu muito, que casou “porque nédo tinha
outro jeito, porque engravidou”. Sem 0 pai, dizia a mée, iriam passar fome. Respondia que
ndo queria que a mae sofresse, nem fizesse sacrificio.

Comecou a estudar aos 8 anos e teve uma “dificuldade enorme” para aprender a ler,
0 que a fez “se fechar” mais ainda.

Durante a adolescéncia, ndo tinha amigos nem namorado porque tinha vergonha das
confusdes em casa, provocadas pelo pai bébado, pois 0 mesmo passou a ter comportamentos
como jogar pratos e derrubar objetos, tendo derrubado até a geladeira no chdo. Seu pai
acusava constantemente sua mae de té-lo traido e dizia estar criando filho “que ndo era seu”.
Sentia-se “triste, calada, com medo, tinha raiva quando algum rapaz a paquerava”.

Um exame de sangue acusou que seu tipo sanguineo era O+, diferente do pai, e isso
“complicou ainda mais sua cabega de crian¢a.” Embora a mée lhe garantisse que ele era seu

pai, queria ouvir isso dele, 0 que ndo aconteceu, até a sua morte.
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Relata que a tentativa do pai “agarrd-la, apalpa-la”, a fez criar “uma barreira” no
que se referia a contato com outros rapazes na sua adolescéncia. Alem disso, tinha vergonha
de levar algum deles para sua casa, por causa da bebida do pai. Sentia-se “sozinha, triste”, sO
saia de casa para ir a escola. Um colega espirita Ihe falou que o pai a estava “usando para
colocar pra fora algo que fizeram com ele”.

A mae Ihe mandava servir o pai, a fim de evitar brigas, e quando chegava perto dele
para servi-lo, ele segurava seu brago e Ihe falava das coisas que fazia com outras mulheres.
Chorava muito, sem saber o que fazer, sentindo-se sozinha, pois ndo tinha com quem
desabafar. Comecou, entéo, a rezar bastante, a “se pegar com Deus”. A0s poucos foi parando
de se alimentar e emagreceu muito, porque ndo tinha apetite, comegando a apresentar tosse.
Nesta época a mée estava trabalhando em casa de familia e o pai continuava bebendo todo
dia, ameacando todos com faca.

Acha que descobriu as coisas de uma maneira “bruta”, inclusive que uma madrinha
ndo era sua madrinha verdadeira. Acha que ndo merecia passar por isso, porque “ndo tinha
culpa do que os pais faziam de errado”. O pai molestou esta madrinha, e o marido dela falou
que ele era “safado, ordindrio, cabra-safado”, 0 Xingou muito para ela. Pensava: “eu ndo
tenho culpa dele ser desse jeito” .

>

Até os 15 anos, “ndo sabia o que era menstrua¢do, nem absorvente.” Até que
menstruou com esta idade e quando perguntou da mde o que era menstruacdo, esta lhe
respondeu “muito vagamente”. Imaginava que “camisinha” era uma camisa para vestir,
Aprendeu sobre este assunto nas aulas de biologia da escola e conversando com uma prima.

O pai Ihe prometeu parar de beber se ela aceitasse ganhar uma festa de 15 anos, que
ndo queria, por estar triste. Apesar de ndo confiar nele, aceitou a festa. Ele, ao contrario do
que prometera, porém, continuou bebendo, desrespeitando-a, xingando-a, ndo tratando os
irmaos assim, ao contrario, fazia suas vontades, enquanto ela tinha medo de lhe pedir qualquer
coisa. Nao comia, chorava, rezava, e a tosse que vinha lhe acometendo ficou freqlente.
Comecou a estudar a noite, estava atrasada, com 17 anos na 82 série.

Descobriu que estava com tuberculose e anemia profunda. A méde ndo quis que
estudasse mais e parou de ir a escola. O pai reclamava que teria que gastar dinheiro com
“quem ndo era sua filha”. A mée escondeu a doenga de todos e depois soube que as pessoas
comentavam que ela tinha ido abortar.

Conheceu um rapaz que se interessou por ela, mas como tinha muita vergonha do
pai, evitava qualquer relacionamento. Participava do grupo de catequese na igreja do bairro e

este rapaz lhe convidou para conhecer a igreja dele, evangélica. Ao ver o pai bebendo,
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desistiu do relacionamento, se sentia “cheia de complexos.” O pai lhe dizia que ela s6 poderia
namorar quando terminasse 0s estudos.

Comecou a se sentir “culpada” porque o pai também humilhava a mée, e pensava:
“se eu ndo tivesse nascido, minha mde ndo tinha ficado com meu pai. Ou se eu tivesse

’

nascido morta, ela ndo tinha por qué ficar com ele.” Passou, entdo, a se auto mutilar, se
gueimando com ferro, para “se punir” e pensou em ‘‘fazer uma coisa mais séria”’ € S0 Nao 0
fez porque “se pegava muito com Deus” € entrou pro grupo de jovens da igreja.

Certa vez, teve uma reunido do grupo na sua casa. O pai chegou bébado e agarrou
suas amigas, cheirando-as, o que a fez chorar muito porque “foi tdo horrivel.”

N&o tem lembranca dos pais fazerem carinho ou lhe falarem “palavras delicadas.”
Até os 18 anos, brincava com bonecas, “fantasiava, passava horas com elas.” A av0 achava
que tinha algo errado com ela e a mé&e queimou suas bonecas porque uma senhora lhe disse
que “as bonecas € que brincavam com ela.” Sentiu-se muito mal, porque as bonecas eram seu
unico passatempo e companhia, 0 seu “vicio.” Achava que era uma maneira de ‘‘fugir da
realidade”.

5.3.3 Historia da relagdo com o parceiro

Conheceu seu atual marido e pai de seus filhos na igreja, aos 22 anos. A primeira vez
que o viu foi durante uma apresentacdo que teria que fazer, durante a qual “paralisou”, ndo
conseguiu falar, por causa dele. N&o entendeu no momento porque iSso aconteceu.

Cursava 0 1° ano do Ensino Médio, comegou a trabalhar e passou a estudar a noite,
reencontrando-o na escola. Ele se tornou amigo de seu irmdo e passou a freqlentar sua casa.
Ao ver o pai dela bébado, Ihe contou que o pai dele também bebia. Aos poucos foram se
aproximando, passaram a voltar juntos da escola e se tornaram amigos, 0 Unico que ela tinha.
Nunca fez uma amizade que durasse tanto tempo. Ele era a Gnica pessoa com quem se sentia a
vontade, por ele ter conhecimento do alcoolismo de seu pai. Demorou um pouco em aceitar
namora-lo, até que numa festa da igreja, no dia do aniversario dele, uma amiga deles quis
fazer um cartdo para ele, e pediu para ela, ja que nesta época ela trabalhava fazendo cartdo
vegetal. Quando percebeu que havia outra pessoa interessada nele, foi até ele, o parabenizou e
0 abracou, aceitando o namoro.

Quando comecaram a namorar, o pai dela ficou chateado porque ele ndo a pediu em
namoro formalmente. Nesta época ja tinha 24 anos. Antes de ela namorar, o pai lhe chamava

de “machuda’ e “sapatdo” e dizia que iria “fazé-la mulher”. Pondera se foi devido ao medo

do pai molesta-la que casou logo.
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Engravidou aos 26 anos e o pai do namorado o pressionou para assumi-la. O pai dela
procurou o pai dele e disse que o filho dele tinha engravidado a “filha dele”. Ela se sentiu
feliz por ele ter se referido a ela como “filha .

Apo0s a descoberta da gravidez, foram morar juntos, num quarto dado pelo sogro. A
sogra os criticava, pois achava o relacionamento muito precoce, sem estrutura financeira.

Freqlientava a igreja, era catequista, e como ficou gravida, se afastou, por ndo poder
“dar exemplo”. Até hoje, por ndo ter o sacramento do matrimdnio, ndo pode comungar
durante a missa.

O marido trabalhava no Exército e, antes de se casar e no inicio do casamento, era
dancarino, participando frequentemente de apresentacGes de danca. Sentia-se insegura por
achar que ele poderia se envolver com outra mulher, j& que saia muito.

Engravidou da segunda filha, também sem planejar, e foi novamente criticada pela
sogra. Nao trabalhava, mas ja havia terminado os estudos.

5.3.4 Vivéncias da gravidez

Aceitou bem a segunda gravidez, mas continuou se sentindo muito insegura em
relacdo ao marido, pois este chegava tarde, devido as dancas das quais participava. Chorava,
imaginando “besteiras”. As vezes ia dormir na casa da mae, época em que 0 pai ainda bebia,
tendo abandonado o vicio ja idoso, ap6s sofrer um derrame.

Seu marido ndo esperava a gravidez, mas aceitou bem, apesar da preocupag¢ao com a
situacdo financeira. O marido costumava acompanha-la nas consultas do pré-natal. Como ja
tinham uma menina, esperavam que fosse menino, mas aceitaram bem o fato de ser
novamente uma menina. Tinham uma boa convivéncia e a gravidez transcorreu sem maiores
problemas, apenas sentiu muito enjoo e dores de cabeca. Como tinha que cuidar da filha de 2
anos, as vezes nao se sentia disposta, queria “‘ficar quieta”.

5.3.5 Vivéncias do parto e puerpério

Apos ter contragdes, foi ao hospital e o médico lhe disse que ainda faltavam 3
semanas para o bebé nascer, por isso voltou para casa. Como as dores continuavam, retornou
ao hospital. Relata que sentiu contracdes das 11h as 22 h, gritando muito durante estas horas
de trabalho de parto. O bebé nasceu bem e mamou logo, tendo permanecido a amamentagédo
exclusiva ao seio até os 5 meses. O companheiro a visitou na maternidade e a levou para casa
quando teve alta.

Ja em casa, sentia que seu leite era insuficiente, por isso achava que a crianca

chorava muito, o que a fazia se sentir “perturbada” e com dores de cabeca frequentes.
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Até hoje se culpa porque certa vez, quando a crianga chorava muito, a jogou na
cama e tapou os proprios ouvidos, chorando muito também. Quando se acalmou, “agradou a
filha”, até que ela “pegou o peito” e parou de chorar.

Questiona, porém, se o fato de ter deixado a filha chorar ndo influenciou na
dificuldade de interacdo social que a mesma possui atualmente. Também se questiona se
todos esses sentimentos que a acometiam na época nao representavam um quadro depressivo.

Assim como na adolescéncia, sentiu-se novamente sozinha, pois ndo tinha com quem
desabafar seus problemas. Como forma de superé-los, decidiu que iria “se voltar para suas
filhas, se dedicar muito a elas”.

5.3.6 Relacéo atual com o pai da crianca

Como o bebé chorava muito nos primeiros dias, se sentia angustiada por ndo saber o
que fazer, e relata que o marido a fazia se sentir culpada, com seus comentérios de que o erro
estaria nela. Ele ainda dancava na época, saia, e ela continuava a se sentir sozinha.

Isabel afirma que gostaria de voltar a morar em sua casa, mas tem a impressdo de que
0 marido “nao tem pressa”, porque ndo quer deixar o pai dele (seu sogro) sozinho, ja que 0s
outros filhos ndo sdo muito presentes. Foram morar com 0 sogro porque ele estava doente,
mas tém planos de retornar para sua propria casa e leva-lo junto.

Ressalta que acha importante ndo dizer aos filhos que casou com o pai porque
engravidou, mas sim porque gostava dele. Até hoje ela e o marido ndo se casaram
formalmente porque ele ndo faz “nada for¢ado”.

Ela e o marido tém um bom relacionamento atualmente, ndo “brigam” com
frequéncia e sdo “amigos”.

5.3.7 Relacéao vincular mae-filho

Afirma ter dificuldade em tocar os filhos, em lhes falar palavras afetuosas e
demonstrar carinho, dificuldade esta que se intensifica a partir do momento em que eles
crescem. Lembra que sua mée nunca a abragou, nunca a acolheu, ndo tem nenhuma lembranga
dela fazendo carinho nos filhos, por isso, até hoje, ela e os irmaos tém também dificuldade em
ser afetivos com ela, porque ela ainda é “amarga” e continua a se lamentar como antes.

Percebe que esta tendo a mesma dificuldade em ser afetiva e tocar os filhos. Quando
Ihe disseram, na escola da filha do meio, que ela estava “tola, com dengo”, ela parou de fazer
carinho nela, quando esta tinha 5 anos, temendo que, se fosse muito afetiva, poderia piorar o
comportamento da filha. Até hoje, esta filha afirma “ndo querer ser adolescente.”

O filho mais novo é quem tem a iniciativa de fazer carinho nela. Com a mais velha,

ndo conversa carinhosamente, sente que suas palavras ‘“sdo sérias, duras”. Admite ter
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dificuldade em fazer carinho, mas cuida, faz “tudo por elas”. Sente vergonha e tem medo de
perder a autoridade junto a elas. Certa vez foi abracar a filha do meio porque esta tirou nota
boa, e a filha lhe perguntou “Por que vocé fez isso?”.

Conversa com elas sobre tudo, inclusive sobre sexo, mas falta “fazer mais carinho”.
Sente que se esquiva quando as filhas tentam se aproximar. Em suas palavras “Sinto que falta
dogura”. Mas afirma que “dd a vida pelas filhas”.

Pensa que a origem dessa dificuldade estd no relacionamento problemético que teve
com o pai. Lembra que o abragava, mas a partir do momento em que o relacionamento entre
eles mudou, se “reprimiu’”.

Acha que adquiriu do pai “uma desconfian¢a” nas pessoas, de modo que ndo confia
em deixar as filhas com alguém, principalmente com homens, recomendando-lhes que lhe
conte caso alguém tente toca-las. Tem, inclusive, medo de deixar os filhos sob os cuidados do
préoprio pai deles. Quando o faz, recomenda que permanecam sempre juntos. Sente-se com
uma “cisma na cabeg¢a” e tem medo do marido perceber essa desconfianca. Queria, enfim,

conseguir “esquecer” e se preocupar menos com essas questoes.

5.3.8 DISCUSSAO

A histdria de Isabel mostra as possiveis conseqiiéncias do rompimento de um vinculo
afetivo: durante nove anos, teve o carinho e o afeto do pai, que a partir de entdo, passa a
despreza-la por achar que ela ndo era sua filha legitima, o que lhe causou profundos
sentimentos de tristeza e a fez “fechar-se”, “reprimir-se”.

Por outro lado, ndo encontrava na mde uma compensacdo para essa distancia
emocional do pai, pois a mesma também ndo era afetiva e vivia “se lamentando”, fazendo
com que Isabel se sentisse culpada pela infelicidade materna.

A mae também nao respondia a suas tentativas de dialogo sobre o comportamento do
pai, e a familia, assim, era permeada pelo ndo dito, pelos siléncios a respeito de sua historia,
caracteristicos da transmissdo transgeracional. Kaés (2005) explica que essa € uma reacao
comum em familias pobres nas quais “as tarefas concretas ocupam o conjunto do campo de
seus investimentos, de tal modo que os problemas psiquicos ndo aparecam, porque S&0 muito
dolorosos” (p.197).

O pai, antes afetuoso, passa a tratad-la de forma fria e distante, despertando em Isabel
o que Bowlby (1998) descreve como “apego com anglstia”, uma situacdo em que existe uma
ameaca de abandono e de perda do afeto por parte de uma figura de apego. A sensacdo de ser

rejeitada e o fato do pai Ihe fazer comentarios com conotagéo sexual, fez com que Isabel fosse
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tomada por sentimentos contraditdrios, de amor e édio pelo pai, confirmando, ainda segundo
Bowlby, que “amor angustia, raiva e por vezes 0dio sdo despertados pela mesma pessoa, e
conflitos dolorosos tornam-se inevitaveis” (ibid, p.273). Estes conflitos surgem em virtude da
ambivaléncia em ter esses sentimentos: a hostilidade aumenta a angustia e esta aumenta a
hostilidade.

Como reacdo aos profundos sentimentos de rejeicdo de que foi vitima, Isabel torna-
se uma pessoa introvertida, com dificuldade em confiar nas pessoas e passa a temer
relacionamentos mais intimos. Assim como a mae, ndo consegue ligar-se afetivamente. A mée
ndo demonstrava e ndo a amava, pois a expunha aos desejos do pai, sem acolhimento ou
protecao.

A vergonha que tinha do pai, em virtude de seu alcoolismo, a torna ainda mais
solitaria, uma vez que temia que seus amigos a rejeitassem por causa do comportamento
paterno. Sua inseguranca se desloca, assim, do relacionamento com o pai, para Seus
relacionamentos em geral, sentimento que a fazia se sentir indigna de ter o afeto das pessoas.

O fato do pai duvidar de que ela era realmente sua filha legitima gera em lIsabel uma
profunda crise de identidade.

Temendo as investidas sexuais do pai, e ndo encontrando apoio em ninguém, ela
volta-se para Deus, passa a “rezar muito”. A incerteza sobre a paternidade gera a
possibilidade de um relacionamento incestuoso com o pai, contra o qual foge, refugiando-se
no desejo de morte, buscando a doenga.

Ao conhecer o atual companheiro, viu no relacionamento com ele a possibilidade de
sentir-se aceita e valorizada e, por isso, engravida e casa, com a sensacdo, contudo, de néo
ama-lo verdadeiramente. Sua gravidez revela uma espécie de mito de fundacdo da familia: a
familia dos pais se inicia com a obrigacdo de assumir um filho, assim como a sua. A
imposicao de assumir o filho recai tambeém sobre o pai e 0 marido

De Felice (2006) afirma que ha casos em que o marido pode assumir a fungéo, para
a mulher, de uma figura paterna bondosa e parece que Isabel tinha uma expectativa
inconsciente de que o marido fosse para ela um pai melhor do que o seu préprio pai.
Entretanto, a ddvida que permeava seu relacionamento com o pai se fazia presente com o
marido, que, ausente de casa, a fazia se sentir solitaria e insegura.

Quando, ao engravidar, o pai de Isabel toma a atitude de defendé-la e exigir que o
entdo namorado case, ela recupera momentaneamente a sensacao perdida ha tempos de ser
querida e amada pelo pai, sentindo-se novamente sua filha de fato. O simples fato de ter sido

chamada de “filha” pelo pai a deixou feliz, pois era assim que ela desejava se sentir, apds ter
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sido tratada pelo préprio pai como mulher. Assim, somente a gravidez foi capaz de torna-la
filha e ndo mais mulher. Além disso, apesar das atitudes distantes do pai, ele nunca a
abandonou de fato, confirmando o pensamento de Winnnicot de que “um numero
surpreendentemente alto de pessoas é capaz de olhar para trds e dizer que, quaisquer que
tenham sido as falhas e mal entendidos, sua familia nunca os abandonou de fato” (2001,
p.132).

Isabel, quando gravida, e também ja depois da crianca ter nascido, ressentia-se da
auséncia do companheiro, pois 0 mesmo continuava participando do grupo de danca do qual
era membro. Brazelton (1992) afirma que a mulher pode, de fato, se sentir ofendida pela
liberdade do homem, passando a duvidar de suas capacidades de ser um bom pai, momentos
em que passa a se questionar por que Se casou. Para o autor, estes sentimentos tanto podem
enfraquecer quanto fortalecer a vinculagdo com o filho, dependendo de como serdo
compreendidos e elaborados pelos pais.

Berthoud (2003) afirma que a mulher tem o cotidiano transformado ao ficar em casa
cuidando da crianga, pois tem a sensacdo de estar perdendo a liberdade e a independéncia:
“Os pais e maes se sentem ‘presos’ com maior ou menor intensidade ao papel de pais, nesta
fase percebido como um papel tdo envolvente, que demanda tanto tempo e energia, que
parece ser o Unico possivel de ser vivido” (p.97). Tettamanti (2008) acrescenta que a
maternidade provoca fortes turbuléncias, vaivéns emocionais constantes que fazem a mulher
oscilar entre a alegria de dar e a dor de testar até o limite sua capacidade de entrega, entre a
plenitude do presente & saudade do passado, da fascinagdo a irritacao.

Apesar de sentir-se insegura com relacdo ao companheiro, este a acompanhou nas
consultas do pré-natal e durante o nascimento da crianca, e quando estava em casa, ajudava
nos cuidados com o bebé. Mas as dificuldades financeiras e o sentimento de soliddo e
inseguranga que se faziam presentes sempre que o companheiro ndo estava em casa, somados
aos desafios dos primeiros cuidados com a crianca, fizeram lIsabel sentir-se deprimida e
“estressada”, sentimentos que a fizeram ‘jogar a crianga na cama” quando esta chorava
ininterruptamente e ela ndo conseguia acalma-la.

Winnicott (1999) afirma que é impossivel para a mée satisfazer todas as necessidades
do bebé. Isabel viveu momentos de estresse emocional como qualquer mée que se sente
perturbada com o choro da crianca, o que a levou a ter um gesto brusco. Sentimentos de culpa
posteriores a tais atitudes acompanham com frequéncia as maes, que temem ter causado

algum mal ao filho e, portanto, pensam dever fazer tudo para protegé-los, como resume
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Winnicott: “Qualquer mae podera ter uma emogao inesperada a respeito do seu bebé e sentir-
se culpada, pensando que ndo deveria té-la” (1999, p.114).

Definindo-se como uma pessoa “séria”, uma vez que falta-lhe “do¢ura”, Isabel
demonstra consciéncia de que suas vivéncias infantis exerceram influéncia sobre sua
personalidade, & medida em que a tornaram uma pessoa “fechada”. A partir dessas reflexdes,
afirma querer ser diferente, demonstrar seus sentimentos aos filhos, trocar carinho com o0s
mesmos, especialmente com as filhas maiores, demonstrando que o crescimento dos filhos

pode reativar nos pais suas proprias vivéncias, como argumenta Winnicott (2001):

Dentre homens e mulheres imaturos que se casam, muitos encontram na familia
motivo para grande alegria e alivio; mas ndo nos surpreendamos se o crescimento de
seus proprios filhos os desafiar a dar continuidade ao proprio crescimento, que se
sustara a época da adolescéncia (p.65).

Além disso, Isabel acredita que a medida em que os filhos crescem, deve ser
mais “dura” com eles, a fim de torna-los responsaveis e preparados para a vida. A respeito da
dificuldade em demonstrar afeto, Langer (1981) afirma que “as maes de hoje em dia,
submetidas a uma sociedade altamente civilizada, com seu excessivo temor ao contagio e a
desordem, se tém resignado a reprimir sua ternura maternal e duvidar de seus impulsos”
(p.29).

Isabel nega-se a dar aos filhos aquilo de que mais necessita: o afeto e o cuidado da
mée e teme que aconteca com os filhos 0 mesmo que aconteceu com ela: ser molestada
sexualmente pelo pai, por isso tem uma “cisma na cabega,” a ponto de ndo confiar no proprio
marido, temendo deixar os filhos sozinhos com ele. A dificuldade de demonstracdo de afeto
por ela relatada demonstra 0 quanto suas vivéncias infantis, especialmente em relacéo ao pai,
a fizeram se tornar uma pessoa “fechada,” influenciando sua personalidade e, portanto, a
forma como exerce a maternidade.

A davida sobre a paternidade é o segredo da familia que Isabel, mesmo adulta, ndo
consegue resolver. Percebe-se, assim, que a ndo superacdo dos conflitos vivenciados em sua
infancia continuam a influenciar a forma como Isabel se sente em relacéo a seus filhos e a seu
marido, configurando uma transmissdo psiquica transgeracional, aquela na qual ndo ha uma
retomada transformadora da heranca, de modo que conflitos infantis sdo reatualizados na
relagdo com a familia (KAES, 2001).

Isabel, consciente de suas dificuldades, deseja supera-las, o que em parte tem
conseguido através do acompanhamento psicoterapico de sua filha, que tem servido de
estimulo para que inicie o seu proprio, que lhe foi recomendado ap6s esta entrevista.
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5.4 Nilma*, a mae “solitaria”

5.4.1 Caracterizagao

N. tem 40 anos, é morena, cabelos lisos e castanho-escuros, estatura mediana, Veste-
se de forma simples, informal. Expressa-se muito bem. Possui 0 ensino médio completo. No

momento encontra-se desempregada, mas ja trabalhou varios anos em comeércio.

Mora com a mée e seus 3 filhos na casa que pertence a mde. Tem um filho de 13
anos, uma filha de 12, e o filho menor, de 5 anos.

Procurou acompanhamento para a crianca e orientacao psicoldgica, ansiosa em saber
“o que o filho tinha”, pois suspeitava de que o mesmo fosse autista. Queixou-se de que a
criancga tinha dificuldades de interacdo social, mostrando-se dependente e muito apegada a
ela.

Envolveu-se muito no processo terapéutico, trazendo o filho com boa assiduidade
aos atendimentos e engajando-se também pessoalmente, falando de seus problemas e

dificuldades pessoais e das dificuldades como mée.

5.4.2 Historia Familiar

Refere que sua infancia ‘““foi muito boa”, ndo tendo “do que reclamar” desse periodo
de sua vida. Cresceu na presenca do pai e mée bioldgicos. Aprendeu como valor bésico o
“sentimento de familia,” transmitido principalmente por seu pai, de modo que em datas como
o Natal, se dava muita importancia a presenca da familia. Tomar bencdo também era um
costume importante, que conserva até hoje. Outras regras que recebeu eram “nao ir pra casa
de ninguem, ndo mexer em nada de ninguém e ndo ficar com muita conversinha”.

Brincou muito, mas até os 9, 10 anos, sO podia brincar dentro de casa, era uma “lei
materna”. Mas a partir dos 11, 12 anos, ja podia brincar na rua, desde que fosse “na rua e
ndo dentro da casa de ninguém”.

A méae era bem mais rigida do que o pai em relagdo a “peia, pisa”. Acha que a mae
era “ignorante”. Do pai, lembra que apanhou “duas vezes em toda a minha vida”. “Era
tempo de palmatoria, era do jeito que dava”, se quebrasse algumas regras, por exemplo, se a
mée dissesse que iria dormir a tarde, ninguém podia acorda-la, caso o fizessem, era “peia na
certa”. Ficava, entdo, junto com as irmas, “ali quietinha”. Ouvia muito “ndo mexa, nao

faga isso, ndo faga aquilo”.
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Eram 4 irmas mulheres. Sua mae tivera o primeiro filho homem, mas com 15 dias de
vida ele faleceu. N. era a cacula. Quando tinha 10 anos, nasceu sua irma mais nova, passando
esta a ser a cagula e ela ficou como “segunda filha”. Ap0s ter a 42 filha, a mae se operou para
néo ter mais filhos.

O relacionamento com as irmas era bom, apesar das “encrenquinhas, das
briguinhas”. Relacionava-se melhor com a irma mais velha. A irma do meio morava com a
avo paterna e passou a morar com ela e a familia quando ja tinha 15 anos de idade. Apés um
periodo de adaptacéo, tinha um bom relacionamento com esta irma.

Quanto ao relacionamento entre seu pai e sua mae, afirma que o pai “era um bom
homem, ele era um homem batalhador, ndo deixava nada faltar em casa, mas ele bebia
muito”. A mae também teve uma ‘fase complicada” e ela e as irmas, apesar de nao
entenderem bem o0 que estava acontecendo, “fomaram partido pro lado da mde”. Quando
tinha 13 anos os pais passaram por um periodo de trai¢des, “brigas feias, de escandalo,” para
ela “um periodo negro,” até que os pais se separaram, ¢ lembra da mae ter dito que “apesar de
ser nova, ia ser so elas dentro de casa, pois homem ali ndo iria entrar”.

Porém, ndo demorou muito, “entrou um, entrou dois, entrou trés”’, a mae teve varios
maridos que moravam em sua casa, de varios “tipos”: um militar, que queria fazer da casa

iz

“um exército”, oUtro que era “muito enxerido”, tirando a privacidade dela e das irmads. Em
sua visdo, a mée “ndo conseguia enxergar a nossa parte, ela queria viver a vida dela, mas foi
nos atropelando, hoje eu vejo que ela foi atropelando tudo”. Passou, entdo, a cogitar se o erro
estava mesmo no pai, j& que ela e as irmas, por o terem culpado pela separacdo, ficaram trés
anos sem falar com ele.

Foi entdo que resolveu procurar o pai, porque sempre fora “muito ligada a ele, eu
era um menino que meu pai ndo teve, a gente tinha uma ligacdo muito forte, eu e meu pai, eu
tava sempre do lado dele”. As vezes na hora da “peia”, dada pela mae, chamava “meu papai,
me salva”. Entdo, aos 17 anos, procurou 0 pai e ele se tornou um “grande amigo”, a0
contrario das suas duas irmas, que “ ndo queriam saber dele”.

Quando a mée se envolveu com um homem mais novo, de 23 anos, tendo ela ja mais
de 30, para ela e as irmés foi “a gota d’agua”. A irm&@ mais velha saiu de casa, ficou a do
meio e ela, Nilma, ja “ndo aguentava mais”. Ja tinha ‘“fugido” de casa, seu pai lhe
aconselhou, pediu que voltasse, ela voltou, e fugiu uma segunda vez também, ‘foi embora
mesmo, sem avisar, pegou suas roupas e foi embora, aos 17 anos,” indo morar com a irma,

com a qual dividia as despesas, pois ja trabalhava na época.
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Apesar de sentir estar “tomando um rumo na vida”, afirma que “ndo tinha muito
juizo, ndo tinha nada programado”. Acha que teve sorte de ter tido bons empregos, um bom
dinheiro, uma boa posicdo. Sempre teve muita “gana de aprender, de estar nos melhores
lugares, mas ndo soube trabalhar isso”.

Seu pai faleceu quando ela tinha 18 anos, de infarto. O pai teve um filho de outro
relacionamento, que conheceu quando tinha 13 anos, sendo o irmdo ainda bebé. Hoje em dia
ndo sabe seu endereco e ressente-se de ndo ter contato com ele. O pai morreu sem que sua
irmd mais velha o perdoasse, e d& “gracas a Deus” por ter descoberto a tempo que “ndo
havia o que perdoar, pois o que acontecera entre os pais _foi um problema de casal”.

Resume, entdo, que sua infancia e adolescéncia foram “muito boas” porque
“brincou, se divertiu, foi a festas, mas sempre com limites, com hordrios, sempre com muita

(B3]

lei”.

5.4.3 Historia da relacéo com o parceiro

Nilma teve um primeiro parceiro, pai de seus dois filhos mais velhos, afirmando que
quando o conheceu “ele ja era inconseqiiente, ndo tinha responsabilidade . Ela tinha 17 anos
e ele tinha 16. Afirma que “eram dois totalmente imaturos, sem planos”. Acredita que o que
aconteceu entre eles parecia a relacdo dos seus pais, de brigas, de desencontros, de traicoes,
que “desgastaram” 0 relacionamento.

Ao0s 31 anos conheceu um rapaz por quem se apaixonou, foi “um vendaval na minha
vida, eu enlouqueci pelo homem, eu fiz coisas que se duvida”. Era, porém, um relacionamento
conturbado, e nesta época conheceu o pai de L. (seu filho cacgula), que era seu colega de
trabalho. Era um “relacionamento sem compromisso”, porque ele era casado. Relata que o
considerava um grande amigo, que ndo o0 amava verdadeiramente, mas que se sentia tranquila
e em paz com ele, pois ndo havia cobrancas. Em suas palavras “os meus amores nunca deram
certo. Eu sempre fui infeliz quando eu amava”.

O pai de L. ja tinha filhos crescidos e, assim como ela, ndo queria mais filhos. O
relacionamento entre ambos, de comum acordo, era uma coisa “sem compromisso, colocando
as cartas na mesa’’.

Quando engravidou estavam juntos ha quase 3 anos e a gravidez ocorreu num estagio
de sua vida em que “ndo queria mais filho, pois eu ja tinha consciéncia que aqueles dois ja
era suficiente pra sofrer.” Pensou: “chega de sofrer, eu ndo vou mais colocar alguém no
mundo pra sofrer.” Assim, o filho mais novo ndo foi planejado, como os outros também néo

o foram.
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5.4.4 Vivéncias da gravidez

Apos o nascimento da segunda filha, se separou de seu primeiro parceiro. Na
verdade, nunca moraram juntos. Afirma que ‘foi engravidando, e ele la no canto dele, eu
sofrendo com as minhas gestagoes pra ca, e tendo meus filhos”.

Quando engravidou do primeiro filho, “era novinha”, e, apesar de terem se
separado, voltaram. Mas quando engravidou da segunda filha, o parceiro a desprezou. Levou
ambas as gestacles “sozinha, trabalhando, me sustentando, e sofrendo, porque eu tinha um
sentimento por ele que ndo era correspondido”. Sentia-se fragil emocionalmente, pois a
“gravidez te deixa ali, tu quer atengdo, tu quer mimo, e eu ndo tive isso. Entdo era uma
gravidez muito tensa”.

Numa das brigas com o parceiro, chegou a dar “uma surra” nele, gravida, porque
“ele ndo podia fazer nada comigo, mas eu podia fazer com ele, so que eu fui inconsequente,
porque eu ndo pensei no meu filho naquele momento. A raiva, a flria, a briga, foi bem maior
do que pensar nele”.

Ja com relacdo a gravidez do filho mais novo, cujo pai € diferente, afirma que
engravidou tomando anticoncepcional, estava menstruando e ficou doente durante dois meses,
sem que os médicos descobrissem o que tinha. N&o teve os sintomas tipicos da gravidez,
como enj6o, mas tinha febre e dores no corpo.

Um médico lhe disse que tinha problema de refluxo, um outro Ihe disse que estava
“empachada”. Nao desconfiava de que estivesse gravida porque tomava remédio e
menstruava normalmente. No terceiro més, como ainda ndo havia melhorado, tirou licenca do
trabalho. Resolveu, entdo, fazer um check-up: fez exame de sangue, e uma ultrassonografia
transvaginal, durante a qual descobriu que estava gravida de 3 meses.

Sobre este momento, afirma: “Quando eu vi a televizdozinha la do homem, perfeito.
Totalmente perfeito, vocé via, ndo tinha mais nem o que se desenvolver, s6 a mudan¢a mesmo
da pele, mas o menino tinha tudo perfeito. Ai eu cai em prantos. Pra mim, a minha vida
naquele momento foi assim, acabou, entendeu, acabou, eu nédo tive sentimento de alegria
naquele momento. Foi angustiante pra mim”.

Neste momento, diz que pensou no que havia passado com seus dois primeiros
filhos. Imaginou que seria novamente uma gravidez complicada, porque ja tinha uma certa

idade, estava com 35 anos, imaginou uma gravidez “sem base, sem ter dinheiro pra manter
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aquilo, sem ter conforto, sozinha como as outras, pois parece assim, quando eu engravido,
parece que ndo tem conversa com os homens, o0 homem some, entendeu? Parece assim que é
um susto até maior do que o meu, so que eu ndo tenho como fugir, ta ali preso a mim.”

Pensou em tirar o bebé, foi aconselhada por pessoas amigas a fazé-lo, e por isso
pensa: “Meu Deus, serd se eu amo mais o L. do que os meus dois filhnos? Porgque parece
assim que da uma sensacao de culpa, de eu ter... porque eu rejeitei. Eu rejeitei, porque tu
sabe que tu rejeitou. Porque eu pensei em tirar, né, eu tive opgoes...”.

A gravidez foi “muito sofrida, muito chorosa”, acha que entrou em depressao e nao
sabia, porque se sentiu pior do que nas outras gestacdes. Todos 0s dias pensava em como “ia
ser sua vida, mas ndo queria ser portadora de tirar uma vida”. Mas se preocupava porque
ndo tinha estrutura financeira, morava de aluguel. Uma de suas preocupacfes era com quem
deixar o filho quando retornasse ao trabalho, j& que “nunca teve apoio da familia”, ficando 7
anos sem receber nenhuma visita de algum parente. Nao tinha uma boa relacdo com a familia,
tanto que, ao saber da gravidez, sua familia lhe “virou as costas”. Com 5 meses de gravida
pararam de falar com ela, porque “além de eu estar gravida, ia ser mais uma vez uma mae
solteira, foi isso que falaram, que eu fui irresponsdvel”. Lamenta porque ninguém se
preocupou em saber como aconteceu a gravidez. “Deus sabe que eu ndo planejei, eu ndao
quis ter filhos. Quem quer ter filho pra sofrer mais ainda?”.

Ao0s 5 meses de gravidez, teve uma discussdo muito feia com a mée. Seus dois filhos
moravam com a avé na época, pois ela trabalhava o dia inteiro, e a av6 se ofereceu para ficar
com eles. Porém, era Nilma quem 0s sustentava e 0s via aos fins de semana. Morava sozinha,
em outra casa, proximo ao seu trabalho. Hoje em dia se arrepende de té-los deixado com a
avo, porque “hoje eu sei que eu era a mde, passando aperto ou nao”.

A discussdo se deu porque a mée era muito controladora, ligava todos os dias
para o seu trabalho para se queixar dos filhos. Certa vez, ao chegar do trabalho, a mae Ihe
ofendeu, e ela viu “um odio, um odio muito grande nos olhos da minha mae. Eu n&o sei se
ela tava com tanta raiva por eu estar gravida”.

Nilma comecou, a partir dai, a perder sangue, e a gravidez passou a ser uma gravidez
de risco. Acha que foi devido a sua idade (35) e porque havia tomado muito remédio sem
saber que estava gravida. Tomou 3 tipos de remédio para verme, todos dose Unica, e 0S
médicos lhe disseram que felizmente isso nao havia afetado o bebé.

Com a ameaga de perder o bebé, preocupou-se em ndo “se alterar”, pois naquele
estagio da gravidez, “eu ndo queria mais perder, eu ja tinha amor, entdo eu ndo queria

perder. Eu tentei me segurar ao maximo”.
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Levou, entdo, os filhos para morar com ela, achando que nunca mais iria voltar para
a casa da mde. Devido a briga com a mée, suas irméas se distanciaram dela. Refere que se
sentiu “sem horizonte... a situagdo ja ndo era boa da gravidez, com mais dois filhos, eu
enlouqueci”.

O pai de seus dois primeiros filhos, entdo, ao saber das suas dificuldades, se ofereceu
para ficar com as criancas, proposta que ela aceitou. Entdo, “levei o resto da minha gravidez.
So que ndo foi uma gravidez sadia, foi uma gravidez muito doente”, devido a um problema no
pulso, que achava ser LER (lesdo por esforgo repetitivo). Um ortopedista, porém, lhe disse
gue ndo, que aquilo era da gravidez, para seu espanto. Foi afastada do trabalho porque néo
conseguia mexer o brago, que foi engessado, paralisado.

la para as consultas do pré-natal sozinha, pois o pai de seu filho se afastou. Um casal
de amigos estava sempre préximo dela, mas ainda assim se sentia sozinha. Afirma que ele
sempre foi um homem muito correto no financeiro, ajudando no que se referia a
medicamentos e alimentacdo, mas “apoio moral ndo tinha”. Hoje em dia ele reconhece que
errou. Ela acha que ele ficou assustado, pois ele lhe disse que na época em que ela
engravidou, ele “ndo teve cabega, entdo foi melhor fugir”.

Aos 5 meses, de gravidez, com a barriga j& grande, pois “parecia que estava com 8
meses”’, COMeGOU a procurar meios para fazer uma laqueadura, indo a maternidade Ana Braga
para tentar fazer a cirurgia pelo SUS. Refere que se sentia humilhada, porque esperava o dia
inteiro para ser atendida. Sentia-se ansiosa, queria marcar a cirurgia, porque seus partos
“eram rapidos” e temia que nédo desse tempo de ser operada.

“Com as lagrimas rolando, sozinha”, foi em outros médicos, alguns lhe fizeram
planos para pagar. Nestes momentos, “eu queria alguém do meu lado, eu ndo me importava
de ta andando, de ta indo a pé, mas eu me sentia muito s6. Era s6 todo o tempo. S6 que eu
nao lembrava que o L. podia sentir, né? O sofrimento era tanto que eu queria poupar ele,
mas eu ndo tinha condigoes, eu ndo tinha estrutura...”.

Resume sua gravidez da seguinte forma: “Foi uma gravidez muito ruim, muito ruim
mesmo, porque foi um peso, infelizmente, entdo eu passei muito, muito mesmo processos

complicados, mesmo”.

5.4.5 Vivéncias do parto e puerpério
Refere que seu parto foi “dificil e hildario.” Apesar de ndo ter condicdes financeiras,

queria muito se operar. Pensava “eu ndo quero mais, eu nao quero mais correr risco na
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minha vida. N&o, esse foi o Gltimo risco, eu tenho que me operar pra mim ter certeza que eu
ndo vou ter mais filho”.

Sua comadre, entdo, lhe indicou um medico, que propds operad-la por um valor
acessivel. Porém, para sua surpresa, ele marcou a cirurgia numa maternidade que estava
desativada.

No dia da cirurgia, ao fazer um exame, descobriu que ja estava dilatando, apesar de
ndo estar sentindo dor. Ainda faltavam R$ 200 para a cirurgia e “saiu correndo atrds desse
dinheiro”, pois 0 médico havia marcado a cirurgia para o final da tarde. No mesmo dia, sofreu
uma queda, mas conseguiu proteger a barriga. Sua comadre lhe emprestou uma parte do
dinheiro, e a outra parte, ela pediu de seu gerente, na loja em que trabalhava.

Voltou a maternidade uma hora antes do parto, e se sentiu como “num filme de
terror”, pois estava tudo desativado, ndo havia ninguém na maternidade, sé ela. Rezou,
porque “sentia que tinha necessidade de fazer aquilo” e pensou que “iria até o fim”'.

Uma conhecida sua ja tinha se operado com o mesmo medico, no mesmo local, mas
ela ndo lhe falou nada sobre o ambiente. Mas, “se tivesse falado, eu acho que eu teria feito do
mesmo jeito, porque eu tinha que fazer, eu tinha que fazer aquilo que... eu ndo podia ter mais
filho...”.

No momento do parto, em que estava sendo anestesiada, sentiu-se muito nervosa,
pois nunca havia se operado antes, e rezou muito para Deus lhe proteger, acha que “foi Deus
que baixou naquele médico”.

Havia uma assistente auxiliando o médico. Apesar das brincadeiras do médico para
tentar relaxa-la, sentia-se “muito nervosa,” comecgou a sentir falta de ar, e a assistente mudou
um pouco sua posicao. Sentiu quando ele a cortou, viu quando ele tirou o bebé e Ihe deu para
a assistente lava-lo. O médico lhe disse “Ta tudo direitinho, seu bebé ta aqui, agora eu vou
cuidar de vocé€”. Pedia muito a Deus que “aquilo se acabasse logo”.

Passou a noite sozinha na maternidade com o bebé e a assistente do médico. No dia
seguinte, recebeu uma Unica visita, a de sua comadre. O pai do bebé ndo possuia telefone
celular, de modo que ela ndo tinha como entrar em contato com ele, por isso, ele ndo esteve
presente em nenhum momento. Ele soube do nascimento da crianca pela comadre que a
acompanhou. A crianca foi registrada no PAC (Pronto Atendimento ao Cidaddo), com a ajuda
de uma pessoa conhecida, ja que a maternidade era ilegal.

Nilma reconhece que ela e 0 medico fizeram “algo ilegal”’, mas afirma que a crianga
nasceu bem e amamentou logo apds o parto, permanecendo 4 meses recebendo leite materno

exclusivo, s6 deixando de mamar no peito pouco depois de completar 1 ano de idade.
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Quando a crianga nasceu, resolveu parar de trabalhar, mesmo sem o desejar, por motivos
financeiros, porque tinha muita conta para pagar e o Unico meio que achou de quitar suas
dividas foi recebendo sua recisdo. Também contra sua vontade, acabou voltando para a casa
da mae, para “livrar-se do aluguel”.

Emocionalmente, teve varios pensamentos negativos até aceitar a gravidez. Com o
nascimento da crianga, porém, sentiu por ela “muito carinho, muito amor, mas o sentimento
que eu tinha era mais de abandono, mas com a minha pessoa”. Sentia uma “tristeza
profunda”, que ndo repartia com ninguém. Pensava que “tinha que ser forte porque era a
responsavel, procurei de alguma forma, entdo tinha que ser muito mulher, pra aguentar”.
Preocupava-se em ndo passar a tristeza que sentia para o filho que estava em seu ventre. Em
suas palavras, “eu ndo tinha tristeza e raiva dele, ndo. Ele era meu. Naquele momento eu ja

tinha passado a amar”.

5.4.6 Relacéo atual com o pai da crianca

Atualmente, ainda mantém contato com o pai da crianca e ele a ajuda
financeiramente. Gosta de conversar com ele porque ele a aconselha, “lhe da paz”. Ainda se
véem, mas sente que “td cada vez mais longe” devido aos problemas que enfrenta por morar
junto com a mée. Relata que “as vezes eu me sinto assim uma menina de 13 anos. Uma
mulher de 40, mas me sinto como uma de 13. Sabe, eu ndo me sinto livre... quer queira quer
nao, eu morando com ela, eu té na casa dela, eu ndo posso desrespeitar certas coisas”.

Ambos acham que “nunca dariam certo porque sdo pessoas totalmente diferentes”.
Ele ndo se vé mais casado com ninguém e ela também, porque “tem seus modos, seu jeito,
suas leis, seus filhos”.

Gosta de ter sua liberdade e privacidade, e, apesar de ndo ser casada, acha que vive
algo parecido com a mée: “Ai eu ja tenho a minha mde, que ela quer isso de mim. Meu Deus,
eu t6 com 40 anos, eu quero ta livre, se eu ndo tenho de um homem, eu vou ter da minha

i

mae...”.

5.4.7 Relacé&o vincular mae-filho

Tem medo de “superproteger” 0 filho, mas ndo acha que o faz, embora as pessoas a
critiquem por achar que ela 0 “mima muito”. Nao quer que ele passe o que 0s irmdos mais
velhos passaram, quando ndo estava ‘“presente para defendé-los e tiveram uma
responsabilidade maior desde cedo”. Educa, entdo, 0 mais novo ‘“chamando sua atengdo,

colocando-o de castigo, dando peia nele”, mas procura “respeitar os limites de sua idade”.
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Apesar de achar que ndo o superprotege, sente que a crianga ainda depende dela para
algumas coisas, talvez devido a dificuldade da crianca em lidar com situacdes novas. “A
seguranca dele eu sinto que sou eu. Ele ndo tem a seguranga em qualquer outra pessoa, ele
tem em mim. Mas em algumas coisas ele busca em mim porque ele sabe que eu sou a rocha
dele, ele tem consciéncia disso, eu sinto”.

A crianca tem medo de ficar s6, medo de estranhos, de ficar em locais
desconhecidos, como aniversarios por exemplo, ocasifes em que busca a mée. Resiste ao
toque, a contato fisico. Dentro de casa, porém, é independente, come e veste-se sozinho, mas
pede ajuda constante de Nilma, que relata ficar se “policiando, porque ele ja tem 4 anos, ele
tem que comecar a ter a auto defesa dele. Entdo eu ndo acho que eu superprotejo. Eu acho

que eu ndo quero errar o que eu jd errei”.

5.4.8 DISCUSSAO

A infancia de Nilma revela uma relagdo com a mée permeada pela autoridade desta,
que permanece na vida adulta, causando-lhe uma sensac¢do de “sufocamento”. A expressdo
“lei materna”, enfatizada varias vezes por ela, revela o quanto a mae foi uma figura mais
repressora do que o pai. Winnicott (1999) assim descreve esse papel desempenhado por
muitas maes: “As maes, se realizam sua tarefa de modo apropriado, sdo as representantes do
mundo duro, exigente, e sdo elas que introduzem gradualmente a realidade, a qual é téo
frequentemente a inimiga do impulso” (p.11).

Com o pai, tinha um relacionamento amigavel, uma vez que “era o menino que o pai
ndo teve.” Por isso, apesar de seu alcoolismo e da separagdo conturbada dos pais, manteve
com ele um bom relacionamento, ao contrério das irmas.

Durante a adolescéncia, tem a sensacdo de ndo mais suportar as pressdes maternas, e
em virtude dos inumeros relacionamentos conjugais da mée, e de se sentir “atropelada” por
ela, decide sair de casa, procurando sua independéncia através do trabalho. Contudo,
engravida cedo, confirmando o pensamento de Winnicott (2001) de que uma familia € sempre
desejada, de modo que “um adolescente que foge de casa ndo se livra de modo algum de sua
necessidade de ter um lar e uma familia” (p.131).

Nilma admite que o entdo namorado de quem engravidou era “inconseqiiente” e os
dois eram “imaturos”. A gravidez na adolescéncia ¢ quase sempre caracterizada pela falta de
planejamento, pelo se deixar levar por impulsos proprios da idade, com a idéia ingénua de que

uma gravidez ndo ocorrera. O desejo de liberdade de muitos adolescentes, se transforma,
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assim, em uma mudanca de vida caracterizada por responsabilidades precoces, que com
freqliéncia prejudicam o crescimento intelectual e profissional.

A primeira gravidez, assim como as outras duas, ndo foram por ela conscientemente
planejadas, contudo se observa uma necessidade inconsciente de realizar-se amorosamente
atraveés dos filhos, de constituir uma familia. Como isso n&o ocorreu, ela reconhece, frustrada,
que quando engravida “parece que ndo tem conversa com os homens, pois eles somem”.
Mesmo ap06s ter vivido experiéncias negativas nas duas primeiras gestacdes, engravida do
filho cagula numa situacdo semelhante, sem planejar e sem ter um relacionamento conjugal
estavel, uma vez que o pai da crianca era casado. Preferiu relacionar-se com um homem a
guem ndo amava, numa relacdo “sem compromisso”, pois sempre fora “infeliz quando
amava”. Reedita, assim, a posi¢do sedutora assumida por sua mae em relacdo aos homens,
sem conseguir aprofundamento, pois escolhe homens que estabelecem o mesmo padrdo:
erotizacéo, agressao e abandono.

Sobre o aspecto inconsciente que motiva a repeticdo de experiéncias, De Felice
(2006) afirma:

Os aspectos provenientes do mundo mental da mulher, seu psicodinamismo
inconsciente e suas relacBes objetais internas atuam com forca decisiva em sua
experiéncia, determinando atitudes e sentimentos que muitas vezes se repetem no
decorrer do tempo, 0 que gera uma caracteristica de continuidade das vivéncias
maternas (p.16).

Assim como em sua Vvisdo 0s homens “fogem”, ela também gostaria de fugir, mas
ndo pode porque o filho “td preso” nela. Brazelton (1992) afirma que o conflito basico de
todos 0s pais consiste exatamente nesta ambivaléncia: os desejos opostos de terem um bebé e
ao mesmo tempo de se verem livres dele. Este sentimento, porém, ndo precisa ser destrutivo:
“Sem a energia mobilizada pelo lado negativo desta luta ambivalente, as forcas positivas do
amor nunca seriam tdo fortes” (p.46). E neste sentido que, passada a rejeicio inicial, Nilma
afirma que depois “passou a amar” 0 filho, ainda em seu ventre.

Tettamanti (2008) ressalta que essa ambivaléncia ocorre em virtude das cobrancas
sociais as quais a mulher esta submetida para que seja uma méae ideal. A autora diferencia a
mée ideal e a mée real: espera-se que a mae ideal deva se sentir completamente plena e
satisfeita, que ndo possua sentimentos ambivalentes e que saiba naturalmente cuidar de seu
bebé. Quando ndo atende a estas expectativas, que se tornam cobrancas internas, a mée real
se sente inadequada, com a impressédo de que as emogdes que vivencia sdo incorretas.

Nilma associa ter filnos a “sofrer”, queixando-se de suas dificuldades financeiras, e
antevendo os possiveis sofrimentos que em sua visdo causaria a crianca, devido ao que

nomeia de “gravidez sem base”. Ressalta seus sofrimentos durante a gravidez, sua “falta de
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estrutura”’, temendo que essas sensacfes causem algum dano a crianga, 0 que por sua vez,
gera culpa. Assim, procura for¢as dentro de si, tendo que “ser muito mulher” pra “agiientar”
suas dificuldades. Enfatiza seus sentimentos de soliddo, de caréncia afetiva e de falta de apoio
(tanto do parceiro quanto da familia), que associa a todas as gestagoes.

Estes sentimentos de abandono ja faziam parte da sua histéria de vida, contudo séo
intensificados pela gravidez, que gera uma necessidade ainda maior de ser cuidada, como
resultado do estado regressivo da gravida: “Em tal estado regressivo predomina a necessidade
infantil de protecdo e carinho, agucando-se, como na infancia, os temores em geral e as
ansiedades ante a solidao” (SOIFER, 1980, p.65).

Assim, ao tornar-se mae, a mulher pode se confrontar com problemas relacionados a
fusdo e intimidade priméria, uma vez que todas as pessoas que vivenciaram 0 amor primario
tém algum aspecto do eu que deseja recriar estas experiéncias (WINNICOTT, 1988). Desta
forma, a gravidez de Nilma reativa nela seus sentimentos de caréncia e desamparo, que
continuaram mesmo ap6s 0 nascimento da crianca, confirmando, assim, o pensamento de

autor, que diz:

Quando a mae era bebg, teve as mesmas necessidades. Ela ndo se lembra, mas nunca
se perde uma experiéncia para sempre [...] Poderiamos quase dizer que as pessoas
gue cuidam de um bebé sdo tdo desamparadas em relacdo ao desamparo do bebé
quanto o bebé o é. Talvez haja até mesmo um confronto de desamparos (ibid, p.75).

A relacdo com a mae, que ja era conflituosa, torna-se ainda mais dificil durante a
gravidez, uma vez que para a mae de Nilma, a gravidez dela significava um encargo a mais,
uma vez que era ela quem cuidava dos netos. Além disso, a propria gravidez da filha mobiliza
fortes emocgbes na mée e intensifica na filha vivéncias persecutorias em virtude de um
sentimento de culpa infantil, pelos ataques fantasiados a prdpria mée e o desejo de ocupar seu
lugar, conflito tipico do “Complexo de Electra”, o equivalente feminino do Complexo de
Edipo (SOIFER, 1980).

O grande ponto de convergéncia entre ela e a mae sdo os vinculos afetivos, ou a falta
deles. Estes vinculos sdo descritos como intensos, porém frageis. A aridez do afeto materno a
faz repetidas vezes voltar para a mae, para novamente ser abandonada e agredida. Assim,
mée e filha vivenciam sentimentos ambivalentes, de amor e odio, e a mae exige da filha o
afeto de que também necessita. Nilma, assim, apesar de afirmar desejar sua prdpria
independéncia, retorna a casa da mée, de quem depende financeira e afetivamente. “Em
resposta a essas pressdes, a mae da atendimento aos reclamos de sua propria mae, porém ao
preco de sentir-se amargurada e tomada de sufocado ressentimento contra ela” (BOWLBY,

1998, p. 286). A relacdo mae-filha, neste caso, é permeada de acusacOes e exigéncias mutuas.
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Ambas tém em comum a insatisfacdo na vida amorosa, apds inimeras tentativas de realizacao
nesse campo.

Outro aspecto que chama a atencdo no caso de Nilma é sua grande ansiedade em
fazer uma lagqueadura, a fim de evitar qualquer possibilidade de ter outros filhos, e, portanto,
de “sofrer”, ja que ter filhos, para ela, equivale a sofrer sozinha. A ndo percepcdo dos
aspectos inconscientes que a levavam a engravidar faz com que desloque para seu corpo a
responsabilidade em ter filhos, desejando, assim, operar-se para ndo correr mais riscos. Evita,
assim, refletir sobre suas escolhas amorosas e sobre o significado dos filhos em sua vida.
Tornar-se estéril, assim, para ela, significava a garantia de que nao iria sofrer de novo, nem
causar nenhum sofrimento a alguém, por isso, corre riscos, tendo o bebé numa maternidade
desativada, numa situacdo ilegal.

Sua histdria de vida, a relacdo com a mée, a frustragdo na vida conjugal, e 0s
sentimentos de caréncia afetiva que a acompanham, parecem ter feito Nilma buscar o
suprimento da sua necessidade de afeto na relacdo simbiotica que mantém com o filho. Sente-
se a “rocha” dele, quando na verdade, é o filho quem representa uma “rocha” em sua vida,
alguém em que possa se apoiar a fim de amenizar seus sentimentos de solid&o.

Para Bowlby (1998), as caracteristicas dessa relacdo entre mae e filho séo
determinadas pela relacdo que a mae teve com sua propria mde durante a infancia. Assim,
para o0 autor, a mae que acredita nao ter sido querida o suficiente por sua propria mae tende a
inverter sua relagdo com o filho, buscando nele o afeto que ndo teve.

Além disso, no caso de Nilma, ser mée solteira parece ter gerado uma maternidade
do tipo “narcisica”, em que a mae desloca para o filho o afeto que ndo encontra na relagédo
com o marido, tentando assim compensar suas frustracGes na vida conjugal. Intensifica-se,
desta forma, a relacdo dual mae-filho, ficando o processo de separacéo e individualizagdo da
crianca prejudicado (DE FELICE, 2006). O fato de deixar de trabalhar a faz voltar-se ainda
mais aos cuidados para com a crianca.

Nilma sente prazer em ser tudo para o filho, em ser sua “rocha”. Spitz (1998) afirma
que para a mae o bebé é o principal objeto de amor e, como todo objeto de amor, é para ela,
antes de tudo, uma fonte de satisfacdo. No entanto, é necessario que a mde acompanhe o
crescimento da crianca, facilitando o processo de amadurecimento do bebé, para ir mantendo
com o filho o que o autor chama de “interagdes circulares”, relagdes que incluem outras
pessoas, com 0 retorno a mée, sempre que necessario. Enfim, embora Nilma perceba a
necessidade do filho interagir socialmente, seus conflitos inconscientes o mantém preso a ela,

numa relagdo em que o filho se torna uma companhia, um objeto de amor.
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GABRIELA

ELIANE

ISABEL

NILMA

Caracterizacédo

25 anos, ensino
médio

completo,
trabalha numa
empresa do
Distrito

Industrial, mora
no fundo da
casa dos pais,

com 0
companheiro e
o filho de 6
anos.

34 anos,
casada, ensino
médio
completo,
dona de casa.
Tem

2 filhos, uma
menina de 6
anos e um
menino de 10.

Mora com o
marido e o0s
filhos em casa

42 anos, ensino
médio
completo, dona
de casa.

Tem 3 filhos:
duas meninas
(14 e 12 anos) e
um menino (6
anos). Mora
com o marido e
os filhos na
casa do sogro.

40 anos, solteira,
ensino médio
completo, dona
de casa. Tem 3
filhos: um
menino de 13,
uma menina de
12, e um menino
de 5. Mora com
os filhos na casa
da mae.

prépria.

Historia familiar Primeira filha, | Primeira filha, | Primeira filha, | Terceira filha,
educada pelos | educada pela | educada pelos | educada pelos
pais bioldgicos, | mae, duas | pais bioldgicos, | pais  bioldgicos,
tem uma irma 7 | irmas mais | seis irmaos, | trés irmas,
anos mais nova, | novas das | infancia feliz, | infancia feliz,
infancia feliz, | quais cuidou, | adolescéncia adolescéncia
adolescéncia infancia pobre, | solitéria e triste. | conturbada.

protegida pelos

adolescéncia

pais. feliz.
Historia da relacdo | Primeira Segunda Segunda Terceira gravidez,
com o parceiro gravidez, ndo | gravidez, gravidez, ndo | ndo  planejada,
planejada, aos | planejada, aos | planejada, aos | aos 35 anos, apds
18 anos, apo6s 3 | 27 anos, apds | 28 anos, apos 4 | 3 anos de

meses de | 5 anos e meio | anos de | relacionamento
relacionamento | de casamento. | casamento. com o namorado.
com 0
namorado.
Vivéncias da | Intensa Crises de | Enjéos, dores | Febre, dores no
gravidez rejeicdo, dores | pressdo  alta, | de cabeca, | corpo,
no ventre, idas | inchaco, solidéo, sangramento,
freqlientes  a | sangramento, | depressao. soliddo, ameaca
maternidade, ameaga de de aborto,
irritabilidade. aborto, depressao.
depresséo.
Vivéncias do | Parto normal, | Parto esariana, | Parto normal, | Parto  cesariana,
parto/nascimento sem aos 8 meses de | sem amamentacao
complicagdes, | gravidez, teve | complicagdes, | imediata.
hemorragia, amamentacao
amamentacao crianca em | imediata.
mediata. observacao
apos 0

nascimento.
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GABRIELA ELIANE ISABEL NILMA
Vivéncias  do | Irritabilidade, Preocupacéo Sentimentos de | Sentimentos de
puerpério delegacdo  de | intensa com a | culpa, soliddo, | abandono,
cuidados a avo | saude e | dificuldades na | soliddo, falta de
da crianga, | aparéncia fisica | amamentacao, apoio da familia
distanciamento | da crianca; | irritabilidade, e do pai da
emocional da | apoio da avo, | relacionamento | crianga.
crianca, relacdo | relacionamento | conturbado com
conturbada com | harmonioso 0 marido.
0 pai da | com o marido.
crianga.
Relacdo atual | Separados, Casados, Moram juntos, | Separados,
com o pai da | relacdo formal e | relacdo ndo sdo casados | mantém contato,
crianca distante; pai se | harmoniosa, pai | oficialmente, pai ajuda
aproximando do | participativo. relacionamento | financeiramente
filho. de e convive

companheirismo
e amizade mais
do que de
homem-mulher.

esporadicamente
com a crianca.

Relacéo
vincular
filho

mae-
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Abordar o tema da Maternidade através das consideracdes acerca do vinculo mae-
filho, & luz da transmissdo psiquica entre geracOes, foi enriquecedor, tanto no aspecto
profissional, tendo em vista minha pratica enquanto psicéloga infantil, quanto no aspecto
pessoal, uma vez que, além de j& ser mée, realizei a pesquisa e escrevi a presente Dissertacdo
gravida do segundo filho. Portanto, a teoria estudada, em muitos aspectos, era também
“vivida” por mim, fato que acredito ter contribuido para o enriquecimento do trabalho e para
meu crescimento enquanto mae, pesquisadora e psicologa.

Como a pesquisa buscou analisar fatores da historia de vida materna que atuam sobre
o vinculo méae-filho, através dos conceitos da transmissdo psiquica entre geracdes, a analise
historica foi importante no sentido de esclarecer alguns padrdes de comportamento maternos
que tém suas raizes no passado, e que continuam, apesar das continuas mudangas, a
influenciar a forma como a maternidade é exercida, tendo em vista que 0s paradigmas que a
cercam ainda estdo sofrendo modificacGes, concomitantes as sofridas pela familia ao longo do
tempo.

O levantamento historico nos permitiu concluir que as concepgdes acerca da
maternidade e seu exercicio, tal como se presenciam hoje, sdo resultado das mudancas
ocorridas na familia, causadas, dentre outros fatores, por mudangas nas concepgdes de género,
ou seja, nas ideologias acerca do papel do homem e da mulher na familia e na sociedade.
Assim, como afirma Spitz (1998), diferencas de atitudes maternas dependem bastante das
instituicdes e dos processos historico-culturais presentes numa dada sociedade.

Ser mae era, antes, um destino quase inevitavel, num contexto em que a mulher,
além de submissa ao homem, cumpria os papéis que lhe eram impostos pelo Estado e pela
Religido. O declinio da autoridade masculina sobre a esposa e os filhos, os processos de
industrializacdo, as mudancas ideoldgicas acerca da maternidade e do desenvolvimento
infantil, bem como a criacdo dos metodos anticoncepcionais e as diversas mudancas
tecnologicas, foram fatores que causaram grandes mudancas na familia e nas concepcoes
acerca da maternidade e da criagdo de filhos.

A analise dos processos psicoldgicos da gravidez, parto e puerpério foi também
fundamental para a compreensao dos fatores que intervém no processo de vinculagdo mée-
filho. O contexto em que ocorre a gravidez, bem como suas motivacdes, conscientes e
inconscientes, influenciam a forma como a mae se vincula com a crianca. A psicologia pré-

natal revela que, desde a vida intra-uterina, mae e filho se influenciam mutuamente, através de
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uma comunicacdo com frequéncia inconsciente, como demonstram os sintomas fisicos da
gravidez. Esta influéncia mutua permanece e se intensifica ap0s 0 nascimento da crianga, que
possui um papel ativo, influenciando também a mde. Contudo, tendo em vista a maior
vulnerabilidade psiquica infantil, sabe-se que é decisiva a influéncia da mae sobre o filho,
pois, como afirma Gutfreind (2010): “O que sentimos por uma crianga (amor, o6dio,
impoténcia, esperanga) modula e influencia o seu comportamento” (p.37).

A gravidez mostrou-se para as mdes um periodo de vivéncias psicoldgicas intensas e
ambivalentes, que oscilam da rejeicéo a aceitacdo, da tristeza a alegria, da davida a certeza, do
amor ao 6dio (SJEZER & STEWART, 1997; WINNICOTT, 2001; NOBREGA, 2005). Tais
sentimentos ambivalentes geram culpa nas maes, em parte reforcada pela concepcdo, ainda
vigente na sociedade, de que a méde deve ser uma mée ideal, quase perfeita, isenta de
quaisquer sentimentos negativos, culpa que atinge especialmente as mées que trabalham.
Neste sentido, Donald Winnicott foi um tedrico que saiu em defesa das maes, afirmando que
elas devem ser apenas “suficientemente boas”, reconhecendo suas dificuldades e esclarecendo
que, apesar delas, muito se pode fazer em favor da criangca, para que esta tenha um
desenvolvimento saudavel.

Dentre os fatores de risco ao estabelecimento e consolidagdo do vinculo mée-filho
estdo o ndo planejamento da gravidez, dificuldades socio-econémicas, conflitos conjugais,
falta de apoio familiar e de preparo psicolégico materno, no sentido de maturidade emocional,
fatores estes que atuam negativamente quando causam depressdo ou outros transtornos
psicoldgicos na mae, durante e apos a gravidez.

As dificuldades vinculares nao sdo uniformes, homogéneas, mas se estabelecem em
momentos criticos da vida de cada mulher, a partir da sua histdria de vida. Porém, a pesquisa
demonstrou que estas dificuldades podem ser superadas a medida em que a mée vai entrando
em contato com seu bebé, amamentando-o e a ele dispensando os primeiros cuidados. Esta
nogdo de vinculo como uma construgdo envolve considerar que, ao contrario do que se
pregava anteriormente, o amor materno ndo € “instintivo” nem “natural”, mas se intensifica
no relacionamento com a crianca (BADINTER, 1981; BRAZELTON, 1992; MORETTO,
2005).

Assim, os dados da pesquisa, fundamentados pelos dados tedricos, permitem concluir
que o vinculo afetivo mae-filho é, de fato, algo construido, onde atuam diversas variaveis: 1)
os padrdes de vinculacdo vividos pela mulher em sua infancia com as figuras parentais; 2) as
concepcdes de maternidade que lhe foram transmitidas pela familia e pelo ambiente sdcio

cultural; 3) a elaboracéo ou ndo de conflitos infantis por ela vivenciados com as figura paterna
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e materna ou outras figuras significativas; 4) a gravidez, com suas vivéncias fisicas e
psicologicas; 5) o parto enquanto experiéncia bioldgica e psicoldgica; 6) o puerpério,
incluindo a amamentag&o, os primeiros cuidados com o bebé; 7) o relacionamento familiar,
especialmente o conjugal, em seus mais diversos aspectos.

Quanto a este Gltimo fator, o relacionamento conjugal, destacamos a sua importancia
para 0 estabelecimento do vinculo maée-filho, pois, quando harmonioso, contribui
imensamente para que a mae exerca melhor seu papel, uma vez que se sente realizada
afetivamente e apoiada em suas inimeras tarefas diarias. Presencia-se, hoje, um nimero maior
de pais que participam mais da vida dos filhos, apoiando a mulher na educacédo e no cuidado
com 0s mesmos. Maes solteiras, por sua vez, referem grandes dificuldades em educar os
filhos, como demonstrou Nilma*. Sdo ainda maes que estdo mais sujeitas a desenvolverem
uma relagdo de apego mais intensa com o filho, que pode chegar a ser simbiotica,
especialmente quando este é do sexo masculino (WINNICOTT, 2001, BOWLBY, 2006).

Os conceitos da transmissao psiquica entre geracGes revelaram que os contetdos que
sdo transmitidos durante a infancia podem ser perpetuados, configurando a transmissao
transgeracional, ou modificados, configurando a transmisséo intergeracional (KAES, 2000).
Neste sentido, o caso de Isabel* demonstrou o0 quanto os néo-ditos ou mal-ditos no ambiente
familiar podem gerar dificuldades nas relacdes interpessoais, no que se refere a demonstracao
de sentimentos e auséncia de confianga nos demais. J& Nilma*, ao revelar conflitos no
relacionamento com a mée, admite que os mesmos prejudicam o relacionamento com seus
filhos, mas esta consciéncia faz com que se esforce para ndo perpetua-los. Gabriela*
demonstrou ter adquirido amadurecimento com a maternidade, pois, apos rejeitar o filho,
vendo-0 meramente como um fruto de um relacionamento conturbado, esta, através da
convivéncia com a crianca e apos refazer sua vida afetiva, a ele se vinculando mais
intensamente. E Eliane*, enfim, demonstrou-se capaz de rever a propria historia e
ressignifica-la, tendo superado, durante a gravidez, uma fobia que a acompanhou durante
anos.

A partir disto, quanto a influéncia da infancia sobre o ser mae, ndo se pode afirmar
que necessariamente experiéncias negativas ocorridas durante a infancia serdo repetidas no
exercicio da funcdo materna, pois, se assim fosse, se a histdria se reproduzisse sempre com
fidelidade, a prépria familia humana teria sucumbido. Um passado conflituoso, por si s6, ndo
significa que sera repetido no presente, mas isto tende a acontecer quando os pais, em sua
infancia, se identificam patologicamente com as figuras que lhe abandonaram ou lhe

impunham maus-tratos e, apesar de lembrarem dos fatos, esquecem os afetos a eles
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associados. Ao contrario, a repeticdo € evitada quando nao se reprime completamente a dor e
o sofrimento (FRAIBERG, ADELSON & SHAPIRO, 1994). Nestes casos, € possivel haver
mais facilmente uma ressignificagdo dos contetidos psiquicos herdados, ou seja, aquilo que no
contexto da teoria relativa a transmissdo psiquica entre geragdes, se configura na “aquisiGao
apropriativa da heranga”, que significa a transformacao positiva da mesma (KAES, 2001).

No exercicio da maternidade, essa retomada transformadora implica em considerar
o filho como um ser Unico, e permitir que ele se individualize, evitando as modalidades
patologicas de vinculacdo, que sdo com frequéncia resultado de projecGes patoldgicas
realizadas sobre a crianca (WINNICOTT, 1983).

As mées entrevistadas que tiveram, em sua opinido, uma infancia conturbada, como
Isabel* e Nilma*, verbalizaram o desejo de serem diferentes de suas préprias maes e pais no
que estes, em sua visdo, agiram de forma negativa para com elas. Reconhecendo a mudanca
de valores que acompanhou as inumeras mudancas sociais ocorridas nas Ultimas décadas,
demonstraram também entender que a educacdo que receberam de seus pais, baseada no uso
da violéncia fisica e na falta de didlogo, era fruto dos valores vigentes em sua época, bem
como influenciada pela historia dos proprios pais. Assim, ao compreenderem 0s proprios pais
e perdoa-los por seus erros e suas faltas, tendem, dentre outros comportamentos, a darem mais
liberdade e a demonstrarem mais afeto para com seus filhos.

Gostaria, apés essas consideracdes, de tecer outras, relativas a realizagcdo da pesquisa.
O uso da técnica de entrevista em forma de Histéria de Vida, no contexto da aplicacdo do
método clinico, adequou-se aos propdsitos da pesquisa, pois, ao permitir a livre expressao, fez
com que emergissem conteudos especificos relativos a historia de cada entrevistada, tornando
cada caso Unico.

A possibilidade de contar sua prépria historia, para algumas méaes pela primeira vez
de forma detalhada, oportunizou uma compreensdo maior a respeito de si mesmas e do
relacionamento com seus filhos. O fato de ser terapeuta dos filhos das entrevistadas contribuiu
para um rapido estabelecimento de uma relacéo de confianca durante a entrevista, a qual teve
efeito terapéutico, pois todas as mées entrevistadas relataram estarem se sentindo aliviadas e
compreendidas ao revelarem aspectos de sua vida que nunca antes tinham compartilhado com
alguém.

Falar sobre si mesmas, relembrando fatos significativos ocorridos em suas vidas,
oportunizou as entrevistadas darem sentido as suas vivéncias e entrarem mais profundamente

em contato consigo mesmas, confirmando, como defende Gutfreind (2002) que “o que nos
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anula como individuo, e como pais, ndo sdo os fatos, por mais pesados que sejam, mas a
impossibilidade de dar sentido a eles - de té-los contado” (p.32).

O relato das entrevistadas contribuiu, ainda, para uma maior compreensdo a respeito
do comportamento da crianga e do vinculo que esta estabelece com sua mée. Quanto a este
altimo, o vinculo, sentimos que, apesar de ndo se poder medi-lo objetivamente, havia indicios
no comportamento da made e da crianca que revelavam os padrdes de vinculacdo
predominantes na relacdo entre ambos. Estes indicios puderam ser percebidos através do
préprio acompanhamento terapéutico que é realizado junto aos filhos das entrevistadas e
incluem a anamnese, atendimentos conjuntos mée-crianga e demais dados clinicos revelados
pela crianca através de seus desenhos e atividades ludicas, que ndo foram incluidos neste
trabalho por uma questdo metodoldgica.

A partir dos resultados obtidos, alertamos para a importancia do acompanhamento
psicoldgico a gestantes, ainda negligenciado por muitas equipes de salde, que desconhecem a
dimensdo psicologica da gravidez. Por isso, somente algumas maternidades puablicas sdo
privilegiadas, por oferecerem apoio psicoldgico as gestantes (MORAES, 2010).

Assim, caberia aos profissionais da &rea de salde mental, uma vez presentes nas
maternidades, assessorar a equipe de salde durante a assisténcia pré-natal da gravida e
acompanhar, além das mées, os pais, apoiando, assim, o casal, pois como se comprovou, 0
relacionamento conjugal influencia sobremaneira a relagdo mae-bebé (WINNICOTT, 2001).

Considerando a realidade dos Centros de Atencéo Integral a Crianga (CAICs), em
um dos quais foi realizada a pesquisa, estes sdo predominantemente procurados pelas mées
em busca de atendimento pediatrico, porém sugerimos que sejam desenvolvidos programas de
atencdo psicoldgica as maes, que podem ser diversificados em funcdo da idade dos filhos: as
médes de bebés formariam um grupo especifico ao qual se oportunizaria a expressdo de
duvidas e anseios; outros grupos poderiam ser formados com o mesmo objetivo, de acordo
com a idade da crianga, para orientacOes, de acordo com a fase de desenvolvimento da
crianca. Em todos os casos, porém, seria oferecido um espaco a partir do qual as mées
pudessem partilhar suas dificuldades, com o objetivo de fortalecer o vinculo com seus filhos e
prevenir futuros problemas psicoldgicos infantis ou de relacionamento familiar. Os pediatras
teriam um papel fundamental, no sentido de identificar mées, pais e filhos que necessitassem
de acompanhamento psicolédgico, encaminhando-os para tal.

Moraes (2010) aponta que a psicoterapia breve méae-bebé ou pais-bebé tem por

objetivo prevenir transtornos do desenvolvimento, enfatizando a relagdo com o bebé. Nos
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casos graves, de depressdo materna ou outros transtornos, seriam indicadas psicoterapias
individual ou de familia, bem como acompanhamento psiquiatrico, quando necessario.

Esperamos, enfim, que esta pesquisa lance uma nova luz sobre o tema da relacéo
méae-filho, e tenha demonstrado a importancia de considerar, além dos aspectos sécio-
histérico-culturais, a historia de vida da mae. Afinal, qualquer papel que desempenhamos
recebe, dentre outras influéncias, a marca do que recebemos ou ndo de nossas primeiras
figuras de apego.

Como observamos, estas marcas ndo sdo definitivas, mas estdo sujeitas a
transformacOes, a partir das experiéncias que acumulamos ao longo da vida e do
relacionamento com as demais pessoas gque surgem em nosso caminho. A vinda de um filho,
sem duvida, permite a reatualizacdo da propria historia, a qual, uma vez ressignificada e
transformada em seus aspectos negativos, contribui sobremaneira para o estabelecimento de
um vinculo afetivo mae-filho sélido e saudavel, em Ultima instancia promotor de uma

sociedade mais igualitaria e humana.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a Sra. para participar do Projeto de Pesquisa “De menina a mae: relacfes entre
histéria de vida materna e vinculo afetivo mée-filho”, o qual tem como objetivo analisar de que forma
a historia de vida da mae influencia o vinculo afetivo com seus filhos.

A pesquisa terd como pesquisadoras a mestranda Karine Diniz da Silva Pontes e a Profa.
Dra. Denise Machado Duran Gutierrez e trara beneficios que irdo possibilitar uma melhor
compreensdo dos fatores envolvidos na formacgdo e consolidacdo do vinculo afetivo maée-filho.
Utilizaremos como instrumento a técnica de entrevista em forma de “Histoéria de Vida”, na qual vocé
contara sua histéria de vida da forma que desejar, contendo fatos de sua infancia até sua vida atual,
incluindo os acontecimentos que considerar mais importantes.

As informac0es registradas deverdo ser analisadas e publicadas, mas as identidades dos
envolvidos ndo serdo divulgadas. Todas as informagfes serdo tratadas de modo confidencial e
andnimo. Os dados serdo divulgados apenas para fins cientificos, mantendo-se o cuidado de assegurar
seu anonimato como participante. Para qualquer outra informagdo o (a) Sr. (a) podera entrar em
contato com a pesquisadora na Faculdade de Psicologia, (UFAM) na Av. Rodrigo Octavio Jordao
Ramos, 3.000 — Coroado | — Campus Universitario — Setor Norte, Manaus/AM ou pelo telefone (92)
3305-4550.

Declaro que fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboracdo, e entendi a explica¢do. Sei que posso me negar a participar deste estudo, como também
me retirar do mesmo a qualquer momento que desejar. Por isso, eu concordo em participar do projeto,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Estou recebendo uma copia deste
documento, assinada, que vou guardar.

() Concordo que seja gravado
() Néo concordo que seja gravado

Participante

Impressdo do dedo polegar caso
ndo saiba assinar

Pesquisadora
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UFAM

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de Pesquisa
protocolado no CEP/UFAM com CAAE n°. 0267.0.115.000-11, intitulado: “DE MENINA A MAE:
RELAGOES ENTRE HISTORIA DE VIDAMATERNA E VINCULO AFETIVO MAE-FILHO”, tendo
como Pesquisadora Responsavel Karine Diniz Silva Pontes.

Sala de Reunigo da'Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade Federal do
Amazonas, em Manaus/Amazonas, 22 de junho 2011.
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Prof. MSc. Plinio Joszé Cavalcante Monteiro
Coordenador CEP/UFAM

Escola de Enfermagem de Manaus - EEM/UFAM
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