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Escuta psicanalitica e
contornos da
maternagem

grupos de preparacio para o parto

Anna Correia

A escuta psicanalitica de homens e mulheres envolvidos com o nascimento de um
filho constitui um meio ambiente acolhedor para o desenvolvimento de vias de
constru¢ao da maternidade e da paternidade.

Assistindo a saiide no pré-natal

o final da década de 70, o parto domiciliar era

uma alternativa em relagio 2 rigidez que im-

perava nas maternidades. O bebé ficava qua-

tro dias no ber¢drio, sé podia mamar de trés

em trés horas e visitava a mae dormindo ou saciado por

uma mamadeira de glicose. O alojamento conjunto nio

existia, o pai ndo podia entrar em sala de parto, nem era
convidado a participar do pré-natal.

Algumas equipes no eixo Rio-S.Paulo-Curitiba co-

mecaram a questionar e a modificar o modelo tradicio-

nal de atendimento pré-natal. Neste, o homem era
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excluido do processo de gestacio e parto, a relacdo
médico-gestante infantilizava a mulher e o profissional
de saide era idealizado como fonte de saber e centro
das decisdes. O nascimento com hora marcada e o alei-
tamento artificial conquistavam seus adeptos entre pa-
cientes e profissionais. Maldonado descreve o panora-
ma dessa época: “No inicio da década de 70, no Brasil,
havia uma espécie de vicuo no campo da preparacio 2

Anna Correia ¢ psicanalista, membro do Departamento de Psmanéhse do .
Instituto Sedes Sapientiae, membro fundador do Grupo de Apoio a Matermdade
e Paternidade. «
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maternidade e paternidade: o mé-
todo psicoprofilatico — abordagem
tradicional da preparacio para o
parto — ja ndo estava mais no apo-
geu da popularidade; quase nada
havia sobre uma abordagem psico-
légica e, muito menos, multidis-
ciplinar, a respeito dos fendmenos
do ciclo gravidico puerperal.

Em 1982, fui convidada a parti-
cipar das reunides clinicas e cienti-
ficas que regularmente aconteciam
no consultério da Dra. Ceci Men-
des e da Dra. Rosa Clauzet com o
objetivo de ampliar o conceito de
assisténcia ao pré-natal e ao nasci-
mento. O ambiente cientifico era
fértil, a clinica obstétrica diferencia-
da, mas o aporte preventivo em gru-
po que ainda nio estava formaliza-
do foi ganhando contornos deva-
gar, a partir da aproximacio de pro-
fissionais de diferentes areas. Sem
nome nem perfil, algo novo come-
¢ava a ganhar forma e expressio.
Confesso que demorei alguns anos
para entender o que fazia uma psi-
cologa rodeada por tantos médicos
€ outros tantos para dimensionar e
redirecionar a escuta em setting tio
rico em estimulos. Em 1984 nascia
o Gamp, grupo de apoio a materni-
dade e paternidade, sob a forma de
uma programacdo anual dirigida a
gestante e seu companheiro. Atual-
mente, nosso programa de educa-
¢do e prevencio comecga a fechar
um ciclo: o casal como célula ma-
triz da familia é acompanhado por
médicos e psicologos desde a gra-
videz até a primeira infincia dos fi-
lhos. A relagio médico-paciente,
médico-casal e equipe-casal se man-
tém e hoje buscamos consolidar a
relacdo equipe-familia.

Desenvolvendo uma percepcio
preventiva

Determinadas formas de acio
ndo rimam facilmente com a psica-
nilise. Na graduagio em Psicologia,
na PUC, o estudo das teorias de W.
Reich e C. G. Jung, bem como a difu-

sdo das praticas terapéuticas correla-
tivas a elas, foi privilegiado e possi-
bilitou um olhar atento sobre a in-
tensidade corporal vivida pela mu-
lher durante a gravidez. Um psi-
quismo constituido sofre o impacto
de sensag¢des provocadas por novas
catexias internas, em constante mo-
vimento e a sua revelia. Que cami-
nho de percep¢io interna é possi-
vel para cada mulher? Que caminho
de representacdes seu ambiente e
sua histdria facilitam, ou dificultam?

Neste trabalho,
a informacdo favorece
‘ a compreensao
das transformagoes
; Corpora1s no -
,processo de grav1dez
e parto

O trabalho corporal favorece o
contato da mulher com o seu corpo
na explora¢io de espacos internos
e na percep¢do de sinais de des-
conforto. Assim, solu¢des preventi-
vas podem ser encontradas na res-
piragdo e na movimentagio. O re-
conhecimento do jogo de luz e som-
bra que delineia formas, formacoes
e deformacgdes sio fundamentais
para os contornos iniciais da mater-
nidade. O que se mexe dentro de
mim? E ttero ou é bebé&? O bebé
sente o que eu sinto? Como eu vou
saber que chegou a hora do parto?

Com uma consciéncia maior do
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seu corpo, a mulher é uma bussola
preciosa para si mesma, para 0 com-
panheiro, para o filho e para a equi-
pe médica. A partir da observacio,
a mulher desenvolve uma espécie
de percepgio preventiva. Concen-
trada nas nuances de vida e nas re-
presentacoes daquilo que vive em
seu interior, a mulher desconhece e
estranha mas aos poucos cré reco-
nhecer e nomeia: isto é contracio
uterina, isto é movimento do bebg,
isto € um pé, isto é a cabega, isto
faz parte da gravidez, isto eu ainda
ndo sei o que €. Mais tarde pai e
mie estranham, observam e inter-
pretam: isto é sono, isto ¢é fome, isto
€ cdlica, isto € raiva, isto € tristeza,
aquilo nés ainda nio sabemos.

Quando a informacao nzo € o
bastante

O grupo de “Preparacio para
O parto” consiste em quatro encon-
tros direcionados para as gestantes
acompanhadas, na sua grande maio-
ria pelo pai da crianga, sendo que
ja participaram a mie, o pai ou uma
irma da gestante. Atualmente coor-
deno estes grupos com uma enfer-
meira obstetra.

Neste trabalho, a informacio fa-
vorece a compreensao das transfor-
magdes corporais no processo de
gravidez e parto. O seu processo de
absor¢io propicia o surgimento de
caras, expressoes, interjeicdes,
a manifestacio da anatomia e da fi-
siologia imagindrias, do corpo ima-
gindrio. E possivel constatar a sur-
presa e o encantamento, mas tam-
bém o nojo, o medo, a impacién-
cia e o estranhamento. Homens sur-
presos com as observacdes das mu-
lheres e mulheres ainda surpresas
com a participag¢do de seus compa-
nheiros. Cabe pontuar a ressonin-
cia cada vez mais precisa gerada
pela informacio.

Se a desinformacio é cultural e
nociva, por outro lado tivemos que
dosar a informagio, medida que
gerou inumeros debates entre os



profissionais e mesmo entre os pa-
cientes. Ao longo dos anos obste-
tras e pediatras de diferentes abor-
dagens e posturas emitiram, por ve-
zes, desnecessirios comentarios
iatrogénicos, como por exemplo o
daquele médico que com dramati-
ca gesticulagdo explicou para um
grupo de pais o modo pelo qual os
bebés eram alcancados com o fér-
ceps, antes do advento da anestesia
e dos antibiéticos. Com o tempo,
comegamos a desmistificar a lingua-
gem médica e a utilizar recursos de
uma simplicidade inusitada. Um dia

O discurso médiCo
fala de um corpo
a p51canal1se de outro'

mas ambos -
podem conv1ver na

equ1pe

desses a Dra. Rosa esqueceu o ma-
terial didatico em casa porque leva-
ra a filha para uma festa de aniver-
sario. Para explicar o funcionamen-
to do ttero ela tirou um baldo ver-
melho do bolso do casaco, entre
balas de coco e linguas de sogra e
deu uma aula inesquecivel. Apren-
di a utilizar pulseiras, colares, bar-
bantes, balées e o préprio corpo,
para representar o Corpo.

O corpo das ciéncias naturais
ndo € o corpo da psicanilise. O dis-
curso médico fala de um corpo, a

psicanilise surpreende, por vezes,
um outro corpo, o corpo simbdli-
co, mas estas abordagens podem
conviver na equipe.

O processo de anilise e a for-
mag¢ao no Departamento de Psi-
candlise fizeram abortar um pro-
missor consultério de aborda-
gem corporal a2 medida que a pala-
vra ia substituindo a a¢io e a escu-
ta se instalando. O encontro com
Winnicott e sobretudo com
Margarete Hilferding? iluminou o
caminho ingenuamente percorrido
na “contramdo da proposta psica-
nalitica”. No trabalho com grupos
de gestantes e seus acompanhantes
comecei a delinear uma escuta pos-
sivel para o desenvolvimento de
meijos ambientes acolhedores, tan-
to para pais quanto para bebés.

Aproximando a escuta do
desconhecido

Mariana chegou assustada. Ti-
nha medo da dor, da anestesia e
muito medo do parto normal. O
tempo necessario para um trabalho
de parto era impensivel para ela. O
obstetra escolhido, no entanto, era
reconhecidamente favoravel ao par-
to normal. Ela ouvia, perguntava
muito e protagonizava os medos do
grupo. No segundo encontro quan-
do a obstetriz, munida de slides,
explicou o processo do parto, mais
uma vez ela fez perguntas e teceu
inimeros comentdrios. O grupo
todo estava bastante mobilizado.
Mariana parecia ndo entender o slide
relativo as indicacbes de cesariana.
A obstetriz respondia a suas pergun-
tas mas mesmo assim Mariana nao
conseguia se acalmar. O préximo
slide foi acionado e ela continuava
com duvidas. Propus interromper a
seqliéncia, voltei para o slide ante-
rior e disse: — Vamos 14, Mariana,
item por item: bebé transverso nio

é o seu caso e dificilmente os be-

bés desencaixam depois da virada,
placenta prévia nio é o caso de ne-
nhuma de vocés que estariam em
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repouso absoluto, sofrimento fetal
¢ um nome horrivel, mas a
monitorizacio do batimento cardia-
co do bebé é um procedimento pre-
ventivo, de rotina, que sugere uma
intervencio antes que o sofrimento
se instale. Quanto 2 despropor¢io
céfalo-pélvica, esta sim s6 pode ser
verificada no momento do parto e
depende de diversos fatores."
Mariana ficou visivelmente aliviada
e pudemos continuar. No terceiro
encontro, aparentando um olhar
maroto, ela contou:

— "Depois da aula eu sonhei
que estava na sala de parto e come-
¢avam a me preparar para fazer
uma cesariana. Quando percebi, fi-
quei muito brava e comecei a bri-
gar com o meu médico. Falei um
monte, que ele era um charlatio,
que ele ndo tinha nada que fazer
uma cesariana."

Comentei: — "Bem, Mariana, pa-
rece que o seu filho ja pode
nascer."

Ela concordou com um gesto
afirmativo de cabega. O que se ope-
rou entre noés? Certamente eu nio
acrescentei coisa alguma que a
obstetriz nio houvesse explicado.
Suponho que minha escuta tenha
sido suficientemente acolhedora
para os seus medos e colicas. E pos-
sivel que tenha conseguido deslo-
car para o obstetra o desejo charila-
Ido por uma cesariana € assim co-
mecado a defender, no sonho, uma
via de nascimento desobstruida para
si e para o filho.

Reconhecendo o
acompanhante

Em um dos encontros, homens
e mulheres invertem os seus papéis
e dramatizam um parto. Exercitamos
posicdes, toques e massagens, a res-
piracio, para em seguida trabalhar
a coordenacio destes recursos du-
rante uma contracio uterina e no
seu intervalo. Sugerimos as mulhe-
res que sejam acompanhantes sen-
siveis e eficazes. Apds inevitiveis
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risos e brincadeiras, os casais co-
mecam a trabalhar, cimplices e con-
centrados. O pai experimenta ser
cuidado, para depois cuidar.
Elencamos critérios de observacio,
caminhos, fundamentos. As mios
conhecem e reconhecem o préprio
corpo, o corpo do outro, a interacio
no calor, no ritmo, na respiragio. A
comunicac¢ido nio-verbal que origi-
nou o filho pode ser resgatada para
o seu nascimento. Os recursos ne-
cessarios estao literalmente nas
maos da gestante e de seu acompa-
nhante que podem ser orientados
com simplicidade para o processo
do parto. O repertério do casal se
amplia e novas solu¢des podem ser
identificadas e compartilhadas.

A referéncia de saber desloca-

se para o grupo, para o casal en-
quanto meio ambiente. Ha mulhe-
res que nio suportam ser tocadas.
Cabe o siléncio. HA homens que se
negam a entrar em sala de parto.
Cabe o respeito. Quando um ho-
mem toca uma mulher em trabalho
de parto, ele nem sempre adivinha
o que a mulher necessita, ela preci-
sa pedir com clareza. Quando ele
nao esti sintonizado, ela sinaliza.
Cabe a reformulacao instantinea, a
solugio inventada, o ato no ato.

"Fiquei emocionado ao perce-
ber o quanto posso ajudar apenas
segurando a cabeca da minha
mulher para que ela possa ver
o nosso filho nascer"; o homem
pode mudar o angulo de visio da
sua esposa.

A mulher, no trabalho de par-
to, ndo precisa ficar deitada e quie-
tinha, como aconselha a enferma-
gem. A movimentacio é fundamen-
tal e solu¢des que nenhum manual
poderia supor sio improvisadas por
ambos, pela mulher e pelo homem.
O processo de parto nio é homo-
géneo, as primeiras contracdes
uterinas ndo tém a intensidade e a
violéncia das contra¢des do final do
processo de dilatacao. Desde as
contragdes iniciais € possivel apren-
der na experiéncia, ou seja, procu-
rar a melhor posi¢do, a respiragcio

mais adequada, o toque que alivia.
Na medida em que o trabalho de
parto se intensifica, novas solucdes
podem ser experimentadas, tornan-
do o processo de parto uma expe-
riéncia, sobretudo, inteligente. E
possivel saber quando suportar e
crescer, € quando a experiéncia de-
sorganiza e enlouquece.

No ultimo encontro,
convidamos os
pais a escrever cartas
ao filho que vai nascer,

contando como
ol aespera.

Registrando a pré-historia
do bebé

No tultimo encontro convida-
mos os pais a escreverem cartas
enderecadas ao filho, cada um con-
tando como tem sido a sua espera.
Muitos escrevem pela primeira vez
e pela primeira vez assinam Papai e
Mamde. O casal troca as cartas
entre si. Momento de singela expres-
sdo dos sonhos.

Comentando essa experiéncia,
um pai disse que ja sentia saudades
do seu filho. Para outro, era como
se tivesse registrado o DNA afetivo
do filho. Nestes dias, como em mui-
tos outros, homens tomam a pala-
vra com poesia, para a surpresa de
algumas mulheres.

48

“Tive formacio técnica, sou en-
genheiro da aeronidutica. Eu nio
sabia essas coisas, ser pai para mim
estava muito longe. Eu achava que

“era 0 0sso que dilatava no trabalho

de parto, e outros absurdos que te-
nho vergonha de confessar. Foi in-
teressante escrever para o meu fi-
lho. Ler o que a minha mulher es-
creveu foi melhor ainda. Eu nio
sabia o quanto estava desprepa-
rado. Hoje posso dizer que ji co-
mecei”, diz-nos um pai.

Os casais aprendem a suportar
o impacto dos varios nascimentos.
Aos poucos eles se revelam uns para
0s outros nos papéis de pai e mie.
Emergentes sinais de maternidade
e paternidade podem ser resgata-
dos e assinalados. Equipe e casal
passam a entender a gravidez e o
processo do parto como um ritual
de passagem, um ritual que tem a
singularidade de uma impressio di-
gital. O processo do parto traz a mar-
ca do filho, a marca materna, a mar-
ca paterna, o #iming da equipe mé-
dica, a marca institucional. Marca
sobre marca. Uma impressio, uma
expressio. Unica.

Formando um meio ambiente

O sentido da escuta possibilita
o resgate de microrganismos psiqui-
cos. Do imperceptivel ao percepti-
vel, da pulsagio para a forma/acio
orquestrada no tempo. O contra-
ponto entre o caos e a vida que se
continua. Um organismo vivo den-
tro de outro organismo vivo, ao la-
do de um terceiro. Organismos
pulsantes. Na gravidez a mulher
abriga o estranho, o estrangeiro, que
ao longo do tempo comega a ga-
nhar movimentos e contornos e a
ocupar um espago perceptivel e
mensuravel. De que outro espaco
fica investida a mulher?

Winnicott sugere que “hd uma
clara relacio entre o que o bebé
experimenta € o que a mie experi-
menta ao ter um parto. No parto,
existe um estado durante o qual a



mie, quando saudivel, deve ser
capaz de se abandonar a um pro-
cesso que se compara de maneira
quase exata a experiéncia do bebé
na mesma hora”.

Conter, transformar, criar, sepa-
rar-se. Consentir. A dor e a violén-
cia da separacio na mulher, neste

k'Na Viena de 1911,
Margar'ete ,;
Hilferding ja afirmava

que nao existe
amor materno inato.

bebé que quase nem existe. A con-
tinuidade entre o dentro e o fora, a
inspiracdo e a expiracdo. A pulsa-
¢do como um ponto de apoio da
histéria atualizada. Um ponto de
intersecc¢@o entre o passado e o fu-
turo. A mulher revive a parceria que
teve com a mie, agora com O Seu
filho. Zonas da memoria até entdo
inacessiveis entram em cena e ela
pode adoecer, invadida por medos,
sonhos, fantasias, estranhas sensa-
¢cOes, irracionalidades, angtstias e
sintomas. O homem fica sem saber
o que fazer porque nido hd o
que fazer. Estar presente € o sensi-
vel estado d’alma que a mulher e o
bebé necessitam.

Se, por ocasiio do nascimento,
o bebé nio encontra o que
Winnicott chama uma adaptagdo

ativa do meio ambiente, isto €, uma
freqiiéncia e intensidade de invasoes
que ele possa suportar, sua necessi-
dade de reagir atinge as dimensodes
do trauma. A maternidade e a pa-
ternidade inauguram uma nova ins-
cricdo no corpo da mie, no corpo
do pai e no corpo do casal. O pro-
cesso do nascimento pode ser vivi-
do como um ritual quase sem trau-
mas pela mulher, pelo homem e
pelo recém-nascido. E desejivel que
a preparagdo do casal visada pela
equipe interdisciplinar favore¢a um
saber o que é parir, num paralelo
ideal com a convic¢io winnicottiana
de que o corpo do bebé sabe o que
€ nascer. A experiéncia sugere que
em meio familiar e social favoravel,
existem vias pelas quais a mulher
pode se apropriar de sua vivéncia,
do seu corpo temporariamente sub-
metido, muitas vezes com ousadia.

Revendo as bases do amor
materno

O encontro com Margarete
Hilferding* foi surpreendente.
Em meio a tantas histérias, a his-
téria da primeira mulher a partici-
par oficialmente das reunides das
quartas-feiras na Sociedade Psicana-
litica de Viena, em 11 de janeiro de
1911, apresentando uma temadtica
diretamente vinculada ao meu tra-
balho e sob uma 6tica que me deu
a impressio de caminhar pelo tu-
nel do tempo.

Em conferéncia intitulada "So-
bre as bases do amor materno"’,
Margarete Hilferding dizendo ba-
sear-se em evidéncias, afirma que
ndo existe amor materno inato. Di-
ferencia os afetos hostis suscitados
pelo primeiro filho, que provocari-
am severidade por parte dos pais,
dos afetos positivos suscitados pelo
dltimo filho, que provocariam, no
seu limite, mimos desastrosos. Para
ela haveria uma tendéncia a rever-
ter os impulsos hostis para o seu
contrario e a recalcar o excesso de
afeto. No entanto o que constitui o
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saber psicanalitico e, novamente,
“evidéncias” levam-na a supor que,
sobretudo para o primeiro filho, o
amor materno se constitui ainda
durante a gravidez, a partir da
interacdo fisica entre a mae e o bebé,
provocado pela percep¢io dos pri-
meiros movimentos do feto. As sen-
sacdes de prazer experimentadas
pela mae sao consideradas um in-
dice das relacdes sexuais entre a
mie e seu hospede. Com o parto,
as sensacdes prazerosas sio inter-
rompidas, causando uma aversiao
pela crianca; mas, esta seria reverti-
da no seu contririo, sobretudo de-
vido 2 sensag¢io de prazer pro-
vocada pela subida do leite nos sei-
os. Hilferding supde ainda que as
excita¢des sexuais vividas pelo bebé
sio provocadas pela mae, reforga-
das pelos necessirios cuidados ma-
ternos e encontram um correlato
igualmente erdtico por parte da
mie. A crianc¢a efetua mudancas na
vida sexual da mae, que se afasta
do pai ou vive certa frigidez duran-
te o aleitamento. As mulheres que
nZo encontram satisfagio sexual jun-
to ao marido sio aquelas maes que
nao conseguem se desapegar do fi-
lho. A autora apresenta a idéia até
entdo inusitada, segundo a qual “a
crianga representa um objeto se-
xual natural para a mie durante o
periodo que se segue ao parto”.
Observa que muitas maes se
decepcionam com seus bebés quan-
do eles nascem. No entanto, um
pouco mais tarde, o “verdadeiro
amor materno” aparece, movido ndo
por fatores fisiolégicos, mas pela
predominincia de fatores psicol6-
gicos, como a compaixao € a €x-
pectativa social. Ao contririo do que
seria esperado, ha com freqiiéncia
a auséncia do amor materno sob
forma de recusa a amamentar e mes-
mo em ficar com a crian¢a. No que -
diz respeito a situagdes extremas €
corriqueiras de violéncia, abando-
no e maus tratos maternos, a Dra.
Hilferding repudia o argumento fa-
cil de que estas ocorreriam em mu-
lheres mentalmente degeneradas.
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Consta da ata da reunido na So-
ciedade de Psicanilise de Viena o
reconhecimento, por parte do Prof.
Freud, da iniciativa da oradora em
estudar um tema rechacado pelas
convencdes. De fato, as palavras
simples da Dra. Hilferding parecem
ter provocado um tumulto entre os
vinte psicanalistas presentes naquela
noite em que se discutia, pela pri-
meira vez, o mito do amor materno
na presenga de uma mulher.

Embora tanto Hilferding quan-
to Freud reconhe¢am uma presen-
¢a e uma alteracio da sexualidade
da mulher apés o parto, ha diferen-
¢as importantes. Para a autora, o feto
e o bebé sio “objetos sexuais natu-
rais para a mie”, isto €, constitui-
dos como tais a partir de contatos
fisicos. Freud atribui o desenvolvi-
mento do amor materno 2 visio
provocada pela crianga, que faria
“renascer a sexualidade infantil da
mae”. Ao que tudo entao ja indica-
va, enquanto objeto do desejo da
mae, a crianga poderia sofrer as vi-
cissitudes da decepcio, causadas
pelo contraste entre a imaginacio e
a realidade. Confrontando-se com
esta apds o parto, o desejo, alimen-
tado por tanto tempo, chocar-se-ia
com a decepc¢io. Freud ainda con-
siderava, como declarou na ocasifo,
ser provavelmente “necessirio um
certo lapso de tempo para mudar a
via pela qual deve passar uma cor-
rente de libido”.” Os Trés Ensaios
acabavam de ser publicados (1905)
e os comentarios de seu autor nos
levam a pensar na sexualidade, por
assim dizer regredida da mde, tal-
VEZ COMOo um momento em que se
intensificam todas as fases do de-
senvolvimento da libido.

Haveria uma oposicio entre as
metapsicologias sugeridas, pois para
Hilferding o amor materno emana
de uma sexualidade fisiol6gica e
para Freud sé pode surgir depois
de altera¢des no curso da libido.
Hilferding, apesar de afirmar que o
amor materno ndo € inato, tragcava
a génese do amor materno a partir
de um Eros corpéreo. Se, para a

psicanalise, nio podem existir con-
dicdes inatas ou pré-existentes, as
que ela indicava contra a idéia de
um instinto maternal inato basea-
vam-se nas condi¢cdes femininas de
se apropriar das sensac¢oes internas,
propiciadas por sua natureza biolé-
gica. Nesse sentido, o que Hilferding
propde caminha na “contramio da
proposta freudiana”, ou seja, consi-
dera o feto e o bebé como objetos
sexuais naturais para a mae. Tereza
Pinheiro comentando a conferéncia
diz: “E para a mie que ela pleiteia
um objeto sexual natural. A sexua-
lidade é pois entendida em sentido
concreto, isto €, provocada e sus-
tentada por sensag¢des corporais. E
do lugar do adulto que ja dispde de
um aparato psiquico, mal ou bem
estruturado, que ela lanca a idéia
de um objeto sexual, natural, um
objeto 6bvio do desejo”™. Para a
comentadora, a mulher, na gravidez,
€ submetida a uma excitacio conti-
nuada pelo feto, e este, por sua con-
di¢do de interioridade “clandestina”
€ por nao ter ainda o estatuto de
sujeito, alavanca a erup¢io das mais
diversas fantasias maternas.

Quando a psicandlise estuda a
relacio mie-bebé interessa-se so-
bremaneira pelo desenvolvimento
do bebé. O trabalho com mulheres
€ seus companheiros em periodo de
gestagdo permite que o foco recaia
sobre a sua condi¢iio temporiria e
passageira. Ha todo um campo por
ser pesquisado a partir da sensacio
de preenchimento interno provoca-
do pelos movimentos fetais, que
tomam forma como o oposto das
sensagOes de vazio e de falta que
caracterizariam certas dinimicas
narcisicas no pés-parto.

A escuta desapegada de teori-
as que abordam a relacio mie-bebé
do ponto de vista do narcisismo
permite que emerja, quem sabe,
uma rela¢io constituida numa inti-
midade quase clandestina, que pas-
sa pela ruptura do parto, sujeita a
6dio e decepcio, e muitas vezes re-
tomada na transgressio do amor que
convencionalmente ja sabe dizer seu
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nome. E possivel reconhecer, dei-
xar de ignorar, a parceria sexual de
made e filho, que se compode e re-
compoe. A abordagem de Margarete
Hilferding é ousada e a articulacio
de Tereza Pinheiro é valiosa ao
apontar antecipagdes metapsicol6-
gicas mal formuladas pela conferen-
cista e respondidas, em outras dire-
¢Oes por Freud, ao longo de sua
obra. A rela¢io entre o corpo e o
psiquismo € uma questido origina-
ria e fundamental e cem anos de-
pois continuamos a pensi-la nas
varias psicanilises.

Neste trabalho, em que como
membro de uma equipe interdisci-
plinar me coloco a servico do de-
senvolvimento de vias de constru-
¢do da maternidade e da paternida-
de, inicio também uma indagacio
psicanalitica que flutua entre a rea-
lidade e o sonho do que se quer,
dentro dela, cada mulher.

NOTAS

1. M. T. Maldonado, Psicologia da Gravidez, Parto e
Puerpério; Ed. Vozes; 1984, p. 137.

2. Margarete Hilferding nasceu em Viena no ano de
1871. Filha de judeus austriacos, formou-se em
medicina em 1898, aos 27 anos. Foi a primeira
mulher aceita oficialmente na Sociedade
Psicanalitica de Viena, em abril de 1910. Militante
socialista, demite-se em outubro de 1911 junto
com Adler e outros cinco psicanalistas para fundar
a Sociedade Vienense de Psicologia Individual;
criam Centros de Psicologia e Educacgio onde
orientam gestantes e transmitem nogdes bésicas
de puericultura. Com a ascensio do fascismo na
Austria em 1934, os centros sio fechados, assim
como a Sociedade Psicanalitica. Margarete morre
em campo de concentragiio nazista, em 1942.

3. D. W. Winnicott, "Recordagoes do nascimento,
trauma do nascimento ¢ ansiedade", in Da
Pediatria a Psicandlise, (1949), p. 326.

4. As Bases do Amor Materno é o resultado de um
projeto premiado pela Fundagio Carlos Chagas
sobre o tema “Mulher”. A autora do projeto é
Helena Besserman Vianna, psicanalista carioca,
que pesquisando as Atas da Sociedade
Psicanalitica de Viena, depara-se com a
conferéncia de Margarete Hilferding, cujo titulo
dd nome ao projeto. Interessa-se sobremaneira
em pesquisar sua biografia e convida a também
psicanalista Tereza Pinheiro para comentar a
conferéncia. A reunido desses trés ensaios compde
a publicagdo datada de 1991.

5. M. Hilferding, T. Pinheiro e H. B. Vianna As Bases
do Amor Materno; Ed. Escuta; 1991.

6. M. Hilferding, T. Pinheiro e H. B. Vianna; op. cit.,
p- 90.

7. M. Hilferding, T. Pinheiro e H. B. Vianna; op. cit.,
p. 95.

8. M. Hilferding, T. Pinheiro e H. B. Vianna; op. cit.,
p. 119.
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