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Uma Vinheta

air chega para uma entrevista visivel-
mente gravida e me conta sobre o longo
caminho que percorreu até estar ali.

Vivenciou duas perdas gestacionais,
recebeu um diagndstico de endometriose e
submeteu-se atodos os tratamentos recomen-
dados para enfim engravidar.

Num dado momento da conversa,
enquanto seu olhar e suas mfos se dirigem
lentamente para a barriga, ela diz: E agora
estou aqui, grdvida. Havia um certo espanto
naquele olhar, como se nfo se reconhecesse
no proprio corpo.

Em minha mente um sinal de alerta se
acende e sou tomada por uma preocupacio
com o futuro daquela dupla. Seu olhar em
direcdo a propria barriga nfo saiu da minha
cabeca.

Em encontros posteriores Nair trouxe um
pouco de sua histdria. Falou sobre a sensa¢éo
de ter sido um peso, umfardo na vida de sua
mie. E expressou o desejo de construir uma
relacéo diferente com sua filha.

Alguns dias apds o parto sua mama foi
acometida por um virus que causava dor
e produzia pequenas bolhas em sua pele.
O virus foi transmitido para a filha produ-
zindo um quadro clinico grave. A amamen-
tacdo precisou ser suspensa e a bebé, Maria
Clara, foi internada em UTI neonatal por
cerca de 15 dias.

O corpo de Nair dando vazdo para algo que
nio péde ganhar expressio de outra forma.

Uma separacdo radical, abrupta, possivel-
mente traumatica.
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Do ttero para o mundo.

Um mundo onde havia peito e colo.

De repente na UTI.

Numa época em que seu psiquismo sequer
conseguia distinguir o fora do dentro, o eu do
nio eu. Privada de um contato mais acalen-
tador, Maria Clara precisava se haver com
este inicio de vida téo arido e tortuoso.
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Para Winnicott (1956) a falha materna
provoca fases de reagdo a intruséo e as reacoes
interrompem o “continuar a ser” do bebé. O
excesso de reacdes ndo provoca frustracéo,
mas uma ameaga de aniquilagdo.

Ao entrar em contatocom a histéria de Nair
e Maria Clara, diante desta experiéncia tio
perturbadora de uma separacio repentina
sucedendo em poucos dias a separagéo do
nascimento, me ocorre um emaranhado de
sentimentos dificeis de nomear que parecem
se traduzir neste trecho de cancéo:

Debaixo d'dgua se formando como um feto
Sereno, confortdvel, amado, completo
Sem chdo, sem teto, sem contato com o ar
Mas tinha que respirar

Todo dia

Todo dia, todo dia

Todo dia

Todo dia, todo dia

Debaixo d'dgua por encanto sem sorriso e sem
pranto

Sem lamento e sem saber o quanto
Esse momento poderia durar
Mas tinha que respirar
(Arnaldo Antunes)
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Perceboa perinatalidade como um terreno
fértil para a eclosdo de aspectos primitivos no
psiquismo da mie. Desde o estado natural e
desejado de preocupacio materna primdria-
como descrito por Winnicott — até situacdes
de adoecimento como o de Nair, irremedia-
velmente, o primitivo se manifesta.

Estar com um bebé na barriga ou nos bracos
é estar em contato com os primordios da vida
psiquica, é sentir acordar o bebé que reside no
fundo da nossa alma e vivenciar sentimentos
e sensac¢des intensos, extremos.

O desamparo inicial, a absoluta depen-
déncia de um outro marcam o inicio da vida
de todos nds. Penso que este contato com o
primitivo nos remete a fragilidade da vida, a
dor de ser um so.

Como descrito por Esther Bick (1967) em
A experiéncia da pele em relagées de objeto
arcaicas: A tese é de que em sua forma mais
primitiva, as partes da personalidade sio
sentidas como néo tendo nenhuma forca de
ligacéo entre si e que, portanto, devem se
manter unidas de um modo que vivenciam
passivamente — com a pele funcionando como
limite. Mas esta funcdo interna de conter as
partes do self depende, inicialmente, da intro-
jecdo de um objeto externo, sentido como
capaz de cumprir esta funcéo.

Recomenda-se pele a pele para esta dupla
que se encontra a flor da pele. Que o bebé
possa se sentir “um s6 com sua mée”, que
possa se fundir e se confundir com ela neste
momento de aterrissagem no mundo até que
um dia alcance o “ser um s¢” sem ela.

Mas nem sempre a danca desta dupla
sintonizara com a musica da vida. Para nos
humanos, um contato frustrante com o outro
sera sempre melhor do que contato nenhum e
constituir-se no desencontro pode ser o tinico
caminho para a sobrevivéncia.

Na histéria da humanidade a relacéio
méie-bebé sempre foi complexa, intensa e
ambivalente. Em algumas sociedades primi-
tivas as mulheres possuiam certa auto-
nomia para decidir sobre a sobrevivéncia de
seus bebés. Isto significa que as gravidezes
estavam sujeitas a abortos e infanticidios.

Acho intrigante pensar sobre esta mulher
primitiva. Um ser capaz de gerar a vida,
manter a vida e tirar a vida. A mulher civi-
lizada ndo pode matar o bebé caso nfo sinta
vontade de recebé-lo em sua vida. Se o fizer,
estara cometendo um crime e terd que se
haver com este fato e com sua culpa.

Na maioria das vezes a mulher nfo
consegue sequer falar da “nfio vontade” de ser
mée e, para algumas, os sintomas sio o0 Gnico
caminho possivel para expressar tamanha
ambivaléncia.

Gerar, parir e cuidar de um bebé ¢é sair da
assepsia davida cotidiana e entrar em contato
com conteudos e fluidos corporais em inten-
sidade e frequéncia jamais experimentadas
em outros momentos da vida: liquido amnio-
tico, sangue, suor, lagrimas, leite, xixi, cocd,
golfadas.

Contetidos e fluidos em excesso, a sujeira e
a desordem materializando o caos do mundo
interno que clama por continéncia.

Um virus que faz surgir bolhas na pele, que
causa dor nas mamas e produz um quadro
clinico grave no bebé atravessou o caminho
de Nair e Maria Clara. Mero acaso? Penso
que nio.
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