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Resumo

A partir de nossa experiéncia clinica com gestantes e maes, interrogamo-nos sobre a possibilidade de que parte
do sofrimento materno pudesse estar associado a falta ou insuficiéncia de suporte familiar e social. Intrigadas
com o lugar que a maternidade ocupa hoje em nossa sociedade, propusemo-nos a investigar o imaginario coletivo
de enfermeiras obstétricas sobre o cuidado materno, tendo em vista sua fungdo moduladora de relagcdes sociais
e profissionais. Solicitamos a 14 enfermeiras que completassem individualmente uma historia materna ficticia,
especialmente elaborada para este estudo, produzindo-se uma narrativa interativa. A abordagem psicanalitica das
narrativas revela uma profunda dicotomia entre o ideal materno e a vivéncia concreta da maternidade. Imagens
socialmente produzidas, como a idealizag@o da figura materna e a fascinagao pelo bebé recém-nascido distanciam
tais profissionais da integragdo dos proprios sentimentos ambivalentes em relagdo a maternidade, contrastando
com o cuidado sensivel e ético da dupla mée-bebé.
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Abstract

Our clinical experience with pregnant women and mothers led us to the possibility that part of the maternal
suffering were related to the lack or insufficiency of familiar and social support. Intrigued by the conception of
motherhood in our society today, we proposed to investigate the collective imaginary of obstetric nurses about
infant care, due to its function of modulating social and professional relationships. We requested 14 nurses to
complete a fictional maternal narrative, specially elaborated for this study, resulting in an interactive narrative.
The psychoanalytic consideration of the stories reveals a profound dichotomy between the maternal ideal and the
concrete experience of motherhood. Social produced images such as idealization of mother as well as the fascina-
tion by the newborn baby keep those professionals away from the integration of their own ambivalent feelings
toward motherhood, and contrast with the sensitive and ethical care of the mother-infant relation.

Keywords: narratives; motherhood; collective imaginary; psychoanalysis; nursing.

Introducio

Quando Anna O. cunhou a expressdo “cura pela
fala”, referindo-se ao potencial terapéutico do método
psicanalitico, ndo podia imaginar o quanto se produziria
em termos tedricos e clinicos, a partir do que pensou ser
um simples narrar. Seguindo a trilha aberta pela inter-
pretagdo dos sonhos de Freud (1900/1981), os dramas
do cotidiano passaram a ser trazidos aos consultérios, a
fim de serem decifrados pelo psicanalista, que almejava
captar o sentido latente que se ocultava sob o conteudo
manifesto de cada comunicacdo. Narrativas ¢ mais nar-
rativas foram produzidas sobre o viver e seus conflitos,

iluminando o fendmeno humano e ampliando as possibi-
lidades de interpretacao de seus sentidos. Tais narrativas
se produziam segundo a recomendacao freudiana de que
0 paciente associasse livremente, enquanto o terapeuta
guardaria a postura de aten¢@o flutuante, segundo a qual
se deixaria impressionar pelas historias de seu paciente,
de modo quase despreocupado. Tal desprendimento
frente ao discurso aparente e as convengdes sociais
tinha o intuito de colocar o terapeuta em condigdes de
captar os sentidos que usualmente escapam a atengao
voluntaria, além de facilitar o “afrouxamento” da cen-
sura do paciente, liberando assim o inconsciente para
a investigagao psicanalitica.
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Em sua critica aos fundamentos da Psicanalise,
Politzer (1928/1975) retoma o drama humano como a
base sobre a qual todo conhecimento psicoldgico de-
veria se assentar, identificando o narrar que se produz
em campo terapéutico como método que garante o rigor
a investigagdo psicanalitica. Realinhando a Psicologia
com o estudo do drama do individuo concreto, Politzer
vai inspirar autores como Bleger (1983/1989), que
propdem o enfoque do aspecto afetivo-emocional da
conduta humana como o recorte metodologico psicana-
litico para o estudo do homem. Seguindo a perspectiva
do narrar como trabalho de elaboracao das experiéncias
de vida, encontramos Benjamin (1936/1992), que de-
fine a narrativa significativa como sendo aquela que,
extrapolando seu tempo e lugar, reabre ao individuo
infinitas possibilidades de sentidos, conduzindo-o pelos
caminhos abertos ao longo da histéria da humanidade.

Ricoeur (1978/1999b) ¢ outro autor que alude ao
potencial elaborativo do narrar, a sua oferta de alivio
para o sofrimento, de alternativas para os dilemas da
vida, ou ainda a possibilidade de que nos reconhegcamos
no drama narrado. E por essa razio que as narrativas nio
se limitam a contar a vida, mas a reelaboram, tornando-
-se elas mesmas historias vivas. A continuidade do eu
ficaria assim garantida pela sucessdo e encadeamento
das historias que contamos sobre nds, o que permite
que sejamos nd6s mesmos, sem que sejamos 0s mes-
mos (Ricoeur, 1990), em uma perspectiva que abriga a
mudanga e a permanéncia a um s6 tempo, em termos
de uma identidade narrativa que se mantém no tempo.

Depreendemos dos pilares tedricos até aqui apre-
sentados trés dimensdes das narrativas que o homem
constroi acerca do viver, a saber, a narrativa como ex-
pressao do eu, na leitura politzeriana da psicandlise, a
narrativa como elaboragdo da experiéncia vivida, como
aperspectiva ricoeuriana sugere, € a narrativa como pro-
cesso de humanizagao, segundo a dtica benjaminiana.
A partir de elaboragdes que apontam para a dimensao
constituinte da narrativa seja na vida ou na clinica, ¢ de
se supor que pesquisadores da area de ciéncias humanas
se indaguem sobre a propriedade do uso da narrativa
como procedimento investigativo, tendo em vista o
potencial heuristico com que o mesmo vem sendo
anunciado por estudiosos de diferentes perspectivas.

Muitos estudos qualitativos vém sendo conduzi-
dos fazendo uso de narrativas (Ameigeiras, 2009; Cal-
vasina et al., 2007; Campos & Cury, 2009; Campos &
Furtado, 2008; Dreyer & Pedersen, 2008; Dutra, 2002;
Granato, Russo, & Aiello-Vaisberg, 2009; Meleiro &
Gualda, 2004; Miller, 2000; Rocha-Coutinho, 2005;
Silva & Trentini, 2002; Tachibana & Aiello-Vaisberg,
2007; Teixeira, 2003, dentre outros), partindo de
pensadores criativos como Benjamin (1936/1992),
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Politzer (1928/1975) e Ricoeur (1999a/1999b), segun-
do percursos teorico-metodoldgicos proprios, cujos
resultados apontam para a potencialidade do uso desse
procedimento na pesquisa, seja ela linguistica, sociolo-
gica, fenomenoldgica, antropoldgica ou psicanalitica.

No que tange ao campo da maternidade, Miller
(2000) teve a oportunidade de colher diferentes relatos
sobre a experiéncia materna, a partir de entrevistas que
realizou com mulheres durante a gravidez e o pds-parto.
Interessada no modo como as narrativas maternas eram
construidas e reconstruidas, em seu processo continuo
de atribuicado de sentido a experiéncia, Miller observou,
principalmente ap6s o parto, o sofrimento que emergia
da dissonancia entre as narrativas produzidas no espago
publico e aquelas que se revelavam na intimidade dos
lares, o que acarretava sentimentos de inadequacao e,
algumas vezes, o isolamento social da mae. Porém, por
ocasido das entrevistas finais, provavelmente em virtude
do vinculo estabelecido entre Miller e as participantes
de seu estudo, historias mais auténticas puderam vir
a tona, antes ocultas pelo ideal de maternidade, que
impedia expressdes mais afinadas a realidade concreta
da maternidade.

Constatando um elevado nivel de ansiedade em
relag@o ao ciclo puerperal, sobretudo perante o parto,
Melleiro e Gualda (2004) convidaram gestantes a foto-
grafar as dependéncias do hospital onde dariam a luz. A
partir de uma abordagem etnografica, as pesquisadoras
buscavam modificar as vivéncias negativas em relago
ao puerpério, através da elaboracdo narrativa das foto-
grafias obtidas pelas proprias usuarias daquele hospital.
Baseadas nas expectativas de acolhimento que as par-
ticipantes de sua pesquisa nutriam, Melleiro e Gualda
concluiram pela necessidade de que o universo cultural
de pacientes seja considerado e, consequentemente,
respeitado pelos profissionais que se ocupam da satude
materno-infantil.

A partir de entrevistas realizadas com maes nor-
destinas, Calvasina et al. (2007) constataram a presenca
do mito das “impressdes maternas”, de acordo com o
qual tudo o que a méae vivencia em termos fisicos ou
emocionais ficaria “impresso” no feto. A expressao
“fraqueza de nascenga”, colhida em seu estudo, faz
referéncia a desnutricdo dos filhos de nordestinos e
articula-se ao mito referido, em termos de uma hipoté-
tica transmissdo materna dessa fraqueza. Calvasina et
al. levantam a hipdtese de que o sentimento de culpa
materno pela “fraqueza de nascenga” esteja sendo legi-
timado pelo discurso médico, como estratégia que visa
adesviar a atengdo de uma problematica essencialmente
social para o ambito pessoal, privado.

Ap6s dez anos de atendimento psicologico a ges-
tantes e maes na Ser e Criar (IPUSP), onde desenvol-
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vemos a clinica winnicottiana da maternidade (Granato,
2004), ficamos intrigadas com o lugar que a maternidade
ocuparia hoje em nossa sociedade. Interrogamo-nos so-
bre a possibilidade de que parte do sofrimento materno,
observado naquele contexto psicoterapéutico, pudesse
estar associada a falta ou insuficiéncia de suporte social
e familiar. Os ritos de passagem de outrora que acom-
panhavam a mulher desde a gestagdo até o pds-parto
(Rochette, 2004; Van Gennep, 1984) parecem ter sido
hoje substituidos pelos dispositivos de cuidado médico/
hospitalar/tecnologico, que concorrem para a isengao
da responsabilidade social pelo cuidado materno, desde
entdo restrito a esfera individual.

Tal questionamento nos levou a proposta de in-
vestigar os sentidos afetivo-emocionais que sustentam
o imaginario (Aiello-Vaisberg & Machado, 2008) de
enfermeiras obstétricas sobre o cuidado materno, uma
vez que o ideal materno ¢ sempre constru¢do social
(Badinter, 2010) que inspira praticas profissionais, poli-
ticas publicas na area da saude e do bem estar materno-
-infantil e posturas pessoais diante da tarefa materna.

Numa investiga¢cdo psicanalitica, como a que
propomos, ndo poderiamos nos furtar ao desafio de
criar um procedimento que fizesse jus ao potencial
elaborativo do narrar e que preservasse maximamente
a caracteristica dialdgica do encontro humano. Assim
chegamos as narrativas interativas, procedimento que
privilegia a interlocugdo entre pesquisador e partici-
pante na produgdo de um conhecimento que se assente
sobre a dramatica humana.

Estratégias metodologicas

Narrativas interativas

Partindo de Politzer (1928/1975) em diregdo a
Bleger (1983/1989), alcancamos Herrmann (2004) na
compreensdao do método psicanalitico como modo de
pensar e/ou investigar a conduta humana, a partir de
uma postura de abertura e receptividade do psicanalista-
-pesquisador, que assim facilita a livre-expressao do
paciente e/ou pesquisado. Caminhando com Herrmann
(2008), no sentido de situar o método psicanalitico como
unico, a despeito das diversas teorias e técnicas que dele
possam emergir, optamos por seu uso ao longo de toda
a pesquisa: na confec¢do do procedimento investigati-
vo (narrativas interativas), em sua apresentacdo como
convite a expressao imaginativa dos participantes e,
finalmente, na compreensao do material produzido pelo
dialogo pesquisador-pesquisado.

Buscando a instaurag¢@o de um campo transicional
(Winnicott, 1951/1975) nesta pesquisa, propusemos
um enquadre que, a semelhanga do encontro psicotera-

péutico, tivesse lugar na sobreposic¢do de duas areas do
brincar (Winnicott, 1971/1994b), em nosso caso a do
participante e a do pesquisador, de modo a promover, via
elaboragdo imaginativa, a interlocugo entre o interno
e 0 externo, que ¢ caracteristica da area intermediaria
de experiéncia. Nesse sentido, concebemos a narrativa
interativa como ponto de partida para a instauragdo de
um campo investigativo dialdgico que contemple tanto
o ludico quanto o dramatico. A apresentagao de parte de
uma historia materna ficticia, devidamente informada
pela vida concreta (Lhosa, 2006; Ogden, 2005), vem a
se constituir como o rabisco winnicottiano (Winnicott,
1964-1968/1994a) de um pesquisador que se revela
através de sua historia e convida o participante para
que dela tome parte.

Como coconstrugao, a narrativa interativa veicula,
jé de saida, um campo de sentidos afetivo-emocionais
que interroga o participante sobre sua propria experién-
cia emocional a respeito da maternidade. Convidado a
completar aquela histéria, cada participante € instado a
elaborar a trama enunciada em dire¢do a um desfecho,
segundo sua interpretagdo pessoal do drama materno.
Inspiradas em nossa experiéncia clinica, procuramos
construir uma historia suficientemente verossimil que
comunicasse, de maneira breve e a0 mesmo tempo
profunda, um conflito, vivido por uma personagem, ¢
cujo contexto se aproximasse do cotidiano profissional
de nossas participantes. Elaboramos a seguinte narrativa
para o grupo de enfermeiras obstétricas:

Amparada pela vizinha, Maria chegou em panico a
sala de espera do Pronto Socorro. Os pacientes que ali
aguardavam assustaram-se ao ver aquela mulher de
meia-idade gritando: —Eu vou morrer, eu vou mor-
rer!'— enquanto se encolhia sobre o ventre. A vizinha
deu uma explicacdo rapida a enfermeira, dizendo que
acudiu Maria ao ouvi-la chorar no quintal, murmu-
rando que estava gravida. A enfermeira solicitou que
uma ficha fosse aberta para Maria, encaminhando-a
imediatamente a Psiquiatria.

Maria ficou bem mais tranquila depois da consulta
com a médica, que lhe receitou anti-depressivos e um
remédio para dormir, além de confortd-la com sua
atitude respeitosa. Marcando um retorno para dali a
um més, a psiquiatra recomendou que Maria fizesse
psicoterapia durante a gestagdo e o pds-parto, além do
acompanhamento psiquiatrico regular.

Gilvan, o marido, esperava que Maria voltasse logo
para casa, para explicar o que era aquela confusao na
cozinha. Chegando do trabalho encontrou tudo revi-
rado e a louga quebrada no chao; chegou a pensar em
assalto, mas achava que em casa de gente pobre ndo
tinha muito o que roubar. Quem sabe algum arruaceiro
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teria entrado para se drogar ou mesmo roubar comida?
Nao sabia o que pensar. Quando viu Maria abrindo
o portdo, amparada pela vizinha, compreendeu que
aquelas eram artes de Maria...

Depois de tudo esclarecido, Gilvan pulou de alegria ao
saber que seria pai. Maria tinha dois filhos do primeiro
casamento e sequer sonhava em ter filhos com Gilvan,
uma vez que a ginecologista lhe havia garantido que
nunca mais engravidaria. Nada daquilo fazia sentido
para Maria, que acabara de perder seu emprego e, em
meio a tanta afli¢do, ndo conseguia imaginar como
pagaria as suas contas no fim do més. Ainda assim ela
comegou a tomar os remédios que recebeu no hospital,
inscreveu-se no atendimento psicologico para gestantes
e agendou o pré-natal no posto de saude de seu bairro,
porém com a certeza de que morreria no parto...

Depois de acompanhar a leitura feita em voz alta
pela pesquisadora, cada participante era convidada a
dar continuidade a historia de Maria e Gilvan, em uma
folha de papel em branco, anexada a narrativa impressa.
Caso ndo se sentisse a vontade para escrever, poderia
fazer seu relato oralmente, enquanto a pesquisadora
tomava notas. Na segunda parte do procedimento, a
pesquisadora convidava a participante para um dialogo
sobre a tematica da narrativa.

Participantes

Entrevistamos 14 profissionais que trabalhavam
no setor de Enfermagem Obstétrica de um hospital
universitario, a proposito de seu convivio diario com
maes e seus respectivos bebés, de acordo com sua dis-
ponibilidade para participar da pesquisa.

Contexto da pesquisa

No espago do hospital, em uma sala reservada,
foram realizados encontros individuais com as partici-
pantes, com o intuito de evitar o afastamento simultdneo
de suas responsabilidades profissionais, de modo a
interferir minimamente na rotina hospitalar.

Cuidados éticos

Este estudo € parte de uma pesquisa de pos-dou-
torado, em desenvolvimento na Pontificia Universidade
Catolica de Campinas, que visa a avaliar o potencial
investigativo e terapéutico das narrativas interativas
como procedimento de aproximacao do sofrimento
materno. Trata-se de pesquisa aprovada pelo Comité
de Etica da universidade em questdo, sob protocolo
de n® 411/08, e financiada pela Funda¢ao de Amparo a
Pesquisa no Estado de Sao Paulo (FAPESP).

Tomou-se o cuidado de explicitar e esclarecer as
participantes os objetivos da pesquisa as etapas do pro-
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cedimento, a qualidade voluntaria de sua participacao,
assim como o Termo de Consentimento Esclarecido, o
qual foi assinado pelas participantes que optaram por
colaborar com este estudo.

Andalise das produgoes imaginativas

Subscrevendo o percurso tedrico-metodologico
psicanalitico que privilegia a interlocugdo como locus
de produgao de conhecimento cientifico em ciéncias hu-
manas (Aiello-Vaisberg, Machado, & Ambrosio, 2003),
propusemos que o pesquisador narrasse o encontro
investigativo ao seu grupo de pesquisa, o que incluia
suas proprias impressdes sobre as narrativas interativas.
A partir do didlogo cientifico, que busca compreender
os sentidos afetivo-emocionais levando em conta a
ressondncia pessoal de cada narrativa, o pesquisador
se instrumentaliza para a elaboragdo teorico-clinica de
seus achados de pesquisa, que poderdo ser comunica-
dos sob a forma de narrativa psicanalitica (Granato &
Aiello-Vaisberg, 2004). Tal narrativa se configura como
integracdo das varias camadas narrativas que permeiam
o percurso da pesquisa, desde a historia apresentada pelo
pesquisador e completada pelo participante, passando
pelas associagdes produzidas no contexto do grupo de
pesquisa e finalizando com o texto que comunicara os
resultados da investigacao.

Encontro com o sofrimento materno-infantil

Um dos aspectos mais interessantes com que nos
deparamos ao apreciar as narrativas interativas produ-
zidas pelo grupo de enfermeiras se refere ao desfecho
criado para o drama de Maria e Gilvan. Enquanto a
narrativa do pesquisador apresenta o sofrimento exis-
tencial de Maria frente a uma gravidez indesejada e a
maternidade vivida como experiéncia paradoxal, as
producdes das participantes, tomadas como um todo,
apontam para um destino comum, segundo o qual Ma-
ria da a luz a uma crianca saudavel, aceitando-a logo
apos o parto, gracas ao apoio do marido, do médico,
psicologo e da equipe hospitalar, quando tem inicio sua
nova vida. Poderiamos, portanto, sintetizar o campo
de sentidos que aqui se delineia através da fala de uma
das participantes, ao justificar o fato de haver omitido
arealidade do hospital em seu relato escrito: “eu gosto
é de final feliz!”

Contrapondo-se ao campo, doravante chamado
“Final feliz”, encontramos um profundo desaponta-
mento em relacdo ao trabalho no hospital, cuja rea-
lidade, diziam as participantes, era bem diferente do
que haviam imaginado. Enquanto algumas atribuiam a
escolha pela area obstétrica a intensa afei¢do que sen-
tiam por criangas, outras revelavam o sonho subjacente
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de se tornarem maes como sua principal motivagio. E
possivel que a decepcdo se referisse mais a realidade
da maternidade do que propriamente com o que encon-
traram no hospital. Nesse caso, a realidade do hospital
estaria trabalhando no sentido de desfazer seus sonhos
arespeito da maternidade, de maneira cruel ou precoce,
configurando-se como invasdo, ¢ ndo como apresenta-
¢do de uma realidade (Winnicott, 1960/2003).

Intrigou-nos a ideia de que em um local onde
a realidade se apresentava de maneira tdo contun-
dente, encontrassemos profissionais absolutamente
fascinadas pela maternidade, enquanto entidade
abstrata. Embora tal idealizagdo facilitasse o apego
das profissionais aos bebés, também ¢ provavel que
aprofundasse seu distanciamento emocional em rela-
¢do as pacientes, as maes, sobretudo quando a conduta
materna se opunha ao sonho compartilhado pela equipe
de Enfermagem.

Embora reconhecessem a realidade da narrativa
apresentada pela pesquisadora, em termos do que
viviam no hospital, além de seus proprios dramas
pessoais, o grupo de enfermeiras se mostrava incapaz
de aceitar o comportamento ao qual referiam como
“rejei¢do materna”. Indignadas, esperavam de suas
pacientes nada mais que o amor incondicional pelo
filho: “coitadinho, ele ndo pediu pra nascer” — dizia
uma das participantes, enquanto outra fazia mengao a
negligéncia materna, recriminando uma das puérperas
internadas — “estava ajeitando a saia dela, enquanto o
neném estava chorando, quase se afogando na banhei-
rinha! Por pouco ele ndo morreu!”

Ao longo dos relatos, proliferavam justificativas
religiosas e morais que orientavam o discurso das
participantes no sentido da aceitagdo incondicional da
gestacdo indesejada, porém quando isso ndo ocorria,
ndo passava de “sem-vergonhice” da mae. Depois de
narrar os conflitos que viveu diante de uma gravidez
acidental, cuja aceitagdo so foi possivel apos o parto, em
funcao do apoio quase ostensivo de sua familia, uma das
participantes define a gravidez indesejada como sendo
“uma bén¢do disfar¢ada de desgraga”. Nessa mesma
linha, outra participante manifesta alguma tolerancia em
relagdo a mie que entrega seu filho para adogdo, vista
como “a chance de uma vida melhor para o filho”,
porém recrimina a mae que aborta, em fun¢do de uma
suposta “ruindade” ou “falta de escrupulos”.

Apesar do carater sensibilizador da historia de
Maria e Gilvan (Benjamin, 1936/1992; Ogden, 2005;
Safra, 2006), em relagdo a realidade concreta da ma-
ternidade, o empenho em unir mée e filho se mostrou
incansavel nesse grupo: “Ela chorava muito, dizen-
do que ndo ia dar conta, mas acho que, de tanto eu
insistir, ela acabou levando o bebé quando teve alta.

Fiquei feliz...”. Mesmo naqueles casos em que uma
identifica¢do profunda com a personagem teve lugar —
“Nossa, eu podia jurar que ela era adolescente. Acho
que confundi desse jeito porque eu mesma engravidei
muito cedo...” —, as participantes expressavam uma
impossibilidade de sustentar o encontro com a ambi-
valéncia materna:

E que sou muito religiosa e, para mim, ¢ dificil olhar
para essas mulheres que ndo querem ter o filho, sabe?
Quando percebo que tem alguma paciente que nao
esta lidando bem com a gravidez, ja chamo o Servigo
Social, a Psicologia, para conversarem com a mulher
para ver se ela ndo faz nenhuma besteira, no sentido
de doar ou abortar, sabe?

Tragando paralelos com a pesquisa de Miller
(2000), também observamos a apresentagdo de uma
narrativa “cor-de-rosa”, como a narrativa publica de
Miller, tendo como pano de fundo uma historia pessoal
distinta, pois concretamente orientada, a qual era reve-
lada somente no espago mais intimo do didlogo com a
pesquisadora, confirmando a experiéncia de Miller, ao
colher relatos mais auténticos, nas ultimas entrevistas
de seu estudo. Teria a imagem idealizada da materni-
dade a funcdo de amparar nossas pesquisadas em seu
arduo trabalho como enfermeiras obstétricas? Seria a
realidade cruel demais para ser vivida, a ponto de ser
recusada e substituida pela imagem da mae feliz? As
maes de Miller também consideravam a realidade vivida
caodtica demais para ser verdade, como se elas proprias
fossem excegdes a regra da mae feliz, uma vergonha
que deveria ser mantida em segredo.

Atnica excecdo aregra do “final feliz” encontrada
nas produgdes de nosso grupo de enfermeiras diz res-
peito ao desfecho de uma das historias, na qual apenas
a personagem Maria foi privada de um final feliz, uma
vez que esta morre no parto, enquanto Gilvan e o bebé
superam todas as dificuldades juntos, e passam a viver
felizes. Embora mais fiel a realidade do hospital, ndo
podemos ignorar que nessa historia a morte tenha sido
reservada apenas para Maria, destino que poderia ser
interpretado como castigo pela “rejei¢do materna”,
tendo em vista a rigida moral com que esse grupo avalia
as condutas maternas.

Sublinhamos que o campo de sentido afetivo-
-emocional “Final feliz” ndo define apenas o final das
historias colhidas, operando como norteador de uma
série de eventos, desencontros, tristezas, sofrimentos
em dire¢do a um climax que enseja uma reviravolta,
seja ela tragica ou romantica, cujo intuito parece ser
o de eliminar o sofrimento e recolocar os persona-
gens no caminho da felicidade. Os inforttinios, vistos
mais como “acidentes de percurso”, sdo rapidamente
banidos do drama narrado, que ¢ reconduzido ao seu
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curso “normal”: uma vida de tranquilidade e realiza-
¢des. Como exemplo das producdes imaginativas do
grupo que sdo sustentadas por esse campo de sentido
coletivo (Aiello-Vaisberg & Machado, 2008), traze-
mos uma das narrativas que dao sequéncia ao drama
de Maria e Gilvan:

Maria comecou a fazer acompanhamento com a psi-
quiatria, obstetricia e foi encaminhada para terapia
ocupacional onde encontrou apoio e na terapia de
grupo com gestante ouviu historias muito mais triste
que a sua. O marido de Maria sempre que possivel a
acompanhava nas consultas médicas.

Maria recebeu apoio do centro de saude e de vizinhos.
Logo comegou a trabalhar e as angustias e ansiedade
sobre o parto foram extinguindo da sua vida. Maria
comegou a amar o filho que estava para nascer. Maria
j4nao dependia de medicagdes e antidepressivos, mas
continuava com as consultas psiquiatricas. Nasceu o
bebé de Maria uma menina linda de 3500g ¢ muito
saudavel recebeu o nome de Vitoria. Nome dado pela
mae simbolizado o medo superado e as preocupagdes
e angustias foram embora junto com o nascimento de
sua filha e o nascimento de sua nova vida.

Tomada como expressao do imaginario comparti-
lhado pelo grupo de enfermagem, essa narrativa alude
ao montante de ansiedade mobilizado pela experiéncia
da maternidade. A presenca de uma diversidade de aten-
dimentos médicos e assistenciais, além do suporte social
recebido por Maria nos d4 uma medida da complexidade
da condi¢do e do sofrimento materno, sobretudo se
tivermos em conta a realidade da maternidade no Bra-
sil. Como porta-voz do grupo, essa participante fala da
“extingd0” gradual do sofrimento de Maria que culmina
com o nascimento de sua filha, e declina rapidamente
em dire¢do a uma nova vida, entdo coroada de vitorias,
como o nome do bebé sugere (Vitoria).

As entrevistas de Miller (2000), as fotografias
de Melleiro e Gualda (2004), os relatos da pobreza de
Calvasina et al. (2007) e nossas narrativas interativas,
tal qual instantaneos da vida, demonstram que a mater-
nidade tem sido vivida na intimidade dos lares como
experiéncia secreta e geradora de ansiedade e frustra-
¢do, imagem que permanece oculta pela figura materna
idealizada. Tais estudos apontam para a necessidade de
que os anseios pessoais de mulheres sejam ouvidos e
resgatados das malhas de um imagindrio coletivo que
seduz e aprisiona.

A partir de um texto de Ricoeur (1986/1998) sobre
o imaginario social e seus dois componentes, a saber, a
ideologia e a utopia, vislumbramos uma hipétese que
vem iluminar o paradoxo encontrado. Se tais conceitos,
aparentemente dispares, afetam-se dialeticamente, é
possivel que produzam um discurso que visa a manter
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amae como unica responsavel por sua prole, liberando
a sociedade dessa ardua tarefa. Podemos supor que tal
movimento ideoldgico seria facilmente desarticulado
pela realidade do cotidiano de enfermeiras e pacientes,
nao estivesse o ideal utopico de ambas a alimentar esse
mesmo ideario.

Embora cientes das dificuldades inerentes a cria-
¢do e a educacgdo dos filhos, sobretudo em nosso pais,
tais profissionais mostram ser impossivel renunciar a
figura idealizada da mae, uma vez que as imagens pro-
duzidas pela utopia norteiam ndo somente seu trabalho,
mas também suas vidas. A mae satisfeita e feliz, cui-
dando de um bebé saudavel, ambos amparados por uma
sociedade que zela por seus membros, oferecendo-lhes
o que tem de melhor, tal mae jamais poderia se revoltar
contra a propria condi¢do. Aqui o campo do “Final feliz”
se configura como anseio e como dever, como utopia e
ideologia, condenando maes e profissionais a falta de
empatia, situa¢do que inviabiliza a mutua identificagao,
que estad na base do atendimento profissional sensivel.
Tal hipdtese ilustra um dos caminhos de pensamento
interpretativo pelos quais enveredamos para compre-
ender o que nossas participantes comunicavam sobre a
maternidade, sem o saber.

Quanto ao apoio paterno, sugerido na versao do
pesquisador (historia de Maria e Gilvan) e sempre refe-
rido pelas participantes como importante, nem sempre
era visto como fundamental. Atribuimos tal fato a ob-
servacao de algumas participantes, no que diz respeito
a mae da parturiente desempenhar um papel decisivo
na questdo da aceita¢do do bebé. Contudo, ndo faltaram
referéncias a preocupacao paterna:

Teve uma vez que uma mée estava rejeitando o bebé
que ela tinha acabado de parir. Lembro que a gente
ficava tentando estimular a interagao entre eles, mas ela
nao queria saber de dar banho, de amamentar, de ficar
com a crianga no colo... Até que o pai do bebé comegou
a cuidar dele, entdo era ele quem fazia a ordenha do
leite materno e dava a mamadeira para o filho...

Eu, por exemplo, ndo tenho nenhum filho. Se engra-
vidasse do meu namorado, ficaria tdo feliz que nem
precisaria do apoio dele pra levar a gravidez adiante.
Eunem ia querer saber dele! Agora, se ja tivesse outros
filhos, dai talvez fosse precisar mais do apoio dele, pra
eu mesma ficar mais entusiasmada, né? Mas isso nao
vai acontecer, porque nao posso engravidar...

A expectativa de que a maternidade seja vivida
com entusiasmo, apesar dos percalgos, permeia o ima-
gindrio de maes, pais e profissionais que parecem fazer
coro com o escritor e poeta Coelho Neto (1864-1934)
quando encerra seu poema “‘Ser Mde” com a frase:
“Ser mde é padecer num paraiso”. Enquanto a imagem
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do paraiso faz referéncia as maravilhas e aos prazeres
da maternidade, a imagem do padecimento remete a
experiéncia materna para sua dimensdo concreta e vi-
vencial. No entanto, lembramos que a énfase no éxtase
materno pode servir a multiplos fins, tais como garantir
0 bem estar do recém-nascido e a reprodu¢do humana,
restaurar e reparar vinculos maternos anteriores, além
de manter a alienag@o social quanto a responsabilidade
pelo cuidado das criangas.

A identificagdo do campo do “Final feliz” se
reveste de importancia quando coloca as claras algu-
mas das produgdes imaginativas que permeiam nossas
atitudes enquanto maes, familiares e profissionais que
cuidam de maes e bebés, disponibilizando toda uma
linha de conduta n3o-consciente para a abordagem
critica. Desde uma perspectiva que interroga esse ideal
materno que segue alimentando uma concepgdo de
maternidade como experiéncia de beatitude, levanta-
mos com Miller (2000) e Badinter (2010) a questao do
sofrimento que nasce da discrepancia entre a vivéncia
concreta da maternidade, permeada pela ambivaléncia
frente a exigente tarefa materna, e as expectativas so-
ciais, ideologicamente orientadas.

Tendo em vista que esse sofrimento poderia
ser amenizado por um suporte familiar e social mais
adequado, em termos de expectativas mais realistas,
aliadas ao comprometimento que se funda no cuidado
ético e solidario, estendemos tal questionamento aos
valores profissionais, esses também herdeiros do dis-
curso social, em busca de uma escuta mais afinada do
profissional que se ocupa do bem estar da dupla mae-
-bebé. A mae negligenciada em seu sofrimento ndo sera
capaz de atender as necessidades fisicas e psicoldgicas
de seu bebé, a despeito dos esforcos de qualquer pro-
fissional que, como ja advertia Winnicott (1949/1996),
esteja mais empenhado em doutrinar que em facilitar o
caminho materno.

Além disso, sublinhamos que o sofrimento que
advém de um ambiente social em que altas expectativas
predominam, como atestam as produc¢des imaginativas
colhidas neste estudo, acrescentando-se a esse quadro a
consequente impossibilidade de atendé-las, vitima ndo
somente maes e criangas, mas também profissionais,
como as que participaram desta pesquisa, cuja ambi-
valéncia se revelou dramaticamente na polaridade que
opunha as narrativas escritas e seus finais felizes as
narrativas orais, carregadas de ressentimento, frustracao
e decepgdo. Tal configuragao de sentimentos pode estar
na base de condutas reveladas pelos relatos orais, como
a intolerancia frente a ambivaléncia materna e a recusa
a identificar-se com os dramas de suas pacientes, o que
acarreta a falta de sensibilidade e empatia pelo softi-
mento materno, aqui compreendidos como os elementos
fundamentais para o cuidado do outro.

Consideracoes sobre o uso de narrativas
interativas

Sabemos que o narrar, antes de ser tomado por
psicanalistas, linguistas e antrop6logos como recurso
investigativo, sempre se constituiu como meio pelo qual
os seres humanos compartilhavam suas experiéncias.
Partindo dos ensinamentos de seus antepassados, cada
individuo agregava a propria experiéncia de vida, que
somada a tantas outras, tinham a funcdo de orientar
as novas geragoes, segundo linhas de conduta moral e
ética. Benjamin (1936/1992) debrugou-se sobre a tarefa
do narrador que através de suas histdrias tece a experi-
éncia humana nas malhas da tradi¢do, redirecionando
0 homem em relagdo ao seu devir.

O narrar, assim atrelado a transmissdo de noti-
cias, conselhos, oficios, enfim, experiéncias de vida,
foi retomado pelo psicanalista como meio fidedigno
de acesso ao mundo pessoal, como fonte privilegiada
para a producdo de conhecimento sobre a experiéncia
afetivo-emocional. Neste estudo, pudemos constatar
a potencialidade da narrativa interativa como recurso
investigativo-interventivo, na medida em que nos foi
possivel colher uma grande quantidade de material
associativo em um curto intervalo de tempo, além
de observar o uso que as participantes fizeram do
procedimento, como fonte de expressdo e alivio do
sofrimento. Tomadas como expressdes de um grupo
de enfermeiras que trabalham em um determinado
hospital, as narrativas interativas langam luz sobre um
fendmeno que poderia ser equivocadamente atribuido
aum individuo ou a um grupo em particular, se isolado
de seu contexto social.

Em termos da adequagdo do procedimento na
investigacdo de campos de sentido afetivo-emocional
que subjazem ao imaginario de individuos e grupos,
atestamos seu manejo facil, por parte do pesquisador,
a tranquila aceitagdo dos participantes e a possibilidade
de coleta rapida e eficaz de vivéncias significativas,
viabilizando a aproximagdo psicanalitica a partir de
um unico encontro.

Entretanto, vemos como possiveis limitagdes a
dificuldade que o pesquisador e seu grupo de pesquisa
possam experimentar na confeccdo de uma narrativa
que ndo apenas aborde a tematica a ser pesquisada, mas
apresente qualidades literarias suficientes para envolver
o leitor e conduzi-lo no sentido de fazer sua propria
contribuicao ao tema de estudo. Também supomos que
a falta de formagao psicanalitica traga algumas dificul-
dades no que diz respeito a interpretacao dos achados
narrativos, o que poderia ser superado, a nosso ver, com
a supervisao clinica do material.

Novas pesquisas sdo, portanto, necessarias para
validar nossa hipdtese metodoldgica, assim como para
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avaliar o alcance de nosso procedimento, em termos
de outros grupos, tematicas e contextos. Do mesmo
modo, poderiamos supor o uso terapéutico das narra-
tivas interativas, a partir de alguns indicativos de sua
potencialidade mutativa durante a presente pesquisa,
empreitada que demanda um estudo proprio.

Nota

Este trabalho ¢ parte integrante de pesquisa de pds-doutorado,
desenvolvida na Pontificia Universidade Catolica de Cam-
pinas e financiada pela Fundag¢do de Amparo a Pesquisa no
Estado de Sao Paulo (FAPESP).
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