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Resumo

A teoria psicanalitica postula que as raizes emocionais dos transtornos alimentares (T'As) remontam a relagao precoce mae-filha.
Este estudo qualitativo teve como objetivo investigar os significados atribuidos por mies de pacientes com anorexia e bulimia
as experiéncias de gravidez, parto, puerpério e cuidados basicos oferecidos as filhas nos primeiros anos de vida. Participaram
sete maes cujas filhas encontravam-se em seguimento em um servigo especializado para TAs. Os dados foram coletados por
meio de entrevista aberta e organizados em categorias de acordo com a analise tematica reflexiva. Os resultados foram discuti-
dos a luz da Teoria do Amadurecimento Emocional de Winnicott. As experiéncias relacionadas a maternidade e aos cuidados
maternos foram marcadas por frustracdes e emogoes negativas, com poucas recordacdes de vivéncias gratificantes advindas da
assungdo ao papel de mae. Sdo discutidas as repercussdes emocionais da nio elaboragio de conflitos transgeracionais recebidos
das geracdes anteriores e transmitidos sem transformacao pelas maes, o que contribui para inibir o amadurecimento emocional
das filhas, guardando possivel relagdo com a vulnerabilidade aos sintomas de TAs.

Palavras-chave: distarbios do ato de comer; maternidade; anorexia nervosa; psicandlise; Winnicott

Primary maternal care and the genesis of eating disorders from the perspective
of mothers of young people with anorexia and bulimia

Abstract

Psychoanalytic theory postulates that the emotional foundations of eating disorders (EDs) rest in the early mother-daughter
relationship. This qualitative study aimed to investigate the meanings attributed by mothers of patients with anorexia and buli-
mia to the experiences of pregnancy, childbirth, puerperium, and basic care provided to their daughters in the first years of life.
Participants included 7 mothers whose daughters were being treated in a specialized service for EDs. Data were collected by
open interviews and organized into categories according to reflexive thematic analysis. Results were discussed in light of Win-
nicott’s Theory of Human Maturation. The experiences related to motherhood and maternal care were marked by frustrations
and negative emotions, with few memories of rewarding experiences with the assumption of the maternal role. The potential
repercussions arising from the non-elaboration of intergenerational conflicts inherited and transmitted without transformation
by mothers were discussed. These implications could potentially hinder the emotional maturation of daughters, establishing a
close relation with the symptoms of EDs.

Keywords: eating disorders, motherhood, anorexia nervosa, psychoanalysis, Winnicott.

Atencién materna primaria y génesis de los trastornos alimentarios desde la
perspectiva de madres de personas con anorexia y bulimia

Resumen

La teorfa psicoanalitica postula que las bases emocionales de los trastornos alimentarios (TAs) descansan en la relaciéon tem-
prana madre-hija. Este estudio cualitativo tuvo como objetivo investigar los significados atribuidos por madres de pacientes con
anorexia y bulimia a las vivencias del embarazo, parto, puerperio y cuidados basicos brindados a sus hijas en los primeros aflos
de vida. Participaron siete madres cuyas hijas estaban siendo atendidas en un servicio especializado en TAs. Los datos fueron
recolectados por entrevista abierta y organizados en categorias de acuerdo con el analisis tematico reflexivo. Los resultados fue-
ron discutidos a la luz de la Teorfa del Desarrollo Emocional de Winnicott. LLas experiencias relacionadas con la maternidad y el
cuidado materno estuvieron marcadas por frustraciones y emociones negativas, con pocos recuerdos de experiencias gratifican-
tes con la asuncién del rol materno. Se discuten las posibles repercusiones de la no elaboracién de conflictos transgeneracionales
recibidos y transmitidos sin transformacion por parte de las madres, lo que contribuye a inhibir la maduracién emocional de las
hijas, guardando una estrecha relacién con los sintomas de los TAs.

Palabras clave: trastornos de la conducta alimentaria, maternidad, anorexia nervosa, psicoanalisis, Winnicott.

Introdugao Psychiatric Association, 2013). Os sintomas alimenta-

res, frequentemente excéntricos ou bizarros, expressam

Transtornos Alimentares (TAs) designam uma uma subjetividade aflita e solitaria, e apesar de terem
categoria diagnostica caracterizada por grave com- inicio em uma decisio do individuo aparentemente
prometimento dos habitos alimentares (American simples e superficial — o desejo de perder peso —, tal
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gatilho (fator desencadeante do transtorno) se articula
com uma trama inconsciente (Leonidas & Santos, 2017;
Santos & Costa-Dalpino, 2019; Simées & Santos, 2021;
Siqueira, Santos, & Leonidas, 2020).

A multifatorialidade etiolégica envolvida na
predisposi¢do, precipitagio e manutengio dos TAs
combina fatores genéticos, aspectos constitucionais
da personalidade, influéncias do ambiente sociocul-
tural e padroes especificos de funcionamento familiar
(Leonidas, Nazar, Mungufa, & Santos, 2019; Oliveira
& Santos, 2022), principalmente no que concerne a
relacdo estabelecida entre mae e filha (Barajas-Iglesias
et al., 2018; Leonidas & Santos, 20152, 2015b, 2020a).
A literatura cientifica propde que a dinamica das fami-
lias com membros que desenvolvem um quadro de TA
geralmente apresenta padroes convergentes no que
concerne a configura¢ao fusional da relagio mae-filha,
controle obsessivo por parte das mies e fragilidade
ou inconsisténcia afetiva (Ferreira et al., 2021; Leoni-
das & Santos, 2013, 2014, 2020b; Perkins et al., 2013;
Tuval-Mashiach, Hasson-Ohayon, & llan, 2014; Valda-
nha-Ornelas & Santos, 2010).

Os TAs colocam em relevo questoes relacionadas
aos perfodos iniciais do desenvolvimento psiquico, na
qual mae e filha parecem ter se mantido ainda absorvi-
das, o que compromete o amadurecimento emocional,
o processo de individuagdo e a aquisi¢do gradual da
autonomia da filha (Moura et al., 2015). A transicao para
a maternidade ¢ uma experiéncia emocional complexa,
que marca o percurso de desenvolvimento emocional
da mulher e tem o potencial de projeta-la para uma
outra “etapa” rumo ao amadurecimento. As mudancas
exigidas podem acarretar dificuldades de vivenciar a
maternidade como uma experiéncia satisfatoria e inte-
grada ao seu processo de amadurecimento.

O modo como a mae vivenciou os periodos de
dependéncia absoluta, dependéncia relativa e rumo a
independéncia durante o seu desenvolvimento emocio-
nal pode ter ressonancias na maneira singular como ela
vai se apropriar de sua experiéncia materna. Neste estudo
partimos do pressuposto de que o vinculo estabelecido
com a crianga pode conservar as ressonancias emocio-
nais das primeiras experiéncias relacionais, incluindo a
relacdo que a mae (na posicao de filha) estabeleceu com
sua figura materna (Guirado & Motta 2020).

Com base nessa premissa pode-se pensar que
a maternidade pode ser vivida como uma experién-
cia gratificante e prazerosa se a relacio com a figura
materna tiver sido suficientemente boa (Winnicott,
1956/2021). O inverso também ¢é vilido: quando a

mulher estabeleceu um vinculo predominantemente
negativo com a maie, podera encontrar maiores desafios
no exercicio da maternidade, e isto pode repercutir na
fragilizacdo das funcGes patrentais (Guirado & Motta,
2020; Leonidas, Crepaldi, & Santos, 2013; Moura et al.,
2015; Silva, 2003).

O exercicio da maternidade consiste em uma
tarefa singular para cada mulher, na medida em que a
experiéncia envolve reorganizar prioridades, rotinas e
tarefas e, principalmente, lidar com sentimentos ambi-
valentes. Se, por um lado, ela vivencia as gratificacoes
e alegrias decorrentes do tornar-se miae, por outro,
pode ficar exposta a angustias e conflitos ativados pelos
desafios do papel materno, que podem resultar em difi-
culdades para prover as exigéncias de cuidados bésicos
ao bebé (De Felice, 2006; Guirado & Motta 2020). Tais
conflitos podem ser suscitados por experiéncias diver-
sas, tais como as atribulagdes para conciliar papéis ¢ a
qualidade do relacionamento conjugal e do apoio rece-
bido do parceiro intimo (Wagner et al., 2019), rede de
apoio disponivel para auxiliar nos cuidados ao bebé e a
mie, expectativas alimentadas em relacio a maternidade
e a crianga e, principalmente, a qualidade da materna-
gem que a prépria mae recebeu enquanto filha. Para De
Felice (2000), quando héa predominio de sentimentos de
hostilidade e desconfianca em relacao a mae internali-
zada, a vivéncia da fun¢do materna serd provavelmente
mais suscetivel a angustia e ao sentimento de culpa do
que mobilizadora de gratificacoes e jubilo.

Ao investigar as vicissitudes do desejo feminino
de ter um filho, Ribeiro (2011) constatou que a mater-
nidade produz mudancas nos processos identificatérios
da mulher com a figura materna. Essas identificacdes
se inscrevem no psiquismo feminino ao longo de toda
a vida e sdo periodicamente reeditadas. Moura et al.
(2015) propoe que, para se tornar mae, a mulher neces-
sita passar por intenso processo de adaptagdo, que
pode ocasionar ampliacio das possibilidades de reali-
zac¢ao do self, o que inclui nio apenas a reconfiguraciao
da propria feminilidade, mas também a responsabili-
dade de prover cuidados a uma crianca em estado de
absoluto desamparo, dando sustentacio para que a
crianga possa se desenvolver emocionalmente em um
ambiente seguro e protetor.

O lugar reservado ao bebé no psiquismo materno
influencia diretamente o tipo e a qualidade do vinculo
que sera estabelecido pela diade e, consequentemente,
molda o desenvolvimento da crianga, que crescera sob
a regéncia das vicissitudes do amor e do 6dio, das fanta-
sias inconscientes e das expectativas depositadas pelos
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pais. A relacdo mae-filha, foco do presente estudo, tem
sido destacada como uma das dimensdes fundamentais
para a expansio do conhecimento sobre os aspectos
psicologicos envolvidos nos TAs, uma vez que o vin-
culo materno se mostra reiteradamente conflituoso na
dinamica familiar das pacientes. As observag¢des clini-
cas e descri¢oes extraidas da experiéncia de tratamento
indicam que as constelacdes maternas nessas familias
sao marcadas pelo medo de abandono e por falhas na
constitui¢do da autonomia, o que leva a diade a vivenciar
dificuldades nos processos de separacio e diferenciaciao
(Leonidas & Santos, 2020b; Moura et al., 2015).

Nesse sentido, faz-se necessario compreender os
significados que maes de filhas com TAs atribuem a
maternidade, uma vez que essa constru¢iao se encon-
tra intimamente relacionada com a disponibilidade
emocional da mae para estabelecer o vinculo com suas
filhas, que pode facilitar ou ndo seu amadutrecimento
emocional. Segundo Winnicott (1956/2021), todo ser
humano tem uma tendéncia inata ao amadurecimento.
Porém, este ndo vem com o mero decurso do tempo,
como se fosse um movimento lineat: o bebé necessita
de um ambiente facilitador, que seja “suficientemente
bom” na satisfacao de suas necessidades de dependén-
cia, que de inicio sdo absolutas.

Winnicott (1956/2021) propde que, nos primei-
ros meses de vida, o bebé se encontra em um estado
nao integrado, ainda incapaz de estabelecer a dife-
renciacdo entre eu e nao-eu (mundo compartilhado).
Nesse estagio de dependéncia absoluta, mae e bebé
constituem uma unidade indissoluvel. A mae vivencia
o estado de preocupagio materna primaria (Granato &
Aiello-Vaisberg, 2005).

Neste estudo, entende-se por maternagem o exer-
cicio de ir ao encontro das necessidades basicas do
bebé, o que sé se torna possivel com o amor incon-
dicional e a devocio da maie, com sua sensibilidade
especial para reconhecer tais necessidades e supti-las.
HEssa funcio esta intimamente relacionada ao conceito
winnicottiano de preocupa¢ido materna primaria, que
remete 2 sensibilidade da mae para colocar-se no lugar
do bebé e “sentit” suas necessidades, oferecendo 2
crianca experiéncias de gratificacdo capazes de fortale-
cer o vinculo e contribuir para um ambiente seguro e
confiavel (Winnicott, 1956/2021).

A preocupagdo materna primdria ¢ um estado de
regressao importante e necessario a saude psiquica do
bebé. O amor da mie pelo filho e sua empatia permite
que ela desenvolva uma sensibilidade acurada em rela-
¢do as necessidades da crianca. Para tanto, ¢ necessario
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que ela seja fisica e emocionalmente saudavel, suficien-
temente boa e capaz de criar um ambiente facilitador
para que o bebé possa continuar a ser e crescer (Win-
nicott, 1987/2020a).

A preocupac¢do materna primaria é um estado de
mente que possibilita a0 bebé esbogar o preludio de sua
existéncia. Se tudo corre bem, ele comeca, aos poucos,
a experimentar o ambiente, a dominar gradualmente
suas mogoes instintuais, a constituir um ego pessoal e
a enfrentar as dificuldades que encontra para manter a
linha de continuidade de seu existir. B, portanto, o bol-
ding materno, o suporte ofertado pela mae, que propicia
o desenvolvimento emocional da crianca.

Uma das tarefas basicas que o bebé necessita rea-
lizar ¢ a personalizac¢do, que se refere ao alojamento da
psique no corpo (Winnicott, 1964/1994). A caracteri-
zagdo dos TAs como expressoes de empobrecimento
da integracdo psigue-soma implica, na perspectiva da
teoria winnicottiana, hipotetizar a ocorréncia de falhas
ambientais em um nivel que nao puderam ser toleradas
pela crianga devido ao seu carater perturbador/ dis-
ruptivo e por se darem em etapas muito precoces. As
rupturas produzidas pelas experiéncias fragmentadoras
originadas dessas falhas ambientais ndo puderam ser
compensadas, ou sequer vividas como falhas quando
ocorreram no periodo de dependéncia absoluta, antes
que a psique tenha se alojado no corpo.

No inicio do desenvolvimento emocional, mater-
nagem suficientemente boa corresponde a facilitacio,
pela mie, da tarefa do bebé de realizar o alojamento
da psique no corpo. A mae oferece holding e handling ao
bebé, o que inclui segurat, abragar, sustentar, envolver
0 bebé de maneira que ele se sinta seguro e nao solto
no espago. Nao se limita a um cuidado apenas fisico,
mas de um cuidar, banhar, aquecer, alimentar, afagar
olhando para o bebé e interagindo com ele como pes-
soa inteira (Winnicott, 1956/2021).

Um dos momentos criticos no qual a falha ambien-
tal pode ter impacto devastador ocorre apds ter se
consumado a adaptagdo absoluta da mae-ambiente ao
bebé. E quando comega a ocorrer a gradativa e neces-
saria desadaptagdo da mae (Dias, 2008). Nessa ctapa
espera-se que a confiabilidade ambiental ja tenha se
estabelecido anteriormente, no estagio de dependéncia
absoluta. Pode ocorrer que, quando tem inicio a sepa-
ragdo da unidade fusional mie-bebé, momento no qual
se abre a primeira brecha entre ambos, que a confiabili-
dade ambiental falhe, justamente quando se espera que
se instaure o espago potencial a ser preenchido pelos
objetos transicionais.
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Se esse espago ¢é preenchido com aquilo que nele
¢ injetado a partir de outro que nio o bebé¢, entdo tudo
o que provenha de outrem constituird elemento perse-
cutério. A vivéncia sera de submissdo e rendicao aos
objetos perseguidores, pois nessa etapa o bebé nao
dispde de meios para rejeitar os elementos intrusivos
(Winnicott, 2019/1967). A ctistalizacio de um padrio
ambiental invasivo persistente resulta em problemas na
constitui¢do do espaco potencial e, consequentemente,
na instauracdo da separacio psiquica entre filha e mie
(Leonidas & Santos, 2017, 2020b; Moura et al., 2015;
Valdanha-Ornelas & Santos, 2016).

Entre os fatores que podem influenciar a mater-
nagem pode-se pensar na gratificacio auferida nas
experiéncias emocionais vividas anteriormente com a
propria mae. O vinculo estabelecido com o bebé pode
reproduzir falhas de cuidado materno experimenta-
das no passado remoto pela mae enquanto estava na
posicio de filha. Isso permite pensar na pertinéncia de
estabelecer relacoes entre as vivéncias maternas remotas
e as configuragdes de sintomas atuais que caracterizam
o quadro psicopatolégico das filhas, ampliando assim
a compreensao psicodinamica dos sintomas. Para
explorar tal premissa, este estudo teve como objetivo
investigar os significados atribuidos por maes de pacien-
tes com anorexia e bulimia as experiéncias de gravidez,
parto, puerpério e cuidados basicos oferecidos as filhas
nos primeiros anos de vida.

Método

Delineamento de Pesquisa

Trata-se de uma investigacdo exploratéria e des-
critiva, com abordagem qualitativa. Adotou-se um
delineamento de estudo de casos multiplos (Carneiro,
2018), uma vez que o objetivo envolve a exploragio e
descricdo psicanalitica das vivéncias de mulheres que
pertencem a um grupo especifico: sio maes cujas filhas
encontram-se em tratamento para TAs. O método de
estudo de casos multiplos envolve mais do que um
Unico €aso € tem como vantagem proporcionar uma
compreensao mais robusta e apurada do fenémeno
investigado, permitindo reflexdes alicercadas com rigor
no referencial teérico e que, consequentemente, con-
tribuem para o avanco do conhecimento (Yin, 2015).
Uma das limitagdes desse método é a impossibilidade
de generalizar os resultados obtidos, uma vez que as
conclusGes sio especificas para os casos estudados
(Peres & Santos, 2005).

Participantes

A amostra intencional foi constituida por sete
mies de adolescentes e/ou jovens adultas que se
encontravam em tratamento para TAs junto a um hos-
pital ptblico universitario do interior do estado de Sao
Paulo. A caracterizagdo sociodemografica da amostra e
os dados clinicos das filhas com TA podem ser melhor
visualizados a seguir na Tabela 1. Vale ressaltar que
todas as filhas moravam com as maes.

Critérios de inclusio: (1) Ser mie de paciente aten-
dida regularmente durante o periodo de 1° de marco a
30 de junho de 2020; (2) Ter frequentado a no minimo
50% das consultas e grupos voltados as familias, con-
siderando os ultimos seis meses. Critérios de exclusio:
indicio de prejuizo grave na linguagem ou comunica-
¢o; déficit sensorial (audi¢dao) ou cognitivo.

A coleta de dados foi realizada um servico
especializado de referéncia, com longa tradicao de aten-
dimento multiprofissional a pessoas acometidas por
TAs. Para delinear o nimero de pessoas que compo-
riam a amostra de conveniéncia foi adotado o critério
de saturacdo tedrica de informagdes, que consiste na
suspensao de inclusdo de novos participantes quando
os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacao
do pesquisador, redundancia ou repeticio (Fontanela,
Ricas, & Turato, 2008).

Instrumentos
Para a coleta de dados foram utiliza-
dos os instrumentos:

1) Formulario de dados  sociodemograficos,
como idade, escolaridade e nimero de pessoas

que compdem a familia.

2) Entrevista aberta: utilizou-se a modalidade histé-
ria de vida tépica, conforme descrita por Minayo
(2013), uma vez que foi delimitada uma etapa
de vida especifica, pois o interesse era investigar
os cuidados basicos oferecidos as filhas nos pri-
meiros anos de vida. As entrevistas seguiram um
roteiro tematico composto pela seguinte solici-
tacdo notrteadora: Conte-me tudo o que vocé se lembra
do periodo desde a sua gravidez até mais ou menos dois
anos de idade de sua filba, com o objetivo de favo-
recer associacoes ¢ lembrancas das entrevistadas.
A partir daf, investigaram-se temas especificos, na
medida em que afloravam espontaneamente nas
falas das participantes.

3) Diario de campo: as atividades desenvolvi-
das no campo de pesquisa foram registradas,
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Tabela 1.
Caracterizagao sociodemogrdfica das participantes e dados clinicos das filbas
. Idade . Pessoas com Diagnostico  Idade da Tempo de
Participantes Escolaridade quem mora tratamento da filha
(anos) da filha filha (anos) .
na casa no servico (anos)
Dalva 66 Ensino Filha Anorexia 36 8
fundamental nervosa
completo
Elizabete 55 Ensino superior  Dois filhos e Bulimia 22 2
completo marido nervosa
Moénica 44 Ensino superior Filha Anorexia 16 3
completo nervosa
Flavia 43 Ensino médio  Filha e marido Anorexia 17 2
completo nervosa
Maria Elisa 51 Ensino superior  Duas filhas e Bulimia 24 2
completo marido nervosa
Maria Sandra 64 Ensino Filha e marido Bulimia 32 1
fundamental nervosa
completo
Maria Magda 42 Ensino superior  Filha e marido Bulimia 18 4
completo nervosa

! Nomes ficticios escolhidos pelas participantes durante a coleta de dados. Trés participantes escolheram o nome “Matria” e, portanto, um

segundo nome foi acrescentado de modo a diferencia-las.

incluindo descri¢bes de comportamentos ndo
verbais da entrevistada e sentimentos suscita-

dos na pesquisadora.

Procedimento

As mies de pacientes cadastradas no servico com
diagnostico de TAs foram consecutivamente selecio-
nadas para participarem da pesquisa, que ocorreu em
encontros realizados no dia de retorno ambulatorial
da filha. As entrevistas individuais foram audiograva-
das e transcritas na integra e literalmente, respeitando
a sequéncia e a forma como foram expressas as falas.

O material foi submetido a analise tematica refle-
xiva (Braun & Clarke, 2019), que permitiu organizar em
categorias tematicas e descrever os elementos de andlise
mediante um processo de codificagdo que ¢é orientado
pelos dados, levando-se em conta a variedade e regu-
laridade das respostas e os padrdes convergentes de
conteddo dos relatos.

Na dltima etapa da analise dos dados os excer-
tos de fala que guardavam relacio com a hipétese do
estudo e com o objetivo foram considerados para dis-
cussdo, guiando a selegio dos excertos e permitindo
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identificar os significados recorrentes que surgiram da
analise, buscando assim colocar em trelevo a densidade
e riqueza do material coligido. Os temas extraidos das
entrevistas foram complementados pelas descri¢oes e
impressoes registradas no didrio de campo.

O estudo obteve aprovacio do Comité de Ftica
em Pesquisa da instituicio académica dos pesqui-
sadores sob parecer nimero 3.744.577 e CAAE
21789519.4.0000.5407. Os nomes proprios utili-
zados so ficticios.

Resultados e Discussio

Foram elaboradas trés categorias tematicas: 1.
Gravidez, 2. Pés-parto/Puerpério, 3. Amamenta¢io. As
categorias serdo grafadas em negrito e os elementos de
analise de cada categoria em italico. A Figura 1 ilustra as
categorias tematicas e os elementos de analise.

No que diz respeito a gravidez, cinco participan-
tes (Maria Sandra, Maria Elisa, Dalva, Monica e Matia
Magda) relataram que, durante toda a vida acalentaram
o desejo de engravidar. Afirmaram que o anseio de
ser mie “sempre” as acompanhou, sem conseguirem
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Pos-partoe
Puerpério

f Cansaco, depressdo, \

Desejo por uma filha

Ambivaléncia afetiva

Traumas

inapeténcia
Sobrecarga e sufocamento
Perder-se de si mesmas
Adjetivos

Disponibilidade mental:

Leite insuficiente
Vergonha

Nervosismo das bebés

ausente x excessiva

Medo X Desejo

Percepc¢do das bebés como dispendiosas e exigentes

Figura 1. Sintese das categorias tematicas e elementos de andlise.

precisar desde quando. As narrativas de trés partici-
pantes (Dalva, Monica e Maria Magda) apontam para
a existéncia de elementos relacionados ao feminino e,
possivelmente, a identificagdo com a fun¢io materna,
nutrindo uma expectativa de proximidade afetiva entre
mae e filha durante a gravidez (Leonidas & Santos,
2020b; Moura et al., 2015; Valdanha-Ornelas & San-
tos, 2016), uma vez que enfatizaram, especificamente,
o desejo de terem uma filha.

Em contrapartida, Elizabete e Flavia se referiram
a gravidez com marcada ambivaléncia afetiva, indicando
que o desejo pela maternidade, se havia, ndo era algo
de que facilmente se lembravam, revelando dificuldades
em acessar esse conteudo psiquico. Elizabete se des-
creveu como muito dedicada ao trabalho na época e
recordou que tinha pouco tempo para pensar em outros
interesses. Relatou, rindo, que o marido “a engravidou”,
referindo-se ao fato de que o esposo conhecia seu ciclo
menstrual melhor do que ela propria, e que ele planejou
sozinho a concepg¢io e “produziu” uma filha sem seu
prévio consentimento.

Ele me engravidon. [Risos]. Tanto ¢ que uma vez, uma psico-
loga virou e falon assim para mim: “Mas vocé ndo se sentiu
assim, traida?”. ... Foi numa época que, se a gente tivesse pen-
sado antes, en ndo teria feito. Porque en estava com o [nome

do primogénito] pequeno, trabalhava muito e... A minha
vida financeira, com o nascimento da [filha], cain totalmente,
porque tive que abrir mao de muitas coisas (Elizabete).

Segundo o relato de Elizabete, as tarefas do tra-
balho somadas as atribulagdes do dia a dia ocupavam
parte substancial de seu tempo. Badinter (2011) enfa-
tiza que, apesar da afetividade ser um dos fatores
mais prevalentes na motivacio das mulheres para se
tornarem mdes, pouco se fala sobre as pressoes exter-
nas que influenciam tal decisao. Ha naturalizagdo da
maternidade como evento inerente a vida do casal e,
especialmente, da mulher. A pesquisadora registrou em
seu didrio de campo.

Quando Elizabete contou sobre o marido té-la engravidado,
Jfui invadida por uma sensagio de revolta. Me perguntei como
algném poderia modificar tanto assim a vida de ontra pessoa
sem seu prévio consentimento? Quando me dei conta desses
sentimentos, me perguntei se a revolta que eu estava sentindo
era um fendmeno contratransferencial, provocado talve, por
algo que Elizabete ndo pide perceber que sentia, on nao pode
expressar en palavras. Seria uma naturalizacao da mater-
nidade como algo com o qual ela ji devia ‘e conformar”
e que aconteceria a revelia de sua intencao consciente? Ou
uma naturalizacao da invasao de sen espago privado pela

fitha? (Didrio de canpo)
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Flavia compartilhou seu histérico de perda
gestacional anterior, segundo ela fonte de intenso softi-
mento. Apés oito anos de tentativas frustradas, sem
causa biolégica conhecida que explicasse a infertilidade,
engravidou inesperadamente. Teve uma gravidez de
alto risco, o que fez com que necessitasse passar quase
todo o periodo gestacional em repouso absoluto, viven-
ciando medo da perda traumatica de mais um bebé.
Apesar do temor, a participante relatava: “BEu queria ter,
mas nao era aquela coisa de ficar assim muito em cima,
querendo arrumar assim a todo custo ndo. Eu pensava:
‘se viet, veio, se ndo vier..., foi assim”. Compreende-se
a ambivaléncia afetiva dessa participante como uma defesa
em relacao a um desejo que oferecia forte potencial de
sofrimento, caso viesse a ser frustrado mais uma vez.
Ademais, nota-se uma dificuldade de se aproximar de
seus sentimentos relativos a expectativa de efetivacao
da experiéncia de gestacao.

Monica contou ter sofrido a perda de uma bebé
anteriormente ao nascimento da filha com TA. Tratava-
-se de uma gravidez de risco, e a bebé faleceu durante
o parto. ApOs este acontecimento, sofreu outro baque
traumatico, quando os médicos informaram que ela
nao poderia mais ter filhos. No entanto, poucos meses
depois, para sua surpresa, engravidou novamente, e
mais uma vez teve uma gravidez de alto risco, permeada
pelo perigo iminente de perda gestacional. Felizmente
a gravidez vingou e a filha foi batizada com o nome da
irma natimorta. A mie conta que passou a vida toda
acalentando o desejo de atribuir esse nome a uma filha.

Até 0 médico falon: “Mas, como isso acontecen? Isso ndo
poderia acontecer. Vocé esta tendo um processo de cicatri-
zagao. O sen abddmen ia voltar dagui uns seis, vito meses.
Men Deus, agora vocé vai ter uma gravidez de alto risco”.
E, realmente, foi uma gravidez, dificilima da [nome da filha),
tive que ficar de repouso absoluto pra conseguir segurd-la.
Meu iitero se dilatava pra confortar um bebé, nao crescia. 5
al a junta médica fazia de tudo pra en conseguir segurar a
[filha], tanto que at, com 32 semanas, ela nascen. Tive que
Jazer um parto de emergéncia e ai ela nasceu com 1,5 kg,
Sicon na UTI neonatal (Mdnica).

Para Elizabete, Flavia e Monica, as gravidezes
foram precedidas por historias pessoais de fraumas ante-
riores, com um sofrimento intenso a ponto de tornar
algumas inscri¢coes da experiéncia inacessiveis ao psi-
quismo e a comunicagao verbal. Nota-se ambivaléncia
afetiva, o que indica presenca marcada de sentimentos
amedrontadores que exerciam resisténcia ao desejo
pela maternidade. No entanto, como mencionado
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anteriormente, o desejo pela gestacdo de uma menina
mostrou-se pregnante nos relatos de cinco participantes.

No que diz respeito ao periodo de pos-parto e
puerpério, chamou a ateng¢ao o fato de que nao foram
relatadas experiéncias positivas de envolvimento afe-
tivo com a bebé recém-nascida. As vivéncias narradas
abarcavam, de forma proeminente, cansago, depressao
e inapeténcia decorrentes das tarefas de cuidado das
bebés. Além disso, as participantes percebiam suas filhas
como muito dispendiosas e exigentes, bebés inquietas
que choravam o tempo todo e que exigiam cuidados
especials, tais como a suplementa¢do alimentar com
vitaminas, leites especials, inimeras consultas médicas
e exames, entre outros cuidados descritos como recot-
rentes e extenuantes, que sobrecarregavam as maes
nesse inicio de vida das filhas.

Ai foi muito dificil, o pis-parto... Eu tive uma depressao
pds-parto terrivel. Porque a [nome da filba] inspirava uns
certos cuidados. Por ser prematura, ela nao podia receber
visita. Tinha que tomar umas vitaminas dela, tinba que ir
emr médico constantemente... Pra mim era tudo muito novo,
en era uma pessoa muito ativa até entdo, eu trabalhava...
Tudo pra mim parado era extremamente complicado, en
entrei numa paranoia... Eu... por duas vezes tenter... Eu
morava num sobrado, por duas vezes tentei jogar a |[filha]
pela janela.... Meu estresse foi extremo... Foi extremo. Eu
Sfalava assim: “Mas en queria tanto uma filha, e agora que en
tenho, eu nao sei lidar com isso. Eu ndo sei”. Eu me senti...
impotente, sabe? Era um desespero” (Monica)

Esqueci de mim, né [risos]. Ai eu 56 ficava mais com ela.
Mas, assim, fora isso, era bem normal. Af teve esse surto
ld... que ai eu fiquei surtada também. Figuei birola, que
nem diz men marido... Tudo a gente ia com ela, tudo era
pra ela (Maria Sandra).

De maneira geral, os relatos das participantes
revelaram uma sensacdo persistente de sobrecarga e
sufocamento durante os primeiros meses de vida das
filhas, que exigiam aten¢ao em demasia. Tais exigéncias
englobavam: choro excessivo e continuo, irritabilidade,
desagrado, enfado, dificuldade de aceitar a alimenta-
¢do, o que levou a perda de peso durante os primeiros
meses. As participantes sentiam que tudo o que tinham
para oferecer nao era suficiente, precisavam sempre
fazer mais, e mais, ¢ mais. Além disso, duas partici-
pantes (Dalva e Elizabete) fizeram wuso de adjetivos tais
como “caveirinha”, “engracadinha”, “feinha”, para se
referitem as filhas. Esses termos tém conotagao depre-
ciativa, a despeito das maes racionalizarem afirmando
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que se tratam de expressoes “afetivas”, justificadas
pelo uso do diminutivo.

Uma mae que chama a propria filha recém-nascida
de “caveirinha” pode ter sentimentos de 6dio e expres-
sar sua destrutividade em ataques desferidos contra a
bebé. Por meio dos termos pejorativos, a hostilidade
materna consegue driblar a censura do superego e obter
alguma forma de gratificacdo. Isso pode estar relacio-
nado a uma fantasia mortificante, como se, em vez
de ter gerado vida do interior de seu corpo, produziu
uma criatura esquelética, desvitalizada e desencarnada,
personificada no corpo fragil da bebé. Essa fantasia
pode estar relacionada ao vinculo estabelecido pela
entrevistada com sua propria mie, que por sua vez
pode repercutir na transmissdo da feminilidade para a
filha (Ribeiro, 2011).

As maes continuavam recorrendo a essas pala-
vras (“de brincadeira”) para caractetizarem as filhas:
“Porque a [nome da filha], de tdo feia, ela era engra-
cadinha, porque ela tinha dois dentinhos, ela ndo tinha
cabelo e ela andava. Ela era muito engracadinha. Nao
que ela era... Ela era feinha. Eu falo para ela: “Vocé era
tao feinha, mas vocé era tao engragadinha” (Elizabete).
“Quando ela nasceu, eu disse: “Doutor, o que que eu
fago com essa caveirinha aquir” (Dalva)

E ela foi um bebé que deu muito trabalho [énfase
nesta ultima palavra], deu todos os problemas possiveis,
ela era alérgica a fralda, a tudo, a remédio, a vacina, a
tudo. Entao ela tinha que tomar uma vacina que vinha
do hospital Até hoje ela ndo pode tomar vacina, ela tem
uma doencga autoimune, entao, assim... Foi uma coisa
sufocante, porque eu tinha que ter muitos cuidados
com ela, mais do que com um bebé normal. Ela tinha
intolerancia a lactose, entdo eu tinha que comprar lei-
tes especiais para ela, mas af esses leites especiais nao
davam certo, af eu tinha que comprar de um produ-
tor especifico, tinha que ir em outra cidade buscar esse
leite pra ela. Entdo, assim... Eu tinha medo que minha
filha morresse (Monica).

A ambivaléncia se evidencia na relacio entre o
desejo de se libertar da sobrecarga extrema e o temor de
que a filha pudesse desaparecer a qualquer momento,
0 que esta vinculado a uma fantasia aterrorizante que
confirmaria as projecoes mortiferas da mae. Esses
achados sdo consistentes com a literatura (Moura et al.,
2015; Siqueira et al., 2020).

Monica parece ter vivenciado a maternidade
como um fardo pesado, vendo-se as voltas com uma
filha extremamente exigente e insatisfeita com a ali-
mentacao oferecida. Além da dificuldade de integrar a

maternidade, também foi relatado o sentimento de per-
der-se de si mesma. Dar-se conta da perda da autonomia
e dos limites impostos pelos cuidados despendidos
a uma bebé recém-nascida emergiu como fonte de
estado confusional: “Af o médico examinou, ele é um
médico muito bom na regido, af ele falou assim, exata-
mente essas palavras: “A crianca esta excelente, ndo tem
nada, mas a mae... nao estd bem, nao”. Eu estava um
trapo” (Maria Magda).

A luz de sua teotia do amadurecimento emocional,
Winnicott (1987/2021b) considera que a agressividade
que alguns bebés manifestam mais francamente surge
nio apenas em consequéncia de aspectos destrutivos
constitucionais (como proposto pela teoria kleiniana)
ou de frustracdes provocadas pela instalacao do princi-
pio do prazer (como proposto por Freud), mas decorre,
principalmente, da dependéncia absoluta do bebé, que
reage ao tipo de cuidado que recebe. A maneira como
o ambiente — em especial a figura materna — responde
a agressividade do bebé influencia diretamente na
maneira como ele ird reagir as frustracbes que fazem
parte da existéncia.

Porém, a condicao emocional que a mie tem
para responder suficientemente bem as demandas do
bebé esta diretamente associada a sua disponibilidade
para tolerar o turbilhio de vivéncias que o puerpério
desperta e atender as necessidades fisicas e afetivas
do bebé (De Felice, 2006; Guirado & Motta 2020).
Nas narrativas colhidas no presente estudo foi pos-
sivel reconstituir infincias povoadas por experiéncias
de sofrimento e privagao afetiva na relagdo estabele-
cida pelas entrevistadas com suas proprias maes, o
que pode ter influenciado a disponibilidade emocional
para cuidar da filha.

A minha mae acabava comigo porque eu tinha um peito
enorme. Ela ia fazer roupa para mim e me xingava: “Ai,
esse peito horroroso, desse tamanho”. Eu sempre tive um
tranma muito grande de peito, muito grande. |[...] Eu sei que
en vivi durante os 25 anos dela [filha] s0 reclamando. Ela
50 brigava. S brigava. Se trancava dentro do guarda-ronpa
e chorava, sabe? (Elizabete).

Tudo era pra minha irma ou era pro men irmao. |...] Tanto
¢ que era a roupa da minha irmd pra mim, ele ganhava
bicicleta nova ¢ eu tinba que pegar a da minba irma, porgue
en era menina. |...| Mas minha mae nunca foi tao protetora
comigo nao. Tanto ¢ que en acho que en sou assim por isso.
Tanto ¢ que en toco nesse assunto, en choro. |[...] Meu pai
nunca foi assim. Mas minha mde [énfase] fazia muita festa
pro men irmdo e pra minha irma, ¢ en... (Maria Sandra).

Psico-UST; Braganca Panlista, v. 28, n. 3, p. 435448, jul./ set. 2023



Leonidas, C. & Santos, M. A. Cuidados Maternos e Transtornos Alimentares 443

A disponibilidade materna muitas vezes estava
empobrecida — no sentido de que as participantes sen-
tiram que ndo eram capazes de fornecer a provisio
ambiental suficiente para satisfazer as demandas singu-
lares das filhas. Em outros momentos, a disponibilidade
materna foi descrita como excessiva — no sentido de ir
além do que se espera de um cuidado na medida do
razoavel, tendendo a superprotecio que, muitas vezes,
sobrecarregava as filhas com o desejo inconsciente de
formar uma unidade indiferenciada com elas. Estes
resultados sdo congruentes com a literatura (Leonidas
& Santos, 20152, 2015b; Moura et al., 2015; Valdanha-
-Ornelas, Squires, Barbieri, & Santos, 2021).

Escassez de presenca versus excesso de presenca,
duas disposi¢oes igualmente traumaticas, que marcaram
o inicio do vinculo materno, e que iriam acompanhar o
funcionamento psiquico de filhas, como se depreende
nas particularidades do modo anoréxico e do modo
bulimico. No primeiro caso, predomina a dinamica da
auséncia-abandono-desamparo. No segundo caso, pre-
valece a patologia dos excessos, marcando a compulsio
por comida-drogas-sexo, que podetria estar relacionada
a tentativas manfacas de preencher um vazio interno
(Oliveira-Cardoso & Santos, 2019; Santos, Valdanha-
-Ornelas, Leonidas, & Oliveira-Cardoso, 2020).

No que concerne a funcdo da amamentagio,
todas as participantes relataram que nao puderam
amamentar pelo fato de que seu leite era insuficiente,
e que fol necessario fazer a complementacio com
formula infantil. No entanto, os relatos remetem nao
apenas a amamenta¢ao como insuficiente para suprir as
necessidades nutricionais do bebé, mas também como
aludindo a qualidade do vinculo maie-bebé. Foram
referidas vivéncias emocionais negativas, permeadas
por sentimentos como vergonha (por parte da mae) e
reagbes como nervosismo (por parte da filha): “Nao
conseguia, ndo dava certo. Parece que ela nio ficava
alimentada, sabe? Nio tinha muito, muito prazer em
alimen... Em amamentar mesmo, nao. Nao conseguia,
tinha um pouco de vergonha” (Maria Elisa).

Winnicott (1987/2020b) compreende a amamen-
tacdo como forma de comunicacdo inconsciente entre
mie e bebé. E um momento precursor da construcio
das relacoes de intimidade. Ménica descreve os esfor-
¢os que envidou na tentativa de se ajustar a sua bebé
“nervosa”, um verdadeiro périplo que, no final, nio
alcancou o resultado pretendido.

Amamentei muito pouco, enquanto ela estava na UTI. A
gente lentava amamentar, mas ela perdia peso toda vez, que se
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esforcava pra tentar amamentar. Eu até paguei nma fonoan-
didloga especialista em amamentacao, porque ela nascen,
ela nao sabia sugar, ela nao tinha esse estimulo de sugar,
entdo teve que ensinar ela a sugar. [...] Quando ela teve
alta, en também coloquei ela (5ic) em casa e tentei colocar
ela no seio, mas nada. Ela ficava extremamente nervosa,
nervosa, nervosa (Monica).

Em sua extensa experiéncia como pediatra,
Winnicott (1987/2020b) reconheceu a existéncia de
muitas mies com dificuldades pessoais com a amamen-
tacdo, decorrentes de seus proprios conflitos internos
e, possivelmente, de experiéncias que vivenciaram
quando bebés. Nesses casos, o autor enfatiza os pre-
juizos decorrentes da tentativa de forcar essas mdes a
amamentarem, uma vez que o mais importante nos pri-
meiros meses de vida do bebé ¢ a intimidade que ele é
capaz de estabelecer com sua mae. Ou seja, ainda que
haja o reconhecimento do valor positivo da amamen-
tacdo, ainda ¢ mais fundamental “pensar em termos da
riqueza da experiéncia e do envolvimento total da per-
sonalidade” (Winnicott, 1987/2020b, p. 24).

Tudo que a mae sente e experimenta na relagao
com o bebé é de extremo valor e, em udltima instan-
cia, é necessario que ela possa sobreviver aos ataques
agressivos do bebé para que se possa consolidar a base
de um desenvolvimento saudavel. Segundo Winnicott
(1987/2020b), ¢é necessirio que a mie, em momen-
tos criticos, ndo se torne vingativa e ndo parta para
retaliacOes, especialmente quando a crianca expressa
sua agressividade — abocanhando com voracidade o
mamilo, por exemplo. Ainda que a amamenta¢io nao
seja possivel, é necessario que a mie atue como ego
auxiliar nos estagios iniciais do desenvolvimento do
bebé, quando ele ainda nido pode contar com os recur-
sos de um ego autbnomo e, portanto, nao pode lidar
com as fortes angustias experimentadas apds o nasci-
mento (Winnicott, 2019/1967).

Conforme registrado nas notas do diario de
campo, as narrativas de todas as participantes acerca da
gravidez, puerpério e amamentagao foram marcadas
por distanciamento afetivo, variando em intensidade a
depender da entrevistada e do tema em questao.

As experiéncias precoces de envolvimento afe-
tivo com a figura materna configuram a categoria:
Repercussdes de conteudos transgeracionais. Essa
categoria abrange experiéncias muitas vezes #raumdticas,
mas que sao rememoradas com distanciamento emocio-
nal, nas quais predominam evocacoes de sentimentos
de desamparo e desvalia, o que impossibilita o estabele-
cimento de intimidade e a expressdao de afeto positivo.
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Abusos fisicos e psiquicos foram referidos por quatro
participantes (Maria Sandra, Maria Magda, Moénica, Eli-
zabete): “Acho que foram muitos anos de amor negado.
Niao é amor negado, a gente nao vivia o amor na minha
casa, entendeu?” (Maria Magda). “Com 10 anos de
idade eu ja servia pinga em bar, ja vendia salgado. Entao
eu tinha que me virar desde muito pequena” (Monica).

Interessante notar que as falas entrelacam afe-
tos — vividos no registro da falta ou do excesso — com
conteddos orais (bolo, pinga, salgado). Os siléncios, o
incomodo sentido com a proximidade fisica e as solu-
¢Oes peculiares adotadas para exercitar a comunicagao
nas familias de origem das participantes marcavam a
transmissao entre geragdes com um modo singular de
vivenciar e comunicar afetos (Ferreira et al., 2021; Gui-
rado & Motta, 2020; Silva, 2003; Valdanha-Ornelas &
Santos, 2016). Esse modo nao abria espaco para que
as filhas pudessem compartilhar seus aspectos mais
intimos com suas maes. As proprias participantes admi-
tem que ndo ofereciam acolhimento como gostariam e
que tinham dificuldades para sustentar uma preocupa-
¢do materna genuina:

Minha mae depois... claro que, com todas essas coisas que
estavam acontecendo, a gente tinha mania de fazer didrio, e
eu falei que en estava cansada, que en nao estava gostando
mais deles, aquelas coisas de desabafo. E minha mae vin.
Ao invés de minba mae ver e vir falar comigo, ela gravou

uma fita” (Elizabete).

Eu via os pais deixarem as filbas na escola um ano, ¢ a filha
dava aquele beijinbo: “Ithan pai, tohan mae”. I eu comecei
a fazer isso em casa. Quando en saia da escola e ela saia:
“Mae, tchan, beijo”. A7 um dia ela falou assim pra mim:
“Ai, chega de tanto beijo, para que tanto beijo?”. Aquilo me
matou. Eu nunca mais fiz (Elizabete).

Juntamente com a percepgao de distanciamento
emocional, os relatos das participantes evidenciaram
que elas se sentiam excluidas, sem lugar no desejo
materno, uma vez que percebiam que este estava vol-
tado exclusivamente para os filhos (homens), o que
refor¢ava um sentimento de nulidade e inexisténcia:

Pra vocé ver, ela [mae] teve duas meninas, en acredito que se
ela tivesse tido um menino antes, no meu lugar, teria parado.
[-..] Eu apanbei bastante, mas o que me marcon muito, que
até hoje en choro... Pra mim ela nunca fez um bolo de ani-
versdrio. Foi um bolo do tamanho dessa mesa, que ela fez;
pro men irmao, que ela fazia pra minha irma e nao fagia
pra mim, nos meus aniversdrios. |...] A gente sempre lenbra
disso. Sempre estd na sua cabeca “Serd que en [ig alguma

coisa? Serd que ela nao queria que en tivesse nascido”. Fica
sempre aquele: “Por qué? (Maria Sandra).

[.] A gente sempre lembra disso. Sempre estd na sua
cabeca: ‘Serd que en fiz alguma coisa? Serd que ela ndo
queria que en tivesse nascido?’. Fica sempre aquele: ‘Por
qué?”” (Maria Sandra).

Eu acho que, quando en nasci, ela queria um menino. Porgue
acho que era da fazenda e os meninos eram mais bem vistos e
iam estudar fora, e as meninas jd ficavam mais para ajudar
as maes. [...J, mas, mesmo assin, ela tinha aguele orgulho
maior de ser mae do menino. Eu sentia isso francamente. As
vezes assim: “Ab, essa menina descabelada...” |...] Ela nao
¢ muito proxima assim de um contato fisico, de uma palavra
aconchegante, sabe? (Maria Elisa).

Para vocé ter uma ideia, ela pegava meu irmao, ela abra-
cava men irmao, ela beijava men irmao, e brincava com men
irmao. E en queria aquilo para mim, sé que eu ficava sempre
de lado, olhando. Ela nao fazia isso comigo (Elizabete).

Os excertos de fala aqui apresentados remetem
as vivéncias das participantes com suas maes, que sao
descritas como mulheres com dificuldades de pro-
porcionar experiéncias acolhedoras, que permitiriam
uma adaptacido sensivel as necessidades afetivas e
emocionais de suas filhas. Predominaram as vivéncias
dilacerantes de exclusio e rejei¢do. Segundo Winnicott
(1956/2021), a sensibilidade faz parte da “preocupa-
¢do materna primaria”, que se observa nos primeiros
meses de vida do bebé e que possibilita a mae entrar em
sintonia fina com as necessidades do recém-nascido.
E possivel conjecturar que, ao revelarem vivéncias
que ocorreram mais tardiamente em suas vidas, as
participantes estejam expressando a ressonancia de
experiéncias primitivas com potencial traumatogénico
(Winnicott, 1956/2021), que evocavam o vinculo ini-
cial com suas maes. Esses elementos se atualizavam
por meio de lembrancas dolorosas, como a rejeigao
materna, a preferéncia da mae por um filho homem
(percebida também como certa depreciagdo do femi-
nino), auséncia de manifestacoes de afeto positivo,
percepcao da dificuldade da mae de se envolver empa-
ticamente com as necessidades afetivas e emocionais
da filha e incapacidade de sustentar conversas sobre
assuntos dessa ordem.

Por conseguinte, pode-se pensar em uma estreita
relacdo entre indisponibilidade emocional das maes e
o estado de distanciamento afetivo. Ao rememorarem
suas experiéncias de gestacdo e maternidade, elas se des-
crevem como maes desprovidas de recursos suficientes
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para sustentarem a funcio materna e reescreverem suas
proprias histérias, de modo que pudessem dar novo
desfecho para as experiéncias infantis e transformar as
herancas transgeracionais recebidas. Quando se tornam
maes, elas experimentam uma abertura inconsciente as
suas proprias vivéncias na condicio de filhas e ficam
permeaveis a angustias primitivas, que despertam emo-
cdes intensas e potencialmente disruptivas (Ferreira
et al., 2021; Leonidas & Santos, 2020b; Moura et al.,
2015; Oliveira & Santos, 2019; Valdanha-Ornelas et al.,
2021). Nesse cenario, o distanciamento afetivo parece
emergir como defesa contra a emergéncia de angustias
arcaicas reativadas e ameagas de aniquilamento, que
remetem a estados psiquicos acompanhados de softi-
mento na relacdo mae-filha.

Retomando-se a concepgio de Winnicott
(1987/2020b) a respeito da importancia da experiéncia
de intimidade entre mae e bebé e da necessidade de a
mae atuar como ego auxiliar do filho nos estagios iniciais
do desenvolvimento, os achados deste estudo remetem
a reflexao: como maes que utilizam do distanciamento
afetivo como defesa contra agonias despertadas pelo
vinculo com uma figura materna devastadora podem
exercer uma maternidade suficientemente boa? O desa-
fio é poderem realizar as transformacoes psiquicas
que lhes permitam elaborar situacdes traumatogéni-
cas, de modo que se abra espago para que possam se
apropriar criativamente da maternidade inclusive para
maternarem a si proprias.

Consideragdes Finais

Este estudo teve como objetivo investigar os sig-
nificados atribuidos as experiéncias de gravidez, parto,
puerpério e cuidados basicos oferecidos ao bebé nos
primeiros anos de vida, com énfase na amamentacao,
por maes cujas filhas receberam diagnéstico de TA. Os
resultados fornecem subsidios para identificar relacoes
entre os sentimentos angustiantes vivenciados pelas
maies na relacio com suas bebés e certas vulnerabilidades
emocionais que podem estar (mas nao necessariamente)
na génese precoce dos sintomas de TAs das filhas.

A teoria psicanalitica winnicottiana permite apro-
ximar as raizes emocionais dos TAs a relacdo precoce
mae-filha. Esta pesquisa fornece apoio empirico qua-
litativo a conjectura de que o modo como as maies
elaboram aspectos especificos de sua experiéncia da
maternidade mobiliza fantasias relacionadas as suas
vivéncias precoces de cuidados recebidos de suas pro-
prias maes. Aspectos inconscientes e nio elaborados
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do passado podem ser recebidos como herancas de
vivéncias nao simbolizadas (legados transgeracionais),
reatualizadas na relacdo que elas estabelecem com suas
filhas. Por conseguinte, esse vinculo pode ser mar-
cado por experiéncias conflituosas e insatisfatorias,
ambivaléncia afetiva e falhas ambientais prolongadas,
levando a dificuldade de sustentar o amadurecimento
emocional da ctianca.

O presente estudo apresenta limitagdes no que diz
respeito a investigacao de experiéncias pessoais de um
nimero reduzido de mulheres. Em se tratando de um
tema tio amplo e complexo, que engloba vastas pos-
sibilidades de vivéncias, ha diversas lacunas a serem
preenchidas por futuros estudos. Os dados aqui apre-
sentados devem ser observados com parcimonia, de
modo a n3o culpabilizar as mies pelo quadro psicopa-
tolégico de suas filhas. Este estudo apresenta subsidios
para a compreensao de que as maes ofereceram aquilo
que tinham disponivel, a partir de experiéncias muitas
vezes sofridas com suas familias de origem. Ademais,
ha multiplos fatores envolvidos na etiopatogenia dos
TAs além da qualidade do vinculo mae-filha.

Neste estudo, a psicanalise winnicottiana propi-
ciou avanco do conhecimento sobre a contribuicao da
dimensdo das experiéncias maternas nos sintomas ali-
mentares das filhas. Os achados fornecem apoio para
o planejamento de intervencoes psicologicas nos TAs
que incluam o cuidado a familia.
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