Fragmentos clinicos
sobre uma dita parentalidade toxica

Clinical fragments of a toxic parentality
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Resumo

Proponho nesse artigo falar de algumas vivéncias clinicas com pacientes gravidas, parturien-
tes e puérperas envolvidas em relagdes adictas, dependentes e passionais com o uso direto ou
indireto de substancias toxicas. Apresentarei um pouco da realidade cotidiana de familias de
baixa renda atendidas numa maternidade publica de alto-risco de referéncia no Estado do Rio
de Janeiro. Selecionei situagdoes em que o vicio, o trafico e a violéncia estiveram presentes nas
narrativas de maes e de pais, trazendo efeitos deletérios no casal, na relagdo de parentalidade
e na propria relagao que a equipe de satde estabelecia com essas familias. Nesses conflitos,
o bebé recém-nascido era sempre a vitima em maior evidéncia. Usarei fragmentos de casos
clinicos, compondo histérias e enfatizando alguns momentos que interpreto como sendo re-
presentativos de uma dinidmica toxica no casal e no 4mbito familiar. Também serao feitas
observagoes a respeito dos efeitos contratransferenciais de uma certa “toxicidade” para além
do uso de substincias psicoativas, produtora de uma forma de agir passional e dependente,
cujas consequéncias sao refletidas tanto numa relagio de adicgdo terapéutica, quanto na forma
como algumas pacientes, puérperas, gestantes e suas familias, sao vistas, cuidadas ou mesmo
estigmatizadas pela equipe de saude.

Palavras-chave: Parentalidade, Maternidade, Casal toxico, Adicgdo, Escuta psicanalitica em
hospitais.

Urgéncia perinatal,

drogas e estigmatizagao

A institui¢do a que me refiro nos casos a que
faco mengdo neste artigo oferece atengao a
saude perinatal, recebendo gravidas, partu-
rientes, puérperas e bebés considerados de
alto risco. Ha psicologas em praticamen-
te todos os setores, desde o pré-natal até o
acompanhamento pediatrico (follow up) dos
bebés que passaram pela UTI Neonatal. A

equipe de psicologia atua acolhendo e ou-
vindo as maes e as familias, bem como ofer-
tando intervengdes com o bebé, que vao des-
de a observagdo, passando por um suporte
de voz' (Szejer, 1999; Mathelin, 1999), até o
apoio na aproximagdo das familias e na in-
termediacdo da comunicagido destas com a
equipe multiprofissional. Na UTI Neonatal,
o clima institucional é, em geral, tenso e ace-
lerado, determinado pela prépria urgéncia

1. Essa ideia de “falar” com os bebés muito pequenos evoca também o conceito de “porta-voz” (porte-parole),

desenvolvido por Piera Aulagnier (1979).
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médica. Ha casos muito graves, de extrema
prematuridade, de malformagdes, mas tam-
bém, de bebés que passam por longos perio-
dos de internagdo, muitas vezes sem contar
com a presenca dos pais, logo, em condigdo
de privacao psicossocial de extrema gravi-
dade (Winnicott, 2005; 2000). Nesses casos,
é possivel constatar certa correlagdo entre a
atitude de algumas maes que ndo acompa-
nham de perto seus bebés durante o periodo
de internacao e a adic¢do de algum membro
da familia, seja da mae, do pai, ou de ambos,
ao uso de tabaco, alcool ou outras drogas li-
citas e ilicitas.

A intengdo de discutir a hipotese de que
familias envolvidas com drogas possuem
uma relagdo ambivalente com a equipe de
saide — ora adicta, ora desligada - associa-
da a uma posigdo sui generis com seus bebés,
muitas vezes se afastando deles, mas nao os
abandonando totalmente, visa justamente
evitar um processo de estigmatizacao das
maes, dos bebés e de suas familias. Buscarei,
entdo, refletir sobre politicas de saide coleti-
va que possam gerar uma atitude mais com-
preensiva para com esses casos, que va além
do investimento numa dimensao preventiva
ou curativa. Nesse sentido, a escuta psicana-
litica, o oferecimento de um “holding” e a
supervisao clinica da efémera transferéncia
inerente ao atendimento em uma materni-
dade de alto risco apontariam para uma con-
dicdo diferencial no tratamento.

Algumas dimensdes éticas da clinica
psicanalitica em institui¢des de saude
Antes de apresentar a dinamica de alguns
desses casos, esclareco que parto de uma
perspectiva critica em psicanalise, signata-
ria da ressalva de que a interpretagdo pode
ser extremamente ineficaz nesses casos. Nao
obstante, a interpreta¢do nao pode ser des-
prezada enquanto ferramenta clinica que
pode vir a ter, muitas vezes, a func¢do de ali-
nhavar hipoteses e realcar certas davidas, na
medida em que promove uma abertura para
a analise da contratransferéncia. A interpre-

tacdo s tem seu lugar no hospital na medida
em que permite o trabalho das fantasias do
proprio terapeuta quando discute com seus
pares, ao invés de crer num suposto poder
terapéutico de desvendar enigmas e dissol-
ver conflitos. Essa pretensdo so levaria a pos-
sivel subjugacdo das ja tao sofridas pacientes
daquela institui¢dao hospitalar.

O trabalho clinico nessa unidade perina-
tal era norteado por essa relativizagao do uso
da interpretagdo, focando os atendimentos
no oferecimento de um holding para as maes,
ou seja, buscando dar paragem e auxiliar na
producdo de contornos para o sofrimento
inerente as suas vivéncias em relacao as fala-
cias da sua satide ou de seus bebés. Faziamos
longas reunides semanais para discutir os ca-
sos mais graves, e ndo era nada facil abordar
algumas situagdes sem apelar para evidéncias
psiquicas descritas no modelo freudiano, ou
seja, era muito dificil deixar de interpretar.
O alerta dado nas supervisdes clinicas sema-
nais era sempre escutar e escutar sem apelar
diretamente a interpretagao. Nesse sentido,
a interpreta¢do aparecerd aqui neste ensaio
muito mais como um instrumento propul-
sor de elaboracdo, usado nos encontros de
supervisdo clinica e na escrita que visa uma
compreensdo tedrica, do que como se pudes-
se portar um poder de revelagdo para o pro-
prio paciente. De alguma maneira, na fluidez
e brevidade da abordagem psicanalitica em
hospitais, insistir numa intervenc¢do inter-
pretativa diante do sujeito em sofrimento
pode levar a uma postura onipotente e for-
cosamente desigual, que poderiamos enten-
der como uma espécie de “violéncia da in-
terpretagdo’, como alertou Aulagnier (1975)
acerca das hierarquias de poder fundadas na
linguagem, algo determinante das relagdes
intersubjetivas.

Em busca de vias alternativas, porém com
bases sélidas para o aprimoramento de uma
escuta com nuances tao especificas, busca-
mos no trabalho cotidiano com essas mulhe-
res criar um espacgo de “reserva’ (Figueire-
do & Coelho, 2008), fundado numa escuta
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empatica e, a0 mesmo tempo, atenta aquilo
que concerne as delicadas manifestagoes do
inconsciente no enlace do nascimento com o
fracasso da saude. Conforme a orientacao de
Winnicott (1999), fazia-se condigdo sine qua
non priorizar a relagdo transferencial nos
moldes do “holding”, suporte de maternagem,
criando uma atmosfera segura e permeavel
(Balint, 1993) na relagdo com as pacientes. A
maternidade problematica - momento propi-
cio para a eclosdo de manifestagdes incons-
cientes arcaicas - convocava-nos transferen-
cialmente a esse lugar de apoio e contengo,
muito mais do que a fungdo de se estabelecer
limites, prescri¢des e fixar normas de satude,
tipicas do saber médico. Desse modo, todo
esforco analitico visava evitar uma tendéncia
interpretativa selvagem, convite facil ao qual
estamos sempre sujeitos, mesmo que, por
medida dialética, em construgdes de casos
seja necessario concordar que interpretar e
salientar certas expressoes afetivas a partir de
constructos metapsicoldgicos possa ajudar a
dar sentido ao que observamos, analisamos
e, de alguma maneira, sentimos, na relagao
com os pacientes. Eis aqui a dimensao ética
enquanto principio de toda intervengdo de
psicanalistas em hospitais.

A principal fun¢do que poderiamos atri-
buir ao terapeuta na relagdo com as maes,
bebés, pais, enfim, com as familias que pos-
suem uma dinamica adicta e vém a ter seus
bebés em uma maternidade de alto-risco,
seria a de “estar ao lado’, escutando e in-
termediando suas relagdes com a equipe de
saude. Sem duvida, o intuito primordial da
escuta clinica é promover vias de elaboragao
dos conflitos intersubjetivos ali presentes na
estridéncia de sua relagio com condicdes
somaticas adversas vivenciadas pelas maes e
seus bebés. Tal perspectiva, a0 mesmo tem-
po simples e multifacetada, ja fora descrita
por Freud no Projeto, ao postular o conceito
de Nebenmensch, ou seja, o “ser humano que
esta ao lado”, proximo do bebé, no momento
de amparo de suas angustias primordiais. E
sabido que esse ser ao lado, a méae no senti-
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do basico do termo Nebenmensch, também
pode ser altamente faltante e intrusiva, agin-
do como “autora” ndo sé do “trauma’, como
também propulsora das condigdes essenciais
para o processo de subjetivacao (cf. Schnei-
der, 2008). Assim, estavamos 14, psicologas,
ao lado de: maes, pais, familiares, equipe
de saude, ouvindo terriveis agruras, dando
amparo na iminéncia da morte, suportando
minimamente o mal-estar que advinha tan-
to de doengas fisicas quanto do sofrimento
psiquico.

Era notério que muitas familias tinham
envolvimento com drogas e, ainda mais,
apresentavam um contexto de precarieda-
de social estridente. Na maternagem dessas
maes desamparadas, figurdvamos também,
de algum modo, como o tnico “ser humano
ao lado’, que se configuraria simultaneamen-
te como locus de proje¢do de um potencial
de resgate do “objeto perdido’, signo de an-
gustia, mas, também, como alguém capaz de
propiciar o encontro e dar vazao ao “mal-
estar’, na medida em que o terapeuta na ma-
ternidade, as vezes, cuida como aquele que
“berca um bebé”, sinalizando seus contornos
e provendo-o de um afeto compassivo. Exer-
clamos, assim, em parte, a fun¢do incons-
ciente de maternagem, tateando um ideal
de relacdo “suficientemente boa” no sentido
de escutar aquelas maes, sem escamotear o
conflito ali presente, castrados que somos.
Os limites, funcéao tradicionalmente paterna,
eram dados pela prépria realidade da saude
precaria e, também, eram veiculados pela
equipe médica, por vezes de forma tiranica.

Das adic¢des

a toxidade intersubjetiva

Um dos primeiros casos que atendi no hos-
pital chamou muito minha atengéo. Tratava-
se de uma mae bastante obesa, que acabara
de ter seu quarto filho prematuro. Ela havia
perdido os trés primeiros filhos em condi-
¢oes semelhantes e esse quarto estava em vias
de vir a 6bito. Fui, entdo, atendé-la no aloja-
mento conjunto (em que ficavam duas puér-
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peras internadas simultaneamente). Isaura,
como a chamarei, chorava muito e, ao mes-
mo tempo, nao parava de falar. Contou sobre
sua histdria amorosa, pois vivia com um ho-
mem, intenso alcoolista, a quem sustentava
e, de quem frequentemente apanhava. Na-
quele momento, ela atribuia a precipitagdo
do parto ao recente episddio de agressao que
sofrera desse marido e, sofrendo muito, dizia
que ndo conseguia ver seu bebé na UTI, pois
era algo muito além do que podia suportar.
Pediu-me, entdo, que eu pudesse vé-lo, tra-
zer noticias e, de alguma maneira, “levar seu
carinho, suas palavras” a ele. Realmente, a
imagem desse bebé era fortemente marcan-
te: sua cor estava bastante acinzentada, a pre-
maturidade era extrema e a dificuldade de
respiracdo enorme. Os médicos a sua volta
pareciam tensos e juntavam-se em torno da
incubadora buscando todas as alternativas
de manuten¢do daquela pequena vida, tdo
desejada pela méae. Mas era a mim a quem ela
delegava e confiava esse olhar, demandando
o relato sobre a vida agonizante. Minha fala
era recoberta por uma sorte de atenuagdo da
realidade, na tentativa de dar suporte ao que
eu nao podia negar: a crianca estava em um
estado muito grave, morrendo. O bebé veio a
6bito dois dias depois de nascer, sem ter sido
conhecido por Isaura.

Nessa historia de vida tdo curta, meu papel
foi de servir como uma espécie ligagdo entre
a mde e o bebé, ouvindo-a e falando com o
bebé, tentando trazer um sopro de vida para
aquela pequena criatura prestes a perecer.
Lugar de angustia, fun¢do impossivel e falha,
por principio. No entanto, durante o aten-
dimento a mae, [saura segurava em minhas
maos e me agradecia profusamente. Era uma
mulher falante e extremamente amorosa. Ela
fazia questdo de minha presenca e mal me

deixava sair de perto. Nao se incomodava que
a puérpera vizinha de leito ouvisse trechos
da sua histdria. Seu sofrimento era ruidoso.

Apos a perda do filho, pediu a mim e a
outros profissionais, médicos e enfermeiros,
que proibissemos a entrada do marido no seu
alojamento no hospital. Nao queria vé-lo de
modo algum, embora reconhecesse o direi-
to paterno de ver o bebé, ainda que morto.
Evidente que ndo cabia a nos, equipe de sad-
de, tal papel de interditar a entrada do pai na
maternidade (por demanda de Isaura), mas
apenas de esclarecer que a esposa nao queria
recebé-lo. Muito prolixamente, nos poucos
atendimentos em que estive com ela, Isaura
falou sobre a vida do casal, salientando o fato
de sustentar o marido e, ainda plena de res-
sentimentos, relatou que apanhava dele com
frequéncia, tendo, inclusive, levado uma sur-
ra naquela gravidez. Contudo, o que mais me
intrigou nesse caso, e foi objeto sendo de uma
interpretacdo, mas de uma pontuagdo sobre
a fala da paciente (na medida em que eu de-
monstrei meu estranhamento), foi o fato de
que Isaura, a0 mesmo tempo em que recobra-
va sua histéria amorosa frustrada, referia-se
ao seu marido como “bebé”, “filho”, “filhi-
nho”. Continuei a acompanha-la até a alta,
e ofereci uma continuidade na escuta, caso
Isaura se propusesse a iniciar um tratamento
prolongado no enquadre de minha pesquisa’.
Ela aceitou, mas nunca compareceu.

Para além da angustia da morte iminente,
concretizada um dia apds o primeiro atendi-
mento, ocorreram outros fatos inusitados. O
primeiro entrevero foi que Isaura queria exi-
gir da equipe médica um laudo certificando
que tinha perdido o bebé por causa da agres-
sdo paterna. O mais evidente a se pensar é que
ela queria punir o pai. Mas parece que a re-
lagao entre ambos nao era assim tao simples.

2. Projeto financiado pelo CNPq: Um Olhar sobre as Mulheres que se tornam Maes de Criangas em Necessidade de
Cuidados Médicos Especiais — 2009-2010. Coordenado por mim, com prestagdo de servigos de Luciana Lucena
Brasil de Oliveira, psicdloga, mestre em Satide Coletiva pela UER], atuando em regime de pesquisa-intervencao
em equipe multiprofissional do acompanhamento pediatrico da UTI Neonatal.
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Alguns meses depois, Isaura foi reinternada,
novamente gravida do marido agressor. Ela
passou o fim de semana em convalescenca
de um aborto espontaneo e ja estava de alta
na segunda feira, apds mais uma perda fetal.
Conversamos pouco, ja ndo havia um enqua-
dre preciso para o atendimento apos a alta,
mesmo porque ela parecia ter esvaziado de
algum modo seu sofrimento, mostrando-se
“naturalmente” recuperada. No mesmo dia,
mais tarde, passei por ela saindo da mater-
nidade e, para minha surpresa, ela mostrou-
me sorrindo e orgulhosa seu amado “bebé™:
o marido. Nao seria justo interrogar o que
a faria tao ligada ao alcoolista agressor? Do
mesmo modo que ela ndo desistia de tentar
ter um filho, ela nao desistia “ter” o marido.
Uma dinamica adicta que, de alguma manei-
ra, se transferia para os encontros comigo,
em que me segurava ao seu lado e ndo deixa-
va que eu me afastasse...

Outro caso inquietante envolvendo um
casal usudrio de drogas foi o de Lucélia e
Felipe. O casal gerou gémeos que sobrevi-
veram, seja pelos avancos da medicina e de-
dicacao da equipe de saude, seja por algum
milagre divino ou, simplesmente, pela sur-
preendente poténcia de vida que portavam
em si mesmos, ja que Lucélia tentara abor-
tar por duas vezes tomando CITOTEC. A
mae, uma jovem de 28 anos, mais parecia
uma adolescente de 14. Ela quase falecera
no parto, com intercorréncias graves em sua
saude, ja debilitada pelo uso intenso de dro-
gas. Passou cerca de dois meses internada
em um hospital de emergéncia antes de vir
a conhecer seus filhos na incubadora da UTI
neonatal de nossa Unidade. Em sua primeira
visita, sua aparéncia era quase moribunda,
apos longo periodo em coma. Sua presen¢a
ali causava uma espécie de desconforto ge-
ral na equipe de saude. Ela representava um
mal-estar recorrente, dirigido inconsciente-
mente as maes que possuem um histérico
de adic¢do, mas também aquelas que tentam
abortar, mas seus filhos sobrevivem, contra-
riando a sorte. Lucélia se encaixava nos dois
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critérios de potencial estigmatizacdo e mar-
ginalizacdo. Ela se dizia arrependida quanto
as tentativas de aborto, mostrava-se disponi-
vel para a equipe, mas, comigo, a sos, falava
de sua ambivaléncia em relagdo aos bebés, de
seu desespero, contando sua historia de vida
e revelando detalhes de seu romance passio-
nal com o pai dos gémeos. Ela confidenciou
que se prostituira desde muito cedo e que um
“cara muito velho” a sustentava ja ha alguns
anos, o que lhe permitia pagar aluguel numa
comunidade da zona sul, consumir cocaina
e, também, financiar a maconha do marido-
amante, pai de sua primeira filha e também
dos gémeos. Durante algum tempo, ela man-
tivera certo “status” diante de seu antigo gru-
po social, com os lucros da prostitui¢ao. Mas
seu “benfeitor”, “gringo”, recentemente enro-
lado com a justica voltara para a Europa, o
que reduzira, substancialmente, sua mesada.
Felipe, o pai de seus bebés, acatava a situa-
¢do, apesar de demonstrar ndo engolir bem
a historia de partager sa femme. Dentre a
enormidade de informagdes que Lucélia me
passava, ela assumia que ja tinha sido agredi-
da por Felipe, por ser muito ciumento, mas,
também, ao caracterizar o pai dos gémeos,
fazia questao de reiterar que ele era “lindo”,
“um gato’, e que o amava muito. De algum
modo, além de ouvi-la e tentar ajuda-la em
sua vacilante ambivaléncia acerca da mater-
nidade, considerei necessdrio alerta-la sobre
a possibilidade de adogao. Seus filhos, apesar
de tudo que passaram para nascer e sobrevi-
ver, eram saudaveis e bonitos.

Ja a equipe multidisciplinar sofria a seu
modo, sem poder se esquivar das indagacoes
em torno do destino dos bebés, ou de quais
seriam as garantias de qualidade de vida
apos a vitdria de sua sobrevivéncia a revelia
de todas as probabilidades e expectativas.
Nao sabiamos ao certo o que fazer. Lucélia,
por sua vez, assumira os filhos, mas me pe-
dia mais tempo para, de fato, se apropriar da
func¢ao de mae, ja que, mesmo com sua pri-
meira filha ndo tinha conseguido tal faganha.
A filha primogénita do casal, Camila, vinha
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sendo criada por uma amiga, transposta na
figura de madrinha-baba, paga por Lucélia.
A “babd’, justo naquele momento em que Lu-
célia precisava se decidir se assumia ou nao
a maternidade dos bebés gémeos, deu, entdo,
um ultimato: ou a mae abriria mao da guar-
da da filha mais velha, ou a baba-madrinha
desistiria de cuidar dela, ou seja, a devolve-
ria. Lucélia ndo cedeu e buscou a filha, para
reassumi-la e assumir os gémeos simultane-
amente. Ela dizia, contundentemente, que
amava a filha, que a menina de dois aninhos
era “o ar que respirava’, chorando muito ao
relembrar as crises de intoxicacdo em que
ficava parandica, agarrada a filha pequena
atras da geladeira, apavorada, tentando pro-
tegé-la, com muito medo que algo de ruim
lhe acontecesse. Fazia também questdo de
asseverar que nao sentia a mesma coisa pelos
gémeos e dizia, alids, que gostava mais de um
do que do outro...

O pai vinha ao hospital poucas vezes,
uma vez por semana. Finalmente o conheci,
quando Lucélia retornou para ver os bebés,
ja mais recuperada, exibindo-se muito arru-
mada, com roupas brilhantes e chamativas,
tipo adolescente. Fui recebé-los conjunta-
mente e, sem dar brechas, Lucélia tentou me
cooptar, de modo que eu pudesse ficar ao seu
lado, contra o marido. Felipe, por sua vez,
reclamava dela, dizia que ela era louca. Ela
olhava para mim e perguntava: “a senhora
acha que sou louca doutora?” Evidentemen-
te, ndo respondi, retornei-lhe a pergunta e
procurei trabalhar isso com ela posterior-
mente, a s6s. Voltei entdo a perguntar, diante
do pai, se ambos assumiriam sua responsa-
bilidade enquanto pais, ou se pensavam em
adogdo, algo que Felipe recusou perempto-
riamente. Durante o encontro, ele insistia
em acusar Lucélia de té-lo traido com outros
homens e ela reclamava que Felipe nao aju-
dava na criagdo da filha mais velha, dizendo:
“como ¢ que vou fazer com mais dois douto-
ra?” Cortei a tentativa de ambos de fazerem
do encontro comigo uma “arena conjugal”,
direcionando aquele atendimento para a

questdo da analise dos rumos da parentali-
dade no casal, haja vista a demanda de ajuda
advinda da prépria equipe de satude, imersa
em sua angustia diante da necessidade de
dar alta aos bebés. Para onde iriam? Seria
aquele “casal toxico” (Toubiana, 2009; Bento,
2007) capaz de criar os bebés? Seria um caso
para encaminhar para o Juizado, a revelia
do desejo (extremamente ambivalente) dos
pais? O que fazer diante do imponderavel:
um pai que nao abria méao dos filhos, mas,
supostamente, nao cuidava deles; uma mae
que ndo tinha certeza do desejo de ser mae
e, tampouco, poténcia para a maternidade...
viciada em cocaina, ele em maconha... Ndo
obstante, de alguma maneira, bem ou mal,
ambos estavam 14, minimamente presentes,
fazendo o que podiam, imersos na precarie-
dade de suas vidas e na onipoténcia de seus
sonhos, buscando algum félego para conti-
nuar, e mudar.

Sem esgotar o caso, as alternativas que
encontramos foram as mais elementares
possiveis: ouvir a mae; encaminha-la para
um tratamento em CAPS-AD (Centro de
Atengdo Psicossocial - Alcool e/ou Drogas)
na expectativa de evitar recaidas; buscar
implicar o pai nos cuidados com os bebés;
e, finalmente, manter a familia monitora-
da pelo Conselho Tutelar (que, desconfi-
avamos e temiamos, ser capaz de desfazer
nosso trabalho psicossocial de vinculagado e
tratamento e apelar para a tutela do Estado).
Todas interveng¢des tiveram um carater pro-
visdrio, atuando no que seria “menos pior”
ou, simplesmente, plausivel, embora nao
houvesse garantias. O caso foi longamente
discutido em reunides clinicas e em reuni-
oes multiprofissionais. Ao nosso ver, nao
era adequado destituir o patrio poder antes
de dar uma chance para o casal. Apesar de
tudo, era evidente a paixdo entre ambos, ho-
mem e mulher, pai e mae. O casal tinha um
lado adesivo, adicto, algo presente em toda
relagdo passional, mas também, continha
a promessa de constru¢do de uma familia,
salvo todas suspeitas em contrario.
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Em todo caso, nao-toda destituida da pai-
xd0% a parentalidade se faz de ternura (cf.
Freud, 1996; 1996) e do respeito a alteridade;
fun¢do sublimatéria por exceléncia, como
atesta Mijolla-Mellor (2009). Afinal, nao se-
ria possivel pensar na transformagao daquela
paixao toxica do casal em amor terno a partir
da barreira imposta pela tragédia vivida? Se
era possivel apostar nisso, também havia que
se ponderar sobre 0s riscos...

Lucélia, assim como Isaura, sofria e falava.
Ambas sustentavam os maridos e dependiam
emocionalmente deles. Ambas ja tinham
sido agredidas por eles. Paradoxalmente, a
necessidade consciente de uma (Isaura) era a
aversao inconsciente da outra (Lucélia): ter e
criar filhos. Além delas, muitas outras passa-
ram e passam cotidianamente por essa uni-
dade terciaria perinatal, deixando marcas e
incertezas nos profissionais que as atendem.
A grande maioria vivendo em severas difi-
culdades familiares, tanto do ponto de vista
afetivo, quanto sdcio-econdmico.

Além delas, lembro-me de Lolita, comple-
tamente sem rumo e sem paragem, adicta,
moradora de rua, que teve seu bebé “apreen-
dido” pelo Juizado, ap6s dentincia de “maus-
tratos” (leia-se “negligéncia grave”) em re-
lagao aos outros trés filhos maiores, ja ins-
titucionalizados em abrigos para menores.
Lolita tinha um companheiro, mas nunca o
vimos no hospital. Ela também nao perma-
necia com constancia com seu bebé, pois vi-
via “sumindo” do hospital. Seria seu parceiro
usuario de drogas como ela? Tudo indica que
sim. O que mais marcou nesse caso, além da
incompreensdo geral que suscitava em quem
a atendia, foi a dureza do relato da assisten-
te social que acompanhou a mae a primeira
vara: “Quando ela percebeu que lhe tirariam
mais um filho, ela correu muito, tentando fu-
gir com ele nos bragos, mas logo foi detida”
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Outro caso relacionado a um contexto de
recurso a adic¢do, foi o de uma adolescen-
te linda, muito esperta e cheia de vida que,
mesmo nao tendo sido atendida individu-
almente por mim, confidenciou-me, talvez
pelo fato de eu ser a psicéloga do grupo de
maes da UTI, que queria matar seu marido
(um traficante de drogas). Ela tentava ter-
minar o relacionamento e ele a espancava.
Ela contou-me assustada, numa mistura de
desespero, 6dio e riso nervoso, sobre aque-
la situagdo de submissdo que ndo tolerava
mais. Queria mata-lo, pois ele a agredia de
modo recorrente. Quando perguntei por que
ela simplesmente nao se afastava dele, ela as-
sumiu que, além das ameagas, era comum,
apos as disputas conjugais, tombarem num
frenesi amoroso. Ela era apaixonada por ele,
morria de ciime e medo de perder seu amor.
“Sabe, né doutora, as vezes depois da briga,
ele pegava no meu pesco¢o e ai, ja viu..”

Em todos esses casos, por mais singulares
que fossem, havia a semelhanga fenomeno-
logica dada na formagao de “casais toxicos”,
seja quando ambos eram usudrios de dro-
gas, seja quando apenas um era dependen-
te, como bem descreveu Toubiana (2009).
A dinamica vivida pelo casal podia ser sin-
tetizada da seguinte maneira: 1) A relagdo
de objeto era passional e sindnimo de uma
necessidade psiquica vital (cf. Aulagnier,
1979); 2) O citime no casal era exacerbado
e gerador de violéncia; 3) Os episodios de
6dio cediam facilmente as cenas de um amor
adesivo; 4) A paixdo e adic¢do se misturavam
(cf. Bento, 2007); 5) A relagao intersubjetiva
tinha uma caracteristica adicta, expressando
intensa ambivaléncia e dependéncia; 6) Os
seus bebés ficavam sozinhos na incubadora
ou no bercério (a mercé dos cuidados médi-
cos e, sobretudo, da equipe de enfermagem)
durante longos periodos.

3. Lacan (1920) fala da mulher ndo-toda no Seminério Encore, definindo a existéncia de um gozo “a mais” nas
mulheres, um enigma, também remetido ao masoquismo feminino erégeno (Freud, 2004; 1996), para além do

fator terno atribuido culturalmente as maes.
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Essa dinamica ambivalente e dependente
era de alguma forma transposta, mesmo que
atenuadamente, para a relagdo com a equi-
pe de satde. As maes queriam atendimento
imediato, falavam prolixamente, buscavam
nossa presenca, se apegavam, mas desapare-
ciam dali, gerando “raiva” e “represalias” da
equipe que, por vezes, chegava a atingir in-
consciente os bebés, através de certo sadismo
escamoteado, mas transparente no cuidar e
no falar sobre essas familias. Tais maes gera-
vam desconfianga e até algum 6dio contra-
transferencial no outro (Winnicott, 2000),
inconscientemente disfarcado pelos profis-
sionais com a justificativa rasa dos estere-
6tipos da toxicomania. De um lado, alguns
desses bebés que ficavam por longos perio-
dos sozinhos, recebiam alcunhas do tipo: fa-
velado, aborto da natureza, abandonado, es-
fomeado, enjeitado. Logico que tentavamos,
a todo custo, silenciar essas brincadeirinhas
de extremo mau-gosto, mas fugia a nossa al-
¢ada controlar o édio contratransferencial de
alguns profissionais, sobretudo da enferma-
gem...

Foi possivel constatar que, inconsciente-
mente, muitas pessoas da equipe queriam
ser maes daqueles bebés semi-abandonados
e tomavam-nos para si, num cuidado copio-
samente dedicado. Ja outras enfermeiras fa-
ziam um movimento diametralmente opos-
to, pois demonstravam certa raiva da mae
e, especularmente identificadas, também
“abandonavam” o bebé a sua propria sorte.
Ora, esses bebés demandavam muito traba-
lho e também pareciam ser um pouco adictos
ao cuidado, pois ndo paravam de chorar. Al-
guns médicos chegavam a suspeitar de uma
sindrome de abstinéncia neonatal. Aos olhos
de muitos da equipe multidisciplinar, aque-
las maes ndo tinham direito a seus filhos,
numa concep¢ao fortemente punitiva e dis-
criminatdria. As maes adictas representavam
o sindénimo do anti-her6i, pois provocavam
o retorno do recalcado de toda maternidade.
Materializavam o nado-desejo por um filho;
as ditas gravidezes indesejadas.

As maes, por sua vez, transferiam sua di-
namica toxica para as mais diferentes figuras
da equipe - de médicos a enfermeiros, de
fonoaudidlogos a psicdlogos, de nutricio-
nistas a assistentes sociais — estabelecendo,
ora uma relacdo de demasiada confianga e
dependéncia, ora de édio, ameaga e dispu-
ta de poder. No entanto, sua real posicdo era
oposta: eram, em parte, alijadas de sua res-
ponsabilidade materna, diante da tutela mé-
dica (sustentada sobre a desconfianca acerca
de sua capacidade de maternar). Lucélia, por
exemplo, sempre procurava mostrar-se soli-
cita, grata e submissa para, logo em seguida,
desaparecer por mais uma semana, deixando
os bebés gémeos a serem alimentados por
sonda.

Lolita, por sua vez, ficava longos perio-
dos na Unidade, oferecia o seio, mas tinha
enorme dificuldade em segurar seu bebé, no
sentido de fornecer um “holding”, conforme
definido por Winnicott (1999). Nao reclama-
va de amamentar (algo que muitas maes de-
dicadas e “normais” nao conseguiam fazer),
mas, de repente, sumia durante dias... Outra
mae adicta, Melissa, também causou muitos
contratempos. Ela se retirava por varios dias
da maternidade e sua bebé chorava e gritava
sem parar, exasperando a todos. “Estaria o
bebé em sindrome de abstinéncia?!” - per-
guntavam-se os médicos. Eles ndo sabiam
como proceder diante do caso, tinham re-
ceio de dar alta, pois, afinal, o risco psicos-
social ao qual os bebés estavam submetidos
era muito grande e iminente. A mae, quando
voltava, exigia a alta antes que a crianga pu-
desse ser devidamente observada e examina-
da. Também gritava para se fazer presente,
transgredindo regras da Unidade. Mais que
isso, algo no inconsciente coletivo do hospi-
tal denunciava, aquele bebé nao podia ter alta
antes que a vida daquela familia fosse mini-
mamente auferida, investigada. Houve maes
que chegaram a ameagcar a equipe de saude,
caso ndo recebessem logo a alta de seus be-
bés, apelando para o poder paralelo institu-
ido no trafico de drogas. Essas maes e pais
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tentavam burlar a agdo de controle discipli-
nar. Afinal, estavam submetidas a uma espé-
cie de “policia das familias”, para usar o ter-
mo de Donzelot (1980), ao referir-se a cons-
tituicdo das politicas publicas preventivas no
cerne da elaboragdo do estado moderno*.

Todavia, muito além das querelas pontu-
ais com as familias, o atendimento naquela
unidade levava a se repensar na légica do
cuidado hospitalar. As equipes careciam de
mais informagdes, de mais abertura para
partilhar mais estudos, enfim, de um ver-
dadeiro trabalho transdisciplinar. Os profis-
sionais certamente se beneficiariam de uma
analise, pois a tensdo vivida cotidiana com
essas familias requeria um estofo emocional
bastante estendido. Um suporte terapéutico
aos profissionais, ademais, poderia promo-
ver uma melhor relagdo com as pacientes e
suas familias. Nesses casais toxicos, quando
se consegue ver além dos estereétipos, é pos-
sivel fazer muita diferenca, trabalhando o pa-
pel de acolhimento da equipe. Aproveitando
a expressao usada pelo filésofo Slavoj Zizek -
looking awry —, quando se trata de zelar pelo
nascimento de bebés filhos de maes adictas

Fragmentos clinicos sobre uma dita parentalidade toxica

ou de casais toxicos, é preciso um olhar na
contramao das evidéncias. Um olhar que evi-
te o julgamento tacito e ultrapasse a ambi-
valéncias inerentes a percep¢ao da condigao
tragica tao evidente nessas familias.

As unidades hospitalares de alto-risco,
além de tratarem da satude, sio ambientes
de aprendizagem, de troca afetiva e de con-
vivéncia, para além da cura somatica. Nesse
sentido, é necessario cuidar da formacao, fa-
lar sobre a sexualidade, desmistificar a idéia
de uma “maternidade ideal”, ampliar as vias
de pesquisa, mas, sobretudo, abrir o debate
diante do que nao conseguimos isoladamen-
te responder. Nao é possivel prever ou defi-
nir os rumos da parentalidade em situacoes
subjetivas e sociais tdo precarias envolven-
do o uso de drogas. Contudo, certamente é
possivel, estando ao lado desses bebés, des-
sas maes e desses pais, inspirados por desejo
de cuidado néo pretensioso, abrir novas vias
de elaboracdo de sentido e de ligacdo afetiva
para essas familias, de modo que, se nao pu-
derem mudar completamente, no minimo,
possam vir a se questionar sobre sua posi¢cao
no mundo e sua relacdo com os filhos.

4. A critica foucaultiana ao modelo disciplinar junto as familias em institui¢des de satide e educacionais como um
conjunto de estratégias a0 mesmo tempo controladoras e normatizantes é de suma importancia. Porém, por mais
criticos que sejamos, a ordem médica atual, com seus programas de incentivo 8 amamentagio e investimentos na
satide materno-filial, no contexto brasileiro atual representa um trabalho necessario que vem sendo desenvolvido
em politicas de saide publica, dado o enorme atraso no IDH brasileiro e a tentativa de diminuir as elevadas taxas

de 6bitos no parto e de mortalidade infantil.
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Abstract

In this paper I intend to talk about some clini-
cal evidences obtained in a high-risk maternity
with some patients, who are involved in addicti-
ve, dependent and passionate relationships, and
with direct or indirect drugs use in their families.
I will show some examples from the daily reality
of low economic level families cared for in a mo-
del public hospital (high risk maternity) in the
State of Rio de Janeiro. I selected some situations
in which the addiction, the drug dealing and the
violence were shown in the narrative of mothers
and fathers, bringing some harmful effects upon
the couple, the parental relationship and even in
the form in which staff deals with these families.
In these conflicts, the newborn was the main
victim in case. I will take fragments of clinical
cases, composing short histories to emphasize
some moments that I interpret as representative
of a toxic dynamic in the parent couple as the
same in the family. I will also make observations
in respect to the counter transference effects of
certain toxicity beyond the use of psychoactive
substances. This produces a passionate and de-
pendent way of been, of which the consequences
are reflected in a addictive therapeutic relation
and, also, in the way of some patients - pregnant
or recent mothers and their families - are seen,
cared for or even stigmatized by medical staff.

Keywords: Parentality, Maternity, Toxical
couple, Addiction, Psychoanalytical technique
in hospitals.
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