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O mito da maternidade glorificada’

“Maternidade pervertida” ou “A perversao do instinto maternal”

Estela V. Welldon?, Londres

Resumo: De acordo com a tradigdo psicanalitica a perversao é exclusivamente masculina. Partindo de
sua vasta experiéncia clinica a autora descreve e teoriza as perversoes femininas. Diferente das perver-
sdes masculinas nas quais o ataque perverso se dirige ao exterior; na mulher se dirigem com todo seu
corpo contra si mesma, seu corpo ou seu bebé. Assim as auto lesdes, a anorexia, a bulimia poderiam
ser consideradas frequentemente como sintomas das perversdes femininas. Entre estas a perversio
da maternidade ocupa um lugar central. Imbuidas do poder extraordinario que lhes confere o fato de
se tornarem mades, as mulheres podem manifestar sua perversio nio somente contra si mesmas mas
contra seus filhos que sdo considerados uma extensao de seus proprios corpos. Assim se definem as
diferengas fundamentais entre as perversdes femininas e masculinas em um quadro.
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O mito do instinto maternal

Os estudos da perversdo e da criminalidade nos oferecem a melhor oportunida-
de para observar importantes diferencas entre homens e mulheres. Ao contrario do que
acontece em outras areas da pratica psiquiatrica/terapéutica, uma porcentagem maior de
homens do que de mulheres apresenta problemas relacionados a perversio e a criminalida-
de. A razao pela qual as psicopatologias sao tao diferentes poderia obedecer as diferengas
basicas quanto ao desenvolvimento sexual normal de meninos e meninas.

Em outros tempos, ficivamos exclusivamente preocupados em comparar nao sé o
desenvolvimento normal da libido em meninos e meninas — tendo como norma a libido
dos meninos -, mas também a psicopatologia em homens e mulheres, baseados no que é
normal ou anormal para os homens. Essa insuficiéncia de comparagdes poderia explicar a
aparentemente excepcional ocorréncia da perversio sexual na mulher. Conhecemos muito
pouco sobre a perversdo sexual nas mulheres, devido ao fato de que nio a esperamos e,
consequentemente, ndo a procuramos. Além disso, a perversdo nas mulheres ndo acontece,
com muita frequéncia, do modo como nos indica a teoria tradicional e isso torna dificil o
diagnéstico correto dessa estrutura clinica.

Nesses ultimos anos, houve um repentino incremento da produgao de trabalhos na
literatura dedicada a sexualidade feminina, mas, mesmo assim, muito pouco foi escrito
sobre a perversio sexual feminina.

O modo como hoje se define a perversao poderia ser aplicado no caso da mulher?
Em primeiro lugar, devemos determinar a defini¢ao de “perversao” O conceito, ou mais
exatamente, a palavra, refere-se a uma “aberracao habitual” em que uma pulsdo parcial
polariza toda a conduta sexual e fica sobreposta a primazia sexual genital. O individuo
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perverso nao realiza uma escolha, a sua sexualidade é fundamentalmente de carater com-
pulsivo e ele esta aprisionado a uma sexualidade que tem uma unica forma de vivenciar
uma descarga sexual e libidinal total.

A aparente escassez de diagndsticos de perversdes nas mulheres parece ter a sua
origem nos rigidos conceitos que sempre foram aplicados para a psicopatologia mascu-
lina. O presente trabalho pretende examinar as diversas caracteristicas psicopatoldgicas
que constituem as perversoes tanto em homens quanto em mulheres. Com essa finalidade,
utilizamos uma perspectiva evolutiva baseada na evidéncia clinica para propor um novo
modelo tedrico da perversio feminina.

A perversdo é uma condigdo em que a pessoa ndo se sente capaz de obter gratifica-
¢do sexual genital mediante o contato intimo com uma outra pessoa. Esse sujeito sente-se
“dominado” por uma atividade compulsiva que é vivenciada subjetivamente como sendo
inexplicavel e “estranha’, mas que lhe permite liberar uma angustia sexual que cresce até
se tornar insuportavel. Essa atividade, frequentemente, envolve um desejo inconsciente de
lesar os outros ou a propria pessoa. Podemos afirmar que o resultado disso seria ndo fazer
amor e, em vez disso, fazer édio.

O tra¢o fundamental da perversdo consiste em que, de modo simbolico, a pessoa
tenta vencer o terrivel medo de perder a mae mediante sua acido perversa. Quando essa
pessoa era uma menina nunca chegou a se sentir salva pela mae, mas exatamente o con-
trario; ela considerava sua mae uma pessoa muito perigosa que produzia uma sensagao de
muita vulnerabilidade na crianca. Portanto, a motivagao subjacente a perversao é de tipo
hostil e sadico. Trata-se de um caracteristico mecanismo inconsciente, ou seja, a pessoa
atingida pela perversao nao esta ciente de tudo isso que acontece no seu mundo interno.

As fantasias a respeito de um agir estranho ou perverso nao sao consideradas per-
versdes porque a verdadeira perversdo sexual sempre consiste no uso real do corpo. Em
alguns casos, as perversdes podem estar encapsuladas, isoladas do restante da personalida-
de, de tal modo que, na sua superficie, a pessoa possa parecer totalmente normal. Tudo isso
acontece porque a perversao envolve uma profunda cisao (clivagem) entre a sexualidade
genital como uma forma de vida ou de amor e aquilo que parece ser sexual, mas na realida-
de corresponde a etapas evolutivas mais primitivas, dominadas pela pré-genitalidade.

Mecanismos mentais na perversao

Na perversdo sexual, a angustia aparece como resultante de um conflito entre o Id e
o Supereu, no qual o Id excita o Eu por meio de uma fantasia estranha e bizarra. Portanto, o
Id pressiona o Eu para que este ultimo permita ser corrompido de maneira parcial ou total
pelas crescentes necessidades. O Eu, estando apoiado pelo Supereu, luta contra o acting
out da fantasia porque sente que ela é incompativel com sua noc¢ao de integridade. Desse
modo, a angustia aumenta e torna-se necessario realizar uma a¢ao imediatamente. Por ul-
timo, perante a pressdo cada vez mais elevada do Id, fica corrompido o Eu e sucumbe para
um acting out. A agdo converteu-se, temporariamente, em sintdnica com o eu, permitindo
que se produza a perversao e que se atinja o objetivo procurado, por meio da liberagao da
angustia sexual hostil. A hostilidade esta relacionada com a revanche por um trauma pre-
coce que esta associado com a humilha¢ao ao género e/ou com um intenso temor de nao
conseguir manter o controle perante a perda imaginaria do objeto primario ou da pessoa
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mais importante. No entanto, a sensacdo de bem-estar que se obtém ¢é efémera porque,
imediatamente apos isso, é substituida pelo sentimento de culpa, pelo descontentamento
dirigido contra o proprio sujeito, pela vergonha e pela depressao. O acting out é vivenciado,
novamente, como distonico com o Eu, e assim se reinicia o movimento circular. Os outros
objetivos que estao envolvidos nos atos perversos sdo: a regulagdo da auto-estima (Rosen,
1979) e assumir riscos (Stoller, 1975), nos quais pode existir tanto o éxito quanto o fracasso.
O éxito acontece pela resposta atemorizada que da a vitima para reafirmar a periculosidade
do pervertido. O fracasso surge pela repeti¢cao da humilhagado precoce.

Para esclarecer as diferencas existentes entre as perversdes nos homens e nas mulhe-
res, ofereco a seguinte vinheta clinica, que demonstrara claramente algumas das diferengas
mencionadas anteriormente.

Um exemplo de perversio masculina

Homem de 34 anos, que marca consulta e apresenta a queixa de ter impulsos intensos e irresis-
tiveis por tocar e acariciar os seios de mulheres desconhecidas. Manifesta ter-se permitido esse
comportamento em lugares publicos, lotados de pessoas, geralmente enquanto viajava no metro,
nas horas de pico. Ele ficava parado bem perto das portas de acesso do trem e, furtivamente, aca-
riciava os seios de alguma mulher desconhecida, mas sempre estava pronto para fugir, se ela fosse
protestar. Nunca tinha sido detido pela policia, mas sentia vergonha e estava desgostoso consigo
mesmo apds esses episodios, muito embora se sentisse incapaz de poder resistir a esse tipo de
impulso. Sentia-se excitado em todos os momentos de seu acionar, incluindo ai a antecipagdo, o
planejamento da agdo, a escolha da vitima e a possivel reagdo da mulher. A razdo pela qual tinha
solicitado a consulta clinica era estranha, mas revelava a natureza da sua perversao. Umas sema-
nas antes, ele tinha se aproximado de uma mulher e comegado a tocar os seios dela, sem obter
nenhuma resposta da sua vitima. Foi entdo que ele comecou a acariciar os seios da mulher de um
modo muito mais atrevido. Ele sentiu-se muito confuso, quando percebeu que a mulher continua-
va a ndo apresentar nenhuma resposta. Nesse momento, outros passageiros do metrd comegaram
a olhar para a mulher, que finalmente percebeu a ignominia, mas, em vez de indignar-se com o
que estava acontecendo, colocou a mao do homem sobre o seio e comegou a apertar para demons-
trar que o paciente tinha acariciado uma prétese, um seio falso. Ela, de modo sarcéstico, lhe disse:
“Se isto é 0 que vocé quer, entdo pode levar’, e comegou a rir. O paciente sentiu-se inundado por
uma intensa vergonha. Disse nunca ter vivenciado tanta humilhagao. Lembrou-se de que, quando
tinha trés anos de idade, sua mae transferiu toda a atengao para a irma, que tinha acabado de nas-
cer, e ficou ridicularizando o paciente porque ele desejava continuar mamando no peito.

Conceitua¢io da perversdo feminina

Para a perversdo, usam-se as func¢des reprodutoras e os 6rgdos reprodutivos, acon-
tecendo tanto no caso dos homens quanto no das mulheres. O homem usa o pénis para
realizar as atividades perversas, enquanto a mulher usa o corpo todo, pois seus 6rgaos
reprodutores-sexuais estdo mais distribuidos. Na psicopatologia da perversdo, a diferenca
entre 0 homem e a mulher reside no corpo feminino e em seus atributos psiquicos, bio-
16gicos proprios, incluindo af a fecundidade com todo o leque de representacdes mentais
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(Welldon, 1991). A experiéncia profissional na Clinica Portman tem demonstrado, dentre
outras coisas, que essa ¢ uma importante distincao entre as perversdes sexuais de homens
e mulheres. Acredito ser fundamental o fato de me deter em um fator que até hoje ndo me-
receu a devida atengdo: o papel que exercem os 6rgdos reprodutivos femininos (a caracte-
ristica sexual distintiva) ao longo do ciclo de vida. Acredito que a mulher nio sé passe por
um desenvolvimento libidinal diferente, como também vivencie uma sensacdo de pressao,
derivada de um sentido inexordvel do tempo, que € exclusivo do género feminino e estd
intimamente relacionado com sua funcao reprodutora.

Trata-se do caso do primeiro periodo menstrual, a menarca, que ¢ um indicador de
que a menina-mulher jé estd biologicamente preparada para exercer a fung¢do de reprodu-
tora.

Dai para frente, ela terd as menstruacdes a cada quatro semanas, como um sinal
constante da sua esperanca-temor feminino, das suas funcdes, ndo s6 como mulher, mas
também como futura mie. A fecundidade, ou a esperanca-temor de que isso venha a acon-
tecer, estardo presentes a partir desse momento e limitados a um periodo fixo. Portanto,
a ambivaléncia sobre a possibilidade de se converter em mae estimulard, em alguns ca-
sos, uma enorme carga de ansiedade, & medida que passam os anos. Essa situacdo pode
provocar efeitos colaterais, como o “mini-luto” que acompanha o aparecimento de cada
periodo menstrual, quando a mulher se sente privada da experiéncia de uma gravidez. Esse
processo acontece mesmo nos casos em que a mulher tenha decidido nao ficar gravida
nesse preciso momento. Em outros casos, para algumas mulheres, a gravidez passa a ser
a Unica prova irrefutdvel de que pertencem a identidade feminina, como acontece com
muita freqiiéncia entre adolescentes sexualmente promiscuas. Por outro lado, tenho visto
acontecer a mesma coisa com colegas, na Europa, onde a mulher ndo pode participar si-
multaneamente da maternidade e da sua profissdo. Trata-se de um grupo de mulheres que
dedicaram exclusivamente suas vidas ao trabalho profissional, que quando comecaram a
vida adulta decidiram no ter filhos para poderem se dedicar a progredir na carreira profis-
sional. Quando essas mulheres atingiram uma determinada idade, procuram terapia devido
ao fato de sofrerem de uma crescente ansiedade e por sentirem ambivaléncia a respeito das
suas anteriores conviccoes, que determinavam com forca a decisdo de ndo terem filhos.
Elas se sentem perseguidas pelo tempo e pela inexordvel menopausa que se aproxima.
Mais uma vez, a mulher estd profundamente influenciada nao sé pelos fatos psicoldgicos,
mas também pelo ritmo biol6gico que governa sua vida. A mesma coisa acontece no caso
da gravidez, que tem um periodo fixo de nove meses, durante o qual acontecerdo mudan-
cas psicoldgicas, fisicas, hormonais, tanto no seu mundo interno quanto no externo. Essa
diferenca assinalada, profunda e espetacular, que acontece no sentido da temporalidade
entre homens e mulheres, funciona como um “relégio biolégico” que estd presente desde
o momento do nascimento e é possivel que essa diferenca possa afetar de modo diferente
mulheres e homens. Poderiamos especular que mediante essas diferencas, as mulheres es-
tao predispostas de um modo mais intenso ao principio de realidade. Acredito ser essencial
que reflitamos sobre a funcdo reprodutora na mulher, com as suas multiplas fases. Para
isso, vou levar em conta meus pacientes homens adultos, que falam das experiéncias que
tiveram com suas maes na época da primeira infincia, como também darei atengado para o
que acontece na situagdo transferencial, quando eles revivem o tipo de fusdo e dependén-
cia que vivenciaram e que tentam reatuar nas suas terapias. Conhecemos bem os trabalhos
de Mabhler sobre os estudos de “simbioses” que aparecem com maes de futuros perversos
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e a falta de separacdo e individuagdo, que sdo processos normativos durante a época da
infancia e que ficaram impedidos por essas maes. Além disso, também vou levar em conta
o material clinico que nos oferecem as mulheres que sofrem de perversodes, quando falam
sobre seus relacionamentos com seus filhos, mencionando como elas abusam do poder e
de seu posicionamento de controle a respeito deles. Vdrios anos atrds, observando essas
pacientes, cogitei ndo ser estranho escolher — para algumas mulheres que estavam sob o
ditado ou a pressao de se converterem em maes — o caminho da perversdo como sendo o
Unico no qual elas teriam alguém (um infante totalmente dependente) a sua mercé€, com-
pletamente sob seu controle, ndo s6 psicolégico como bioldgico, e assim recriariam aque-
las caracteristicas que se aplicam para os relacionamentos perversos.

A capacidade que a mulher tem de procriar, ficar grdvida e levar o bebé dentro do seu
préprio corpo, tudo isso a dota com algumas caracteristicas emocionais no seu relaciona-
mento de objeto, as quais ndo somente sdo exageradas, mas também distorcidas nos casos
de relacionamentos perversos, em que se acrescenta a necessidade de dominar totalmente
a outra pessoa, de desumanizar o objeto, de se intrometer, invadir, ter o controle total da
situacdo, de se fusionar com o outro. A principal diferenca que ha entre a acio perversa
de um homem e de uma mulher estd no objeto. No caso dos homens, o ato € direcionado
contra um objeto parcial externo, como no exemplo que mencionei hd pouco. No caso das
mulheres, o ato geralmente € dirigido contra si mesmas, seja contra seus corpos ou contra
os objetos que elas entendem como sendo suas proprias criacdes, ou seja, seus bebés. Em
ambos 0s casos, corpos € bebés sdo tratados como sendo objetos parciais desumanizados
(Welldon, 1988).

As psicopatologias que sdo associadas com mais frequéncia as mulheres s@o as sin-
dromes de lesdes autoinfligidas, relacionadas com desordens que afetam a fun¢do repro-
dutora. Exemplos disso sdo: a anorexia nervosa, a bulimia e as formas de automutilacio,
em que a auséncia ou a presenga da menstruacdo bem pode ser um indicador da gravidade
da condic¢@o, o abuso autoinfligido, algumas formas de prostitui¢do e abuso sexual e fisico
de criancas, incluindo ai o incesto com criangas de ambos 0s sexos. As vitimas podem
vivenciar uma adi¢do ao trauma que as induz para a autodestruicdo. Essa caracteristica
particular € descrita com muita precisao por Milton (1994), quando aborda o vinculo exis-
tente entre o abuso fisico severo, na infincia, e a perversdo nas mulheres. A autora sugere
que um aspecto grave da situagdo da vitima é a corrupcdo que ela sofreu nos primeiros
anos de vida, mediante uma estimulacdo externa de seu préprio 6dio e destrutividade, que
passaram a ser erotizados em sua identificacdo com o agressor, novamente como um me-
canismo de sobrevivéncia psiquica.

As mulheres estdo conscientes ndo s6 do sofrimento provocado aos outros, mas
também daquele que infligiram a si mesmas. As suas histdrias estao caracterizadas pela ex-
posicdo a incidentes traumadticos precoces, repetidos e sérios, de abuso emocional e fisico
perpetrado por seus progenitores ou por seus substitutos.

Uma paciente, de 26 anos, relatava a maneira em que fantasiava esquartejando os corpos de ho-
mens que ela nem conhecia; contava como se aproximaria e atrairia as vitimas potenciais (ho-
mens) mediante subterftigios para obter a cooperacgdo deles para atividades inexistentes e falsas,
enquanto o tempo todo ela estaria tendo designios homicidas. Ela se gabava de ser “extremamente
perigosa” e afirmava ter assassinado algumas pessoas, mas era impossivel saber se eram meras
fantasias. Qual era seu problema real? Ela comia para atingir uma obesidade moérbida. Cortava-
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se e queimava-se em todas as partes do seu corpo. Algumas dessas feridas foram feitas nas suas
partes sexuais e a dor lhe provocava um grande alivio sexual. Outras feridas foram infligidas em
areas expostas do corpo, portanto eram visiveis para todo mundo. No comeg¢o, a paciente tentou
racionalizar esse comportamento, afirmando que, desse modo, protegia os outros de seus proprios
desejos homicidas. No entanto, quando comecou a explorar um nivel mais profundo, admitiu,
com hesitacdes, que quando as pessoas olhavam fixamente para suas feridas autoinfligidas, algu-
mas estando abertas e em carne viva, a paciente sentia uma intensa sensac¢do de gratificagio e pra-
zer por ter provocado perturbagdo e por ter incomodado os outros. Manifestava estar castigando
todo mundo mediante as feridas realizadas no seu préprio corpo. No entanto, fica claro que ela
deixava de lado o dano que provocava em si mesma. Esse é um trago psicopatoldgico tipico das
perversdes femininas, que sdo sadicas e masoquistas nas suas agdes perversas.

Em uma outra oportunidade, enquanto a mesma paciente dirigia seu carro, um motoqueiro rea-
giu furiosamente por se sentir ameagado pela maneira como ela dirigia. De repente, e com muita
dificuldade, ela conseguiu sair do seu pequeno carro. O motoqueiro se deteve, olhou-a com in-
quietagdo, e disse-lhe com total desprezo: “O seu corpo é um espetaculo desagradavel, especial-
mente levando em conta que, nos paises do Terceiro Mundo, as pessoas morrem de fome. Vocé
¢ uma obscenidade”. Inesperadamente, a ira da paciente converteu-se em um amargo pranto. Ela
estava furiosa, mas sentia-se capturada porque, imediatamente, percebeu que a forma como trata-
va seu proprio corpo era vista, de modo tdo 6bvio, como uma ag¢do iracunda contra si mesma, mas
também contra todo mundo. Era tdo facil perceber, no seu interior, “o seu espirito homicida” que,
a partir dai, foi impossivel para ela continuar com sua velha ladainha: “Se alguém me disser que é
errado me queimar e me cortar, eu lhe respondo que néo vejo nada errado nisso. O meu corpo me
pertence e esta exclusivamente sob meu controle”

Essas expressdes representam a voz dissidente de uma mulher que teme nao poder
ser escutada de uma outra maneira que nao implique infligir lesdes fisicas no seu préprio
corpo. O seu sofrimento € um exemplo a mais das mulheres que ferem seus proprios cor-
pos como sendo parte de uma luta pelo controle e pelo poder, ndo importando o amargo
que possa resultar isso.

Muitos colegas psicanalistas, nas suas obras, mencionam o papel que cumpre o pro-
cesso dos cuidados maternos na produgao dos futuros perversos. A maioria deles concorda
que a relacdo mae-crianca tem uma importancia fundamental para compreender a génese
da perversdao. No entanto, o reconhecimento da perversdo da prépria maternidade estd
ausente. Os trabalhos de Greenacre, Mahler, Winnicott, Bowlby e outros, introduzem o
conceito de facilitacdo materna da separacgdo e individuacdo, no infante normal e saudavel.
A inexisténcia desse conceito fundamental pode resultar em uma simbiose e no desenvol-
vimento de perversdes.

Hermann (1936), observando os fendmenos sadomasoquistas na relagdo mae-crian-
ca, fez referéncia pela primeira vez a uma “mae pré-genital”. Posteriormente, psicodina-
micas similares na etiologia das perversdes foram discutidas por Glasser (1979); Socarides
(1988); Stoller (1991), Greif e Montgomery (1991) e Cooper (1991).

Na comparacao das diferencas erdticas entre homens e mulheres, Stoller (1991) sugere
que a propensao do homem para o fetichismo contrasta com o desejo contrrio nas mulheres
de se relacionar, de intimidade e constancia. O problema consistiria em que, se as mulheres
ndo obtiverem essas maravilhosas qualidades “femininas” em seus relacionamentos, entao
poderiam cair em um comportamento perverso. As fantasias de revanche contra seus par-
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ceiros poderiam se materializar na maternidade, quando usariam suas criangas como objetos
fetichistas, desumanizados, sobre quem exercem um controle total.

Se excetuarmos os trabalhos de Rascovsky, A. e Rascovsky, M. (1968), entdo muito
pouco se menciona na literatura psicanalitica sobre a patologia real dessas maes. Ficamos
com a sensacdo de incerteza a respeito da questio que eles levantam da mae “cruel” e “sadi-
ca” ser uma fantasia dos seus pacientes ou uma avaliacio precisa.

O modelo que propéem Fonagy et al. para o ambiente precoce no desenvolvimen-
to de individuos borderline ou fronteirigos permite a compreensdo da etiologia da mater-
nidade “defeituosa” (real) (Fonagy, 1989, 1991; Fonagy e Higgit, 1990; Fonagy e Moran,
1991; Fonagy e Higgit, 1992). Esses autores mencionados, seguindo uma estrutura kleiniana,
enfatizam o estado de déficit, que surge como uma adaptacdo para a deprivacdo e o confli-
to psiquico precoces, mas diferentemente de outros autores kleinianos, consideram ““a raiz
da perturbacdo fronteirica (perversa) na percepgao, geralmente exata, que tem a crianca a
respeito de que a figura materna alberga pensamentos hostis, e, em tltima instancia, destru-
tivos, direcionados para a crianga”. Geralmente, o infante que tem entre dois e quatro anos,
se protege da violéncia e da negligéncia do “progenitor primdrio” (a mde) retirando-se e
negando-se a pensar porque hd dor real em demasia. Fica claro que isso prejudica sua capa-
cidade para desenvolver uma sensag@o de confianca ou para estabelecer as relagdes intimas.
Portanto, reconhece-se a existéncia de uma maternidade pervertida, quando o processo de
individuacdo/separacdo ndo s6 estd prejudicado ativamente, mas também quando origina gra-
tificagdes libidinais perversas, do lado da mae. Masterson e Rinsley (1975) descrevem essa
caracteristica dos cuidados maternos, como uma alternincia entre a proximidade sedutora
e o distanciamento que acontece no momento da separacdo/individuacdo. O infans fica a
mercé da mde, sendo incapaz de se separar, de se individuar ou de conseguir passar por uma
evolucgdo libidinal genital. Alguns dos principios psicodindmicos que operam na perversao
poderiam aparecer nas mulheres, quando elas se convertem em maes. A capacidade de uma
mulher ficar gravida e de conter seu bebé dentro do seu proprio corpo lhe oferece algumas
caracteristicas emocionais, nas suas relacdes objetais, semelhantes aquelas que se encontram
nas formas exageradas e tremendamente distorcidas de relacionamentos perversos. Esses in-
cluem o desejo e a intencdo de engolir o outro, de desumanizar o objeto, de se introduzir,
invadir e ter o controle total do outro e também de se fusionar com ele.

As vezes, se escolhe ser mie devido a razdes perversas de cardter inconsciente. “A
mulher saberia que, ao atingir a maternidade, ela estaria adquirindo, de modo automético, o
papel de amo, daquele que estd no comando, que tem o controle total do outro ser que tem
que se submeter ndo s6 emocionalmente como biologicamente as exigéncias da mae, ndo
importando o quanto inapropriadas possam chegar a ser” (Welldon, 1988).

Uma mulher foi encaminhada para consulta pelo servigo social por apresentar “desejo sexual pelo
seu filho”. Ela é a mais nova de seis irmaos. Quando a paciente tinha seis anos, seu pai foi embora
definitivamente do lar, deixando a mée da paciente sozinha e sem capacidade para enfrentar a
situagdo. Pouco tempo depois, um dos irmaos comecou a abusar sexualmente dela, que se sentiu
incapaz de se proteger das continuas ameagas e intimidagdes que fazia seu irmdo para que ndo
contasse o acontecido, além de estar temerosa dos acessos de violéncia da sua mae contra ela.
Como consequéncia disso, incrementou-se o abuso sexual até chegar a uma relagao sexual com-
pleta. Essa situagdo se protelou até ela abandonar o lar, pouco depois de perceber que estava gra-

7

vida. Apds ter vivido uma “aventura de uma noite s¢” com um jovem, a paciente nio tinha certeza
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de quem seria o responsavel pela sua gravidez, mas pensava que existiam grandes probabilidades
de que fosse seu irméo. Ela nunca se sentiu capaz o suficiente para falar com alguém a respeito
do abuso sexual padecido e manteve para si mesma as devastadoras dividas sobre a origem de
sua gravidez. Decidiu dar o seu bebé em adogao, mas logo depois do nascimento do filho, mudou
de idéia e resolveu ficar com ele. A paciente disse: “Nédo podia rejeitar alguém que tinha estado
dentro do meu corpo durante nove meses; eu me teria sentido tdo rejeitada que nao deu para
continuar com os planos de adog¢do”. Simultaneamente, ela comecou a vivenciar os tremendos
impulsos de abusar fisica ou sexualmente do bebé. Tentou resistir, com muito esforco, a esses
impulsos, mas s pdde reagir enfurecida com todo o mundo até o ponto em que se converteu em
uma pessoa solitaria. Foi nesse momento que ela adotou um outro sistema em que continuamente
repetia a si mesma: “Ele é meu. Ele é meu”. Essa frase permitiu que se abstivesse de realizar seus
impulsos, mas ndo de senti-los. A paciente estava consciente de que havia um forte nexo entre o
acionar do seu irmao contra ela, acontecido no passado, e seus atuais desejos sadicos contra seu
filho. Foi assim que a paciente demonstrou um inusual grau de percep¢do da situagao. Ela estava
consciente de sentir uma forte sensagdo de desforra e queria ferir seu filho tanto quanto seu irméao
a tinha machucado. Um tempo depois, teve um outro filho, que recebeu sentimentos positivos,
muito embora ela estivesse preocupada com a possibilidade de que, quando o cagula crescesse,
o filho mais velho pudesse perceber a grande diferenca que havia na maneira como ela tratava
ambos os filhos.

Uma outra paciente solicitou consulta pelos seus incontrolaveis e “horriveis” impulsos de abu-
sar sexualmente de seus filhos e de outras criancas. Ela sempre tentava, com muita decisio, se
deter perante seu impulso, mas nem sempre conseguia. Descobriu que a maneira mais efetiva
para combater e controlar esses impulsos era através de lesdes severas autoinfligidas. Por isso,
amarrava-se com cordas e correntes, como uma tentativa de ficar imobilizada, para logo comegar
a se masturbar, conseguindo, assim, um certo alivio da sua angustia agressiva, hostil e sexual. A
paciente tinha trés filhos e quando ficou gravida pela primeira vez manifestava sentir 6dio dessa
situacio. Tinha todo tipo de fantasias a respeito de gerar um bebé monstruoso. Comegou a se
amarrar com cordas e se pendurar nas escadas, com a esperanca de que assim o feto sairia do seu
corpo e aconteceria o aborto. A propria paciente tinha sido vitima de abuso sexual e psiquico, de
modo sadico, realizado pela mae, que costumava introduzir pedagos de metal cortante e vidros na
vagina e no anus da filha. A partir dessa época, a paciente foi vitima de abuso sexual realizado por
muitas pessoas, especialmente por pessoas em que ela confiava, como seres integrantes do clero,
professores e outros adultos “responsaveis”

Diferencas entre perversdes de homens e de mulheres

A maternidade perversa € produto da instabilidade emocional e da inadequada indivi-

duacdo, processo que se alastrou pelo menos durante trés geracoes. Trata-se do produto final
de um abuso em série ou de uma deprivacao infantil cronica.

As importantes diferencgas existentes entre homens e mulheres podem ajudar na pre-

di¢do, avaliacdo e na forma de proceder ante a periculosidade feminina, promovendo um
melhor entendimento, um tratamento apropriado e a prevencgao dessas condigdes.

‘ rbp4-2008.indb 120

13.03.09 13:55:35 ‘



O mito da maternidade glorificada Estela V. Welldon

Diferentemente dos homens, as mulheres estdo envolvidas fisica e emocionalmente
(de maneira positiva ou negativa) com os “objetos” do seu abuso, ou seja, com seus proprios

corpos ou seus bebés.

As mulheres parecem sofrer mais com o fato de suas préprias acdes de abuso estarem
mais conscientes das profundas feridas psicoldgicas e das consequéncias que produzem a
longo prazo, como também parecem assumir uma maior responsabilidade por elas mesmas e

121

solicitar ajuda profissional que, infelizmente, ndo € de facil acesso para elas.

Agora, apresentamos algumas das caracteristicas fenomenoldgicas das perversoes

nos homens e nas mulheres:

Perversoes nos homens

Perversoes nas mulheres

a) Direcionadas para um “objeto” ou uma pessoa | a) Direcionadas para si mesmas, ou para objetos de
externos. sua criagdo (corpos e bebés).

b) Inicio, geralmente, em uma etapa precoce. b) Inicio em diversas etapas, com psicopatologias

mais precoces como autoabuso, promiscuidade
e relacionamentos sadomasoquistas.

¢) Agdo inflexivel e cronica, e falta de liberdade na ¢) Mais flexibilidade do que nas perversdes em ho-
escolha do objeto. mens, e tém um certo grau de variabilidade na

escolha de objeto.

d) Nao ha apego emocional ou fisico com o objeto | d) Ha um certo grau de apego emocional e fisico.
ou “objeto parcial”

e) O acionar, geralmente, ndo implica o coito hete- e) O acionar, frequentemente, contém coito hete-
rossexual. rossexual com propdsitos de fantasias e como

um mecanismo para produzir o cenario perver-
s0.

f) Interferéncias constantes com outras dreas, in- f) Nas épocas de crise emocional, ha interferéncias
cluindo voligdo, processo de pensamento e afe- com outras areas, incluindo voli¢ao, processos
tos. de pensamento e afetos.

g) Desejo de infligir dor aos outros, aparentemente | g) Desejo de ferir a si mesmas e/ou ferir seus be-
sem ser 6bvio para si mesmo. bés.

h) Persistem durante a vida toda. h) Aparecem e desaparecem em diversas fases da

vida.

i) Néo estao significativamente relacionadas com as | i) Estdo relacionadas significativamente com as
outras condig¢des de estresse. outras condigoes de estresse.

j) Falta de consideragao sobre as consequéncias | j) Consciéncia das consequéncias sobre as vitimas.
que provocam em suas vitimas.

k) Prognose pobre. k) Prognose variavel.

As caracteristicas diferenciadoras nas mulheres, ou seja, um grau de responsabilida-
de, a experiéncia da dor psiquica, a flexibilidade a respeito da sua “escolha” da perversao e
o apego mostrado nas perversoes femininas e que estdo ausentes na perversio masculina,

podem servir para explicar uma melhor prognose para o caso das mulheres.

‘ rbp4-2008.indb 121

13:55:35 ‘



1 [ EEEEm ® [N [ [

122 Revista Brasileira de Psicanélise - Volume 42, n. 4 - 2008

E muito raro que a policia detenha uma mulher, exceto nos casos especificos em que
se afirma que a mulher esta colaborando com o abuso sexual que realiza o pai e/ou que
esta instigando esse acionar. No caso das maes solteiras, as instancias externas, as vezes,
nao fazem a menor idéia do grau de sofrimento envolvido. Em outros casos, as mulheres
sao impedidas de informar seu problema, por algumas entidades legais que desejam que a
crianca fique em casa, sem levar em conta os custos emocionais e psiquicos. A perversio
esta inter-relacionada, evidentemente, com a politica de poder. As mulheres tém acesso ao
poder doméstico, enquanto os homens tém acesso ao poder publico, mas devido a razdes
de espaco, ndo poderemos aprofundar o assunto neste texto.

A nova consciéncia e a mais profunda compreensao das psicopatologias das mulhe-
res devem ser usadas de um modo positivo para impulsionar uma melhor compreensao
e prevencao destas situagdes especificas. Deveriamos contar com melhores recursos para
atender adequadamente tanto as maes quanto seus bebés. O objetivo consiste em evitar
maiores abusos do poder doméstico que provoquem, a curto prazo, muita dor, sofrimento
e incomodos tanto nas maes quanto nos bebés e, a longo prazo, na sociedade em geral.

El mito de la maternidad glorificada

Resumen: De acuerdo a la tradicion psicoanalitica, la perversion es exclusivamente masculina. La autora,
partiendo de su vasta experiencia clinica, describe y teoriza las perversiones femeninas.

A diferencia de las perversiones masculinas en donde el ataque perverso esta dirigido hacia fuera; en la
mujer esta dirigido con tdo su cuerpo, en contra de ella misma, su cuerpo o su bebe.

Ast, las autolesiones, la anorexia y la bulimia podrian considerarse a menudo como sintomas de las per-
versiones femeninas. Dentro de éstas, la perversion de la maternidad ocupa un lugar central. Imbuidas del
poder extraordinario que les confiere el hecho de convertirse en madres, las mujeres pueden manifestar su
perversion ya no sélo contra si mismas sino hacia sus hijos que son considerados como una extension de
sus propios cuerpos. Se definen asi en un cuadro con las diferencias fundamentales entre las perversiones
femeninas y masculinas.

Palabras clave: perversiones; maternidad; sicopatologia femenina; trauma; poder domestico; cuerpo.

The myth of glorified maternity

Abstract: According to traditional psychoanalytical theories perversion is an exclusive male psychopa-
thology. The author challenges this view and argues that women express their perverse attitudes not only
through but also towards their bodies, very often in a self-destructive way, such as syndromes of self-injury
associated with biological or hormonal disorders affecting the reproductive functioning. In other words,
perversion in women is not so clearly and exclusively connected with the expression of hostility and release
of anxiety through just one organ as it is with men.

Motherhood as perversion is conceptualized using her clinical material collected over 2 decades from the
Tavistock-Portman clinics. She observes that the main difference between male and female perverse ac-
tion lies in the aim. Where as in men the act is aimed at an external part-object, in women it is against
themselves: either against their bodies or against objects of their own creation - that is, their babies. In
both respects, bodies and babies are treated as part-objects. Motherhood as perversion is the result of at
least a three generational trauma. There are basic differences between male and female perversions which
are clearly classified.

Keywords: Perversions; motherhood; female psychopathology; trauma; domestic power; body.
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