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Deseo be HIJO...;.BEBE IDEAL?
Alicia Gonzalez Rugna de Connolly*

Resumen

El deseo de hijo en una mujer, y el “ bebéideal” en una mujer embarazada, fuerony
son temas desar rollados profundamente por diversos autores psicoanalistas dedica -
dos al Vinculo Temprano (0-3 afios), construccion subjetiva del bebé, como Winni -
cott, F. Dolto, Piera Aulagnier, por citar sdlo algunos.

El quehacer clinico e investigaciones con la observacion in-situ de bebés, permitio,
no solo comprobar la validez de dichas teorias, sino también intervenir temprana -
mente en prevencion en salud mental.

La presentacion en este escrito, de dos casos clinicos y dos casos recorte de
una investigacion clinica, intenta recorrer el mismo camino, con la observa -
cion in-situ de madres embarazadas, para, una vez mas, comprobar |la validez
de dichas teorias y poder intervenir, aln mas tempranamente, en prevencion en
salud mental.

Palabras clave
Deseo de hijo; bebé ideal; clinica, investigacion, embarazada, prevencion, Salud
Mental.

Abstract

The wish of having a baby in a woman and the “ ideal baby” in a pregnant
woman are two topics which Winnicott, F. Dolto, Piera Aulagnier, among
others have deeply worked on. These psychoanalists authors dedicated
thier studies to the strong relationship there is between the child and the
mother at its early age (0-3 years) and the breeding of the child asa hu -
man being.

The clinical work and research observing babies in-situ has allowed us not only to
prove that these theories are correct but also to intervene prematurely in the preven -
tion of mental health.

S0 as to prove once again that these theories are valid and to intervene in the pre -
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vention of mental health at an even earlier stage, | will here write about two clinical
cases and two cases which are part of a clinical investigation that intent to follow the
same path of the in-situ observation of pregnant mothers.

Key words
Mental health; Prevention; Pregnancy; Research; Clinical; Theideal baby; Thewish
of having a baby.

Introduccién

Es mi objetivo en esta presentacion volver y centrar la mirada en un campo, hasta
hoy, privilegiadamente médico: OBSTETRICIA; que se ocupa de la asistencia, pre-
vencion y seguimiento de la mujer embarazada, parto y nacimiento del bebe.

Ciertos avances tecnol 6gicos, como € monitoreo y la ecografia; y multiples avances
cientificos, permiten un mejor seguimiento ala mujer embarazaday su bebé, en pre-
vencién y asistencia“en salud”.

Pero no se hicieron los mismos avances en prevencién y asistencia en salud mental.
En prevencion, desde el campo de la obstetricia se realizaron los “ cursos de profila-
xis para el parto”, desde hace ya muchos afios. Liderados por obstétricas y obstetras
y con algunas intervenciones psicol 6gicas y Psicologos, en al gunos equipos, desarro-
[lan sdlo la temética biol6gica acerca del embarazo, parto, cesarea, forceps.... Y los
gjercicios correspondientes arelgjacion y pujos...

Si bien esto fue un avance en la asistencia de la embarazada, no se es totalmente con-
ciente, en el ambito médico, ddl cuidado de la salud mental de la embarazada, losin-
numerables cambios psiquicos que conlleva un embarazo normal, y la necesariedad
de derivacién temprana que requieren algunos casos.

La experiencia necesaria de la ecografia, la escucha atenta de sus estados animicos,
sus temores o sus miedos ala discapacidad o malformaciones del bebéy a parto, to-
davia no tienen un lugar privilegiado en la escucha médica. Siendo € embarazo un
“estado natural”, se naturaliza, no dando un real valor alo animico-afectivo de su es-
tado de desvalimiento. Por lo tanto, crear equipos interdisciplinarios de asistencia
meédico psicoldgica, se convirtio en un desafio.

Desafio como lo fue, en otros tiempos, el ingreso de psicologos a la Sala de Cuida-
dos Intensivos Neonatol gicos, a los Jardines Maternales, a los Consultorios del ni-
fio sano en pediatria hospitalaria, a equipos de Estimulacion Temprana y a tantos
otros campos interdisciplinarios, vedados en su momento.

Esta experiencia fue enriquecedora. Se desplegaron infinidad de trabajos que, en un
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compartir dia a dia la atencion de pacientes bebég/nifios, permitid describir, concep-
tualizar, acufiar conocimientos y précticas a favor de un Unico destinatario: “el pa-
cientey su familia’. Estos trabajos que se convirtieron, dada la corta edad de los pa-
cientes (bebés — nifios) en prospectivos, a futuro, en prevencion en salud mental.

Comenzando a trabajar en investigacién y en clinica en un equipo interdisciplinario
de asistencia y prevencion de la mujer embarazada en compafiia de obstetras (Dra.
MirtaVega; obstetray ecografista: Dr. LuisAbrales) y Psicélogas (Lic. MartaQuar-
leri y Lic. Lorena Laballita), se plantearon un sinnimero de interrogantes. Algunos
estan presentes en este escrito.

I.LaTeoria
Desde un encuadre psicoanalitico, me remitiré a exponer aspectos tebricos referidos
exclusivamente a: deseo de hijo — bebé ideal, motivo del trabgjo.

I.1. Deseo dehijo

Comenzaré por referirme al ser madre y € deseo de hijo. El deseo de un hijo es de-
seo de trascender. Deseo de todo ser humano de prolongarse y tener continuidad en-
trelosvivos, aln cuando yano esté. El deseo de hijo, lamaternidad, ¢esinstinto: per-
petuar la especie?, ¢es cultural?, ¢es subjetivo?

Fattori y Leicach hablan de la“ pulsién reproductiva’, a partir de sus trabajos con
parejas estériles; parejas que sufren un profundo atague a su narcisismo y desean
“tener un hijo” alin ariesgo de su propiavida. Dicen: “El deseo de hijo |o pode-
mos considerar como proveniente de una pulsion (empuje), que esta anclado en-
tre lo somaético y lo psiquico, transmitido filogenéticamente y reactualizado en la
ontogenia. Se la podria conceptualizar como pulsién reproductiva. Es asi como
el concepto tan discutido de instinto materno, puede ser traducido en un empuje
de la pulsién hacia la reproduccion, presente tanto en el hombre como en la mu-
jer”. (pag.135/135)

Segun Freud, el deseo de tener un hijo en una nifa es heredero de la aspiracion féli-
cade tener un pene. Emilce Dio de Bleichmar, en “La Sexualidad Femenina’ (1997),
dice: “Parece que en lateoria psicoanalitica no hay un lugar para una feminidad que
obtenga fundamento y legitimidad en nada que no sea la genitalidad y la procrea
cion” (pag.148). Hablando de la desigualdad de los géneros, en e mismo texto, dice:
“Desde esta perspectiva es necesario sustituir la envidia del pene por la envidia del
falo, en tanto simbolo no del pene erecto, sino delo que el pene erecto pasaaser sim-
bolo: del apoderamiento masculino de las instituciones de lo simbdlico” (pag.199).
“Es alafigura de la madre, en sus aspectos generadores de apego, cuidados, vitali-
dad, o sea en términos de amor materna a quien la nifia se identifica como otraigual
eideal, haciendo suya alamadre, en formadel propio yo de la nifia. Este componen-
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tede yo queincluye lafigura maternal de madre, configura un primer tiempo del yo
de género femenino” (pag.325). “En este sentido la sexualidad humana es cultural:
se trata de un sistema muiltiplemente determinado y normatizado que denominamos
sistema sexo — género, férmula que encierra un giro copernicano que configura 'y
normaliza ala sexualidad” (pag.25).

Bastan estos planteos de Emilce Dio de Bleichmar para asegurar que la feminidad -
maternidad tiene, sin duda, una impronta subjetiva, cultural y de género.

Deseo de ser madre y deseo de un hijo, ¢son equiparables? Silvia Tubert, en su libro
“Mujeres sin sombra” (1991), los diferencia. El deseo de ser madre es narcisista, se
apoya en la capacidad de embarazarse, parir y amamantar, y en la conformacién del
rol social materno, en concordancia con la modernidad que idealiza la maternidad.
Dice Silvia Tubert: “Por €l contrato, el deseo de maternidad corresponderia ala exi-
gencia de fusion con el Yo Ideal formado a partir de las identificaciones primarias,
fusion que conduciria arestituir la posicion narcisista de la nifia, en la que ain no se
reconocia como diferenciada de la madre. De manera esquematica podemos decir
gue el deseo de hijo, puesto que supone el reconocimiento de la castracion se des-
pliega predominantemente en una dimensién simbdlica, en tanto que el deseo de ma-
ternidad corresponde fundamental mente a una dimensién imaginaria’ (pag.117).

El deseo de un hijo no serefiere a proceso organico de lareproduccion, sino queim-
plica la capacidad de donacion, reparar los propios traumas infantiles, desplegar lo-
gros, transmitiéndoles a la préxima generacion, la transcendenciay con ella elaborar
lo posible de lo imposible de la muerte.

La ambivalencia frente a la gesta de un hijo, deseo — rechazo, aparece en todas las
madres como fantasia.

Lafantasia de bebe devorador, alien o parasito, que destruye lavida; hijo monstruoso,
es correlato de situaciones edipicas no elaboradas donde el hijo imaginado es visto co-
mo el producto de la union prohibida con €l padre. Fantasias y temor, también, de que
su madre la castigue por sus deseos, dafiando €l interior del cuerpo y su capacidad re-
productiva que son originarias del Vinculo Temprano de ella con su propia madre.

Pero no s6lo una mujer desea un hijo. El hombre, también. Asi, en pareja, deben re-
nunciar a un vinculo exclusivo de ados, para crear un lugar de tercero: solo tres con
un hijo producto de ambos, como consumacion de su amor.

Haciendo una sintesis de o que Daniel Stern sefiala en su libro, “El nacimien-

to de una madre” (1999): El bebé imaginado satisface la necesidad de la madre
de amor incondicional, puede ser colocado como sustituto ante la pérdida de
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una persona amada o puede servir, también como antidepresivo.

Con respecto ala pareja puede ser colocado en €l lugar de unir ala pareja o de ame-
nazar ala pargjas es puesto en e lugar de disputa.

En lo familiar, €l bebé es el depositario de la tradicion familiar y se le atribuye un
cierto rol en los mitos familiares. Puede ocupar el lugar de oveja negra, ser € héroe
o € reivindicador.

|.2 Bebé Ideal

“His majesty the baby”, su majestad el bebé, como plantea Freud en “Introduccién
al narcisismo” (1914) : “debera realizar los deseos incumplidos de sus progenitores
y llegar a ser un gran hombre o un héroe en el lugar de su padre y, si es hembra a
casarse con un principe para tardia compensacion de su madre” (pag 1091). En €l
mismo texto Freud dice: “se atribuyen a nifio todas las percepciones, cosa para lo
cual no hallaria qugjas, motivo alguno, una observacién més severay se niegan o se
olvidan los defectos...” “El amor parental tan conmovedor y tan infantil en el fondo
no es mas que una resurreccion del narcisismo de los padres, que revela evidente-
mente su antigua naturaleza en esta su transformacién en amor objetivado”.

(pag.1091)

Bebé ideal es, entonces, un bebé gestado en el embarazo, con los atributos enuncia-
dos por Freud, heredero del narcisismo.

Desde otra perspectiva, Lebovici, en “El lactante, su madre y el psicoanalista’
(1983) asegura que lamadre mantiene relaciones reales e imaginarias con €l bebe. El
bebé se mueve, patea, esta quieto y su madre relaciona e interpreta estos movimien-
tos con sucesos de su vida cotidiana 'y estados de animo. A su vez, los comenta con
su marido, amigas, abriendo asi una circulacion infinita de comunicaciones afecti-
vas-sociales. Lebovici, en laobracitada, afirma: “El deseo de maternidad y procrea-
cién se apoya en esta ensambladura de Eros con Tanatos y da origen al hijo imagi-
nario en el cual piensay al cua se dirige lafuturamadre” (pag.315). Verdadero dia-
logo imaginado y verbalizado. Este hijo imaginado se construye, segiin Lebovici, a
partir: @) del deseo de maternidad y sus fantasmas, b) de la situacion real de la ma
dre, y c)un trabajo de representacién activo analogo alas ensofiaciones diurnas o fan-
tasmas concientes.

[.3. Sintesis

Deseo de hijo—Bebé Ideal son, entonces, uno consecuenciadel otro. Unidad narcisis-
ta primaria madre-bebé, pareja fusional. Es sabida la importancia que reviste el de-
seo materno de hijo—bebé ideal en la construccion subjetiva del bebé en el Vinculo
Temprano (0 a 3 afios). Numerosos trabgjos en discapacidad muestran e trauma-
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—duelo, que la madre debe hacer frente a su hijo real discapacitado, no deseado, no
ideal. Agregaria agui, que el deseo materno de hijo—bebé ideal, tiene la mismaim-
portancia fundamental para la gestacion de un hijo, que la prosecucion fisicay psi-
quica del embarazo y el parto.

Il. LaPréctica

[I.1. LaClinica

La presentacion de dos casos clinicos tiene por objeto mostrar:1) La importancia de
las intervenciones interdisciplinarias médico—psicoldgicas, en prevencién en salud
mental de las madres embarazadas y sus bebés. 2) La importancia del deseo de hijo
materno, bebé ideal, para la prosecucion del embarazo; y 3) La importancia que re-
viste la posibilidad de laintervencién interdisciplinaria cuando un bebé “no esidea”
(diagndstico de malformacion del bebé durante el embarazo).

Caso A: Hijono deseado

Historia
A, de 38 afios, consulta derivada por su obstetra. Cursa la octava semana de su em-
barazo “no deseado” y presenta “contracciones, amenaza de aborto”.

Habia concurrido a dos sesiones con una psicéloga (individual). Al decir de su pare-
ja, habia aumentado en ellalafrustracion y el enojo, culpabilizandolo a él por €l em-
barazo. Por esto, decia, habian aparecido y aumentado las contracciones. Advertimos
una proyeccion inconciente de laculpa, no tramitadaen lapargja, y lapargjaen € te-
rapeuta. Ante lo dicho, tomo la decision que las entrevistas fueran en pargja.

A, dice: “nolo quiero, tengo miedo de abortar, laculpalatiene él, no me cuida’. Llo-
raangustiada.

Esta ambivalencia evidente (no quiere el hijo/teme abortar) muestra un conflicto in-
conciente que se devela en su discurso. Su pareja deseaba un hijo desde hacia cierto
tiempo, por lo que aceptay desea a este bebé.

Dice A.: “alos 18 afios, por rebeldia, habia tenido relaciones sexuales, quedando em-
barazada’. Su padre no convivia con su madrey dice: “no estaba mientras mi madre
me hacialavidaimposible’. Por este embarazo no buscado ella, adolescente, finali-
z06 en un casamiento forzado. Dice: “me casé sola, sentia que nadie me queria, recha-
cé a J (su hija), no la queria, ademés queria varén y fue mujer, no le di més pecho,
no me tomaba. Tuvo sarampion, varicela, alos 4 afos la operé de lanariz y € oido.
Me case solay me separé sola, mi madre no soportaba a mi marido; me casé porque
tuve relaciones, me separé a afio devidade J...” “Antes yo erala Unica para mama,
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ellaeralaunicaque me entendia. Ella (la madre) me tuvo porque me quiso tener ella,
fui dedla’.

El historial muestra el fuerte vinculo de la paciente con su madre y la ausencia del
padre. La paciente quedd en una posicién de dependencia de su madre (vinculo pre-
edipico). Historia sin hombres, que ella repite en su propia historia, con hombres de
los que se separa sin desear hijos de ellos. Atravesamiento Edipico conflictivo, dado
gue muestra su dificultad de realizar la ecuacién simbdlica pene-nifio y de desear y
obtener del padre, como regalo, un nifio, y de darle a padre un hijo. Tuvo otra pare-
jacon laque se mudé a otra localidad, quedando embarazada en dos oportunidades,
practicandose dos abortos.

Conoce a B (su pargja actual) hace 9 afios estando ellaen pargjay é casado con dos
hijos. Salieron durante 3 afios hasta que ambos se separaron. B se quedaba a dormir
en su casa, primero una vez por semana, para luego convivir. Al convivir, comenza-
ron los problemas “de pargjd’ o de una pareja“de amantes’ que todavia no era pare-
ja. Las continuas peleas eran por sus padres, por sus hijos, por €l lugar de residencia,
pues B viviaaejado y teniaquerecorrer kilémetros pararegresar del trabajo alaca
sa“deéla’ y deseaba mudarse.

Se enfrentaban asi: “tus’ hijos, “tus’ padres, “tu casa’ y “mi casa’, “mi hija’, “mi
madre”, sin poder poner limites y configurar un “nosotros’ o “nuestra casa’.

Un hijo gestado en esta escena ponia en cuestion y acrecentaba esta dificultad de
constituir una pareja, convirtiéndose en un sintoma. Al mismo tiempo lasituacion vi-
vida por A de: embarazo no deseado, casarse, separarsey quedarse “sola’ enlacrian-
za de su primera hija J, configuré una situacion dramética con destino tanético de
compulsion a larepeticién. Se presentaba como terror (¢deseo?) de repetir en la ac-
tualidad la misma historia con este “embarazo no deseado”, que terminaria como
profecia autocumplida, en una nueva separacion y crianza en soledad. Decia: “no
tengo la fuerza que tenia a los 18 afios; por lo tanto, quiero abortarlo”.

Dibujo: Consigna: “que se dibuje ellay su bebé, ahora”.

(Dibujo 1 ver pag. 76) El dibujo, representacion gréfica de las 8 semanas, muestraen
su crudeza la imposibilidad, manifestada verbalmente, de aceptar y gestar estebebé.
Dice: “Soy un cuerpo con un embrion, no tengo cabeza’. Parecia como Si su cuerpo
en lucha por las contracciones, hubiera gestado solo un embrién (ni siquiera un be-
bé) en su panza. No podia imaginarlo. Este camino tendria que hacerse en andlisis
descubriendo su deseo inconciente. La noticia del embarazo no deseado habia sido
una “nueva situacion traumética’, produciéndole insomnio, angustia desbordante,
[lanto, agresion hacia su paregja, adelgazamientoy... contracciones. Lasituacion trau-
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matica, como aclaré, reavivo la anterior situacién traumatica con su primer hija. B;
su paregja, la contiene. Se trabaja con ambos este significado inconcientey B realiza
unatarea de holding fundamental. Aclaro que B realiza andlisisindividua y se sien-
te sostenido, a su vez, por su terapeuta. Le habla de su deseo de hijo y comienza una
operacion psiquica de separacion de su propio padre y de sus hijos, seligaa A, sos-
tiene y soporta la agresion y exclusion de A, poniendo a su vez, limitesala hijay a
lamadre de A, aprovechando la necesidad que A tiene de reposo absoluto. Se reali-
za un estudio genético que danormal y, alavez, descubren € sexo: es nena. Ambos
deseaban una nena como sexo del bebé. Dice A.: “cuando lavi enterita en la ecogra-
fia, me senti una hija de puta’.

Aun asi, declaraque € bebé le chupatodalafuerza. “Bebé devorador”, Verdadero dig
logo feto-placentario (como lo denomina Lebovici) que expresalos fantasmas de la
madre; proyecciones de los deseos inconcientes de la madre sobre el bebé. Esta hija

imaginaria“ladevora’, le chupalafuerza; la debilita, poniendo unavez mas, en evi-
dencia su conflictiva maternidad. No es una hija fuente de completud sino de ansiedad.
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Transcurridas las sesiones
A calma su angustiay no “devora’ la comida, pues habia engordado desproporcio-
nadamente, concurre al trabajo y duerme bien.

(Dibujo 2) Un dibujo de las doce semanas muestra un bebé en la cuna. Su verbaliza-
cién es: “yanacio, lo pari”.

J L 22/08/03

N wﬁ 3 12 semanas

g

Le ponen nombre a su beba, el primero, M, se lo pone ella; y el segundo, B,
se lo pone su pareja, es su propio nombre. A las diecisiete semanas de em-
barazo trae como preocupacién su gordura. Se le interpreta que no es gor-
dura, que es “la panza’. Nuevamente se angustia y |lora desconsoladamen-
te.

Esto muestra que, a pesar de haberla “visto” en la ecografia, a pesar de saber su se-
X0y haberle puesto el nombre, todo transcurrié “afuera’, como lo muestra su dibu-
jo.

(Dibujo 3) Ella*“sin panza”, con una nena hamacandose afuera. Mejorala expresion
gréfica. Su cara esta sonriente. Hay sol, nubes, floresy arboles.
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| 17 semanas

|8t

Aproximadamente en este tiempo (17 semanas), de embarazo se ve “lapanza’, pues
e Utero invade la cavidad abdominal y se “sienten” los movimientos del bebé: pa-
tea.

Ver y sentir € cuerpo de su bebé dentro de su cuerpo lo hace presente, real, y A “to-
ma conciencid’. Esto le produce una nueva situacion traumética, que se anuncia con
el llanto desconsolado. Repite, nuevamente, “por qué me pasa esto ami”. La situa-
cion culmina a los 15 dias con unainternacion de 10, por contracciones, y una nue-
va “amenaza de aborto”, abortada, pues B no se mueve de su lado, y la apoya, nue-
vamente.

(Dibujo 4ver pag. 79) A las 23 semanas. Repite en €l dibujo € trauma verbalizado.
Hasta aqui la Historia.

Lapregunta es. ¢qué deseaba A cuando gesto su hijo...? ¢Eraun hijo?

Concientemente, declara no desearlo. ¢Pero qué recorrido inconciente de hijo hace
gue se geste, a pesar de dos amenazas de aborto?. ¢Qué lugar viene a ocupar ese hi-
joen ellay en esta pargja? Un lugar de tercero ainaugurar con su presencia. A par-
tir de la elaboracién y aceptacion de su hija, prosiguiendo el embarazo, acepta a su
parejay a un hijo de él. Re-elaboracion edipica. Su hijatiene un lugar simbélico de
unién de esta pargja que, a su vez, da lugar alainauguracién, por primera vez para
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I 23 semanas

€ella, de unafamilia. Dice B, apoyandola: “una verdadera familia de cuatro: A, €l, su
primera hija, J, y M, su bebé”. Palabras que pronuncia él, tercero, paregja, en calidad
de hombre, con su deseo de hijo, de esta mujer, su mujer, su pareja.

¢Qué hubiera ocurrido de no haber podido realizar esta consulta psicol égica en pare
ja? En e destino traumético que referia, probablemente hubiera culminado en un
aborto espontaneo y en una ruptura de pareja, como A verbalizaba. En este caso, es
evidente lo dicho por Lebovici: “€ hijo imaginario se construye a partir del deseo de
maternidad y sus fantasmas”.

CasoB

B: Embarazo de un bebé anencefélico.
Presento este caso porque aqui, no se trata de un bebé no deseado, sino de un bebé
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deseado, imaginado, ideal, que debido a su malformacién: anencefalia, no resulto. ..
ideal.

Entonces, ¢qué ocurre cuando no es un bebé sano, normal, con un diagnostico pre-
coz intrauterino demalformacion fetal? Instintivamente la respuesta es; un trauma.
Psicoanal iticamente, también la situacion puede ser definida como trauma. Arrasad
Yo, es un golpe. Se renuevan las preguntas. ¢porqué a mi?;porqué yo? Esta situa-
cion traumatica vivenciada por la madre produce una rupturay arrasa laimagen del
bebé ideal, hasta ali constituida por su madre, durante el embarazo. Ya no lo puede
imaginar tal como lo venia haciendo, ya no es € que era idealizado, es otro, es ex-
trafio. El impacto deviene no reconocimiento como propio. Esta malla de sostén se
fractura.

Requiere ser reparada en un proceso de elaboracion de su duelo por ese bebé ideali-
zado, perdido para siempre, para catectizar este otro bebé malformado y que requie-
re ser reconocido como propio. Es un verdadero trabajo psiquico materno, a que en
la actualidad no se le da laimportancia que tiene, y no se efectlian las consultas psi-
coldgicas interdisciplinarias en obstetricia.

El diagndstico es violento para el médico ecografista, para el médico obstetra, dado
que el médico ecografista espera también “ver un bebé normal”. Seguin ellos mismos
dicen, un diagnostico asi es “ portador de muerte”, “no hay nada para hacer”, sujetos
y alavez desbordados desde su ciencia biolégica de la que dan cuenta en estudios,
pronosticos y aternativas de tratamiento, en el puro campo médico, se encuentran
desvalidos ante la inminente muerte del bebé.

Una preguntamaés... ¢y s esa malformacién es signada por la muerte, como lo esla
anencefaia?

Anencefdlico quiere decir sin cerebro. Por |o tanto, incapaz de regular larespiracion,
el bebé muere alas horas de nacido.

El caso
Una pargja consulta en el sexto mes de embarazo. A 10s cinco meses de embarazo le
diagnostican, por ecografia, anencefalia de su bebé.

Dice la madre: “Hace un mes'y medio nos dijeron. Fue un embarazo buscado, pero
no pudimos “abortar” €l embarazo”. Agrega “El primer mes que me lo dijeron llora
ba por los rincones, hay dias que estoy bien y otros mal. No dormia bien, tenia sue-
fios y pensamientos espantosos. Sofiaba que el bebé estaba afuera, yo le abriala ca-
bezay le ponia el cerebro, me agarrabalamano y se movia. Me agarrala angustiay
[loro desconsoladamente”’. Méas adelante dice:
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“Hay gente que siente l&stima por mi y me hace mal. Sufren por mi, no saben qué de-
cirme. Primero senti rechazo, sentia que no estaba embarazada, pero sentiaa bebéy
no le pude dar vida'.

Este texto habla del trauma en la madre, de su angustia, de su tristeza, de su ambiva-
lencia. Cuando dice “sentia rechazo”, “sentia que no estaba embarazada’, desapare-
ce la conexién con €l bebé, que se le hace presente en los movimientos fetales. En
los suefiosintenta: ¢negarla?, ¢repararla? Le pone un cerebro al bebé para, finamen-
te, decir que no le puede dar vida, y la muerte se hace presente, cuando también di-

ce “abortar €l embarazo”.

Se produce € parto: ¢Es un aborto de un embarazo, unainterrupcién de un embarazo,
como dicen en los diarios y en los tribunales, o es un parto prematuro de un bebé?
Dice el padre, hablando en plural, por los dos, él y la esposa: “Sabemos que es va
rén, le pusimos nombre, es Santiago, tratamos de anotarlo como hijo hasta que esté”.
Agrega: “Y o soy hombre, no lo tengo en la panza, me preocupo por ela’.

Durante laintervencion clinica que duré un mes, lo inscriben como hijo y se pregun
tan por € cuerpo. ¢Cremarlo o donarlo? Finalmente enterrarlo e inscribirlo como
muerto.

Dice la madre hablando por los dos, en plural: “Nos hizo bien ver al bebg, erarelin-
do, chiquito, lo taparon, nos dio paz verlo. No pudo vivir por € azar. Lo quisimos.
Se termind, algun dia buscaremos otro, en cuanto pueda o voy aintentar, tengo que
dejar pasar € tiempo. Verlo para mi fue cortar esta historia, hice lo que podiay se
terming”. El hablar en plural muestra en plenitud el vinculo de union que se gestd en
estapargjaapartir de lasituacion traumética vivida, pudiendo escucharsey tomar de-
cisiones de comun acuerdo.

Pienso que haber recorrido este camino en andlisis permitio dar sentido a su vida, a
su muerte y dejar un lugar de hijo posible futuro para otro diferente a este hijo que
se inscribio simbdlicamente, que naci6 vivo y que murio por azar.

Dos afios después, por otra paciente que conocia a esta paregja, que fue quien la
derivo, supe que habian tenido, al afo, otro bebé, vardn, normal, y que estaban
bien.

Pienso que haber podido ambos padres, y sobre todo la madre, salir de la situa-
cién traumética, elaborando el duelo por el bebé ideal, habiendo aceptado e ins-
cripto como hijo y duelado por su muerte al enterrarlo, permitié que su segundo
hijo, pudiera ser otro diferente y Unico, no cargando con esta historia traumatica
en su prehistoria
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[I. Lalnvestigacion: dos casos

M adres embar azadas portadoras de H.l.V.

Este es un recorte y avance de unainvestigacion acerca de las representaciones bebé
en madres embarazadas, portadoras de H.1.V. (UCES 2002). Presento estos casos por
ser lainversadel caso B. En estros casos € bebé es sano mientras que las madres son
portadoras de H.I.V:

Nos preguntdbamos qué ocurre con €l deseo de hijo en estas madres portadoras de
H.1.V. El virus deprime su sistemainmunol égico y las coloca en riesgo de “ enfermar-
se” de SIDA. Enfermedad que, en la actualidad, requiere de tratamientos costosos y
largos, con drogas, y que, tarde o temprano de acuerdo al tratamiento y al cuidado de
infecciones, culmina con la muerte.

Nos preguntamos también, cémo transcurriria el embarazo, sabiendo que debe ges-
tarse madre de este hijo en el vientre (primer trimestre de embarazo) diferente a otros
hijosy, gestarse €l hijo (segundo trimestre de embarazo). | ntuitivamente pensabamos
gue no seria en normalidad, hecho que motivo el trabajo. A partir de realizar un se-
guimiento desde el cuarto al séptimo mes de embarazo, de las representaciones ma-
mé& bebé intraditero, pudiendo registrar |as verbalizaciones de las embarazadas frente
alas imégenes de su bebé (bebé ideal) y los graficos (dibujos) de ellay su bebé, ob-
tuvimos un registro que nos permitio observar la gesta de madre y la gesta de hijo
mencionadas.

Presento dos casos: K y C Siendo ambas portadoras de H.1.V., sus historias diferen-
tes me permiten mostrar en C: el efecto traumatico a partir de la “noticia’, smulté-
nea, de que estaba embarazada y de que era portadora de H.I.V.

El caso de K, ya conocedora de su padecimiento, me permite mostrar como se gesta
a partir de su deseo de hijo, este hijo (rastreado a partir de |as representaciones ver-
balesy gréaficas del bebe intralitero —bebé ideal—), en todo su esplendor, a pesar de
ser ella portadora de H.1.V.

C estaba divorciada de su primera pareja con una hijade cinco afios. Se separaron por-
que él tenia“otramujer”. Su primer pargja, teniaHIV positivo, ella se realiza un estu-
dio a tener é, unaneumonia, por la que fue internado, dando resultado negativo.

Su segunda pareja, la actual, la conocia porgue trabajaban juntos. Cuando ella se se-
para, é labuscay constituyen una pareja estable desde hace 3 afios.

En e control obstétrico, € estudio de H.l.V le da positivo, siendo portadora. Se en-
tera, a mismo tiempo, de la confirmacion de su embarazo, y que es portadora de
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H.1.V. Buscaron este bebé. Es un deseo de pareja genuino.

Estas “noticias’ producen en C un trauma que arrasa las representaciones bebé in-
tradtero. Dice: " Ahorano me lo puedo imaginar”. “ Antes era morochito, con rulitos.
Ahorano meimportaqué es, solo quiero que salgasano”. Le dicen los obstetras, ade-
més, que como en todas las madres portadoras de H.1.V., el parto es por cesérea he-
mostética, para que no se contagie € bebé; y no lo puede amamantar por la misma
razén.

Dice C: “Se mevino el dmaal piso cuando me dijeron que era cesérea, yo tuve a mi
hija con parto normal; esto no lo entiendo, no sé como es la ceséred’.

Con respecto a amamantamiento, dice: “no le voy apoder dar y, por eso, no voy de
jar de ser mama’. Agrega: “Si no me gquedaba embarazada no sabia de la enferme-
dad. Asi me voy a poder cuidar”.

(Dibujo 5) A las 20.3 semanas de embarazo. Dice: “suefio que le doy de mamar pe-
ro no le veo la cara. Estoy asumiendo que tengo que convivir con esto. Lo tomo co-
mo un duelo, como si hubiera fallecido un familiar”. La representacion gréfica coin-
cide con su discurso, cuando relata el suefio en el que no le ve la cara al bebé. Apa
rece un vientre donde no se ve a bebé. Figura“a desnudo”, sin ropa.
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A estaen proceso de duelo y asi lo verbaliza, “como si se hubiera muerto un fami-
liar" (el bebé ideal), ese que aparece en las primeras representaciones verbales. Ese
bebé esta muerto. Construye una pargja (madre) donde aloja otro bebé, todavia invi-
sible e inimaginable. El suefio de amamantarlo muestra € vinculo con él, su cons-
truccion de madre “que da leche” pero, todavia, no sabe a quién, debido ala angus-
tiay miedo de que sea un bebé con H.I. V., diferente a bebe ideal, sano.

(Dibujo 6) A las 23.3 semanas: Lo imaginavarén y dice estar mejor y que lo asumio.

Declara que “no soportaba que naciera infectado, que en la actualidad lo acepta’. Ya
no piensa en el parto ni en e amamantamiento. Esta mas tranquila.

Vo,
jaﬁ 51% )

—

No le cuentan a nadie sobre su diagndstico de H.l.V: Sélo |o saben su madre y su es
poso. Teme ala discriminacion socia y familiar.

En la representacion gréfica aparece una figura més deformada que la anterior, casi
sin unaclara delimitacion del pecho y lapanza. Representacion que muestra, a pesar
de su verbalizacion, que todavia esta en proceso de duelo por el bebé, por e ama-
mantamiento y la cesarea.
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(Dibujo 7) A las 31 semanas. Sabe que es varon, se llama Facundo. Dice que trata de
imaginarlo pero que estd muy angustiada por la cesarea. No puede dormir pensando
en lafechadelaintervencion, pues, al ser programada, debe ser quince dias antes de
lafechade parto.

La representacion grafica muestra la evolucion de su gesta de madre y de hijo, pues
su figura se embellece, dibuja un vientre visible.

tihz Blaonh HonCA
0é [04)ez.
lee-,

Nace su bebé en € tiempo acordado. Realiza tratamiento riguroso de drogas para €l
H.1.V., cumpliendo con todos los controles y andlisis. Su bebé es H.1.V: negativo.
Verdadero avance médico en prevencion del contagio vertical madre-bebé. En este
recorrido se evidencia una vez més ( como en el caso B: del bebé con anencefalia)
una situacion traumética que arrasa las representaciones bebé intralitero, por lo cual
debe procesarse un duelo. Duelo por un bebéy por una madre ideal perdida, pues €
diagndstico simultaneo, de portadorade H.I.V. y de embarazo, produce una ruptura-
trauma, en ella como portadora de una enfermedad, dejando de ser una madre ideal,
y del embarazo, poniendo en riesgo, por la misma enfermedad y por €l contagio po-
sible, lavidadel bebé que deja de ser el bebé ideal.

K: Su primer pareja de la cua tiene un hijo sano de 6 afios, eraH.l.V. positivo y fa-
Ilecid por toxoplasmosis. Vivian en Corrientes, era adicto y violento. Es ahi donde
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ellase hace el estudio de H.1.V y le dapositivo. K con su hijo viene a Buenos Aires,
avivir ala casa de sus padres, ambos alcohdlicos y golpeadores. Ella, a su vez, fue
adicta, antes de su primer embarazo (marihuanay cocaina) dice haber dejado de con-
sumir después de saber que estaba embarazada de su primer hijo.

Con su segunda pareja convive hace dos afios. El, a toda costa, quiere un hijo. Es
adicto, alcohdlico, se emborrachay le pega. El, aparentemente, esH.I.V. negativo pe-
ro no se cuidan (preservativos) y en la actualidad, tampoco se hizo un estudio.

Después de cinco abortos esponténeos esta embarazada y dice desear a este hijo por
el que esta muy contenta. Sofié que era vardn pero desea cualquier cosa mientras sal-
gabien.

Este discurso pertenece alas 27 semanas de embarazo.

(Dibujo 8) Larepresentacion gréficalamuestraaellaembarazada pensando en su be-
bé (acostado en su cuna) pero llorando, Unico detalle que muestra su dolor como ma-
dre de un hijo con posibilidad de contagio de H.I.V. Ademas dolor, el maltrato por su
pargjay los permanentes conflictos y peleas con separaciones y reconciliaciones de
sus padres.
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(Dibujo 9) A las 30 semanas. Dice no poder imaginarlo porque quiere que nazca,
preocupada por la cesareay € amamantamiento que se avecinan. Ademas, lavan a
desalojar de la casa, sus padres estan a punto de separarse, su pareja que desaparece
y que no sabe s existe otramujer. Por sobre todo, tiene mucho miedo de tener su be-
be sola. El dibujo muestra, a pesar de todo, una imagen de ella con el bebe en bra-
zos, a que sostiene.

(Dibujo 10) A las 33 semanas. L a suefia morocha. Se angustia porque este entera,
Estamejor con su pargja finalmente no se muday sus padres no se separaron, 1o que
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permite que esté més tranquilay que pueda pensar mas en su beba. Se dibuja con un
bebé en lafalda a que sostiene y con una cuna a su lado que demuestra que ya esta
pensando en la separacion/parto y en un lugar de hijo real, fuera de su vientre.

Lo que muestra este caso es que, a pesar de las condiciones familiares, de su pareja,
sociales, y econémicas adversas, siendo, ademés portadorade H.1.V., el deseo de hi-
jo, por ella declarado y confirmado a través de las verbalizaciones y representacio-
nes gréficas, la conduce a armar la gesta de madre y de hijo en su vientrey en su ca-
beza imaginando a su bebé. Anticipa ademas en sus verbalizaciones, que se confir-
man en € gréfico, la separacion y lo que Winnicott dio en llamar la “preocupacion
materna primaria’, que se construye en el tercer trimestre del embarazo, a partir de
|as representaciones parto y amamantamiento.

Cumplié con lamedicacion y los controles y tuvo un bebe H.1.V. negativo.

I11. Conclusiones

A través del estudio de los casos presentados podemos extraer algunas conclusio-
nes:
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1) El deseo de hijo, bebe ideal, es |a piedra fundamental narcisizante, para dar paso
y lugar a la construccion subjetiva de madre y de ese hijo en €l vientre, actual, pre-
sente y real, permitiendo la prosecucion de un embarazo y parto en normalidad, co-
mo lo muestra el caso K.. Si no hay deseo de hijo, como lo muestra el caso A, los
avatares son multiples, pudiendo transcurrir en una aceptacion tardia o en una situa-
cion trauméticalatascada, que necesita asistencia psicol 6gica precoz, durante e em-
barazo para poder tamitar el duelo.

2) Cuando €l bebeidedl... no esideal, como en el caso de malformaciones fetales y
discapacidad, o la simple diferencia en & sexo deseado, se atraviesa una situacion
traumatica — duelo que debe procesarse en prevencién en salud mental, como lo
muestran los casos B y C.

3) Es necesario crear y constituir equipos interdisciplinarios de asistencia médico —
psicol 6gica para las madres embarazadas en prevencion en salud mental de lamadre
y € bebé.
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