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TRABAJO LIBRE

LA MATERNIDAD EN URGENCIA: SINGULARIDAD DE UNA
EXPERIENCIA EN EL PUERPERIO

Mazzia, Valeria; Moschella, Romina; Tome, Ines

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Este trabajo parte de algunos interrogantes que surgen en la
clinica, cuando la urgencia se presenta sin cita previa y un ana-
lista es convocado a intervenir en un hospital especializado en
la atencion de la maternidad. ;Qué sucede cuando una mujer
es convocada a ocupar el lugar de lo materno?;Como interve-
nir cuando irrumpe la angustia en el puerperio? El objetivo del
escrito sera abordar estas preguntas a partir de la lectura de
un caso clinico realizada desde el psicoanalisis de orientacion
lacaniana.
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ABSTRACT

MATERNITY IN URGENCY: SINGULARITY OF A PUERPERIUM
EXPERIENCE

This paper is based on some questions that ocurred in the clinic
attention when the urgency presents itself without previous ap-
pointment and the analyst is summoned to intervene in an spe-
cialized in maternity care hospital. What happens when a woman
is supposed to occupy the place of the maternal position, how
to intervene when anguish breaks out in the puerperium? The
objetive of this paper will be to relation these questions with a
clinical case with Lacanian orientation psychoanalysis concepts.

Keywords
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Introduccion

Este trabajo parte de algunos interrogantes que surgen en la
clinica cuando la urgencia se presenta sin cita previa y el ana-
lista es convocado a intervenir en un hospital especializado en
la atencidn de la salud materna e infantil.

El analista en tanto lector de la urgencia que ahi se pone en
juego se pregunta: ;Qué sucede cuando una mujer es convo-
cada a ocupar el lugar de lo materno? ¢Como intervenir cuando
irrumpe la angustia en el puerperio? Esa angustia que confronta
a un vacio de significacion desarticulando el lazo y produciendo
una caida subjetiva.

A partir de un caso clinico, este escrito propondra algunas res-
puestas teniendo en cuenta la singularidad del sujeto en la con-
sulta. La apuesta del analista sera “armar un lazo hacia lo mas

propio, hacia lo mas intimo, para que esto permita subjetivar la
urgencia y producir la salida de la misma” (TOME, 2020,193).

La urgencia: entre el grito y el intercambio

Antes de pensar estas cuestiones que se desprenderan del ma-
terial clinico, cabe recordar aquella dimension de la urgencia re-
lativa al grito en tanto una ficcion l6gica por fuera de la palabra.
Tal como lo conceptualiza Inés Sotelo, el analista se ubicara en
el lugar de Otro que acuse recibo y sancione la urgencia con su
poder discrecional en tanto oyente, y sus intervenciones estaran
dirigidas para que ese grito se transforme en llamado (SOTELDO,
2015,159).

La dimension del grito aparece en primer lugar ligada al mo-
mento del nacimiento. Siguiendo la lectura de la psicoanalista
Eugénie Lemoine-Luccioni, si nadie sostiene al nifio al nacer,
este se cae (LEMOINE-LUCCIONI, 1980). Ese nifio es sostenido
por la partera o partero, quien lo toma, lo toca y lo envuelve en
un acto que implica ser sostenido en lo real del cuerpo. Cabe
preguntarse ;como se sostiene un cuerpo en lo simbdlico?

La autora sostiene que “el grito es oido por la madre como una
llamada, por mas impotente que esta sea para responder a ella.
La madre cree que el nifio habla porque ella habla, y sobre ese
malentendido inicial habra de instaurarse el lenguaje” (LEMOI-
NE-LUCCIONI,1980, 27). En el momento del grito, el nifio esta
desprovisto de todo. Si dispusiera del habla podria llamar pero
ni el habla ni la mirada estan atn disponibles. Son los primeros
cuidados, por diversificarse en los ruidos, en el contacto y las
miradas los que le permitiran diferenciar sus propias funciones
y pulsiones.

Leyendo a Freud, esta autora localiza al grito como “primera-
mente una descarga, un proceso primario que ignora el plazo
necesario para la instauracion de una cadena significante” (LE-
MOINE-LUCCIONI, 1980, 28). Entonces se produce un proceso
que va del grito hacia el lenguaje.

La autora sitlia que “es la urgencia (Freud habla también de un
estadio de urgencia), lo que desencadena el grito” (LEMOINE-
LUCCIONI, 1980, 28) y es el grito el que desencadena un inter-
cambio con el Otro. En el instante de desgarramiento y desam-
paro surge el grito. Luccioni sostiene que si el nifio al nacer no
grita aparece el ahogo. Es asi como el grito permite abrir una via
a la funcion respiratoria pulmonar, via y voz son homéfonos en
francés. Por lo tanto, la descarga tiene un efecto de organizacion

G:c) BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2022. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 545
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



TRABAJO LIBRE

fisioldgica en tanto el nifio pasa de un sistema respiratorio a
otro diferente, donde se presenta una discontinuidad, ruptura
y pasaje vacio (LEMOINE-LUCCIONI, 1980,34). La ruptura nos
permite volver a situar alli la dimension de la urgencia.

En la urgencia se recibe “a ese sujeto humano pleno de su crisis
que ingresa por sus propios medios o traido por otro, aparece
que en él algo en su decir se ha desarticulado” (AAVV, 1989,30).
Es en la urgencia donde algo devela el desamparo similar a la
escena del nacimiento. ;Qué ofrece el analista para dialectizar
lo que hasta alli se presenta del lado del grito?;Qué es lo que
de la llegada de ese nifio podria hacer tambalear la homeostasis
con la que hasta alli se sostenia la vida de una mujer? ;Coémo
alojar la angustia materna para que el recién nacido encuentre
un lugar?

Lo que la lleva a la consulta: la angustia en el puerperio
Pamela de 24 afos se presenta durante la pandemia por COVID
19 en consultorios externos de Salud Mental de una materni-
dad por demanda espontanea manifestando encontrarse muy
angustiada. Expresa: “este es mi primer bebé, quedé muy mal
por perder al otro... yo queria tener un bebé”. Refiere haber dado
a luz hace 10 dias y haber perdido un embarazo a los 2 meses
de gestacion. “Yo soy feliz, él siempre es todo lo que quise. Me
agarra esa angustia que no me deja ver mi felicidad, no me deja
ver nada lindo”.

Describe sus sensaciones: “se me cierra la respiracion y me
agarra dolor en el pecho, se me vienen pensamientos feos como
imaginarme a mis sobrinos en un cajon muertos o al resto de mi
familia. .. antes de ayer me sentia totalmente sin fuerza y no se
me pasaban los pensamientos horribles. Me decian que no llora-
ra pero sentia que la tnica forma de desahogarme era llorando”.
Responde a la pregunta de por qué consulta en ese momento:
“De noche no vengo durmiendo bien, senti que ya necesitaba
ayuda, no puedo calmarme... no tenia ni ganas de vestirme ni
de comer... anoche sentia que mi cuerpo se desvanecia... €S
como que hay algo que me entra en el cuerpo y no me deja ver
nada lindo, me desgarra... ayer llequé a pensar en matarme, fue
como un pensamiento horrible que no sé como llegd a pasar por
mi cabeza... es como que todo el tiempo es la muerte, le tengo
miedo a la muerte”

Se le sefiala que ella tiene otras cosas de qué ocuparse. Refiere
que su bebé quedd al cuidado de su cufiada quien la ayuda para
darle el pecho “como ella fue madre reciente le pedi si le podria
dar la teta... asi mi bebé se calma”.

Al preguntarle qué es lo que siente que la supera expresa: “es-
tar encerrada me lleva a tener cada vez mas dolor en el pecho.
Necesito que siempre venga alguien para no llorar”.

Pamela dice que habitualmente realizaba practicas docentes
que abandono al quedar embarazada, dado que relaciona la pér-
dida del embarazo anterior con dichas practicas. Se le pregunta
por esa pérdida y refiere no recordarlo bien “porque cuando
pasan cosas feas una intenta olvidarse”.

Respecto a su pareja comenta que fue suspendido en el trabajo
por quedarse con ella. Viven en una habitacion arriba de la casa
materna pero aclara que ella en este momento duerme en el
comedor que comparten con la familia ampliada.

Apertura de un tiempo de comprender: de lo actual al trauma
Al finalizar la primera entrevista refiere “;le puedo contar algo
que nadie sabe? Cuando era adolescente, en plena rebeldia an-
daba con un chico y quedé embarazada y lo aborté y senti que
el embarazo que perdi fue como un castigo por eso que hice.
El bebé no tenia la culpa, yo estoy re en contra del aborto, yo
sentia que €l era un tiro al aire y que mi familia no lo iba a acep-
tar” “sentia que Dios me castigaba y que por eso no quedaba
embarazada”.

En la segunda entrevista, Pamela se presenta con cierta fra-
gilidad emocional. Llora en forma excesiva y repentinamente
retoma el tono de voz con el que venia conversando. Refiere
que asistieron familiares a su casa que la hicieron sentir bien y
le dieron ganas de comer, pero agrega “cuando me acosté me
vino la angustia... vuelve cuando se esta por hacer de noche”.
Ante la pregunta de qué la hace sentir bien, refiere: “ver series,
bafarme, pasarme la planchita, sentarme en la mesa con toda
mi familia y merendar”

Se interviene ofreciéndole realizar una videollamada para com-
partir una merienda. Horas mas tarde y detras de la pantalla,
Pamela responde a un comentario sobre su pelo planchado y
manifiesta haber sentido que no lo hizo ella, que lo hizo otra
persona porque no tenia voluntad de hacerlo. Al igual que el
almuerzo, que siente que lo comid otra persona porque no le
siente el gusto a la comida. Siente que “su cuerpo se le cae, que
se desvanece”.

Se indica una interconsulta con Psiquiatria para que pueda
descansar mejor. Se trabaja sobre las medidas de cuidado, se
orienta en la logistica de la organizacion para que alguien de
su familia la acompane y alguien se quede con su bebé y se
enlaza con la Puericultora para trabajar cuestiones relativas a la
lactancia. Se la cita al dia siguiente.

Momento de concluir: un lugar para ese hijo

Luego de la interconsulta con Psiquiatria refiere: “hoy me le-
vanté bien y con un poco de suefio (...) me atendieron por Psi-
quiatria y me dijeron que eran las hormonas. Yo estaba tan mal
que vi al Psiquiatra y comencé a sentirme bien, aca me paso lo
mismo, ver a la persona que me esta ayudando me tranquiliza”.
Pamela habla por primera vez de su bebé sin angustia. Mencio-
na su peso, dias de vida y refiere verlo mas grande. “Cuando
estaba mal lo miraba y decia ;por qué no puedo disfrutar?”.
Expresa la angustia en relacion a que su familia se preocupa
por ella.

En la dltima entrevista, dice: “me siento re bien, se fueron los
pensamientos. Estuve yendo a una sefora que cura el empacho
que me dijo que era angustia, que los pensamientos que tenia
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eran porque yo les daba ese lugar”. Refiere ademas que decidio
no tomar mas la medicacion porque “me llevaba a un lugar que
no era yo, sentia que no estaba en casa, puse voluntad de mi
parte y dije voy a salir sola sin pastilla”. Y agrega: “lo que me
paso a mi fue horrible... ahora que estoy bien pienso que tuve a
mi bebé y no soy mds una adolescente, siento que ya pasé una
etapa y veo mds corta la vida” “en casa me tratan como una
nena todavia... y yo no quiero que me dejen de tratar asi”.

Se la invita a continuar en entrevistas, pero la paciente decide
mantener comunicaciones via whatssapp. Se propone el acom-
pafiamiento de una Puericultora para que la oriente sobre la
lactanciaexclusiva mama-bebé.

Urgencia y maternidad

Inés Sotelo sefiala que el nacimiento, en tanto algo natural que
sucede en las especies de mamiferos desde millones de afos,
se transforma para cada mujer en un acontecimiento tnico, fue-
ra de serie, y en ocasiones en una urgencia (SOTELO, 2009,11).
La mujer se confronta con una decision insondable, la de con-
vertirse en madre mas alla de toda biologia. El parto se trans-
forma entonces en un verdadero acto en el sentido analitico:
diferenciado de toda accidn, se ubica en coordenadas simbo-
licas y produce la transformacion del sujeto. “Hacerse madre
implica ubicarse en coordenadas simbdlicas y en ese instante
cada mujer se confronta con un deseo y con los recursos con los
que cuenta o no para ocupar ese nuevo lugar en el que el acto
la instala, en el cual feminidad, maternidad, sexualidad y muerte
atraviesan la misma escena”. (SOTELO, 2009,128).

Hacerse madre como parte de una escena libidinal

Marcelo Barros define a la maternidad como “una experiencia
libidinal sostenida por un deseo. Sus vicisitudes imaginarias son
el efecto de la travesia de un campo simbdlico en el que se ins-
cribe un acontecimiento del cuerpo. Nos referimos al complejo
de castracion, del cual depende para una mujer la posibilidad de
asumir una posicion frente al hijo” (BARROS, 2018,17).

La transformacion subjetiva que implica atravesar la experien-
cia de un nacimiento nos lleva a decir que no hay retorno a un
estado anterior.

A diferencia de la descripcion del puerperio por la medicina,
desde la cual el cuerpo debe recuperar un estado anterior en un
determinado tiempo, desde el Psicoanalisis se podria preguntar,
;qué sucede con este cuerpo que no sélo no vuelve al estado
anterior sino que tampoco logra posicionarse en relacion a un
nuevo estado?

El hijo como éxtimo

Lemoine-Luccioni escribia en la década del 70 sobre la particion
de las mujeres y la relacién con un hijo en los primeros momen-
tos de la vida. Podemos encontrar alli lo que Lacan llamé una
relacion de extimidad, algo intimo y extrafio a la vez (LACAN,
1959-60, p.175).

Un hijo encarna por momentos lo real e imaginario y moviliza
lo simbdlico. La autora sostiene que “el hijo no deja de seguir
funcionando como un objeto imaginario que viene a colmar un
deseo muy antiguo.(...) Solo en el momento del nacimiento-
cuando el hijo real toma en el exterior el lugar que ocupaba en el
interior-la separacion entre el objeto imaginario y el objeto real
abre su inquietante hiato. No porque el hijo esté mas o menos
bien que el hijo sofiado, sino porque es de otro registro, es real”
(LEMOINE-LUCCIONI, 1976, 20-21).

En el caso podemos ubicar las preguntas que la urgencia de la
maternidad despierta en Pamela: “cuando estaba mal lo miraba
y decia ;por qué no puedo disfrutar?”. Aparece el desconcierto:
en un momento que supone que debe ser de felicidad plena se
instala la idea de la muerte propia y de los nifios y adultos de la
familia ampliada.

Un cuerpo que cae

Otro punto central en el fragmento clinico es la dificultad para
calmar al bebé y calmarse: no es lo mismo ejercer la funcion
materna con angustia que no poder hacerlo de ninguna manera.
Anteriormente se mencion6 la idea de que si nadie sostiene al
nifio al momento de nacer se cae. Si lo situamos como urgencia,
tendremos que apuntar a restablecer una escena libidinal, co-
menzando por localizar las coordenadas de cdmo se desarma.
A partir de que Pamela comienza a ponerle palabras a la an-
gustia, surge el dolor por una pérdida muy reciente. Pierde un
embarazo en forma espontanea de dos meses y al tiempo queda
embarazada nuevamente. Como lo pierde haciendo practicas,
también abandona ese espacio. La paciente relata cdmo suele
tratar a las pérdidas: “me olvido de las cosas feas”. El correrse
de la escena se hace una constante y deja las practicas, deja
la habitacion de la pareja para volver a la sala familiar, y hace
que su marido deje el trabajo. Y luego como resultado se siente
encerrada sin lazo con el mundo exterior. Ademas de este en-
cuentro con el bebé, que requiere un tiempo de elaboracion, hay
un trabajo de duelo que aparece detenido, quedando el Yo a la
sombra de pérdidas anteriores.

En Pamela la angustia se presenta en un modo extremo, como
cuerpo caido que no puede dormir, comer, peinarse, sostener en
brazos ni dar el pecho. Un cuerpo que cae es la presentacion de
la angustia como desvalimiento, sin Otro que sostenga. ;Como
se sostiene un cuerpo? En una escena libidinal, simbdlica, en la
escena del sujeto en relacion al Otro, la escena donde las cosas
del mundo vienen a decirse.

¢De qué sostén se trata? Si bien su familia se muestra amoro-
sa y atenta, Pamela en relacion a ellos sigue en una posicion
anifiada: el mandato del “no llores” le resuena familiar, ejercen
los cuidados del bebé por ella, otra mujer de la familia ocupa su
lugar en la lactancia.

Retomando el concepto de angustia y su relacion al objeto se
podria pensar en las coordenadas de aparicion de la misma de-
bido a una presencia que implica un desorden en la escena del
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deseo y de las identificaciones de un sujeto.

Dos dimensiones heterogéneas, el mundo y la escena como di-
mension de la historia, como lugar donde las cosas acuden a
decirse, se ponen en juego en la clinica y nos orientan hacia la
salida posible de la angustia (LACAN, 1962-63,43)

Lo perdido, lo esperado

En el espacio de la consulta se ofrece un sostén diferente que
habilita un lugar. Se aloja una palabra, una historizacion, se res-
tablece la ficcion de una escena habitable. El analista se ofrece,
como parte de la estrategia de restablecer la direccionalidad al
Otro, entrando en ese encierro mediante lo virtual, e invitandola
a salir a otros espacios, realizando interconsultas con diferentes
especialistas de la salud mental y lactancia. Como efecto, un
cuerpo vuelve a circular, a salir de la casa y del encierro como
primer paso. Y en tanto salida exogamica, se la invita a no que-
dar alienada a los significantes que la nombran y la amarran.
En estos espacios se van enlazando diferentes significaciones
y sentidos. Las intervenciones sefalan otras cosas de qué ocu-
parse que no sea de la muerte, no sélo desde lo que se dice,
sino incluyéndose en la construccion de la escena de la me-
rienda. No se le indica ni ordena desde una posicion de amo:
“ocupate”, sino que se le muestra en acto como se sostiene
y se calma a otro, como se acompaia a nutrirse. Se la invita a
hablar desde una posicion de disponibilidad. Tal como la des-
cribe Francois Jullien, la disponibilidad se tratade una regla de
eficacia en la maniobra y no de cientificidad, de una disposicion
que va acompanada de la oportunidad a todas las posibilidades
sin privilegiar nada, de modo que uno se vuelve apto para recibir
sin expectativa (JULLIEN, 2013,30).

La conversacion va permitiendo el despliegue de los sentidos
que permiten habitar nuevamente la escena que se desarma. Se
escuchan las coordenadas del desencadenamiento de la urgen-
cia y las vias significantes para la salida. La primera hipdtesis
de lo que le sucede: idea de castigo divino. En un segundo mo-
mento, a partir de los retazos que toma de los otros: son las hor-
monas, son los pensamientos. Finalmente, otra via aparece: la
de hacer lugar al duelo por el embarazo inesperado que decidio
interrumpir, consignando una ausencia, una pérdida para poder
asumir en acto el cuidado de su hijo deseado y esperado. La tra-
ma comienza a rearmarse a partir de que Pamela toma la pala-
bray logra reconstruir diferentes sentidos. La urgencia concluye
cuando ella puede preguntarse por su posicion de nena en la
familia y por el nuevo lugar en tanto madre al que es convocada.

Consideraciones finales

A partir de este recorrido se pudo situar que el nacimiento y el
acto de convertirse en madre requieren de un tiempo de elabo-
racion simbdlica. En relacion a los tiempos l6gicos para pensar
la urgencia, se podria afirmar que la paciente llega a la consulta
a partir de la angustia que despierta en el instante de ver, y que
concluye precipitadamente con un cuerpo que cae. El analista

ofrece alli la apertura del tiempo de comprender, asi como tam-
bién se ofrece como sostén que la habilita a ocupar otro lugar.
Es este otro tiempo el que posibilita, a partir del pasaje por la
palabra, duelar las pérdidas no tramitadas anteriormente. Si el
parto hizo tambalear las coordenadas de la homeostasis que
hasta ese momento se mantenia en su vida, produciendo una
ruptura, el trabajo analitico le permitid asumir una posicion:
consentir al deseo de convertirse en madre, estar disponible,
sostener, hacer de ese recién nacido su hijo.
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