
  
    CAPÍTULO 1


    O que é a Ferida Materna?


    Todas as grandes verdades começam como blasfêmia.


    GEORGE BERNARD SHAW


    Éramos uma família de classe média na Nova Inglaterra. Meus pais tinham empregos estáveis e vivíamos em uma boa vizinhança. Eu tinha um teto sobre minha cabeça, comida na mesa e férias de verão. Recebia uniformes escolares novos e faziam festas de formatura para mim. Mas, por mais bem intencionados que meus pais fossem, para mim, nosso lar parecia uma zona de guerra emocional, comigo no meio. Meus pais se casaram jovens e, creio eu, reproduziram inconscientemente os padrões disfuncionais a que foram sujeitados em suas famílias.


    Eu tinha seis anos quando minha mãe me disse que eu era sua melhor amiga e que me amava mais do que a qualquer outra pessoa. Por volta dessa mesma época, notei que meu pai começou a ficar até tarde bebendo em bares; eu consolava minha mãe quando ela chorava e me unia a ela, ficando brava com meu pai quando, finalmente, ele voltava para casa.


    Eu era sua aliada, sua guerreira e, num contexto emocional, sua cônjuge-substituta. Sentia que minha segurança dependia de dar apoio emocional a ela. Quando meu pai ficava até tarde na rua, nós assistíamos TV na cama dela e conversávamos. Sua aliança comigo me fazia sentir necessária e importante, mas também presa ao seu sofrimento. Eu guardava a esperança de que, um dia, minhas necessidades fossem também atendidas.


    Com o passar dos anos, meu papel como mediadora familiar aumentou – gritando com meu pai em favor de minha mãe; amortecendo a ira dela contra o meu pai; intervindo para proteger meu irmão quando papai ficava violento. Eu era a esponja de sentimentos indesejados da família, a absorvedora de choques nas crises, a solucionadora de problemas e o depósito de lixo emocional. Como resultado, sempre enterrava fundo minhas necessidades, observações, sentimentos e reações autênticas, sacrificando-me enquanto funcionava além da conta para o sistema familiar. Era calma por fora, mas, por dentro, hipervigilante para impedir catástrofes.


    Por volta dos sete anos, sonhava repetidamente que estava encontrando um bebê real, um que fosse meu e de quem eu podia cuidar. Desejava ser uma garota real, não uma boneca, não um objeto, mas uma garota de verdade, merecedora de carinho, suporte emocional e atenção amorosa de um adulto saudável. Do ensino fundamental ao médio, desenvolvi uma profunda devoção à Virgem Maria. Meus pais não eram religiosos, então minha devoção parecia ser o meu mundo próprio e especial, à parte do deles, uma tábua de salvação em meio ao caos. Ocasionalmente, eu ficava na casa de minha bisavó, e ela me ensinou a rezar. Eu tinha dez anos quando ela morreu e herdei todos os seus pertences religiosos – estátuas, santinhos, rosários e livros. Criei um altar no meu quarto e costumava rezar para Maria aparecer para mim no caminho de volta da escola ou no quintal, como fez para as crianças de Fátima. Praticava boas ações secretamente, como ajudar colegas na escola ou ser generosa com meu irmão, e as oferecia a ela. Tentava passar dias inteiros sem cometer um único pecado.


    Eu tinha onze anos e me lembro do silêncio na casa em um fim de tarde quando não havia mais ninguém lá. Tirei uma grande faca serrilhada de uma gaveta da cozinha e levantei minha blusa. Coloquei a ponta da faca no meio do meu peito e fechei os olhos. Pensei: “Isso melhoraria tudo, todos ficariam felizes sem mim”. Comigo eliminada, sentia que a dor deles e a minha terminariam. No fundo, estava com muito medo para ir até o fim. Olhando para trás, posso ver com que clareza percebia minha existência como o problema, devido a quão me sentia desdenhada durante toda a infância.


    Até a faculdade, continuei sendo a “boa menina”, mesmo me sentindo perseguida pelas carências de minha mãe, que começava a parecer uma sombra ameaçadora sempre nas minhas costas. Desde que me lembro, ela me confidenciava várias situações que a incomodavam, fosse sobre a relação disfuncional com meu pai ou algo com que estivesse lidando no trabalho. Quando fiquei mais velha, parecia que ela esperava que eu fosse sua caixa de ressonância. Com o tempo, aumentaram minha raiva e meu ressentimento sobre o que entendia como um desequilíbrio no relacionamento que demandava que minhas necessidades fossem invisíveis. Ela parecia esperar que eu aliviasse suas angústias. Geralmente, mencionar os meus problemas fazia com que ela se retirasse ou se tornasse totalmente hostil. Meu papel como serva emocional parecia funcionar como um controle sobre sua raiva. Eu sentia que não poderia me desviar desse papel sem algum grau de punição.


    Quando era bem-sucedida nos estudos ou nas artes, seu orgulho de mim sempre aparecia atrelado a agudas e tácitas exigências de “Não me deixe. Não me supere. Não me ameace”. Eu podia sentir perfeitamente o que parecia ser um abismo voraz que ela revelava apenas para mim, mantido sob controle porque ela me “mantinha na linha” em algo que eu entendia como as expectativas dela de que eu fosse sua mascote, sua líder de torcida particular e sua melhor amiga. Quando eu expressava opiniões contrastantes com as dela, colocava limites, demonstrava um momento de confiança ou exercia minha independência, ela tratava isso como uma traição. Reagia com uma saída agressiva, um sopro exasperado ou uma rejeição imediata ao que eu tinha dito. Algumas vezes, sua reação era apenas um olhar raivoso e incrédulo, como se minha capacidade de expressar uma realidade diferente provocasse nela uma abrupta dor física. Eu tinha sonhos recorrentes, em que era uma prisioneira, e minha mãe, a guarda da prisão, que me obrigava a sentar e observá-la comendo, enquanto eu ficava ali parada, com fome.


    Na faculdade, fiquei à deriva. Eu estava começando a viver a vida da minha mãe, me vendo em relacionamentos como o que ela tinha com meu pai, e seguindo a mesma carreira profissional: estudando para ser professora. Sentia-me cada vez mais perdida, deprimida e vazia – e menos capaz de esconder isso. A minha dor começava a emergir, mas não tinha nenhum modelo de autocuidado. Aos dezenove anos, fiquei inesperadamente grávida; tive que parar e reavaliar quem eu era e quem eu queria ser.


    Lembro-me do dia em que estava em uma loja de alimentos saudáveis e fui até o mural olhar panfletos e cartões de visitas, disfarçadamente procurando informações sobre terapeutas locais. Meus olhos pararam em um cartão que tinha o símbolo da deusa. Liguei para o número no cartão. Fui à minha primeira sessão uma semana após meu aborto. Embarquei no que se tornou vinte e dois anos de profunda, intensiva e compreensiva terapia de trauma de desenvolvimento baseada em relacionamentos. Continuei regularmente durante todos esses anos até agora, e continua a ser uma tábua de salvação na minha jornada.


    Em vez de terapia convencional, que tipicamente inclui alívio temporário dos sintomas, terapia de curta duração com foco em resultados rápidos e abordagem superficial, minha terapeuta, Nicole, ofereceu uma terapia intensiva baseada no trauma, focada em um processo intensamente reparador e relacional que tem me ajudado profundamente a mudar meu cenário interno ferido, curar partes da minha criança interior e desenvolver minha capacidade de ser maternal comigo mesma. O cerne do meu trabalho com Nicole foi a formação de um vínculo afetivo primário corretivo, seguro e curador, baseado em várias teorias e práticas de muitas outras linhas de psicoterapia.


    O estilo da terapia era colaborativo, com um alto nível de respeito pela minha individualidade, uma profunda sintonia empática e respeito por mim, até em momentos de contratransferência hostil que vieram à tona por projetar inconscientemente minha Ferida Materna em Nicole. Em resumo, exatamente por estar recebendo o oposto do que tinha vivido na minha família por tantos anos, eu me tornei capaz de transformar minha Ferida Materna em profundidade, culminando em uma capacidade de apoiar também outras mulheres em suas jornadas de cura.


    Depois do aborto, tranquei a faculdade por um semestre e decidi trocar minha especialização em educação por psicologia. Eu me inscrevi na pós- -graduação e voltei a morar com meus pais, continuando a me sustentar como garçonete. Todo esse tempo, eu intencionalmente abordava a relação com meus pais de uma forma ponderada e civilizada. Na época em que acabei o mestrado em psicologia e tinha sido aceita em um programa de doutorado, me apaixonei por David, um colega de trabalho e conhecido de longa data, cuja cunhada estava procurando inquilinos para seu apartamento em Manhattan. Escolhi não fazer o doutorado e, em vez disso, mudei-me com David para a cidade de Nova York e consegui um emprego como escritora/editora em uma faculdade de medicina da Ivy League. Nunca vou me esquecer de estar no caminhão da U-Haul com David dirigindo pela I-95 Sul em direção a Hell’s Kitchen naquela manhã cinza de setembro e abrir um cartão da minha mãe dizendo: “Eu te amo como ninguém”. Coloquei imediatamente o cartão na minha bolsa e respirei fundo e fiquei feliz por ter minha própria casa à minha frente. Nesse ponto, eu mantinha o relacionamento com minha mãe a uma distância calculada para ficamos em um nível básico de aparente harmonia. Mesmo depois de anos em terapia, eu realmente comecei a sentir a magnitude do impacto de minha mãe sobre mim, após algum tempo de distância física dela. Nessa época, descobri um lago profundo de raiva e tristeza enormes sobre como minha mãe havia me tratado e como meu pai falhara em me proteger.


    Ao explorar conscientemente meus mais profundos níveis de sofrimento em uma relação terapêutica hábil, profundamente sintonizada e corretiva eu, lentamente, quase imperceptivelmente em alguns momentos, comecei a formar uma nova noção de identidade, sentindo que se formava uma base cada vez mais sólida dentro de mim. Pouco a pouco, sessão após sessão, ano após ano, eu experimentava a alegria e o alívio de me tornar livre. Foi um processo lento, árduo e libertador.


    

    Dificuldades e desafios entre mães e filhas são crescentes e generalizados, mas não se fala abertamente sobre eles. Geralmente, reconhecer e discutir sobre dinâmicas dolorosas com nossas mães é considerado tabu. O silêncio sobre a verdade dos relacionamentos mãe-filha é parte do que sustenta a Ferida Materna ativa, mantendo-a escondida na sombra, apodrecendo e longe da vista. Nos últimos anos tem aumentado nas mulheres a vontade de quebrar o silêncio e compartilhar nossa verdade, curar e quebrar o ciclo para as gerações futuras, um passo crucial para a cura e o empoderamento das mulheres como um todo. Vamos nos aprofundar agora na definição do que é exatamente a Ferida Materna, e como ela se manifesta em nossas vidas. A Ferida Materna, uma condição social enraizada no patriarcado, existe em quatro níveis: pessoal, cultural, espiritual e planetário.


    Ferida Materna pessoal: um conjunto de crenças e padrões limitantes internalizados que se originam das primeiras dinâmicas com a mãe, que causam problemas em muitas áreas da vida adulta, impactando a forma como vemos nós mesmas, uns aos outros e nosso potencial.


    Ferida Materna cultural: a desvalorização sistêmica das mulheres em quase todos os aspectos das culturas patriarcais, enraizadas na colonização, que vieram a dominar a maior parte do mundo e, como resultado, gerar seu desequilíbrio disfuncional.


    Ferida Materna espiritual: a sensação de estar desconectada e alienada de um poder superior e da vida em si.


    Ferida Materna planetária: o mal causado à Terra (por exemplo, desmatamento, extinção em massa das espécies, crise climática etc.), que está ameaçando a vida neste planeta.


    Tudo isso começa no nível pessoal. Ao curarmos o nível pessoal da Ferida Materna, aumentamos nossa conexão conosco, uns com os outros e com a Terra.


    A Ferida Materna é curada no nível da condição de filha


    Nem toda mulher é mãe, mas todas as mulheres são filhas. Curar a Ferida Materna não se trata de colocar mães e filhas umas contra as outras; pelo contrário, é sobre as mulheres coletivamente assumirem seu poder. O melhor que uma mãe pode fazer por uma filha é comprometer-se a curar a própria Ferida Materna. Por meio desse processo curativo, ela ampliará sua capacidade de empatia por si mesma e, por conseguinte, empatia e disponibilidade emocional para sua filha. A relação pode então sair de “ou/ou” (apenas uma de nós pode ser completamente amável e completamente poderosa) para uma com bastante espaço para que ambas, mãe e filha, sejam igualmente amadas e poderosas. Há espaço para pertencer, assim como há espaço para ser um indivíduo separado, tanto para mãe quanto para filha. Esse processo quebra o entrelaçamento, ou “fusão”, que as culturas patriarcais fomentam na relação mãe-filha, e abre novas possibilidades e expressões para a conexão autêntica.


    Não é necessário estar em uma relação com a sua mãe para curar sua Ferida Materna. Como ela está dentro de nós, podemos curá-la mesmo que nossas mães estejam ausentes, já tenham falecido ou se recusem a engajar-se conosco no caminho de cura. Para algumas mulheres, curar a Ferida Materna trará mais proximidade com a mãe, para outras isso aumentará a distância. Não se pode prever qual caminho esse processo tomará. Mas, em ambos os casos, a cura e o empoderamento da filha é o primeiro resultado. Isso requer que tenhamos fé de que, qualquer que seja o resultado, desenvolveremos uma conexão mais saudável e sólida conosco, o que é essencial para nossa capacidade de progredir.


    O custo de evitar a Ferida Materna


    A Ferida Materna mantém as mulheres separadas delas mesmas, umas das outras e do seu verdadeiro empoderamento. Têm-se permitido que nosso trauma coletivo apodreça livremente por gerações, distorcendo o relacionamento mãe e filha em uma briga de poder que é impossível vencer. O preço de se evitar a Ferida Materna é muito alto. Mantê-la viva garante que nossa dor renegada continue a ser transmitida às futuras gerações.


    O custo para a nossa vida pessoal é viver eternamente:


    • Com um sentimento vago e persistente de que “Há algo errado comigo”.


    • Nunca concretizando nosso potencial por medo de falhar ou sermos desaprovadas.


    • Tendo limites frágeis e falta de clareza sobre nós mesmas.


    • Não nos sentindo dignas ou capazes de criar o que desejamos de fato.


    • Não nos sentindo seguras o bastante para dar espaço e voz à nossa própria verdade.


    • Organizando a vida em torno de “não afundar o barco”.


    • Sabotando-nos quando aproximamos de um progresso.


    • Esperando inconscientemente pela permissão ou aprovação da mãe antes de reivindicarmos nossa própria vida.


    O custo para a sociedade, e para o mundo, é que gerações de mulheres se mantêm limitadas para não ofender, são compelidas a se culparem e deixam passar a chance de realizar plenamente o seu potencial. Assim, o mundo perde a genialidade, o poder, o amor e os dons de incontáveis mulheres. Nós não podemos permitir que essa tragédia continue.


    O custo para a Terra é muito bem resumido por Eckhart Tolle: “A poluição do planeta é apenas um reflexo externo de uma poluição psíquica interna: milhões de indivíduos inconscientes sem assumir responsabilidade pelo seu espaço interior”.


    O que ganhamos ao curar a Ferida Materna


    Até chegarmos à raiz das causas de nosso sofrimento interno, que são os padrões básicos estabelecidos no começo da vida, e lamentarmos as situações que nos fizeram internalizá-los, o desenvolvimento pessoal ou o trabalho espiritual que fazemos somente atinge, na melhor das hipóteses, um nível superficial. Muitos dos problemas aparentes que continuam a acontecer na vida diária, inclusive conflitos nos nossos relacionamentos, na carreira e na saúde, todos apontam de volta para um cerne em comum: a dor em relação à mãe e as crenças sobre nós mesmos, que se originam desse relacionamento primário. Eu acredito que curar a Ferida Materna é a coisa mais importante na qual uma mulher pode focar, devido ao potencial incrível que se encontra do outro lado dela e à magnitude da transformação possível através da sua cura. Nenhum outro relacionamento tem o poder de nos limitar ou de nos libertar quanto o nosso relacionamento com a mãe.


    Benefícios de curar a Ferida Materna:


    • Sermos mais fluentes e hábeis em lidar com nossas emoções, vendo-as como uma fonte de sabedoria e informações.


    • Termos limites saudáveis que dão suporte à autorrealização.


    • Desenvolvermos uma sólida “mãe interior” que nos dá amor incondicional, apoio e conforto.


    • Reconhecermo-nos como competentes, sentindo que tudo é possível e estando abertas a milagres e a todas as coisas boas.


    • Estarmos em contato constante com nossa bondade interna e nossa habilidade de inseri-la em tudo que fazemos.


    • Termos profunda compaixão por nós mesmas e por outras pessoas.


    • Não nos levarmos tão a sério; não precisarmos de validação externa para nos sentirmos bem.


    • Acreditarmos que a vida nos traz o que precisamos em cada momento.


    • Sentir-nos seguras na nossa própria pele e ter a liberdade de ser quem somos.


    • Enxergar nossas mães e a nós mesmas com precisão, não levando para o lado pessoal as limitações delas.


    • Chegar à gratidão pelo que nossas mães puderam nos dar... e à compaixão e aceitação pelo que elas não puderam nos dar.


    Raiva, vergonha e culpa


    A Ferida Materna existe por não haver um lugar seguro para nossas mães processarem sua raiva a respeito dos sacrifícios que a sociedade exige delas. Em um ensaio publicado na Teen Vogue chamado “A maioria das mulheres que você conhece tem raiva. E tudo bem”, Laurie Penny escreve:


    A raiva feminina é um tabu, e por uma boa razão – se nós falarmos sobre ela diretamente, em números altos demais para ignorar, algumas coisas precisariam mudar. Quantas vezes os homens no poder – inclusive Donald Trump – tentaram afastar e diminuir mulheres que os criticam, insinuando que nossas opiniões não passam de um monte de besteira, dos hormônios, nenhuma delas racionais, nenhuma delas reais? Essas brincadeiras nunca são apenas brincadeiras. Elas são uma estratégia de controle. O patriarcado tem tanto medo da raiva feminina que, por fim, nós aprendemos a temê-la também.


    Muitas filhas adultas ainda temem inconscientemente a rejeição ao escolherem não fazer os mesmos sacrifícios que as gerações anteriores fizeram, e esse medo sempre é transmitido, também de modo inconsciente, para nossas filhas. Uma filha jovem é um potente alvo para a raiva de uma mãe, porque a filha ainda não teve que abrir mão da sua personalidade em prol da maternidade. A filha jovem pode fazer com que a mãe relembre de seu próprio potencial não vivido. E se a filha se sente valiosa o suficiente para rejeitar algumas das exigências patriarcais que a mãe teve que engolir, ela pode facilmente acionar essa raiva oculta na mãe.


    Curar a Ferida Materna não é culpar a sua mãe


    Culpar a mãe é evitar responsabilidade; curar a Ferida Materna é uma forma de assumir a responsabilidade pessoal.


    Culpar a mãe caracteriza-se por:


    • Complacência e sensação de vitimização.


    • Esconder-se do próprio poder e da própria responsabilidade.


    • Projetar a raiva não processada nos outros.


    • Evitar a tristeza latente pela sua infância.


    Curar a Ferida Materna envolve:


    • Examinar a relação mãe e filha com a intenção de obter clareza e insights para criar uma mudança positiva em nossas vidas.


    • Transformar crenças limitantes que herdamos, com a intenção de adotar novas crenças que apoiem totalmente nossa autorrealização.


    • Assumir responsabilidade por nossos próprios caminhos, tornando-nos conscientes dos padrões anteriormente inconscientes, e fazendo novas escolhas, que refletem nossos reais desejos.


    Existe muita conversa hoje em dia sobre feminismo e sobre ser uma mulher desperta e consciente. Mas a realidade é que não conseguimos ser verdadeiramente empoderadas se ainda não abordamos internamente os exatos lugares dos quais nos sentimos banidas e exiladas do feminino. Nosso primeiro e mais formativo encontro com o poder feminino foi com nossas mães. Até que tenhamos coragem de quebrar o tabu e encarar a dor que vivenciamos em relação a nossas mães, imagens de poder feminino não passam de outra forma de conto de fadas, uma fantasia de resgate por uma mãe que não vem. Esperar por um salvador nos mantém, de certa forma, na imaturidade. Temos que separar a mãe humana da mãe arquetípica para sermos verdadeiras portadoras do poder feminino consciente. Temos que desconstruir as mentiras, distorções e falsas estruturas patriarcais dentro de nós antes de podermos construir um novo alicerce dentro de nós para manter essa energia. Até fazermos isso, permanecemos presas em um tipo de limbo em que nosso empoderamento não vive muito e a única explicação que parece fazer sentido é nos culpar.


    O patriarcado como a causa principal da Ferida Materna


    O patriarcado gera a Ferida Materna. Nas culturas dominadas pelo masculino, as mulheres são condicionadas a pensar sobre si mesmas como “menos que”, não merecedoras nem dignas. Esse sentimento de ser menos tem sido internalizado e passado adiante por incontáveis gerações de mulheres.


    Os princípios corrosivos do patriarcado que dão origem à Ferida Materna incluem:


    • Priorizar os homens em detrimento das mulheres.


    • Dominação, detenção do poder.


    • Normalizar a supressão dos sentimentos.


    • Ver a expressão dos sentimentos como inerentemente fraca ou ruim.


    • Sentir vergonha por ter necessidades.


    • Sentir vergonha por descansar ou desacelerar.


    • Necessitar produzir para sentir-se valorizada.


    • Violação de limites.


    • Sensação de escassez de dinheiro, tempo, amor, energia.


    • Sentimentos de isolamento e desconexão.


    • Objetificação: não ver as pessoas como pessoas.


    • Obediência e adequação são exigidas.


    • Ver a violência como forma de poder.


    • Admirar a falta de empatia.


    • Romantizar/erotizar as dinâmicas de dominação e submissão.


    • Desdenhar de tudo o que é percebido como feminino.


    • Considerar os homens como o padrão do ser humano.


    • Manter a crença racista de que “branco é bom”.


    • Manter a crença de que a heterossexualidade é a norma e o ideal.


    A maternidade e a Ferida Materna


    Historicamente, as culturas patriarcais não só trataram a maternidade como uma obrigação para as mulheres, mas também a tornaram opressiva, submetendo as mães a padrões absurdos, como demandar que elas:


    • Abdiquem de suas ambições pessoais para cuidar da família.


    • Esgotem-se para manter a família e criar os filhos.


    • Sejam a principal responsável pelos cuidados da casa.


    • Atendam constantemente aos outros e às necessidades deles, sem atender às próprias.


    • Administrem tudo com facilidade 100% do tempo; tenham filhos bem comportados e mantenham um alto padrão de beleza, desejo sexual, carreira bem-sucedida e um casamento sólido.


    Mensagens não ditas de nossa sociedade para as mães incluem:


    • “Se a maternidade é difícil, é por sua culpa.”


    • “Que vergonha você não ser super-humana.”


    • “Existem ‘mães naturais’ para quem a maternidade é fácil. Se não é uma delas, existe algo muito errado com você.”


    Como resultado dessas crenças limitantes e padrões sobre-humanos, as mulheres renunciam aos seus sonhos, reprimem seus desejos e suprimem suas necessidades em prol de atingir o ideal cultural do que deve ser a condição de mulher. Essa pressão é sufocante para a maior parte das mulheres, engendrando raiva, depressão, ansiedade e absoluto sofrimento emocional, o qual – quando não reconhecido, como é frequente no caso das culturas patriarcais – é inconscientemente passado para as filhas sob formas sutis, ou até agressivas, de abandono emocional (mães não conseguem estar emocionalmente presentes quando estressadas), manipulação (vergonha, culpa e obrigações) ou rejeição. As crianças interpretam esses momentos de abandono materno, rejeição ou manipulação como: “Tem algo de errado comigo”, “Eu sou responsável pelo sofrimento de minha mãe” ou “Eu posso fazer a minha mãe feliz se eu for uma boa menina”. Isso faz sentido quando se considera o desenvolvimento cognitivo limitado de uma criança, que se vê como a causa de todas as coisas. Se não forem abordadas, essas crenças inconscientes e falsas no cerne da Ferida Materna podem afetar negativamente todas as áreas da vida.


    Para as mães que, sem dúvida, sacrificaram muitas coisas para ter filhos em nossa cultura, pode realmente parecer rejeição quando a filha a supera ou é bem-sucedida, realizando sonhos que ela pensou serem possíveis para si. Talvez haja um sentimento de dever, direito ou necessidade de ser validada por seus filhos, o que pode ser um modo muito sutil, porém poderoso, de manipulação. Essa dinâmica pode fazer com que a próxima geração de filhas se mantenha limitada, de modo que suas mães possam continuar a sentirem-se validadas e afirmadas em suas identidades de “mãe”, uma identidade pela qual muitas sacrificaram tanto, mas receberam de volta muito pouco apoio e reconhecimento.


    As mães podem projetar inconscientemente uma profunda raiva pelos filhos, de maneiras sutis. Entretanto, a raiva não é realmente das crianças, e sim da cultura patriarcal, que exige que as mulheres se sacrifiquem e se esgotem completamente em favor da maternidade. Para a filha, que necessita da mãe, sacrificar-se em um esforço para, de alguma forma, aliviar a dor da mãe com frequência é uma decisão subconsciente, feita logo no início da vida e normalmente identificada como a causa de problemas subjacentes bem mais tarde, quando a filha já é adulta.


    Muito disso acontece subliminarmente devido aos muitos tabus e estereótipos sobre a maternidade nessa cultura, a qual dita que:


    • Mães são sempre carinhosas e amorosas.


    • Mães não devem nunca sentir raiva ou ressentimento das filhas.


    • Mães e filhas devem ser melhores amigas.


    Embora os estereótipos geracionais tenham mudado ao longo das décadas, a mensagem subliminar da crítica implacável tem sido a mesma: nos anos 1950, as mães eram muito organizadas; nos anos 1970, as mães eram muito negligentes; nos 1980, muito ambiciosas; nos 1990 era tudo uma questão de troféus de participação; nos 2000, foram as mães exigentes. O estereótipo de que “Todas as mães deveriam ser amorosas o tempo todo” separa as mulheres da sua plena humanidade. Como às mulheres não é dada a permissão de serem seres humanos plenos, a sociedade sente-se justificada em não dar respeito total, apoio e recursos para as mães.


    A verdade é que mães são seres humanos e todas têm momentos sem amor. E é fato que existem mães que simplesmente não são amorosas a maior parte do tempo, seja por causa de vício, doença mental ou alguma outra luta. Até que estejamos dispostos a enfrentar essas realidades desconfortáveis, a Ferida Materna permanecerá na sombra e continuará a ser transmitida ao longo das gerações.


    É claro que a maioria das mães quer o melhor para suas filhas.


    Entretanto, se uma mãe não lidou com o próprio sofrimento ou não chegou a um acordo sobre os sacrifícios que teve que fazer, seu apoio à filha pode ser misturado com mensagens que sutilmente instilem vergonha, culpa ou obrigação. Essas mensagens podem se infiltrar na mais benigna das situações, normalmente sob alguma forma de cr


    

    

    A Ferida Materna pertence a todas as mulheres
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    Agradecimentos


    Quero agradecer às corajosas mulheres que vieram antes de mim, escritoras cujos trabalhos vêm de um compromisso com a verdade sobre suas vidas como mulheres: Adrienne Rich, Audre Lorde, Marge Piercy, Andrea Dworkin, Kate Millett, bell hooks, Phyllis Chesler. Também quero honrar Mary Oliver, Maya Angelou, Alice Walker, Virginia Woolf e Gerda Lerner. Ao longo dos anos, suas obras me inspiraram a desenvolver completamente a minha vontade, a vontade de crescer, investigar, de me voltar para minha dor, explorar meus próprios mistérios e compartilhar minhas descobertas com outras mulheres.


    Agradeço aos meus agentes Terra Chalberg e Meg Thompson por acreditarem neste trabalho e por seus esforços para realizar este livro. Sua sabedoria, expertise e amizade significaram muito. Obrigada à minha editora, Emma Brodie, por seu incrível feedback, orientação e competência editorial. Eu não posso agradecer o suficiente por falar comigo, encorajar-me e compartilhar do meu entusiasmo e visão para este livro. Agradeço também a Cassie Jones, Kiele Raymond, Maggie Stephenson e Trista Hendren.


    Agradeço a Sophia Style, Mónica Manso Benedicto e Isabel Villanueva, que foram as primeiras a me contatarem e me convidarem a ministrar meus primeiros seminários em Barcelona, além de me apresentarem à sua rede de contatos por toda a Europa e para além dela.


    Quero agradecer aos meus queridos amigos, velhos e novos: Toko-pa Turner, Karen Sharpe, Heather Kamins, Abigail Hartman, Elizabeth Bridgewater, Pam Parmakian, à família Webster, Tayla Findeisen, Jillian Casadei, Rachel Smith Cote, Kathleen Fakete, Jim Bauerlein, minhas irmãs da B.A.S.I.L., à família Pottern.


    Agradeço às mulheres com as quais eu colaborei em outros projetos, que ofereceram seu entusiasmo, sua sabedoria e seu apoio: Lourdes Viado, Karly Randolph Pitman, Lucy Pearce, Layla Saad, Erica Mather, Emmeline Chang, Katarzyna Majak, Anna Chan, Rachel Ricketts e Jeannie Zandi.


    A Lise Weil, Kim Chernin, Cynthia Rich, agradeço por suas conversas e histórias. A Karna Nau, Sandra Derksen, Ali Brown, Eleanor Beaton, agradeço por sua expertise e feedback.


    Também quero agradecer a todas as minhas clientes, alunas e leitoras por todo o mundo, que compartilharam suas histórias comigo por meio dos meus cursos, seminários e retiros. Agradeço a vocês pela sua coragem de fazer esse profundo trabalho e por me dar feedback sobre como esta obra transformou suas vidas e continua a fazer isso. É uma grande alegria, honra e privilégio assistir e apoiar vocês nesse caminho.


    Quero agradecer a J., em cuja presença eu me curei, cresci e me transformei, e cujo carinhoso encorajamento, paciência e apoio foram vitais para ajudar este livro a ser feito.


    E, finalmente, eu quero agradecer à minha terapeuta, Nicole Ditz, cujo apoio constante e inabalável, envolto em uma brilhante expertise ao longo dos últimos vinte e dois anos, ajudou-me a me curar, lamentar e prosperar ao extremo. Desde meus dezenove anos de idade você tem estado ao meu lado passando por tudo. Palavras não podem descrever a profundidade de minha gratidão por você que me ajudou, com seu inabalável amor materno, a compreender que eu sou amável e a lentamente desenvolver e internalizar aquela mãe amorosa dentro de mim mesma; algo que jamais pode ser destruído ou tirado de mim e que estará comigo para sempre.

  

  
    Apêndice


    Os tópicos neste livro tocam em temas como funcionamento do cérebro e trauma complexo de desenvolvimento. Por eu ser coach e não psicoterapeuta ou especialista em trauma, pedi à minha terapeuta, Nicole Ditz, que provesse este apêndice com informações para aquelas que desejarem aprender mais. Uma lista de fontes clínicas segue o apêndice para mais aprofundamento.


    Nicole Ann Ditz


    É psicoterapeuta integrativa profunda, especialista há mais de vinte anos em tratamento intensivo de longa duração do trauma complexo de desenvolvimento em adultos. Para mais informações, visite o site  www.holisticdepththerapy.com.


    Aviso legal: o emergente campo do trauma complexo de desenvolvimento abrange inúmeros campos multidisciplinares de compreensão, que contribuem para investigações científicas de grande abrangência, conhecimento teórico e inumeráveis modalidades de tratamento. Estas incluem, mas certamente não esgotam, as ciências do cérebro, neurobiologia interpessoal, psicologia do desenvolvimento, pesquisas e práticas sobre apego, ciências cognitivas, psicanálise contemporânea relacional, modelos de desenvolvimento caracterológicos, bem como miríades de escolas de tratamento experiências, somáticas, afetivo/emocionais, baseadas em componentes e relacionais. Dada a complexidade e o espaço limitado deste apêndice, posso somente dar explicações superficiais. Você pode consultar o meu website e as fontes a seguir se estiver interessada em explorar mais esse complexo campo.


    Meu estilo de terapia inclui numerosas práticas, modalidades e teorias. Essas práticas incluem, mas não se limitam a: CBT, DBT e competências de aprendizagem em matéria de tolerância a situações de emergência, dramatizações de papéis da Gestalt, psicodinâmica das relações de objeto que atuam sobre a forma como a pessoa internaliza a mãe ruim, práticas junguianas, trabalho com sonhos, as artes expressivas/registro do processo interno em diários, diálogo de vozes trabalhando com partes internas/críticas, terapia focada em solução quando surgem problemas da vida, Sistemas Internos Familiares, reconsolidação de memória, trabalho com a transferência traumática, reencenação traumática e trabalho de reparação, trabalho com dissociação estrutural interna de partes interiores, técnicas de regulação emocional do trauma, terapia transpessoal e terapia de casais profunda.


    Trauma complexo de desenvolvimento é geralmente resultado de persistente abuso físico e emocional e/ou negligência, rejeição, invalidação, desarmonias emocionais crônicas e invasivas que normalmente começam na primeira infância, e que ocorrem dentro do vulnerável sistema de apegos primários da criança. Algumas vezes os pais são muito bem-intencionados, mas, por seus próprios problemas psicológicos e traumas não processados, são simplesmente incapazes de cuidar e nutrir seus filhos de formas saudáveis. O trauma de desenvolvimento pode levar a vários níveis de ruptura e desorganização multifacetadas e abrangentes, tanto da arquitetura estrutural e neural do cérebro em rápido desenvolvimento quanto no sistema nervoso autônomo, inclusive os setores simpáticos e parassimpáticos. Esses setores são responsáveis pelas reações secundárias a grandes ameaças de trauma, como luta/fuga/congelamento/colapso/desligamento. O cérebro traumatizado é marcado por uma grande falta de integração entre a altamente executiva região pré-frontal do cérebro e o mesencéfalo límbico e tronco cerebral, mais primitivos, emocionais e orientados para a sobrevivência. Secundariamente, o trauma pode diminuir a rica conectividade sináptica entre as regiões horizontais direita e esquerda do cérebro e causar desorganização entre os hemisférios. O hemisfério subcortical direito, dentre suas inúmeras outras funções, é responsável mais por armazenar memórias pré-linguísticas implícitas de traumas emocionais e sensações somáticas relacionadas ao trauma, enquanto o hemisfério esquerdo é mais orientado para a compreensão consciente abstrata lógica, analítica, verbal e cognitiva. Uma vez que uma grande parte do trauma relacional infantil é armazenado nas redes cerebrais neurais pré-verbais inconscientes, uma terapia baseada predominantemente na análise verbal cognitiva é de utilidade limitada na promoção da cura. Um terapeuta competente deve levar muito tempo conectando-se com o cérebro direito emocional subcortical primitivo do adulto através de processos baseados em apego e trabalho experiencial.


    O trauma complexo de desenvolvimento com seu impacto deletério na organização do cérebro e do sistema nervoso leva a alterações cerebrais prejudiciais generalizadas nos sistemas relacional/de apego, consciência, excitação, emocional, cognitivo e perceptivo, bem como nos modelos cerebrais internos de elaboração de si, dos outros e do mundo. Isso pode levar à desregulação emocional contínua; sintomas dissociativos; prejuízo na formação de um robusto senso de identidade com frequentes e pesadas identificações baseadas na vergonha; sentimentos de solidão/isolamento generalizados; violentas reações eruptivas espontâneas ocasionais de terror, horror ou desespero; bem como níveis variáveis de ansiedade crônica, agitação, depressão e/ou raiva. Sintomas interpessoais podem incluir, por exemplo, desconfiança dos outros, ansiedade social e estilos de apego primário inseguros, como ansiedade/preocupação, evitação/indiferença e apego desorganizado. Uma visão de mundo negativa distorcida e generalizada pode se formar baseada no modo como a criança foi tratada dentro do sistema familiar traumático. Projeções complexas subconscientes podem constelar ao redor de uma nebulosa sensação de ameaça externa, mal-estar geral e medo de pessoas conhecidas e desconhecidas que possam prejudicar, invadir ou criticar o frágil eu. Por sua vez, uma outra visão de mundo traumática, baseada em uma história de infância de privação emocional inconsciente pode, pelo contrário, inconscientemente procurar uma idealizada figura materna ou paterna salvadora em relacionamentos, instituições, grupos sociais, organizações religiosas/espirituais e assim por diante.


    O trauma se torna profundamente incrustrado no sistema nervoso e nos caminhos neurais cerebrais da criança (e depois, do adulto). Assim, sintomas traumáticos são revividos repetitivamente na subjetividade incorporada presente do adulto por meio de sensações dolorosas, emoções, distorções perceptivas e estados oscilantes de hiperexcitação simpática e hipoexcitação parassimpática que se encontram fora da janela de tolerância do cérebro, uma janela na qual emoções e experiências podem ser facilmente integradas. Isso pode fazer os sobreviventes sentirem como se estivessem em uma montanha-russa angustiante movendo-se entre altos estados simpáticos inseguros de medo/pânico/raiva e estados parassimpáticos de entorpecimento/dissociação/colapso. O acionamento do gatilho neural dos problemas relacionados a traumas ocorre mesmo quando comunicados por associações muito sutis no ambiente diário, que lembram o cérebro subconscientemente dos eventos traumáticos da infância, desencadeando o disparo dessas velhas e enraizadas vias cerebrais neurais super-reativas. Se alguém, por exemplo, parece desatento em relação a um sobrevivente de trauma com uma história de negligência emocional, isso pode disparar no sobrevivente sentimentos desproporcionais de rejeição, abandono ou vergonha. Por consequência dessa constante repetição de experiência de trauma do cérebro e do sistema nervoso no presente, gasto muito mais do meu tempo trabalhando com as manifestações atuais e sequelas do trauma de desenvolvimento do que escavando memórias do passado. O trauma do passado não está realmente no passado, ele vive intensamente nas experiências no presente, a menos que seja feito tratamento intensivo de cura. Felizmente, nossos cérebros têm impressionante neuroplasticidade e são capazes de mudar ao longo da vida. Pesquisas na década passada sobre imagens cerebrais, biologia molecular, neurobiologia e epigenética revelaram que psicoterapia de longa duração pode fazer mudanças e modificações na plasticidade sináptica, no metabolismo neurotransmissor e até na expressão genética.


    Organizações caracterológicas defensivas do falso self: essas são uma característica do trauma complexo de desenvolvimento relacional porque o cérebro da criança, o senso de identidade e a personalidade foram formados dentro do caldeirão de um sistema familiar traumatizante e ameaçador, no qual a criança teve de sobreviver. O falso self forma uma concha protetora sobre o eu central verdadeiro e é moldado para se acomodar às demandas implícitas e explícitas dos responsáveis pela criança. Essas adaptações são tentativas de preservar um inseguro e frágil vínculo de apego com o responsável primário e minimizar novos abusos e rejeição. As adaptações caracterológicas podem assumir uma miríade de formas. Na população de clientes altamente funcionais com quem eu trabalho, as adaptações que vejo com mais frequência incluem tipos que gostam de agradar/obedientes/solícitos demais; tipos fortes/heroicos/no controle; tipos compulsivamente perfeccionistas/bem-sucedidos/produtivos; tipos responsáveis/mediadores/crianças-parentificadas; tipos emocionalmente desapegados/cerebralmente dominantes; e tipos sonhadores/dissociativos/espirituais. Essas e incontáveis outras adaptações são, infelizmente, frequentemente recompensadas e reforçadas pela sociedade tanto na infância quanto na fase adulta. Muito do meu tempo como terapeuta de trauma, passei cuidadosa e gentilmente desmantelando os excessos restritivos dessas falsas personas defensivas, e ao mesmo tempo ajudando os clientes a crescer e desenvolver um exuberante, robusto e livre senso de individualidade autêntico. (Para uma interessante leitura descritiva sobre trauma, máscaras psicológicas e falso/verdadeiro self, indico que consulte meu website, seção “The Invisible Faces of Complex Trauma”.)


    Buraco negro: na psicanálise contemporânea e na teoria do trauma, o buraco negro é descrito como falhas dissociativas, brechas, vazios internos, experiências não formuladas e estruturas ausentes na formulação de um sólido e coeso senso de individualidade. Esses déficits, ou buracos psicológicos na estrutura do self, decorrem do desenvolvimento da pessoa na infância dentro de famílias abusivas, intrusivas e negligentes. A autêntica e sólida estrutura do self se aglutina e consolida quando uma criança se desenvolve dentro de um ambiente de cuidados familiares normalmente calmo, apoiador, seguro, protetor e emocionalmente atento.


    Quando o ambiente é traumatizante, a criança não consegue relaxar e explorar a vivência intrapsíquica do seu eu, mas tem de viver, de certo modo, de dentro para fora, hipervigilante às ameaças no ambiente familiar externo, e defensivamente tentando antecipar e proteger-se de dano psicológico e, às vezes, até mesmo físico. Isso cria rupturas traumáticas no processo de autoformação. Os papéis na estrutura do self correlacionam-se com a desorganização, desregulação e dissociação estrutural interna do cérebro e do sistema nervoso. Isso, por sua vez, permite erupções primitivas de intensos efeitos avassaladores, como terror de aniquilação, horror ou intensa vergonha para às vezes romper as estruturas de defesa e inundar a criança e, mais tarde, o eu consciente adulto. Algumas clientes descrevem isso subjetivamente como sentir que podem “desaparecer, se dissolver, ser destruídas, enlouquecer, implodir ou se despedaçar”. Outras descrevem esses papéis fenomenologicamente como estarem “vazias, sombrias, espaços frios do nada”, e se sentem completamente sozinhas e com medo de deixar de existir.


    O útero externo: como terapeuta integrativa do trauma de desenvolvimento com base relacional e profundamente integrativa, concebo a relação terapêutica corretiva de longo prazo como metaforicamente um tipo de ninho terapêutico reparador ou útero externo. A relação/aliança terapêutica tem sido empiricamente encontrada em todas as escolas teóricas da psicologia e da neurobiologia interpessoal para ser o agente central de cura, independentemente de quais outras práticas e estratégias terapêuticas sejam empregadas. Dentro desse útero terapêutico especializado, eu proporciono às minhas clientes um fluxo contínuo e constante de suprimentos psicológicos, emocionais, cognitivos e relacionais que ficaram faltando durante os seus anos críticos da infância formativos do cérebro e do autodesenvolvimento. Esse ambiente de crescimento relacional enriquecido provê milhões de micromomentos de sintonia empática, presença compassiva, responsividade hábil, ressonância, validação e valorização, suporte emocional e regulação, ressignificação de distorções perceptivas, processamento de memórias traumáticas, reparação de rupturas terapêuticas, psicoeducação, ensinamento de inumeráveis novas habilidades psicológicas e uma infinidade de oportunidades experienciais para praticar novas formas de ser um autêntico eu individuado e conectado. O útero terapêutico permite o crescimento de um novo modelo de funcionamento internalizado de apego seguro conquistado. Algumas escolas acadêmicas de psicologia referem-se a esse relacionamento terapêutico de apego como provedor de um tipo de “reparentalização limitada”. Os crescentes campos das neurociências e da neurobiologia, juntamente com nova tecnologia como Ressonância Magnética Funcional, estão fornecendo mais e mais evidências de que o tipo de relacionamento terapêutico corretivo de longa duração de fato promove mudanças neuroplásticas no processamento, na integração e na estrutura cerebral.


    Construindo um autêntico senso de si em terapia: o senso de si de uma pessoa é sempre formado e deformado dentro dos relacionamentos com os cuidadores parentais, começando pelo nascimento. Quando esses relacionamentos de apego primário são carregados com interações traumatizantes, bilhões de suprimentos relacionais saudáveis cruciais para o desenvolvimento de uma autêntica autoformação ficam faltando, e o processo de desenvolvimento de um sólido senso de si é profundamente desvirtuado. Entretanto, dada a permanente plasticidade cerebral, os terapeutas integrativos de trauma relacional, como eu, podem fornecer, dentro de um novo relacionamento terapêutico corretivo, e ao longo de muitos anos, suficientes suprimentos relacionais que ficaram faltando ou foram distorcidos em períodos formativos cruciais. Isso obviamente não é o mesmo que receber esses suprimentos e um relacionamento seguro de apego quando bebê ou criança. Entretanto, ainda é incrível para mim quantas das minhas clientes são capazes de evoluir de serem cronicamente desreguladas emocionalmente, perdidas, desconectadas de si mesmas, alheias às suas necessidades e desejos internos verdadeiros, presas dentro de estilos de defesa caracterológicos dolorosos e relacionamentos insalubres para se tornarem significativamente mais assertivas, confiantes, conscientes de si, vivas, emocionalmente reguladas, seguras no seu senso de autovalor e capazes de criar relacionamentos satisfatórios e de sentirem-se internamente sólidas e reais. Esse é o milagre duramente conquistado da lenta constelação da verdadeira individualidade. Parece demorar eternamente – dois passos à frente, um passo para atrás. Os velhos modos de ser, as defesas e os padrões feridos são formidáveis e tenazes. No entanto, para aquelas com perseverança, força e coragem para permanecer no curso, eu tenho testemunhado o crescimento de um senso de si autêntico e em evolução em muitas pessoas que começaram se sentindo destroçadas, inúteis e sem esperança. As pessoas são feridas em relacionamentos traumatizantes iniciais, mas também podem ser ajudadas a mudar, e se curar e desenvolver um novo senso de si dentro de relacionamentos hábeis e emocionalmente responsivos durante todo o ciclo de vida. É impossível desenvolver um autêntico senso de si sozinho.


    Mãe interior, criança interior e vínculo interno: partes da criança interior são consideradas subpersonalidades em um adulto saudável, não traumatizado. Elas carregam marcas de desenvolvimento em nosso cérebro feitas por nossas experiências formativas na infância: memórias explícitas e implícitas, sentimentos, crenças, visões sobre nós mesmas e sobre o mundo, assim como as primeiras experiências de apego primário. No caso do trauma de desenvolvimento, essas experiências formativas foram repletas de emoções profundamente angustiantes, como medo, vergonha, desconfiança e mágoa nas relações primárias, e uma ausência básica de segurança e proteção emocional. Para os sobreviventes de trauma, essas partes infantis ou estados regressivos do cérebro são sempre, pelo menos inicialmente, parcialmente dissociadas dentro do sistema do self para permitir que o adulto funcione no mundo. Podemos conceber metaforicamente essas partes infantis traumatizadas conforme aparecem na pessoa adulta durante atividades simpáticas do sistema nervoso desreguladas, como forte medo ou raiva, ou estados parassimpáticos superativos, como vergonha e desespero. Podemos continuar a estender essa metáfora para a ideia de estados da criança interior traumatizada como sendo representativos da atividade da região subcortical inconsciente do tronco encefálico e região límbica, associadas com as emoções fortes pré-linguísticas, sensações, necessidades de sobrevivência, modelos de funcionamento interno distorcidos de relações de apego inseguras, bem como estados traumáticos de luta/fuga/congelamento/desligamento.


    A “mãe interior” metafórica pode ser imaginada associada às regiões cerebrais bilaterais pré-frontais executivas maduras marcadas pela razão consciente, lógica, solução de problemas e competências interoceptivas de autorreflexão. Essa mãe interior tem a capacidade de desenvolver autoliderança sistêmica, aprendendo a se regular e acalmar intensos estados de estresse nas subpartes infantis e traduzi-las em compreensão conceitual e ações efetivas. Essas capacidades cerebrais executivas da mãe interior são aprendidas ao internalizar, ao longo do tempo, as funções “maternais” da terapeuta do trauma. Sobreviventes de trauma muitas vezes têm inicialmente pouca capacidade de percepção e de autorregulação emocional, pois estados afetivos primários traumatizados são muito fortes e facilmente sobrecarregam as regiões superiores do cérebro. Assim, a terapeuta deve atender diretamente para fornecer recursos relacionais e cuidados emocionalmente sintonizados para as partes infantis da pessoa adulta por um bom tempo, até que ela desenvolva a capacidade de dominar estas habilidades por ela mesma.


    Ao longo de muito tempo, conforme se forme um vínculo de apego interno seguro entre a mãe interior e a criança interior, o cérebro se torna mais integrado vertical e horizontalmente, do alto para baixo, e por meio dos hemisférios direito e esquerdo. Isso confere ao sobrevivente em processo de cura uma sensação de mais calma, harmonia, competência, segurança, proteção, regulação emocional e bem-estar. As subpartes da criança interior não desaparecem, como alguns acreditam; pelo contrário, ela cresce com a sensação de estar emocionalmente segura e compassivamente atendida pela presença amorosa de um self materno interior. Eles são lentamente integrados ao multifacetado senso de identidade da pessoa. Essa coerência cerebral interna permite que a pessoa conduza as tarefas da vida adulta de forma competente, enquanto é infundida a com a vitalidade, imaginação e vividez das partes infantis curadas e organizadas.


    Se você estiver interessada em ler mais, indico as seções do meu website: “Trauma and Treatment of the Inner Child e Voices of the Inner Child”.
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