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   “ La complessità dell’ascolto” 
          Dott Patrizia Scarsini 
 
 
Convegno “Le voci del femminile;l’ascolto dei servizi”  Lucca 3 dicembre 2005 
 

 
Preparando questo intervento sono andata a ricercare testi e indicazioni che 

potessero servirmi per ampliare la riflessione sulle problematiche dell’ascolto del 

femminile del mondo interno ed anche esterno delle donne – di noi donne, perché la 

maggioranza degli operatori è donna – ed ho trovato una frase di Clarice Lispector 

rivolta alla figlia  che mi ha molto colpito “ Mi piacerebbe lasciarti un buon 

ricordo di me. Non credo di poter fare molto di più e di meglio: ma non vorrei 

essere un ricordo che ti farà male”. 

 

La vita e l’evoluzione di una donna ruota intorno a questo. Ogni donna per crescere 

ed accettarsi deve accettare la propria madre. Dacia Maraini scriveva in un testo del 

’87 “Ogni donna che abbia voluto fare qualcosa della propria vita, che non fosse 

già stabilito in partenza, ha sempre avuto a portata del cuore e della memoria 

un’altra donna, che sia stata una vecchia nonna, irriducibile e solitaria, o una 

madre superiora coraggiosa , o una maestra di particolare ardimento intellettuale, 

o anche una madre adultera e ribelle: insomma qualcuno che l’ha incoraggiata, 

senza neanche saperlo e le ha comunicato fiducia”. 

Essere figlia di una madre e madre di figli è quello che riassume in sé tutta la 

complessità dell’essere donna. Le relazioni che uniscono queste 3 generazioni, 

secondo una dinamica di identificazioni vecchie e nuove, producono una rete 

complessa di necessità, aspettative, sogni, desideri, aspirazioni, pensieri su cui si 

sviluppa tutta la vita delle donne. È una rete veramente complessa che a volte, a 

seconda di come si articolano le sue maglie ci può imprigionare nei suoi nodi; è 

anche la rete a cui deve fare riferimento la struttura socio-sanitaria 

nell’organizzazione dei servizi. 
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Le donne danno tanto del loro tempo e di se stesse a quel groviglio inestricabile che 

sono i sentimenti, al lavoro della tela di ragno  dei rapporti, degli affetti, delle 

relazioni socio-familiari, lavori a cui in genere gli uomini si sottraggono delegandoli 

alle loro donne. Gli uomini si dedicano da subito ai fatti; spesso ragionano in base al 

principio del vincere o perdere. Le donne come dice A.Maria Mori “Non vogliono 

vincere o perdere; cercano l’impossibile utopia dello” star bene con …”.Non 

sempre ci riescono. 

 

Credo che i servizi che si rivolgono alle donne affrontando tutte le problematiche, 

da quelle biologiche a quelle psichiche e a quelle sociali devono sviluppare al loro 

interno la condivisione di questa utopia. Oggi tutti i servizi hanno 

complessivamente il mandato di pensare al benessere della persona, non più solo 

all’assenza di malattia, e di favorire  nella popolazione il prendersi cura del proprio 

benessere. 

È sulla base di questi principi, che esprimono un profondo sistema di valori, che si 

sono sviluppati i servizi ed in particolare quelli rivolti alle donne, a partire dalla 

“gloriosa” 405 – la legge istitutiva dei consultori – che poi ha incontrato tanti 

intoppi e difficoltà. 

Pur nelle alterne vicende che hanno caratterizzato in tutti questi anni i consultori  e i 

servizi collegati, si è sempre più sviluppata l’attenzione alle domande delle donne – 

sicuramente sulla base delle pressioni fatte proprio dalle stesse donne – e si è 

compreso come valorizzare il mondo femminile, le funzioni e i ruoli che svolge, sia 

dare risorse e ricchezza a tutta la società. 

Sulla base di queste considerazioni e sulla spinta dei processi di 

deistituzionalizzazione, iniziò nella nostra zona circa 20 anni fa un’esperienza di 

ascolto e di cura di donne in situazioni di particolare disagio psichico e sociale. 

Questa esperienza iniziata dalla dott.ssa Muccioli, che era allora la responsabile 

della psicologia, partiva dalla convinzione che anche in situazioni difficili, a volte 

drammatiche, è possibile ascoltare, comprendere  e valorizzare la soggettività 

femminile. Le donne coinvolte in questi interventi erano donne con un passato di 
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esclusione sociale, con una grossa sofferenza relazionale e con gravi difficoltà 

affettive nelle relazioni con i figli. Gli interventi condotti congiuntamente con i 

servizi sociali territoriali hanno in alcuni casi prodotto risultati veramente 

incoraggianti ma hanno soprattutto sostenuto le operatrici nella convinzione che era 

possibile aiutare delle donne, delle madri – che erano cattivissime madri – a 

rimettere in moto il proprio mondo interno  e a volersi un po’ di bene. 

Questa esperienza ha costituito  il terreno di coltura su cui si sono poi sviluppati 

successivi progetti; in particolare il” progetto donna”, all’interno del servizio delle 

tossicodipendenze, ha ripreso la spinta nella fiducia di poter accogliere ed ascoltare 

donne considerate difficili asociali. Il gruppo di operatrici che si occupa di questo 

lavoro, “tocca” un nodo considerato intoccabile e cioè mette insieme maternità e 

tossicodipendenze che nell’immaginario collettivo  sono considerate antitetiche, 

una, segno di piena realizzazione, l’altra di colpevole e spesso immorale fallimento. 

Attualmente sta iniziando un altro progetto sempre rivolto alle donne. È un progetto 

che coinvolge vari servizi aziendali in collaborazione con servizi comunali, per le 

donne dalle donne; infatti un gruppo di volontarie svolge una funzione di supporto 

nei confronti di giovani mamme in difficoltà. 

 

  

 

Alcune note sull’”ascolto” 

 

 

La psicoanalisi ha evidenziato come il benessere di un soggetto sia strettamente 

dipendente dal suo “interno” e dalle condizioni ambientali che interagiscono con 

questo; quindi qualsiasi intervento terapeutico e trasformativo deve essere ascolto e 

osservazione: di sè, dell’altro, del corpo, dei pensieri, del contesto in cui avviene 

l’incontro. 
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Quando una donna si rivolge ad un servizio sia che chieda un intervento di tipo 

medico, sociale o psicologico, porta un bisogno spesso tradotto in un sintomo, che 

esprime tutta la complessità delle sua esperienza soggettiva. 

L’ascolto della domanda, cioè la comprensione autentica e profonda di quanto 

portato dalla donna, si fonda su una relazione operatore-donna in cui questa coppia 

possa porre l’attenzione sui significati dell’esperienza  soggettiva piuttosto che solo 

sui sintomi. 

É un incontro dove viene valorizzata l’unicità e l’originalità dell’esperienza 

soggettiva, come dice Gabbard, e dove l’operatore deve essere sempre attento alla 

ricerca di  un approccio empatico, cioè di un approccio che si sforzi di prendere in 

considerazione il punto di vista dell’altro. 

É un incontro che si fonda anche sul concetto di Bowlby di “BASE SICURA” cioè 

su una relazione di fiducia da cui la persona possa partire per esplorare i suoi 

pensieri, i suoi sentimenti e consentirsi quindi le proprie decisioni. 

Credo sia importante considerare anche i rischi in cui possono cadere interventi 

molto attivi, magari anche molto affettuosi. Intervenire in modo molto attivo spesso 

può solo accrescere la dipendenza ed intensificare il senso di impotenza. Nella 

relazione di aiuto non è possibile aiutare una persona a sfuggire alle frustrazioni o ai 

conflitti legati alle proprie scelte prendendo un’iniziativa al suo posto. Così facendo 

ci comporteremmo come una madre troppo buona ed intrusiva che svuota 

l’esperienza  del bambino, sapendo troppo o agendo troppo presto, senza neanche 

dargli il tempo di provare. 

L’intervento deve invece facilitare la possibilità che una donna possa “ascoltarsi” 

consentendosi interpretazioni  personali delle proprie vicende e delle proprie 

necessità e aspettative. 

La formazione dell’operatore che si pone in “ascolto” di una donna deve 

comprendere la conoscenza e la valorizzazione delle differenze di genere; è 

indispensabile la chiarezza sul fatto che parlare di differenze tra gli esseri umani 

vuol dire esplicitare l’assunto di base per cui la prima scoperta della diversità che il 

bambino o la bambina affronta è proprio quella delle differenze di genere e 
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attraverso la conoscenza di tale diversità, diventa possibile riconoscere la 

complessità della propria e altrui identità. É quindi importante per l’operatore 

conoscere tutte le variabili che caratterizzano la costruzione dell’identità femminile 

ma soprattutto essere cosciente delle proprie tematiche di genere, dei   propri 

blocchi, difficoltà o resistenze ad affrontarle. 

Riconoscere il bisogno e la specificità dell’altro è possibile solo se si può ri-

conoscersi  nell’altro, empatizzare attraverso un gioco di similitudini e differenze, 

vissute come ricchezza. 

  

 

L’ “ascolto” nei servizi 

 

Vorrei ora portare alcune riflessioni elaborate dal gruppo degli psicologi, in 

riferimento alle problematiche incontrate nella pratica quotidiana. Gli interventi 

psicologici vengono attuati in varie strutture organizzative aziendali e questa 

trasversalità consente di cogliere gran parte dell’articolazione delle domande portate 

dalle donne. Ovviamente la mia riflessione riguarderà solo alcuni aspetti. 

Il primo settore di cui voglio parlare è quello della preparazione alla nascita. É un 

settore molto importante in cui da anni si è consolidata un’attività interdisciplinare. 

Dice Simona Argentieri “Dare alla luce un bambino può sembrare l’evento più 

“naturale” del mondo; ma sul piano psicologico, è un processo di infinita 

complessità che comincia assai prima della gravidanza reale, nelle aspettative 

consce e inconsce che si agitano nella mente della futura madre”. 

Riflettendo con la collega che insieme alle ostetriche fa i gruppi con le donne 

gravide è emerso come queste complessità psicologiche, che è ricchezza, a volte 

diventa complicazione, come se fosse molto complicato essere incinta e forse essere 

donna. Il potere che le donne hanno di generare una nuova vita può produrre anche 

un senso di smarrimento. In alcuni casi si avverte che, nel vivere la gravidanza  e il 

parto le donne sembrano non fidarsi della fisiologicità dell’evento e forse spesso 

sono condizionate in tal senso da tanti messaggi culturali e sociali. Il contato, anche 
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fisico, che la donna ha con gli operatori che le sono vicini in questi momenti 

(ostetriche, infermiere, medici), può consentire un ascolto ed una comunicazione 

densa di significati profondi.  

É una comunicazione che deve dare alla donna la possibilità di esprimersi con i suoi 

tempi e i suoi modi. Ascoltare la sua esperienza soggettiva, le da un aiuto ad avere 

fiducia in sé, nelle proprie risorse e nel proprio corpo, e a ricercare una definizione 

di se stessa in relazione alla vita produttiva, alla sessualità, alla maternità. L’intero 

processo, dall’essere incinta al partorire, è qualcosa di molto di più del far crescere 

dentro di sé un bambino e poi farlo uscire fuori; è un aspetto fondamentale del 

processo di crescita e di evoluzione della propria identità femminile. Per capire 

quanto l’esperienza dei gruppi di preparazione alla nascita possa aiutare le donne in 

questo processo e facilitare l’incontro con il bambino è stato predisposto un 

questionario che ha la finalità di monitorare il servizio offerto e affinare la funzione 

dell’ascolto. 

Con la nascita del bambino la madre entra in  un’organizzazione psichica nuova che 

Stern definisce “costellazione materna”. 

Questo stato mentale che è un vero e proprio organizzatore psichico, riguarda  tre 

discorsi diversi ma collegati tra loro: il discorso della madre con sua madre, il 

discorso con se stessa in quanto madre, il discorso con il suo bambino. I temi 

collegati a tutto questo sono complessi e riguardano domande , spesso inconsce, che 

la donna fa a se stessa:    

��Sarò in grado di crescere il mio bambino, di tenerlo in vita e farlo crescere?  

��Sarò in grado di legarmi al mio bambino, di stabilire con lui una relazione 

emotivamente autentica?  

��Ci sarà intorno a me un sistema di supporto (partner, famiglia allargata)  che 

mi aiuti nello svolgere le mie funzioni? 

��Riuscirò a “rivedermi”, a riorganizzare non solo la mia vita ma anche il mio 

mondo interno? 

 Nelle richieste di consultazione da parte di donne che arrivano agli psicologi sia 

nella salute mentale infanzia e adolescenza che nella salute mentale adulti, il tema 
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dell’assunzione del ruolo materno e di tutte le problematiche connesse, è uno dei 

temi prevalenti. 

Quando la consultazione psicologica è richiesta nei primi anni di vita del bambino, 

spesso per situazioni non patologiche ma di grande impatto preventivo, i problemi 

che emergono riguardano quei fattori che Stern ha sintetizzato nella sua analisi sulla 

costellazione materna e cioè: 

 

1) La società attuale assegna un grande valore ai bambini e al loro sviluppo. 

2) Ci si aspetta che il bambino sia desiderato. 

3) La cultura da un valore elevato al ruolo materno e la madre viene valutata 

come persona a partire dal successo che ottiene nel ruolo materno. 

4) La responsabilità ultima del bambino viene sempre assegnata alla madre 

anche se lei delega ad altri. 

5) Ci si aspetta che la madre ami il suo bambino. 

6) Ci si aspetta che il padre e altre persone forniscano alla madre un contesto di 

supporto. 

7) La famiglia, la società e la cultura non forniscono alla neo-madre 

l’esperienza e la formazione perché possa svolgere il suo ruolo materno e nel 

modo migliore. 

 

Ho ripreso per esteso i fattori individuati da Stern perché nella riflessione con le 

colleghe che lavorano nella salute mentale infanzia e adolescenza è emerso quanto 

questi fattori costituiscano attualmente una cornice di riferimento alle problematiche 

che emergono nel lavoro clinico. 

 

Nella relazione terapeutica spesso una donna porta il conflitto tra l’essere “donna” e 

l’essere “madre”, una buona madre. Nell’ascolto di questa sofferenza che talvolta si 

traduce in sintomi psichici, credo che ci sia di enorme aiuto tutto quello che emerge 

dalla ricerca psicologica e psicoanalitica fatta dalle donne. 



 8

Dice Simona Argentieri “Ciò che consente a un figlio/a  di crescere non è il 

“sacrificio” della madre, ma la capacità di lei di esistere anche per suo conto, di 

non avere perennemente bisogno di esercitare la funzione materna per sentirsi 

confermata nella propria identità” 

La capacità di gioire di sé e della propria vita sono la migliore garanzia per non 

ricattare affettivamente i figli e permettere che si sviluppino in modo autonomo e 

originale. Spesso si dice che le donne temono il distacco dei figli; ma non credo che 

sia esattamente così. 

Ogni rapporto autentico deve prevedere uno spazio per il dissenso e il contrasto cioè 

per il riconoscimento reciproco di quelle quote di ambivalenza (amore-odio) che 

ogni vero amore prevede. 

 

Anche nelle richieste che le donne fanno di consultazione psicologica per 

problematiche personali e quindi non legate ai figli, la dimensione della maternità è 

spesso presente come riferimento interno profondo, a volte inconscio, con cui 

confrontarsi sia che la donna abbia dei figli, sia che nella sua vita non ci sia questa 

esperienza. Il desiderio di realizzarsi, di dare un senso alle proprie scelte e di trovare 

un’autonomia affettiva e sociale sono quasi sempre alla base delle richieste di 

consultazione. Le donne chiedono un aiuto psicologico anche quando la loro vita 

sembra scorrere apparentemente in modo normale, cioè senza mettere in discussione 

regole, convenzioni e adattamento sociale. Questo forse perché noi donne siamo 

abituate – educate – a “sopportare” i problemi, a non esplodere e quindi 

“rimuginare” su quanto ci fa stare male. 

Guardando i dati delle prime visite psicologiche del 2004 ho visto che la 

percentuale delle donne è del 65% . Questo dato dovrebbe essere analizzato forse in 

modo più approfondito ma comunque pensando al mio lavoro clinico con le donne 

penso che potrebbe essere collegabile al maggior accesso che una donna ha alla sua 

vita emotiva e affettiva rispetto ad un uomo e alla maggiore fiducia  che sente nel 

poter chiedere aiuto. 
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Anche nelle situazioni gravi, in cui è presente una sintomatologia grave che richiede 

un’integrazione con interventi psichiatrici, le donne con il loro malessere chiedono 

che sia riconosciuto il loro mondo interno e soprattutto i loro desideri, spesso molto 

lontani dalla realtà: 

��Il desiderio di un uomo che ti consideri come soggetto vivo e che possa 

amarti per quello che sei e non per quello che saresti dovuta essere. 

��Il desiderio di riuscire a fare la madre, di reggere il peso emotivo della 

maternità e di essere riconosciuta ed apprezzata per questo. 

��Il desiderio di essere autonoma socialmente ed economicamente e quindi 

avere nella propria vita uno spazio per nuove esperienze, divertimenti e un 

allargamento dei propri orizzonti. 

La malattia psichica per la donna è spesso l’ultima tappa di un percorso che 

parte dalla costruzione di una identità di ruoli, caratterizzata da livelli di minor 

potere e da vissuti di dipendenza e di subordinazione, e giunge all’ammissione e 

al riconoscimento da parte della donna di una propria incapacità ad essere come 

quel determinato modello di ruolo richiede. 

 

Nella cura dei disturbi psichici un grande rilievo è stato assunto dai Disturbi del 

Comportamento Alimentare; in questo settore opera nella nostra ASL2 un 

gruppo di lavoro interdisciplinare  a cui afferiscono  gli operatori della salute 

mentale, sia infanzia che adulti, della pediatria e della medicina ad indirizzo 

gastro-enterologico. 

L’insorgenza di questa patologia, che è collegabile anche ai modelli sociali di 

bellezza femminile imposti dai mass-media, può essere ricondotta alle 

problematiche precoci della relazione  madre-figlia e al conseguente processo 

che porta alla acquisizione  della propria identità. 

La patologia relazionale che lega le 2 donne (madre-figlia) fin dalle prime fasi 

dello sviluppo, porta la bambina verso la ricerca di una perfezione come modo 

per rassicurarsi  che la madre non l’abbandonerà; per quanto riguarda la madre 

sembra che si prenda cura della propria bambina  in funzione dei propri bisogni 
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piuttosto che di quelli della figlia. La bambina rischia quindi  di fare 

un’esperienza di se stessa come estensione della madre e non come centro di 

autonomia per il suo stesso diritto. 

Con l’inizio della pubertà la bimba subisce grandi trasformazioni corporee, 

anatomiche e psicologiche che spingono verso la separazione dalla madre alla 

ricerca di una propria individualità. 

La patologia alimentare, in particolare quella anoressica, si colloca in questi 

complessi processi di svincolo. La psicoanalisi ha evidenziato come il processo 

di costruzione dell’identità femminile incontri molti più ostacoli in quanto è più 

difficile  differenziarsi da chi è uguale. Una ragazza nel momento in cui si 

separa psicologicamente dalla madre sulla base della spinta adolescenziale, 

avverte anche quanto il suo corpo, crescendo, assomigli sempre di più a quello 

della madre. Questa condizione, da una parte  di differenziazione, dall’altra di 

somiglianza, può diventare una trappola regressiva che con la complicità 

inconscia della madre, ostacola la crescita della ragazza facendole assumere solo 

l’apparenza di una identità adulta e autonoma di donna. 

Il sintomo anoressico esprime questa profonda difficoltà nella definizione di sé 

come donna adulta quindi autonoma e libera da ricatti oggettivi. 

Con il corpo, emaciato e sofferente, la ragazza porta il suo bisogno e con il suo 

corpo ci racconta la sua sofferenza. Il nodo che lega figlia e madre, producendo 

il sintomo può essere così espresso: 

Devo essere diversa da mia madre per poter essere me stessa, ma come faccio a 

non aver bisogno di lei e a smettere di nutrirmi di lei? 

 

Vorrei ora portare alcune considerazioni sul lavoro che viene svolto in oncologia 

con le donne. La collega che da vari anni si occupa di questo ha evidenziato il 

significato che la malattia assume per le donne e come incide nella loro vita. Le 

donne nella progressione della malattia, la prima cosa a cui rinunciano è il 

lavoro fuori casa mentre continuano ad occuparsi delle faccende domestiche, 

vissute come un dovere assoluto, fino a fasi molto avanzate della malattia. 
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L’accudimento fisico dei figli e del marito, le faccende di casa, la mediazione 

nella relazione padre-figli, sono compiti a cui la donna non vuole rinunciare e 

quando vi rinuncia avverte un angosciante senso  di perdita. 

Il “prendersi cura di ……” è qualcosa che viene avvertito con grande intensità 

dalle donne anche quando sono loro ad aver necessità delle cure degli altri. Nella 

relazione con i figli, la messa in discussione  della capacità di accudimento 

prodotta dalla malattia, può produrre delle relazioni ambivalenti e quindi da un 

lato è molto doloroso tollerare la diminuzione  dell’efficienza fisica perché c’è il 

timore che il figlio ne possa soffrire ma dall’altro è altrettanto difficile tollerare 

la sofferenza del figlio vissuta come aggressiva. 

“Non può farmi questo e darmi un problema in più con la tua sofferenza!” 

L’incontro tra la donna e la malattia è un incontro tra la donna e  il suo corpo, un 

corpo ferito e violato, spesso mutilato; le parti più intime del Sé subiscono una 

sorte di terremoto. Dai colloqui che la collega ha con le donne emerge che 

questo terremoto spaventa più i familiari, specialmente il marito, che non la 

donna stessa, come se gli altri avessero una gran paura della reazione della 

donna di fronte a questa perdita e non riuscissero a sopportare il peso emotivo 

che tale perdita provoca in loro. 

L’incontro tra la donna e la malattia è anche un  incontro in cui la donna sente 

che deve ascoltarsi, deve fermarsi, perché se ce la vuole fare ha necessità di 

recuperare tutte le sue risorse e rivedere la sua vita e le sue cose interne. 

Gli operatori che sono vicini alla donna possono avere una grossa funzione di 

ascolto  e di incoraggiamento  in questo percorso con tanti ostacoli. L’ascolto è 

l’ascolto della sofferenza, delle paure più profonde che possono essere comprese 

solo quando da parte dell’operatore c’è un grosso sforzo di condivisione 

empatica. 

 

L’ultimo ambito su cui voglio dire qualcosa è il “ progetto donna”, già 

accennato prima, che viene attuato attraverso un lavoro interdisciplinare tra il 
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servizio per le tossicodipendenze, l’area funzionale materno-infantile e i servizi 

sociali comunali. 

Le riflessioni fatte dalla collega, che è la responsabile del progetto, partono 

dall’evidenziare come l’inizio di questa esperienza sia collegabile al 

riconoscimento e all’elaborazione da parte del servizio delle differenze di 

genere. 

Il gruppo delle operatrici ha avvertito la forte esigenza di “FARE GENERE”; 

questo ha voluto dire per le operatrici mettersi in gioco a partire dal proprio 

sistema emotivo perché non è possibile ascoltare storie così drammatiche come 

quelle legate alla tossicodipendenza senza registrare una risonanza empatica 

soprattutto con la presenza reale o evocata di un figlio. La maternità e la 

gravidanza  rappresentano infatti l’aspetto di maggiore complessità nell’incontro 

con una donna tossicodipendente. 

È l’incontro con un corpo negato che esprime la sua sofferenza attraverso 

“eventi sintomatici” (abusi sessuali, I.V.G., prostituzione…) ma è anche 

l’incontro con un corpo che a volte suo malgrado si trasforma con la gravidanza, 

nel corpo del neonato. L’esperienza della gravidanza nella futura madre 

tossicodipendente si sviluppa con una fantasia di riscatto e di riparazione 

affidata al bambino “salvifico”, ma il bambino della fantasia non corrisponde al 

bambino reale che con i suoi bisogni (sindrome da astinenza neonatale) risulta 

troppo faticoso ed espressione dell’inadeguatezza materna. Per questo è 

importante che l’operatore possa tollerare queste vicende per comprenderle e 

stare vicino alla donna. Nel corpo si dispiegano le vicende del mondo interno e 

quindi l’attività di “maternage” del gruppo degli operatori diventa il luogo 

privilegiato dell’incontro tra operatrice e donna sofferente. L’intervento deve 

anche coniugare la possibilità offerta alla madre di affrontare il suo disagio 

parallelamente alla tutela del bambino. 

La cura della relazione madre / bambino è una parte essenziale dell’intervento, 

per evitare che la “colpa”  della mancata nascita sana del bambino ricada 
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pesantemente sulla madre, impedendole l’elaborazione – che è una sorta di 

depurazione psichica – dei vissuti e delle vicende interne. 

 

 

 

 

“Vicino al cuore selvaggio” 

 

“…..verrà soprattutto un giorno in cui ogni mio movimento sarà creazione, 

nascita, riuscirò a rompere tutti i no che esistono  in me, proverò a me stessa 

che non c’è niente da temere, che tutto ciò che sarò ci sarà sempre dove c’è una 

donna con il mio principio, un giorno innalzerò dentro di me quello che sono, 

ad un mio gesto si leveranno poderose le mie onde, acqua pura a sommergere il 

dubbio” 

     
  
     
  Clarice Lispector 

 


