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‘De acordo com sua natureza peculiar, a
psicanalise ndo tenta descrever o que é a mulher,
seria essa uma tarefa dificil de cumprir, mas se
empenha em indagar como é que a mulher se
forma, como a mulher se desenvolve desde a

crianga dotada de disposigao bissexual.”

Sigmund Freud.



RESUMO

Considerando que a experiéncia da maternidade é um periodo de transi¢do carregado
de muitas situagdes novas e potencialmente estressantes, o presente estudo a partir
do enfoque psicanalitico, buscou identificar os aspectos emocionais, que podem
favorecer o desenvolvimento da Depresséo Pé6s-Parto (DPP). Este trabalho objetiva-
se compreender o quanto o pré-natal psicolégico auxilia na redugéo da incidéncia da
Depressao Pés- Parto. Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem qualitativa,
de carater exploratéria. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada, numa amostra de 15 gestantes com idade entre 19 e 35 anos, que
se encontravam entre o 1° e 3° trimestre. Os resultados obtidos com o estudo

possibilitaram verificar o quanto o pré-natal enquanto espaco de escuta do sofrimento

psiquico que envolve a gestagdo se apresenta como fator de protecdo da DPP.

Palavras-chave: Maternidade; Depressdo Pos-Parto; Psicanalise.
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ABSTRACT

Considering that the experience of motherhood is a transitional period loaded with
many new and potentially stressful situations, the present study, based on a
psychoanalytical approach, sought to identify the emotional aspects that may favor the
development of Postpartum Depression (PPD). to the detriment of the general
objective: to understand how much psychological prenatal care helps in reducing the
incidence of Postpartum Depression. This is field research with a qualitative,
exploratory approach. Data were collected through semi-structured interviews, in a
sample of 15 pregnant women aged between 19 and 35 years, who were between the
1st and 3rd trimester. The results obtained from the study made it possible to verify
how much prenatal care as a space for listening to the psychic suffering that involves
pregnancy is a protective factor for PPD.

Keywords: Maternity; Baby blues; Psychoanalysis.
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1 INTRODUGAO

Ao langar um olhar para o fendbmeno da maternidade percebeu-se que a
maternidade nunca foi um acontecimento natural, universal uma vez que se apresenta
com diferentes significados e simbologias em distintos contextos histéricos, recebe
sentidos diversos, inclusive antagbnicos para cada época e/ou cultura. Tornar-se mae
esta intrinsecamente ligada as representagdes sociais acerca da maternidade. “E facil
constatar, mesmo que as mulheres tenham recursos herdados da espécie que néo ha
consenso entre diferentes grupamentos humanos sobre a forma de se lidar com a
gestacdo, com o parto e o puerpério” (IACONELLI, 2015, p. 81).

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem
qualitativa, de carater exploratério, precedido de pesquisa bibliografica para fins de
fundamentacdo tedrica. Para aplicagdo da pesquisa, foram identificados 15
participantes voluntarios que atenderam os seguintes critérios: serem gestantes do
1°, 2° e 3° trimestre, com idades entre 19 e 35 anos, que realizam o pré-natal na
Unidade de Salde, localizada na Vila dos Pescadores do municipio de Conceigéo da
Barra. O contato inicial foi realizado por meio da enfermeira responsavel pela area da
obstetricia da UBS seguida da apresentagdo do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) ao participante selecionado, deixando evidente os riscos, os
beneficios e garantias para sua participagdo na pesquisa.

Com a finalidade de identificar entre os participantes aspectos psicologicos que
sejam contingentes para a depressdo pés-parto, bem como, alteraé;()es emocionais
que podem evoluir ou aumentar os riscos da depressio a entrevista semiestruturada
composta por dez questdes foi o instrumento metodolégico que possibilitou responder
os objetivos do presente estudo.

Diante da complexidade do fenémeno da gravidez, a questdo que se
apresentou: Como o pré-natal psicologico pode contribuir na prevengéo e cuidado da
depressdo poés-parto? No intuito de responder o questionamento levantado
estabeleceu-se como objetivo geral, compreender o quanto o pré-natal psicologico
auxilia na reducdo da incidéncia da Depressdo Po6s- Parto e como objetivos
especificos: conhecer aspectos histéricos da depressao pds-parto e a concepgao de

feminilidade para a psicandlise, discutir a relagdo mulher e a maternidade como
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construgdo social passivel de modificagdes e refletir sobre a necessidade de uma
abordagem ampliada e integral & saude mental das gestantes.
Para o desenvolvimento deste estudo tendo a psicanalise como lente tedrica, o

tema foi desenvolvido em trés capitulos. No primeiro se ocupa de um resgate histérico

~da depressé@o como um transtorno que acomete homens e mulheres, segundo capitulo

apresenta uma contextualizagdo da construgdo histérica da maternidade, trazendo
uma abordagem da constituicdo da feminilidade com foco na experiéncia constitutiva
do sujeito, homens efou mulher, pontuado pelas perspectivas contemporéneas, bem
como o novo papel incorporado pela mulher como mae, tecendo um didlogo entre o
desejo e o mito do amor materno, o terceiro capitulo o enfoque foi na analise das
entrevistas, em didlogo com a analise do discurso.

O material bibliografico selecionado na base de dados da Scielo, Pepsi, autores
que ja pesquisaram sobre a tematica, revistas indexadas nos periodos entre 1999 e
2021 possibilitou o entendimento, o desenvolvimento do tema e a produgdo do

conteudo tedrico.
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2 ASPECTOS HISTORICOS DA DEPRESSAO

Antes de abordarmos o fendbmeno da depressdo pods-parto, evidencia-se a
pertinéncia de trazer uma breve conceitualizagdo da depressdo ao longo do tempo,
ndo apenas como aquela que acomete as mulheres puérperas, mas ao conceito de
depressdo como um todo, que afeta homens e mulheres em idades, épocas e
condigdes de vida variadas desde a Antiguidade.

Tema bastante presente quando aborda sobre satide mental e, descrito por
inUmeras definigdes, a depender da abordagem tedrica que lhe toma como objeto de
estudos. Dunker (2021) conceitua a patologia tragando uma linha cronolégica desde
sua genealogia ao apontar na trajetéria biografica os seus cognatos distantes, a
melancolia e a tristeza. Assim, na visdo do autor a depressdo ¢ uma entidade real e
uma ficgdo, uma hipdtese ou um mito.

Observa-se que a definigdo de melancolia decorre desde a época de

Aristételes, na Grécia antiga era tida como uma caracteristica de pessoas inteligentes.

Todos os homens que foram excepcionais no que concerne a filosofia, a
politica, a poesia ou as artes aparecem como melancélicos, a ponto de serem
tomados pelas enfermidades oriundas da bile negra [...]. E, entre os herdis,
muitos outros parecem sofrer o mesmo pathos que esses. Entre os mais
recentes Empédocles, Platdo e Sécrates e muitos outros ilustres. E, ainda
maior parte dos que se ocupam da poesia. (ARISTOTELES, apud DUNKER,
2021, p. 16)

Dunker (2021) concorda com o pensamento de Aristoteles, atenta para o fato
de que a melancolia ndo é uma doenga e sim um pathos, termo que em sua origem
descreve um acontecimento que toca tanto o corpo, quanto a alma do ser humano em
sua totalidade. O autor cita como exemplo, o sofrimento e afirma que este, tanto pode
transformar, educar ou tornar alguém um heréi tragico. Para o autor, desde a
antiguidade, Hipocrates, pai da medicina, associava a melancolia a atuagdo de uma

substéncia, a bilis negra, descrevendo—a como um composto de medo e tristeza:

Abatimento, enfermidade dificil: o enfermo parece ter nas visceras um
espinho que o pica; a ansiedade o atormenta, foge da luz e dos homens,
prefere as trevas; é presa do temor; o diafragma avanga até o exterior; lhe doi
quando o tocamos, tem medo, tem visbes espantosas, sonhos horrorosos e
as vezes vé mortos. Em geral a enfermidade ataca na primavera.

(HIPOCRATES, apud DUNKER, 2021, p. 17).
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Nota-se que o termo melancolia é carregado de ambiguidades, anteriormente
por Aristoteles, definido como genialidade e loucura e, posteriormente por Hipdcrates,
conceituado como humor triste. Nesta diregéo, faz bastante sentido a afirmagédo de
Aristoteles, definindo pathos como determinada experiéncia de mundo, de modo que
se pode concordar com Dunker quando associa a ocorréncia de muitas depressoes
serem decorrentes da visdo negativa e pessimista de mundo.

Continua-se com Dunker (2021, p.20-21), quando retoma os estudos do médico
psiquiatra Philippe Pinel (1745 — 1826), primeiro a estabelecer uma nosografia para a
melancolia a partir de sintomas, correlaciona-a com a mania e ndo com as estagbes
do ano. De modo semelhante, os estudos de Emil Kraepelin (1856 — 1926) no ano de
1899, cunhou a expressdo estados depressivos, por observar as variadas definigGes,
caracterizagdes e aproximacgdes com o luto, melancolia, tristeza, entre outros.

A investigagdo do psiquiatra Jean-Pierre Falret (1794-1870) possibilitou
descrever a alternéncia das fases maniacas da depressdo, definindo-a loucura
circular. Outra grande contribuigdo, que o autor evidencia diz respeito a construgao
das evidéncias cientificas elaborado por Esquirol-Kraepelin, formuladas no periodo
(1860 —1910), que perm'itiu fundamentar seis concepgbes dos estados depréssivos: 1)
primariamente s&o patologias do afeto; Il) tém uma psicopatologia estavel; ll) tém
uma representagéo no cérebro; IV) tém natureza periddica; V) tém origem genética;
VI) aparecem em individuos com predisposigéo de personalidade; VII) tém natureza
endbégena. .

Compreende-se que a dor de existir associada a melancolia contribuiu para a
hegemonia da Psiquiatria bioldgica, primeiro dada sua centralidade na investigagdo a
partir do funcionamento neuroquimico e, em segundo na aposta da administracéo de
psicofarmacos. Desse modo, merece destaque os séculos XVII e XVIII, por esforgar-
se em instaurar o saber cientifico, com o feito de realizar revisdo das relacdes de
causa e etiologia das doencas.

Freud (1915) descreve de forma mais especifica, ao dizer que é uma
incapacidade psicotica de substituir o que perdeu. Freud (1915 [1917]) defende o luto
€ melancolia como inicio da investigagéo psicanalitica sobre a clinica da depressio.
O trabalho de Freud traz a discussao do fenémeno clinico da melancolia a partir das
aproximagées e diferengas com o luto. Expde que o luto se constitui de um conjunto
de reagbes naturais frente a perda de um objeto, muito caro para o sujeito, ndo como

sintoma patoldgico, mas como constitutivo da experiéncia humana.
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Por outro lado, tem-se a melancolia com todos os sinais do Iuto presente,
porém, o acréscimo do rebaixamento da autoestima, a ponto de provocar uma
expectativa delirante de punigdo, opressao de si, por isso, apresenta-se quadro clinico
patoldgico.

Na afirmacgao de Kehl (2009), o melancélico, da Antiguidade até o Romantismo,
era representado como alguém que perdeu seu lugar junto ao Outro, em sua
representagdo imaginaria. Em sua experiéncia clinica, a autora afirma que a
depressdo ndo se assemelha a melancolia e nem a estados depressivos, ndo sendo,
portanto, manifestagdes da mesma estrutura psiquica.

Nessa via, a autora na busca de encontrar as origens da depressio na
atualidade ao levar em consideragédo a histéria do sujeito numa possivel estrutura
clinica neurose, perverséo e psicose como formas de lidar com o vazio existencial.
Vazio que autora se refere ao nada, onde o tempo ndo passa. Além disso, sendo como
um dos grandes sintomas da contemporaneidade por haver aproximagéo da patologia
com estrutura neurdtica, junto a neurose obsessiva e a histeria.

Sobre o paradigma da psicanalise, Kelh (2009, p.59) analisa a depressédo
contempordnea como sintoma do mal-estar social, sofrimentos que emergem da
sociedade maniaca em que vivemos, sustentada pela forma simbolica da lei, por

figuras de autoridade ancoradas nos dispositivos da moral, religido, politica e outros.

O que chamo ceder de seu desejo acompanha-se sempre, no destino do
sujeito, [...] de alguma traicdo. Ou o sujeito trai sua via, trai a si mesmo [...]
ou, mais simplesmente, tolera que alguém com quem ele se dedicou mais ou
menos a alguma coisa tenha traido sua expectativa, ndo tenha feito com
respeito a ele o que o pacto compartava, qualquer que seja o pacto [...], pouco
importa. Algo se desenrola em torno da traigcdo, quando se a tolera, quando,
impelido pela ideia do bem-quero dizer, do bem daquele que traiu —, se cede
a ponto de diminuir suas préprias pretensoes e dizer-se — Pois bem, ja que é
assim, renunciemos a nossa perspectiva [...]. Aqui, vocés podem estar certos
de gue se reencontra a estrutura que se chama ceder de seu desejo.
(LACAN apud KEHL, 2009 p. 59).

Entende-se que o termo depressdo passa a ser utilizado com amplitude e
variada significacdo, associando a diferentes quadros clinicos como esquizofrenia,
alcoolismo, neurose. Vale retomar que na segunda metade do século XIX, periodo em
que se define o nascimento da depressao, termo utilizado atualmente para designar
algo mais amplo, uma tristeza profunda, uma incapacidade de lidar com o vazio, ou

pela vivéncia de algum acontecimento doloroso ou por alguma frustragao.
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Nesse sentido, a autora revela que a defesa do deprimido esta situado mais na
inibicdo do que na produgdo de sintomas. “Nos depressivos a rede imaginaria,
invencgdo subjetiva que visa proteger o psiquismo do vazio instaurado pela falta do
objeto, é pouco consistente” (KEHL, 2009, p. 228)

Destaca-se a triade “Inibigdo, Sintoma e Angustia”, a tese defendida por Freud
(1926/1929) para explicar que sintomas sao produzidos como tentativa de conciliar os
desejos do eu com os desejos e as demandas pulsionais. '

Nesse contexto, Dunker coloca que:

Todo sintoma deriva de um conflito, e todo conflito que ndo encontra destino
ou suporte simbdlico ou imagindrio aparece como angustia. O conflito
derivado do sintoma que ndo encontra destino simbélico ou imaginario
aparece como angustia. (DUNKER, 2021, p. 31).

Percebe-se que o autor argumenta sob uma perspectiva psicanalitica que o eu,
ndo possui uma estrutura diferente do sintoma, surge um novo entendimento, o sujeito
e sua relacdo com o desejo. Completa ainda o autor, que “tanto na vertente da
angustia quanto na do sintoma, tanto como patdlogia do luto quanto como disturbio
da inibicdo de fungbes psiquicas, a depressdo € alienagdo do desejo” (DUNKER,
2021, p. 37).

Desta forma, entende-se o fenémeno da depressdo ndo como uma patologia
restrito a clinica, mas como um trago social peculiar que absorve o depressivo em sua
subjetivacdo, admitindo-a mais como um estado de ser do que um diagndstico, uma
classificacao nosologica.

Dialogando com o objeto de estudo aqui proposto, compreender que a
transicao pela qual passa a mulher do papel de filha para o de mae, muitas vezes a
faz enfrentar a inseguranca de nédo dar conta dos cuidados com o bebé. Ainda,
entende-se que aceitagdo do corpo que ndo € mais de gravida, mas continua disforme,
inferi que a perda predispde o sujeito ao sofrimento.

Para compreender o que move a mulher em diregdo a maternidade, bem como,
quais implicagbes subjetivas o desejo de querer ou ndo querer tornar-se mae, o
proximo tdpico trard uma breve analise da construgdo da feminilidade e do fené6meno

da maternidade a luz da psicanalise.
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3 CONCEPGAO DA FEMINILIDADE

Ao se falar sobre a maternidade torna-se importante falar também da
feminilidade, que por sua vez tem relagdo com o complexo de Edipo na menina.
Conforme o Vocabulério da Psicanalise, Laplanche e Pontalis (2001) definem o

Complexo de Edipo como:

Conjunto organizado de desejos amorosos e hostis que a crianga sente em
relagdo aos pais. Sob a sua forma dita positiva, o complexo apresenta-se
como na histéria de Edipo-Rei: desejo da morte do rival que é a personagem
do mesmo sexo e desejo sexual pela personagem do sexo oposto. Sob sua
forma negativa apresenta-se de modo inverso: amor pelo progenitor do
mesmo sexo e 6dio ciumento ao progenitor do sexo oposto. Na realidade,
essas duas formas encontram se em graus diversos na chamada forma
completa do complexo de Edipo (LAPLANCHE E PONTALIS, 2001, p. 77).

Freud (1933) afirma que ndo podemos compreender o ser mulher sem
considerarmos a ligag&do pré-edipica com a mae. O autor mediante alguns enigmas
ressalta que o objetivo da psicanalise ndo é definir o que € uma mulher, mas investigar
de que modo se torna uma mulher. Dessa forma, em seus estudos e praticas clinicas
com pacientes histéricas, que a sexualidade passa a ser compreendida na ordem de
processos psiquicos.

Esse caminho de insatisfagdo e renuncia dos desejos, fez Freud (1895), se
deparar com o mal-estar de mulheres, que em- sua clinica escutava os desajustes que
as obrigagbes impostas pela sociedade, principalmente concepcdo de uma familia
burguesa, que o direciona a uma escuta mais apurada com relacdo as queixas,
expressoes corporais, diversas formas de aparigdo dos sintomas.

Percebe-se que as possiveis causas da neurose histérica se tornam a
precursora da psicanalise, e desde o seu inicio a figura feminina € o principal trabalho.
Historicamente, & possivel dizer que as mulheres presas a um discurso dominante
nao encontravam o lugar de fala, pois o lugar permitido a mulher dentro da sociedade
era de uma genitora, a cuidadora do lar, do esposo e dos filhos. Entende-se que a
dedicagao aos filhos em sua grande maioria suprimia suas vontades, usurpando de
seu tempo, do cuidado com sigo para si (VESCOVI, 2021)

Segundo Vescovi (2021), quando nasce o movimento feminista, formado para

impor desejos, exigir e reivindicar o verdadeiro papel da mulher na sociedade, como
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alguém com competéncias e habilidades para ocupar as mais variadas posigoes
dentro do espago mercadoldgico abre-se entéo, outros caminhos do desejo para o
feminino, ndo s6 a maternidade como era taxada anteriormente.

Contudo, se com Freud a feminilidade e a maternidade sédo vistas como néo
destino integrado do desejo, na contemporaneidade esse modelo n&o cabe como uma
legitimidade do feminino. Vale dizer, que uma descrigdo fiel do que seria a
feminilidade, encontra lacunas. Todavia poria a psicanalitica parte de uma propensao
de inacabado, obscuro e enigmatico. Freud (1932) admite que descrever uma mulher
ou o0 que é, ou representa a figura feminina, € uma tarefa complexa, apesar de ter todo
um envolto em pesquisas sobre a sua formacao e constituigao feminina.

No entanto, a tentativa de entender como se da a feminilidade para a
psicanalise, tem-se amparo na dissolugdo do Complexo de Edipo, quando o superego
surge e demarca a interdicdo do incesto (FREUD,1924). A censura da lei fazendo
com que o investimento nos pais é deixado de lado, com viés na catexia objetal.
Observa-se uma duplicidade investida libidinalmente, pois entra em cena a
identificagdo, que por sua vez ocorre dos filhos para com os pais, mas também dos
pais que projetam seus anseios e desejos para os filhos.

No texto sobre Narcisismo, Freud (1914) destaca uma afetuosidade entre os
pais e filhos por entender que essa relacdo com a crianga € uma extensdo de si,
identificando com a propria historia os leva a reparar um desamparo que acontece no

relacionamento com os seus genitores.

Quando vemos a atitude terna de muitos pais para com seus filhos, temos
que reconhecé-la como revivescéncia e reprodugdo do seu proprio

narcisismo ha muito abandonado. [...] Os pais sao levados a atribuir a crianga
todas as perfeigdes que um observador neutro nelas néo encontraria- e a
ocultar e esquecer os defeitos [...]. His majestu the baby, como um dia

pensamos nés mesmos. Ela deve concretizar os sonhos nao realizados de
seus pais, torna-se um grande homem ou heréi no lugar do pai, desposar um
ecomo tardia compensacgdo para a mae. O amor dos pais, comoventee no
fundo tae infantil, ndo é outra coisa sendo o narcisismo dos pais renascido,
que na sua transformagdo em amor objetal revela inconfundivelmente a sua
natureza de outrora (FREUD, 1914, p.36).

Compreende-se que a insercdo na feminilidade se da a partir da abnegacgéao do
desejo. Portanto, as escolhas de uma mulher podem mudar seu posicionamento como
sujeito de desejo no mundo. Desse modo, uma mulher pode ser € se tornar o que ela

quiser. Assim, desde Freud até os dias atuais, saber o que quer uma mulher € deparar
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com um caminho repleto de questdes e enigmas. Nesse sentido, entende-se que a
maternidade ndo é exclusiva condi¢gdo para reconhecimento da feminilidade, ainda
que para Freud é sim uma exclusiva condigao.

Nesse contexto, a idealizagdo do filho (a) pelos pais antes mesmo do
nascimento, os quais investem libidinal mente na crianga, ndo somente suprindo suas
necessidades basicas, mas inserindo - o0 no campo do desejo e da linguagem. Os
primeiros estimulos eréticos através da amamentagdo juntamente com o olhar, as
palavras e as caricias proporcionados pela mae, contribuem para inscrigdo da
subjetividade.

Assim, 0 abandono da mae como objeto amado frente a impossibilidade de ter
do pai um filho, faz com que a menina abandone novamente um novo objeto de amor,
e na idade adulta, esse deslocamento do desejo pelo pai acompanha suas escolhas
objetais e amorosas, reportando para outros homens a realizagao de ter um filho. A
clinica da fantasia demonstrou ao autor que a rentncia do objeto de desejo, se desloca
e a mulher passa a ansiar o filho.

Em Freud temos que:

Ela desliza ao longo da linha de uma equacgao simbdlica, poder-se-ia dizer —
do pénis para um bebé. Seu complexo de Edipo culmina em um desejo,
mantido por muito tempo, de receber do pai um bebé& como presente - dar-lhe
um filho. Tem-se a impressdo de que o complexo de Edipo é entdo
gradativamente abandonado de vez que esse desejo jamais se realiza. Os
dois desejos - possuir um pénis e um filho - permanecem fortemente
cauterizados no inconsciente e ajudam a preparar a criatura do sexo feminino
para seu papel posterior. (Freud, 1924, p. 212)

Contudo, acusar a maternidade como o Unico recurso possivel para o destino
feminino n&o € mais possivel para a sociedade em que vivemos, muitas outras op¢oes -
se apresentam, diante de tantas possibilidades nas quais as mulheres possam
investir. Ao seguir esta perspectiva e entender a concep¢ao de maternidade no ambito
opta-se por fazer um breve recorte sobre a construgédo histérica da maternidade

descrita no topico seguinte.
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4 CONSTRUGAO HISTORICA DA MATERNIDADE

4.1 ARTICULACAO: MATERNIDADE, FAMILIA E INFANCIA

Historicamente, o conceito de maternidade pode ser articulado ao de familia e
infancia e sofre variagbes conforme os diversos contextos culturais, sociais,
econdmicos e politicos. Constatacado defendida por Aries (1986) quando aponta a
constituicdo da familia aristocratica formada por um agrupamento de varias pessoas:
parentes, criados, dependentes e clientes.

Segundo o autor, a crianga dessa familia, logo cedo perdia a fragilidade fisica,
ao ser tratada como um adulto em miniatura, pois misturava-se aos adultos nas
atividades produtivas que tinham a educagdo agregada no cotidiano das tarefas
domésticas, sehdo parte importante desse processo o convivio com os adultos.

Observa-se que a fung&o das esposas aristocraticas tinha como fungéo
constituir filhos, e, enquanto organizagéo social, ndo havia preocupagéo com a criagéo
das criangas e quanto a educacgédo formal, esta ndo cabia a escola. Desse modo, Aries

(1986) mostra a insignificancia da crianga e o sentimento de indiferenca pela infancia:

Esse sentimento de indiferenga com relagdo a uma infancia demasiado fragit,
em que a possibilidade de perda é muito grande, no fundo ndo esta muito
longe da insensibilidade das sociedades romanas ou chinesas, que
praticavam o abandono das criangas recém-nascidas. (ARIES, 1986, p. 22).

Para Poster (1979), ndo havia identificagcdo parental nas familias aristocraticas,
as experiéncias emocionais das criangas eram independentes das vividas pelos seus
pais. O autor postula que precisamente em meados do século XIX, a crianca néo
possuia maturidade para a vida, necessitava ser submetida ao regime especial da
educaggo, antes mesmo de unir aos adultos, o que consiste na reorganizagédo da
familia, com divisdo de papéis parentais. A

No entendimento do autor, diante da reconfiguracdo familiar, surge um novo
padrdo associado a burguesia, nasce também conceito de infancia como preocupacéio
social, e exige a partir da centralidade na crianga, cuidados e atengdo constante dos

pais, correspondendo um novo grau de intimidade nas relagdes pais e filhos.
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Observa-se que Aries (1986), Poster (1979), defendem a ideia de que nos
tempos modernos passou a admitir a necessidade de submeter a criangca nao
estivesse madura para a vida ao regime da educacao. Por sua vez, Aries (1986) diz
que criagdo das escolas e das especialidades médicas, desempenhavam correto e
saudavel desenvolvimento da crianga no dmbito fisico e psicolégico, acarretando a
burguesia reorganizar a familia de modo a colocar a crianga como a prioridade da
organizagao familiar.

De acordo com Poster (1979), a nova organizagdo da familia burguesa
consistia em nucleos com divisdo de papéis parentais, as mulheres passaram além
de zelar pela sobrevivéncia dos filhos, treina-los para um lugar responsavel na
sociedade. Nota-se que a autoridade paterna se desloca paulatinamente para o amor
materno, considerado outrora tarefa natural das mulheres. Nesse sentido,
compreende-se que a ideia de exaltar o papel natural da mulher como mée, atribuindo-
lhe todos os deveres e obrigagdes & criagdo dos filhos se consolidou em uma
ideologia.

Percebe-se, que o nascimento da infancia como preocupacdo social é
simultdneo a reorganizacao da familia moderna. Nesse contexto, Moura e Araujo
(2004) argumentam que acontecimentos como, a nova ordem econdémica e a
burguesia como classe social, impde a sobrevivéncia da crianga como futura mao de
obra produtiva para o Estado.

Constata-se que o desenvolvimento do capitalismo e a ascensdo da burguesia,
inaugura-se a divisdo entre publico e privado, cabendo ao Estado administracdo das
relagdes de produgdo e a familia a gestdo de sobrevivéncia (MOURA, ARAUJO,
2004).

Nessa via, o mito do amor materno® uma vez estabelecido no final do século
XVIII, foi transmitido de geragdo em geragdo como crenga contundente, sendo
percebido como elemento organizador das sociedades, de modo a viabilizar a
instauracdo de regras de conduta de interesse do Estado para as mulheres maes.

Considerando a cultura contemporénea, Carvalho (2002), denota que as
expectativas das familias como local de cuidado, protegdo, aprendizado de afetos,
bem como construgdo da identidade e de vinculos assentam-se no imaginario coletivo
e carregadas de idealizagdes, tendo como representatividade essa idealizacdo da

familia nuclear.
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Belsky et. al., (1990), em sua investigacdo acerca das lembrancas e cuidados
na infancia envolvendo 92 gestantes no ultimo trimestre da gravidez, constataram que
no processo de transmisséo intergeracional ocorreu variagdo na qualidade da relagéo
conjugal, em meio a historias problematicas durante a inféncia, predizendo afeto
maternal negativo e historias de apoio predizendo afeto maternal positivo.

Desse modo, os episodios de rejeicao na infancia refletem negativamente no
afeto materno dispensado a crianga, quando a relagdo conjugal é percebida como
pouco positiva. Por outro lado, quando a relagdo conjugal é percebida como muito
positiva os episodios de rejeigdo ndo influenciam no afeto para com o filho.

Estudos na atualidade, vem trazendo para a discussao acerca do fenémeno da
maternidade as modificagdes culturais das formas de maternagem e da figura da boa
mae. Nesse interim, estdo as questbes da maternidade naturalista apresentada como
uma nova forma de maternar, e maternidade cientifica herdeira do modelo biomédico
(FREIRE, 2009; BADINTER, 2012). '

Na concepgéo de Badinter (2011) a maternidade naturalista, se consagra como
um modelo de maternagem caracterizado por praticas que aproximam o homem do
biologicamente natural, que vao desde defender bandeiras do parto normal e
humanizado até amamentagéo prolongada, bem como recusa de utilizacdo de
produtos tdéxicos que agridam o meio ambiente e a crianca.

Alves (2015), sinaliza que a maternidade naturalista se apresenta como um
ideal de sujeito contra o processo predatorio da modernidade e fomenta uma critica
da sociedade capitalista.

O estudo de Kall e Costa, (2013) observa simultaneamente a maternidade
naturalista restaura o controle sobre o corpo das mulheres como expressdo da
feminilidade, ao mesmo tempo que impde total responsabilidade da mae com a salde
dos filhos, o desenvolvimento pleno, inclusive o psicolégico. Avista-se com a
construgdo da nova imagem de boa mae emergir um modelo de subjetividade da
mulher-m&e que deve ser seguida e, as mulheres que ndo seguem tal modelo sofrem
culpabilizagéo pela carga moral que tal modelo acompanha.

Desse modo, a corrente naturalista além de resgatar o ideal de feminilidade
juntamente com a preocupagéo ecoldgica também produz discursos geradores de
praticas que revelam uma atualizagdo do modelo de mae ideal. Nesse sentido, Coelho

et. al (2007), afirmam que culturalmente a maternidade encontra-se intimamente
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ligada ao cuidar e as manifestacoes afetivas para com os filhos. Os autores pontuam
que a boa mae ¢ aquela que cuida, da carinho e alimenta.

Entende-se que a maternidade esta envolta de um emaranhado de
maternidades com experiéncias e vivéncias que sao distintas e Unicas, uma vez que
a experiéncia da maternidade nao € igual para todas as mulheres-méaes. Diante da
convocagdo a exercer a maternidade as mulheres assumem dupla finalidade: a de
promover um ideal de sujeito, correto e humanizado, no caso da maternidade

naturalista, e exercer sua fung&o bioldgica primordial, a de mae.

3-"0 Mito do Amor Materno” baseia sua afirmagdo na constatagéo que fez, ao observar pais cuidando
de seus filhos. Para a autora, € possivel ver na expressdo das maes o tédio. Esse sentimento surge

em momentos em que ela tem que estar s6 com a crianga, brincando na praia, por exemplo.
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4.2 a construgéo do amor materno

Vasquez (2014) considera a representacao religiosa o elemento fundante que
dita o ideal de maternidade na cultura ocidental, sendo a figura de Maria um
esteredtipo de maternidade e feminilidade que se estende até os dias de hoje.
Percebe-se que a maternidade passou a ser associada ao divino com incorporagéo
de vocéabulos como sublime, renegada, vocacgao, sacrificio.

Badinter (1985) abragando o tema do amor materno salienta que desde a Idade
Média até o século XVII o recém-nascido era entregue a Ama-de-leite logo ao sair do
ventre materno. A autora ressalta que a mortalidade das criangas amamentadas pelas
Amas-de-Leite era duas vezes maior do que as amamentadas pelas proprias maes.

Aponta- se que a justificativa mais provavel, consiste nas maes nao reconhecer
a amamentagdo materna como algo vital a sobrevivéncia dos filhos. Deve-se atentar
que os anos 1760-1770 configura a década do surgimento de muitos discursos,
incluindo ameacas as maes de que perderiam os filhos caso ndo amamentassem.

Nota-se que uma relacdo conflituosa se instaura ja que caricias e ternuras entre
maes e filhos erém traduzidas como frouxidao e pecado. Por isso, o costume de
entregar as criangas para outras familias, uma vez que a tarefa de ensinar era
exercida no convivio com os adultos, devido ao fato de ndo existir nessa época
referéncia de amor materno a afetividade.

Contudo, apds 1770, recomenda-se as mées o cuidado dos filhos e autorizagéo
para amamenta-los. Apreende-se nesse contexto, que o amor materno surgiu como
conceito novo no final do século XVIll, assim como a associagdo amor e materno
(COSTA,1983; BADINTER, 1985; MOREIRA ,2009).

Desse modo, coloca Badinter:

E no dltimo tergo do século XVII que se opera uma espécie de revolugdo das
mentalidades. A imagem da mae, de seu papel e de sua importancia,
modifica-se radicalmente, ainda que, na pratica, os comportamentos
tardassem a se alterar. Igualmente nova é a associagdo das duas palavras,
amor e materno, que significa ndo s6 a promogdo do sentimento, como
também a da mulher enquanto mée (BADINTER, 2016, p. 103).

Para a autora, até entdo o amor materno no se constituia valor familiar e social
que assumiria mais tarde. Destaca que a partir dos anos 1770 inaugurou-se o mito do

amor natural e espontaneo de toda ma3e pelo filho, presente até a atualidade



25

(BADINTER, 2016). No entanto, foram necessarios trés discursos dirigidos a mulher

para modificar suas praticas:

Discursos diferentes para que as mulheres voltassem a conhecer as doguras
do amor materno e para que seus filhos tivessem maiores possibilidades de
sobrevivéncia: um alarme discurso econdmico, dirigido apenas aos homens
esclarecidos, um discurso filos6fico comum aos dois sexos e, por fim, um
terceiro discurso, dirigido exclusivamente as mulheres (BADINTER, 1985, p.
149).

O discurso econdmico dirigido as pessoas cultas, sinaliza a percepcao da
importancia da populacao para um pais. Badinter (1985) destaca que, nesse discurso,
a crianga adquiri um valor comercial e, por seu potencial produtivo, era considerada
um bem econdmico. O discurso filosofico comum a ambos os sexos deriva da filosofia
e ideologia natalista de Rousseau, trazendo a crianga como um bem precioso e
insubstituivel para a sociedade e os pais. O terceiro discurso foi dirigido
exclusivamente as mulheres pelo Estado. Nesse discurso, as mulheres foram
levantadas a condi¢do de responsdveis pela nacao, porque por um lado a sociedade
precisava delas e assim lhes dizia, e por outro queria restitui-las as suas
responsabilidades maternais.

No que se refere aos discursos, Badinter (1985) sustenta que as mulheres
passaram a serem consagradas como eixo da familia, admitidas como as
responsaveis pelo cuidado e educagéo dos filhos.

Conforme Tagiba (2011), no cenério sociocultural e econdmico, uma nova
imagem de mée surgiu a partir do fim do século XVIII, com tragos que se acentuaram
durante os dois séculos seguintes e existem até hoje. De acordo com Badinter (1985)
a medida que cresce as responsabilidades da mulher-mée, prolifera o discurso que o
devotamento € parte integral da natureza feminina, o que assegura o estabelecimento
do mito do instinto materno. Um forte movimento externo em prol do sentimento
materno, juntamente com a imposigao de novos padroes de conduta que todas as
mé&es devem seguir. Em consequéncia dessas normativas salienta a autora, o mito do
instinto do amor materno fica fortemente estabelecido.

Moreira (2009) considera que o discurso médico higienista teve grande
influéncia no fortalecimento do ideal do amor materno, na difusdo de normas de
cuidado com a crianca, de modo que a mée fosse mais atenta e responsavel. Costa

(1983), afirma que o discurso higienista tinha como_propdsito converter as mulheres
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ao modelo da m&e amorosa, por meio da amamentacao, pois do ponto de vista dos
higienistas a mulher ndo podia ultrapassar as fronteiras da casa e do consumo de
bens, ideias que reforga a imagem da mulher-mée.

No contexto brasileiro, precisamente no Brasil colbnia a maternidade era
negada. Nos centros portuarios onde havia maior concentracdo da populagdo, os
recém-nascidos eram deixados na rua. Evidencia-se que essa cena era muito
frequente, mulheres abandonarem as criangas, devido estarem passando por situagéo
precaria e dificil, inclusive a pratica do aborto e do infanticidio (VENANCIO, 2002;
MOREIRA, 2009).

Para os colonizadores, ressalta Venéncio (2002) o abandono causava
indignagao e perplexidade. Motivo que levou os portugueses criarem a Santa Casa de
Misericordia no Brasil para acolher os enjeitados. Com o aumento de bebés
abandonados e de morte precoce, o Estado e a igreja incentivam o cuidado com a
infancia e tece severas criticas a pratica do abandono e do aborto. Com a implantagéo
das faculdades e academias de medicina, varios projetos surgiram no combate as
altas taxas de mortalidade das criancgas e dos bebés rejeitados.

Para Venancio (2002) os médicos endossam a concepgdo da maternidade
como designio natural da mulher, o que influencia também na producdo de
conhecimento sobre o corpo da mulher resultante na constituicao da especialidade
meédica: obstetricia e ginecologista.

Desse modo, constata-se que o discurso médico contribuiu consideravelmente
para a construgdo de um ideal sagrado de m&e, bem como para que a infancia e as

relacdes familiares fossem pensadas e normatizadas pela ciéncia médica.
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5 A MATERNIDADE NA PSICANALISE

Toda a discusséo trazida até aqui oportuniza dizer que desde a Antiguidade o
lugar de muther € construido como um enigma. A psicanalise teve grande influéncia
na producdo de discursos pro-maternidade ao definir a maternidade como um dos
caminhos da puls&o para o enfrentamento da castragdo feminina e a inveja do pénis.
Nas palavras de Freud (1925/2011, p. 294) “[...] uma condig&o para o desenvolvimento
da feminilidade seria a eliminagao da sexualidade clitoriana”.

Em outras palavras, a modificagdo do objeto de amor da menina, tendo sido a
mae na fase pré-edipica, torna a entrada para o complexo de Edipo, e transformara a
antiga posi¢ao ativa em relacdo a mae para uma atitude passiva diante do pai.
Descrever o complexo de édipo em Freud requer um longo processo, haja vista que
ele foi desenvolvendo sua obra durante anos. Em 1887 Freud expde 0 seu

pensamento pela primeira vez ao seu amigo Fliers.

Os comentarios sobre Oedipus Rex, o conto de fadas do talisma e,
possivelmente, Hamlet, hdo de encontrar seu lugar. Primeiramente, preciso
estudar a lenda de Edipo, ainda n3o sei onde.

Embora eu hesite em sobrecarrega-lo numa ocasido em que vocé sé

sente pouco inclinado a trabalhar, contraponho a isso a ideia de que essa
coisa, com seu teor especulativo minimo, provavelmente so fara diverti-lo de
maneira inécua. (FREUD 1881)

Ao citar o mito da tragédia grega Edipo Rei, a tragédia toma como objetivo um
homem que em si proprio, vive um debate ao ser coagido quando deseja fazer uma
escolha definitiva, pois se tratava de um incesto, onde a histoéria narra que a mae sem
saber casa-se com o filho, que a despojou apés matar o pai. (PACHECO, 2009)

Na teoria psicanalitica a composi¢ao do individuo é de grande relevancia, o
complexo de édipo desperta a determinagéo no outro constituindo assim o sujeito, o
complexo continua a narrar que o objeto de amor em uma crianga é pelo sexo oposto
ao seu, e ao mesmo tempo um sentimento de malevoléncia ou choque com o
progenitor do mesmo sexo que o seu.

Destaca Pacheco (2009), ao descrever que negativamente o complexo de
édipo vai se dar pelo objeto de amor sendo a figura parental do mesmo sexo da

crianga, ja a atitude adversa é direcionada para o sexo oposto ao seu. Essa seria uma
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percepcéo classica do complexo, na explicacéo feita por Freud (1887), acreditando
nessa semelhanga entre menino € menina.

Assim, a passividade, caracteristica da mulher desembocara na atitude
masoquista. Entende-se que o deslocamento da inveja do pénis para o desejo de ter
um filho, & o desfecho para a feminilidade.

Com isso, 0 desejo com que a menina se volta para o pai, € provavelmente, na
origem, o desejo pelo pénis que a mae ndo Ihe deu e que ela espera receber do pai
(FREUD, 1933/2011, p. 284). Partindo dessa proposicdo, ser mae é compreendido
muito mais como uma espécie de troca simbdlica de possuir o objeto de desejo do
que como uma posigéo imaculada e idealizada.

Na explicac&o de Freud, tem-se que:

A renulncia ao pénis ndo é tolerada sem uma tentativa de compensacéo. A
garota passa ao longo de uma equagao simbdlica, poderiamos dizer, do pénis
ao bebé, seu complexo de Edipo cuimina no desejo, longamente mantido, de
receber do pai, um filho como presente, de lhe gerar um filho. Temos a
impressao de que o complexo de Edipo vai sendo aos poucos abandonados
porque tal desejo nao se realiza. Os dois desejos, de ter um pénis e um filho,
permanece fortemente investidos no inconsciente e ajudam a preparar o ser
feminino para o seu futuro papel sexual (FREUD,1924/2011, p. 212-213).

Desse modo, a compreensao de maternidade na teoria freudiana encontra-se
no comportamento libidinal de mulheres que abandonam o desejo infantil de possuir
o amor parental. Nota-se nas concepg¢des freudianas que o desejo da mulher pela
maternidade n&do tem inicio somente a partir da decisdo de ehgravidar ou na
ocorréncia de uma gestacao, inicia-se nas fantasias da menina sobre o desejo de
conferir ao pai um fitho durante a fase edipica.

Para Freud, a menina:

[...] sente-se prejudicada diz com frequéncia que gostaria de ter algo assim
também e sucumbe a inveja do pénis, que deixa tragos indeléveis em seu
desenvolvimento e na formagéo do carater, e mesmo em casos favoraveis
ndo é superada sem grande dispéndio psiquico (FREUD, 1933/2011, p. 280).

Zalcberg (2003) destaca a fase pré-edipica no desenvolvimento psiquico da
menina na sua inféncia, estabelecendo a mée como primeiro objeto de amor como
uma relagao inicial extremamente complexa, duradoura e de grande influéncia na vida

da mulher, inclusive para entender o momento gestacional e da maternidade. Nesse

contexto Freud (1924/2006) sublinha o lago emocional dos filhos com a mae, primeiro
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objeto de amor da menina ou do menino, como momento importante para o
entendimento da maternidade.

Para Maldonado (1981) a mulher ao tornar-se mée revive a situagao de deixar
de ser somente filha para ser agora filha e mae, passando assim, por uma dupla
identificagdo a nivel consciente e inconsciente. Ainda, pode ocorrer a identificagdo
com o bebé, gestando expectativas e anseios do papel de pais e das caracteristicas
da crianga. Nesse sentido, elaboram uma revisdo do modelo parental e do processo
de educacgdo que receberam.

Continua-se com o olhar de Maldonado (1981) que pontua a existéncia de uma
oscilagdo entre ‘desejar e ndo desejar um fitho, com a afirmacdo de que nédo ha
gravidez totalmente aceita ou totalmente rejeitada, trata-se de uma ambivaléncia
afetiva. O entendimento que sobreluz dessa discussdo € que o filho se torna o
encontro do falo.

O encontro da mulher com a maternidade torna — se um grande momento de
realizagdo. Porém, contradi¢des sdo percebidas, uma vez em que o proprio Freud
afirma que conceber um filho ndo resolve as questdes do feminino, o desejo do
maternar aparece antes da existéncia do corpo sendo propriamente gerado
(VESCOVI, 2021).

Gutman (2016) vai categorizar que o vinculo da mae com o bebé é o que se
dara inicio as experiencias do parto. No mundo atual, as maes vivem em um
atravessamento de perguntas e exigéncias, que tem por intengédo de torna-las aptas
ou N30 em uma visdo da sociedade, como se a maternidade fora um concurso e as
respostas devem estar de acordo com o gabarito imposto por eles.

Considera-se frequente a ideia em que a mae saiba tudo sobre o seu filho, ndo
levando em consideragdo, em nenhum momento suas questoes pessoéis. Ha uma
ideologia de que ser mée é ter uma fonte inesgotavel de carinho, felicidade, afeto e
harmonia. Ainda, dentro desses adjetivos se espera uma mulher capaz de controlar
todos os seus horménios a fim de promover um étimo parto, e um lindo e acessivel
aleitamento. (VESCOVI,2021)

Pode -se dizer que este discurso pronto e formulado socialmente favorece e
enaltece a existéncia de uma “mée maravilha’, ideia totalmente deturpada de que
mé&e, mulher, tem a obrigatoriedade de apresentar uma crianga onde tem peso, altura,

vitalidade, energia, esperadas pelo curso normal do desenvolvimento.
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Vescovi (2021) destaca ainda que o ideal de mée, uma boa mée ¢é aquela que
quando imposta a maternidade, principalmente a naturalista, ela agarra com coragem
e destreza, colocando sempre em primeiro lugar o bem-estar do filho. A partir do
momento em que existe a gestacdo mesmo que no inicio, todo olhar e cuidado deve
estar voltado quase que exclusivamente para o novo ser. Para o autor, sdo crengas
deturpadas que a sociedade insiste em dizer, sem ao menos ter um pequenoc olhar
para a saude e bem estar da genitora, desconsiderando que o maternar € aprendido

e construido a partir da chegada do filho.

Afinal, “o parto deveria ser revelador, no sentido de que cada
mulher deveria ter a possibilidade de parir da maneira mais préxima
daquilo que ela é em esséncia. S8o poucas as mulheres que
conseguem se ver refletidas no parto que acabou de atravessar”
(GUTMAN, 2014 p. 90).

A mulher ao se tornar mae, passa por uma gama de sentimentos disseminados,
por vivenciar grandes transformacdes que vai além do seu estado fisico. A
maternidade é retratada em sua grande maioria como o apice da realizag&o feminina,
crenga que traz implicagdes como: a todo momento a mae deve -se mostrar feliz,
quando ocorre o contrario disso, ela sente ou é julgada como uma ingrata pelo
discurso social.

Esse fato a faz muitas vezes esconder ou ndo identificar suas frustragoes,

estados depressivos, ja que em todo lugar e a todo momento € convocada a um

estado de completude por estar gerando uma vida, como se a maternidade fosse um
verdadeiro milagre (VESCOVI,2021).
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6 O PRE-NATAL PSICOLOGICO E O CUIDADO NO CUIDADO DA DEPRESSAO
POS-PARTO

Embora, exista uma frequéncia das queixas de tristeza, desanimo, anedonia’
trazidas por gestantes, no pré-natal, estas sao tomadas como natural €, ha maioria
das vezes ignoradas pela clinica obstétrica, que privilegia a dimensao bioldgica,
desconhecendo e/ou minimizando o aspecto psicolégico da gestante. Vale ressaltar
gue este posicionamento biologizante acarreta consequéncias negativas nao sé para
a mae, mas também para o bebé (LUCCI et al., 2016).

Entende-se que a cultura da maternidade alimenta a crenga de que toda mulher
saudavel esta apta a gerar e cuidar de um filho. O sentimento materno construido
socialmente a partir dessa idealizagéo, muitas vezes atropela a diversidade subjetiva.
Aqueles que comungam com essa concepgao, esquecem dos arranjos familiares que
cada mulher vivencia e que se torna preponderante no processo de cuidado e atengao
da gestante, tentante ou puérpera.

E preciso considerar que nem toda gravidez & um periodo de alegria para todas
as mulheres, dar crédito a essa cultura s6 faz revelar que esse fato € um dos
contingentes responsaveis pelo surgimento da depressao po’s—parfo. Afirmativa que
abre precedentes para um trabalho psicoterapéutico, ja que o processo que envolve
a maternagem? acaba por despertar afetos intensos e, muitas vezes contraditorios, a
depender da trajetéria de vida do individuo.

De acordo com Bortoletti (2007) a gestante tem beneficios com os grupos
terapéuticos por poder compartilhar seu sofrimento com outras mulheres. Nesta via,
ARRAIS et al. (2016) afirmam que este tipo de intervengédo atende as demandas
relacionadas a gestante, fase que as transformacgoes podem gerar impactos na vida

mental da mulher.

' Segundo do dicionario Aurélio (1999), anedonia € a dificuldade ou incapacidade de uma pessoa em
sentir prazer ou se motivar a realizar atividades que antes eram prazerosas.

2 Refere-se ao vinculo afetivo do cuidado e acolhimento do filho que é estabelecido por uma mae
(GRADVOH, OSIS, MAKUCH, 2014)
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6.1 RELACAO MULHER — MATERNIDADE: UMA ANALISE DAS ENTREVISTAS
COM GESTANTES

A partir da leitura e releitura dos relatos de cada participante bem como a
andlise e interpretacdes das entrevistas quatro categorias emergem, e séo agrupadas
com base nos discursos trazidos pelas gestantes: sendo, gravidez ndo planejada, mas
sentem desejo de ter o filho, gravidez planejada, mas n&o sente desejo de ser mae,
sentimento ante a gravidez ndo planejada, a rede de apoio na gestagéo. Com isso,
analise interpretativa individual das respostas das participantes deste estudo, foi
discusséo submetida a anélise do discurso que na concepgédo de Guirado (2006) a
Andlise do discurso ndo privilegia somente o contelido, vai além do que esta sendo

dito, observa os fatores historicos sociais constituidos no discurso. Trabalha-se a

linguagem, procurando compreender os relatos e os varios elementos envolvidos

como os interlocutores, o sentido da fala e o contexto da comunicagéo.

Com intuito de estabelecer um entendimento e um didlogo com a teoria
psicanalitica e no decorre do texto as falas estdo representadas com a identificagéao
A, B, C, D e assim sucessivamente, referindo as participantes.

A gravidez perpassa pela racionalidade, resultando a autonomia e liberdade
reprodutiva. De um modo geral, se entende como gravidez ndo planejada quando ndo
se teve a decisio consciente desta mulher, a fala muito utilizada no senso comum que
faz entender que essa mulher engravidou porque quis, torna — se errénea, tendo em
vista que as informacdes e contraceptivos néo sdo de facil acesso a todos. Embora
tenha implantado na rede publica de saude ag¢des de contracepgoes, se nota uma
grande dificuldade para que esses direitos sejam exercidos comprometendo assim a
salide das mulheres que necessitam deste servico (COELHO; ANDRADE et al, 2011).

A gravidez ndo planejada representa risco aumentando a ansiedade e
depressao principalmente no periodo puerperal. Prietsch et al (2011), descreve com
veracidade a importéncia de entender que no passado os casais se demostravam
mais conscientes, sem ter a ameaca de tornar-se pais pois, a vida sexual tinha seu
inicio apods o casamento, entdo ja se construia o conceito do planejamento familiar.
No entanto com o aumento dos vinculos amorosos na contemporaneidade os
relacionamentos sdo rapidos, sem planejamentos de uma vida futura, e decorrente

disso nao se planeja tornar-se pais, e muito menos se tem a possibilidade de associar
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a vida com o nascimento e planejamento de um filho. Outro fator a se considerar séo
familias socioeconémicas desfavoraveis que se apresentam como um dos maiores
problemas, por ter falta de informacgéao, contracepc¢éo, e a descontinuidade do servigo
gratuito de prevengé&o da gravidez.

Quando se tem um conflito entre essas dominéncias da fecundag&o e de fato a
fecundagdo nédo planejada acontece, se tem o conflito do consciente com o
inconsciente. O consciente na vontade de gestar e o0 inconsciente apresentando
interditos opostos aos movimentos, consistindo em uma problematica consequente ao
impedimento compreensivel e latente no querer ser m&e. Se uma gravidez acontece
é porque existia nessa mulher o desejo pelo maternar, independendo se o discurso
era condizente ou ndo exatamente porque o fato e o desejo ndo se referem ao
consciente, uma mulher pode receber um filho antes mesmo de ter desejado em seu
consciente, quando o inconsciente faz o apelo ao seu corpo. (TACHIBA — SANTOS et
al, 2006) ‘

Torna-se importante destacar que um a gravidez ndo planejada que
inicialmente traz o desejo de rejeicdo ndo se solidifica até o final, dando lugar a
aceitacdo, e o0 mesmo pode acontecer com uma gravidez planejada. As analises
revelam que as gestantes vivenciam intensos sentimento em relagdo expectativa de
tornar-se mée e ao processo de constituigdo da maternidade. Acerca da ansiedade
de tornar-se mae Szejer e Stewart (1997) salientam que tal expectativa evidencia-se
mais na mulher. Pode-se comprovar com a fala da entrevistada quando diz: “Fico
ansiosa, choro e ao mesmo tempo fico alegre porque vou ser mae..”
(ENTREVISTADA A)

6.1.1 Gravidez nao planejada, mas sentem o desejo de terem o filho

A partir do relato das gestantes, percebe-se que quando indagadas sobre o
planejamento da gravidez responderam que nac houve planejamento. No entanto,
apesar de reconhecerem que nado estava prevista a gravidez neste momento, houve
mudanga de percepgdo quanto ao estado, o que evolui para uma boa aceitagdo. Nota-

se nesse caso que ha também uma preocupacdo com o bebé e a necessidade de

acompanhamento meédico, em que a ha uma prevaléncia sobre a preocupag¢éo com a




34

salide fisica do bebé. “ndo foi planejada, tem sido desejada agora” (ENTREVISTADA
N).

Estudos sugerem associagdo entre gravidez nédo pretendida (GNP) e
depressao pos-parto (DPP). A Pesquisa Nacional de Demografia e Satde de 2006,
aponta um numero significativo de gravidez ndo planejada dentre as gravidezes
ocorridas nos ultimos cinco anos no Brasil, totalizando 46%. Ao redor do mundo, em
2008, estima-se anualmente a ocorréncia de 86 milhdes.

Nesta perspectiva, Carvalho (2011), ao estudar puérperas nas maternidades
da Regido Metropolitana do Recife, encontrou um quantitativo de 68,2% de mulheres
que ndo pretendiam aquela gravidez. Provavelmente essa diferenga deve-se a
variagoes metodologicas, como o uso do termo gravidez néo planejada em vez de
indesejada e a inclusdo de mulheres com menos de 18 anos na amostra. Apesar da
proposta do estudo ser uma analise qualitativa, o quantitativo foi abordado aqui ac
observar que os discursos e variacdes perceptuais acerca do desejado e indesejado,
segue a mesma prevaléncia.

Para Valente (1989), a GNP pode ter impacto negativo sobre a saude de
criangas e mulheres. Criangas nascidas de gestag¢des nado pretendidas podem estar
em desvantagem em relacao aos cuidados da mae, com maior risco de morte, retardo
no crescimento e abuso/violéncia.

Observa-se nas falas trazidas pelas gestantes, posturas ambivalentes que ora
demonstravam aceitacao, ora demonstravam rejeigdo pela gravidez. O autor acentua
gue a gravidez ndo-planejada comumente passa a ser encarada de maneira passiva,
por meio de um discurso estereotipado. Assim, percebe no discurso das participantes,

falas do tipo:

“Esta sendo um pesadelo, mas foi Deus quem mandou!” (ENTREVISTADA,
A)

“Nao foi planejada, essa gravidez esta sendo diferente, fui pega de surpresa.
Os outros eu queria.” (ENTREVISTADA, B)

“Para mim significa uma experiéncia nova, eu tinha muitos planos, mas agora
nao da mais.” (ENTREVISTADA, C)

“Nao foi planejada, estd maravilhoso agora no final, no comego € que nao foi
muito bom.” (ENTREVISTADA, D).

6.1.2 Gravidez planejada, mas nao sentem o desejo de ser mae

De acordo Azambuja (1986) a partir do questionamento critico do instinto

materno e a concepgao de idealizagdo da maternidade as mulheres passam a viver
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os seus desejos. Constata-se a afirmativa quando a entrevistada diz: “Foi planejada,
ainda ndo sei me senti como mae, penso que sentirei depois.” (ENTREVISTADA, A).

Recorre-se a Fernandes (1988), quando afirma que se uma gravidez ocorre €
porque existia na mulher um desejo inconsciente de ser mae, independentemente se
o discurso manifesto era condizente ou nao com essa motivagdo, afinal “gerando um
ser mesmo que no comego eu ndo queria aceitar.” (ENTREVISTADA, B).

Para Soifer (1980), quando a mulher engravida € porque seus sentimentos
ambivalentes de querer e ndo querer ter um filho n&o se encontravam na mesma
propor¢do no momento da fecundagdo, com o desejo pela maternidade. Existe uma
“mistura de sentimentos, ora quero, ora ndo quero.” (ENTREVISTADA, C). Numa
perspectiva a ambivaléncia esta presente no desejo humano.

Freud (1913) descreve a origem desse sentimento quando retrata o parricidio
primevo, mas em toda sua obra a presencga do par amor/édio pode ser verificada.
Conforme a teoria psicanalitica, o desejo em ter um filho é inerente a gestagéo.
Considera-se que historicamente, de acordo com Bortoletto (1992), essa proposicao
se confirma, pois, a partir da década de 1990 a maternidade passa a configurar como
uma opc¢ao que pode ser adiada ou até descartada, n&o necessariamente implicando
a mulher o lugar de se tornar mae os seus desejos. Tal afirmativa corrobora com as

verbalizagOes das gestantes.

6.1.3 Sentimentos antes da gravidez nao planejada

As primeiras categorias levam a entender o campo desejante e prossegue com
as analises a fim de entender os possiveis destinos para o corpo pulsional. Freud
(1915) vai versar sobre as vicissitudes da pulsdo quanto ao objeto. Percebe-se que
uma das formas de manifestacdo do desejo reprimido sdo observadas pelas
formacgdes reativas (aparigdo de sintomas).

As gestantes ao serem questionadas sobre como se sentiam com a gravidez
ndo planejada, segunda categoria tematica em analise, aparentam em suas falas
aceitar a gravidez e mudar a percepgao quanto ao fato de apesar de néo planejada,
demonstrava um momento de agradecimento. No entanto, relatam um sentimento de
desespero. Os discursos manifestos das gestantes, contradizem os estados latentes,

0 que indica ndo estarem em sintonia.
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Em ambas as andlises se encontra os pares em que o resultado de uma
gravidez inconscientemente desejada, mas conscientemente ndo planejada. Szejere
Stewart afirmam que o fato de o desejo ndo pertencer a esfera do consciente, da-se
uma intercessao entre vontade (consciente) e desejo (inconsciente), o que pode fazer
com que uma mulher venha a gestar, a despeito de seu discurso manifesto ou latente
referir o contrario.

Dolto (1984) complementa que a mulher pode receber um filho sem té-lo
qguerido conscientemente, posto que o apelo de seu corpo, isto €, seu querer
inconsciente de fecundidade, estava inscrito em si mesma sem que se desse conta.
Ao dizer, “fico ansiosa, choro e ao mesmo tempo fico alegre porque vou ser mée.”
(ENTREVISTADA, A), ou “emocionalmente ndo estou bem, na mesma hora que estou
bem de repente, vem a depressao.” (ENTREVISTADA, B).

Maldonado (1988), afirma a despeito de uma gravidez ndo planejada em geral
pode trazer sentimentos, principalmente de rejeicdo, reagédo inicial que nio se
cristaliza para sempre, podendo dar lugar a uma atitude de aceitagdo e vice-versa.
Em muitos momentos, pode-se perceber que as falas indicam a ambivaléncia e a

presencga de formas sintomatica por falta de simbolizag&o.

“Me sinto estressada, choro por qualguer coisa, sinto como sem alegria, estou
muito ansiosa.” (ENTREVISTADA, C).

“Me sinto péssimal Muita tristeza vontade de abandonar tudo.”
(ENTREVISTADA, D).

Percebe-se pelas falas vivéncias e experimentos de: ansiedade, medo, estado
constante de choro, sensibilidade, deprimida, stresse, tristeza, insénia, nervosismo. A
literatura compreende que a gestagcdo com potencial no tocante a alteragdes
emocionais (KLAUS & KENNEL, 1992). Os dados coletados mostram que as
gestantes relatam sentir maravilhadas com a gravidez, em alguns casos justifica a
satisfagé@o por ter sido planejada. Contudo, em muitos relatos existe a expresséo de

nao se sentir bem com a gravidez, apesar desta ter ocorrido com planejamento”.

6.1.4 A rede de apoio na gestagao

Ainda, quando indagadas sobre a rede de apoio, as respostas sdo bastante

objetivas, em que dentre as entrevistadas algumas mutheres dizem néo sentir falta de
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apoio e outras enfatizam que sente falta desse apoio. A énfase recai na falta e na
presenca da mae e/ou sogra. De acordo com Antunes e Fontaine (2005), o suporte
social refere-se ao suporte emocional ou pratico dado pela familia e/ou amigos na
forma de afeto, companhia, assisténcia e informacgao.

Quando as entrevistadas dizem:

“Compartilho com minha méae, meus familiares e o pai do bebé me acolhe
bem.” (ENTREVISTADA, A)

“N&o compartilho com ninguém os meus sentimentos.” (ENTREVISTADA, B)
“Compartilho com meu marido ele me compreende, € o primeiro bebé, vem
na hora certa melhorou mais o meu relacionamento.” (ENTREVISTADA, C)

“N3o compartilho com ninguém s6 com Deus.” (ENTREVISTADA, D)

Nota-se que o nascimento de um filho exige da mulher adaptages a nova vida,
que inclui as demandas com o bebé, a interagdo conjugal com esse terceiro membro,
juntamente com a vida profissional e social com a presenca de um ser que dependente
dela. Matsukura et al (2002), examinaram os provedores de apoio social e destacou o
pai do bebé& como a principal fonte de apoio social, seguido de parentes, como maes
e irmas, reconhecidas como maiores fontes de afeto, atencéo e ajuda durante a
gestagéao.

Cox et al., (2003) verificaram que em geral as avds maternas e os maridos sdo
a principal fonte de apoio, evidenciando que o apoio do marido parece ter impacto
mais profundo no bem-estar materno. Esse achado, o que corrobora com Rapoport
(2022) quando relata que o pai do bebé se encontra entre os principais provedores de
apoio social mencionados pelas maes, seguida das avos e outro membro familiar.

Segundo Simons e Johnson (1996), devido a frequéncia e intensidade da
relagdo conjugal, & possivel que o relacionamento conjugal seja a fonte principal de
apoio social, porém atenta para o potencial de outros adultos que moram com o casal
no que tange a influéncia das praticas parentais, podendo cumprir a mesma fung&o
gue um conjuge. Outra variavel investigada por Piccinini et al (2004)., € consideravel
que o apoio social dado a gestante e a recém mae, dependa do fato de ser uma méae
jovem ou adulta.

Com intuito de avaliar a eficacia de uma intervengéo breve grupal na prevengao

da Depressado Pos-Parto, Kozinszky et al. (2012) constatou que a psicoeducacao,
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gestao do stress, disponibilizar mecanismos de enfrentamento, assim como, apostar
no apoio social sdo agdes eficazes na redugéo dos riscos de DPP.

Nesse sentido, mediante os achados em estudos sobre o apoio social a
gestante, as entrevistas no presente estudo também destacaram o apoio do conjuge,
das méaes, e aparecendo a sogra como outro membro em que as mesmas espera
contar. Constata-se também que nem todas as maes conseguem solicitar ajuda ou
recebe-la.

Outrossim, salienta-se grande parte dos estudos encontrados na literatura néo
sdo pesquisadores do Brasil, o que indica a necessidade de estudos dessa tematica

por parte de pesquisadores do brasil que envolva essa tematica.
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CONCLUSAO

Em face da andlise dos resultados obtidos e em confronto com a revisao
bibliografica realizada extraimos as seguintes conclusdes: o aporte tedrico na historia
da psicandlise no que refere a feminilidade a principio levou em consideragéo a
primazia falica na instituicdo da mulher, entretanto, observa-se que novos tedricos
psicanaliticos postulam a feminilidade como solo originario da subjetividade, apontam
para equidade entre os sexos, contudo, a concepgao do sujeito do desejo é ameagado
pelo olhar exclusivo do médico-especialista, fundamentado no saber técnico que nao
prioriza o mal-estar psiquico da futura mae. Concordamos com Freud quando afirmou
a muther € um vir a ser.

Quanto a maternagem, podemos observar que o mito do amor materno
contempla a ideia da maternidade enquanto amor incondicional, apresenta-se envolta
por discursos engendrados e permeados pelo imaginario social. Podemos inferir que
a questdo do amor materno envolve uma série de concepgdes e associagdo das
praticas produzidas por discurso em épocas diferentes, que envolvem condicoes e
circunstancias de um determinado momento histérico. No entanto a pesquisa
bibliografica evidencia-se que a maternidade ndo € mais exercida unicamente pela
mae. Entende-se que o amor materno é construgéo advinda relagdo mée-filho e néo
algo inerente a mulher.

A partir desse estudo, pode-se reconhecer que no periodo gestacional a mulher
passa por diferentes mudancgas que interferem no seu mundo intrapsiquico, uma vez
que das categorias apresentadas, a gravidez nao desejada, entendida como desejo
do inconsciente, somado com as insatisfacbes manifestas pelas gestantes,
juntamente com a idealizagdo da maternidade como momento de pleno gozo e
perfeicdo, evidencia-se em nosso estudo, 33% ndo estavam psicologicamente
preparadas para passar pela maternidade, 25% deparou-se com sentimento de
tristeza, choro constante e deprimida. Ressaltamos que duas gestantes no passado
ja foram diagnosticadas com episodio depressivo. Estudos tem demonstrado alto risco
de incidéncia da depressao pds-parto nesse publico.

Nesse interim, compreende-se que identificar sinais e sintomas durante as
consultas pré-natal € o principal preditor para o desenvolvimento da Depresséao Pos-

Parto, pelo fato de possibilitar realizar intervengbes o mais precoce possivel, uma vez
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que as representacdes sociais da maternidade perpassam pela subjetividade de cada
mulher, bem como o contexto histérico, social e cultural. Desse modo, o que buscamos
foi explorar as construgdes e contribuicdes de pesquisadores e tedricos psicanaliticos
que se debrugam/aram sobre o tema da DPP.

Finalmente reiteramos que estudar sobre a maternidade possibilitou aproximar
mais da realidade do periodo gestacional, ratificando que ndo é um periodo de mar-

de-rosas, por ser de fato um periodo em que a mulher necessita ndo somente da

intervengao biomédica, mas também demanda da psicoterapia.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo
intitulado(a) O Pré-Natal Psicoldgico no cuidado da Depressdo Pos-Parto. Conduzida
por Bernadete dos Santos Soares, lvanilde da Silva Nogueira e Judith Nogueira. Este
estudo tem por objetivo geral compreender o quanto o pré-natal psicolégico auxilia na
redugdo da incidéncia da Depressdo Pds- Parto e como objetivos especificos:
conhecer aspectos histéricos da depressao pos-parto e a concepgéao de feminilidade
para a psicanalise, discutir a relacdo mulher e a maternidade como construgéo social
passivel de modificagbes e refletir sobre a necessidade de uma abordagem ampliada
e integral a saude mental das gestantes.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder entrevista
semiestruturada, com duragdo de uma hora no maximo, no decorrer das consultas do
pré-natal médico, realizado no Hospital Maternidade. Serdo dez questées que inclui o
processo da gravidez, concepgdo de maternidade, sentimentos recorrentes estéo
sendo vivenciados nesse periodo, quais conhecimentos possui sobre a depressao
pos-parto, utilizando o recurso de audio durante as entrevistas.

Vocé foi selecionado(a) por estar gestante no 1°, 2° ou 3° trimestre, com idade
entre 19 e 35 anos. Sua participagdo nao € obrigatéria. A qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou
retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.

Conforme a Resolugédo 466/2012 que trata em seu capitulo V — DOS RISCOS
E BENEFICIOS, que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, informamos
e consideramos que no ato de responder a entrevista, podera sentir-se desconfortavel
e/ou envergonhado com questdes de cunho intimo, constrangido por ndo saber
responder alguma questdo por falta de conhecimento da tematica. Outrossim,
afrmamos em caso de ocorréncia de algum desconforto, ou mal estar, os
responsaveis pelo estudo encaminhardo o participante para o servico médico mais
préximo do local do estudo.

Contudo, consideramos os beneficios da pesquisa tem potencial para minimizar
as crises os fatores de risco, bem como, contribuir na prevengéo da depressdo pds-

parto.
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Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, € a outra, do pesquisador
responsavel / coordenador da pesquisa.

Eu declaro ter conhecimento das informacdes contidas neste documento e ter
recebido respostas claras as minhas questdes a propdsito da minha participagao
direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o

objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Sio0 Mateus, de de

Assinatura do participante Assinatura do (a) pesquisador(a)

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderao se
comunicar com Alessandra Lopes da Silva Macedo, via e-mail:
alessandra.macedo@ivc.br, ou telefone: (27) 99945-2348.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

CEP- COMITE DE ética em Pesquisa - FVC
Sao Mateus (ES) - CEP: 29933-415
Fone: (27) 3313-0028 / E-mail: cep@ivc.br

ORIENTADOR(A) RESPONSAVEL: Alessandra Lopes da Silva Macedo
SAO MATEUS (ES) - CEP:29.941-660
FONE: (27) 99945-2348 - E-MAIL: ALESSANDRA.MACEDO@IVC.BR
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APENDICE B — ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. A gravidez foi planejada? Qual o significado dela para vocé?
2. Como vocé define a maternidade?

3. Quais as preocupacgdes atuais? Em relagdo ao bebé? Em relagéo a vida social?

Relacionamento conjugal? Em relagao a vida familiar?

4. Como se sente emocionalmente nesse periodo? Que sentimentos s&o mais

recorrentes?

5. Vocé compartilha com alguém seus sentimentos? Com quem? Como s&o

acolhidos?

6. Sente falta de algum tipo de ajuda no momento?

7. Quais informacdes vocé considera importante no pré-natal? Por que?

8. Quais aspectos precisam ser considerados pelo clinico obstetra? Enfermeiros?
9. O que sabe sobre depressao pos-parto?

10. Tem receio/medo de passar por esse transtorno ap6s 0 nascimento do bebé&?
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APENDICE - C TERMO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Eu,
ocupante do cargo de no ,
autorizo a realizagdo nesta instituicdo a pesquisa

, sob a responsabilidade dos pesquisadores

, tendo como objetivo primario (geral)

Afirmo que fui devidamente orientado sobre a finalidade e objetivos da
pesquisa, bem como sobre a utilizagdo de dados exclusivamente para fins cientificos
e que as informacdes a serem oferecidas para o pesquisador serdo guardadas pelo
tempo que determinar a legislagéo e ndo serdo utilizadas em prejuizo desta instituicéo
e/|ou das pessoas envolvidas, inclusive na forma de danos a estima, prestigio e/ou
prejuizo econémico e/ou financeiro. Além disso, durante ou depois da pesquisa é
garantido o anonimato dos sujeitos e sigilo das informacdes.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo

da infraestrutura necessaria para tal.
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