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RESUMO

GUEDES, Melane Ferreira De Sousa. A depressdo materna e os desdobramentos no
desenvolvimento das criancas: uma revisao sistematica da literatura psicanalitica. 2018.
54 f. Trabalho de conclusdo do curso (graduacdo) — curso de psicologia, Centro Universitario
Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2018.

A pesquisa disserta acerca da depressdao materna e os desdobramentos no desenvolvimento
das criangas, por meio de uma revisao da literatura psicanalitica. Parte-se do pressuposto de
que ha um insuficiente interesse em prol das significativas consequéncias na psique de
criancas filhas de mées com quadros de transtornos mentais, como a depressao, pois, acredita-
se que sdo gerados consideraveis desajustes para a crianca. Sabendo-se que, conforme a
literatura psicanalitica, estas estdo em processo de desenvolvimento de modo geral e
necessitam da figura materna, assim como essas maes necessitam de ajuda para lidar com esta
situacdo. Desse modo, a pesquisa analisou publicacbes que abordam a dinamica de criancas
pequenas de 0 a 3 anos, filhas de mées que apresentam quadro depressivo, pois entende que se
trata de um assunto de extrema seriedade, assim como é importante a realizacdo de estudos,
para melhor pensar recursos que visem beneficiar este publico-alvo. A metodologia da
pesquisa é bibliografica, sendo sua abordagem qualitativa, e o objetivo é exploratéria, onde
sua busca ocorreu em bases de dados especializadas. Como resultado, percebeu-se o
comprometimento que a depressdao puerperal provoca na relacdo méae-bebé, no
desenvolvimento da crianca, e na subjetividade desta. Percebeu-se também a grande
importancia da interacdo mae-bebé de forma saudavel e satisfatoria, e na auséncia dessa,

ambos podem experimentar um sofrimento psiquico.

Palavras-chaves: Psicandalise. Depresséo puerperal. Desenvolvimento infantil.



ABSTRACT

GUESTS, Melane Ferreira De Sousa. Maternal depression and developmental
development of children: a systematic review of the psychoanalytic literature. 2018. 54 f.
Course completion work (undergraduate) - course of psychology, Lutheran University Center
of Palmas, Palmas / TO, 2018.

The research is about maternal depression and developmental development of children,
through a review of the psychoanalytic literature. It is assumed that there is an insufficient
interest in the significant consequences on the psyche of children of mothers with mental
disorders, such as depression, because it is believed that considerable mismatches are
generated for the child. Knowing that, according to the psychoanalytic literature, these are in
the process of development in general and need the maternal figure, just as these mothers
need help to deal with this situation. Thus, the research analyzed publications that deal with
the dynamics of children from 0 to 3 years old, daughters of mothers who present depressive
symptoms, since it considers that it is a matter of extreme seriousness, just as it is important to
carry out studies to best to think about resources that are intended to benefit this target
audience. The methodology of the research is bibliographical, being its qualitative approach,
and the objective is exploratory, where its search occurred in the databases. As a result, the
commitment that puerperal depression provokes in the mother-baby relationship, in the
development of the child, and in the child’s, subjectivity has been perceived. The great
importance of the mother-baby interaction in a healthy and satisfactory way was also

perceived, and in the absence of this, both can experience a psychic suffering.

Key-words: Psychoanalysis. Postpartum depression. Child Development.
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1 INTRODUCAO

E notorio que a depressdo vem se proliferando na sociedade, sendo considerada uma
das doencas que mais acometem pessoas no mundo inteiro, entre homens, mulheres,
adolescentes e até mesmo criancgas, que sdo impactadas por este transtorno. Em Porto (1999),
a depressdo enquanto sintoma surgiu em quadros tais como: esquizofrenia, alcoolismo,
transtorno de estresse pds-traumatico, dentre outros. Ja se referindo como sindrome, apresenta
alteracdes do humor, como a irritabilidade, a tristeza, apatia, como também tem interferéncias
na cognicdo, alteracdes no apetite e no sono. Enquanto doenca atribui-se a depressdo varias
classificacbes, no decorrer do periodo da historia, e dentre estas, encontra-se 0 quadro de
transtorno depressivo maior, as distimias, melancolia, entre outros.

Para Porto (1999), acredita-se que a depressdo € manifesta em cada individuo de
maneira distinta; algumas pessoas apresentam muita tristeza, outras irritabilidades e a falta de
prazer nas atividades de modo geral e perda de interesse pela vida. Entretanto, é sabido que
ndo é somente a pessoa acometida pela doenca que experimenta sofrimento decorrente dessa
patologia, pois todos que estdo no seu convivio sdo afetados, de uma maneira ou de outra, e
também sofrem.

Com isso, entende-se que mulheres que sdo mdes e sdo acometidas com esse
transtorno encontram grandes desafios (BOWLBY, 1989), pois a crianga, principalmente nos
primeiros meses de vida, estd fortemente atrelada a figura materna e necessita de um
desempenho emocional desta mée, bem como cuidados entrelacados afetivamente.

A gestacdo e o puerpério sdo periodos em que a mulher experimenta emocdes e
vivencia situagdes que influenciam seu emocional e também seu comportamento, e sdo
caracteristicos desses periodos. No entanto, Aguiar et. al (2011) alerta que pode ocorrer que
tais emoc0es e situacdes se agravem, transformando-se em um transtorno, como a depressao
materna, e muitas vezes essa mulher acredita que os sinais e sintomas sdo caracteristicos do
puerpério, onde a familia também se vé envolta a tal percepgéo.

Desse modo, atribui-se relevancia a esta pesquisa, pois aborda a depressdo materna, e
0 impacto desta na psique — alma, si mesmo, ego (VALENZOELA, 2015) da crianca,
trazendo pesquisas da literatura psicanalitica, para abarcar o assunto, bem como compreender
todo o processo da maternidade e suas implicacdes.

Algumas mées procuram ajuda médica, e geralmente sdo tratadas na atengdo basica,
mas esses profissionais ficam inseguros quanto a como proceder, pois lhe é estranho uma méae

ndo se sentir feliz com seu bebé, e ndo conseguem oferecer um tratamento conveniente, pois
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aquela mae precisa ser olhada na sua singularidade e ndo somente enquadrar seus sintomas
em um transtorno do humor; tais resultados ndo sdo satisfatorios e/ou suficientes. Diante do
exposto, percebe-se que o profissional de psicologia € crucial nesse processo, para que 0
manejo adequado para 0 caso possa ser compreendido.

Sabe-se que, diante do embasamento tedrico psicanalitico, o que é internalizado pela
crianga, de suas experiéncias com 0 outro e consigo mesmo, se comporta como base das suas
estruturas, que influenciardo o inconsciente e aspectos conscientes. Deste modo, tais
experiéncias afetam seus sentimentos e 0 modo de agir. Assim, no decorrer desta pesquisa, ha
a explanacéo da relagcdo mae-bebé, o desenvolvimento infantil, e o trauma infantil desde a sua
concepgdo pela psicandlise, como possivel consequéncia da interferéncia do quadro
depressivo da mae.

Diante do exposto, este estudo teve como problema e alvo de pesquisa saber “qual o
impacto enfrentado por criancas filhas de maes com quadro depressivo, na revisdo de
literatura psicanalitica”. Levanta-se a hipdtese sobre o prejuizo que a doenc¢a pode ocasionar
no psiquico dessas criancas, a saber, se o quadro influencia de modo agravante a saude mental
destas, fazendo eclodir uma série de transtornos durante este periodo do desenvolvimento.

No intuito de se chegar a uma conclusao acerca da problematica, a pesquisa teve como
objetivo geral, identificar o impacto psicoldgico enfrentado por criancgas filhas de mées com
quadro depressivo, na revisdo de literatura psicanalitica, buscando também, através dos
seguintes objetivos: 1) compreender se maes com quadro depressivo maior conseguem
desempenhar sua funcdo materna de forma satisfatéria. 2) Compreender como se da o
desenvolvimento dessas criancas e se, diante disso, apresentam alguma desordem emocional.
3) Conhecer formas de intervencdo, ja dispostas na literatura, pelo viés da psicanalise.

Neste sentido, esta pesquisa justifica-se porque a depressdo materna € uma realidade
enfrentada por muitas maes, que muitas vezes ndo tem apoio emocional da familia ou até
mesmo ndo conseguem entender o que estd acontecendo consigo. Desse modo, sabe-se
também que este quadro ainda é pouco enfatizado por profissionais da saude, e pela sociedade
que muitas vezes acaba banalizando a situacdo; tudo isso ndo contribui para o
desenvolvimento da crianca, podendo até prejudica-la, onde tais desdobramentos repercutirdo
por toda sua vida. A primeira infancia € bastante importante e decisiva para bebé, e a
depressdo materna pode interferir na diade mée-bebé, prejudicando todo o processo de ligacdo
e pertenga que aquela crianga precisa vivenciar com sua figura materna, pois devido os
sintomas enfrentados pela mae, essa ndo consegue alcancar e cumprir a parte que lhe cabe

Nesse processo.
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Desse modo, a compreensdo do contexto sobre a depressdo materna que a pesquisa
traz, tende a contribuir para a psicologia e a psicanalise, pois oferece atributos que irdo da
suporte na interacdo do assunto, bem como ampliar a visdo e entendimento sobre como
identificar, avaliar casos para que se possa intervir com profissionalismo e auxiliar no
cumprimento de manejos adequados. Assim a pesquisa apresentada possibilita um
entendimento da depressdo materna embasado na psicandlise, que contribui para uma
compreensdo rica em significados do quadro, e as suas consequéncias para a crianca.

Ao entendimento da autora da pesquisa, a infancia requer cuidados excepcionais, pois
entende que nela ocorrem processos de seu desenvolvimento, e que a crianca é dependente
principalmente da figura materna, para se desenvolver adequadamente nesses processos.

Acredita-se também, que traumas vivenciados na infancia repercutem na vida adulta,
dai a importancia em compreender a infancia como um alicerce do desenvolvimento do ser
humano, e que merece ser olhada com mais atencdo, apreco, e cuidado, assim,
compreendendo sua origem, podera ser tratado futuramente, na vida adulta, auxiliando e
permitindo novos caminhos para o ser humano.

No periodo de poOs-gestacdo da autora dessa pesquisa, esta experimentou altos niveis
de ansiedade, que antes estava presente, mas em niveis baixos, e que se evoluiu para o
transtorno de panico. Foi perceptivel, pela sua experiéncia vivida, como afeta e prejudica na
relacdo mée-bebé pelas caracteristicas dos sintomas: medo excessivo, inclusive de ndo
conseguir cuidar do bebé, ansiedade, humor deprimido, percebendo também que o bebé
experimentou inseguranca, medo de ficar s6, mesmo que estivesse a poucos milimetros de
distancia da figura materna, e so se sentia confortavel quando ficara no colo da mée, como se
experimentasse um medo de ser abandonado. Desta, esta pesquisa se justifica pela emergéncia
do tema e pelas contribui¢6es que daré ao universo académico.

Assim, o primeiro capitulo enfatiza o desenvolvimento infantil, na perspectiva
psicanalitica, e sua interacdo com a figura materna. No subcapitulo, buscou-se trazer um
pouco da historia da psicanalise em Sigmund Freud, desde a concepg¢édo do trauma psiquico
trazendo o aparelho psiquico também, e ainda dando énfase nas contribuicbes de Melanie
Klein sobre seus estudos com criancas e o desenvolvimento destas. Finalizando com o
segundo capitulo, abordando sobre a depressdo materna e 0s prejuizos desta na interacdo mée-
bebé. Logo apds a explanacao dos capitulos tém-se os resultados e discussdes, consideracoes
finais sobre a proposta do estudo, enfatizando a importancia que se tém de investir em estudos
sobre a temética da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo ira abordar os temas Desenvolvimento Psiquico Infantil e sua interacdo
com a figura materna, O Retorno a Freud e a Enfase em Melanie Klein, Depressdo Materna e
0s Prejuizos na Interacdo Méae-Bebé, podendo assim ter uma visdo conceitual e detalhada no

que tange a depressdo materna e os desdobramentos no desenvolvimento das criangas.

2.1 DESENVOLVIMENTO PSIQUICO INFANTIL E SUA INTERACAO COM A FIGURA
MATERNA

Winnicott (1988) defende, em relacdo as mdes, o enfrentamento de fases que se
entrelacam no decorrer dos dias que eclodem a partir do parto: é o tempo da recuperagdo que
se segue logo apods o nascimento do bebé, e o tempo em que o bebé é totalmente dependente
da mae, como se ndo houvesse chance de dissociacao entre um e outro.

A figura materna tem todas as condigOes de satisfazer as necessidades do seu bebé.
Isso se da a partir de interacfes exitosas quanto a alimentacdo, as coisas mais sutis, além de
saber quando o bebé necessita ser trocado ou mudado de posicdo em uma superficie, ou ser
tomado pelos bracos da mae. Também se torna aberta a experiéncia forte e essencial para
ambos, que é o contato afetivo, onde se cria condicdes que Sdo necessarias para a
manifestacdo do sentimento que se faz Unico entre aquelas duas pessoas, as envolvendo em
uma unidade (WINNICOTT, 1988).

Desse modo, Cerqueira e Chatelard (2015) explicam que, entre mae-bebé, existe uma
relacdo funcional estreita onde ha harmonia, produtividade, fazendo surgir uma interacéo
ativa entre eles, buscando assim, um proveito que ¢ mutuo.

Segundo Duarte (1993), com a repeticdo de tais coisas 0 bebé se vé ajudado a ter a
capacidade de se sentir real, e com essa capacidade o bebé continua o seu desenvolvimento do
processo de maturagdo, que é um dos processos complexos que 0 ser humano passa, e leva
anos para se completar. Trata-se de “varia¢des na velocidade e no tempo em que o individuo
atinge a maturidade biologica” (DUARTE, 1993, p. 71). Com estas condi¢des o bebé
consegue desenvolver a capacidade de obter sentimentos que correspondem aos da mée que
esta envolvida com os cuidados ao bebé.

Winnicott (1988) salienta que existem muitos acontecimentos que podem ferir a

personalidade de uma crianca — personalidade esta ainda em formacéo; na verdade ha muitas
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razbes que propiciam a crianga ter sua personalidade lesada pelo fato de esta ndo ter
capacidade, ainda, de evitar isso.

Inicialmente a crianca ndo tem a sensibilidade de ordenar as suas experiéncias. Se
acontecer rupturas que eclodam em traumas, pode-se dizer que houve uma falha na questéo
‘mae dedicada comum’, termo que Mello, Maia e Silva (2009) explicam como sendo a
capacidade que a mée tem em desempenhar as tarefas da maternidade, mesmo passando por
um estado psicologico que requer atencdo e cuidados, que é quando essa mae ndao consegue
estabelecer um vinculo com seu bebé. E uma condicdo psicoldgica especial e de alta
sensibilidade, e é por isso que essa mae consegue cuidar do bebé.

Segundo Mello, Maia e Silva (2009) acometem mulheres no fim da gestacdo e
algumas semanas apds 0 nascimento do bebé. Esse estado psicologico € comparado a uma
doenca, uma dissociacdo, a méae tem dificuldades em estabelecer vinculo com o filho, mas
consegue, mesmo assim, desempenhar sua tarefa materna, naturalmente.

Em Brum e Schermann (2004), os tedricos psicanaliticos sempre foram de acordo
guanto a relevancia das relagdes elementares como base ao desenvolvimento de um bebé.
Assim, tem-se a ideia de que esse forte vinculo que o bebé desenvolve com a mée, € uma
formulacédo das primeiras relagdes que irdo impactar toda a vida adulta dos sujeitos.

Borsa (2007) ressalta a importancia que a relagdo mae-bebé tem para o
desenvolvimento da crianga. Isto se inicia ainda durante a gravidez, quando os pais comegam
a buscar interagir com o feto, e a tendéncia é que perdure ap6s o nascimento. A relacao
intensa mae-bebé, precocemente, “traz implicagdes para a construgdo da representacdo do
bebé, da maternidade e para a posterior relacdo mée-bebé” (BORSA, 2006, p. 312).

Santos e Aradjo (2016) ressaltam os estudos feitos por Freud no século XX com
adultos, sobre o vinculo materno e a extrema importancia deste para a crianga, onde a
privacdo desse vinculo caracteriza em grandes prejuizos para esta, tais como a angustia
neurética, e psicopatias. Assim, desde os trabalhos iniciais de Freud, muitos psicanalistas
ampliaram os estudos psicanaliticos, aderindo ou discordando da visdo de Freud; foi a partir
das divergéncias que surgiram as teorias problematizadas até este momento, sendo que a
dindmica das relacGes objetais esta entre elas (BRUM; SCHERMANN, 2004, p. 458).

No entanto, Brum; Schermann (2004) explana que a partir dos estudos iniciais das
primeiras relagdes feitos por Freud, mais especificamente em seu artigo ‘Instintos e suas
vicissitudes’, de 1915, tem-se a teoria das necessidades fisioldgicas que a crianga possuli,
principalmente de alimentagéo e conforto e que precisam ser supridas. Assim, o bebé encontra

amparo em alguém, que € a mée especificamente.
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Na teoria dos instintos, a vinculagdo com a figura materna é vista como impulso
secundario, ou seja, que o bebé se liga a mée afetivamente como consequéncia de
esta ser 0 agente de suas satisfacdes fisiologicas basicas (BRUM; SCHERMANN,
2004, p. 458).

Ainda sobre esta questdo, Erik Erikson (1985) contribuiu com trabalhos que até certo
ponto concerne/corroboram com a teoria de Freud, mas existiam divergéncias consideradas

fundamentais. Erikson

aborda a grande importancia dos anos iniciais para o desenvolvimento, porém
ndo deu énfase a centralizacdo dos instintos e impulsos, focalizando, em seu
lugar, o surgimento gradativo de um senso de identidade que ocorre pela
interacdo do sujeito com seu meio ambiente (Erik Erikson (1980) apud Brum e
Schemann 2004, p. 458)

Também sdo enfatizados os estudos de Bowlby apud Brum e Schermann (2004), que
explicam as premissas importantes para o desenvolvimento do bebé, ressaltando que as
primeiras relacbes da crianca tém crucial relevancia para este desenvolvimento, onde se
formula a teoria do apego, que descreve a interagdo mae-bebé de zero aos seis anos de vida da
crianga. “Alude que o ser humano herda um potencial para desenvolver determinado tipo de
sistemas comportamentais, como sugar, sorrir, chorar, seguir com os olhos” (BRUM,;
SCHERMANN, 2004, p. 459).

Desse modo tudo isso conduz a um conjunto de sistemas de comportamentos
integrados, que resulta em condutas instintivas, funcionando em um ambiente onde é possivel
a adaptacdo que se evolui, interagindo com a figura central, a mée. Esse vinculo chamado de
apego, “tem uma fung¢do biologica que lhe € especifica e ¢ o produto da atividade destes
sistemas comportamentais que tém a proximidade com a made como resultado previsivel”

(BRUM; SCHERMANN, 2004, p. 459).

Portanto, ao longo do desenvolvimento, a crianga passa a revelar um comportamento
de apego que é facilmente observado e que evidencia a formacdo de uma relacéo
afetiva com as principais figuras deste ambiente. (BRUM; SCHERMANN, 2004, p.
459).

Entretanto, Brum e Schermann (2004) ressaltam a visdo de Bowlby e de Winnicott
sobre a relacdo do bebé com sua mae, onde os referidos autores enfatizam a relevancia que
essa relacdo significa para o desenvolvimento, mesmo que haja divergéncias em questfes
relevantes na teoria dos autores citados. Winnicott (1956) sustenta a dependéncia que o bebé
tem da figura materna; ja Bowlby traz o apego que o bebé tem com esta mesma figura.

Assim, Winnicott (1956) menciona que o bebé é totalmente dependente da mae ao
nascer, e com o passar do tempo, a tendéncia é que essa dependéncia diminua, mesmo que

esteja presente de outra forma. Ja para Bowlby (1969), o apego ndo se apresenta logo no



16

nascimento, e sim, vai se manifestando com alguns meses de vida (BRUM; SCHERMANN,
p. 459, 2004). Entende-se que ha divergéncias ente os conceitos dos dois autores trazidos.

O apego torna-se evidente depois que a criangca completa seis meses, ficando mais
clara sua existéncia por volta dos 18-24 meses. Portanto, os dois conceitos estdo
distantes de serem sindnimos (BRUM; SCHERMANN, 2004, p. 459).

Entende-se que 0 apego € um dos comportamentos de uma crianca, e observa-se que
tal comportamento é acionado pela fadiga, dor ou também pelo medo, ou ainda por uma mae
que transparega inacessibilidade. Assim, as “condi¢des que pde fim a este comportamento
variam de acordo com a intensidade em que ele surgiu” (BOWLBY, 1989, p. 19).

Essa intensidade pode variar entre baixa e alta, sendo na primeira, com o simples som
da mae, ou vé-la, ja se revela como sendo a presenca dela; na intensidade mais alta, ocorre
que quando a crianga se encontra ansiosa, 0 que vai ser pertinente é o contato desta com a
mde, em um abraco. Este comportamento tem como fun¢éo bioldgica a protecdo fornecida a
crianca.

Entretanto, os pais tém possibilidades de favorecer para o bebé a percepcdo deste
sobre eles, de que sdo confidveis, e podem depositar neles total confianca, que serdo nutridos
em suas necessidades “pelo asseguramento repetido de que suas necessidades fisicas e
emocionais serdo satisfeitas” (BRUM; SCHERMANN, 2004, p. 461). O bebé vai
desenvolvendo confianca, que o orienta a ir edificando sua independéncia, dessa forma,
através da curiosidade da crianca, que fora erigida pela construcdo da base segura com o
cuidador, esta crianga pode experimentar o mundo. (BRUM; SCHERMANN, 2004, p. 461).

Para Bowlby (1989), a forma como o comportamento de apego da pessoa €
organizado, depende bastante das experiéncias obtidas na familia, a emocao e sua intensidade
sdo consideradas muito importantes, tanto na primeira infancia, como em qualquer idade do
ser humano, pois a relacdo que existe entre a figura de apego e a pessoa apegada € o0 que vai
ser crucial, assim como a qualidade desta relagédo e qual emocao surge a partir desta.

Assim, onde tudo ocorre bem, existem satisfagcdo e entendimento de seguranca, mas do
contrario, ha entdo raiva, ciume e ansiedade, se hd um rompimento havera dor e tristeza. No
mesmo sentido, Ainsworth (1978; 1985) apud Dalbem e Dell” Aglio (2005), traz em seus
estudos sobre o desenvolvimento socioemocional nos primeiros anos de vida, que o0 apego que
é desenvolvido nesses primeiros anos, esta fortemente ligado aos cuidados primarios que a
crianga recebe, da mée ou pessoas que substituem essa figura, como também esta ligado a
fatores genéticos e de temperamento.

Entende-se que o apego como também os cuidados, estdo aguardando para que se

desenvolvam, bastando terem as condi¢Bes que sdo favoraveis para isto, ou seja, com a
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chegada do bebé, na normalidade dos acontecimentos, o pai ou a mée adquire
comportamentos para proporcionar o bem estar do filho, como manté-lo aquecido, alimenta-
lo, embalé-lo, protegé-lo (BOWLBY, 1989).

Tais atitudes séo aprendidas atraves da propria interacdo com as criancas, assim como
pela observagdo do comportamento de outros pais com seus filhos. Mais ainda, € um processo
de aquisicdo de tais comportamentos, que tem comeco la na infancia dos pais, na maneira

como foram tratados por seus pais (BOWLBY, 1989).

No entanto, pretendemos argumentar que, se este percurso se inicia na infancia de
cada um dos pais, o nascimento de um filho produz uma mudanca irreversivel no
psiquismo parental, podendo, inclusive, auxiliar na retificacdo de sua histdria
infantil. A pré-histéria da crianca se inicia na histéria individual de cada um dos
pais; o desejo de ter um filho reatualiza as fantasias de sua propria infancia e do tipo
de cuidado parental que puderam ter (ZORNIG, 2010, p. 456).

Em contrapartida, as emocgdes observadas de um comportamento de cuidado tém
raizes biologicas, “mas a forma especifica que o comportamento toma em cada um de nos é
modificada pela nossa experiéncia especialmente durante a infancia, adolescéncia, antes e
durante o casamento, ¢ com cada crianga” (BOWLBY, 1989, p. 20). Desse modo, a partir das
experiéncias, tais comportamentos vao ganhando aprimoramentos.

Matos (1983) salienta que antes do nascimento o bebé se encontra envolto a cuidados
e protegido de ruidos, luzes, temperaturas externas diferentes. Ao nascer acontece um
impacto, quando o bebé entra em contato com tais estimulos, e logo vem também as suas
necessidades bioldgicas, como a fome, e € a mamada que lhe permite ter sua primeira

experiéncia de satisfacao realizada.

Através desse gesto elementar, mas essencial & vida, da nutricdo no seio ou seu
substituto, vai-se repetindo, firmando e elaborando toda a experiéncia de
gratificagdo e frustracdo, de relacdo com o mundo dos objectos privilegiados, de
organizacdo do que chamamos a relacdo de objeto. A riqueza, variabilidade,
modulacdo e timbre destas trocas emocionais, entre o lactente e a mée lactante,
integradas em conjuntos ou gestalts cada vez mais complexos pela maturacdo
paralela das capacidades sensdrio-motoras e de cognigdo, pelo acumular das
experiéncias vividas, e ainda pela resposta em eco e muitas vezes antecipada da mae
- isto &, em apelo do crescimento vislumbrado e no pressentimento da necessidade
nascente (que a mée, que investe com autenticidade e equilibrio o seu filho, descobre
para além da percepcéo consciente e do significado racional da situacdo que vive) -
ddo-nos a dimensdo e mostram-nos a importancia que, para todo o sempre, esta fase
evolutiva da relagdo com o seio vai ter no destino individual. (MATOS, 1983, p.
479).

Sabe-se que a crianca que € investida suficientemente pela mae, entende o corpo desta,
e suas manifestacGes corporais, envolvidas em sentimentos completos, inteiros e que traz
bem-estar para esta crianca, estabelecendo, desse modo, em uma parte muito importante da
sua libido narcisica, ou seja, quando a crianca é investida pela mée, acontece que se organiza

0 amor proprio nessa crianga. (MATOS, 1983). Assim, essa libido ¢ “fonte da energia erdtica
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que a pouco e pouco sera capaz de utilizar no investimento ou amor do outro”. (MATOS,

1983, pg. 479). E ainda nesse sentido, contribui afirmando que,

O corpo, enquanto apresentacdo primitiva da capacidade de estar vivo, é uma
decorréncia dos cuidados especializados e simples da mée, os quais precisam ser
oferecidos de modo vivo e devem emergir de sua vitalidade corporal e emocional.
Isso significa que a mae deve, de modo continuo, apresentar o bebé ao seu corpo e
este a0 seu psiquismo. Nessa concepgdo, na qual um ser se da a partir da presenca
humana do outro, estar vivo é poder ser nutrido fisica e emocionalmente, é poder ser
sustentado e poder conviver. O amadurecimento serd facilitado dependendo
essencialmente do tipo de troca, de proximidade e de uso do corpo da mée
(BORAKS, 2008, p. 113).

Kupfer et al. (2009) salienta que o desenvolvimento psiquico da crianca depende dos
processos de formacdo psiquica desta, e estes processos sdo administrados pelos que sdo
responsaveis em dispensar cuidados a crianca, sdo estes os encarregados pela evolucdo dela.
“Embora tnico, o lugar de um sujeito depende de acdes gerais que todo cuidador deve realizar
na primeira infancia, e sem as quais esse lugar corre o risco de ndo se constituir” (KUPFER et
al. 2009).

Ainda em Matos (1983), a relacdo adquirida entre mée e filho se da através do oficio
da nutricdo, mas também pelo contato de pele, olhares, som, movimentos, entre outros. “Nesta
primeira fase evolutiva ndo podemos, de facto, falar propriamente de sujeito e objecto, mas
tdo sé de precursores do Eu e do pré-objecto” (MATOS, 1983, p. 480). Visto que ndo ha
ainda uma consciéncia de si, separado do que venha ser externo, do mundo e principalmente
do outro. Ha percepc¢des, sensacGes, com esse outro que, na maioria do tempo é a figura
materna, e gradativamente é que o rosto materno vai se destacando.

No entanto, Bowlby (1989) traz ainda a importancia da base segura para o
desenvolvimento da crianca, e é posta aos pais essa funcdo, sendo assim, os filhos poderéo ter
certeza de que serdo acolhidos e confortados emocionalmente, e fisicamente. Nesse sentido,
0s pais se tornam dispostos e capacitados a confortar seus filhos, quando estes estiverem em
momentos de sofrimento, e ajuda-los no processo de engajamento, quando estiverem
recuados, porém, intervindo no momento oportuno.

Entende-se que a funcdo da base é sempre estar pronta para ajudar, mas ndo somente
isso. E preciso que a figura que estd no comando dessa base confie em si propria, para que
possa entdo, avangar, mesmo que nao tenham garantia de éxito, sendo um risco, onde esses
pais s aceitam corré-lo quando tém confianga em si proprio. (BOWLBY, 1989, p. 25).

O comportamento e sentimentos da mae referentes aos filhos sdo fortemente
influenciados pelas experiéncias que esta obteve com seus pais, esses, possuem capacidade de

influenciar no desenvolvimento de seus filhos bem cedo ainda. Logo, a interacdo da mae com
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0 bebé é fortemente influenciada pela maneira como fora a infancia dessa mée, num
determinado periodo, qudo mais embaracada, menor é a interacdo, e as que possuem infancia
mais satisfatoria, tem mais facilidade de estabelece uma interacdo ampla com seus filhos
(BOWLBY, 1989).

Contudo, a teoria que Bowlby (1989) traz sobre o apego, é que este se da a partir da
proximidade alcangada e mantida de um individuo com outra pessoa, que seja considerado
alguém que tenha mais aptiddao para lidar com as coisas do mundo, sendo identificada
inteligivelmente pelo individuo. Desse modo, quando se identifica uma figura de apego, esta
disponibiliza seguranca para o outro, e esse se encontra encorajado para prosseguir com essa
relacdo. Assim, alguém que é apegado a outra pessoa, busca manter sempre contato com esta,

e estar sempre proxima.

A teoria do apego é uma tentativa de explicar tanto o comportamento de apego, com
seus aparecimento e desaparecimentos esporadicos, como, também, os apegos
duradouros que a crianca e outros individuos estabelecem com outros em especial
(BOWLBY, 1989, p. 40).

Segundo Spitz (1998), a méde possui um papel extremamente relevante para a
consciéncia do filho, desde o surgimento dessa consciéncia, até o seu desenvolvimento. Para
tanto, a participagdo da mae nesse andamento é essencial, como também é de crucial
importancia os seus sentimentos em relacdo ao filho. Com toda essa situacdo, “criam na
relacdo mée-filho o que denominamos clima emocional favoravel, sob todos os aspectos, ao
desenvolvimento da crianga” (SPITZ, 1998, pg. 99). Esse clima emocional s6 é possivel
devido todo afeto da mée para com o filho, e todo esse sentimento faz com que esse filho

tenha interesse seguido pela mée.

Além desse interesse persistente ela lhe oferece uma gama sempre renovada, rica, e
variada, todo um mundo, de experiéncias vitais. O que torna essas experiéncias tdo
importantes para a crianga ¢ o fato de que elas sdo interligadas, enriquecidas e
caracterizadas pelo afeto materno; e a crianca responde afetivamente a esse afeto.
Isto é essencial na infancia, pois nesta idade os afetos séo de importancia muitissimo
maior do que em qualquer outro periodo posterior da vida (SPITZ, 1998, pg. 100).

Spitz (1998) traz ainda que as experiéncias do bebé em seus primeiros meses de vida
sdo as percepcdes afetivas, embora seu aparelho psiquico ndo esteja amadurecido totalmente.
Assim, a mde com essa atitude de dar afeto para seu bebé, propicia para a orientacdo do afeto
deste.

No entanto, cada méde tem sua personalidade, assim como, cada uma possui sua
singularidade, e a cada dia tem uma atitude diferente, pois envolvem situagfes e momentos.
Assim também, como cada crianca tem sua singularidade, pode-se observar na propria

alimentacédo destas algumas gostam e até preferem mamadeiras outras nao, algumas dormem a
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noite toda, outras ndo. Nisso, a reacdo de cada mée vai variar, de acordo com sua
personalidade, seu modo de lidar com cada situagdo (SPITZ, 1998).

Sobre o primeiro ano de vida do ser humano, Spitz (1998) diz que este é considerado
dotado de grande aprendizado, onde o individuo adquire muitas habilidades nesse periodo
também, ha varios estagios que o bebé vivencia, e que cada estagio vivido, vai dando lugar a
outro considerado superior ao que passou. Desse modo o ego da crianga ndo esta plenamente
organizado nos meses iniciais, tampouco estabelecido um funcionamento que convém.

Nos trés primeiros meses de vida, o bebé experimenta o desamparo e a passividade.
“O bebé passa por um estagio no qual explora, experimenta e expande o territOrio conquistado

XA

até entdo” (SPITZ, 1998, p. 109). Logo apds esse estagio, o bebé vivencia outro estidgio, no
qual ele pode explorar experimentar e expandir tudo o que ja conseguiu até entdo, e ele pode
dar continuidade a essa exploracdo, por meio da interacdo da troca que faz com o pré-objeto.
Na verdade, essas interacfes ja estavam presentes, no entanto, agora; atribui-se a elas novas
caracteristicas por que o bebé& passou por uma evolucdo, agora as atividades dirigem-se e

estruturam-se (SPITZ, 1998).

2.2 0 RETORNO A FREUD E A ENFASE EM MELANIE KLEIN

Para explanar sobre possiveis consequéncias da depressdo materna na psiqué dos
filhos, € pertinente trazer a concep¢do do trauma psiquico no enfoque psicanalitico. Desse
modo, em Fulgéncio (2004), entende-se que, com base em suas experiéncias em pacientes
neuroticos, Freud elaborou sua no¢do de trauma, em particular, casos de histeria, onde pode
observar que seus pacientes eram acometidos por sofrimentos que eram fruto da fantasia ou
mesmo reais e que ocorrera no passado.

Assim, sabe-se que a histeria, antes mesmo da criagdo da teoria psicanalitica
freudiana, j4 era uma doenca entendida de carater emocional, e de conteido sexual, sendo
originados de acontecimentos traumaticos (FULGENCIO, 2004). O que a teoria de Freud ira
comprovar mais adiante.

No entanto, Fulgéncio (2004) salienta que em Paris, Freud, a partir do contato com os
estudos de Charcot, reformulou seu entendimento sobre a histeria onde reconheceu que essa
doenga tinha fatores psicogénicos, assim como também fatores sexuais, e foi assim que ele
aprofundou suas pesquisas; a partir do tratamento de pacientes com histeria, teve uma ampla
observagao clinica, onde ele constatou que era de eventos de natureza sexual o trauma que

seus pacientes padeciam.
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Inicialmente o trauma era dito um acontecimento de fato, e s6 depois ¢ que se teve o
entendimento de um acontecimento imaginério. “E nessa passagem da teoria da seducio para
a teoria do fantasma que estd inserida uma nova maneira de explicar a presenca de fatores
sexuais na produgdo dos sintomas neuréticos” (FULGENCIO, 2004, p. 257).

Tendo em vista a importancia da teoria da libido para a compreensdo da nog¢do do
trauma em Freud, ¢ imprescindivel que se tenha uma introdug¢do na nocao da libido, pois, a
natureza desta teoria, como um tipo de energia que ¢ represada, desviada ou descarregada,
serda uma das construgdes auxiliares especulativas que fara a diferenca entre a concepgao
psicanalitica freudiana de trauma e as concepgdes médicas ou de outras psicologias sobre o
mesmo tema. Essa constru¢do auxiliar é, no dizer do proprio Freud, uma especulacdo cuja
validade deve ser medida ndo porque algum dia uma energia sera descoberta, mas porque ao
utilizar essa construcdo ¢ possivel chegar a explicagdes Uteis e operativas para o tratamento
das psiconeuroses (FULGENCIO, 2004, pg. 257).

E que é uma concepgao diferente das outras concepgdes, como a médica:

Essa construcao auxiliar ¢, no dizer do proprio Freud, uma especulagdo cuja validade deve ser
medida ndo porque algum dia uma energia serd descoberta, mas porque ao utilizar essa
construgdo ¢ possivel chegar a explicagdes uteis e operativas para o tratamento das
psiconeuroses (FULGENCIO, 2004, p. 257).

Fochesatto (2011) explica que se o paciente tem a oportunidade da fala ele tem grande
chance em conectar as ideias recalcadas, e sdo essas ideias que ocasionam os sintomas atuais.
Assim, ele compreende de maneira inovada esta memoria. Entende-se que o paciente vai
mantendo ideias recalcadas de situagdes que aconteceram no passado. E assim, € através dos
sintomas, que se atualiza esse passado. E o afeto continua ligado a lembranga produzindo o
sintoma, isso se a reacao for reprimida.

Ainda em Fochesatto (2011) nos anos 90 do século XIX, Freud ainda utilizava da
hipnose, maneira de Breuer, tentando trazer lembrancas relevantes dos pacientes que resistiam
em mostrar; mas nem todos pacientes eram hipnotizaveis, entdo foi ai que Freud foi
abandonando o método, dando lugar a fala sem censuras, onde teve forte impressdo que era
um método proeminente.

Este preambulo da inscri¢ao do trauma ¢ um indicativo de que boa parte do repertorio
adulto esta intimamente ligado ao periodo infantil, e que, conforme disposto na psicanalise,
tratar um adulto € tratar, em Ultima instancia, a crianga que existe dentro dele. Neste sentido,
varios autores, em seus estudos, observaram que a interagdo mae-bebé tem grande influéncia

no desenvolvimento psiquico da crianca. (FOCHESATTO, 2011)
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A concepgao do aparelho psiquico na psicandlise difere da concepgdo que a psicologia
tradicional traz, para esta, sdo elementos associados e que ndo se movimentam. Ja para a
psicanalise o psiquico esta sempre buscando uma evolugdo de forgas basicas contrarias, onde
o psiquismo tem um conceito dinamico (TALLAFERRO, 1996).

Assim, o aparelho psiquico ¢ “formado por sistemas cujas posicdes relativas se
mantém constantes de modo a permitirem um fluxo orientado num determinado sentido”
(Garcia-Roza, 1936, p. 78). Porém, nao quer dizer que a psiqué esta dividida entre os trés
sistemas concebidos por ele, e nem que um esteja em maior ou menor rijeza, pois sdo forgas
que se deslocam, e cada um tem um tipo de vibracdo particularizado e todos estruturam os trés
sistemas denominados por Freud: inconsciente, consciente e pré-consciente, cada um com sua
caracteristica decisiva (TALLAFERRO, 1996).

O inconsciente nunca foi observado diretamente, € seu conceito ¢ praticamente todo
teorico, entretanto, ele ¢ empirico, pois representa indicios que explicam observagdes. Os
conteudos inconscientes demonstram também que ha uma causa definida para os atos mentais
e sociais, estes sdo logicos emocionalmente mesmo que, intelectualmente, ndo paregam
(TALLAFERRO, 1996).

Muitos autores entendem o inconsciente como sendo tudo aquilo que nao €
consciente, que esta por baixo, que ¢ inferior, denominando-o como subconsciente, mas para

os psicanalistas, o inconsciente,

é psiquicamente positivo. Segundo o conceito de Freud, o inconsciente ndo é
contrario do consciente, como dizia Lipps, nem é o consciente degradé ou latente, a
que os filésofos da introspeccéo e da intuicdo hesitam em conceber a categoria de
psiquico. Pelo contrario, é seu grau preparatério do consciente, e ainda mais
exatamente, é o verdadeiro psiquismo, o psiquismo real (Freud) (TALLAFERRO,
1996, p. 39).

O pré-consciente esta presente entre o consciente € o inconsciente. Seu contetido faz
uma transicao entre o consciente € o inconsciente, assim como também do inconsciente para o
consciente. “Existem, além disso, impressdes do mundo exterior, radicadas nele como

representacdes fonéticas ou verbais” (TALLAFERRO, 1996, p. 39).

As tendéncias e representacfes objetais inconsciente chegam a consciéncia através
do sistema pré-consciente, associando-se para isso aos conceitos que, em forma de
representacdes verbais, foram adquiridos da realidade. O pré-consciente esta
relacionado com a realidade externa e com o inconsciente, e essa é a razdo pela qual
durante o trabalho onirico usam-se acontecimento reais, uma ideia concebida em
estado de vigilia, etc. Para expressar um desejo inconsciente (TALLAFERRO, 1996,
p.45-46).

No entanto, ha instancias do aparelho psiquico, que sdo: id, ego, e superego, o

primeiro, foi legitimado por Freud (1923) no seu livro: o ego e o id, dando-lhe um conceito.
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“O id estéd integrado pela totalidade dos impulsos instintivos, tem conexdo intimas com o
bioldgico, de onde extrai as energias instintivas que, por intermédio dessa instancia, adquirem
sua exteriorizagdo psiquica” (TALLAFERRO, 1996, p. 48).

Tallaferro (1996) explica que o id ¢ conduzido pelo principio do prazer, considerado
primitivo e sem freios, seus setores sdo todos inconscientes e ¢ constituido, na sua maior
parte, por tudo aquilo que o individuo traz desde que nasce tudo que ¢ herdado.

Para Freud, o ego pode ser considerado como uma parte modificada do id, estando
situado entre o mundo interno e o externo, “numa posi¢ao tal que se comporta como receptor
dos impulsos que lhe chegam de ambos os campos” (TALLAFERRO, 1996, p.48). Ja o
superego, ¢ formado por normas éticas, considerado essencial para a adaptacdo social
(TALLAFERRO, 1996).

Entretanto, em Klein (1997), observagdes psicanaliticas mostraram que mesmo a
crianca pequena apresenta ansiedade e experimenta impulsos sexuais, assim como
desapontamentos, sentimento de culpa, e que se originam de tendéncias agressivas.

Tallaferro (1996) ressalta, conforme a experiéncia de Melanie Klein com analise de
criangas pequenas, que isso se estrutura a partir dos seis meses e evolui finalmente na época
conforme Freud indica. Assim, Nagera (1969) salienta que Freud, por sua vez, expde em
cartas o conceito a Fliess, aonde vai discuti-lo por meio de uma comparacao, a liga¢do entre a
sexualidade infantil e a lenda de Edipo.

Em Klein (1997), a relacdo da crianga com a realidade ¢ fraca ainda, mesmo que
descobrira que a crianga desde muito pequena experimenta sentimento de culpa, d4 somente
uma precondicao para que se faca andlise em criangas pequenas, pois a crianca ainda nao
pode oferecer uma fala, em grau suficiente, que permite associacdes como os adultos
oferecem.

O jeito de se chegar as associacdes da crianca ¢ diferente do adulto, como também
acessar seu inconsciente, 1sso se da através do brincar, ¢ a partir dai que ela expressa suas
fantasias, desejos, simbolizando suas experiéncias que sdo reais, como salienta Klein (1997).

Fazendo assim, conforme Klein (1997) a crianga expressa a mesma linguagem das
interpretagdes dos sonhos em adultos, e deste modo a forma de compreensao que ¢ solicitada,
¢ de abordar como Freud ensinara na linguagem dos sonhos. Nao ¢ somente o simbolismo do
brincar apartado que consiste em uma andlise, deve-se considerar “todos os mecanismos €
métodos de representacdo empregados pelo trabalho do sonho, sem nunca perder de vista a

relacdo de cada fator com a situacdo como um todo” (KLEIN, 1997, p. 27).
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No trabalho editado por Freud sobre os trés ensaios, ndo havia ainda uma admissao de

uma sexualidade na infancia,

O que havia até essa fase era uma sexualidade anarquica ligada a zonas erégenas. As
zonas erdgenas eram certas regides do corpo, sobretudo o revestimento cutaneo-
mucoso, que Freud considerava como fontes das diversas pulsdes parciais
(GARCIA-ROSA, 2009, p. 101).

Tais pulsdes parciais eram os ultimos elementos para se atingir uma andlise da
sexualidade, e “ndo ¢ a pulsdo sexual, considerada como um todo, que ao fragmentar produz
as pulsdes parciais, mas ao contrario, estas ¢ que sao os elementos primeiros a partir dos que
se vao constituir as organizagdes da libido” (GARCIA-ROSA, 2009, p. 101).

Assim, em Garcia-Rosa (2009), comega-se um funcionamento das pulsdes parciais de
forma inorganizadas, caracterizando o autoerotismo, sendo que, algumas pulsdes estdo ligadas

a uma determinada zona erdgena, ja outras tém sua defini¢do pelo seu alvo.

A nogdo de fase libidinal (Libidostufe ou Libidophase) designa uma etapa do
desenvolvimento sexual da crianca caracterizada por uma certa organizacdo da
libido determinada ou pela predominancia de uma zona er6gena ou por um modo de
relacdo de objeto (GARCIA-ROSA, 2009, p. 103).

Freud distingue, primeiramente, duas fases: a oral e a sadica, foram nos anos 1923 que
ele incluiu a fase pré-genital, e assim tém-se trés fases de organizag¢do da libido. A primeira
fase, a oral, o prazer esta relacionado a alimentacao, “e a excitagdo da mucosa dos labios e da
cavidade bucal” (GARCIA-ROSA, 2009, p. 104). Nessa fase sua fonte ¢ a zona oral, o seio se
torna o objeto, e a incorporagdo deste € o objetivo (GARCIA-ROSA, 2009).

No entanto, a fase oral ndo tem como caracteristica predominante uma zona do corpo,
mas também a maneira da relacdo do objeto. A fase anal-sadica, ¢ considerada a segunda fase
pré-genital, ocorre entre dois anos e quatros anos da crianga. Assim, “essa fase ¢
caracterizada por uma organizacao da libido sob o primado da zona anal e por um modo de
relacdo de objeto que Freud denomina * ativo’ e * passivo’ ” (GARCIA-ROSA, 2009, p. 105).
Essa fase € repleta de valor simbdlico, e estd vinculada a fezes.

Ja a fase falica ¢ uma organizac¢do da libido, vindo depois da predominancia das fases
oral e anal, “essa fase apresenta um objeto sexual e alguma convergéncia dos impulsos

sexuais sobre esse objeto” (GARCIA-ROSA, 2009, p. 105).

A importancia da fase falica esta ligada ao fato de que ela assinala o ponto
culminante e o declinio do complexo de Edipo pela ameaca da castragdo. No caso do
menino, a fase falica se caracteriza por um interesse narcisico que ele tem pelo
proprio pénis em contraposicao a descoberta da auséncia de pénis na menina. E essa
diferenga que vai marcar a oposicgao falico-castrado que substitui, nessa fase, o par
atividade-passividade da fase anal. Na menina, essa constatacdo determina o
surgimento da “inveja do pénis” e o consequente ressentimento para com a mae
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porque esta ndo lhe deu um pénis” , o que serd compensado com o desejo de ter um
filho (GARCIA-ROSA, 2009, p. 106).

Freud enfatiza que ¢ entre as idades de dois a cinco anos aproximadamente, que a
crianca tanto menina como menino, direcionam-se para um ponto comum. (TALLAFERRO,
1996). “Para Freud, de inicio, ambos tém a mae como primeiro objeto amoroso, tendo com ela
um apego muito forte, um vinculo de amor. No entanto, o destino desse amor assume formas
diferentes para os dois sexos”. (FARIAS; LIMA, 2004, p. 13). Sendo que para os meninos seu

objeto ¢ a mae, e para as meninas o objeto € o pai.

No menino, a méde continua sendo esse objeto amoroso, e, a medida que ele vai
percebendo a natureza das relacGes entre o pai e a mée, elege o pai como seu rival.
Na menina, ha um “desligamento” da mae e um deslizamento em dire¢do ao pai. Na
visdo freudiana, a menina devera abandonar ndo apenas a mae como objeto original,
mas deverd, também, trocar de zona erégena. Ela deve abandonar o clitéris em favor
da vagina. No entanto, a relacdo de exclusividade com a mée ndo sera, de todo,
abandonada. Ela vai marcar as relagdes posteriores da menina com o pai, 0 marido e
a maternidade. As mulheres se detém nessa relacdo original com a mae e ndo
realizam uma mudancga verdadeira em dire¢do aos homens. O acento dado por Freud
a relagdo original da menina com a mée e seus efeitos aponta para uma desarmonia
entre mae e filha (FARIAS; LIMA, 2004, p. 13-14).

O complexo de Edipo teve sua origem em uma lenda grega, onde o filho matara o pai
e tomava sua mie como esposa. “Edipo, simbolo da fatalidade ou forca do destino”
(TALLAFERRO, 1996, p. 156). No entanto, hoje se comporta somente no solo da fantasia do
inconsciente sendo uma representagdo psiquica, € que ¢ um complexo, ou situagdo edipiana,
como se ¢ chamado em psicandlise, conforme explana Tallaferro (1996).

Desse modo, “o que veio a ser chamado por Freud de Complexo de Edipo nada mais
seria do que a inscri¢do individual daquilo que € constituinte do social humano.” (GARCIA-
ROSA, 2008, p. 25). Assim, “a analise de criancas muito pequenas mostra que o conflito
edipico se instala ja na segunda metade do primeiro ano de vida e que a crianga comeca
simultaneamente a construir o seu superego” (KLEIN, 1997, p. 27). No proximo capitulo, sera

explanado sobre a depressao materna e possiveis detrimentos na interagdo mae-bebé.

2.3 DEPRESSAO MATERNA E OS PREJUIZOS NA INTERACAO MAE-BEBE

Todavia, a maternidade para algumas mulheres é um periodo onde se instala sentimentos
depressivos e experiéncias desordenadas. Tal sentimento de tristeza é abordado de muitas
formas por médicos, tendo como exemplo o ‘baby blues’ “descrito como estado depressivo
mais brando, transitorio, que aparece em geral no terceiro dia do pés-parto e tem duracédo
aproximada de duas semanas”, porém, ndo ¢ considerada como depressdo materna (AGUIAR

etal., 2011, p. 623).
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Atem (2003) explica que o ‘baby blues’ difere da depressdo puerperal, sendo ele um
estado mais ameno de tristeza, choro facil, que é vivido por muitas mulheres em estado pds-
parto, e se da por questdes hormonais, bem como esta ligado ao nascimento do bebé, pois este
se encontra agora separado do corpo de sua mde e também da nova adaptacdo que ambos
terdo que realizar.

Todavia, Aguiar et al. (2011) explica que a depressdo puerperal é uma experiéncia e
uma realidade enfrentada por muitas mulheres, que se caracteriza como um estado de tristeza
excessivo e distendido, tendo a autoestima agravada, e muitas vezes levam a incapacitar a
mulher; h& também as psicoses puerperais caracterizadas como perturbacbes severas, que
surgem de forma sUbita, abrupta levando o individuo a ter atos estranhos, anormais, e que nao
sé&o comuns em atitudes de mées em cuidar de seus filhos, cuidar de si mesmas e também das
pessoas proximas, tendo ideias proferidas e atitudes inconvenientes.

Atem (2003) explica que h&d um diagnoéstico de depressdo materna, quando os sintomas
caracteristicos do baby blues se estendem e se intensificam. O baby blues € decorrente do
nascimento do filho, a depressdo materna se trata de uma deliberacdo mais complexa, o que
estd envolvido ¢ a histéria da mulher, o seu historico familiar como também ‘“‘questdes
referentes a feminilidade, a sexualidade, a maternidade; muito mais do que a chegada do
recém-nascido propriamente dita” (ATEM, 2003, p. 32).

Segundo o CID-10 (1993), os episodios depressivos sdo descritos em trés variedades:
a leve F 32.0, moderada F 32.1 e grave F 32.3. Os sintomas caracteristicos sdo: humor
deprimido, atividade diminuida, perda de interesse de prazer, energia diminuida, sao
reduzidas a concentracdo, a autoestima, atencdo, sentimento de culpa, ocorrem ideias de
suicidio, alteracdo do sono, e diminui¢do do apetite.

Paulo (2005) salienta que a depresséo inicialmente apresenta-se como uma tristeza e
logo depois vai aumentando gradativamente, sendo que uma pessoa sem o0 quadro depressivo
consegue se sobressair apds passar situacdes conflitantes, o que ndo ocorre com a pessoa com
0 quadro depressivo, pois esta tem sua condicdo de reagir muito limitada fazendo com que o
quadro se agrave, expandindo e intervindo de forma negativa nos seus relacionamentos de
forma geral, no convivio social; o individuo se encontra ainda com o psicolégico abalado e
insatisfacdo quanto a sua vida, apresenta também pessimismo, e ato de desqualificar-se
sempre.

Desse modo, a depressdo € muitas vezes confundida com um estado de tristeza, de
melancolia, onde esta ¢ definida por Freud “como uma organizagdo psiquica singular, cuja

génese metapsicologica estaria por reconstruir” (DICIONARIO ENCICLOPEDICO DE
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PSICANALISE, 1996, pg. 325). Assim, ha diferenca entre a depressdo e um estado
melancolico.

O sujeito melancolico se distingue do sujeito depressivo, que ndo s6 consegue em
geral delimitar a origem de seu mal, mas também, e sobretudo mantém com o outro
uma relagdo afetiva expressa na queixa e na agressividade. Ja o sujeito melancélico
pensa que sempre foi assim e ndo é capaz de entrever causa alguma para seu estado.
Seguro de uma verdade que afirma possuir e que conduz ao ndo-senso da vida,
apresenta um tipo de discurso muito original, centrado numa l6gica puramente
formal, sem que jamais transparegam representacdes ou afetos correspondentes. O
raciocinio se fecha sobre si mesmo e recomeca indefinitivamente na condenacdo de
um futuro inteiramente  determinado  pelo passado  (DICIONARIO
ENCICLOPEDICO DE PSICANALISE, 1996, p. 326).

A depressdo também € muitas vezes enfatizada como uma sindrome, doenga, e
sintoma; em um processo de perda, por exemplo, onde o individuo provavelmente passara
pelo luto, e € comum que este tenha como resposta, a tristeza, que possui uma importancia
adaptativa, assim como também é uma resposta a outras adversidades e situacdes (PORTO,
1999, p. 6,).

Porto (1999) traz trés designacdes da depressdo, esta enquanto sintoma esta presente
em muitos quadros clinicos, tais como transtorno do estresse pos-traumatico, alcoolismo,
esquizofrenia, deméncia, entre outras. Ocorre também em refutacdo a situacdes conflitantes e
adversas; enquanto doenca ganhou muitas classificacbes no decorrer da histéria, pelos
autores, onde encontraram quadros tais como: distimia, transtorno depressivo maior,
melancolia, entre outros; e também enquanto sindrome, a depressao introduz tanto alteracdo
do humor: irritabilidade, tristeza, apatia, como também aspectos abrangendo modificacGes
cognitivas, psicomotoras.

Em Fayad e Darriba (2017), entende-se que ha diagndsticos, que em sua maioria sao
pautados na psicologia e na psiquiatria, de conjuntos de sintomas apresentados em mulheres
logo apds o parto.

Conhecer a literatura cientifica que aborda a depressdo a partir de um viés tedrico
psicanalitico pode fortalecer a compreensdo da depressdo materna e amenizar a ideia
de que o diagndstico nosologico € suficiente para entender a complexidade desse
fenémeno (DORNELLLI; SILVA, 2016, pg. 85).

Segundo laconelli (2005), o periodo gestacional assim como o puerpério oferece risco
ao aparelho psiquico da mulher, pois nesses periodos a mesma vivencia uma experiéncia
intensa. “Esta experiéncia pode incidir sobre psiquismos mais ou menos estruturados”
(IACONELLLI, 2005, p. 1). Até mesmo mulheres que ndo apresentam desordens psiquicas,
podem ser acometidas por situacfes desfavoraveis.

O acometimento de mulheres pela depressao pos-parto esta entre 10% e 20 % e pode

ter inicio logo na primeira semana depois do parto, podendo ter duracdo de dois anos.
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Ha fatores de risco que vém sendo estudados e demonstram uma alta correlagdo com
a DPP. Entre eles temos: mulheres com sintomas depressivos durante, ou antes, da
gestacdo, com historico de transtornos afetivos, mulheres que sofrem de TPM, que
passaram por problemas de infertilidade, que sofreram dificuldades na gestacéo,
submetidas a cesariana, primigestas, vitimas de caréncia social, maes solteiras,
mulheres que perderam pessoas importantes, que perderam um filho anterior, cujo
bebé apresenta anomalias, que vivem em desarmonia conjugal, que se casaram em
decorréncia da gravidez. (IACONELLLI, 2005, p. 1).

Entretanto em Aguiar et al. (2011) a maternidade é caracterizada na maioria das vezes,
e por boa parte das pessoas, como uma experiéncia feliz de interacdo entre mae e filho, e
encarada como uma vivéncia natural ocorrendo como um instinto, e que é também,
programado. No entanto, a realidade é que a experiéncia materna almejada por tantas
mulheres, ndo € bem uma vivéncia natural, partindo de interacdes que variam de acordo com
cada mulher.

Assim, Aguiar et al. (2011) explica que a experiéncia da maternidade ndo acontece de
maneira semelhante para todas as mulheres, visto que algumas ndo se sentem felizes, outras se
sentem felizes, algumas experimentam sofrimento, e para algumas mulheres a gravidez nao é
algo desejavel. Nos dias atuais, pensa-se a maternidade ligada as caracteristicas da época,

assim como também no d&mbito das questdes excepcionais.

Tudo é répido, pratico, liquido. A tecnologia tece caminhos de aproximacao
enquanto, paradoxalmente, mantém as pessoas cada vez mais afastadas umas das
outras. Vive-se a era da exposicao, da divulgacdo profusa de seios, pernas, corpos,
da hipersexualidade que se enviesa nas mais diferentes formas. Nesse contexto, a
mulher se ressignifica em meio ao pano de fundo das continuas transformag6es que
tém configurado historicamente sobre seu papel na sociedade. Com o advento da
Revolucdo Sexual a mulher se olha sob um novo espelho, cria novas estratégias de
si, assume outros papéis, tem outros questionamentos e também outros desejos.
(AGUIAR et al., 2011, p. 623).

Assim, é relevante identificar precocemente se a mulher em estado puerperal tem risco
de desenvolver a depressdo materna, visto que a intervencdo precoce pode atuar como um
fator de protecdo, conforme salienta Brum e Oliveira (2012, p. 19) apud Donelli e Silva,
(2016, p. 85). Desse modo, Donelli e Silva (2016), evidenciam a grande dificuldade em
realizar um diagnostico claro da depressdao materna, pois muitas vezes, “cle ¢ negligenciado
pela propria mulher e seus familiares, que entendem que os sintomas de esgotamento fisico e
emocional sdo intrinsecos ao puerpério e aos cuidados que um bebé exige” (CRUZ et al.,
2005 apud Donelli e Silva, p. 86 2016).

Brum (2006) ressalta a ocorréncia de tantos casos de depressao materna, onde as maes
na tentativa de buscar ajuda, procuram profissionais da salde, onde estes devem ser alertados
pelos profissionais da saude mental, quanto a identificacdo do quadro, e assim consigam fazer

0 manejo adequado dos casos.
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Entretanto, em Bernardino et. al. (2011) ha varias formas de se pensar a mae, partindo
da experiéncia de mde desde a concepgdo ao parto; primeiramente, tem-se a mae real, que
passa pela gravidez e logo vem o parto; finalmente tem-se o contato corpo-a-corpo com o
bebé. H4 também a mae imaginéria, dotada de poder, que ainda ndo fora castrada da crianca
pré-edipica, e a mde que é significante, que sempre estd presente mesmo quando estiver
ausente. Nesse sentido, fazendo uma juncdo entre mée e toda experiéncia que a maternidade

traz:

A chegada de um bebé, que possa se constituir como bebé humano, pressupde
sua espera. E na antecipacdo de sua chegada, tecida a partir de identificacdes e
fantasias, que algo da ordem da ambiéncia psiquica pode ser construido para
recebé-lo (IACONELLI, pg. 616, 2007).

A maternidade é ressaltada em Brousse, (1993) apud Farias; Lima (2006), como a
ligacdo entre desejo em ter um filho, e 0 complexo de castragdo, sendo que o desejo de ter o
filho se da pela inveja do pénis. “Longe de ser uma relagdo de completude, a maternidade, na
acepg¢do freudiana, ¢ um dos nomes da castra¢do.” (BROUSSE, 1993 apud FARIAS; LIMA,
p. 16, 2006).

Freud situa a maternidade como uma das saidas para a castracdo, 0 que esta
ancorado na noc¢do de que ha uma falta na mée e que a crianga viria como o objeto
capaz de reparar a falta do pénis. Os tedricos pés-freudianos, apoiados em tais
ideias, entendem que h& uma harmonia na relacdo mae-crianga. (BROUSSE, 1993
apud FARIAS; LIMA, 2006, p. 16).

No entanto, Bowlby (1995) traz o conceito de ‘privacdo da mae’, na relacdo mae e
filho, quando este ndo recebe cuidados amorosos pertinentes e necessarios da figura materna,
pois se encontra impossibilitada de proporcionar tais cuidados. Nesse sentido, apresenta uma

maée desabitada de amor.

[Isto €] mée cuja vinda do filho ndo basta para lhe dar vontade de viver ou para
quem a presenca do filho, por determinac8es inconscientes de sua histéria arcaica,
desencadeia uma reacdo depressiva. A relagdo com uma mée com esta dificuldade
pode instalar o bebé em um quadro depressivo, chegando até a desencadear nele
reagdes sintomaticas de evitamento ao contato que podem ser confundidas com uma
sintomatologia autistica. (BERNARDINO; LAZNIKII; ARAUJO, 2011, p. 50)

Bowlby (1995) ressalta a importancia para o bebé, de ter cuidados parentais de
qualidade nos seus primeiros anos de vida, pois, a escassez de tais cuidados, ird comprometer
sua satude mental futura, sendo entdo, que o bebé tenha uma relagdo com a figura materna,
sendo essa relacdo rica e compensadora, ird embasar, segundo os psiquiatras infantis, o
desenvolvimento da personalidade da criancga e a sua satde mental.

Assim Baseggio e Dias (2014) apontam que quando o vinculo entre mae-bebé néo
acontece de forma significativa, por esta mae estd em quadro depressivo, o desenvolvimento

emocional da crian¢a ndo ocorre normalmente, e de forma satisfatoria. “A depressdo parental



30

pode afetar o desenvolvimento da crianga, predispondo-a a problemas emocionais e de
comportamento” (JACOB e JOHNSON, 1997, apud FRIZZO E PICCININI, 2005, P. 47)

O aumento de transtornos emocionais na infancia de criancas cujas méaes
apresentaram depressdo grave € significativo, sendo necessarias
estratégias de prevencdo dirigidas a estes grupos (ABBOTT, DUNN,
ROBLING e PAUKEL, 2004, apud ALT e BENET, 2008, p.390).

A depressdo materna pos-parto € considerada uma patologia que possivelmente
interfere no desenvolvimento de aprendizado da fun¢do materna. “Ela pode ter consequiéncias
importantes no desenvolvimento infantil, sobretudo de linguagem cuja estruturacéo se da pela
interacdo dialdgica mée-filho” (CARLESSO E SOUSA, 2011, p. 1119). Visto que, os
prejuizos que afetam a satude mental de mulheres em periodo gestacional tém altas chances de
alterar a relacdo da méde com seu bebé, que, no inicio, pode ser expresso por esse bebé na
forma de irritabilidade, choro, propiciando disturbios afetivos no futuro (FALCONE et. al
2005).

Conforme Frizzo e Paccinini (2005) percebe-se que maes com quadro depressivo
tendem a ter praticas punitivas exageradas com seus filhos, pois possuem tendéncia a
dificuldade de adaptacéo, de coesdo, apresentam superprotecao e nisso, o desenvolvimento da
crianga pode ser prejudicado, colocando-a em situacbes de pré-disposicdo a problemas
emocionais e de comportamento.

Desta forma, acredita-se que ha uma deficiéncia na compreensao do prejuizo da psique
— alma, si mesmo, ego (VALENZOELA, 2015) - de criancas que s&o filhas de méaes em
quadro depressivo, entendendo, desse modo, a relevancia de existir estudos sobre a
problematizacdo da depressdo materna, e a salude mental da crianca, visto que toda a
experiéncia benéfica ou ndo dessa crianca, ira perpetuar por toda sua trajetéria de vida.

Em Carlesso e Souza (2011), entende-se que ha estudos mostrando que no periodo
puerperal o emocional da mulher pode ser acometido por transtornos psiquicos, dentre eles a
depressdo pols-parto. “A presenga de conflitos emocionais estd associada a fatores
psicologicos e emocionais, e a situacdo de vida da mulher, como dificuldade do casal, pouco
suporte familiar ou ndo querer engravidar” (CARLESSO; SOUZA, 2011, p. 1120). Assim,
algumas mulheres com o pos-parto, vivenciam uma depressdo precoce logo nos primeiros
dias, que é chamada também de baby blues. Nesse mesmo momento, a mae se sente incapaz
de cuidar de seu bebé, adquirindo uma tristeza acompanhada de choro; se houver a
persisténcia de tais sinais e sintomas, ha grande chance de o quadro tornar-se uma depresséo.

Schwengber & Piccinini, (2004) apud Alt; Benett (2008, p. 390) explica que “a

depressdo materna tem implicagdo marcante no desenvolvimento das criancas, e ainda afeta a



31

instaura¢do do vinculo na diade mée-bebé”. Tendo em vista tais afirmagdes, entende-se a
relevancia de estudos enfatizando como criancas sdo afetadas emocionalmente, e
psiquicamente pelo quadro de depressdo materna de suas cuidadoras, onde Bowlby (1989)
salienta que as criancas levardo de sua primeira infancia, da sua base familiar, principalmente
da figura materna, para toda sua vida, as experiéncias vividas, onde entende que a interacao
da crianca com a figura materna tem consideravel contribuicdo em toda trajetoria de vida da
crianca.

As primeiras publicacbes de Freud na literatura psicanalitica indicam que as
experiéncias das criancas possuem grande importancia no seu desenvolvimento psiquico,
assim como sustenta uma forte necessidade do suporte familiar como nucleo organizador, o
que ird favorecer um desenvolvimento emocional adequado para os filhos (LACERDA;
JUNIOR, 2013). Desse modo, acredita-se que experiéncias familiares deixam impressdes no
individuo, e de forma profunda, que duram pela vida inteira, isso porque ocorre uma interagdo
dos relacionamentos, uns com os outros, na esfera familiar.

Em Winnicott (1999), referindo-se aos bebés, no inicio este se vé fundido ao préprio
ambiente — cuja representacdo € a figura materna —, e o ambiente é ele, como se ndo houvesse
uma separacao entre um e o outro. Depois vem o processo complexo, onde o bebé comeca a
entender que hd um eu (self) e um objeto. Nesse momento tem-se o inicio do seu
desenvolvimento, passando a se perceber como uma unidade separada. “Surge entdo um
intercambio complexo entre aquilo que € dentro e aquilo que € fora, que continua através da
vida do individuo, constituindo-se na principal relagdo que ele tem com o mundo”
(WINNICOTT, 1999, p.61).

Boraks (2008) expde que a descri¢cdo que Winnicott (1997) faz do inicio de vida do
ser humano, em termo corporal, é que tudo, no corpo, € iniciado como funcdo, e que funciona
de uma forma anatémica, e, somente depois é que se torna uma fantasia no interior do ser
humano. No entanto, serd explanado a seguir, o procedimento adotado para a realizagdo dessa

pesquisa.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

O trabalho investigou nas fontes de dados Pepsic, Scielo e Pubmed, estudos e
pesquisas na revisdo da literatura psicanalitica, sobre o impacto psiquico enfrentado por
criancas filhas de maes em quadro de depressdo materna. Utilizou-se os descritores:
psicanalise, depressdo materna, prejuizos na infancia, desenvolvimento infantil, e foram lidos
os resumos dos trabalhos encontrados. Apresentou finalidade de pesquisa bésica sendo sua
abordagem qualitativa, e teve como objetivo conhecer, por meio da literatura psicanalitica, o
impacto psicolégico em criancas, cujas maes estdo em um quadro depressivo.

Em Kauark, Manhdes e Medeiros (2010) a pesquisa basica tem intuito de gerar novos
conhecimentos, sendo estes Uteis para a ciéncia, pois permite que esta se avance, nao
necessitando de uma aplicacdo pratica antevista para isso, tendo interesses e verdades
comuns. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, onde ha uma relacdo diligente unida entre o
mundo real e o sujeito, de forma que; o vinculo entre a subjetividade do sujeito e 0 mundo
objetivo é inseparavel, ndo podendo ser demonstrado em niimeros (KAUARK; MANHAES;
MEDEIRQOS, 2010).

No entanto, referente ao objetivo a pesquisa é classificada como exploratoria, sendo
qgue esta proporciona uma maior proximidade com o problema, propiciando para o
estabelecimento de hipoteses. Também, tem como objetivo principal o aperfeicoamento de
ideias permitindo um planejamento maleédvel, considerando os mais diversos aspectos
pertencentes ao estudo que esta sendo feito. Quanto ao procedimento metodoldgico, a
pesquisa é classificada como bibliogréafica, que é desenvolvida a partir de materiais ja
publicados (GIL, 2002).

Quanto as fontes de dados, a pesquisa foi embasada em autores de livros e artigos que
abordaram os temas: psicanalise, depressdo, depressdo na vida adulta, infancia, relagdo mae e
filho, desenvolvimento infantil, estrutura psiquica na infancia. No que se refere a coleta de
dados e a formulacéo da redacao da pesquisa, foi levantado bibliografias, sendo feitas leituras
articuladas conforme o problema de pesquisa proposto.

A pesquisa foi realizada através dos sites Scielo, PubMed e Pepsico, por meios
eletrbnicos via internet, sendo pesquisados artigos, entre o periodo de julho de 2016 a julho
do ano de 2018, e teve como objeto de estudo, averiguar as consequéncias de ordem

psicolégica gerada em criancas filhas de mées em quadro depressivo. Para ser realizada a
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pesquisa, foi efetivada leitura de sete (07) autores, que abordam temaéticas da psicologia e
psicandlise. No entanto, foram realizadas também leituras de 10 artigos que foram localizados
na base de dados cientificos: Scielo, PubMed e Pepsico, aléem da pesquisa em livros que
contemplam o assunto.

Como critérios de inclusdo, tém-se livros, artigos e periddicos submetidos nas
plataformas do Scielo, PubMed e Pepsico, anteriores a 2018, e que retratam sobre 0s temas: 0
desenvolvimento infantil, como se daria de forma esperada, o desempenho da funcdo materna;
depressdo materna e possiveis desordens emocionais para essas criancas, além de possiveis
consequéncias. Como critérios de exclusdo, tém-se livros, artigos e/ou periddicos fora da data
estipulada ou que ndo abordam sobre os temas propostos pela pesquisa. Por ndo ser passiveis
de mensuracdo de valores de forma quantitativa, sdo categorizadas como variaveis

qualitativas.

3.2 PROCEDIMENTO

Foi realizada uma busca de descritores nas bases de dados Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS). Logo, foram usados os descritores e as palavras-chave nas bases de dados do
PUBMED, PEPSICO e do SCIELO para poder obter resultados onde viabilizasse a realizacéo
da fundamentacdo tedrica da pesquisa. Os descritores que foram buscados e analisados sao:
psicanalise, depressdo materna, prejuizos na infancia, desenvolvimento infantil.

Depois de realizada a pesquisa de descritores e palavras chaves nas bases de dadas
nomeadas, foi feita leitura dos resumos e introducdo dos artigos encontrados, para poderem
aplicar os criterios de exclusdo e inclusdo citados na pesquisa. Apos a conclusdo de todas
essas etapas, foi feita uma analise de carater exploratério dos artigos encontrados a partir da
busca realizada.

Por fim, a pesquisa foi tratada a partir da Andlise de Contetudos (BARDIN, 2009), que
sistematiza o processo em organizagdo da analise, codificacdo do material levantado,
categorizacdo por palavras-chave, tratamento dos resultados, seguido de inferéncia e
interpretagdo dos resultados. Para tanto, ja na organizacdo da analise a pesquisadora ird
explorar o material eclodido, tratar inicialmente os resultados brutos e, a partir dai interpretar
0s resultados.

A pesquisa ndo envolveu seres humanos, no entanto, é importante salientar que é

pertinente cuidados para o delineamento da pesquisa. Propendendo a ndo admisséo a qualquer
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tipo de violagdo e/ou pratica ofensiva aos seres humano, e sim, apenas para a promogao de
reflexdo acerca do tema pesquisado e também para contribuicdo do crescimento da ciéncia.

A pesquisa apresentada ndo trouxe riscos, onde se trata de uma pesquisa bibliografica
e ndo é necessario realizar intervengdes abrangendo seres humanos. Busca contribuir para a
problematizacdo do tema, convidando principalmente profissionais da psicologia para ter um
olhar mais atento para o assunto exposto, podendo contribuir com a promocgédo de reflexdo
para as areas da psicologia e da psicanalise, além de possibilitar modos de intervencdes
clinicas.

Assim, apresentou possiveis consequéncias de ordem psicoldgicas em criangas cujas
mdes enfrentam quadro depressivo, e colabora para a pesquisa em psicanélise sobre as formas
de entendimento e intervencdo em casos de depressdo maior em maes de filhos entre 0 e 03

anos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela a seguir indica as bases de dados utilizadas nessa pesquisa, Scielo, Pepsic e
Pubmed, sendo que nesta Gltima, ndo foram encontrados trabalhos, sendo assim sera
explanado todos os trabalhos que foram encontrados antes de fazer a classificacdo: incluidos e
excluidos, assim como o titulo, 0 ano e o (s) autor (es) de cada artigo. Posteriormente, todos
esses trabalhos serdo submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo, considerando a data
estipulada para esta pesquisa. Tais artigos sdo: sdo: “A relagdo mae-bebé e a estruturacdo da
personalidade”, publicado em 2006, pelos autores: Maciel L, Rubens de Aguiar e Coronélio
Pedroso Rosemburg. “Depressdo materna e representagdes mentais” de 2003, pela autora:
Cristina Marques. ‘“Acompanhamento terapéutico e a relacdo mae-bebe” do ano de 2014,
publicados por: Daiane Engel Justin Silva, Mercés Sant'/Anna Ghazzi, Heloisa Cardoso da
Silva. “Apoio e acolhimento a mulher que se torna mae: uma escuta psicanalitica” de 2017,
publicado por: Alcimeri Kiithl Amaral Veiga Prata e Elisa Maria de Ulhda Cintra. “Estudo
longitudinal de duplas mae-bebé: o sofrimento psiquico na maternidade” de Ana Beatriz
Fernandes Lopes; Volanda Gemma Morais Santis; Silvana Rabello. E “Sobre o feminino e os
transtornos da proceiacdo, ou a disjuncdo mulher—-mae”, do ano de Daphne de Castro Fayad e
Vinicius Ancides Darriba. Na plataforma Pepsico, foram encontrados dois artigos: “O desejo
de ter um filho e a mulher de hoje”, do ano de 2017 de Cristina Moreira Marcos. “Depressao e
maternidade a luz da psicanalise: uma revisao sistematica da literatura” do ano de 2016, dos
autores: Heloisa Cardoso da Silva e Tagma Marina Schneider Donelli. Todos os trabalhos

excluidos, devidos estarem fora da data estipulada.

Tabela 1 - Todos os artigos encontrados entre 0s anos de 2003 a 2018

BASE DE TITULO DO ARTIGO ANO DE AUTORES
DADOS PUBLICACAO
Scielo Depressdo Materna e 2003 Cristina Marques
Representa¢Oes Mentais
Scielo A Relagdo mée-bebé e a 2006 Maciel; Rubens de
Estruturacdo da Personalidade Aguiar; Coronélio
Pedroso Rosemburg
Scielo Acompanhamento Terapéutico e 2014 Daiane Engel Justin
a Relacdo mae-bebé Silva; Mercés
Sant’ Anna Ghazzi;
Heloisa Cardoso da
Silva
Pepsic Depressao e Maternidade a Luz 2016 Heloisa
da Psicanalise: uma revisdo Cardoso da Silva;
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sistematica da literatura Tagma Marina
Schneider Donelli
Scielo Apoio e Acolhimento a Mulher 2017 Alcimeri Kuhl Amaral
que se Torna Mae: uma escuta Veiga Prata e Elisa
psicanalitica Maria de Ulho6a Cintra
Pepsic O Desejo de ter um Filhae a 2017 Cristina Moreira
Mulher de Hoje Marcos
Scielo Sobre o Feminino e 0s 2017 Daphne de Castro
Transtornos da Proceiagdo, ou a Fayad e Vinicius
Disjunc¢do mulher —-mée Ancides Darriba
Scielo Estudo Longitudinal de Duplas 2018 Ana Beatriz Fernandes
mée-bebé: o sofrimento psiquico Lopes; Volanda
na maternidade Gemma Morais Santis;
Silvana Rabello

Na Plataforma Scielo foram encontrados seis artigos e, passados pelos critérios de
inclusdo e exclusdo, apenas trés foram aproveitados. Todos os textos encontrados foram
elaborados pelo viés da psicanalise. Na plataforma Pepsico, foram encontrados dois artigos,
também elaborados pelo viés psicanalitico, sendo apenas um incluido. Na plataforma
Pubmed, ndo foram encontrados trabalhos.

A tabela a seguir indica as bases de dados utilizadas para a pesquisa, a quantidade de
trabalhos encontrados em cada uma, e a quantidade de trabalhos excluidos e incluidos.

Tabela 2 - Artigos encontrados nas bases de dados pesquisadas e classificados: excluidos/incluidos

BASES DE DADOS ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS
ENCONTRADOS INCLUIDOS EXCLUIDOS
Scielo 6 3 3
Pepsic 2 1 1
Pubmed 0 0 0

Os artigos encontrados nas bases de dados escolhidas, dentro da data estipulada foram
quatro (04), e sdo eles: “O apoio e acolhimento a mulher que se torna mae: uma escuta
psicanalitica”, de Alcimeri Kithl Amaral Veiga Prata ¢ Elisa Maria de Ulhoa Cintra (2017);
“Estudo longitudinal de duplas mae-bebé: o sofrimento psiquico na maternidade” (2018) de
Ana Beatriz Fernandes Lopes; Volanda Gemma Moraes Santis; Silvana; “Sobre o feminino e
0s transtornos da procriacdo, ou a disjuncdo mulher-méae” (2017) de Daphne de Castro Fayad
e Vinicius Ancides Darriba; e “O desejo de ter um filho e a mulher hoje” (2017) de Cristina
Moreira Marcos.
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O artigo “Estudo longitudinal de duplas mae-bebé: o sofrimento psiquico na
maternidade” traz em questdo o sofrimento psiquico, onde, se ocorrido na primeira infancia —
nos trés primeiros anos de vida- coloca em risco o seu desenvolvimento assim como também
a subjetividade da crianca (FEITOSA, et al, 2011; PAULA, et al., 2007; LAURIDSEN;
TANAKA, 2005 apud LOPES, SANTIS, RABELLO 2018).

Assim, Lopes, Santis e Rabello (2018) mostram um estudo sobre o sofrimento
psiquico enfrentado pelos bebés e suas mées na fase dos trés primeiros anos de vida da
crianga, fazendo um estudo longitudinal, orientado pela perspectiva psicanalitica “visando
acompanhar essas manifestacbes num certo intervalo de tempo e entendendo que o
acompanhamento longitudinal viabilizaria uma escuta psicanalitica ampliada” (LOPES,
SANTIS; RABELLO, 2018, p. 36).

Todas as manifestacdes entre mée-bebé eram consideradas importantes nessa analise,
que pretendia identificar trés sinais em cada dupla mée-bebé: se havia troca de olhares, “a
presenca do terceiro tempo do circuito pulsional e a presenca de um discurso organizado
sobre a base de uma alteridade em construgdo” (LOPES; SANTIS; RABELLO, 2018, p.35).
Se houvesse escassez desses trés sinais, entdo € um indicativo de sofrimento psiquico com um
sério risco de psicopatologia.

A auséncia de olhar na dupla mée-bebé, somada a auséncia do terceiro tempo do
circuito pulsional, isto é, & auséncia de qualquer provocacdo da iniciativa amorosa
materna por parte do bebé (o bebé se fazer olhar, se fazer beijar) tém-se mostrado
indicativos confiaveis de risco autistico desde o terceiro més de vida do bebé:
indicativos de impasses no estabelecimento do circuito pulsional no lago mée-bebé,
impedindo a construgdo do corpo erdgeno, sua inscricdo na logica do desejo e a
construgdo das matrizes comunicacionais e simbolicas habituais (LOPES; SANTIS;
RABELLO 2018, p. 35).

O estudo realizado foi aplicado em um hospital, que demonstrou sensibilidade a
proposta, onde os responsaveis pela parceria foram a coordenacdo da clinica neonatal e a
coordenacado do setor de psicologia (LOPES; SANTIS; RABELLO, 2018).

Trata-se de um hospital de referéncia no atendimento a gestacdo de alto risco, ao
parto e aos momentos iniciais de duplas mée-bebé, oferecendo atendimento
especializado as gestantes encaminhadas por varias unidades basicas de Saude da
regido Norte, no municipio de Sdo Paulo. Foram ouvidas gestantes que faziam o pré-
natal no ambulatério do hospital, buscando conhecer as contingéncias da
constituicdo desse lago primordial, do inicio da gestacdo até o terceiro ano de vida.
No contato inicial, ap6s a consulta médica de rotina (pré-natal), essas gestantes eram
informadas sobre a pesquisa que acontecia na sala ao lado, onde era oferecida uma
escuta psicolégica. Eram informadas sobre sua liberdade de participagdo ou nao a
qualquer momento do processo, e, se mostrassem interesse em participar, tomavam
conhecimento e assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
seguir, eram convidadas a falar sobre sua vinda ao hospital e os retornos eram
combinados para as mesmas datas dos retornos médicos, quando as gestantes
poderiam ou ndo se apresentar aos pesquisadores, como quisessem. Os retornos,
porém, se apresentaram como um problema importante para a continuidade da
pesquisa, pois, pela dindmica institucional, era comum ocorrerem mudangas nos
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horérios de agendamento das consultas de pré-natal, dificultando em vérios casos o
acompanhamento longitudinal (LOPES, 2018, p. 37).

Desse modo, Prata e Cintra (2017) apontam também em seu trabalho “Apoio e
acolhimento a mulher que se torna mae: uma escuta psicanalitica” que o sofrimento psiquico
para a méde, pode ndo sO ser proveniente da maternidade e ao nascimento do filho como
também pode ser gerado por fatores que se deram antes, na vida da mulher. Assim, esse
sofrimento psiquico pode ser originério de experiéncias traumaticas ndo simbolizadas, lutos
que ndo foram elaborados, almejado de um ideal de realizagcdo que levou a fracassos, ou

também de uma desordem emocional instalada de forma abrupta.

Por outro lado, esse tipo de situagdo pode fazer eclodir conflitos intrapsiquicos que
estavam velados, tornando o sujeito vulneravel ndo apenas a circunstancia
emergente, como também a toda uma experiéncia anterior ndo simbolizada. O papel
do psicanalista, independentemente do contexto do atendimento, é o de proporcionar
uma terapéutica que abra possibilidades para o sujeito dar sentido a sua vida e as
vicissitudes de sua existéncia. Trata-se de oferecer uma experiéncia integradora para
que, a partir dela, ele possa recuperar os objetos perdidos dentro de si. Tais objetos
s80 os registros das experiéncias emocionais vividas, sendo que o par cuidador-
cuidado pode ser a representagdo de um objeto bom internalizado (PRATA e
CINTRA, 2010, p.35).

Ainda para Prata e Cintra (2017), h& uma importancia em o psicanalista ouvir o outro,
acolhé-lo na sua angustia, ampara-lo, pois se acredita que existe no outro um sujeito do
inconsciente que tem suas potencialidades completas, e que provavelmente, em meio as suas
dores existe um sujeito perdido, podendo ser beneficiado com uma escuta afavel. “A dor
falada solicita escuta. A escuta psicanalitica possibilita que a dor seja transformada em
experiéncia. A experiéncia real permite a elaboracdo da experiéncia emocional” (PRATA e
CINTRA, 2010, p.36).

No texto “Sobre o feminino e os transtornos da procria¢dao, ou a disjungao mulher
mae” os autores trazem, em uma perspectiva psicanalitica, sobre a compreensédo do ser
mulher, e esta frente & maternidade, que engloba questdes culturais, religiosas “que, apesar de
todos os esfor¢os, demonstrar nada mais que a natureza opaca de seu objeto” (FAYAD E
DARRIBA, 2017, p. 657).

Fayad e Darriba (2017) explicam as discussdes acerca da maternidade, atrelada as

disfuncGes da mulher, e qual é o olhar psicanalitico sobre esse contexto.

O que se apreende pelas nogdes de transtorno ou disfungdo no que concerne a
maternidade aponta, assim, desde uma perspectiva ampliada, a complexidade da
operagdo mulher-mée. Restringindo-se a légica classificatéria, os transtornos da
procriacdo velariam, contudo, tal complexidade, tributaria a algo do feminino que
justamente ndo se dobra a miragem de um instinto materno, as razdes morais ou de
eficiéncia relativa ao exercicio da funcdo materna (FAYAD; DARRIBA, 2017, p.
658).
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A psicologia e a psiquiatria buscaram debater os comportamentos imprevistos de
mulheres apds o parto, na tentativa de explicar tais condutas dessas mdes. Essas discussoes
estdo pautadas predominantemente “em diagnosticos construidos para designar um conjunto
de sintomas ocorridos no periodo pos-parto” (FAYAD; DARRIBA, 2017, p. 658). Assim,
tem-se como diagnostico o baby blues e a psicose puerperal.

Fayad e Darriba (2017), indagam o porqué de classificar o baby blues como um
transtorno, ja que ele é considerado um estado normal no periodo pos- gestacdo, e que
acomete 50% das mulheres nesse periodo, mesmo que a intencao seja um apontamento de um
grupo. “O que se torna aparente nessa explanagdo ¢ uma generalizagdo que, no lugar de
concluir pelo mal-estar da mulher com a maternidade como algo frequente, aproxima-o da
patologizacdo” (FAYAD; DARRIBA, 2017, p. 659).

A proposta do trabalho de Fayad e Darriba (2017) é discutir a forma como se tém
tratado essas questbes, onde, parece ndo estd considerando a feminilidade da mulher,
“prevalecendo apenas a problematica relativa ao lugar de mae, a fun¢do materna” (FAYAD;
DARRIBA, 2017, p. 661). Assim, a psicanalise debate intensamente os lugares de mée e de
mulher, incluindo os empecilhos encontrados na relacdo das mulheres com a maternidade
(FAYAD; DARRIBA, 2017).

O enigma da sexualidade feminina desafiou Freud e esteve presente em todo seu
trajeto clinico e tedrico desdobrando-se em ricas formulacdes acerca do tornar-se
mulher. Em muitos momentos, serviu-se dessas formula¢Bes para dar corpo a sua
metapsicologia, abrindo passagem para a hip6tese de um feminino que ultrapassa a
figura da mulher e comparece na concepgdo psicanalitica da subjetividade de
diversas maneiras (FAYAD; DARRIBA, 2017, p. 662).

No artigo “O desejo de ter um filho e a mulher hoje” o autor fomenta uma

investigacdo sobre o desejo da mulher de hoje em ter um filho e suas implicacdes,

buscando interrogar a maternidade, para além do possivel valor falico da crianga,
quando ela se converte em palco de sofrimento cuja expressdo vai da depressao
puerperal ao infanticidio, passando por todo um cortejo das dificuldades maternas,
desencadeamentos psicoticos, angustias, transtornos alimentares, entre outros
(MARCQS, 2017, P. 247).

Desse modo, Marcos (2017) explica que falar das indagagdes a respeito da
maternidade, € trazer o assunto feminilidade, pois se sabe hoje, que todas as questdes acerca
da mulher vém passando por mudancgas como: questdes familiares, profissionais, afetivas,
entre outras. Assim, mudou também a relacdo das mulheres com a maternidade.

E sabido que hoje no Brasil, houve uma alteracdo na porcentagem que representa
mulheres que lideram suas familias, as pesquisas mostram que foram de 22,2% para 37,3%.
(MARCOS, 2017)

Os efeitos das mutacbes da civilizacdo sobre a familia manifestam-se nos sujeitos,
em seus sintomas e modos de gozo. A psicanalise nos permite abordé-los. E preciso
levar em conta a variedade das formas das familias contemporaneas e interrogar o
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que muda em relagdo a maternidade, ao desejo de ter um filho, ao lugar da crianca
no inconsciente materno, ao exercicio da funcdo materna (MARCOS, 2017, P. 247)

Para a medicina,' a maternidade vincula-se a reproducéo, aquilo que é fisioldgico do
corpo, a psicanalise se contrapde a esse pensamento, pois acredita que estd gravida ndo € o
mesmo que ter o filho na cabeca, pois pode haver um desejo de engravidar, e concomitante
ndo desejar ser mée; também pode nunca ter tido um filho, mas ser mde de muitos
(MARCOS, 2017). “O desejo de ter um filho adquiri diferentes sentidos para diferentes
mulheres. A criangca ndo completa integralmente a mée e h4 que se perguntar que lugar o
objeto crianga ocupa para a mae nesses novos complexos familiares” (MARCOS, 2017, p.
248).

Marcos (2017) ressalta ainda, a dor que uma mae sente ao perceber que se vé
impotente em, através da maternidade, demonstrar afeto pelo filho. Assim, 0 que essa mae
sente é uma angustia muito forte e um sentimento de culpa. Esse sofrimento é considerado
pelos médicos psiquiatras, como sendo caracteristicas da psicose puerperal, tristeza materna e
depressao pos-parto.

Contudo, diante dos estudos acerca da depressdo materna, enfatizados nesse trabalho,
percebe-se 0 quanto a depressdo puerperal prejudica a interacdo mae-bebé, devido a mée esta
em quadro depressivo, e entdo tem dificuldade em exercer sua funcdo materna, e o bebé ser
total dependente dessa made nesse momento. Pois se sabe que a relacdo mae-filho é
extremamente importante para o desenvolvimento da crianca, e favoravel para o seu
emocional, onde, sua falta resulta em grandes prejuizos como a angUstia neurdtica, e
psicopatia.

Quando a mée se encontra inacessivel em alta intensidade, a crianca experimenta
ansiedade, raiva e cilme, e se houver um rompimento, ha dor e tristeza e a falta de cuidados
pode comprometer a saude mental futura do bebé, observando riscos de autismo. A depressao
materna apresenta riscos ao desenvolvimento infantil, tanto para o desenvolvimento do bebé
como para o seu emocional e comportamento. Afeta a linguagem da crianca, pois esta esta
ligada & interacdo dialdgica de mée e filho.

Assim, entende-se a relevancia que esta pesquisa tem para o contexto académico, pois mostra
como as experiéncias na infancia afetam o decorrer de toda uma vida, e conseguir
compreendé-las, a partir da psicologia e da psicanalise, € uma oportunidade de encontrar
recursos para tratar muitos traumas que assombram o individuo, que tem grandes chances de

conseguir lidar com estes, e também de reconstruir sua historia.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo, identificar o impacto psicolégico enfrentado por
criancas filhas de maes com quadro depressivo, a partir da revisdo da literatura psicanalitica,
buscando entender se maes com o quadro de depressdo puerperal conseguem desempenhar
sua funcdo materna de forma satisfatdria, para ela e para o seu bebé, bem como também,
compreender como se d& o desenvolvimento dessas criangas e se, diante disso, apresentam
algum conflito emocional, e buscar conhecer qual a proposta da psicanalise para o
enfrentamento dessa vertente.

O resultado levantado na pesquisa foi que o periodo gestacional é considerado pelos
autores trazidos, como sendo um periodo de muitas modificacdes e reacdes, tanto hormonais,
bioldgicas, como emocionais e psiquicas. Assim, a mulher se encontra em um periodo de sua
vida que precisa de cuidados e olhares atentos, pois muitas vezes o quadro de depressdo é
negligenciado e rechacgado por ter um entendimento, a partir do senso comum, de que todas as
reacOes que aquela mulher vivencia sdo naturais da fase gestacional, e diante do estudo feito,
sabe-se que tal afirmacdo ndo procede, pois, acredita-se que muitas questdes vao influenciar
fortemente a mulher neste periodo, como por exemplo, vivéncias anteriores que ndo foram
devidamente elaboradas, entendidas e resolvidas em seus contextos.

Porém, a gestante acometida pela depressdo materna, apresenta sinais e sintomas
caracteristicos da doenca, e que comprometem profundamente e prontamente a relacdo mae-
bebé, assim como também o desenvolvimento, a salde cognitiva e emocional do bebé,
apontando assim, uma impossibilidade dessa figura materna cuidar satisfatoriamente dessa
crianga.

Essa crianga, muito provavelmente, ndo ira receber aquilo que lhe é crucial nos trés
primeiros anos de vida, pois nessa fase se encontra totalmente atrelada a figura materna, tanto
no seu desenvolvimento cognitivo, como no emocional e psiquico. Muitos autores trouxeram
essa grande importancia da diade mée-filho para o desenvolvimento da crianga, pois é a partir
dessa relagdo que se integra o psiquico desta, sendo também, um fator de grande importancia
pela carga emocional e afetiva, o que possui consideravel influéncia para as fases posteriores
dessa crianca.

Assim, entende-se que uma intervencédo psicanalitica se faz importante, para ampliar o
entendimento dessa tematica, enfatizada no decorrer do trabalho, pois aponta autores
psicanalistas que discutem a relagdo mae-bebé e o0s seus incrementos, problematizam

problematicas que surgem no periodo pos-parto, lactacdo, e primeira infancia - 0 a 3 anos -,
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considerando a histdria de vida da mae, gestacao, entendendo todos os processos do aparelho
psiquico, e suas manifestagoes.

Percebe-se a necessidade de novas pesquisas, sobretudo no campo clinico, mas
considerando também o empirico, para entender melhor a dindmica do periodo gestacional, o
pos-parto, e a primeira infancia.

A temética desse trabalho é considerada pela autora como emergente, pois, atribui a
infancia importantes fatores para que essa se desenvolva satisfatoriamente o mais possivel que
puder. Considerando que eventos traumaticos podem interferir no processo de
desenvolvimento da criancga, e repercutir, de alguma forma, e em alguma fase de sua vida.

Assim, sabe-se como a figura materna é importante e crucial na vida de uma pessoa,
muitos sdo os desafios e enfrentamentos que esta tera pela frente, quando ocorre algo que
interfere na relacdo mae-filho, e que precisam ser vistos, e também ser discutidos.

No entanto, na elaboracdo dessa pesquisa, foram encontradas muitas dificuldades em
localizar autores psicanalistas que dissertam acerca do assunto. Sabe-se da relevancia das
contribuicdes da psicanalise para esse tema, visto que ela busca compreender 0s processos
psiquicos em uma dimensdo maior e mais aprofundada, e também os processos que a mulher

vem enfrentando no decorrer dos tempos.
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ANEXO 1 — Apoio e acolhimento & mulher que se torna mée: uma escuta psicanalitica

R Larinoam. Pricopat Fund., S50 Paulo, 20(1), 34-50, mar 2017
hitp://dx doLorg/10.1 590¢1415-4714.201 Tv20n1p34.3

Apoio e acolhimento d mulher que se
torna mae: uma escuta psicanalitica*!

Alcimeri Kihl Amoral Veiga Prata*?
Elisa Maria de Ulhda Cintra™?

A propesta deste artigo € apresemtar um modelo de escura
enderegade a guestder gue emvelvem a marermidade. Para construir
.1-'-1 g5 espage de escuta psicanalifica no ambite institucional, foi precise,
imicialmente, ampliar a compresnsdo das vicizsitudes do proceszo gue
envolve o ser mde. Um metodo respaldado ne ampare € ne acolhimento
foi o medelo utilizade no atendimente de mulheres que estavam com
o5 sens bebér intermados ma Unidade de Terapia Ftemsiva Neownatal
(UTIN). A partir do caso exposto, foi poszivel aprasentar um modelo
de escuta que s¢ findamenta ne referencial psicanalitico, mas gue, ac
measmo tempo, amplia o modslo radicional da psicanalize.
Palavras-chave: Escuta psicanalifica, matermidade, relagio mia-bebs,
apresentagio de caso
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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa de orientacdo psicanalitica no campo da
Deteccdo Precoce de Psicopatologias Graves. PropGe um estudo longitudinal
através do acompanhamento de duplas mie-bebé numa instituigdo puablica
especializada nos cuidados 3 sadde da gestante, visando estudar a construcdo
desse lago primordial e de alguns sinais de sofrimento psiguico nessa
configuragdo. Pretende-se discutir os impasses metodologicos  vividos,
compartilhar achados e discutir uma concepgao de sofrimento psiquico peculiar

a essa etapa de vida.

Palavras-chave: estudo longitudinal; maternidade; psicopatologia; psicanilize;

saude mental.

Abstract: A longitudinal study of mother-infant pairs: psychological suffering
during motherhood. This 5 a psychoanalytical study in the field of Early
Detection of Severe Psychopathologies. It proposes a longitudinal study through
monitoring of mother-infant pairs in a public institution specialized in the care
of pregnant women. The idea is to study how the fundamental bond between
mother and child is established, and analyze certain signs of psychological
distress within this setting. This research aims to discuss the methodological
impasses that arise; to share findings; and to discuss a concept of psychological

distress which is typical to this stage of life.

Keywords: longitudinal study; motherhood; psychopathology; psychoanalysis;

mental health.
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ANEXO 2 — Estudo Longitudinal de Duplas Mé&e-Bebé: o sofrimento psiquico na maternidade
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ANEXO 3 — Sobre o feminino e os transtornos da procriacgdo, ou a disjun¢do mulher-mae

Sobre o feminino e os transtornos da
procriacdao, ou a disjuncdo mulher-mde*!

About the feminine and procreation disorders,
or the woman-mother disconnection

De phne de Caostro Fa}rﬂd”

Vimaus Ancaass Darnba*?

t6

O arfige analisa o recurso, no discurso psicopatolagice, a cate-
gorias diagnérticas para delimitar o que diverge da norma relafiva
ao que se espera da mulher no ligar de mde. Discute-se, a partir da
perspectiva em que a psicanalise aborda o lema do feminine, que a
abordagem patologizante desconsidera justamente fal dimensds, na
qual o femining inclui, ndc come excegoes a norma, o impasse frente
a materridade Nestfe sentido, tal patelegizagio derunciaria o horror
por ele suscitada.

Palavras-chave: Femmino, disjun¢io mulher-mie, transtormos da
procriacio, logica falica

*1 Artizo parcialmente baseado 1a tese Uma verdadeira mulher em sua inteireza
de mulher: o feminine em psicandlize por Medéia e Madeleine Gide, 20135,




ANEXO 4 — O desejo de ter um filho e a mulher hoje*

O desejo de ter um filho e a mulher hoje*

The desire to have a child and the woman nowadays

Cristing Moreira Marcos**

Eesumo

Ser mie foi uma das respostas formmladas por Freud 4 pergunta sobre o que quer uma mulher.
Hoje, esta resposta se converte em mma pergunta e uma preocupacio das sociedades
contemporineas. Minha gquestio consiste em investigar as conugagdes do desejo de ter um
filho para uma mulher hoje. buscando interrogar a matermidade, para além do possivel valor
falico da crianga, quando ela se converte em paleo de sofrimento cuja expressdo val da
depressio puerperal ao infanficidio, passando por todo um cortejo das dificuldades matemas,
desencadeamentos psicoficos, angistias, franstomes alimentares, entre outres. O artigo
apresenta alguns fragmentos clinicos que permitem apreender as mais diversas declinagdes do
desejo de ter um filho. )

Palavras-chaves: MATEENIDADE; PSICANALISE; SOCIEDADES
CONTEMPORANEAS.

Ahstract

“What does a woman want?” asks Freud, and one of his answers is “to be a mother.” Nowa-
days, this answer is more a question and a worry: what does 1t mean_ to be a mother? My in-
quiry concermns the different ways of the desire of having a child for a woman teday, beyend
the possible phallic value of the child, and the suffering associated with this desire. The ques-
tion concemns what is motherhood, bevond the possible phallic value of the child, when it be-
comes a stage of suffening. whose expression goes from puerperal depression to mfanticide,
through all sorts of maternal difficulties, such as psychotic triggers, anguishes, and eating dis-
orders. The article presents some clinical fragments that allow to apprehend the most diverse
declinations of the desire to have a chald.
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