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RESUMO

O presente estudo foi desenvolvido a partir da investigacdo psicanalitica acerca da
maternidade e da depressado pos parto, a partir das vivéncias da puérpera. O que
podemos entender a respeito de uma mée que deprime num momento que deveria
ser de tanta alegria? A depresséo poés parto, por ter como evento desencadeador o
nascimento do bebé, apresenta peculiaridades que ndo se aplicam a outros quadros
depressivos. A maternidade se insere numa trajetoria feminina que vem sendo
estabelecida desde a fase pré-edipica da mulher, e traz a tona questdes como
identificacdo materna, castracao e processos de luto. Sendo assim, a depressao pos
parto vem anunciar que algo falhou na constituicdo subjetiva feminina, no caminho
gue o sujeito feminino percorreu para tornar-se mulher e mée. Tais falhas foram
apresentadas a partir de uma divisdo entre os percalcos que a recém-mae enfrenta
em relacdo a propria mae, ao seu bebé e a si mesma.

Palavras-chave: Depressdo pos parto. Maternidade. Constituicdo subjetiva feminina



ABSTRACT

The present study was developed from the psychoanalytic investigation about
maternity and postpartum depression, based on the experiences of the puerperal
woman. What can we understand about a mother who depresses in a moment that
should be so happy and of so much joy? Postpartum depression, due to having as
the triggering event the baby's birth, presents peculiarities that do not apply to other
depressive conditions. Maternity is part of a feminine trajectory that has been
established since the pre-oedipal phase of the woman, and brings up issues such as
maternal identification, castration and mourning processes. Thus, postpartum
depression announces that something has failed in the feminine subjective
constitution, in the way the female subject has gone through to become a woman
and a mother. Such failures were presented from a division between the mishaps
that the new mother faces in relation to her own mother, her baby and herself.

Key words: Postpartum depression. Maternity. Feminine subjective constitution
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INTRODUGCAO

A pesquisa Nascer no Brasil, desenvolvida pela Fundacdo Oswaldo Cruz,
foi considerada um dos maiores estudos a respeito de parto e nascimento ja
realizados no Brasil. Uma das vertentes deste trabalho foi o estudo Factors
associated with postpartum depressive symptomatology in Brazil: The Birth in Brazil
National Research Study, o qual constatou que o indice de mulheres brasileiras com
sintomas de depressao pos parto é de 26,3%, percentual maior do que a média em
paises de baixa renda, que é de 19,8%, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).

Diversos estudos corroboram com as altas estatisticas trazidas pela
pesquisa (FONSECA et al., 2010; CRUZ; SIMOES; FAISAL-CURY, 2005; FRIZZO et
al. 2005; SCHWENGBER; PICCININI, 2005). Sdo dados que nos alertam para o fato
de que a depressao pos parto € um problema grave, de alta prevaléncia e que pode

estar sendo negligenciado: uma vez mal identificado, ndo pode ser tratado.

As condic¢es fisicas e psicologicas da mae em todo o periodo da gravidez
e no pos parto sdo de grande importancia, ja que o desenvolvimento da crianca esta
intimamente ligado ao funcionamento satisfatorio dessa diade mée-bebé (FONSECA,
2010). E a mde quem chama o bebé pra vida, ela que o insere no mundo; e tamanha

responsabilidade vem acompanhada de conflitos e sentimentos contraditorios.

A gravidez e a maternidade sdo vivéncias intimamente relacionadas a
histéria subjetiva da mulher, do bebé/crianca que ela foi um dia e de como se deu sua
construcdo como sujeito feminino. Durante a gravidez, a mulher reedita suas relacdes
edipicas e pré-edipicas, revisitando sua relacdo com a propria méde (REHBEIN, 2015;
SZEJER, 1997; ZALCBERG, 2003).

Além disso, ao se descobrir gravida, ja existe um filho que comeca a
requisitar seu espaco no corpo e no psiquismo da mée. Esse bebé sera investido e
idealizado durante, no minimo, o tempo de gestagdo, e 0 encontro com o bebé real
vai ser proporcionado pelo parto, momento impactante que representa o fim da
gravidez e o inicio do encontro com o bebé real (ELIACHEFF; HEINICH, 2004,
REHBEIN, 2015).

A partir disso, a méde precisara elaborar os lutos das posi¢cdes que

ocupava, de seu corpo e de um filho imaginario. Isso se combina ao reconhecimento



de um novo ser, que depende total e integralmente dela, e que vai exigir muitas

rendncias.

Por meio dos atendimentos as mulheres gravidas e recém-maes,
percebemos que ha uma enorme distancia entre o que é dito social e culturalmente
sobre gravidez e maternidade e o que de fato acontece quando esses processos se
tornam reais. O lado obscuro da experiéncia de ser made ndo vem a tona, a

ambivaléncia materna se esconde sob um eterno nao-dito.

Diante de tanta expectativa e de um ideal de maternidade expresso
socialmente, lidar com o real dessa experiéncia pode ser traumatico. Algumas
mulheres terdo recursos para lidar de uma maneira satisfatéria com a revolugéo

subjetiva que acompanha a gravidez, outras enfrentardo um estado patolégico.

O adoecimento das mulheres tém chamado atencdo para que a ciéncia se
volte para esse estudo. A psicandlise contemporanea tem discutido amplamente os
significados e vicissitudes da relagdo mae-bebé, e vem discutindo também a
constituicdo subjetiva da mulher e o trajeto a ser percorrido até que ela possa se

tornar mae.

O presente estudo se propde a contribuir para a melhor compreenséao do
fenbmeno da depressdo pos parto na atualidade, a partir da perspectiva da mulher
recém-mae. Considerando a trajetéria do sujeito feminino rumo a maternidade, o que
nos € possivel entender a respeito de um adoecimento como a depressao pos parto,

gue irrompe no momento que deveria ser de maior felicidade?

Para atender a esse objetivo, o trabalho ficou dividido em dois capitulos.
No primeiro, o intuito é apresentar a maternidade dentro do referencial psicanalitico,
situando-a na trajetéria do sujeito feminino. O segundo capitulo trata da méae
deprimida, e foi organizado de acordo com as dificuldades da puérpera em relacéo a
propria mae, ao bebé e a si mesma. Para a conclusédo, os dois capitulos foram
articulados em vista de propor o que nos é possivel entender sobre a recém-mée que

deprime.

A andlise tedrica resultou de uma pesquisa bibliografica da obra freudiana,
gue apesar de nédo discorrer explicitamente sobre a depresséo pos parto, forneceu a
base para a teorizacdo acerca do fendmeno; e da andlise de obras das autoras

Miriam Szejer ,Tania Rivera, entre outros.



Como leitura complementar, foram incluidos artigos, teses e dissertacoes a
partir das bases de dados Periddico CAPES, Scielo e dos repositérios de
universidades brasileiras. Para a pesquisa, foram utilizados os termos: depressao pés

parto, depresséao puerperal, identificacdo materna e luto materno.

Neste estudo, foi dado enfoque ao sentido psiquico da depresséo pés parto
a partir da vivéncia da mulher tornada mée. Sendo assim, exclui-se a descricao
sintomatoldgica do fenbmeno e a teorizagdo acerca dos desdobramentos do mesmo

no desenvolvimento do bebé.



1 MATERNIDADE E PSICANALISE

O tornar-se mae por vezes é tratado no que apresenta de universal, que se
repetiria para todas as méaes (AGUIAR;SILVEIRA;DOURADO, 2011). O viés biolégico
e o ideal de maternidade construido social e culturalmente estdo ligados a
maternidade, mas ndo podem explica-la integralmente, é preciso levar em conta a

subjetividade de cada mulher, assim como suas escolhas (JULIEN, 2013).

Embora haja no senso comum uma equivaléncia obvia entre “ter filhos” e
“ser mae”, para a psicanalise sao circunstancias distintas: ter um filho diz de uma
posse, de uma relacdo mais/ menos gratificante com um objeto, e ser mae traz a tona
um senso de construcdo de identidade, que remete necessariamente a sua historia
com a prépria mae. (ELIACHEFF; HEINICH, 2004).

A psicandlise aborda a maternidade como uma experiéncia Unica e sem
precedentes, que pode acontecer de forma alegre ou sofrida, ou até nem acontecer;
mas vai se dar de forma singular para cada mae. (AGUIAR;SILVEIRA;DOURADO,
2011). Rivera (2007) propde que a frase “eu sou mae” parece ter forca o suficiente
para justificar uma existéncia e proclamar uma identidade, no entanto, ainda que a
capacidade de procriacdo seja um diferencial feminino, ela ndo pode ser definidora do
ser. Segundo a autora, “a maternidade € uma fungdo que nao coincide com o sujeito:
uma mulher pode exercer essa funcéo, [mas] ela nunca se confunde totalmente com
ela” (RIVERA, 2007, p. 186).

Sendo assim, existe um caminho de alternancia e estranheza entre o
feminino e a maternidade. Tornar-se mae nao significa necessariamente tornar-se
mulher, a parentalidade se da num rearranjo psiquico e afetivo que permite ao homem
ser pai e a mulher ser mae (HISGAIL, 2015; STEVENS, 2007a).

No processo da parentalidade, surge um outro no psiquismo dos pais, e
também no corpo materno. Uma certa invasdo se presentifica, repentina e
excessivamente, para a mulher. A presenca de um outro dentro de si mesma pode
trazer, ao mesmo tempo, um sentimento de plenitude e uma sensacéo de susto. Com
a confirmacado da gravidez, a mulher se encontra frente a uma nova realidade, e seu
corpo ja mostra sinais de que esta comecando a mudar; sera um novo corpo a ser

habitado. Ademais, coloca-se um luto imediato de uma vida anterior, que precisara
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ser desinvestida para que haja o investimento necesséario ao bebé e ao novo lugar
gue a mulher tornada mée ira ocupar (SZEJER, 1997; FOLINO, 2014)

Quando a mulher se descobre gravida, ja estd em cheque o real desejo
pelo filho. A funcdo materna se refere a uma posicdo inconsciente, que diz da
trajetéria de cada mulher, e condensa aspectos desenvolvimentais e psiquicos,
podendo divergir da vontade e desejo conscientes (MORAES;CREPALDI, 2012).

Nenhuma gravidez € totalmente aceita ou rejeitada, fato € que acaba
fazendo parte de um processo de mudancgas, adaptacdes e desejos contraditérios.
Pouco se esclarece sobre o fato de que o privilégio de dar a vida vem acompanhado
de rendncias e historias: para ter um filho e se incluir na condicdo de mée, a mulher
precisa renunciar, pelo menos, a posicdo de ser exclusivamente filha; ademais, ha
uma historia familiar que subjetivou a mulher gravida, e essa histéria envolve seu
processo de tornar-se méae (VALENTE; LOPES, 2008).

A maternidade € a grande busca por um elo harménico entre passado e
futuro: entre duas geracdes, entre a identificacdo com a propria mae e a identificacéo
inconsciente com o bebé que estd sendo gerado; entre a condicdo de filha e a
condicdo de filha - e - mae. Falar de maternidade implica em falar de transmisséo, e
ndo s6 do codigo genético, mas da transmissédo da identidade de mée. Rivera (2007)
propde que para compreender os percal¢os da funcdo materna, € preciso levar em

conta também a condi¢ao feminina da mae.

A evocacdo de sua infancia e das relacdes com a prépria mae provocam
uma regressao psiquica que conduz a varias possibilidades de identificacdo, seja com
a mae ou com o bebé, ou até com o bebé que ela foi (MORAES; CREPALDI, 2012). A
gravida experimenta um estado de transparéncia psiquica, que envolve o
rebaixamento de defesas egoicas (ELIACHEFF; HEINICH, 2004) e um estado
aumentado de sensibilidade.

A maternidade € um periodo sensivel, ambivalente e conflituoso, capaz de
alcancar a mulher em suas questfes mais primarias. Estar gravida faz com o que as
mulheres reatualizem ou até revivam os primordios de sua vida psiquica (relacdes
pré-edipicas e edipicas), na medida em que a gravidez acarreta 0 emergir de
aspectos como a relacdo com o outro, os limites que a constituiram como sujeito e a

histéria com a propria mae. Ou seja, a gravidez € um momento de reatualizacdo de
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todo o caminho que o sujeito do sexo feminino percorreu até tornar-se a mulher que €
(AGUIAR;SILVEIRA;DOURADO, 2011).

Freud esclarece que “ndao conseguiremos entender as mulheres, a menos
gue valorizemos essa fase de vinculacdo pré-edipiana a mae” (FREUD,1933[1932]/
1976b, p. 128). Para ele, trata-se de uma fase de ligacao profunda, duradoura e que
proporciona oportunidades para fixacdes. Na pré-historia edipiana da mulher, por tras
da fantasia de ser seduzida pelo pai, existe a fantasia de ser seduzida pela mae, ja
gue é ela quem desperta pela primeira vez as sensac¢0es prazerosas no bebé, a partir
da higiene corporal e dos cuidados primérios (EMIDIO, 2008). A méae é vista como um
simbolo de mulher e invejada como tal. Ela é capaz de dar a vida a alguém e assim
dominar essa vida. Para ser mulher e dominar o falo, € preciso entdo saber produzir
mais de si mesma (CAMPOS, 2002).

A camada pré-edipiana envolve uma relagdo afetuosa e a tomada da mée
como modelo, e essa primeira relacdo amorosa com a méae é fundamental para a
posterior identificacdo com ela (EMIDIO, 2008). Ja na fase subsequente, do complexo
de Edipo em si, ha o desejo de tomar o lugar da mée em relacdo ao pai, elimina-la
(FREUD,1933[1932]/ 1976b). No artigo “Sexualidade feminina”, Freud (1931/ 1972)
aborda sua surpresa em deparar-se com o fato de que a ligagéo tdo forte da menina
com o pai é na verdade a heranca de uma ligacdo igualmente forte com a mée, que
ocorrera em uma fase primitiva. E como se o relacionamento com a mée fosse o

original, e a vinculacdo com o pai fosse construida em cima do mesmo.

Emidio (2008) propde que a ruptura dessa relacdo com a mae é
organizadora para a mulher. O caminho para o desenvolvimento da feminilidade, isto
€, em direcdo ao pai/lhomem sO se abre para a menina caso ndo esteja muito
comprometido pela ligacdo pré-edipica com a mée (ZALCBERG, 2003). Em suma, a
menina devera elaborar os vinculos que a prendem a mae e resolvé-los, para que 0s
‘restos” dessa relacdo nao entravem seu processo de vir-a-ser mulher e/ou mée
(REHBEIN, 2015).

Halberstadt-Freud (2006) propde que, embora haja a troca de objeto, a
menina continua ligada a mae com sentimentos mistos. A ambivaléncia que se inicia
na infancia segue até a adolescéncia e continua perceptivel até a idade adulta. Em
1933, na conferéncia XXXIIl sobre feminilidade, Freud (1933 [1932]/ 1976b) postula

gue o desenvolvimento da menina em direcao ao vir-a-ser mulher € bem mais dificil e
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complicado do que o processo do menino. Eliacheff e Heinich (2004) ratificam que a
menina tem que construir seu sentimento de identidade por imitacdo de um ser de
guem é preciso também se diferenciar, e além disso, como propde Zalcberg (2003), a
figura da mae também acaba se desdobrando em funcédo materna e feminina, ja que a

mae também é uma mulher.

A mae é o objeto intenso e exclusivamente amado (FREUD,1933[1932]/
1976b). Contudo, paralelamente a esse amor, pode estar presente também uma
intensa agressividade, devido ao alto grau de ambivaléncia dos primeiros
investimentos de objeto. O fim dessa poderosa vinculacdo a mae ndo se da de forma
sutil, visto que ndo é apenas uma troca de objeto.

Ainda no artigo denominado Dissolucdo do complexo de Edipo, Freud
(1924/1976) propde algumas razdes pelas quais a menina se afastaria da mae. Ele
ressalta o cilme de outras pessoas (irmaos, rivais ou até o préprio pai), os efeitos do
complexo de castracéo (decepcionar-se com uma méae castrada e frustrar-se por essa
mae té-la feito castrada também), a proibicdo da masturbacédo e a crenca de que sua
mae ndo a amamentou o suficiente. No entanto, afirma que tais motivos sao
insuficientes para explicar tamanha hostilidade da menina em relacdo a mée, e que
aparentemente o manejo dos sentimentos ambivalentes para com a mae é mais

complicado para as meninas.

Posteriormente, na conferéncia XXXIIlI sobre feminilidade, mesmo sem
esclarecer como acontece esse afastamento, Freud (1933 [1932]) reafirma que tal
fendbmeno é acompanhado de muita hostilidade, terminando em édio, e que se situa
no complexo de castracéo. A descoberta da diferenca anatdbmica entre 0s sexos gera
consequéncias psiquicas, representa um marco decisivo na histéria do psiquismo. O
fato de a menina reconhecer que lhe falta o pénis néo significa que ela se submetera
facilmente a essa condicdo: podera alimentar o desejo inconsciente de possuir algo

gue se assemelhe ao falo, acreditando na possibilidade de consegui-lo.

Em Dissolucdo do complexo de Edipo, Freud ja assinala que “os dois
desejos — possuir um pénis e um filho — permanecem fortemente catexizados no
inconsciente e ajudam a preparar a criatura do sexo feminino para seu papel
posterior” (FREUD,1924/1976, p. 200).
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Para Freud, a saida favoravel do édipo envolve o afastamento da mée e a
tomada do pai como objeto de amor, € isso que abre o caminho para a feminilidade.
No entanto, para que isso aconteca, a menina devera renunciar a mae félica,
vivenciando assim a falta na diferenca sexual inconsciente e buscando no pai o que
Ihe falta (o falo). Esse processo gera rivalidade entre méae e filha, até que a mesma se
perceba excluida de uma relacdo: a mée é objeto de amor do pai e vice-versa, € 0
lugar dela se restringe a ser filha. Tal exclusdo é fundamental para que a menina

consiga buscar esse falo em outros homens, em relacdes futuras.

A partir da substituicdo do desejo do pénis (que a méae lhe recusou) pelo
desejo de bebé, e com a transferéncia desse desejo para o pai é que a menina se
inicia no complexo de Edipo. Em suma, o édipo nas meninas constitui o resultado final
de um longo processo: diferentemente dos meninos, ele ndo é destruido, mas

originado por influéncia da castracgéo.

Contudo, ainda que a passagem da menina pelo édipo Ihe permita uma
condicdo de sujeito, jA que a liberta da condicdo de ser o falo da mae, muitas
guestdes ainda ficam em aberto. Por exemplo, se mantém uma relacao estreita entre
mae e filha, a metafora paterna ndo as separa por completo. Em relacao ao édipo,
entre mae e filha “existe um resto que ndo pode ser simbolizado” (ZALCBERG, 2003,
pp. 191). Ou seja, na saida do édipo, o sujeito feminino ainda tera de ser criativo a
ponto de tracar o préprio caminho em busca de sua feminilidade, e conta com o
percurso da mae na constru¢cdo de uma feminilidade possivel ou ndo (STEVENS,
2007a).

Por trazer a tona repercussodes pré-edipicas e edipicas, a maternidade é
um momento no qual a mulher podera reviver a relacdo ambivalente que teve com a
mae, trazendo a tona a castragdo, que dependendo de como foi experienciada, pode

vir como uma ameaca (REHBEIN, 2015).

O modo como a reatualizacdo vai se dar depende da historia de cada
sujeito feminino e dos pontos de fixagdo ao longo do eixo psiquico da mulher. Freud
nomeou a mulher como “o continente negro da psicanalise”; ndo se sabe o0 que

guerem as mulheres ou do que se trata a construcao da feminilidade.

No entanto, segundo Stevens (2007a), a teoria freudiana se torna mais

clara no que diz respeito a maternidade, ja que para Freud o desejo de ter filhos seria
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uma saida edipica para a feminilidade. O bebé seria o equivalente do falo que a
menina deseja receber do pai. Ademais, no bebé (como destino da libido materna) é
depositado o ideal de eu da mée, uma possibilidade de que ele se torne o que ela ndo
foi. O filho traz a possibilidade de que o0 ego materno se eternize. (VALENTE; LOPES,
2008)

Faz-se necessério lembrar que Freud postula a maternidade como uma
das saidas possiveis da feminilidade, mas ndo a Unica. Inclusive, ha de se considerar
gue a mulher dispbe de outras alternativas para sua realizacdo falica (realizacdo
profissional, independéncia financeira, etc.) que ndo a maternidade (JERUSALINSKY,
2008). A autora questiona, inclusive, o porqué de se resumir 0 senso de existéncia e a
prépria constituicdo subjetiva a uma busca por completude, por preencher essa falta

gue é tao constituinte.

A maternidade ndo é necessariamente a resposta ao enigma da
sexualidade feminina; figura mais como uma das versdes para que a mulher possa
dar conta desse tal enigma, do modo como a mulher se organiza rumo a prépria
feminilidade (AGUIAR;SILVEIRA;DOURADO, 2011). Segundo Rivera (2007), a
multiplicidade feminina também se coloca presente na figura da mulher e mae, onde
se dao também questdes relativas ao lugar que a mesma ocupa no mundo: classe,

etnia, sexualidade, historia geracional, etc.

Entre mulher e mae instaura-se um jogo do ter e nao ter o falo. A gravidez
€ a promessa de que a mulher poderia, como mae, passar de faltante a falica, no
entanto, ainda ndo é de fato uma resolucdo capaz de dissolver seu édipo, ja que
teoricamente o nascimento do bebé e sua prépria relagcdo com o filho vao fazer com

gue ela passe a ser faltante novamente:

Paradoxalmente, o desejo de tornar-se mée seria, para Freud, a situacdo
feminina por exceléncia e, ao mesmo tempo, representaria uma rebelido
contra a propria condigdo feminina [...] a mée é de saida falica, pois forma
com seu rebento uma poderosa fusdo, mas sendo uma mulher, se mostrara
enfim faltante, deixando instalar-se a interdicdo ao incesto e, com isso,
abrindo ao filho o caminho do desejo (STEVENS, 20074, p. 176).

Em consonéancia com o citado acima, Jerusalinsky (2008) propde que a
gravida vive a sensacdo de completude no real, sente as mudancgas no limite de seu
préprio corpo, e passa a ter o falo representado em sua imagem. Ademais, além de

trazer consigo a esperanca e a ilusdo de uma completude, como se um filho pudesse
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preencher a falta, a maternidade da uma identidade: posso ser mae porque sou

mulher.

E muito importante e estruturante que, num dado momento, a crianca viva
essa condicdo de ser o suposto objeto de desejo da mée, a fim de que ela encontre
recursos para fundamentar seu ser. Mesmo que depois tenha que rejeitar essa
circunstancia e lidar com a intervengao do terceiro, a fase de representar o falo para a
mae € necessaria (ZALCBERG, 2003).

Zalcberg (2003) retoma Lacan citando a importancia dos processos de
alienacao e separacdo. Num primeiro momento, a alienacdo se faz necessaria, ja que
ao nascer a crianca € totalmente dependente do mundo de significacdo da mae, de
seu desejo. Contudo, em seguida, deve ocorrer o estagio da separacao, a fim de que
a crianca possa sair da submissdo ao mundo materno e criar seu préprio espaco. A
autora esclarece, ainda, que a mulher tem mais dificuldade em renunciar & demanda
materna, jA que exige uma dupla compensacdo para a sua falta, tanto como sujeito

guanto como mulher.

Para algumas mulheres, a gestacdo esconde, indiretamente, a ferida
narcisica originaria da castracao. A mulher sabe que o que esta exibindo ndo é dela,
nado é ela, e ndo é feminilidade (CAMPOS, 2002). Embora a gravidez dé visibilidade
ao utero, ao 6rgao do “vazio”, frente a esse vazio a mulher se depara com a angustia,

com o medo de um vazio que ela ndo entende e nem controla.

Ainda que a psicanalise trate 0 bebé como principal objeto de desejo da
mulher, a gravidez ndo proporciona exclusivamente a completude narcisica
idealizada: a satisfacdo plena de um desejo também traz sua faceta ameacadora e
angustiante (STEVENS, 2007a). Em alguns meses de gestagéo, a mulher passa por
uma verdadeira revolugdo subjetiva, de conceber um filho enquanto agente
tamponador da falta e logo em seguida, descobrir que essa falta jamais sera
preenchida. A uma certa altura, o bebé ja ndo sera mais parte dela, “se a maternidade
pode repousar sobre a substituicdo da crianca ao falo, pode também dar lugar ao

horror do reencontro com o real” (LIMA, 2002).

Cabe ressaltar que o processo subjetivo de perceber que o filho néo faz

mais parte de si é demorado, requer elaboracdo. No entanto, a separacao fisica
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propriamente dita € instantanea (IACONELLI, 2005) e para a mée, a separacao mae-
bebé é vivida com uma perda de si mesma (REHBEIN, 2015).

A gravidez proporciona a sensacdo de plenitude, mas vem acompanhada
de muita angustia: sdo mudancas no corpo, na rotina, na interacdo social, muitas
transformacdes e sacrificios. Ademais, vive-se com a duvida de como serad quando
esse filho nascer e estiver completamente entregue aos seus cuidados. Na fase pré-
natal, a crianca é fisicamente parte do corpo da méae, e essa dependéncia fisica se

torna também emocional e estende-se apds o nascimento (STEVENS, 2007b).

Lidar com todas as expectativas e frustracbes desde que se percebe
gravida requer uma gama de recursos psiquicos, e nota-se que 0s sentimentos
ambivalentes em relacdo ao bebé existem antes mesmo dele nascer, e ndo séo
exclusividade das maes deprimidas. Arrais (2005) propfe que ao nos depararmos
com um bebé, somos tomados simultaneamente por um desejo de cuidar e por um
receio de fazé-lo. Trata-se de um movimento em direcdo a este bebé e, também, de

retraimento em relacao a ele.

Embora a ambivaléncia seja constituinte, ja que “o édio simbdlico permite
gue a mae reelabore a falta estrutural” (REHBEIN, 2015, p. 145) e abra espaco para o
terceiro, experimentar sentimentos contraditérios em relacdo ao bebé é extremamente
condenado por ser inconciliavel com a imagem idealizada da maternidade. Instaura-
se um conflito entre o ideal e o vivido, que pode configurar uma base para o
sofrimento psiquico (AZEVEDO; ARRAIS, 2006).

1.1 O parto: um encontro e uma despedida

Assim como a maternidade, o parto também é atravessado por questdes
biolodgicas e culturais, sendo visto muitas vezes como apenas uma fatalidade, um
curso natural da gravidez. Para a psicanalise, € um fendmeno também determinado
por fantasias inconscientes, que por si s6 dispde de algo particular e simbolico para
cada gravida (IACONELLI, 2005). O parto representa um marco na vida da mulher, é
antecipado durante toda a gestacdo e, provavelmente, serd lembrado posteriormente
(LOPES, 2005).

Szejer et al. (1999b) propdem que o parto é uma alianca entre mae e bebé,

gue juntos se mobilizam para desencadear o trabalho de parto e o nascimento em si,
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visto como um compromisso entre corpo e linguagem. E o momento em que
simultaneamente o bebé entra para a vida e a mae sai da gravidez, e h4 um processo
de luto desse status. Uma vida diferente se apresentara a partir daquele momento, e

essa vida sendo da ordem do inesperado, presentifica o desamparo (FOLINO, 2014).

Acima de tudo, o parto € uma perda, uma ruptura que pode se inscrever
como trauma (SZEJER et al., 1999b). Valente e Lopes (2008) sintetizam o parto como
“‘uma perda real num momento nao ideal”, partindo do pressuposto de que apds uma
vivéncia da ilusdo de completude durante a gravidez, vem o0 momento do parto como
uma marca que retoma a castragdo, produzindo marcas e feridas no corpo e no
psiquismo. A partir disto, ndo faltardo a mée ocasides nas quais ela se depare com a

falta do bebé e, consequentemente, com a sua.

O parto da inicio ao encontro com a alteridade do bebé, e percebe-se que
ndo ha organizacdo no mundo que um bebé ndo seja capaz de desorganizar. O
aclamado instinto materno ndo permite & mée adivinhar o que o bebé quer, e a partir
disto, deparar-se com o desamparo de seu filho evoca seu proprio desamparo

materno de vivenciar o “nao saber” em relagdo aos cuidados com o bebé.

A partir do parto, momento em que a mée encara um produto seu, do seu
corpo, evidencia-se sua capacidade ou incapacidade feminina de gerar uma crianca,
assim como posteriormente colocar-se-4 em prova sua capacidade de se devotar e

educar alguém que depende totalmente de seus cuidados (LOPES, 2005).

O susto e o impacto sentidos simbolizam o carater excessivo da
maternidade, quando as dores e perdas exigem da mulher uma desidealizacdo e
rapida elaboracdo do papel materno: a exigéncia da responsabilidade de cuidar vem
junto com a regressao e o psiguismo em transparéncia, além dos desamparos da mae
e do bebé (FOLINO, 2014)

No momento do parto, a mulher ainda ndo adquiriu sua nova identidade, é
um momento de transi¢do. Literalmente, ndo se “cabe” mais no corpo antigo, corpo de
filha, mas o corpo de mae e tudo que ele carrega ainda pode ser desconhecido. Nao
h& gradacdo ou aprendizado, subitamente a mée se descobre com um filho que
depende completamente dela (FOLINO, 2014). Muitas vezes, as maes que se
consideram preparadas estdo pensando preventivamente em uma maternidade que &

ideal e padronizada; portanto, essa preparacao nao é suficiente, ja que algo sempre
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escapa, excede. E na presenca fisica do bebé, e a partir de suas exigéncias, que o
excesso se faz presente, seja nos cuidados para sua sobrevivéncia ou no reviver do

infantil dos pais.

O parto também € o momento chave no qual as expectativas e ansiedades
gue acompanharam a gestacdo tomam uma dimensao real, e vao confirmar ou néo
tudo que se pensava anteriormente sobre essa experiéncia. Ademais, coloca em
cheque a capacidade e habilidade da mulher em suportar as dores fisicas, lidar com o
vazio subjetivo de dar a luz e com a oposicdo entre um corpo falico/preenchido e um
corpo esvaziado (REHBEIN, 2015). Em termos de perdas simbdlicas, com o parto a
mulher perde o estado de plenitude, o poder biolégico de ser a responséavel pela

morte ou vida desse filho e o filho fantasiado.

Mae e bebé vdo se encontrar frente a frente pela primeira vez. E a
presentificacdo de um filho que foi esperado e imaginado - no minimo - durante nove
meses. A imago da crianga fantasiada tem origem no narcisismo da mée, tendo
relacdo com os investimentos libidinais maternos, que influenciam no alimento dado
ao bebé assim que ele nasce (ZALCBERG, 2003). E preciso um equilibrio narcisico
da mulher, para que ela possa deslocar seu préprio narcisismo para o filho, a fim de
dedicar-se a ele. O bebé s6 tem a experiéncia de existir quando é assumido por um
outro que o desprende cuidados, € o desejo dos pais que transmitira ao filho a ideia
de que ele é sujeito, chamando-o para a vida e inserindo-o no mundo simbdlico, a
medida em que ele é desejado, inscrito em um discurso, tocado, chamado e olhado
(BERNARDINO et al, 2011;REHBEIN, 2015).

E fato que nenhum bebé vai se encaixar completamente na demanda da
mae, e ndo correspondera totalmente a tudo que foi projetado sobre ele: a perda do
bebé imaginario é inevitavel, e faz-se necessaria a elaboragcédo de um luto desse bebé
fantasiado, um redimensionamento do desejo e de seu destino (VALENTE; LOPES,
2008). No entanto, é na decepcdo que o bebé encontra uma brecha para nao ser a
rolha do desejo da mée; a ambivaléncia barra 0os excessos e 0 engolimento desse
bebé (REHBEIN, 2015). A medida em que lida com a possibilidade de que falta algo a

ela e ao filho, permite a ambos o movimento do desejo (STEVENS, 2007a).

Lidar com a alteridade do filho, caindo no vazio da falta e se dando conta
de que o filho ndo a preenchera como ela imaginava pode ser traumatico. Por um

lado, € constituinte, j& que se a mde ndo consegue aceitar a propria castracao, a
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criangca também néo tera recursos para tal: esse corte faz com o que a crianca deixe
de ser a equivaléncia falica e possa seguir no movimento do desejo. No entanto, para
a mae, significa vivenciar a condicdo feminina da castracéo (e inclusive a castracéo

da propria mée), mas agora como mée e nao mais como filha (REHBEIN, 2015).

A partir disto, se a mulher assume sua prépria castracdo, pode transmitir
também o “algo que lhe falta”, mostrar que seu desejo ndo se destina apenas ao
bebé, ainda que ele ocupe uma posicdo privilegiada na sua fantasia. E fundamental
gue a crianca se depare com a falta da mae, que ela saia da iminéncia de estar nesse
lugar de quem €& capaz de completar o vazio materno, ja que “em torno da maneira
pela qual a mae, enquanto mulher, lida com sua falta e de como nela incide a

castracdo é que a crianga se constitui como sujeito” (ZALCBERG, 2003, pp. 89).

Para receber esse filho como um outro investido libidinalmente, a mée deve
criar durante a gravidez um espaco psiquico para o bebé, no modo como imagina,
sonha, espera e o insere em sua vida (VALENTE ;LOPES, 2008). Considera-se que o
pos parto é como um limbo, que se caracteriza pelo bebé estar na borda da vida; e
nesse momento, a crianca precisa ser reconhecida e desejada pelos pais. (SZEJER,
1997, SZEJER et al, 1999b). No momento do limbo, a crianca esta a espera das
palavras que lhe serdo ditas, para entdo se apropriar delas e construir sua propria
linguagem, funcionando de forma autbnoma em relagdo a proépria vida (SZEJER,
1999Db).

Apesar de vir acompanhado de toda a presséo social do papel de mée, o
parto proporciona que a mulher reviva seu préprio nascimento e possa renascer como
mulher e mae. A experiéncia de dar a luz mobiliza grandes niveis de ansiedade,
medo, excitagdo e expectativa, mas também devido a sua intensidade, ajuda na

reformulacéo da identidade como sujeito feminino (LOPES, 2005).

A maternidade desperta na mulher algo que seria importante em qualquer
ser humano: a capacidade de criagcdo, que, no caminho feminino, torna-se
fundamental, ja que ndo ha para a mulher um lugar fixo. “O lugar de mae é outro para

uma mulher, é assumir-se outra para criar um filho” (REHBEIN, 2015).

No desenvolvimento normal da maternidade, essas forcas conflituosas
acabam sendo sublimadas. As tendéncias sexuais transformam-se em
ternura maternal, a agressividade em atividade protetora, o excesso narcisista
de ser amada em amor materno, as tendéncias masoquistas em sacrificio na
dedicacéo ao filho (DEUTSCH, 1951 apud REHBEIN, 2015, p. 26).
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Nesse sentido, a maternidade € uma das possibilidades da mulher, fazendo
emergir um amor outro, marcado pela perda, que motiva a criacdo e abre espaco para
a alteridade. Sendo assim, é uma experiéncia que tem potencial para desencadear
uma depressdo e também proporcionar uma oportunidade de reflexdo, de rearranjo
psiquico rumo a elaboracdo de conflitos latentes (PAVAO CORREA; SERRALHA,
2015).

Pensar a maternidade a partir de um viés psicanalitico significa questionar
os caminhos que construiram essa mulher que foi tornada mée, que estrutura ela
possui, e se essa estrutura a autoriza ou ndo a maternidade (BERNARDINO et al.,
2011). Assumir que essa historia subjetiva influencia no vir-a-ser mée nos permite
tentar compreender as circunstancias que contribuem para que o0 pos parto seja

adoecedor; partindo sempre do pressuposto de que ter um filho ndo é s6 dar a luz.
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2 A RECEM-MAE E A DEPRESSAO POS PARTO

A depressdo pés parto se insere na triade dos distarbios psiquiatricos
perinatais, que inclui também o baby blues e a psicose puerperal. Ainda que este ndo
seja o foco do presente trabalho, ressalta-se a importancia do diagnéstico diferencial
entre esses quadros, pois a confusdo entre eles conjectura preconceitos e inviabiliza
o tratamento adequado (ARRAIS, 2005).

A psicose puerperal apresenta como sintomatologia alteracées de humor e
de discernimento da realidade, ideagéo delirante, alucinacdes e alteracbes de ordem
cognitiva. Segundo Rehbein (2015), tal quadro acomete mulheres que tem um
histérico de rupturas na relacdo com suas proprias maes durante a primeira infancia,

o que favorece a vulnerabilidade narcisica.

Uma das caracteristicas principais é a rejeicdo ao bebé; a mée se sente
aterrorizada e ameacada pelo filho, o que prejudica gravemente os cuidados
maternos para com ele (ARRAIS, 2005). Ademais, o0 aspecto persecutério da gravidez
se combina a uma confusao de identidade entre ela mesma e seu bebé, no qual ela
pode projetar conteudos delirantes relacionados a sua prépria vivéncia de filha
(REHBEIN, 2015).

J4 a depressdo pés parto e o baby blues tém, a principio, uma
sintomatologia semelhante; no entanto diferem na temporalidade e na intensidade das
emocdes. A depressao péds parto configura um estado patologico, o blues € mais
brando e mais comum, e costuma desaparecer em pouco tempo, tanto que alguns

médicos o chamam de depresséo transitoria (REHBEIN, 2015).

E importante ressaltar que além de o baby blues durar menos tempo que
uma depressdo pos parto, ele pressupde exclusivamente uma dificuldade com os
cuidados maternos, que é diferente da impossibilidade ou precariedade que acontece
nos casos de depressao pos parto e psicose puerperal. A puérpera em meio ao baby
blues ainda consegue interagir com o seu bebé e realizar os cuidados maternos,
mesmo que essa interagcdo seja debilitada devido ao sofrimento intenso da mée
(REHBEIN, 2015).

O baby blues se associa ao fim do stress da gravidez e do parto, com uma

nova condicdo hormonal ligada também a um eu materno parcialmente
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desorganizado. Pode ser encarado como a tradugdo emocional do psiquico, e é
também o que permite & mée se relacionar com o bebé (REHBEIN, 2015). Costuma
se manifestar no terceiro dia ap0s o parto e pode se estender até o décimo, e esse
tempo pode significar o reconhecimento do bebé como um outro ser, a transicdo de
seu nascimento propriamente dito até seu nascimento como sujeito, com acesso a
vida simbdlica (FOLINO, 2014).

Quanto a sintomatologia, no periodo do baby blues, as méaes relatam
sentimentos e sensacdes como: tristeza constante, choro facil, humor instavel,
desanimo, perturbacdes no sono, irritabilidade, esgotamento, medo de n&o ser uma
boa mae, culpa, angustia, medo, inseguranca (ARRAIS, 2005; FOLINO, 2014;
REHBEIN, 2015; SZEJER, 1997)

Folino (2014), ao citar o olhar de Monique Bydlowski sobre o baby blues,
alerta para a ideia de que diante de momentos muito intensos, pode estar presente o

movimento depressivo. Segundo a autora,

O blues seria a traducdo emocional de um duplo fenémeno: uma sensacgéo de
perda da gestacdo, ou o luto por um objeto interno que a acompanhou por
alguns meses, e o0 estado particular do psiquismo da mulher, de
desnudamento psiquico, que lhe permite estar em conexdo préxima com o
filho nesses primeiros tempos. Esse abatimento seria entdo um reflexo da
desorganizagdo do eu materno em curso desde a gravidez, o que explicaria
sua universalidade (BYDLOWSKI, 2007, p. 185 apud FOLINO, 2014, p.53).

O carater universal do baby blues por vezes contribui também para que ele
seja explicado unicamente pelo viés bioldgico, que justifica o fenbmeno por alteracdes
hormonais. No entanto, Szejer (1997) nos atenta para o fato de que existem registros
de méaes de bebés prematuros e de criancas adotadas que experimentam o baby
blues. Ademais, embora seja mais comum e mais ameno que a depressao pos parto,

nao isenta a mée e o bebé da atengéo e dos cuidados necessarios (FOLINO, 2014).

O olhar biolégico também perpassa a depressao pés parto, que, mesmo
sendo um assunto amplo e atualmente um problema de salde publica, por vezes é
tratado como uma patologia puramente organica, com sintomatologia semelhante as
depressdes em geral. Diante disso, 0 que a psicanalise, que estuda e escuta a vida

psiquica, teria a dizer sobre um adoecimento que emerge no pos parto?

Primeiramente, ao apropriar-se do conceito de inconsciente e partindo do

pressuposto de que todo sintoma diz uma verdade sobre o sujeito que sofre, a
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psicanalise vai considerar a travessia do sujeito, se perguntando pelo sentido daquilo
gue lhe provoca sofrimento (AGUIAR;SILVEIRA;DOURADO, 2011).

Outrossim, por ocorrer durante 0 puerpério e ter como evento
desencadeador o nascimento do bebé, a depressdo poOs parto apresenta
peculiaridades que talvez ndo se apliquem a outros quadros depressivos. Uma mée
gue se deprime com a chegada do filho evidencia, entre outros fatores, uma castracéo
gue nao ocorreu. Ao se deparar com a angustia de castracdo, o papel de méae néo
consegue se sustentar (REHBEIN, 2015).

Diretamente relacionada a historia edipica e pré-edipica, a construcao de
identidade da mulher e a transmissdo da maternidade pela mée da parturiente, a
depressao pos parto marca a instauracdo de um embaraco da mulher em relacdo a

sua mae, ao seu bebé e a si mesma (REHBEIN, 2015).

2.1 Arecém-mae e sua propria méae

Nos primordios psiquicos, ao voltar-se para a mae, ainda na fase pré-
edipica, a menina espera encontrar uma mae falica, e tera de se haver com o fato de
gue ela ndo existe. Num segundo momento, reconciliando-se com a ideia de que
também falta a mée um significante da feminilidade, a menina espera dela um
acolhimento no sentido da certeza de que a feminilidade é possivel, buscando uma
identificacdo (ZALCBERG, 2003).

A psicandlise trata a identificacdo como a expressao de um laco emocional,
uma operacdo psiquica que atua de forma inconsciente e possibilita a ligacéo entre
um par relacional (LOPES, 2012). No caso da relagdo mée-filha, a identificacdo
permanece ao longo de toda a vida, e é constantemente reeditada. Em muitos
momentos da vida feminina, a menina e mulher € novamente convidada a revisitar
essa identificacdo, que tem um percurso também transgeracional: avés, maes e filhas
sdo0 marcadas no corpo e no psiquismo por experiéncias de mulher e de méae
(RIBEIRO et al., 2009).

Ademais, precisamos ressaltar que a maternidade ndo se inicia apenas

com a chegada do bebé, ela pode ser pensada muito antes, desde as primeiras
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relagbes e identificacbes com a mulher. Também na adolescéncia, e em momentos
como a gravidez e o climatério, podem ressurgir conflitos ndo elaborados pela méae e
revivescéncias de experiéncias anteriores (CORREA; SERRALHA, 2015).

A mae sera para a filha o principal modelo no inicio da vida, e a partir da
imagem materna a menina podera idealizar sua prépria imagem futura. Um suporte
simbdlico dado pela mée comeca a criar a primeira identidade feminina, e vai abrindo

um caminho para que a filha possa se tornar mulher, e assim, mae. (REHBEIN, 2015).

A identidade materna esta diretamente ligada a relagcdo com a sua propria
mae, a maternidade é uma questdo também de transmisséo, tanto da vida quanto da
identidade de mae; e, como qualquer transmissdo, abarca sucessos e fracassos.
Assim como a mae pode acompanhar ou barrar o processo da filha se tornar mulher,
0 mesmo se da com o processo dela se tornar mée. Dentre as possibilidades, a mae
pode proibir que a filha se torne mae ou pode pedir a ela que lhe dé um filho, por
exemplo (ELIACHEFF; HEINICH, 2004; REHBEIN, 2015).

Faz parte do decurso da maternidade que a mulher se identifigue com a
mae durante a gestacao e o parto, apoiando-se na imagem dela. E quando uma filha
se torna méae, esse processo coloca em cheque a capacidade de transmissao da sua
prépria mae. “Ela estara em condic¢des, seja quais forem suas criticas, de transmitir o
gue recebeu, na repeticdo ou na diferenca?” (ELIACHEFF; HEINICH, 2004, p. 257).

A filha responde as condutas e posicionamentos da mae, em relacdo a
como a mesma transita no eixo mae-mulher. A depender das oscilacbes em maior ou
menor grau, os jeitos de ser mae variam, afetando nos modelos e identificagbes da
filha (ELIACHEFF; HEINICH, 2004; REHBEIN, 2015). Sendo assim, 0s tracos
resultantes dessa transmissdo podem se manifestar enquanto sintoma na
maternidade, fenbmeno que exige da mulher em sua capacidade de cuidado e
identificagédo (ALT; BENETTI, 2008).

O tornar-se mé@e € um momento no qual a histéria de uma mée pode se
sobrepor a da filha, “essa condicao da mae, que repercute em falhas na transmissao
da maternidade, diz de sua castracdo e feminilidade, respectivamente, da sua néo
aceitacdo e de sua nao realizacao” (REHBEIN, 2015, p. 167). Essas falhas maternas
se repetem na historia de maternidade da filha, e seus desdobramentos podem levar

a recusa da maternidade.
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Uma transmissao falha da maternidade se da, por exemplo, nos casos de
excesso do amor materno. A violéncia do excesso prende a filha nessa relacgéo,
impedindo seu acesso ao desenvolvimento sexual, e por consequéncia dificultando a
relacdo com um parceiro e também a maternidade. Uma mulher que ficou identificada
como falo da mae também tera dificuldades para se reposicionar como méae quando
do nascimento do filho (REHBEIN, 2015).

A depressao acaba denunciando a onipoténcia materna ou, por outro lado,
a caréncia da presenca materna. Muitas vezes, € no pos parto que os nos da relacdo
mae-filha se presentificam, e a depressdo denuncia, também, a falta de simbolizacéo
dessa historia materna. As dificuldades da puérpera deprimida podem ocorrer devido
a problemas na identificacdo com a mée, que levam a uma impossibilidade de se
identificar inconscientemente com o seu bebé durante a gestacdo. A partir disto, o
fenbmeno vai tomando propor¢cbes maiores, j& que sem identificacdo materna, a
mulher gravida consequentemente ndo consegue investir sequer no bebé imaginério,
guem dird no real (REHBEIN, 2015).

Na depresséo pds-parto a crianga € muitas vezes percebida como exaurindo
a mée. Ao exercer a fungcdo materna, a mulher sente-se incompetente para
cuidar e fornecer o que a crianca precisa, ja que ndo pode dar o que ela
prépria nunca recebeu quando era bebé. A DPP evidencia uma falta
originaria, uma sensacdo de ndo ter forcas para as exigéncias da
maternidade, pois o luto pelos seus préprios desejos de amor ndo estdo
elaborados, devido a precoces dificuldades na relagdo com a propria mae
(MORAES; CREPALDI, 2011, p. 64).

A puérpera deprimida néo sustenta o “ser mae” e tudo mais que a acomete
ao assumir essa nova posicdo. Geralmente essa dificuldade tem raizes em sua
histéria psiquica, nas falhas que ocorreram na transmissdo da maternidade. Se a
recém-mae nado conseguir se referenciar em sua prépria mae para cuidar de seu

bebé, ambas as relacdes se entravam: com a mae e com o filho.

O modo como ocorreu a separacéo entre mae e filha ou o modo como isso
ndo se realizou, ficara exposto no pos parto da puérpera. A relacdo ambivalente com
a propria mae € revivida no processo que faz de uma mulher, mae; sempre

assombrada pela ameaca de castracao (RIVERA, 2007).

A interseccdo entre feminilidade e depressdo poOs parto indica que, na
historia de uma filha, que se tornou mulher e/ou mée, ndo houve na relagdo mée-filha
nas condigcbes em que se estabeleceu, a construgdo narcisica e os tracos identitarios

suficientes para sustentar minimamente ou efetivamente, decerto com as substancias
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possiveis, advindas da mae, ou percebidas e captadas na mae pela filha, uma
identificagdo materna favoravel a puérpera e ao bebé. A puérpera deprimida
apresenta falhas nesse processo de identificacdo com a mae ao modo de ser mée
(REHBEIN, 2015).

O privilégio de dar a vida vem acompanhado de uma histéria, e essa
histéria tem um peso (VALENTE;LOPES, 2008). Diante disso, a gravidez pode ter
inimeros significados na histéria entre mae e filha. Tornar-se mée ja € correr o risco
de se tornar, mesmo que inconscientemente, como a prépria méae; algumas mulheres
podem desejar isso, mas outras recusam veementemente essa possibilidade, e ha
aquelas que recusam a maternidade como um todo (ELIACHEFF; HEINICH, 2004;
REHBEIN, 2015).

A gravidez pode expressar um triunfo sobre essa mae; no entanto, a
depressao significa justamente um fracasso, na medida em que remete a mulher a
uma identificagdo materna negativa ou inexistente (REHBEIN, 2015). No momento da
gravidez, a mulher também pode ser tomada por um sentimento de querer voltar
atras, no sentido de permanecer na posicao de apenas filha de sua méae (SZEJER,
1999a).

Em suma, “algo acontece entre uma mae e uma filha que parece ser
determinante para a feminilidade de uma mulher” (RIBEIRO, 2009, p. 15). Nao ha
diavidas de que a relacdo mae-filha tem influéncias diretas na vivéncia da
maternidade. Inclusive, a mulher que aceita que sua filha se torne mae também tera
de arcar com o seu préprio deslocamento geracional de tornar-se avd. Em uma
perspectiva transgeracional, a funcdo das mées vai além da de genitora: elas se
reconhecem como mulher e mae, e ocupando esse lugar podem reconhecer o

processo de suas filhas e arcar com os impactos disso em suas proprias travessias.

Ha um caminho alternativo nessa mistura de passado e presente que pode
acrescentar a mulher, ao invés de adoecé-la em meio a tantos conflitos. A
maternidade também é uma oportunidade de cumplicidade e companheirismo com
outras mulheres da familia, jA que a capacidade de transmitir a vida implica também
em ser grata pela vida que Ihe foi dada (ELIACHEFF; HEINICH, 2004). As mulheres
cabe a dura — mas possivel — tarefa de suportar ter uma mae e conseguir tornar-se

uma.
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Na busca da boa maneira de ser mée, apta a produzir filhas capazes de
suportar ter uma mae e tornar-se uma por sua vez, é preciso ndo so afastar-
se da palavra amor e deslocar o cursor dos polos tanto do excesso quanto da
falta, mas também introduzir um terceiro termo entre mée e filha, que deixara
cada uma ocupar o seu lugar — nem mais, nem menos (ELIACHEFF;
HEINICH, 2004, p. 80)

Mae e filha devem estar dispostas a realizar o luto do que ja representaram
uma para a outra. A relacéo de intimidade e cuidado com a méae deve dar lugar a uma
diferenciacdo, cabendo a cada mulher assegurar-se de uma identificacdo feminina
distinta da de sua mae, afinal, a identidade materna se refere a propria mae, mas a
identidade de mulher sera buscada na mée e ndo encontrada. Sendo assim, é
importante que a filha passe por um processo de separacdo e individualizacéo, e
perceba na mae as falhas e a falta, para que possa se libertar da onipoténcia materna
(intrusiva ou indiferente) e se tornar mulher, adquirir sua prépria substancia de sujeito
feminino (REHBEIN, 2015; ZALCBERG, 2003).

Se ndo for dado o espaco para um terceiro na relacdo mae-filha, esse
espaco sera novamente reivindicado quando a filha tornar-se mae. O bebé recém-
nascido torna-se o terceiro entre elas, e esse terceiro vem requisitando um espaco
que ndo foi concedido sequer & funcdo paterna, quem dird a um bebé. E uma das
possibilidades para que esse filho ndo consiga ser acolhido. Ao invés de representar
um objeto no e do desejo da mae, ele se torna representativo de um terceiro que a
impd&e rendncias e uma dedicacdo materna para a qual ela ndo esta preparada. Ao se
deparar com a maternidade, a mulher cai dessa relacdo por vezes ainda simbidtica
com a mae, e no rompimento dessa ligacao pode ocorrer a depressao, num sinal de
negacao ao “ser mae” (REHBEIN, 2015).

Zalcberg (2003) propde que quando falamos do investimento de uma mée
em seu bebé, o que conta ndo é a quantidade de amor, mas a qualidade desse
investimento, que esta relacionada a um espaco existente entre méae e filha. O
respeito e acolhimento dados a esse espaco permitirdo que ele possa vir a ser

habitado por um terceiro, no caso o bebé.

Em uma perspectiva clinica, € possivel que a puérpera deprimida consiga
fazer um trabalho de identificacdo materna, por meio da transferéncia com o analista,
para que possa se sentir apta a dar um lugar ao filho que acaba de nascer. O analista

pode oferecer uma sustentacdo a essa mulher que deprimiu ao tornar-se mae,
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autorizando-a nesse lugar e apresentando o interesse do bebé pela dimenséo
pulsional e pelas trocas erogenas (BERNARDINO et al, 2011; REHBEIN, 2015).

2.2 Arecém mae e seu bebé

Durante a gravidez, a mulher pode vivenciar uma ilusdo de completude,
pois o filho traz a esperanca que de que a falta podera ser preenchida; na relagdo da
mae com o feto, € como se nada os diferenciasse, e assim, nada apontasse para a
falta. A gravida vive a sensacao de completude inclusive no real, seu corpo passa a
imagem félica de um lugar vazio — Gtero — que agora esta preenchido. Em meio a
essa tomada do filho como promessa falica, acontece o parto: condicdo que instaura
e retoma a castracao, produzindo marcas no psiquismo e inaugurando 0 momento em
gue a méae se depara com o bebé real, que nascera obrigatoriamente em um lugar

diferente das idealiza¢bes dos pais.

O luto pela perda do bebé imaginario deve ser elaborado, a fim de que haja
espaco psiquico para o bebé real. Zalcberg (2003) postula que a depresséo pés parto
esta frequentemente associada ao fato de o filho ser tomado, desde a gravidez, como
um objeto de gozo que preenche a mée. O parto, que culmina na perda desse objeto,
pode ser traumatico e instaurar a depressao, denunciando a impossibilidade do luto.

Para Rivera (2007), a mae devera abrir-se para uma travessia que vai
desde a tomada do filho como promessa falica até a possibilidade de criacdo, na qual

tera de se haver com o fato de que o bebé nao a preenche.

Em uma conferéncia para a Sociedade Psicanalitica de Viena, Margarete
Hilferding prop0s que o nascimento provoca uma desilusdo, ja que o ideal nunca vai
corresponder ao real. A psicanalista holandesa, ao discursar sobre as bases do amor
materno em 1911, apresentou sua ideia de que o bebé representa para a méde um
objeto sexual natural, uma imagem intensamente investida que se desfaz quando
surge a crianc¢a; sendo assim, antes de nascer o bebé € um ideal narcisico, que vai
preencher aquilo que falta nos pais, e ainda ndo ha amor nessa relacdo (BERLINCK,
2014).

A partir disso, a autora discorre que 0 amor materno € uma construcao, que

se da no campo da linguagem, e ndo aparece imediatamente apés o parto. O
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nascimento € uma perda, que intrinsecamente exige um luto; e como toda desiluséo,

solicita também a melancolia:

A melancolia, assim concebida, é resultado da desilusdo materna que, por
sua vez, ocorre gracas ao investimento narcisista num objeto sexual natural.
A desilusdo, ocorrendo no nascimento, produz o 6dio e o desejo de vinganga
frequentemente manifestado na depressdo pés-parto, no horror parricida e
outras manifesta¢des de repudio materno (BERLINCK, 2014, p. 406).

As ideias de Hilferding sao inovadoras no sentido de enfatizarem o quanto
a perda da ilusdo da completude € mobilizadora da vida psiquica. Isso nos leva
também a pensar nos sentimentos contraditérios gerados em consequéncia do parto,
gue podem culminar as vezes em impulsos agressivos dirigidos ao bebé, diante da

impossibilidade de elaboracéo da perda do prazer de ter a falta preenchida.

A partir do conceito de pulsdo, Freud (1990b) também prop6e um sujeito
para além da ordem natural. Sendo assim, os cuidados desprendidos ao bebé por sua
mae também sdo permeados por questdes pulsionais na via do desejo (STELLIN,
2011). Logo, a maternidade ndo pode ser pensada levando-se em consideragéo
apenas a necessidade da crianca de ser cuidada. O desejo materno vai atravessar a
concepc¢ao dessa crianca desde antes da mesma existir até a devocdo para com as
demandas do bebé real. E a depender da historia de constituicdo subjetiva da mae,

isso vai ser dar de maneira adoecida ou nao.

A parentalidade néo é estabelecida, homens e mulheres dever&o alcancar
e construir o que € ser pai e mae, e quando uma mae se deprime, anuncia que nao
estd dando conta de ocupar o lugar de mae do seu filho. S&o muitas exigéncias e nos
primeiros dias como mée, a mulher enfrenta até a dificuldade de habitar o préprio
corpo, que € diferente de qualquer forma que assumiu até entdo. Paralelamente a
isso, a dependéncia do bebé e todas as demandas que ele expressa, seja no siléncio
ou no choro, se tornam um estorvo para as maes que estéo deprimidas. E como se o
bebé se tornasse persecutdrio por ela se ver tdo presa a ele; ele se torna uma parte
dela, mas que lhe é estranha (REHBEIN, 2015).

Quando se fala de um bebé que parece estranho, retomamos Freud
(1919/1996) em seu artigo intitulado “o Estranho”, no qual relaciona a estranheza ao
que é assustador e provoca horror. O autor conclui que “o estranho é aquela categoria
do assustador que remete ao que € conhecido, de velho, e ha muito familiar” (FREUD,

1919/1996, p. 236), e questiona-se 0 que acontece para que o familiar venha a se
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tornar estranho, dificil de lidar. Freud (idem) menciona que ha uma preferéncia geral
por abordar os aspectos positivos e conhecidos, e que 0 estranho acontece quando
se extingue a distincdo entre imaginacéao e realidade, quando algo que era até entéo

imaginado se faz presente na realidade.

Talvez esse seja um dos processos concomitantes a maternidade: o bebé,
até entdo uma parte da mae, se comporta como familiar e conhecido, afinal os
elementos que formam o bebé imaginario provém do narcisismo e das idealizacdes
maternas. Quando o filho se torna real, encarnado em um corpo préprio, se torna um
estranho: estranho ao corpo da mée e também ao filho imaginario. “O confronto com
uma parte do corpo como objeto estranho ndo € uma experiéncia exclusivamente
feminina, mas dar a luz um filho convida tal vivéncia de forma particularmente aguda”
(RIVERA, 2007, pp. 197). Diante de tamanha intensidade, como assimilar e elaborar

que o bebé vai nascer como alguém-outro?

A mée terd de se haver com uma perda dificil, j& que é irreversivel
(SZEJER et al., 1999a). Mesmo o0s encontros entre mae-bebé que restauram o
narcisismo, como 0 momento da amamentacdo, mantém em si a marca da separacao
original, de uma perda que néo termina (FREUD, 1917/1990). E caso essa perda néo
seja elaborada, é a crianca quem paga com sua saude psiquica, ficando no lugar do

sintoma.

Perante tamanha perda, é de se esperar que leve um tempo para que a
mae elabore que o bebé é outro individuo, que ele |he fara lidar com a alteridade e Ihe
demandara cuidado, presenca, simbolizacéo e linguagem. E simultaneamente a isso,
o bebé também muda: ele vai se tornando cada vez mais expressivo, ganha peso,
seu choro fica mais forte. E o reconhecimento muatuo entre mée e filho. (REHBEIN,
2015).

O nascimento no sentido objetivo de ‘resultado do parto’ nem sempre
significa 0 nascimento psiquico do bebé, que vai acontecendo na medida em que
alguém o reconhece como humano, como alguém que é. O nascimento psiquico € o
resultado de uma movimentacdo psiquica materna de dar caminho a pulsdo, dando
transito a excitagéo e evitando que ela se acumule em forma de angustia (CELES,
2004).
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O bebé impbe um remanejamento psicologico. O pés parto € um dos
momentos no qual a mée lida com a ambivaléncia em relacdo a um ser que € real,
com a oscilacdo entre a angustia e a felicidade de se deparar com um bebé que
finalmente chegou (REHBEIN, 2015).

Os primeiros dias como mae se encaixam num periodo ndo s6 de
transicdo, mas de descentramento: durante a gestacdo, o bebé mantinha o mesmo
centro de gravidade que a mée, e 0 parto € a ruptura desse estado, inaugura o
momento em que ha um desequilibrio tanto no corpo quanto no psiquismo maternos
(FOLINO, 2014). Segundo Szejer (1999b), as mées se veem como dejetos, como
restos da divisdo que é o parto; a crianca era simbdlica e se torna real, e a distancia

entre as duas condicdes é dificil de ser atravessada.

O desejo de ter filho deve contemplar a existéncia dele: sua presenca, sua
alteridade, sua esséncia. Quando o bebé vem preencher outros objetivos, ndo ha
sustentacdo narcisica e nem desejo, e isso oferece possibilidades para que a mae
caia em um vazio, onde também pode se dar a depressdo. Muitas vezes, ela até
consegue amar o bebé que esta dentro dela, a imagem idealizada de sua fantasia,
mas nao o faz com o bebé real e consequentemente rejeita a realidade de um bebé
recém-nascido (ARRAIS, 2005).

2.3 Arecém-méae

A gravidez € um momento de reatualizacdo de tudo que uma mulher teve
gue percorrer para tornar-se o que €é: o que ela viveu em relacdo a mae, as relacdes
gue estabelece com o0 seu parceiro, e todas as expectativas/frustragcbes que
experimentara desde que se sabe gravida. A maternidade sera vivida sempre de
maneira Unica, cada mulher com suas especificidades: castracfes, fragilidades
narcisicas, falhas de transmissdo da maternidade, dificuldades no vir-a-ser mulher e
mae, etc. (REHBEIN, 2015).

O encontro com um bebé proporciona a mae uma experiéncia Unica, mas
traumatica em certo sentido, que vai demandar um remanejamento de seu
funcionamento psiquico. O tornar-se mée implica em um reencontro e remanejamento
de ideais narcisicos e identificacdes, além de provocar um rearranjo nas pulsdes

ativas e passivas. Tais fatores serdo determinantes na forma como cada mulher se
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situara em face do ser mde e em como cada crianca sera incluida nesse desejo
(AGUIAR;SILVEIRA;DOURADO, 2011; FOLINO, 2014; REHBEIN, 2015).

O tornar-se mae tem relacédo direta com a trajetdria da mulher enquanto
filha, as questbes na relacdo com a mae apontam as linhas de ruptura e queda no
momento da maternidade. Ademais, o desejo de ter filho pode adquirir muitos
sentidos diferentes: desejo de maternidade, desejo de estar gravida, desejo de dar a
luz, de colocar no mundo uma crianga, de deixar de ser filha e tornar-se méae, de
ultrapassar a prépria mée, de emancipar-se dela, ou até de tornar-se igual a ela
(REHBEIN, 2015). No entanto, o bebé vai além disso.

E no confronto com o “algo a mais”, a alteridade do bebé, que a castracéo
€ revivida. A mae tera de se haver com um bebé que sera outro, que deixara de ser a
rolha da falta materna para se tornar sujeito. Nos primeiros dias como méae se da a
percepcdo de que embora ela seja autora de seu filho, ndo serd a uUnica; e esse

choque pode ser vivido com muito sofrimento.

Szejer (1997) coloca a depressdo e o choro como inerentes a tarefa de
precisar criar um lugar para esse novo ser, vivenciando essa transi¢cao entre ideal e
real. Para a autora, é preciso um certo tempo para transpor a distancia entre méae e
filho, um tempo que vai exigir rendncias e a conscientizacdo de que o bebé precisa de
um lugar para si. Entretanto, para que ela possa reconhecer e legitimar o lugar do
bebé, precisa ela mesma ter ocupado um lugar na primeira idade. Uma das questdes
gue se coloca em voga na depressao pos parto diz da trajetéria da mae: foi permitido

a ela habitar um lugar individual e singular em sua linhagem?

A puérpera deprimida revela impedimentos relacionados a castracdo, e
consequentemente que 0 processo rumo a ser mulher ndo foi realizado
satisfatoriamente, ja que a funcéo paterna ndo péde cumprir sua funcéo. Ela acaba se
retirando do efeito que a funcédo paterna deveria ter causado, e assim, ndo se
responsabiliza pelo seu desejo. Isso ndo tem a ver com querer ou nao ter filhos, se
trata do porqué desse filho ser desejado, do lugar que ele ocupa no desejo da mae; e
a depender desse lugar vai ser possivel ou ndo que a mae chame o bebé para a vida,
consiga estabelecer um lago com ele e permita que ele tenha a forca necessaria para
viver (REHBEIN, 2015).
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Em sua trajetoria, a mulher precisara transitar do desejo de ter filho para o
desejo de ser mde (FOLINO, 2014). A depender de sua histéria, essa tomada de
consciéncia pode provocar perturbacdes, graves desorganizacdes psicologicas. A
depressao pode vir como um tropeco tanto na vivéncia dos lutos presentes quanto na
reatualizacdo dos lutos e separa¢fes nao simbolizados na vida psiquica da mae, ja
gue considerando o parto como uma perda de objeto, nesse momento ha um retorno
da mae aos primoérdios da sua histéria, quando também foi um bebé e teve uma méae
(REHBEIN, 2015).

Se na constituicdo subjetiva da méae, o proprio recém-nascer foi traumatico,
a identificacdo com o bebé e com o desamparo do mesmo fica prejudicada: Sjezer et
al. (1999b) propde que nesse momento, a historia e o passado de sofrimento da mée

se colocam em questdo, muito mais do que o presente do recém nascido.

A doenca materna pode ser vista como um chamado, um grito de
impoténcia e dificuldade frente ao ser mae, principalmente porque o inconsciente
atravessa essa condicdo. A exposicdo ao desamparo e ao carater regressivo das
emocdes do recém-nascido suscita perturbadoras experiéncias e revivescéncias na
historia da puérpera (MORAES; CREPALDI, 2012).

Como ja visto, o tornar-se mée traz a tona tracos muito primevos da
constituicdo subjetiva da mulher. Caso ela tenha um narcisismo fragil, as exigéncias
simbdlicas e reais trazidas pela maternidade podem se tornar insuportaveis, ja que
assume-se ser necessaria uma estrutura narcisica minimamente forte para ser uma
mae libidinalmente falica, que obtém prazer em cuidar do filho. Por ndo suportar a
alteridade, € como se cada renuncia em nome do bebé fosse um lembrete da
castracdo, e o0s sintomas que emergem diante de uma transformacédo dessa
magnitude séo estratégias, ainda que sofridas, de proporcionar alguma continuidade a
experiéncia de ser mée (SZEJER, 1997).

Paralelamente a isso, a recém-mée tera de se haver com varios lutos: da
posicdo que ocupava durante a gestagcado, do corpo de garota que a partir de entdo
sempre estard marcado pela experiéncia da gestacao, do lugar privilegiado de gravida

gue a oferecia uma sensacao de poder e completude, etc (SZEJER et al., 1999b).

Apoés o nascimento do bebé, a mulher enfrenta um periodo de transicao e

descentramento: enquanto gravida, o bebé era investido, e quando ele nasce, esse
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investimento sai dela e vai com ele, instaurando um desequilibrio em relagcdo a quem
ela € ou era. Essas alteragfes fazem parte de um processo de luto no sentido de
aceitar a gravidez e a maternidade em todas as condicbes que isso implica
(REHBEIN, 2015; SZEJER, 1997).

O corpo de uma (gestante concentra-se exclusivamente no
desenvolvimento fetal, adequando-se a todo momento para manter o bebé saudavel.

No momento do parto, a mulher enfrenta grandes mudancas:

N&o s6 a mudanca corporal, no sentido de que carrega um bebé no seu
ventre, e de que a gestacéo produz marcas corporais que jamais poderdo ser
removidas, pelo seu aspecto fisico (que inclui mudangas na estrutura do
organismo e da apresentagédo do corpo) e mesmo psicoldgico (a mudanca de
posi¢cdo na histdria e no cenario de suas relagdes), mas a perda de uma
relacdo que se enlaga desde o periodo intra-uterino, desde a dependéncia
fisiolégica até a atencdo aos movimentos fetais e as falas com as quais se
comunica com o bebé, e que perdura no contato real, quando este pode se
fazer. (VALENTE; LOPES, 2008. p.5)

A puérpera sente as transformacgdes no real do corpo, seja por ndo ter mais
um corpo de garota ou por ter agora um corpo que precisa atender a novas funcoes,
como por exemplo a amamentacdo. Com a chegada de um bebé, a mae troca de
pele, perde sua identidade e precisara construir uma nova, e iSSo se soma a tomada
de consciéncia da dependéncia total do filho em relagdo a ela (FOLINO, 2014). Junto
do bebé real, a mae precisara desenvolver um novo jeito de se relacionar, a partir de
um filho que ndo corresponde as suas expectativas, e que a demandara esforcos e

rendncias.

A insatisfacdo diante de algumas nuances da maternidade € inevitavel. A
ambivaléncia, constituinte do desejo, pode acompanhar a mulher por toda a
experiéncia de tornar-se mae, e mesmo as mulheres que querem decididamente um
filho podem titubear nesse querer (SZEJER, 1997). Além disso, é a ambivaléncia que
vai distanciar o bebé da reivindicacao falica, barrando o excesso materno e permitindo

gue o bebé se torne um suijeito.

7

A maternidade € marcada pelo surgimento de um amor outro, que €
circunscrito pela perda. E a partir da elaboracdo dessa perda que a mulher recém
mae poderd despertar para o seu potencial de criacdo. O reconhecimento da
complexidade dos elementos conscientes e inconscientes que permeiam a
experiéncia da maternidade podem ajudar a puérpera a transitar de uma condicao

passiva, respondente as demandas internas, até uma posi¢ao ativa de criacdo de sua
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propria histéria e suporte para que se crie a histéria de seu filho
(MORAES;CREPALDI, 2012).

E a posicdo ativa que permite & mae reconhecer e perceber o bebé,
podendo responder a ele. A mae deprimida ndo consegue ser ativa, libidinalmente
falica com o filho. Sendo assim, ndo o marca com seus afetos, ndo o deseja com suas
palavras e acdes, afetando negativamente o estabelecimento do circuito pulsional do
bebé. Por ndo conseguir realizar os cuidados necessarios, acaba interrompendo a
comunicacdo com o bebé, que é fator essencial para a sua constituicdo psiquica
(BERNARDINO et al., 2011; REHBEIN, 2015).

Extremamente fragilizada, a puérpera que deprime sente-se aprisionada a
nova rotina, com o peso de cuidar de uma crianca. Tais questdes a impedem de sentir
prazer na relacdo méae-filho, ela ndo tem motivacéo para quase nada, quem dira para
corresponder a tantas exigéncias (AZEVEDO; ARRAIS, 2005; REHBEIN, 2015).

As exigéncias exorbitantes feitas as maes (nos cuidados com o bebé,
consigo mesma, com a casa e com o0 marido), as renuncias, a dedicacdo exclusiva
gue o bebé exige, a ndo expressao de seus proprios sentimentos e a impossibilidade
de relatar a ambivaléncia em relacdo ao bebé séo fatores que facilitam a instauracéo
da depresséo pés parto (ARRAIS, 2005; ELIACHEFF; HEINICH, 2004; REHBEIN,
2015)

E importante ressaltar que muitas vezes as mées deprimidas passam por
um sofrimento duplo: além de se verem limitadas, impotentes e tomadas por uma
tristeza profunda, também se sentem culpadas por todos esses sentimentos ruins que
as acometem num momento tdo esperado e culturalmente exaltado. A propria mulher
desconhece seu sofrimento, um sofrimento que a sociedade também néo legitima, o
gue contribui para que seja ainda mais dificil conhecer e enfrentar esses sentimentos
tdo complexos e contraditérios. (AZEVEDO; ARRAIS, 2006; REHBEIN, 2015).

O movimento depressivo que ocorre no pos parto, seja no baby blues, na
depressdo ou na psicose puerperal, pode estar sinalizando a necessidade de
simbolizar, de a mulher se permitir falar sobre essa vivéncia e elabora-la. Segundo
Eliacheff e Heinich (2004), a depressao pode vir como uma solu¢cdo que permite a
mae um tempo de recuo, uma pausa, mas para que ela se exclua de tudo que a

interessa, inclusive do filho.
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Arrais (2005), ao citar Winnicott, propde que as maes podem entrar em
depressdo por se recusarem a viver essa rendncia de si mesma que a maternidade
imp0de, seja porque essa renuncia Ihes pareca eterna, seja porque relutam em viver o
real da experiéncia de ser mae. Ela esclarece que em alguns casos, os conflitos que
se presentificam na gravidez dizem de uma recusa da complexidade que a
maternidade traz, para a qual a mulher tornada mée pode nao se sentir preparada, e

nao necessariamente de uma recusa do bebé.

Em suma, diante da vivéncia da maternidade, as mulheres se
desmembram entre aquelas que conseguirdo vivenciar os sentimentos conflitantes do
processo de vir-a-ser mae e aquelas que viverdo essa condicdo como um estado
patolégico (JULIEN, 2013). A verdade é que, quando a mée dé a luz e se coloca a luz
também, tudo estd exposto, sensivel; ja que deste lugar de onde veio o bebé, ha
muito mais para emergir. A mulher no p6s parto pode demandar um espaco de
escuta, algo que favorecga a elaboragao do que ja se passou e do que esta por vir. “O
parto € um principio, e ndo um fim” (SZEJER, 1999, p. 46), sendo assim, o0 posterior
ao parto deve ser acompanhado, e principalmente, ha de se levar em consideracdo a

revolucao subjetiva que ele suscita.

Quando se fala de uma possivel intervencado no periodo do pés parto, a
abordagem diz muito mais de uma postura de cuidado e escuta do que
necessariamente de um tratamento. Segundo as autoras, o atendimento no pds parto
€ uma oportunidade de cuidar desse momento intenso, que é capaz de adoecer em
diferentes graus. A analise cumpriria a fungéo de dar um acabamento ao parto, “juntar
0s cacos” que o parto despedagou, oferecendo continuidade a essa experiéncia e
permitindo que a mae sustente psiquicamente a si, para consequentemente fazé-lo
pelo bebé (SZEJER et al., 1999a; SZEJER, 1997).

N&o é raro que se ouca das recém-maes que “agora me esqueceram, so
querem saber do bebé&”. A mulher gravida fala por meio do ventre, sua fala perpassa o
discurso que seria do bebé; suas palavras ficam ocultas, e s6 se ouve 0 que diz
respeito ao feto/bebé, que é promessa de vida. Ouve-se também o classico “é normal,
sdo os horménios”, numa banalizacdo do sofrimento que n&o nos permite
compreendé-lo e nem acolhé-lo (SZEJER, 1997). Logo, é fundamental que a crianga

seja representada e investida, mas essa ndo é uma demanda unicamente do filho. A
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mae precisa de sustentagdo nesse momento tdo delicado, que implica um

remanejamento psiquico.

Contando, pai e mae vao se dando conta. O vivido progressivamente vai se
historificando. Fazer historia é propriedade humana, humaniza. Nesse
sentido, o atendimento psicoldgico pds parto é humanizador do nascimento
(SZEJER et al., 1999b. p. 63).

Diante da importancia de um suporte terapéutico no pds parto, €
necessario ressaltar que falar deste momento também nao é exclusividade da mae.
Com a chegada de um bebé, toda a familia passa por um remanejo psiquico e

assume novos Iugares.
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CONCLUSAO

A construcdo do presente estudo foi baseada na trajetoria do sujeito
feminino em direcdo a maternidade, tendo como empecilho a depressao pés parto. A
partir da leitura psicanalitica sobre o tema, pode-se pensar a depressao pos parto
como uma tentativa de negar a maternidade, uma das possibilidades que reflete o
quao dificil € ser mae.

Além de todas as questdes subjetivas ja mencionadas, relativas a
reedicbes edipicas e pré-edipicas, castracdo e luto materno, podemos pensar que
gerar uma nova vida significa, no minimo: sair do papel de filha para o papel de filha e
mae; construir a propria familia; pular uma geracao; saltar uma etapa em seu proprio
desenvolvimento; desconstruir e reconstruir sua relacdo com a prépria familia;
perguntar-se como foi a sua propria gestacdo e nascimento; colocar-se social e

culturalmente como mée, arcando com todo o peso que esse status é capaz de

proporcionar, etc.

E como explicitado anteriormente, a gravidez e a maternidade trazem
consigo representacdes e significados que nem sempre condizem com a realidade.
Muito mais do que algo instintivo, estar gravida é uma experiéncia Unica e sem
precedentes, e talvez a depressdo pos parto faca mais sentido se nos permitirmos

encarar a maternidade como a vivéncia complexa que ela é.

Diante disto, afinal, o que € ser mae? O propdsito aqui ndo é responder a
esse guestionamento, mas abrir possibilidades para reflexdes no sentido de que ndo
podemos imaginar uma resposta Unica para uma pergunta tdo ampla e ao mesmo
tempo tao particular. Isso também nos permite colocar em voga 0 quao aterrorizante
pode ser a vivéncia das maes, que se veem na obrigacdo de corresponder a um

padrao de “mae perfeita” que sequer sabem definir com exatidao.

Parece faltar a compreensao de que investir libidinalmente no bebé e trazé-
lo para a vida é uma questao de cuidado materno, e ndo de um cuidado tecnicamente
perfeito. Ademais, € com o tempo e a convivéncia com o bebé que as maes vao se
tornando mais aptas para desenvolverem suas funcées maternas de forma satisfatoria

e saudavel.

A ideia de trajetoria nos indica que ha um caminho a ser percorrido até que

a menina possa se dizer mulher e também mae. Por vezes, deixamos passar a
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magnitude da experiéncia da maternidade. A comecar pela descoberta de que espera
um filho, até vivenciar a gravidez, o parto e o pos parto, existe essa travessia que a
mulher vai realizar, de um modo sempre Unico. Ser mae € viver constantemente um
processo de reconhecimento: de si mesma, de cada nova situacdo que enfrenta e

desse novo ser que depende integralmente dela.

Ainda causa um grande estranhamento o fato de que a gravidez e o
puerpério podem ser vividos de maneira sofrida, adoecida. Como o nascimento de
uma crianca pode desencadear tamanho sofrimento? A verdade é que ha um grande
tabu pregando que a mulher deve estar sempre radiante com a experiéncia da
maternidade, ainda que a realidade nos mostre que essa vivéncia pode ocorrer em

meio a muita angustia e aflicao.

A partir de relatos da clinica, pode-se perceber que as maes deprimidas
sentem-se culpadas, e se julgam incapazes de cuidar de seus bebés “da melhor
maneira”. Além disso, se sentem exaustas e com muita dificuldade para ceder as

rendncias que a maternidade impde.

Talvez nem as maes se déem conta da grandiosidade do papel que
desempenham, desconhecem seus proprios sentimentos em relacdo a gravidez, e
guando os conhecem, muitas vezes a sociedade néo os legitima. O susto e 0 impacto
do parto caminham paralelamente a descoberta de que o ‘“instinto materno” nao
tornara facil a tarefa de ser mae, e isso pode ser traumatico. Existe toda uma cultura
gue prega a importancia do pré-natal, mas e o pés? Se o parto € um recomeco, até

guando vamos trata-lo como um fim?

N&o podemos ser radicais a ponto de dizer que a depressado pés parto é
apenas uma das maneiras de vivenciar a maternidade, mas negligencia-la e banaliza-
la € um grande desservico a sociedade. Podemos tentar compreendé-la, atribuir-lhe
um sentido, e principalmente, dar voz as mées: elas saberdo dizer com propriedade,

mas precisam de espaco e de escuta.

As gravidas e recém-maes, deprimidas ou nao, precisam elaborar a
experiéncia da maternidade. Atualmente, existe uma obrigatoriedade social de ter
filnos, mas n&o héa suporte psiquico para tal. E preciso que as mulheres se perguntem
pelo real desejo de serem maes, e que possam dar novos e proprios significados a

tudo e ao tanto que a maternidade significa, para que possam dispor de uma
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subjetividade desejante. Do contrario, serdo mées em sofrimento e os filhos estardo

prejudicados.

Sao poucas as mulheres que se autorizam a questionar o proprio desejo de
ser mae, ja que a maternidade € referida sempre como natural e instintiva. No
entanto, olhar para a maternidade de uma maneira mais sincera e se conscientizar de
gue ela pode gerar sofrimento em diferentes graus nao faz essa experiéncia perder o
brilho, mas pode proporcionar uma compreensao de que ser mae é trabalhoso tanto
fisica quanto psiquicamente. Até porque, no final das contas, o tornar-se mae sempre
sera desafiador. E lidar todos os dias com as imensas dificuldades e, mesmo assim,

escolher os motivos (sempre singulares) que fazem tudo valer a pena.

No momento que seria de extrema felicidade e de cuidados exclusivos com
o bebé, dificimente as méaes procuram ajuda. No entanto, o atendimento
psicoterapéutico nesse contexto pode ser um espago para que as maes possam
resgatar elementos importantes de toda a sua histdria, auxiliando na elaborag¢édo dos
conflitos e contribuindo para que as demandas do bebé sejam encaradas de uma

maneira mais saudavel.

Em sintese, este artigo se propds a uma andlise psicanalitica do que se
passa com a mulher recém-méae que deprime, considerando as vicissitudes acerca
desse adoecimento. Partindo do pressuposto de que a psicanalise apoia-se na clinica
para pensar a teoria, o presente estudo se coloca como uma oportunidade de pensar
o fenbmeno da depressdo poés parto teoricamente e clinicamente, abrindo

possibilidades para estudos futuros.
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