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RESUMO

Na maioria das vezes as mulheres séo preparadas para exercer o papel de mae no futuro, o que fica
perceptivel em nossa cultura a partir dos brinquedos oferecidos as meninas, como por exemplo
bonecas ou elementos domésticos. Esse costume demonstra a crenca de que as mesmas teriam o
“‘dom” da maternidade. No século XXI hd uma alteragdo das percepcdes sobre a mulher, e da-se inicio
a oportunidades de escolha referente a seus desejos, entre eles o investimento na carreira profissional,
no cuidado da familia e da maternidade, ou de ambos. O que abre espaco para a dissociacao entre a
imagem de mae e de mulher. Diante disso, esse artigo tem como objetivo analisar, a partir do viés
psicanalitico, a realidade da maternidade e a sua correlacdo com a depressao pos-parto. Para isso é
realizada uma revisao bibliogréafica que investiga estudos psicanaliticos, de Freud a Klein. A pesquisa
€ estruturada em dois momentos: retomada tedrica acerca das no¢des da maternidade e a estruturacao
em torno da tematica do desejo pelos filhos e a depresséo pds-parto. Debatemos aqui o status de mae,
diante da complexidade e diversidade tradicional, bem como as herancas culturais e a diversidade da
histéria de cada uma, alterando assim o modo com que cada mulher vivencia esse momento em sua
histdria. Percebe-se entdo que a chegada do bebé, é uma situacdo complexa pois altera a dinamica
pessoal e familiar e as consequentes reorganiza¢cdes emocionais provocadas pelo confronto com os
sentimentos que marcam a maternidade, pela vivéncia e pelo reencontro com o passado. Assim é
possivel que a mulher enfrente a depressao pds-parto e outras situacdes quando as responsabilidades
séo divididas de forma equanime entre os membros do nucleo familiar. Sugere-se novas pesquisas
gue apresentem recursos para a identificacdo, tratamento e acompanhamento desse transtorno,
garantindo assim o direito a salde da mulher e a sua dignidade enquanto pessoa.
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POSTPARTUM DISORDER AND MOTHERHOOD: A RELATION LIVED BY WOMEN
NOWADAYS

SUMMARY

Most of the time, women are prepared to play the role of mother in the future, which is noticeable in our
culture from the toys given to girls, such as dolls or household items. This custom demonstrates the
belief that they would have the “gift” of motherhood. In the 21st century, there is a change in perceptions
about women, and opportunities to choose regarding their desires begin, including investment in a
professional career, in the care of the family and motherhood, or both. This opens space for the
dissociation between the image of mother and woman. Therefore, this article aims to analyze, from the
psychoanalytic point of view, the reality of motherhood and its correlation with postpartum
depression. For this, a bibliographic review is carried out that investigates psychoanalytic studies, from
Freud to Klein. The research is structured in two moments: theoretical resumption about the notions of
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motherhood and structuring around the theme of desire for children and postpartum depression. Will
be discussed the mother status, given the complexity and traditional diversity, as well as the cultural
heritage and the diversity of each one's history, therebt changing the way in which each woman
experiences this moment in her history. Itis clear then that the arrival of the baby is a complex situation
because it changes the personal and family dynamics and the consequent emotional reorganizations
caused by the confrontation with the feelings that mark motherhood, by the experience and the reunion
with the past. Therefore, it is possible for women to face postpartum depression and other situations
when responsibilities are shared equally among family members. It is suggested further researchs that
presents resources for the identification, treatment and monitoring of this disorder, thus guaranteeing
the woman's right to health and her dignity as a person.

Keywords: Postpartum depression. Motherhood. Psychoanalysis.

01.Introducéo

Na maioria das vezes, as mulheres sédo doutrinadas a exercerem o papel de
mae no futuro. Mesmo engquanto meninas sao conduzidas aos estimulos dos cuidados
maternos, quando por exemplo tem como brinquedo principal a boneca ou elementos
comuns aos afazeres domésticos. O que é tido como “dom”, na verdade n&o passa
de uma imposi¢do cultural posta pela familia, pela cultura e pelos aparelhos
ideoldgicos do estado, como a escola. Assim a educacgéo desde a infancia ensina que
a futura mae deve ter bons modos, ternura e paciéncia com o filho.

No século XXI, com as mudancas provocadas pela era da informacéo, as
mulheres ndo dedicam tempo integral as responsabilidades do cuidado da casa, do
cbnjuge, e dos filhos, mas associam estes ao cuidado de sua carreira profissional,
lazer, familia, amigos, bem como cuidados consigo mesma. Sabemos do processo
de construcao, que ainda esta em desenvolvimento para que os direitos das mulheres
fossem reconhecidos, e agora, garantidos, criando assim a possibilidade de validar o
seu desejo, seja ele qual for.

“Socialmente, a maternidade ainda € esperada como primeira escolha da
mulher. Nesse cenario, muitas escolhem viver a maternidade, mesmo sem desejar,
talvez pela impossibilidade de questionar essa imposi¢ao social” (CARELLI, 2019,
p.10).

O Unico cuidado afetivo direto entre méae e filho que tera que exercer sem a
possibilidade de terceirizar na vida do bebé recém-nascido, serd a amamentacao,
porém como ja citado por Julien (2013) € necessario que figuemos atentos a um papel
importantissimo no ajuste e na seguranca tendo em vista sua nova condi¢do: o papel
do cbnjuge/pai do bebé. O amor, o apoio, o conforto, e a seguranca que ele oferece

dardo suporte e fornecerao sustento a mae para que ela se adapte ao seu novo papel,



as suas novas condicdes, rotina, dependéncia do filho, entre tantos outros desafios

gue virao.
As criancas poderiam ser dependentes, desde o inicio, de pessoas de ambos
0s géneros; assim, estabeleceram uma noc¢éo individual do ego em relacéo
a ambos. Dessa forma, a masculinidade nao ficaria amarrada a negacgao de
dependéncia e desvalorizagdo da mulher. A personalidade feminina estaria
menos preocupada com processos de individuacdo e criancas néo
desenvolvem medos da onipoténcia materna nem expectativas quanto as
qualidades inigualaveis de sacrificio e abnegacdo das mulheres. Isto
reduziria a necessidade do homem de defender sua masculinidade e
controlar as esferas social e cultural que tratam e definem as mulheres como
secundarias e impotentes, bem como ajudaria a mulher a desenvolver a
autonomia que tem sido sacrificada por essa excessiva imersdo em emocoes
e atividades relacionais. (CHODOROW, N. 1978, p.67)

Lacan (1969/2003) abre uma outra perspectiva ao colocar a crianga como um
possivel objeto para a mulher e propor uma dissociagdo entre a mae e a mulher.
Debatemos aqui o status de mae, diante da complexidade e diversidade tradicional:
mae heterossexual, mae adotiva, mde de aluguel, mée solteira, mae adolescente,
mae homoxessual, mae pobre, méae negra entre outras. As herancgas culturais e a
diversidade da historia de cada sujeito, alteram a maneira de como a mulher vivencia
esse momento em sua historia.

A chegada do bebé, é uma situacdo complexa pois ndo s6 a mae, mas a familia
como um todo tera que se adaptar as modificacées no cotidiano e as consequentes
reorganizagbes emocionais que terd no momento que comega a gestacdo, vale
ressaltar os sentimentos que marcam a maternidade, pela vivéncia e pelo reencontro
com o passado (JULIEN, 2013). As mudancas que a mulher acaba tendo na gestacdo
e no nascimento do bebé costumam ser de diversas formas, sendo bastante comum

entre as parturientes e baby blues.

Vivemos em uma época de pouca tolerancia a dor e a frustracdo; varios
colegas de oficio questionam se novas categorias de doengas nao estariam
sendo lancadas pela indUstria farmacéutica e também sobre a imposicao do
viver politicamente correto. Homogéneo, que ndo levanta muitos
guestionamentos. Sentir tristezas é normal, o sofrimento e a dor fazem parte
da vida (AMARAL, 2006, P. 16).

Julien (2013) afirma que existem muitas criticas a respeito do alto indice de
sujeitos diagnosticados com depressao, ou que se encaixam em transtornos descritos
no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). A depressao € o

Transtorno Depressivo Maior, de acordo com o DSM-5 (2014), suas caracteristicas



principais sdo o humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de mudancas soméaticas
e cognitivas que afetam significativamente a capacidade da pessoa de funcionar.

A autora pontua que em muitos momentos os médicos podem exagerar ao fazer
um diagnostico, mas ndo devem desacreditar sobre a depressdo. Pois trata-se de
uma doenca seéria, que traz prejuizos diversos ao sujeito acometido por esse quadro

de saude mental.

Tento |hes falar de um abismo de tristeza, dor incomunicavel que as vezes
nos absorve, que geral de forma duradoura, até nos fazer perder o gosto por
qualquer palavra, qualquer ato, o préprio gosto pela vida (...) Donde vem esse
sol negro? De que galaxia insensata seus raios invisiveis e pesados me
mobilizam no ch&o, na cama, no mutismo, na rendncia? (..) o sentido
impossivel da vida, cujo fardo, a cada instante, me parece insustentavel (...)
Vivo uma morte viva, carne cortada, sangrante, tornada cadaver, ritmo
diminuido ou suspenso, tempo apagado ou dilatado, incorporado na aflicao...
Ausente do sentido dos outros, estrangeira, acidental a felicidade ingénua, eu
tenho de minha depressdo uma lucidez suprema, metafisica. Nas fronteiras
dainsensatez do Ser, de revelar o absurdo dos lagos e dos seres. (KRISTEVA
1989, p. 12-13).

Ao realizar uma investigacdo psicanalitica sobre a depressao € importante citar

sobre a obra de Freud, chamada Luto e Melancolia, escrita em 1915 e concluida no

mesmo ano, no entanto foi publicada apenas em 1917 (JULIEN, 2013).

Tanto o Luto quanto a melancolia apresentam sintomas parecidos, entre eles
a perda de interesse pelo mundo externo e da capacidade de amar de outro
objeto além daquele que foi perdido, um estado de desanimo muito grande,
inibicdo das atividades comuns, que ndo digam respeito ao ente que se foi.
O que diferencia a melancolia é que neste caso aparece uma diminuicdo da
autoestima que faz que o melancélico se julgue com muita severidade e
busque punicdo (FREUD. 1917/1915. 1996 p. 250).

Freud (1915) abre espaco para a discusséo e a possibilidade de compreender
esta demanda tao atual, tendo em vista que a depressdo € uma realidade bastante
comum, dados apontam que o diagnostico se da em 50% a mais em mulheres do que
em homens, um dos motivos pode se dar pelo quanto as mulheres acabam solicitando
mais ajuda médica, outro aspecto possivel de ser notado se da pela ocorréncia da
depressao po6s parto, na qual as mulheres acabam sofrendo com alguns sintomas
apos a gestacdo (Julien,2013). A psiquiatria, por exemplo, “costuma diferenciar a
depresséao puerperal da depressdo maior apenas em relacéo ao inicio desta, atendo-
se principalmente aos sintomas sofridos pelas mulheres” (CAMACHO et al..,2006,
p.96)



02.Justificativa

Essa pesquisa € relevante pois a tematica da maternidade e suas diversas
formas de experencia-la tem se mantido como um tema atual desde a Antiguidade
até o Século XXI. A maternidade e suas consequéncias, como a depresséo pés-parto,
abordada neste trabalho ndo fazem distingéo de classe social, raga ou credo, ou seja,
€ um assunto que toda mulher se depara em algum momento de sua vida, nao
necessariamente ao ser mae, mas ao lidar com as expectativas que os demais tém
para consigo, com a frustracdo do desejo de ser made em alguns casos, outras
inUmeras possibilidades que perpassam pela vida da mulher e pela cultura imposta
pelo patriarcado.

Ao pensar sobre as demandas da maternidade, em especial a depresséo pos-
parto € necessario ressaltar que em um periodo ndo tao distante, as mulheres nao
recebiam atendimento psicoldgico, e frequentemente eram inferiorizadas por nao
exercerem a maternidade como a mae, amiga, sogra ou vizinha haviam podido
exercer. O sentimento, e a auto avaliacado da propria mulher, também podiam estar
girando em torno da culpa, uma imagem criada como impoténcia, incapacidade ou
falta de qualidades maternas, podem na verdade estar associados a diversos
aspectos, desde as questdes hormonais, vivéncia com o seu convivio diario, auséncia
da rede de apoio, entre outras circunstancias como o abismo posto entre a imagem
de méae ideal e mée real.

Apesar da evolucdo e ampliacdo dos debates sobre os casos que tém sido
acometidos pela depressdao poés-parto, ainda € necessario discutir sobre os
parametros do ideal posto sobre a mulher e a maternidade, bem como as

consequéncias desse processo para o dia a dia da mulher.

03.Metodologia

O seguinte artigo foi construido a partir de uma revisao bibliografica que
investiga estudos psicanaliticos, de Freud (1915) a Klein (1935), buscando
compreender como se d& a construgdo do sentimento da maternidade. A pesquisa é
estruturada em dois momentos. No primeiro foi realizado uma retomada tedrica

acerca das noc¢Oes da maternidade. Posteriormente, o0 material € estruturado em torno



da tematica do desejo pelos filhos e a depressédo pds-parto por meio de um viés

psicanalitico.

04.Desenvolvimento
04.1 — A Realidade da Maternidade na Sociedade Ocidental

A maternagem comum na Europa, até meados do século XVIII, é sinbnimo de
desvalorizacao, trata-se de um lugar onde a responsabilidade da organizac¢éo familiar
cabe a figura paterna, assim o homem é definido como superior a esposa e aos filhos,
0 que é justificado como ordem natural ou biologica dos seres (BADINTER, 1985).

Aries (1981) afirma que ao longo da Idade Média as criancas ficavam com os
pais entre 7 e 10 anos, até que entdo havia a entrega da crian¢a a outras familias. A
entrega podia ser estimulada por contrato ou ndo, a crianca poderia ser entregue
como forma de receber orientagcdo na condicdo de inexperiente. As orientacdes
fornecidas ndo se assemelham, nem um pouco, ao ambiente escolar, pois eram
ensinadas tarefas domésticas cotidianas, em meio ao convivio frequente com adultos
na maioria do tempo.

Os cuidados das criancas ja eram estipulados a mée ou a ama, mas a crianca
ocupava uma condicao similar & do adulto, sendo compartilhados todas as atividades
sociais. O cuidado a crianca de 07 a 10 anos, de acordo com Ariés (1981) justificava-
se em parte pela fragilidade fisica, que tornava sua sobrevivéncia pouco provavel nas
condi¢des da época.

Badinter (1985, p. 87), afirma que a acdo do desinteresse materno foi presente
até meados do século XVIII, pois naquela época eram registrados altos indices de
mortalidade infantil em um curto espago de tempo, cerca de 25% eram nascidos Vivos.
N&o era permitido & mulher ampara-se a crianga recém-nascida com pouca
capacidade de sobrevivéncia, diante dessa afirmativa fica visivel um dos grandes
motivos que justificam os altos indices de mortalidade logo apds o nascimento.

Estudos atuais mostram como a vida coletiva vai dando lugar a um
espaco privado de vida. As casas modificam sua arquitetura para
reservar aos individuos locais privados; os nomes se individualizam;
roupas, guardanapos e len¢dis ganham marcas, de modo a permitir
sua identificacdo. A vida do trabalho sai da casa para a fabrica,
modificando o carater da vida publica. A casa torna-se lugar reservado

a familia que, em seu interior, divide espacos, de forma a permitir
lugares mais individuais e privados (BOCK, 2001. p.19).



No decorrer dos anos a relacdo dos antigos casamentos ndo possuiam mais o
rigoroso contrato, com 0s novos ideais, mudancas proporcionam um formato mais
semelhante aos dias de hoje, estabelecidos por amor. A opinido e felicidade do
matrimonio é importante por mais que as possibilidades de existéncia entre 0 homem
e a mulher tem até momento, o convivio teve mudanca satisfatéria entre marido-
esposa e pais-filhos (ARIES, 1981).

Nas classes favorecidas, a mulher passou a assumir, além da fungéo
nutritiva, a de educadora e, muitas vezes, a de professora. A medida
que as responsabilidades aumentaram, cresceu também a
valorizacao do devotamento e do sacrificio feminino em prol dos filhos
e da familia, que novamente surgiram no discurso médico e filosoéfico
como inerentes a natureza da mulher. Assim, se por um lado as novas
responsabilidades da mulher conferiam-lhe um novo status na familia
e na sociedade, afastar-se delas trazia enorme culpa, além de um
novo sentimento de “anormalidade”, visto que contrariava a natureza,

o que s6 podia ser explicado como desvio ou patologia
(MOURA/ARAUJO, 2004/2012. p.47).

A sociologia e psicologia poés-freudianas como referéncia importante em
contribuir com o assunto no papel importante da maternidade, destacaram o vinculo
mae-bebé como insubstituivel no crescimento da crianca. Cabe-se citar os autores
como Klein (1986) e Winnicott (1983, 1988a, 1988b, 1993a, 1993b) empenharam

significamente das chamadas rela¢cdes objetivas primitivas.
E fundamental, no trabalho de Winnicott, tanto a valorizacdo do
ambiente no desenvolvimento infantil, quanto o delineamento da
figura da mée dedicada comum, definida como aquela capaz de
promover a integracdo das caracteristicas proprias de cada crianca,
diferenciando cada bebé de outro, a partir do apoio encontrado no ego

materno que age como facilitador da organizacao do préprio ego do
bebé (Winnicott, 1988b, p.494).

As novas questdes trazidas a familia na contemporaneidade, especialmente
no que diz respeito as concepcoes acerca da maternidade, podem tornar-se
elementos instituintes, disparadores de novos processos de subjetivacdo como
sugerido por Deleuze (1992, p.217).

Varios contextos ao decorrer dos séculos até o ato da emancipacao do género
feminino e exalar a sua verdadeira origem do papel de esposa e mée. Considerando
isso, Kehl (2008) entra uma reflex&o sobre a grande construcao tedrica entre o século

XVIII e XIX e o interesse dos autores quanto ao espac¢o que a mulher inseriu com



urgéncia na sociedade moderna em relacéo as mulheres. A propensao da mulher € a
maternidade e o casamento, porque era tao dificil guia-las.

“Ocorre que no regime do Estado existe o interesse de mudanga no quadro de
mortalidade infantil, visto que as criangcas sao fundamentais para a manutencao da
nacao” (VITORELLO, 2013, p.81/82). Na populagao capitalista do final do século
XVIII, a mao de obra era obrigatéria para produzir riguezas, consequentemente a
sociedade tinha o direito militar da maquina estatal. Badinter (1980) contextualizava

gue o amor as mées era indispensavel para reter a mortalidade de recém-nascidos.

Contudo, interessa refletir a respeito das repercussdes da cultura na
subjetividade das méaes contemporaneas. Pode-se dizer que as
mulheres-maes de hoje vivenciam, ao mesmo tempo, 0s vestigios
deixados pela sociedade tradicional e os lampejos de um futuro ainda
indefinido, carente de referéncias e certezas. Eis a modernidade,
repleta de contradi¢cdes e paradoxos, anunciando um novo tempo, que
ainda néo chegou (VITORELLO, 2013. p.67).

Nesse contexto, a maternidade passou a ter vivéncia natural da mulher que
certifica um amor infinito e prazeroso. Vale ressaltar que no século XXI, ouve-se
experiéncias e histérias de que a maternidade néo é o unico lugar que a mulher tera
de destino na sociedade, sabendo que sera um amor incondicional acdo a
maternidade. “O ser mde como a maior fonte de felicidade, a realizacdo da
feminilidade, e o filho como objeto valioso e preenchedor da subjetividade continua
comparecendo para as mulheres” (VITORELLO, 2013 p.82).

A partir desse ponto é possivel entender como € necessario marcar a diferenca
do posicionamento de outras mulheres. Leal em entrevista na revista Metrépoles
(2019) afirma que também algumas mulheres dao prioridade a carreira, querem viajar,
e possuem também a preocupacdo de como esta a superpopulacdo em guestdes
ambientais, o que as fazem exercer um olhar diferente sobre a questdo da

maternidade.

4.2- A Depresséo Pés-parto a Luz da Psicandlise

O sofrimento psiquico, que acontece frequentemente as maes apdés o
nascimento de um bebé é uma realidade presente no dia a dia de muitas mulheres, e

tem um contexto psiquico, histérico e social, diante disso se faz necessério construir



uma analise tedrica e reflexiva sobre a tematica. Com isso pode gerar duvidas aos
obstetras, psiquiatras, e os limites entre o fisiologico e o patolégico sdo estreitos
(CAMACHO et al., 2006).

O nascimento do bebé pode ser associado a diferentes preocupacdes para
algumas familias, pois acabam se deparando com mudangas na rotina, entre o
processo de transicdo entre gravides, parto e pos-parto, de acordo com Sotto-Mayor
e Piccinini (2005), pode ser um motivo de inquietacéo a familia, & mée e ao bebé, pois
tem sido um momento favoravel para o surgimento de problemas emocionais das
maes, como o transtorno psico-afetivo.

O sofrimento psiquico, nem sempre relata um estado patologico, possibilita
gue seja encontrado na propria existéncia humana, preocupacdes como o de ser
incompleto, finito e ter duracdo de vida. Quando esse processo deixa de ser curioso
ou motivador pode ser que esteja diante de um sofrimento ou dor, como sentimentos
particulares, que indicam ou estéo atrelados a dor mental, fisica e outros sintomas em
geral. Ou ainda provocando manifestacdo psicossocial, varios sentimentos como
soliddo, exclusdo, mal-estar (NOBREGA; FONTES; PAULA, 2005).

A melancolia associada a maternidade, também é nomeado de tristeza pés-
parto, por Kaplan e Sadock (1990), se caracteriza por variagcdo de disturbio temporario
de humor, e isso pode ocorrer em cerca de 50 % das novas maes, entre o terceiro e
0 quinto dia apo6s o parto. Com isso muitas maes contém sentimentos de melancolia,
choros frequentes, mal-estar, ansiedade e dependéncia.

Os autores ainda mencionam que esses sentimentos podem durar varios dias,
e podem ser decorrentes dos niveis hormonais, estresse do parto, € momento que a
mae se da conta da responsabilidade, que a maternidade traz consigo. Outro dado
importante, é que esses casos sao relativamente raros, ocorrendo entre 1 a 2 casos
a cada 1.000 nascimentos. Esses em especifico podem provocar ansiedade severa
na mae, delirios, e alucinacdes, exigindo assim hospitalizacdo e tratamento intenso
nas duas primeiras semanas apos o parto.

Schwengber e Piccinini (2003) divulgam uma revisdo de literatura, que trata
dos sentimentos e experiéncias da maternidade, e o trabalho demonstra que
momentos de risco podem ocasionar a depressao a mae, como algumas mudancas
profundas na identidade da mulher, e o processo de aceitacdo de novos papéis. Os
estudos propdéem que as méaes deprimidas percebem a si proprias de forma mais

negativa do que as maes nao-deprimidas.



Diante das transformacfes da sociedade, da familia e dos papéis
femininos, coloca-se para a mulher uma dupla responsabilidade em
prover o seu sustento e cuidar dos filhos. No entanto, é nessa luta que
parece residir a percepcédo de um amadurecimento enquanto pessoa,
um aval de “adultice” e de maturidade que é revelado na ponta de
orgulho existente nas narrativas destas batalhas do cotidiano. Mas é
importante ressaltar que essas mulheres consideram grande a
sobrecarga que representa esta vida de dupla jornada, sem
companheiro e pertencendo a uma camada pobre da populacéo
(Stasevskas,1999,p. 132).

Como afirma Kimura (1997), uma visao da mulher enquanto vive em constante
mudanca, expressa sua singularidade em suas vivéncias, e esta sempre em

desenvolvimento na construcdo de sua identidade e na identidade da mae.

4.3— Maternidade e o Transtorno Pés-parto: Efeitos e Afetos

E sabido que o puerpério tende a ser um periodo de vulnerabilidade para
mulher, tanto no ambito psicossocial e bioldgico, portanto a mulher precisa se adequar
as mudancas, e para tal € de extrema importancia que haja uma rede de apoio
essencialmente nesse ciclo. laconelli (2005) reafirma a necessidade do papel da rede
de apoio, fazendo o acolhimento e tendo também a escuta para suas emocdes e
sentimentos. Vale ressaltar que os efeitos causados pela depressdo pdés-parto,
reforca a aflicdo no vinculo familiar, pois a maternagem desenvolvida pela mulher fica
afetada, causando constante instabilidade nas relacgdes.

Consequentemente foram validados a necessidade do suporte a mulher, o que
pode aliviar os sinais de depresséao, e atenuar as sequelas do desenvolvimento infantil
(DAMACENAL, et al. 2020). Entre efeitos vistos na diade (mae-bebe), esta a vivéncia
da mae para o filho, inseguranca no apego, desaparecimento no vinculo mée-bebe,
gue acaba ocasionando falta de relacionamento entre a mae e o recém-nascido.
(RODRIGUES et al.,, 2019, GREINERT et al.,, 2018, SILVA; DONELLI, 2016,
CAMPOS; RODRIGUES, 2015, CARLESSO; SOUZA, 2011, SGOBBI; SANTOS,
2008, SCHMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005).

Subsequentemente, sugeriram-se prejuizos ao bebé nos ambitos
afetivos, cognitivos, sociais, comportamentais e de interacdo com o
ambiente. Além destes, foi investigado que a depressao pés-parto
influencia a qualidade de sono do bebé, sua atividade cerebral,

desenvolvimento emocional, autoestima, motricidade, assim como
interferéncias na linguagem, alimentacdo, pratica do aleitamento



materno, e maior probabilidade de desenvolver ansiedade e
depresséo na idade adulta. Os dados colhidos vao ao encontro do que
descreveu (DAMACENAL, et al. ;2020, p.132)

Brum (2017) afirma que a atitude de maes deprimidas pode refletir alguns
comportamentos aos filhos e pode gerar psicopatologias, e até regredir no
desenvolvimento. Apesar de que Flores et al. (2013), laconelli (2005), Zinga; Phillips;
Born (2005) Klaus et al. (2000), Maldonado (1997), afirmam que algumas mulheres
tendem a ter mais facilidade a sofrer com o transtorno depressivo por inGmeros
fatores, portanto é valido uma analise antecedente, precipitando até um tratamento a
mulher, antes mesmo do nascimento do bebé.

Apesar da evolucdo da ciéncia, quando abordada essa tematica, as mulheres
nao estdo sendo beneficiadas como poderiam ser. A incidéncia de casos de
mulheres/méaes que sofrem com a depressao pos-parto ainda € grande, o que nos
leva a necessidade de buscar alternativas que auxiliem essas mulheres, como o
planejamento, proposicao e aplicacao de politicas publicas. Em virtude disto Menezes
et al. (2012, p. 17) afirmam que:

A melhoria das condi¢des de salude da mulher depende do éxito das
acOes de saude desenvolvidas nas unidades bésicas, de
responsabilidade de todos e executadas por uma equipe
multiprofissional composta por: agente comunitario de saude (ACS),
auxiliar de enfermagem, enfermeiro, nutricionista, médico, dentista e
assistente social, que atuam por meio do atendimento individual ou em
grupo e adequados as necessidades da mulher, da familia e da
comunidade. As unidades basicas conseguem estabelecer um

relacionamento mais préximo dos profissionais de saude com a
populacao.

Ainda vemos casos em que o pai estabelece que a responsabilidade € da mae
de resolver todos os problemas da crianca, pois esta na condigdo de quem “traz o
alimento dentro de casa”, assim a obrigagdo de cuidar da crianga € da esposa.
Quando a tarefa do cénjuge acaba levando a essa divisdo de papéis, a mulher acaba
gerando sentimento de impoténcia e davidas sobre sua capacidade (TEIXEIRA,
2020).

No entanto, a depressdo poés-parto, além de afetar a mulher e as relacées

familiares, também gera efeitos sobre a crianca em desenvolvimento. Para Gomes



(1998) o sintoma infantil, sera de alerta para os pais levarem as criancas até uma

clinica psicolégica para poderem ser auxiliados na dinamica conjugal junto a crianca.

Caso seja necessario, pode-se mudar o foco, que comeca na criancga,
para o restante da familia. Uma possibilidade concebida a partir da
psicanalise, considerando que anteriormente apenas o sintoma era
tratado, através da medicina tradicional, ndo tendo espacgo para a
observacdo do ser como um todo. Muda-se, assim, a Otica dos
encaminhamentos: a crianca é trazida como a ‘representante da
doenca da familia’, mas pode nao ser sobre ela que incidira a proposta
de intervencao terapéutica feita pelo profissional (GOMES, 1998, p.
79).

Sera de grande relevancia o terapeuta analisar o todo que a crian¢a se insere
para chegar a uma andlise mais convicta, nas suas relacbes e ambiente que o
individuo vive. Por tanto, fica visivel que a questdo da depresséo pos-parto esta para
além de questdes relativas a saude da mulher, fazendo necessério a interacao de
uma abordagem multidisciplinar sobre o cuidado da tematica pois afeta sua dinamica
social, o desenvolvimento de sua prole, e outros elementos que se adequam caso a

caso.
5. Consideracdes Finais

O presente trabalho teve como objetivo principal analisar a partir do viés
psicanalitico a realidade da maternidade e a sua correlacdo com a depressao pos-
parto, tendo em vista a realidade dessas mulheres no contexto atual. Mesmo com o
passar dos anos e a conquista dos direitos das mulheres, estas ainda enfrentam
desafios e dificuldades apenas pelo fato de serem mulheres.

Na primeira secao encontramos a necessidade de abordar a realidade da
maternidade na sociedade ocidental, pois as mulheres tém enfrentado situacfes de
desigualdade desde de suas carreiras profissionais até a divisdo das tarefas
domeésticas. Vale destacar a maternidade, como apontado neste trabalho, como uma
funcdo construida socialmente e atribuida a mulher como natural, junto dela estéo a
cobranca pela perfeicdo, por uma maternidade associada a um dom, sem espaco
para falhas.

Tamanha pressao social leva essas mulheres a se depararem com o transtorno
pés-parto, e por isso nossa segunda secao alcanca o objetivo de entender como a
psicanalise compreende a depressdo poés-parto. Esse objetivo se faz necessario

diante do fato de que a psicanalise acompanha o desenvolvimento e as problematicas



da sociedade em que esta inserida. Dessa forma proporciona uma visao teérica e
pratica que possibilita a emancipacdo dessas mulheres da prisdo social, as quais sao
submetidas.

Sendo assim o transtorno pés-parto € mais um sintoma da psicologia das
massas, e por isso a psicanalise possibilita a analise do eu, como recurso para o
desenvolvimento pessoal e social. O transtorno pds-parto reflete a vivéncia de uma
maternidade que é tida como natural, como uma maternidade que é vivida como uma
exigéncia e uma experiéncia que promete um ideal de felicidade.

Diante disso, a terceira se¢cdo vem descrever a correlagcdao da maternidade e
os efeitos do transtorno pos-parto que afetam a crianca. Sabemos que a maternidade
€ algo complexo e vivido de maneira singular por cada mulher, a comecar pelo desejo
em ser mée. O desejo em ser mée ndo faz parte da realidade de muitas mulheres e
por tanto leva ao encontro de desafios que s&@o expressos na vivéncia desse
transtorno. Para além do desejo também estd a maneira de ser mae, ou seja, nao
existe uma modelo ideal, basta que cada mulher possa ser apenas suficientemente
boa para seu bebe, como afirma Wininicott (1988).

E comum entre as mulheres que vivenciam a experiéncia do transtorno pos-
parto compartilharem queixas em comum, como por exemplo as dificuldades
encontradas ao exercer o papel de mée e as possiveis consequéncias
biopsicossociais da vida do bebe. No entanto, € importante destacar que assim como
cada mée € Unica, o bebe também é Unico e por tanto expressara as consequéncias
desse processo de uma forma.

E possivel que a mulher enfrente a depressdo pos-parto de maneira a
minimizar os impactos na sua vida e na vida do bebe, de modo a possibilitar o
desenvolvimento de ambos de forma saudavel quando as responsabilidades sao
divididas de forma equanime entre os membros do nacleo familiar. Assim € importante
fortalecer o papel da mulher e seus direitos na sociedade, pois somente assim
reformulamos as experiéncias vividas dentro de cada residéncia.

Sabe-se que ndo se trata de um processo facil e rapido, e que o transtorno
pés-parto engloba diferentes perspectivas que nao puderam ser alcangadas por esse
material, por tanto sugere-se novas pesquisas que apresentem recursos para a
identificacdo, tratamento e acompanhamento desse transtorno. Garantimos assim o

direito a saude da mulher e a sua dignidade enquanto pessoa.
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