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Resumo

A presente dissertacao aborda a transicdo da identidade materna atravessada pela perda neonatal
no puerpério, dentro da teoria psicanalitica. Para pesquisa qualitativa foi utilizada a metodologia
das entrevistas narrativas, na qual foram realizados trés estudos de casos de mées primiparas
com idades entre 25 e 35 anos que perderam seus filhos(as) entre 0 e 27 dias de vida. Para
contemplar este tema, o levantamento bibliografico acerca do luto parental e da constituicdo da
parentalidade abarcou os discursos que antecedem o lugar materno na modernidade. Nesse
sentido, buscou-se compreender as construcfes historicas e suas possiveis imbricagdes no
processo de identificacdo da mulher com a maternidade relacionados posteriormente a perda e
morte do filho.Nesse seguimento, a deficiéncia de protocolos na assisténcia a saude da mulher
dentro das politicas publicas quanto ao manejo da intervencéo psicolégica em situagdes de luto
perinatal foi destacada com o proposito de demonstrar como esses eventos podem complexificar
posteriormente a elaboracéo psiquica. O ciclo gravidico puerperal e seus desdobramentos foram
contemplados de forma detalhada junto aos processos de validacdo em nossa cultura por
obstaculizarem a elabora¢do do luto e a reparacdo narcisica nos casos investigados. Destarte, a
pesquisa visa contribuir para ampliar o campo da perinatalidade e destacar a urgéncia em
sistematizar estudos psicologicos e psicanaliticos que possam colaborar na implementacéo de
modificacdes na area da salude da mulher com vistas a legitimar socialmente o luto e o

reconhecimento da experiéncia da maternidade.

Palavras-chave: parentalidade; puerpério; luto parental; processos identitarios; maternidade.
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Abstract

This dissertation addresses the transition of maternal identity crossed by neonatal loss in the
puerperium within the psychoanalytic theory. For qualitative research, the methodology of
narrative interviews was used, in which three case studies of primiparous mothers aged between
25 and 35 years who lost their children between 0 and 27 days of life were carried out. To
contemplate this theme, the bibliographical survey about parental grief and the constitution of
parenthood encompassed the discourses that precede the maternal place in modernity. In this
sense, we sought to understand the historical constructions and their possible implications in
the process of identifying women with motherhood, later related to the loss and death of their
child. In this follow-up, thedeficiency of protocols in women's health care and in the
management of psychological intervention in situations of perinatal mourning was highlighted
in order to demonstrate how these events can further make the psychic elaboration more
complex. The pregnancy-puerperal cycle and its consequences were covered in detail along
with the validation processes in our culture, as they hinder the elaboration of mourning and
narcissistic reparation in the investigated cases. Thus, the research aims to contribute to
expanding the field of perinatal care and highlight the urgency to systematize psychological
and psychoanalytic studies that can collaborate in the implementation of changes in the area of
women's health in order to socially legitimize grief and the recognition of the experience of

motherhood.

Keywords: parenthood; puerperium; parental grief; identity processes; maternity.
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Introducgéo

O luto gestacional e neonatal tem encontrado espaco nos debates académicos
recentemente e muito dessa visibilidade advém da luta de mulheres que passaram por uma
experiéncia traumatica e buscaram o reconhecimento de seu sofrimento e da identidade parental
junto a sociedade. A academia tem sido convocada a participar desse encontro recente da
Psicologia com a perinatalidade e parentalidade e convidada a promover estudos enderecados
a escuta das mulheres e de suas narrativas. Sob essa perspectiva, a atuacdo do psicélogo vem
passando por uma transformacdo necessaria que vai ao encontro de aportes tedricos mais
atualizados que discutam a tematica acerca da construgdo social em torno da parentalidade.
Nesse sentido, as discussdes e as praticas precisam ser ampliadas em busca de protocolos que
mobilizem acdes na area de assisténcia a saude da mulher dentro e fora do hospital,
principalmente quanto a politica de satde nacional. Tais a¢Bes tornam-se fundamentais para
que essas familias e mulheres que passaram pela perda neonatal possam ser amparadas no seu
encontro com o filho, na despedida e na tomada de decisdes com a rela¢do ao seu proprio corpo,
ao aleitamento e as medicacOes que podem anestesiar 0s sentimentos e alterar as percepcoes
diante da morte.

Estudos demonstram que poucas pesquisas tém sido desenvolvidas quanto ao manejo e
a intervencdo psicologica em situacOes de luto perinatal e enfatizam a existéncia de protocolos
desenvolvidos por profissionais que trabalham na area de forma independente, sem que esses
sejam incorporados e consolidados as politicas publicas de assisténcia a saude da mulher de
forma efetiva. Uma dessas pesquisas que desenvolvem esse importante tema, trazendo dados
que corroboram nossa hipétese, € intitulada “Quando a morte visita a maternidade: atencdo
psicolégica durante a perda perinatal” e produzida por Muza, Sousa, Arrais e laconelli (2013),
que investigam o significado da perda perinatal e do luto parental tendo por base cinco familias
em uma maternidade de Brasilia.

Nessa investigacdo, as autoras discutem como diretrizes voltadas a orientagédo da equipe
de salde para o acolhimento dos pais e a assisténcia ao luto por perda do bebé na gestacdo ou
nos primeiros dias de vida tornam-se essenciais na conducdo da saude mental dos envolvidos.
Nessa analise, foi evidenciado como a despedida do filho e a comunicacdo e contato dos
familiares com esses bebés proporcionam o teste de realidade segundo Freud (1976), conforme
citado por Muza, Sousa, Arrais e laconelli (2003), fazendo com que as pessoas possam comecar
a lidar com o bebé real e a “enxergar o lugar psiquico que essa crianga ocupava” (p.44). De

acordo com laconelli (2007), como também exposto pelas autoras mencionadas, “esses
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procedimentos, quando em conformidade com o desejo dos pais, permitem desconstruir o
investimento subjetivo que foi feito no bebé (Klein, 1996), proporcionando 0 momento de
reconhecimento do lugar do bebé falecido e assim comportando condi¢des para a elaboracéo
da perda” (Muza, Sousa, Arrais e laconelli, 2013, p. 44).

O estudo aponta que pais que ndo se despediram dos filhos carregam uma lacuna que
possivelmente ird trazer dificuldade no processo de elaboracdo da perda, tornando o sujeito
ainda mais desamparado. O vinculo da mae com o filho precede sua chegada e durante a
gestacdo, por via narcisica, ocorre um investimento do bebé idealizado que devera ser
desconstruido apenas apds o nascimento, com a corporificacdo da crianca no dia a dia. Quando
0 bebé morre nesse periodo, abre-se para laconelli (2007), a partir dos autores ja citados, uma
lacuna que precisa ser preenchida em um processo de reparacdo de uma ferida narcisica.

Desse modo, a presente dissertacao pretende estudar a transicdo da identidade materna
atravessada pela perda neonatal no puerpério, terreno que a experiéncia clinica nos possibilitou
adentrar. Primeiramente, ao acompanhar grupos de mulheres no periodo do pés-parto que se
propuseram a discutir modificac6es historico-culturais de suas relagdes com o grupo social e
consigo com o inicio da maternidade. Posteriormente, essas inquietacdes aumentaram quando
na clinica psicanalitica foi prestado atendimento a uma paciente que estava com 40 semanas e
perdeu o filho no parto sem qualquer assisténcia psicoldgica. Nesse seguimento, o terreno das
perdas perinatais e o luto parental foi-nos introduzido a partir do atendimento de casos com
essas particularidades, momento em que surgiram 0s questionamentos e o0s entrelagcamentos
tedricos para o projeto de pesquisa em questao.

Nesse sentido, este estudo torna-se relevante por oferecer um espaco de fala para essas
mulheres e por possibilitar o enderecamento de um olhar mais atento & constituicdo da
subjetividade que faz referéncia a parentalidade e aos discursos que constituem o lugar materno
e paterno na modernidade.

Corroborando essa proposta, a discussédo de conceitos peculiares ao espaco-tempo da
parentalidade torna-se importante para que o fendmeno puerperal se destaque nas perspectivas
psiquicas e sociais e possa ter legitimidade dentro de nossa cultura, que muito centraliza e reduz
0s cuidados da puérpera somente aos aspectos fisicos. Nessa perspectiva, pretende-se com essa
pesquisa conhecer mais a problematica por meio da andlise de casos de mées primiparas,
considerando que esse recorte nos possibilitara explicitar melhor as questdes envolvidas na
gestacdo e perda do primeiro filho e, portanto, na formacéo identitaria da mae e do papel

materno.
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Com o aprofundamento tedrico, visamos contribuir, em termos qualitativos, com a
assisténcia & mae enlutada tanto no atendimento hospitalar quanto no espago da clinica, e
construir aportes a pratica médica, psicologica e as demais areas da salude. Desse modo,
buscaremos compreender parte da elaboracdo psiquica da mae quanto ao processo identitario
feita apos a morte do primeiro e Unico filho no periodo do pds-parto. Para tanto, foi realizado
um levantamento bibliografico em que encontramos alguns estudos sobre luto e morte perinatal
e outros poucos relacionados a mulher e a perda do lugar materno em construcao. Lembrando
que nossa pesquisa tem a finalidade de abarcar as singularidades das experiéncias subjetivas e
sociais no campo da parentalidade a partir dos aportes tedricos da Psicanalise, utilizaremos
como referencial a obra de Freud e de outros psicanalistas contemporaneos e criticos da
modernidade.

Iniciaremos a fundamentacdo pelo levantamento historico da constituicdo da mulher e
da maternidade na sociedade ocidental, entrelagando a investigacéo inicial ao desenvolvimento
da teoria psicanalitica com o objeto de discutir também os processos de subjetivacdo. Nesse
seguimento, serdo abordados os eventos que fazem parte do ciclo gravidico puerperal
pormenorizadamente, assim como seus desdobramentos no contexto social e psicoldgico no
avancgo do campo perinatal.

Os percursos que envolvem a organizagao psiquica frente a gestacdo e a materialidade
do nascimento de ordem consciente e inconsciente serdo apresentados com vistas a abrir
caminho para a pesquisa das narrativas autobiograficas das mulheres entrevistadas no conjunto
peculiar da morte neonatal. Para tanto, procuraremos mensurar a extensdo da perda na
constituicdo do eu que remete as identificacbes com o objeto perdido e as vias simbdlicas
possiveis para a elaboracdo do luto, com perspectivas de ultrapassar a dimensdo individual e
demarcar o sujeito em sofrimento em sua demanda por reconhecimento.

Nesse sentido, estudos como o de Keating e Seabra (1994), conforme citado por Tavares
(2013), demonstram que a morte do filho no momento do nascimento pode acarretar em
dificuldades identitarias por estar ligada a perda de um objeto de amor em pleno investimento
libidinal e narcisico. Por isso, pretendemos retornar ao narcisismo infantil da mae no momento
da gravidez e do nascimento do bebé para compreender a dindmica da experiéncia que pode ser
traumatica. Neste aspecto, denota-se que perder um filho por aborto natural ou provocado pode
acarretar um sentimento devastador para os pais, em especial para a mae, que constroi uma
relacdo afetiva com a crianca desde o momento em que toma conhecimento da gravidez,
podendo despertar emocdes diferentes quando o contexto da gestagéo ocorre sob perspectivas

diversas da planejada e/ou desejada.
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Investigaremos a hipdtese da perda do lugar, da funcéo e do status de mae antes mesmo
da crianca ter sido apresentada ao grupo social e a mulher ter vivenciado a experiéncia dos
cuidados com o bebé a obstaculizar a elaboracdo do luto, de sua legitimidade e do proprio
reconhecimento da mulher enquanto mae na auséncia do bebé.

Em um artigo intitulado “Luto insélito, desmentido e trauma: clinica psicanalitica com
mées de bebés”, laconelli (2007) assinala e analisa como a modernidade lida com questdes
relativas a morte e destaca como o ébito no periodo perinatal diferencia-se dos demais, pois a
falta de reconhecimento da sociedade impossibilita o status de morte ao filho, impedindo a mée
a sua ressignificagdo.“Ha algo da perda deste objeto que ndo se oferece a percepcao, ou melhor,
parafraseando Freud (1917[1915]), ndo vislumbramos o que foi perdido no objeto e com o
objeto”, segundo apresentado por laconelli (2007, p. 615). Desta forma, para a autora, existe
uma falha na validacao do sofrimento dos pais enlutados com relacao ao bebé perdido e ao lugar
que ele ocupa, dificultando a elaboracdo do luto. Ela destaca que a morte do filho pode

modificar os referenciais temporais dos pais, invertendo as expectativas de vida e morte.

O tempo que a experiéncia traumatica exige para ser elaborada passa a ser
subtraido numa tentativa desesperada de negar a especificidade do objeto. Coloca-
se outro bebé no lugar do que foi perdido, ou seja, do mesmo. Operagéo de risco,
uma vez que a face mortifera do bebé maravilhoso ja foi vislumbrada, sem que o
bebé de "carne e 0sso" pudesse ter dado suporte para a perda narcisica. Nao ha
como compartilhar deste luto no senso comum da modernidade, ficando a mae
duplamente desamparada: pelo bebé e pelos adultos (laconelli, 2007, p. 16).

A perda do bebé no periodo neonatal parece confundir os pais quanto a realidade e a
temporalidade, pois na auséncia do objeto eles podem se sentir diante de um lapso temporal,
reagindo inconscientemente com a negacdo da existéncia do bebé, da prdpria dor e da
experiéncia. Nesse sentido, a elaboracéo do bebé imaginario e do bebé real torna-se uma tarefa
complexa e dificil, principalmente pela falta de legitimacéo da perda na modernidade (laconelli,
2007).

Com a expectativa de explorar melhor essa reacdo dos pais e a deslegitimacdo social de
seus lutos, sobretudo o da mae, assim como analisar como a perda impde ao psiquismo um
processo de elaboracdo frente aos discursos do ideal do eu, esta pesquisa tem como objetivo
geral compreender os processos subjetivos envolvidos na reparacdo de tragos identitarios
maternos apos a perda neonatal no contexto da modernidade. Como objetivos especificos busca
identificar parte dos processos psiquicos envolvidos na elaboracdo da experiéncia no campo

parental; compreender os atravessamentos sociais e as vias simbolicas possiveis articulados a



18

transicdo da maternidade na morte neonatal e entender como as mulheres vivenciam o processo
identitario materno diante da perda.

A necessidade de se ampliar as pesquisas confirma-se com os estudos feitos por Duarte
e Turato (2009), em gque um levantamento bibliografico junto as bases do Medline, Psycinfo e
SciElo demonstraram como a perda fetal pode desorganizar emocionalmente a mulher, trazendo
a tona conflitos relacionados a identidade feminina e ao papel que ela comumente exerce na
sociedade. Os periddicos pesquisados pelos respectivos autores apontam como a mulher
comeca a lidar com os sentimentos de impoténcia e incapacidade apos a perda do bebé,
impactando a sua feminilidade. Nesse sentido, foi constatado por Bartilotti (1998), de acordo
com Duarte e Turato (2009), que ela pode experimentar o sentimento de fracasso com o
rompimento da possibilidade do exercicio da maternidade.

Nesse mesmo artigo encontramos um estudo feito na Indonésia por Andajani-Suthahjo
e Manderson (2004), citados por Duarte e Turato (2009), que apresenta entrevistas
aprofundadas realizadas com dez mulheres, entre oito e dez semanas ap6s 0 parto. A pesquisa
teve como objetivo focalizar as experiéncias de puérperas cujos bebés morreram nas primeiras
semanas de vida ou nas quais houve diagndstico de oObito fetal na gestacdo. Os relatos
demonstram falta de informacdo sobre os acontecimentos, confusdo em relacdo a causa da
morte do bebé, sentimento de culpa e dificuldade de expressar publicamente seus sentimentos
devido & interdicdo cultural de assuntos relacionados & morte influenciando diretamente a
elaboracdo do luto.

Outro aspecto a ser considerado é que, como a morte do bebé acontece em um estagio
prematuro, a auséncia de lembrancas deixadas pela crianca demonstrou ser outro fator
importante na sensacdo de que ela ndo existiu, sendo essa sensacdo potencializada
principalmente nos casos em que a mulher ndo conheceu o filho e ndo vivenciou os rituais
fanebres enderecados a despedida conforme Videla e Grieco (1993), apresentados por Duartee
Turato (2009).

Uma pesquisa qualitativa realizada no Brasil por Santos, Rosenburg e Buralli (2004),
segundo mostrado por Duarte e Turato (2009), relata a experiéncia de sete mulheres que
vivenciaram a perda fetal utilizando como metodologia as técnicas de histdria oral e de analise
de contetdo para a compreensdo dos resultados. Apontou-se neste estudo, publicado como
artigo, parte de uma pesquisa etnogréafica realizada através da internet no Brasil na qual foram
analisados de 80 a 87 e-mails de mulheres que experienciaram algum tipo de abortamento,
perda fetal ou neonatal. O estudo concluiu que essa troca on-line criou uma comunidade

especifica com uma cultura muito singular em que, virtualmente, as puérperas expressavam
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seus sentimentos em relagdo a perda de suas criangas a0 mesmo tempo em que percebiam que
ndo eram as Unicas a vivenciar esse doloroso momento. Nos encontros organizados por essas
comunidades, essas mulheres testemunharam vivéncias de outras mulheres de diferentes locais
e culturas que passaram por experiéncias parecidas e trocaram impressdes, 0 que vai ao
encontro de nosso estudo, pois foi possivel perceber, por meio de entrevistas autobiogréficas, o
percurso e o encontro dos grupos virtuais atuando como rede de apoio, lugar de identificacdo e
de reconhecimento para maes e familiares. Esse artigo foi concluido com a fala dos autores
sobre a necessidade de humanizacdo do atendimento nos servicos de saude, incluindo
formalizagdes no regulamento institucional e reforgou também a importancia de uma rede de
apoio consistente e atuante junto aos pais enlutados.

Procurando sistematizar o papel dessa dinamica comunidade de suporte e suas multiplas
realidades no debate em torno da perda neonatal, bem como a importancia das narrativas
autobiogréaficas e como a partir delas se inaugura um lugar de discussao, nossa metodologia de
pesquisa procura abarcar os modos de ressignificagdo encontrados por essas maes enlutadas nas
condicdes da vida real, abarcando representacdes, suas opinides e perspectivas acerca do lugar
materno e possivel elaboracdo identitaria ap6s o impacto da perda através de suas proprias
narrativas.

O surgimento do método das narrativas autobiograficas, de acordo com Sousa
(2006/2016), representa um marco significativo no cenario das pesquisas que reanimam
dimens0es ligadas a subjetividade por aproximar histdrias pessoais de processos formadores
sociais. Desta forma, optamos por adota-lo, de modo que as entrevistas narrativas foram
realizadas com méaes primiparas que perderam seus filhos(as) entre 0 e 27 dias de vida, o que é
caracterizado como morte neonatal precoce, e/ ou tardia pelo Ministério da Saude (Brasil,
2009). Outros critérios foram definidos e incluidos aos parametros da pesquisa, dentre eles,
foram selecionadas mulheres com idade entre 25 e 35 anos, cuja gravidez tenha sido planejada
ou desejada. Os requisitos iniciais foram: a selecdo de casos sem diagnostico que apontasse a
intercorréncia e o luto antecipatdrio; as gestantes deveriam estar cronologicamente no primeiro
ano da morte do filho(a) e ndo serem pacientes atendidas pela pesquisadora.

Quanto a estruturacdo do aporte tedrico e desenvolvimento da dissertacao resultante da
pesquisa, no primeiro capitulo sera abordado o campo da parentalidade a partir da
instrumentalizacdo da maternidade e paternidade no contexto do capitalismo, com suas
consequéncias referentes a supervalorizacdo da relacdo mae-bebé no seéculo XVIII. Nesse
seguimento, introduziremos as modificagdes em torno das relagdes familiares a comecar pelos

debates sobre género e transformacfes quanto a introducdo da reproducdo assistida nesse
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cenario, bem como os debates com a prépria teoria psicanalitica. Nesse interim, sera promovida
uma reflexdo sobre como a Psicanalise por um tempo chancelou a familia burguesa baseada no
modelo estrutural do Edipo, reproduzindo conceitos normatizadores em torno do masculino e
do feminino e como ela conseguiu depois se tornar uma critica da cultura, considerando
modificagdes de autores como Kehl (2008) e laconelli (2012a), com estudos mais
contemporaneos que consideram o sujeito constituido socialmente a partir de textos de Freud
que fazem uma andlise da cultura. Percebemos assimuma evolucédo tedrica, transgressora e
precursora do seu tempo (século XIX), por desenvolver um método de investigacdo do
psiquismo e de seu funcionamento.

Ainda nesse capitulo, discutir-se-4 como 0 conhecimento tecnicista ocupou na
modernidade o lugar dos saberes populares que eram passados atraves da transmissdo das
narrativas orais e como estes atravessam a percepgdo do corpo e de seus processos no parto, no
aborto e na morte. De tal forma, segundo laconelli (2007), a depender de como a ciéncia médica
conceitualiza o feto, podemos considera-lo um bebé ou um dejeto, a saber, 0 que no caso das
perdas perinatais contrasta com os sentimentos que muitas mulheres carregam na certeza de
terem perdido um filho.

As experiéncias sociais, conforme sugerem os estudos sobre parentalidade, serdo
abordadas com o objetivo de demonstrar como 0s papéis de pai e mde sdo construidos
historicamente em uma cultura patriarcal e heteronormativa e refletir a dimenséo publica e
privada no ambito da politica e da familia. Objetivamos além disso problematizar como o lugar
parental, sua constituicdo e seu exercicio, exige um trabalho psiquico interno e singular a cada
sujeito.

Discutiremos ainda no inicio do texto a emergéncia do campo da Perinatalidade na
Psicologia atual e sua atuacdo enviesada anterior, que silenciou a experiéncia da mulher em
favor da responsabilizacdo e naturalizacdo de seu papel, na familia e na sociedade, de proteger
e cuidar da crianca. Ademais, esclareceremos como a Psicologia colaborou com 0s mecanismos
que a cultura utilizou para conservar a tradi¢cdo e os lugares sociais até se tornar mais critica,
convergindo em novos conceitos, metodologias e praticas que descortinaram o imaginario
social e passaram a denunciar as relacfes de poder dentro das relagdes de género, sobretudo
quando essas envolvem meédico e paciente, com dispositivos de controle do corpo e do parto,
denunciando a violéncia obstétrica e agora o desvalimento do luto perinatal e infantil.

Nesse espaco em que as mulheres protagonizam a emergéncia dos temas, a gravidez, o
parto e puerpério passam a ser analisados sob perspectivas psicoldgicas especificas. Para

melhor desenvolver essas questfes, apresentaremos 0 conceito de puerpério dentro da
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Psicanalise, que é o contexto no qual acontece a perda e a morte das criancas envolvidas na
pesquisa e o consequente luto vivenciado pelas maes selecionadas. As diferencas quanto a viséo
da medicina e da ciéncia psicologica serdo tratadas junto aos aspectos que interferem na
legitimacdo da vivéncia do pds-parto como um processo que demanda tempo para que a mulher
reconstrua uma relacdo consigo, com os demais e se reposicione quanto a ocupagdo de um novo
lugar social, sobretudo nessas circunstancias especificas de perda.

Diante do cenario de mortalidade neonatal, o pos-parto torna-se tempo de luto, de lidar
com a perda do bebé. Sob esse aspecto, amplia-se a partir de dados historicos a discussao sobre
como a percepcdo acerca do luto e da morte modificou-se com a passagem dos séculos e
interferiu nas tradicdes e nos processos subjetivos, para logo a seguir, enfocar com maior
acuidade a teoria de Freud (1917[1915]/1969¢)sobre o luto e a melancolia acerca da tarefa
psiquica de elaboracdo da perda do objeto.

O segundo capitulo da dissertacdo aprofundard os conceitos tedricos dentro da
Psicandlise essenciais & compreensdo dos métodos adotados, com o intuito de problematizar as
principais categorias: constituicdo do eu, processos psiquicos e atravessamentos sociais
envolvidos na construcdo da identidade materna e na perda parental. Dentre os pilares
fundamentais aos nossos estudos serdo desenvolvidos o tema da gestacdo e o processo de
investimento libidinal materno na identificagdo da m&e com o objeto-bebé a partir da
constituicdo do eu e do objeto na teoria freudiana.

Abordaremos a seguir o que Freud (1914/1969m) designou como 0 narcisismo
ressuscitado dos pais no comovente amor parental com o qual o sobreinvestimento libidinal da
mée parece estar envolvido na gestacdo e como este pode se modificar com o parto e o
nascimento na replicacdo do objeto perdido anteriormente, principalmente no caso de morte
neonatal, em que o sujeito se depara com a perda real.

Nesse sentido, visitaremos a teoria da formacao do eu nos dois tempos — do narcisismo
primario e do narcisismo secundario — no desenvolvimento psiquico, buscando compreender o
destino das pulsdes quando ocorre a intervencdo da repressao e da castracdo, chegando ao
complexo de Edipo para debater os efeitos da perda do objeto. No Edipo, discutiremos os
atravessamentos da cultura na constituicdo da feminilidade e da masculinidade e os lugares em
que é permitido a mulher se identificar, tendo por base os estudos iniciais produzidos pela
Psicanalise e suas consequéncias como o falo-bebé, assim como as discussdes posteriores, no
desenvolvimento do falo simbdlico.

Partindo da teoria edipiana e do complexo processo de identificacdo, o tema da

identidade sera tratado com a descri¢do do percurso da composicdo de um ideal no afastamento
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do narcisismo primario e do deslocamento da libido na aproximacdo de um ideal que, pela via
simbdlica e pela via da cultura, possa autorizar o préprio desejo e abrandar a frustragdo da uma
ferida narcisica.

Por fim, no terceiro capitulo, serd feita a analise das entrevistas narrativas de trés
mulheres que passaram pela perda neonatal, respeitando os aspectos especificos de cada
historia. Sera realizada desse modo uma analise compreensiva acerca dos contetdos e da
trajetdria, conforme as orientacGes de Bertaux (2010). Nos reportaremos a reconstituicdo da
estrutura diacrdnica na recomposicao do encadeamento de situacdes e acdes, 0 que nos permitiu
abranger melhor os contetdos psiquicos articulado as logicas sociais.

Nas consideracdes finais, apresentaremos algumas conclusdes e observacbes que se
repetem nas narrativas de vida investigadas e apontamentos que inclusive podem ser
desenvolvidos em trabalhos posteriores. Ademais discutiremos sobre algumas dificuldades que
enfrentamos em nosso caminho com relacdo ao tema, a perspectiva tedrica e a0 processo

elaborativo da pesquisa.
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Capitulo 1
Parentalidade e a constituicdo do papel materno na modernidade

O termo parentalidade, concebido no século XX, surge segundo Roudinesco (2003) no
momento histérico em que a configuragdo ficticia emitoldgica, alimentada no discurso das
humanidades cléssicas sobre as relagdes entre os homens e 0s deuses veio gradativamente a
naufragar em um universo utilitarista e autoritario, com vistas a tornar a familia peca
fundamental de controle do Estado. Nesse momento em que o0 termo surge, entre 1965 e 1975,
a contestacdo antifamiliarista parece propor a descontinuidade da familia tradicional ocidental
a partir da desconstrucdo da ordem imposta para subverter o que outrora foi imperativo e
substancialmente fonte reguladora da vida social e privada (Roudinesco, 2003).

Nesse sentido, a palavra parentalidade culmina com a possibilidade de pensar os
discursos formadores da organizacdo familiar funcionalista em sua interioridade de forma
critica. Desse modo, diante das novas configuraces familiares, comega-se a pensar o homem
e a mulher e as funcdes parentais ndo mais atrelados puramente ao sexo € ao género, como
anteriormente edificado. Deste modo, procura-se entender a narrativa cultural como formadora
de comportamentos e papéis normativos desiguais em termos de poder e importancia. Assim, a
terminologia passa a ser utilizada na literatura psicanalitica francesa, por volta dos anos 60 para
abalizar o terreno de construcdo e de exercicio da relacdo dos pais com os filhos, incluindo
processos psiquicos e mudancas subjetivas singulares produzidas a partir do desejo de conceber
e gestar (Zornig, 2010).

Historicamente, este processo que constitui 0 campo da parentalidade se entrelaca com
o0 da maternidadee paternidade na medida em que essas sdo associadas segundo Folino (2014),
ao singular trabalho psiquico de “forjar” lugar ao filho (p. 222). A posteriori, esse lugar se
redimensiona na movimentacao das funcdes parentais estabelecidas por vias processuais de
subjetivacdo das identidades materna e paterna. Com essa perspectiva, 0 presente trabalho
versara a reconstituicdo da historia da mulher, da familia e do maternar para compreensao da
modificacdo do lago social em torno da prole ao longo dos séculos, a fim de levantar questdes
que permaneceram naturalizadas e impressas na normatizac¢ao da subjetividade feminina. Esse
levantamento faz-se necessario para compreensdo dos atravessamentos atuais no campo da
parentalidade e perinatalidade, que enderecam o status de mée e o reconhecimento social
vinculado a vida ou morte do filho e que se tornard o campo de estudo a ser a profundado nas

trajetdrias de Gbito neonatal.
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Nesse seguimento, o advento da modernidade e o desenvolvimento da psicologia
propiciaram a reflex&o sobre o impacto da perda perinatal na mulher a partir da perspectiva de
que a gestacdo pode ser uma experiéncia inapagavel por estar associada ao trabalho que
antecede 0 nascimento e o parto, de incluir e revestir o bebé no psiquismo parental. Esse
processo engendrara alteracfes psiquicas irreversiveis que ocasionardo uma importante
modificacdo simbdlica, por parte da mée, de acesso a parentalidade e a identidade materna, pois
essa continuara sendo permanentemente arquitetada na relacdo de troca da diade, juntamente
com os discursos sociais formadores, a volta do progenitor ou cuidador da criangca como
mostrou Stern (1997), segundo Zornig (2010).

Socialmente, encontraremos elementos diferentes na relacdo mae, bebé e sociedade
guanto a mortalidade infantil, infanticidio e as representacbes do cenario da morte no
nascimento e no periodo neonatal, tal qual a infancia, mediante exame dos dados historicos
feitos por Badinter(1985), alem de vasto contetdo referente ao conceito de amor de mae e suas
flutuacOes de ordem socioecondmicas, nos seculos XVII e XVIII que possibilitaram & autora
afirmar que a “fun¢ao dos valores dominantes de cada sociedade determinam papéis respectivos
ao pai, a mée e ao filho”(p.26), incluindo aqui a relacdo comfilho morto como parte do contexto
a ser desmembrado para ser melhor compreendido. A autora conclui, a partir de seus estudos,
que o amor materno é uma evolucéo social, posto que existe uma extrema variabilidade desse
sentimento segundo a cultura e de acordo com a época e a modificacdo de necessidades,
opondo-se a uma conduta universal e instintiva disseminada como verdade absoluta que
colaborou durante muito tempopara tornar a maternidade um tabu por ndo possibilitar tratar de
temas que estivessem na contramé&o do que deve ideologicamente representar a mulher e a mée
(Badinter, 1985).

Nesse sentido, ao questionar 0 amor materno como sentimento instintivo, a pesquisadora
procura conhecer a relacdo da mulher com o filho, inclusive coma sua perda, quando
problematiza e inverte a equacao sobre a qual justifica-se a morte da crianca devido a sua fragil
capacidade de sobrevivéncia, para levantar a hipotese de que a falta de apego das mulheres a
seus filhos poderia estar correlacionada a alta taxa de mortalidade na Franga, na década de 1970,
pais que praticou por quase dois séculos a separagdo entre os filhos e suas mées desde o
nascimento, sendo estes deixados sob a responsabilidade de nutrizes que mantinha-os em sua
guarda por longos quatro anos, até que ocorresse 0 reencontro com as progenitoras. Desse
modo, Badinter(1985)observa a evolucgéo das atitudes maternas e verifica que o interesse e a
dedicacdo a crianga ndo existiram em todas as épocas e em todos 0s meios sociais, refutando a

ineréncia do amor materno.
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Assim, estudos apontam fungfes parentais sendo construidas desde a antiguidade, de
modo que seu exercicio e nomeacao sao passados por um reconhecimento social repercutido na
atualidade. Nesse sentido, segundo laconelli (2019), a funcéo parental é também social a partir
do momento em que esta sob o olhar e controle da sociedade e a judicializa¢do do Estado, que
ao longo do tempo transformou o lugar da mulher, do homem e da crianga e atravessou as
subjetividades com um discurso que os antecede. A reproducdo de modelos e relagdes de poder
acabou sendo favorecida por recursos do discurso médico, da psicologia e da propria
psicanalise, que fundamentou teorias, conceptualizou e organizou praticas da vida familiar e
social, segundo o aparelho ideolégico dominante (laconelli, 2012a).

Desta forma, conhecer a historia da familia pode contribuir segundo Poster (1979)para
o desvelamento de topicos da vida contemporanea, como a libertacdo das mulheres, as questdes
de género entrelacadas a maternidade, junto a configuracdo de papeéis ideologicamente
articulados na manutencdo da estabilidade do sistema social. Para Poster (1979), a historia da
“familia é descontinua, envolvendo numerosas estruturas familiares distintas que ndo podem
ser correlacionadas em seu desenvolvimento com qualquer variavel singular, como a
modernizacéo, a industrializacdo, o patriarcado, ou o capitalismo” (p.17).

Poster (1979), ao examinar elementos historicos das familias da aristocracia e dos
camponeses, constatou uma modificacdo em que predominava a integragdo da estrutura social
em relacdo as condi¢des da extensdo do parentesco para uma familia nuclear e burguesa. Para
Benjamin (1986), nessa nova disposicao de distancia da vida comunitéria ocorreu o apagamento
do rastro da experiéncia anterior, a desvalorizacdo do passado e o enfraguecimento da
historicidade, o que modificou a relagdo do homem com ele mesmo, com o tempo e espaco,
assim como naturalizou a familia e a tornou de certa forma imutavel.

Assim como Poster (1979), outros autores pesquisaram 0 mesmo tema, como Donzelot
(1980), com vistas a compreender a heterogeneidade de cenas domésticas e de estruturacao
social sem o propoésito de fundi-las em uma entidade comum, o que corroboraria para o
apagamento da constituicdo da singularidade e da subjetividade. Sob essa perspectiva, Donzelot
(1980) investiga a familiana passagem da Idade Média para a Idade Moderna com o objetivo
de conhecer mudangas importantes que os diferentes personagens sofreram quanto & vida
privada e a vida publica, principalmente apds o século XX, quando a transformacéo em relacédo
a costumes e organizacao alterou definigcdes e perspectivas de anélise.

Desse modo, o autor em seus estudos localiza o surgimento do sentimento moderno de
familia, primeiramente nas camadas burguesas, convergindo posteriormente para um ponto

comum a todas as camadas sociais, inclusivea classe trabalhadorado fim do séc. XI1X (Donzelot,
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1980). A burguesia caracteriza-se por uma classe social comerciante que teve ascendéncia a
partir do século XVI, com o enfraquecimento do feudalismo—portador de uma organizacdo
econbmica baseada na posse de terras, trocas de produtos e atividades com objetivo
desubsisténcia. Nesse sistema, o Estado era dividido em feudos e a principal autoridade era o
senhor feudal, seguido por autoridades locais divididas em trés classes fixas: nobreza, clero e
Servos.

Com a expansdo das relacbes comerciais entre oriente e ocidente através de
movimentos militares e guerras, se expandiram as feiras e a producdo de artesanatos e téxtil que
propiciaram o surgimento de pequenas cidades em derredor do comércio local, denominadas
burgos. Assim, as trocas de mercadoria foram substituidas por vendas de artigos ao longo dos
séculos, passando de um aparelho de subsisténcia para o0 modo de producdo capitalista, que
propiciou a ascensdo dos pequenos comerciantes e uma nova estruturacdo da sociedade
permitindo a mobilidade social. Na alianca de interesses entre burguesia e Estado, este contou
com 0 apoio da nova classe para garantir a centralizagao do poder de um rei absolutista que, em
contrapartida, proporcionou um ambiente favoravel para o desenvolvimento do comércio e a
defesada propriedade privada recentemente adquirida.

Dessa forma, foram os membros da classe burguesa que comecaram a aderir e a lancar
ideais de um modelo de organizacdo familiar junto a prerrogativas de ordem politica-social,
unidos ao Estado, que intervinha na tentativa da construgéo de uma nova configuragao, fazendo
com que a familia se tornasse ao mesmo tempo sujeito e objeto de governo, inscrevendo-a no
campo politico(Donzelot, 1980). Nesse momento, autorizou-se o pai a tornar-se chefe da
familia com a tarefa de garantir a obediéncia de seus membros e indiretamente estabelecer a
organizacao publica. Desse modo, segundo Donzelot (1980), o Estado se apoiou diretamente
na familia burguesa, que em troca, negociou suas ambicBes privadas para controlar a
organizagdo econdmica e social.

Nesse sentido, baseado nas relages do século XV1II, Foucault (1979), conforme citado
por Donzelot (1980), criaria o conceito de bio-politica, no qual buscou compreender como a
aplicacdo e impacto do poder politico repercute e regula as esferas da vida humana sob
perspectivas psicoldgicas. Em sua analise, concluiu que a “familia € uma instancia cuja
heterogeneidade face as exigéncias sociais pode ser reduzida ou funcionalizada através de um
processo de flutuagdo das normas sociais e dos valores familiares” (p. 15), o que, por
consequéncia, implicaria no arrefecimento da diferenca e a padronizacdo das relagbes como

objetivo de governamentalidade da prépria vida junto a a¢des do governo.
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A esse respeito, Gallo (2017) também afirma que a biopolitica se constitui de modo
inclusivo, por meio de politicas publicas que favorecem a objetificacdo e dessubjetivacdo do
existir e do desejar na pratica de governar pessoas. No contexto que pretendemos pesquisar,
torna-se essencial considerar como no caso da historia das mulheres a convocagdo a
maternidade e suas exigéncias, com viés econdmico e politico a assegurar o poder patriarcal,
trouxe mudancas e implicagdes no seu ciclo reprodutivo, a exemplo da modifica¢do do caminho
a gravidez e da passagem ao parto, incluindo o pds-parto e a amamentagédo, assim como o
conjunto de alteracbes na relagdo com seu proprio corpo, singularidade, filho, familia e
sociedade.

Dessa forma, a histéria da mulher passa por modificagdes importantes consoante a
perspectiva patriarcal e a imposicdo de papéis sociais e sexuais em determinadas épocas.
Anterior a ascensdo da burguesia na idade moderna, temos a ldade Média marcada pelo
“poderio do pai e do marido”, baseada nos principios de Aristdteles, teologia cristd e soberania
do rei (Badinter, 1985, p. 45), oportunizando ao homem ocupar lugar centralna familia e
equiparando a condicdo da mulher a da crianca — de total submisséo a sua autoridade, sem a
possibilidade dasolubilidade da unido, via casamento ou filiacdo por tratar-se primeiramente de
propriedade do pai, e depois do marido, norma essaabalizada pela igreja (Roudinesco, 2003).
Nesse sentido, 0 casamento era arranjado segundo as necessidades econémicas e as aliancas
politicas das familias, enquanto o amor conjugal era considerado desnecessario ao enlace, pois
as unides eram concebidas com o interesse de manter patriménios ou por conveniéncia social,
priorizando os bens materiais e o status social (Badinter, 1985). Os filhos eram resultados de
acordos com vistas a assegurar a descendéncia, cujo destino dependia do género e posi¢édo do
nascimento. A preferéncia era pelos primogénitos, pois a estes caberia o cuidado dos pais na
velhice.

Assim, segundo Shorter (1977), mostrado por Badinter (1985), a manutencao do proprio
negdcio e a valorizacdo do homem estava acima do bem estar dos demais membros da familia,
como no caso, dos filhos e da mulher, de tal modo, que a morte e o infanticidio apropriam-se
de contornos caracteristicos da época, como descreve F. Lebrun(1976), conforme explicitou
Badinter (1985),“no plano humano, a morte da crianca é sentida como um acidente quase banal
que um nascimento posterior vira reparar” (pp. 1022-1023). Nos diarios familiares em que o
chefe de familia registrava todos os acontecimentos ligados a ela, o relato da morte dos filhos
ndo era mencionado. Nesse mesmo seguimento, as cenas da morte do cdnjuge e do vel6rio eram
assistidas com frieza, refletindo a “imagem negativa do amor”, modificada a partir do século

XIX, quando comeca a existir mudangas quanto as ligacbes humanas por influéncia do
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romantismo, movimento que analisa e expressa a realidade por meio dos sentimentos, legitima
o choro, as lagrimas e o amor pelo falecido (Badinter, 1985).

Segundo Ariés (2012), a partir do século XVIII, com os tracos do romantismo e a
transformacdo da familia fundada nos sentimentos de afeicdo, o homem das sociedades
ocidentais tende a dar a morte um sentido novo: a“morte romantica, retdrica, é antes de tudo a
morte do outro — 0 outro cuja saudade e lembranca inspiram, nos séculos XIX e XX” (p. 66), 0
novo culto dos tumulos e dos cemitérios.

Contudo, anterior aesse intervalo de tempo é preciso considerar a influéncia de longos
séculos da teologia cristd na pessoa de Santo Agostinho, que apesar de ter vivido nos Gltimos
anos da Idade Antiga, tornou-se um influente pensador ocidental do inicio da Idade Média e
colaborou com a imagem dramética da criangca como simbolo da forca do mal “um ser
imperfeito esmagado pelo peso do pecado original” (Badinter, 1985, pp.590-591). Isto posto, a
crianca era julgada com a mesma severidade que o adulto, pois estava acrescida de um estado
iminentemente negativo e corrompido que deveria ser implacavelmente evitado. Assim, das
mées eram cobrados comportamentos menos sentimentais, pois “em nome dos postulados
agostinianos, a boa amizade pelo filho ndo podia ser tolerada, posto que a crianga deveria ser
rigorosamente tratada com a finalidade de salvar sua a alma do pecado” (p.655).

Na transicdo da Idade Média para idade Moderna, do feudalismo para o capitalismo,
deflagrou-se 0 movimento renascentista com mudancas importantes na cultura e ciéncia que
passaram a revalorizar a racionalidade, o que diminuiu a influéncia do dogmatismo religioso e
do misticismo sobre a cultura e a sociedade, possibilitando ao homem um novo lugar: o
decriador. A transicdo da sociedade tradicional para a sociedade moderna manteve sua estrutura
principalmente na familia burguesa ap6s ter derrubado o regime monarquico, 0 que segundo
Roudinesco(2003)provocou uma nova organizacdo da soberania patriarcal, na sociedade do
século XIX, onde o pai, antes considerado um Deus perde a posicdao de poder e mais a frente
reconquista 0 espago do “patriarca do empreendimento industrial”(p.21), 0 que para Hegel
(1821), mostrado por Roudinesco (2003) confirma a incessante revalorizagdo da autoridade
paterna ao longo do século XX.

Nesse mesmo sentido, para Reis (1989), a recuperacdo do lugar do patriarcado acontece
de forma permanente, com o incessante deslocamentodo que antes era funcdo da familia, de
repressdo e comando, para 0s agentes sociais que estdo presentes hoje desde a pre-escola até 0s
meios de comunica¢do em massa com a funcéo do controle e manutencdo do poder do estado.

Com o Renascimento e a promogédo da burguesia, ocorreram mudangas importantes

quanto a separacdo da vida publica e privada. A partir de pesquisas de Poster (1979) dos séculos
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XVI1 e XVII, foi possivel constatar-se que a familia aristocrata e camponesa ndo valorizava a
privacidade e a domesticidade. Assim, a aristocracia que tinha sua riqueza assentada nos favores
do monarca, no controle e na conservagdo da terra, reunia em seu casteloos parentes,
dependentes, criados e clientes em uma arquitetura que nao favorecia privacidade, pois a vida
se organizava em torno do feudo e das varias relagdes hierarquizadas para sua manutencao e
fruicdo. Nesta rede de relacdes a criacdo dos filhos néo era atribuicdo das mées, os bebés eram
amamentados por amas-de-leite e entregues aos cuidados de criados, configurando o cuidado
materno ou as relac6es intimas entre pais e filhos, diferentemente das do século XIX, da familia
proletaria e burguesa, em que havia a valorizacéo da intimidade e da vida privada. Como a vida
coletiva era mais dilatada e apreciada, a “identificagio das criangas ndo privilegiava as figuras
parentais como seu objeto, mas valorizava a linhagem da familia” (Reis, 1989, p.106).

Proximo a este modelo, a familia camponesa conjugava a vida cotidiana integrada a
comunidade sob lagos de dependéncia. Assim, partilhava a criagdo dos filhos com o grupo,
ampliando os objetos de identificacdo das criangas por toda aldeia, onde os costumes e a
tradicdo eram passados através das geracdes. O trabalho abrangia a coletividade e a mulher o
desempenhava no campo junto aos demais, com pouco tempo para os filhos, que logo que
possivel também eram inseridos nessa rotina. Nessa configuragdo, priorizava-se a vida coletiva
em detrimento da privacidade (Reis, 1989).

Com o Renascimento, o homem se colocou no centro de todas as coisas, tornando-se o
foco principal. Nesse momento, a comunidade passou a ser secundaria e passou a existir uma
separacdo entre o publico e o privado, o que favoreceu a emergéncia da individualidade,
colocando 0 homem no centro do conhecimento, com a possibilidade de decidir sobre sua
prépria vida a partir de sua subjetividade. A cisdo entre vida publica e privada ocorreu com a
reorganizacdo do trabalho e a industrializacdo. As atividades laborais que antes eram realizadas
na propria casa, passaram a acontecer em um lugar destinado apenas a essa finalidade,
ocorrendo uma separagéo entre a moradia e o trabalho.

Assim, no século XIX, com o inicio do periodo industrial, ainda se encontrava alguns
tracos de formas comunitérias nas relagdes trabalhistas com o comeco das fabricas, contexto
marcado por uma grande crise econdmica e degradacdo social. Depois, no século XX, com a
mudanga da familia do proletariado para os suburbios, perderam-se os vinculos com a
comunidade, o que consequentemente marcou o fechamento da familia em si mesma,
acontecendo o aburguesamento ideoldgico da classe operaria, com adesdo dos novos padrdes

da familia burguesa (Reis, 1989).
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Anos mais tarde, na idade contemporanea, os frutos de concepc¢des de teodricos da
filosofia das luzes foram propagados sob a forma de ideais de igualdade e felicidade, seguidos
pelo romantismo, com a valorizacdo do amor e a confisséo de vivéncias singulares e intimas,
levando a evolugdes individualistas e favorecendo o surgimento da psicologia em 1879 segundo
mostrou Gusdorf (1976), citado por Figueiredo (2007).

De todos os modos, tanto a articulacdo de ideario iluminista como a longa
gestacdo do pensamento romantico sao diferentes versdes do mesmo processo de
constituicdo da subjetividade moderna através das lutas e acomodacdes entre as
esferas publicas e privadas (Figueiredo, 2007, p.108).

Para Figueiredo (2007), nos séculos XV1 e XVII houve uma reestruturacdo dos modos
de viver dentro da légica burguesa liberal, no sentido de assegurar a privacidade, sua expressao
e representacdo nas relagOes. Para Benjamin(1994b), conforme Pereira (2006, p.63), esse
momento caracteriza-se pela “privatizacdo da vida moderna e a decaida da tradicdo”, o que é
caracteristico da modernidade devido a diminuicdo das experiéncias coletivas comunicaveis.

Segundo Roudinesco (2003), os ideais de igualdade e liberdade favoreceram a
modificacdo e o declinio do patriarcado, o que contribuiu para a transformacdo do lugar da
mulher na familia e na sociedade, junto a articulacdo da mudanca do lugar da crianga. Nesse
aspecto, as relagcdes desse momento séo caracterizadas por sentimentos de ternura e intimidade
ligando pais e filhos. Ocorreu também uma grande revolugdo quanto ao casamento, passando-
se a considerar os sentimentos humanos e a liberdade de escolha do cdnjuge sob o novo
rearranjo do lugar da mulher, que passa a ser esposa, companheira e méae sob a promessa da
felicidade da vida familiar e do amor parental (Badinter, 1985). O casamento torna-se um
contrato livremente consentido entre 0 homem e a mulher, com direito ao divorcio no ano de
1884 e, anos mais tarde, o reconhecimento a filiacdo passa a ser constitucionalmente garantido.
Dessa forma, “a ordem familiar econdmica — burguesa repousa, portanto, em trés fundamentos:
a autoridade do marido, a subordinacdo das mulheres e a dependéncia dos filhos” (Roudinesco,
2003, p.21).

A modificagdo na relacdo da mulher com a crianga baseou-se a principio na literatura
do século XVIII, que abordava e discutia a preservacao e protecao das criancas, colocando em
pauta os costumes educativos da época e a necessidade do zelo com 0s primeiros anos,
configurando a infancia como periodo de cuidados e de maior responsabilidade da mulher,
modificando e acentuando sua funcdo de mée e de esposa (Badinter, 1985). Assim, a

mentalidade sobre a infancia comega a tomar novas formas a partir do inicio do século XVII,
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segundo Ariés (1973), como apresentado por Badinter (1985). A familia desse momento é
diferente da medieval. No século XVIII, a crian¢a passa a ser o centro do universo familiar.

A maternidade ganha valorizacdo diante de um cenario em que a nagao empobrece por
destinar a morte prematura ou a invalidez os menores recolhidos nos hospicios ou aos cuidados
das amas de leite desde o nascimento em condi¢Oes precarias. A discussao sobre a infancia faz
repensar a vida daqueles que poderiam se tornar Gteis ao Estado caso sobrevivessem de forma
minimamente saudavel para dispor-se a tarefas nacionais, como a colonizacao, a milicia, ou a
marinha, “tarefas para as quais eles estariam perfeitamente adaptados pelo fato de néo
possuirem vinculos de obrigac@es familiares” que o impedissem de serem designados a missoes
militares (Donzelot, 1980, p. 17).

Dessa maneira, a infancia adquiriu outro valor e a crianca deveria ser cuidada e educada
de acordo com a diferenca de género. A educacdo intelectual da mulher era voltada para
atividades domeésticas e moral cristd. Somente no século XVII as mulheres puderam ser
ensinadas a ler e escrever, com objetivo de inseri-las em cursos de religido ou de boas maneiras.
No século XVIII, as das classes mais favorecidas puderam alcancar a autonomia intelectual, o
que representava 20% apenas da populacdo feminina. O novo ensino voltado a esse publico
passou a incluir no programa elementos necessarios a educacao moral e religiosa, com matérias
como a matematica, literatura classica, rudimentos de latim e de histéria (Badinter, 1985).
Sendo assim, a mulher serd convocada no final do século XVIII para sua funcdo nutricia e
maternante, junto a posicGes ideoldgicas que a submeterdo a um conjunto de préaticas
normativas de cerceamento, que irdo envolver ameacas declaradas de condenacdo moral. O
momento histérico sera conduzido pela fabricacdo “da imagem da mée, de seu papel e de sua
importancia” (Badinter, 1985, p.145), com intuito de modificar radicalmente as mentalidades,
0 que ocorreu antes mesmo que 0s comportamentos da época viessem a se alterar e se adequar.
Consequentemente, em 1760, intensifica-se 0 nUmero de publicacdes sobre a conservacdo da
vida e educacdo do infante, e Rousseau, precursor dessa corrente de pensamento sobre a
infancia, bem como outros filésofos importantes da época, recomenda as maes que cuidem dos
filhos pessoalmente, revolucionando e produzindo o mito da mulher-mae acima de tudo, o qual
perdurara por duzentos anos como instinto materno ou o amor incondicional e espontaneo de
toda mae pelo filho como trazido por Badinter (1985).

Deste modo, entre as décadas finais do séculoXVIII e o fim do século XIX, os medicos
elaboraram para as familias burguesas uma serie de livros sobre a cria¢do, a educacdo, a
medicacdo das criangas, com guias de higiene e recomendagOes que se tornaram conselho

imperativo. A medicina foi aos poucos substituindo os saberes das domésticas e nutrizes, que
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até entdo cuidavam da mulher e da crianga com os conhecidos “remédios de comadre”
exercendo um sistema curativo proprio, uma vez que os médicos ndo se interessavam pela
infancia, a saude feminina e o parto (Donzelot, 1980, p. 24).

Com a definicdo dos novos padrdes de higiene, houve uma reducdo da mortalidade
infantil, acompanhada por um decréscimo da taxa de natalidade, diferentemente do que havia
ocorrido entre seculos XVI e XVII nas familias aristocratas e dos camponeses, acompanhadas
de altos indices de mortandade e natalidade, consequéncia das condic¢des sanitarias e a auséncia
de habitos higiénicos (Reis, 1989).

A conquista desse mercado pela medicina implicava, portanto, uma destruicdo do
império das comadres e uma longa luta contra a criadagem e suas praticas consideradas
perniciosas causadoras de todo adoecimento do jovem. Mais tarde, ocorreu a alianca entre o
médico e a mae, calculada com vistas ao fechamento da familia contra as influéncias negativas
do antigo meio educativo dos servicais, que agora deviam estar sob total vigilancia da mulher.
Com essa alianga, a mae burguesa alcancou um novo poder na esfera doméstica, resvalando na
autoridade paterna, o que gerou indagac6es sobreo direito de ambos (Donzelot, 1980).

Diferentemente, nas camadas populares a intervengdo passou por outros caminhos que
0 dos livros ou do consorcio entre familia e medicinaem raz&o dos problemas da mulher
burguesa e da mulher do povo serem totalmente desiguais. No ultimo caso, conciliar a
maternidade imposta por uma corrente de pensamento burguéscom o trabalho diario torna-se
extremante dificil. Nesse contexto, para Donzelot (1980), a filantropia surge com o objetivo de
reorganizar e controlar a familia popular do proletariado em funcdo dos imperativos econdmico-
sociais. Instituicdes que atendem e cuidam de menores sdo fundadas e passam a atuar junto a
familia, inclusive com objetivo de mando, atuando também, no caso da mulher, com o prop6sito
de moralizar e reprimir a sexualidade, evitando filhos ilegitimos e bastardos e operando no
controle da fidelidade da esposa. Assim, as entidades sem fins lucrativos desempenharam um
papel anterior ao matriménio da mulher quando criaram comunidades religiosas femininas em
meados do século XIX para dar oportunidade a familia operaria sem o recurso do dote. O
casamento das filhas, deste modo, era feito via internagdo em convento com promessa de
trabalho e salérios pagos.

O que para Donzelot (1980) engendrou a forca de trabalho das mulheres em condicfes
desfavoraveis, ao mesmo tempo destinou as que ndo aderiam ao pacto da maternidade e
casamento a prostituicdo e a sentenca da vida imoral, por estarem fora dos padrGes
estabelecidos. Nesse caso, a mulher que quisesse casar, deveria se preparar para a vida familiar

no aprendizado das atividades domésticas, no cuidado e educagdo dos filhos “restituindo ao
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homem o antigo poder patriarcal, responsabilizando-o pelo lar”’(p.39) enquanto ela promovia-
0 como figura dominante no seio familiar e na estrutura da sociedade.

A exaltacdo do amor materno impde a mulher, segundo Roudinesco (2003), uma
perigosa violacdo do feminino, haja vista que a maternidade estaria conjugada a uma
sexualidade reprodutiva e 0 gozo ligado ao filho; férmula mediante a qual ocorreria a gestdo do
sexo e da subjetividade feminina, consequentemente, da sociedade. Dentro dessa mesma logica,
a funcdo materna nao podia ser descolada da constituicdo da mulher, assim como a diferenca
entre papel, funcdo e comportamento apareciam explicitamente naturalizadas pela condicéo
fisica e a forca da natureza feminina e masculina, desconsiderando-se a construcao social de

género.

Outorgar-se a mae e a maternidade um lugar consideravel, proporciona-se meios
de controlar aquilo que no imaginario da sociedade, corre o risco de desembocar
em uma perigosa irrupcdo do feminino, isto €, na forga de uma sexualidade
julgada tanto mais selvagem ou devastadora na medida em que nao estaria mais
colada a fungdo materna. A mulher deve ser acima de tudo mée, a fim de que o
gozo social esteja em condigdes de resistir a tirania de um gozo feminino, capaz,
pensa-se, de eliminar a diferenca dos sexos (Roudinesco, 2003, p. 21).

Dessa forma, a sexualidade da mulher fica subjugada a sua posicao social e 0 sexo
anatdmico prevalece sobre o género, dividindo a humanidade em duas categorias: a dos homens
e a das mulheres. Nesse contexto, a Psicanalise no final do seculo XIX introduza o tema do
Edipo uma nova perspectiva quando afirma a transmissdo psiquica e carnal veiculada por pai e
mde. Nesse sentido, “o imaginario ligado a essa bipolaridade que sempre teve forcade lei”,
referente a dominacdo do principio masculino sobre o principio feminino, comeca a ser
repensado com a emergéncia de outras possiblidades de relacdes entre os sexos (Roudinesco,
2003, p. 20).

Somados a teoria psicanalitica, outras perspectivas colaboraram com as novas posicdes
sociais frente ao tema da constituicdo familiar: a conquista de todos 0s processos da procriagéo,
como a contracepcdo e depois a inseminacgéo artificial no século XX, a substituicdo do poder
de Deus pai pelo paterfamilia no seculo XIX, a filosofia das luzes no século XVIII com a
concepgdo da mulher dotada de raz&o e o0 movimento feminista com os primeiros ensaios de
emancipacdo (Roudinesco, 2003). Na alvorada do século XX, os motes emancipatorios,
confluiram em conjunto quando o “feminismo se organizou em movimento politico e quando,
em favor do declinio do poder patriarcal, Freud propds uma teoria da sexualidade humana capaz
de subverter as antigas mitologias naturalistas e antinaturalistas da feminilidade” (p. 59).
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Em 1905, Freud (1905), conforme citado por Roudinesco (2003) comecou a
desenvolver a teoria da sexualidade a partir da analise da evolucéo psicossexual de um sujeito
que nao seria portador de uma pura especificidade masculina ou feminina, testemunhando as
representacdes inconscientes do sujeito e a existéncia do campo do simbolico, com maior
preponderéncia na vida psiquica do que propriamente a énfase dada a diferenca anatbmica
anteriormente. Assim, o autor definiu a bissexualidade como resultado da organizagdo monista
da libido, que atingiria ambos os sexos, revolucionando pensamentos sobre este tema a partir

da diferenca anatémica (Roudinesco, 2003).

Freud afirma que a anatomia € tdo — somente o ponto de partida de uma nova
articulacdo da diferenca sexual que condena todos os homens e mulheres a se
confrontarem com uma idealizagcdo ou uma desvalorizagdo do outro, sem nunca
alcancar uma completude real. A cena sexual estende-se assim a cena do mundo,
e a guerra dos povos serve de modelo a uma guerra dos sexos. A nova luta mortal
das consciéncias e das identidades toma entdo como incentivo 0s proprios 6rgaos
da reproducdo, ao neles introduzir a linguagem do gozo (Roudinesco, 2003, p.
62).

Para além da psicandlise, dois eventos foram fundamentais para o atual delineamento
social: a Revolucdo Industrial e o advento das Grandes Guerras Mundiais. Com a auséncia dos
homens em miss6es militares surgiu a necessidade de as mulheres assumirem uma nova funcéo,
e assim foram inseridas no mercado de trabalho e na vida da cidade e sua administracdo. Nesse
contexto, elas passaram a participar de forma ativa dos movimentos de luta e resisténcia, cuidar
da prole, sustentar, e chefiar o lar.

No pos-guerra, 0s anos 1960 e 70 foram conduzidos por uma série de discussées sobre
0 corpo das mulheres e servi¢os de saude dentro do movimento feminista. Esses debates
possibilitaram a ampliagdo da reflexdo critica sobre as narrativas dos corpos femininos frente a
anatomia, a sexualidade e aos papéis preconcebidos que até entdo definiam uma logica dentro
da sociedade (Diniz, 2009). Em resposta a esse momento e a eclosdo da nova identidade
feminina, assistiu-se nos anos 60 a um intenso processo de revalorizacdo familiar no ocidente,
passando-se a acreditar que com o despertar da mulher, a familia estaria sob ameaca de

destruicao.

Nessa perspectiva, os estados substituiram a autoridade duplamente enfraquecida
do pai e da mde. As instituicbes educativas, sociais, médicas e culturais
organizaram a vida privada de cada um para fazer da familia o ncleo normativo
de uma individualidade cidada e democratica (Roudinesco, 2003, p. 68).
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Com a emancipacéo das mulheres, a dessacralizacdo do casamento e a humanizagédo dos
lacos de parentesco, acrescentadas ao aumento do numero de divorcios e da procriacdo fora do
casamento, foram intensificadas as formas de vigilancia e de observagédo da vida privada com
0 objetivo de se obter controle das transgressfes que poderiam ocasionar a dissolucdo do
aparelhamento da sociedade.

Nesse caso, com a impossibilidade de regressar ao tamanho anterior, a nova familia, de
1960 até os tempos atuais, foi redesenhada de dentro para fora, de fora para dentro, a0 mesmo
tempo em que passou a fazer parte de uma nova configuracdo monoparental, multiparetal e
pluriparental. Nesse contexto, surgiram as primeiras experiéncias de homoparentalidade, com
a inseminacdo artificial e a substituicdo das relacdes sexuais por uma intervencdo médica.
Dentro dessa nova configuracdo, a instituicdo casamento se desvinculou da familia horizontal
e tradicional burguesa no seculo XX e o modelo familiar tornou-se acessivel aos que eram até
entdo excluidos (Roudinesco, 2003).

Nesse momento em que as mulheres ndo eram mais obrigadas a serem maes, os homens
assumiram um papel maternizante, oportunizando novas representacfes psiquicas, em que foi
possivel repensar a constituicdo da parentalidade e a qualidade das fungfes parentais para
ambos 0s sexos a partir dos registros simbdlicos que estdo no plano do significante, na dimenséo
da cultura e do inconsciente (Roudinesco, 2003).

Nesse sentido, para Poster (1979), a contestacdo da familia por feministas,
liberacionistas da crianca e defensores da liberdade sexual possibilitaram o desenvolvimento
de novas categorias que contemplaram a nova diversidade social, com perspectiva de incluir a
mediacdo do nivel psicoldgico, intercedido por um vasto sistema social.

Segundo Kehl (2008), o século XIX foi marcado por um conjunto de mudancas que
transformaram a sociedade europeia e consequentemente 0 sujeito em menos de cem anos. “A
modernidade, a urbanizacdo, a organizacdo da vida nos parametros da eficdcia industrial, a
separagdo dos espagos publicos e privado, o nascimento da familia nuclear e a moralidade
burguesa” (p. 31), adicionados as conquistas juridicas e novas condi¢des democréticas,
modificaram a sociedade, os conflitos familiares e suas resolugdes.

Nesse mesmo século a psicandlise nasceu e comegou a estudar as neuroses, mas

demorou a compreender a trama do sujeito oitocentistal, principalmente da mulher e sua

1 Relativo ao Século XIX.
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narrativa, sob ogrande nimero de padrfes estabelecidos que se estenderam por anos nos
discursos organizadores do campo simbdlico dos sujeitos (Kehl, 2008).

Diferentemente do século anterior, a psicanalise na contemporaneidade faz uma
releitura das conceptualizacdes tedricas, assim como do contexto em que emergiu 0 sujeito
neurotico — forma peculiar de sofrimento humano— com objetivo de conhecer, ao longo da
historia, a modificacdo dos lugares que a cultura confere aos sujeitos e possiveis deslocamentos
que os inscrevem na trama simbdlica, capaz de demarcar posicOes, deveres e tracos
identificatérios que escapam a vontade individual (Kehl, 2008).

Assim, a psicanalise passa a conceber a inscri¢éo do sujeito no discurso da cultura como
parte do acesso a dimensdo simbdlica que segue com a teoria lacaniana da constituicdo do
sujeito. Nesse entendimento, desde o nascimento o individuo € inscrito nos significantes da
cultura, em que a diferenciacdo sexual “menino” ou “menina” demarcam nao apenas uma
diferenga anatbmica, mas o pertencimento a um grupo identitario carregado de significacao
imaginéria, a depender do registro cultural caracteristico de cada sociedade (Kehl, 2008).

Historicamente, a familia nuclear e o lar burgués constituem um lugar fundamental para
criacdo de um padrdo de feminilidade que sobrevive ainda nos dias atuais. Nesse amoldamento
entre a mulher e 0 homem, surge a fabricagcdo de uma posicéo feminina que sustenta a virilidade
do homem burgués, com discursos que, segundo Kehl (2008), foram transmitidos através da
educacéo formal, das expectativas parentais, do senso comum, da religido e da grande produgéo
cientifica e filosofica da época. Assim como sugere para Poster (1979), a mulher
“respeitabilidade a frigidez e a deserotizacdo do corpo” (p. 94), do final do século XVIII e ao
longo de todo o XIX.

Com o iluminismo e em seguida a modernidade houve mudangas de paradigmas, pois a
valorizacdo da autonomia e liberdade comecaram a se ‘“contrapor a submissdo feminina,
domesticidade e a predestinacdo ao casamento e maternidade, a partir de ideais em que o0 sujeito
deveria escrever seu proprio destino” (Kehl, 2008, p. 44). Segundo Badinter (1985), nesse
momento a maternidade néo era valorizada, as mulheres urbanas dessa época ambicionavam a
emancipacao e o poder, procurando um caminho independente mesmo que a condi¢do feminina
estivesse fatalmente sob autoridade do marido, buscando a realizagdo como coadjuvantes do
cenario social, as vezes aliando-se a figuras importantes no poder destinando filhos ao cuidado
de nutrizes.

Apos o século XV1I1, com a mudanca de panorama, a maternidade passou a ser estimada
e as mulheres da classe média aderiram & nova funcdo de mée, procurando novamente a

oportunidade de promocé&o e destaque dentro da sociedade. Nesse mesmo seculo, a condenacgéo
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moral substitui a condenacdo teoldgica e as mulheres responderam de maneira diversa a esses
novos discursos médicos e moralistas, nos quais a psicanalise e sua teoria contribuiu de forma
a reforcar a mulher — méae como personagem central da familia (Badinter, 1985).

Para Kehl (2008), as mulheres aceitaram o lugar a elas destinado de mantenedoras da
ordem e do lar e se inscreveram sob duas formas de alienacgdo tanto no sentido politico, quanto
no subjetivo, a ponto de se distanciarem das disputas de poder que definiriam seus préoprios
destinos. Segundo CondorcetXVIII, John Stuart Mill, XIX, citados por Kehl (2008), “sem o
acesso ao poder politico, as mulheres ndo tiveram meios de garantir direitos fundamentais que
estdo correlacionados a se tornar sujeitos de suas proprias historias” (p. 66) e ao aceitarem
corresponder ao que esta designado no discurso do outro, renunciaram a falar de si proprias,
ndo produzindo discursos subjetivos na primeira pessoa que pudessem contrapor ao que estava
pré-estabelecido.

Nesse sentido, as mulheres acabam por desenvolver queixas que mais tarde foram
denominadas como histeria por Freud (1895), como mostrou Kehl (2008), o que para a autora
e outros psicanalistas contemporaneostraduz-se no presente como expressdo de sofrimento
psiquico, de onde teria se originado o conflito moderno entre as mulheres e a feminilidade no
século XIX.

A histeria é a salvacdo das mulheres justamente porgue é a expressao possivel da
experiéncia de um periodo em que os ideais tradicionais de feminilidade,
produzidos a partir das necessidades da nova ordem familiar burguesa entraram
em profundo desacordo com as recentes aspiracdes de algumas dessas mulheres
enquanto sujeitos (Kehl, 2008, p.182).

Para Kehl (2008), Freud parece ter recusado as evidéncias de que as mulheres ndo
aceitavam a feminilidade imposta como modelo de subjetivacao e sexualidade. “Em seus textos
do final da vida, oscila entre a decepcdo — a psicandlise seria incapaz de curar as mulheres,
desajustadas dos ideais de feminilidade? — e a perplexidade — afinal, quem pode saber o que
quer uma mulher?” (p. 183). Ao longo do desenvolvimento da teoria freudiana, ha muitas
criticas com relagéo a saida do Edipo, assim como do destino da pulsdo associado & via Unica
de investimento, a identificacdo e realizacdo de desejo, na qual tornar-se mae estava sempre
presente como tentativa de lidar com a castracdo. Escreve Freud (1931), citado por Kehl (2008),
“a menina volta seu amor para o pai, portador do 6rgao falico, na esperanga de algum dia vir a
receber dele um pénis, um falo, ou outro substituto a altura, na forma de um bebé” (p. 196).

Nesse sentido, durante muito tempo o falo e o sexo biolégico foram o imperativo da teoria

da sexualidade, corporificada na existéncia da diferenca fisica. A equivaléncia ao genital
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feminino como castrado, passivo e masoquista levou a crenca da existéncia de apenas um érgéo
genital, o masculino, desconsiderando a existéncia da mulher, o que implicou muitas vezes no
ndo reconhecimento de seu orgao sexual e de seu desejo, dificultando o estudo e a compreensao
do campo em que as mulheres se constituem como sujeitos. Nessa perspectiva, a psicanalise
recebe criticas importantes quanto a teoria da sexualidade feminina e as vias de identificacéo,
as quais serdo feitas de forma mais aprofundada no segundo capitulo.

Para Kehl (2008), o pai da psicandlise encontrou grande dificuldade em aceitar o que estava
sendo exposto por suas analisandas por ainda estar fortemente atrelado aos ideais do
patriarcado. Mas mesmo com tantas dificuldades, pds-freudianos como laconelli (2019) e
Roudinesco (2003) consideram a psicanalise uma das maiores responsaveis pela promocéo de
enormes modificacBes na cultura e na vida cotidiana do século XX. Na qualidade de
transgressora do seu tempo, a perspectiva psicanalitica foi considerada precursora da discussdo
sobre a sexualidade desde a infancia, assim como responsavel por pensar a constitui¢do psiquica
para além do sexo bioldgico, langando o0 homem mais tarde no campo simbolico e da linguagem
(Kehl, 2008).

1.1 Puerpério e morte neonatal

Partindo da andlise sobre a parentalidade e suas consequéncias na construgdo da
subjetividade, sexualidade e reprodutibilidade na concepcdo de uma condicdo feminina, bem
como dos estudos psicologicos e psicanaliticos da constituicdo da mulher enquanto sujeito
individual e também provedor de vida, encontramos 0s primeiros registros sobre a gravidez e
parto na psicanélise na conferéncia de 11 de janeiro de 1911, quando Margarete Hilferding,
uma das primeiras psicanalistas da época, participou das famosas reunides que se realizaram
em Viena, em torno de Sigmund F. e abordou “as bases do amor materno”(Pinheiro, 1991).

Conhecido como Sociedade Psicoldgica das Quartas-feiras, com inicio em 1902, o
grupo passou a admitir outros membros, inclusive com diferentes formacgdes para além da
medicina, sendo até 1910 exclusivamente composto por membros masculinos. Com relacéo a
admissdo de Margarete Hilferding e outras mulheres na Sociedade Psicanalitica de Viena, pode-
se notar nos registros das reunides um movimento de oposicdo e resisténcia de alguns
componentes que apresentavam pensamento consonante quanto avisdo de mulher vigente na
sociedade do inicio do século XX (Silva & Santo, 2015).

O primeiro trabalho apresentado por uma mulher consegue reunir temas intrincados para

a Psicandlise, com expectativas de construir uma metapsicologia da sexualidade da gravida,
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abordando o amor materno e a teoria psicanalitica; o bebé — objeto sexual da mée; a pulsdo de
morte e separacdo do nascimento — parto (Pinheiro, 1991).

Para Pinheiro (1991), Margarete Hilferding tentou discutir a maternidade e a recusa do
feminino a partir de fatos observados, sem possuir conceitos formulados na presente teoria que
dessem conta de tal discussdo. Naquele momento, em que Margarete Hilferding disserta se o
amor materno deve ser considerado inato ou ndo e levanta reflexdes acerca de uma nova
possibilidade no ambito psicanalitico, hipotetiza a constru¢cdo imaginaria do amor da mae, o
que até entdo permanecia supostamente intocavel na propria Psicanalise.

Como resultado de sua apresentacdo, “Dra. Hilferding observou em sua conclusédo que
ela foi mal compreendida, em certo sentido. Na discussdo, muitas coisas foram ressaltadas que
se referiam apenas ao componente psiquico do amor materno, que ela apenas esbocgou, e ndo ao
componente fisioldgico que era seu verdadeiro assunto” (Pinheiro, 1991, p. 111). De acordo
com Pinheiro (1991), a questdo debatida por Margarete Hilferding permanece tdo dificil, na
atualidade, quanto no inicio do século XIX. A exemplo disso a bibliografia psicanalitica ainda
¢ abundante no que diz respeito a relacdo mae — bebé e ao inicio de vida, no qual se organiza o
psiquismo humano, mas torna-se escassa quando o ponto de partida € a mée e a complexificacdo
do psiquismo a partir das experiéncias da gravidez, do parto e pos-parto em funcionamento.

Na histéria da Psicandlise, outras mulheres fizeram parte desse grupo coordenado por
Freud em que foram apresentadas novas teorizacgdes a respeito da mulher e “sobre o feminino”.
Dentre elas, Karen Horney, em 1926, em seu ensaio “The Flight from Womanhood” aponta
sobre o complexo de castracdo nas mulheres, assim como também critica 0 modo como essas
eram tratadas pela Psicanalise com menos importancia. Segundo ela, a Psicanalise tornou-se
uma Psicologia masculina, criada e desenvolvida por homens e, por isso, concebia 0 universo
feminino a partir das concepcbes culturais dominantes destes. Em alguns textos, a autora
investiu contra a nocdo de inveja do pénis e atribuiu o sentimento de inferioridade
experimentado por algumas mulheres a fatores sociais. Apenas ap0os cinco anos Freud comentou
sobre as criticas de Karen Horney em conferéncia sobre a feminilidade, e colocou-a “lado a
lado com uma série de outras autoras, o que de algum modo diluiu o impacto de seus
argumentos” tratando o assunto como irrelevante (Silva & Santo, 2015, p. 147).

De modo semelhante, o lugar de pouco destaque dado as psicanalistas na histéria da
Psicandlise e a recusa da emergéncia do feminino anunciado pelas mulheres, leva anos até
serem escutados e protagonizados por elas mesmas. As condi¢des da época e a impossibilidade

da entrada em uma Universidade devido as restricdes impostas pela familia ou mesmo das
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institui¢cOes contribuiram para a demora de certas discussdes acerca da mulher adentrarem os
meios académicos e serem consideradas dignas de cientificidade.

Essa perspectiva comeca a mudar apenas a partir da segunda metade da década de 1960,
guando movimentos feministas e a busca por igualdade de género implicam “infindaveis
polémicas entre feminismo e Psicanalise, em que debates se d&o nos campos epistémicos
estruturalistas, pds-estruturalistas, desconstrucionistas e, mais recentemente, nos estudos do
queer” (Lago, 2012, p.7). Nesse seguimento, a Psicanalise passa a ser convocada a dar
explicacdes, assim como militantes feministas adentram as academias e comegam a produzir
em seu interior, a0 mesmo tempoem que desenvolvem um didlogo critico, seus conceitos e
instituicoes.

O estudo de feministas e a problematizacdo da Psicanalise como campo de promocao
de diversas visbes acerca do papel social da mulher e da maternidade tem como maior
representante Simone de Beauvoir e a publicacdo de sua obra “O segundo sexo”’no ano de 1949,
0 que corresponde a segunda onda do feminismo, periodo em que o movimento estd mais
voltado a “politizacdo das questdes privadas”, buscando o direito a liberdade sexual, a pratica
de contracepc¢do e do aborto e a autonomia maxima sobre o proprio corpo (Brasil & Costa,
2018, p. 430).

Segundo Diniz (2009), nesse novo cenario que se desenhou, em que a mulher lutava por
sua autonomia junto ao movimento feminista, questdes referentes a gravidez e assisténcia ao
parto passaram a ser pensadas dentro de um panorama mais critico, tornando esses eventos
emblematicos, marcos histéricos dentro de um conjunto de topicos que levaram a pauta do
enfrentamento da satde da mulher. Dessa maneira, as politicas publicas e o entorno do parto e
seus desdobramentos na qualidade do ciclo gravidico puerperal comegaram a ser estudados e
discutidos a partir de aspectos psicoldgicos, sociais e governamentais.

Desde entdo, iniciou-se um processo atraves do qual a maternidade, a gestacdo e o pds-
parto passaram a ser analisados sob aperspectiva da mulher e de sua experiéncia psiquica e
social. Deste modo, a Psicandlise e o estudo recente de casos e relatos (auto)biograficos que
envolvem a gravidez e o puerpério constataram uma nova fase de desenvolvimento da
personalidade feminina, com obras inaugurais como Psicologia da Gravidez publicado em
1976 (Maldonado, 2013). Nesse sentido, pesquisas como a desenvolvida pela autora
demonstram que a maternidade pode marcar uma nova etapa na vida da mulher, especialmente
no caso das primiparas, devido ao fato da experiéncia da gravidez e do parto demandar
significativas mudancas quanto a organizagdo interna e externa referentes a identidade, objeto

de estudo do presente trabalho.
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Nesse sentido, serdo abordados estudos contemporaneos e 0s conceitos que a Psicanalise
desenvolveu soba perspectiva do feminino no alcance da parentalidade para a problematizagéo
das categorias e aprofundamento teérico no segundo capitulo, especialmente com relacdo a
definicdo de puerpério, por ser 0 momento em que ocorre a morte da crianga no recorte tematico
abordado neste estudo e que propicia a localizagdo da dimens&o psiquica.

Assim, para Soifer (1991), o puerpério pode ser interpretado como uma passagem entre
um estado de perda do corpo gravido e de toda uma construcdo anterior da mulher com ela
mesma e o filho, que se modifica a partir do parto e do nascimento, quando o bebé real se
apresenta. Para a autora, o pos-parto introduz um outro momento na vida da mulher, definido
como periodo puerperal, delimitado como sendo “a etapa entre o perdido — a gravidez, e 0
adquirido — o filho, assim como demarca o estado entre devaneio, fantasia inconsciente e
realidade” (p. 29). Nesse sentido, a relacdo mée-bebé passa de um estagio uno e invisivel,
muitas vezes, para um outro estagio: material, concreto e palpéavel, no qual muitos ajustes sao
feitos a partir principalmente das necessidades do recém-nascido que se ddo na amamentacao e
nos cuidados diarios da vida tdo delicada de uma criancinha, e que podem causar desgaste,
ansiedade, medo e desconforto.

Nesse ponto de vista, segundo Felice (2000) a volta para casa com o bebé e a experiéncia
do parto podem representar para a mulher uma situacdo vitalmente significativa e
transformadora, em que ela passa a desempenhar o papel materno e a assumir a
responsabilidade de cuidar de um ser vivo e desconhecido. Desta forma, o “periodo do pds-
parto, denominado puerpério, consistira no periodo de transi¢do, no qual mée e bebé passam a
viver juntos uma experiéncia que sera, sem davida, vital para ambos” (p. 13).

Nessa passagem, de uma mulher a outra, de um corpo a outro, de um estado a outro,
muitos fatores de ordem fisica, psicoldgica e sociocultural estdo postos, inclusive nos casos de
morte neonatal, quando o bebé falece no periodo entre as quatro primeiras semanas, isto &, entre
0 a 27 dias incompletos apds o nascimento. Brasil (2009), no Manual de vigilancia do ébito
infantil e fetal e do comité de prevengdo do 6bito infantil e fetal utiliza os termos para a perda
gestacional nessa etapa da vida como neomorto ou morte neonatal e estima o risco de um
nascido vivo morrer durante a primeira semana de vida como morte neonatal precoce e, como
tardia, o risco de um nascido vivo morrer dos 7 aos 27 dias de vida (Brasil, 2009). Dessa forma,
no caso de morte neonatal, a mulher passa pelo parto e o nascimento do filho(a), demarcando a
entrada no puerpério.

Para a medicina, 0 puerpério caracteriza-se pelo periodo de pds-parto em que o

organismo materno retorna as suas condicdes pré-gravidicas — que dura normalmente em torno
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de seis a oito semanas, quando o Utero volta ao seu tamanho normal, podendo ou ndo o corpo
retornar a sua fungdo ovulatoria e reprodutiva (Costa, 2001). Assim, para a ciéncia médica, 0
tempo do puerpério define-se em relacéo a questdo fisica e bioldgica. Depois do parto espera-
se que o Utero retorne a dimensao anterior, o que deve levar aproximadamente 45 dias, periodo
popularmente conhecido como resguardo.

Dessa forma, sobre o inicio dessa fase acordam psicologia e medicina: o puerpério
inicia-se logo apds o parto. Por outro lado, quanto a delimitacdo de seu término, ha diferencas
pontuais entre as duas ciéncias: o Utero retorna ao seu tamanho anterior, mas a mulher ndo
retornaa condicao psicoldgica anterior, pois a experiéncia da gravidez segue inapagavel.

Nesse sentido, para a Psicanalise, existe um descompasso entre o tempo bioldgico e
psicoldgico, visto que o tempo de Chronos?: contavel e mensuravel, e o tempo de Kairds®: da
subjetividade, que refere-se ao “das experiéncias que travamos em nossas contingéncias
cotidianas” seguem sendo elaboradas na perspectiva do corpo e da psique, junto a vida, ou
morte do bebé (Araudjo, 2001, pp. 94-95). Assim, o puerpério sera altamente influenciado pela
experiéncia do parto e seu contexto de humanizacao, assim como pela relacdo familiar e o
contexto social em que a mulher ira se reorganizar para percorrer esse trajeto individual.

No contexto social brasileiro encontramos uma definicéo de puerpério formulada pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2006), que condiz com a teoria de Winnicott, pediatra e
psicanalista estudioso da relacdo mae-bebé. Aproximidade de uma visdo mais psicoldgica deve-
sea préatica recente da perinatalidade, na ciéncia psicoldgica, que discute os circuitos do

nascimento e 0s aspectos sociais da parentalidade.

A mulher nesse momento encontra-se em estado de alteracdo emocional
essencialmente provisorio, em que existe maior vulnerabilidade psiquica, tal
como no bebé, e que, por certo grau de identificacdo, permite as maes ligarem-se
intensamente ao recém-nascido, adaptando-se ao contato com ele e atendendo as
suas necessidades bésicas (Brasil, 2006, p.38).

A partir desse ponto de vista, o puerpério pode ser compreendido como um estagio em
que a mée se encontra em profunda identificacio com o bebé e parcialmente regredida.
Winnicott (1999) descreve essa fase, da qual a mulher comumente se recupera nas semanas e

meses que se seguem ao nascimento do bebé, como “em grande parte ela € o bebé, e o bebé ¢

20s gregos antigos tinham duas palavras para o tempo: chronos e kairés. O tempo Chronos se refere ao tempo
cronoldgico ou sequencial. Portanto, retilineo e homogéneo.

30 tempo de Kairdsé o “tempo da hybris, da desmedida, de Dionisio, da desordem, do inesperado; dos riscos e
desafio das travessias humanas” (Aradjo, 2001, p. 95).
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ela” (p.4). O autor sugere que as recordacdes de que um dia alguém cuidou dela, podem
atrapalhéd-la ou ajuda-la na experiéncia como mée, porque os eventos do ciclo gravidico
puerperal abordam questdes da histdria de vida regressa que estdo interligados a contetidos
inconscientes.

No caso da morte neonatal, encontramos uma mée que possivelmente regrediu na
gravidez em busca de identificagdo com o0 bebé, e encontra-se em transicdo de identidade
tecendo a “nova” mulher-mée desde a gestacdo. Ainda nesse estagio, encontramos também
outras modificagcdes importantes para mée e bebé, como a transicdo da relacdo idealizada para
a relacdo concreta, que no caso da morte neonatal, remete a perda real.

Nesse sentido, quando a crianca real morre, existe um duplo luto a fazer, com a perda
do bebé interno, idealizado e a perda do bebé real, externo, como apresentaram Ferreira, Gois,
Faria e Correia (1990), na producdo deTavares (2013). Essa relacdo bebé ideal e bebé real foi
vivenciada durante toda a gestacdo, que tem um periodo bem definido temporalmente, podendo
chegar a cerca de 40-42 semanas. Nesse tempo, a mulher também idealizou o tipo de mée que
seria e 0s momentos que viveria com o filho, se preparando para o encontro. Nos casos de morte
logo apds o parto, o tempo de chegada também é o tempo de partida, 0 bebé morre antes que a
mde consiga muitas vezes torna-lo parte de sua realidade ou construir um vinculo, seja porque
0 bebé morre ao nascer, ou porque fica na UTI neonatal, muitas vezes nem chegando a ir para
casa.

Sendo assim, o0 pds-parto marca a concretizacdo da mudanca iniciada na gestacao e por
conseguinte inicia a relacdo com o bebé real, que vai demarcar o tempo da mée, com suas
mamadas, banho, troca de fralda, sono, demandas e necessidades que imperam principalmente
nos dois primeiros anos. Nesse lugar vazio, a mde vai lidar com a destinacdo do que foi
organizado para a chegada do filho como lembrancinhas, enxoval, expectativas, e ainda na
maternidade vai ter que tomar decisdes sobre servicos funerarios, e entrar em contato com
tramites legais, como atestado de Obito, sepultamento e outros procedimentos burocréaticos.
Possivelmente, esta ocasido sera marcada por grande dor e anglstia, em que “o teste da
realidade revelou que o objeto amado ndo existe mais, passando a exigir que toda a libido seja
retirada de suas ligacdes com aquele objeto” o que consistird no trabalho de luto (Freud,
1917[1915]/1969¢, p.251).

Com a morte do bebé, o pds-parto torna-se tempo de luto, de lidar com a perda e a falta.
A morte do filho nesse momento do nascimento sera um traumatismo ligado a perda de um
objeto de amor em pleno investimento libidinal e narcisico, segundo Keatinge Seabra (1994),

citados por Tavares (2013). Soifer (1991) destaca que a mae pode sentir a perda como a de “ter
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sido arrancada uma parte valiosa de si mesma” (p.88), sofrendo muitas vezes “dificuldades
identitarias (eu esburacado, fragmentado) associado a uma fragilidade narcisica (ferida
narcisica), aspectos depressivos, acompanhados de sentimento de tristeza, vazio e desespero
(ideacgdo suicida) e dificuldades de ajustamento” (Tavares, 2013, p.57).

Dessa forma, temos uma mulher que transitou entre todas as fases da gestagéo, tornando-
se algo que ndo era, ensaiando-se mae, através do processo de diferenciar-se e igualar-se com
0 novo grupo social, ao qual procurou se identificar com perspectivas de construir uma
identidade materna. Segundo Folino (2014), a “gravidez leva a uma verdadeira revolucéo dos
papéis desempenhados pela mulher” (p. 20).

Nesse sentido, podemos concluir que o puerpério compreenderd uma continuidade da
construcdo e consolidacao da identidade materna, a partir do exercicio da maternagem gue sera
constituido de um intenso trabalho psiquico, em que a mulher ira construir um espago psiquico
para a crianga, a0 mesmo tempo em que vai construindo um papel materno.

Segundo Zimerman (2008), a aquisicdo de um sentimento de identidade “resulta do
reconhecimento e da elaboracéo das distintas identificacdes parciais que, desde os primordios
de seu desenvolvimento, foram se incorporando ao sujeito pela introje¢do do cédigo de valores
dos pais e da sociedade” (p. 203), 0 que estara intimamente ligado a historia de vida da mulher-
mde e de sua constituicdo enquanto sujeito a partir de processos psicoldgicos, conscientes e
inconscientes do ego e através de identificagdes pelas quais “o sujeito se constitui e se
transforma, assimilando ou se apropriando, parcial ou totalmente dos aspectos atribuidos ou
tracos das pessoas mais intimas que o cercam” (p. 204).

Isto posto, no caso de morte neonatal, podemos compreender o descolamento da
identidade tracada pela falta da mulher reconhecer-se mée na auséncia do bebé, e ser
reconhecida nessa identidade pelo grupo social. A impossibilidade de transitar no papel
construido causa dor, assim como o despertencimento desse lugar e o luto ndo reconhecido
socialmente causa dificuldade para elaborar os processos identificatérios que se dao a partir da
perda e morte.

Para Dunker (2015), de acordo com o que foi citado por Moretto, Kupermann e
Hoffmann (2017), a clinica psicanalitica sugere que todo sofrimento traz consigo uma demanda
de reconhecimento, de tal modo que se pode dizer que o ndo reconhecimento do seu sofrimento
é proporcional a dificuldade que um sujeito encontra para nomear o seu mal-estar. Por outro
lado, percebe-se a dificuldade do grupo social no processo de identificagdo com as maes que

perderam seus filhos pelo desconforto que a morte causa na possibilidade de seu
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reconhecimento admitir o encontro com a “transitoriedade®” da vida (Freud,
1916[1915]/1969n).

Assim a morte neonatal coloca em pauta a relacdo com vida, a possibilidade eminente
de morte e perda de algo ou alguém que se ama, denunciando a efemeridade e a fragilidade da
propria existéncia. Para Freud(1916[1915]/1969n), o ser humano evita pensar na morte e no
estado transitorio da vida, que o coloca em posi¢édo de sofrimento e de luto prematuro até mesmo
quando essa probabilidade se torna real.

Nesse sentido, o contexto do dbito infantil pode ocorrer com diagnosticos prévios no
pré-natal, de sindromes em que os familiares sdo avisados do prognoéstico, que engloba o
conhecimento prévio em relacdo ao tempo de vida do recém-nascido remetendo ao “luto
antecipatorio” (Baltazar, Gomes & Segal, 2014, p. 94).

De outra forma, os casos em que a morte ocorre durante o trabalho de parto, ou apés
horas ou dias do nascimento, sem qualquer sinalizador de risco, tornam a situacdo traumatica
totalmente inesperada, 0 que no caso das mées primiparas parece romper drasticamente com a
possibilidade do exercicio da maternidade, expondo o destino da reconfiguracdo psiquica-social
da mae feita durante toda gravidez a elaboracdo do luto da funcéo parental.

Sob essa perspectiva, o falecimento do filho parece interromper a parentalidade e
consequentemente obstaculizar o exercicio da maternidade e paternidade, levando ao desarranjo
familiar e ao luto parental. Estudos apontam que a elaboragéo do filho neomorto, muitas vezes,
ndo € autorizada socialmente, devido ao fato do bebé nao ter sido apresentado ao mundo (Muza,
Sousa, Arrais & laconelli, 2013).

Para Ariés (2012), que estudou as relagcbes do homem com a morte, essa situacdo pode
ser mais complexa, visto que a partir do século XX, houve uma série de transformagdes quanto
as ideias e os sentimentos habituais que outrora o romantismo influenciou e mais tarde foram
postergados junto a qualquer consternacdo ou ideia acerca da finitude com o propoésito de
desvalimento do ser humano na sua condi¢do de mortal.

Sendo assim, a partir da modernidade os sentimentos de perturbacao e emocao excessiva
devem ser evitados, pois a vida tem que ser sempre feliz, ou parecer ditosa. Nessa direcéo, a
morte passou a ser esvaziada de toda carga dramatica e sentimental, com a I6gica de interromper

e reprimir o que poderia ser o inicio de uma sucessdo de acontecimentos, no sentido de

“Freud (1916[1915]/1969n) escreveu “Sobre a transitoriedade”, o texto diz de uma exigéncia de imortalidade do
ser humano, que ao perceber a transitoriedade de tudo que tem vida, se revolta contra a ideia de antecipar o luto
pela perda de algo, pela morte do que ama ou admira, causando sofrimento e dor.
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questionar a propria vida e sua esséncia. Assim a manutencao dos ritos e os servicos funebres
sdo acomodados dentro do axioma do capital enquanto ocorre o interdito da morte e a recusa
do luto (Aries, 2012).

Nesse processo de dessensibilizacdo progressiva, ocorrido entre os anos 1930 e 1950,
0 hospital passa a ser o lugar privilegiado da morte. O homem que antes morria em casa, entre
os seus familiares, agora falece no hospital sozinho, ocorrendo cada vez mais o distanciamento
da cena, assim como o empobrecimento da experiéncia em que, na idade média, o0 homem
professava familiaridade com os mortos e com seu proprio fim, pressentindo o0 momento em
que familiares, amigos e criangas ficavam presentes em seu leito desde a absolvi¢cdo ministrada
pelos sacerdotes, até suas Ultimas palavras em cerimonia publica (Aries, 2012).

Com essa mesma ldgica, as manifestacdes de luto sdo exauridas de significado nas novas
perspectivas da modernidade, diferentemente do fim da idade média que ritualizava o luto, com
a imposicdo de reclusao a familia e proibicdo das relagdes sociais e seus prazeres, com objetivo
de impedir que o falecido fosse esquecido, assim como evitar enlaces matrimoniais
demasiadamente precoces. O costume da reclusdo e o uso dos panos negros, até o século XIX,
demarcava a entrada e a saida deste periodo de enlutamento. Para Aries (2012), a ritualizacédo
do luto preservava os sobreviventes diante do mundo, possibilitando um tempo de laténcia e
elaboragdo, como que “consentindo-os de esperar, como um doente em repouso, a amenizagéo
de seus sofrimentos” causados pela perda de um ente querido (p. 229).

Diversamente, na contemporaneidade o luto ndo é mais um tempo necessario, ou
imposto pela coletividade como séculos anteriores. No caso atual tornou-se um estado morbido
que deve ser tratado, abreviado e apagado juntamente com a supressédo de tudo que lembra a
morte, afim de preservar a felicidade de uma sociedade que poderia perder a razao de ser, se
porventura entristecesse (Aries, 2012). Nessa abordagem, o luto passa a ser psicopatologizado
e, portanto, passa aser inserido no Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5, 2014) nomeado como: “Transtorno do Luto Complexo Persistente”, ou Luto
Complicadoa partir de sintomatologia que se refere ao sofrimento reativo a morte e perturbacao
social/da identidade, com novas definicbes quanto aos aspectos do tempo e a
duracdo/persisténcia de sintomas acima de 12 meses.

Anteriormente, na versao do DSM-4, havia uma separacao nitida entre luto e depresséo,
em que o luto era caracterizado como categoria especial, por isso tornando-se condicédo
excludente do diagnéstico de Depressdo Maior. Hoje, na versdao do DSM-5, o item citado acima

foi retirado, o que condiz com os Ultimos apontamentos culturais correlacionados ao processo



47

de enlutamento, visto particularmente pelas sociedades ocidentais muitas vezes como andémala
toda a tristeza e desinteresse do mundo que o sujeito pode sentir e demonstrar.

Na Psicanalise, em seu texto Luto e melancolia, Freud(1917[1915]/1969¢) compara a
melancolia com o afeto normal do luto e descreve que “as causas excitantes devidas a
influéncias séo, na medida em que podemos discerni-las, as mesmas para ambas as condicdes-
reacdo a perda de alguém amado, ou de alguma abstracéo que ocupou esse lugar”(p. 249). Nesse
mesmo artigo o autor destaca que o luto envolve graves afastamentos daquilo que constitui a
atitude normal para com a vida, mas que ndo poderia considera-lo condi¢do patoldgica e
submeté-lo a tratamento medico.

Em outros casos, para Freud(1917[1915]/1969¢e) as mesmas influéncias podem produzir
a melancolia em vez de luto; quando hd uma disposicdo patolégica — sublinha— neste
acontecimento, o paciente parece nao saber o que perdeu, mesmo em situacdes de morte, ndo
reconhece o que perdeu nesse alguém. A pratica clinica leva-o a concluir que na melancolia a
perda é relativa ao préprio ego, enquanto que no luto o mundo torna-se pobre e vazio,
diferenciando os respectivos processos e clarificando o luto, como processo lento e doloroso,
de dimenséo fisica e a0 mesmo tempo simbdlica, em que o ego se vé envolvido e absorvido em
uma tarefa psiquica particularmente dificil, sendo necessario ajustar a quantidade de energia
disponivel para elaboracéo e reorganizacao dos ciclos de vida.

Nesse sentido do patoldgico, o luto e a morte sdo excluidos da vida cotidiana, com o
recalque da dor que deve ser calada e escondida, juntamente com toda manifestacdo publica,
afim de garantir a estabilidade de uma sociedade que, ao fantasiar-se onipotente, presentifica e
afirma seu narcisismo. Para Ariés (2012), o lugar do luto continua sendo de extrema
importancia, pois compreende a dor por exceléncia cuja manifestagdo prenuncia “a expressao
mais violenta dos sentimentos mais espontaneos” (p. 227), que antes mesmo de ter recebido um
nome do latim luctu, era legitimada em outros séculos, bem como era considerada vitalmente
necessaria. Para Gorer, antropélogo, citado por Ariés (2012), a supressdo quase radical de tudo
que lembra a morte agrava o traumatismo ligado a perda, assim como a inibicao do luto pode
estar associada a grande parte da patologia social, por impedir 0s sujeitos de chorar seus mortos
e enterra-los também no sentido simbolico.

Nessa perspectiva, a Psicanalise sinaliza o trauma como um evento que pode ser
recalcado, o que consequentemente pode dificultar o processo de simbolizagdo. Dentro dessa
vertente de repressdo cultural detoda e qualquer manifestacdo de luto, coexiste um
represamento duplo no qual o ambiente, no caso a cultura, pode atravessar a experiéncia de

elaboracdo, impossibilitando o trabalho do luto.
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Freud(1917[1915]/1969¢), descreve em o trabalho de luto e sua extenséo no psiquismo
como uma resposta a exigéncia que € feita ao sujeito de “retirada de toda libido de suas ligacGes
com o objeto amado, cujo teste de realidade comprovou auséncia” (p. 251). Nessa perspectiva,
lidar com a perda e separacdo transcende o sentido fisico, demandando ao sujeito recursos
internos e movimentos de reparacéo.

Para o autor, a morte encontra-se distante das experiéncias da vida que seguem
“naturalmente” apagadas, silenciadas por conduzirem a dor. Em seu texto Reflexdes para os
tempos de guerra e morte, partell — “Nossa Atitude para com a Morte”, Freud exp0e essa dificil
relacdo do homem civilizado com a morte, quando este evita falar de tal possibilidade ou até
mesmo quando essa probabilidade torna-se real. Para o autor “revelamos uma tendéncia
inegavel para pér a morte de lado, elimind-la da vida. Tentamos silencid-la” (Freud,
1915/1969K, p.299).

Nessa mesma perspectiva, 0 ébito neonatal parece contrariar o que se espera sobre o
andamento do ciclo de vida — nascimento vida — enesse sentido, encontramos maes mudas,
caladas, silenciadas até mesmo na possibilidade de narrar o evento, ja que a modernidade nédo
comporta tal experiéncia, de transitoriedade. Para Freud (1915/1969k), o ser humano evita
pensar na morte, mas quando ela acontece, quando se perde um ente querido, em sua dor o
sujeito é forcado a aprender que cada um de nds pode e vai morrer.

Destarte, o presente trabalho se ocupara do estudo do luto de recém-nascidos em uma
cultura que evita pensar na morte e impossibilita a elaboracdo e expressao da perda de mulheres
prometidas historicamente a maternidade. Neste mesmo cenario, refletiremos sobre a
ocorréncia da ascensdo do campo da Perinatalidade na ciéncia psicolégica e no contexto da

Psicanalise, 0 que oportuniza a escuta de mulheres e de suas experiéncias.

1.2 Formacéo da psicologia no tema da perinatalidade

Reforcando o fato da perinatalidade e parentalidade se coadunarem, sendo um tema
continuidade do outro, desenvolveremos neste topico como a Psicologia alargou ao longo de
sua historia os conceitos e estudos a respeito da Perinatalidade, demonstrando a convergéncia
entre o papel do Estado na oferta dos servicos de salde e as conquistas sociais das mulheres no
surgimento da psicologia perinatal no Brasil. Segundo Villela e Monteiro (2005), as praticas e
diretrizes de organizacdo do sistema de salde dirigidas ao publico feminino estdo orientadas de
modo particular em cada momento historico e relacionadas ao conceito de “mulher” de cada

época.
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No inicio do seculo XX, priorizava-se a¢des estritamente educativas de puericultura, o
que incluia nocBes de higiene que favoreciam o desenvolvimento fisico das criancas com o
objetivo de reduzir a mortalidade infantil. Na metade do século XX, com a consolidacéo do
conhecimento e da pratica obstétrica, o pré-natal foi incluido no plano de assisténcia a mulher,
dando enfoque @ m&e como a grande mantenedora da crianga. Nos anos 70, com a contracep¢ao,
muito se discutiu sobre a necessidade da redugdo das familias, passando a haver interferéncia
direta do Estado nesse sentido com a implementacdo de politicas de reducdo de natalidade,
ressoando em movimentos organizados por feministas que questionaram o direito reprodutivo
e sexual da mulher junto aos conceitos predeterminados pela sociedade (Villela & Monteiro,
2005).

Essa tornou-se a principal critica do feminismo na década de 80: “a redug@o do sujeito
mulher a objeto procriador e necessario a reproducdo bioldgica da espécie, mecanismo que nega
a sexualidade das mulheres como atividade autonoma em relagdo a procriagao” (Villela &
Monteiro, 2005, p.18). Nesse momento comegaram a aparecer textos nacionais e internacionais
produzidos por organizacGes ndo governamentais levantando frentes em relacdo aos direitos
reprodutivos e sexuais das mulheres, discussdo acrescida da luta por relacionamentos mais
igualitarios entre homens e mulheres (Villela & Monteiro, 2005).

Na década de 90, o SUS comecou a ser estruturado no Brasil e foram adicionadas a
pauta da salde e reivindica¢cBes feministas como exp6s Lago (2004), citado por Villela e
Monteiro (2005). Assim, no periodo de 1995 a 2000, houve um grande avanc¢o, segundo
Redesaude (2004), mostrado por Villela e Monteiro (2005), na edificacdo de marcos
institucionais, técnicos e praticos na regulamentacéo das rotinas do Sistema Unico de Sadde
(SUS) quanto as atividades da agenda da saude da mulher. Desta forma, o Programa de
Assisténcia Integral a Saude Mulher (PAISM) foi lancado pelo Ministério da Satde em 1983,
dentro das politicas publicas, o que contribuiu muito para a implementacdo do novo modelo de
atencdo e gestdo a saude da mulher, conforme Redesaude (2004), citado por Villela e Monteiro
(2005).

A comissdo responsavel convocada pelo ministério da salde da época era constituida
por mulheres engajadas, o que lhes garantia representatividade junto ao movimento feminista.
Isso gerou grande repercussdo, ja que o Brasil vivia um momento politico de grande
efervescéncia com volumoso movimento social de classes durante o restabelecimento da
democracia. O PAISM se tornou um marco dentro das politicas de assisténcia a salude e
alcancou um importante significado social dentro das lutas das mulheres, mesmo néo tendo sido

implantado de forma homogénea em todo territorio nacional (Osis, 1998).
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A proposta de atendimento integral a salde descentralizou a assisténcia & mulher,
limitando-a apenas a fase reprodutiva e aos cuidados materno-infantis vinculados ao controle
da reproducdo, englobando a infancia, a velhice, a saude mental e as doencas laborativas, com
objetivos de integrar prevencdo e cura, de acordo com Barroso (1984), citado por Osis (1998).

Cruz, Caminha e Batista (2014), também trazidos por Osis (1998), destacam que:

A publicacdo do Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM)
em 1983, marca uma ruptura conceitual com os principios até entdo norteadores
da politica de saude das mulheres e as prioridades nessa area, na medida em que
propde acdes voltadas a sua integridade, equidade e abordagem global em todas
as fases do seu ciclo vital, destacando a atencdo pré-natal pelo seu impacto e
transcendéncia no resultado perinatal (p. 88).

Desta forma, varias mudancas importantes comecaram a ser feitas partindo das
redefinicGes de conceitos de mulher e saide que amplificam o conhecimento e suas préticas,
assim como atualizamos costumes e comportamentos em nossa sociedade. Na area da
perinatalidade, modificagdes conceituais de gestacao, parto e pos-parto comecaram a ocorrer
de forma processual. Nesse sentido, podemos destacar contribui¢des junto ao Ministério da
Saude na adocao de estratégias de atencdo e promocdao a perinatalidade, expandindo no ano de
2000 os cuidados a fase perinatal com a criacdo do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) e com o plano que normatiza a assisténcia as gestantes do Brasil, dentro
de novas perspectivas histéricas. Consequentemente, o “Manual Técnico de atencdo ao pré-
natal e ao puerpério sofreram alteracdes segundo as evidéncias cientificas e as recomendacdes
da OMS” da época, culminando na elaboragdo de programas como o Rede Cegonha de 2001,
reunindo acdes que asseguram as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e atengéo
humanizada durante a gravidez, o parto e o nascimento (Cruz, Caminha & Batista, 2014).

Nota-se assim que todas essas mudancas historicas aconteceram impulsionadas
principalmente por transformacdes no panorama internacional, quando o direito das mulheres
entrou em pauta na Conferéncia de Direitos Humanos de 1983 e na Conferéncia Mundial da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) sobre a mulher de 1995. Nesta ocasido, 179 paises
aprovaram para 0s vinte anos seguintes acfes voltadas a promocdo, avanco e a expansdo da
emancipacdo da mulher em todo o mundo, com um conjunto de medidas em varias frentes,
dentre elas o tratamento da reducdo da mortalidade materno infantil, estabelecendo metas a

serem atingidas por toda a comunidade internacional (Cruz, Caminha & Batista, 2014).
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Como resultado, o pré-natal ganhou destaque entre outros temas a serem trabalhados na
integralidade da saude da mulher e por este motivo sera abordado no presente estudo, por estar
relacionado ao tema da Psicologia perinatal e sua formacao na atualidade.

A inclusdo da Psicologia na assisténcia pré-natal aconteceu no ano 2000, no Manual de
Orientacdo da Federacdo Brasileira da Sociedade de Ginecologia e Obstetricia, quando este
enfatizou a importancia do suporte psicolégico por parte dos familiares para um melhor
desenvolvimento da gravidez. Ainda, nesse mesmo documento, abre-se possibilidades nos
cuidados materno-fetal a equipe multidisciplinar, abrangendo outros profissionais,
especialidades e areas afins (Cruz, Caminha & Batista, 2014).

Estudos mostram que data de 1925 a criacdo do primeiro servico universitario de
assisténcia pre-natal na Universidade de Medicina de Sdo Paulo (Cruz, Caminha & Batista,
2014). Anos mais tarde, a partir do ano 2000, a Psicologia insere o pré-natal psicolégico nos
cuidados gestacionais, que a depender do modelo, aborda o estudo sobre o psiquismo da
gestante, os atravessamentos no trabalho de parto e a constru¢do do vinculo mée-bebé dentro
de um contexto socioemocional e ndo hospitalar dentre outros temas.

Anterior ao século XXI, temos segundo laconelli (2012b), uma psicologia da gravidez
abordada dentro da disciplina hospitalar e voltada a atuacdo no hospital indo de encontro ao
préprio contexto histérico do parto e sua chegada ao hospital. Importante compreender que o
parto antes feito pela parteira em casa passa a ser feito pelo profissional de saide dentro do
hospitalno inicio do século passado, modificando toda a rede de significados e representacfes
sociais em torno do corpo da mulher, da gestacdo, do trabalho de parto e do puerpério e
interferindo na constituicdo da subjetividade da mulher e em conceitos da comunidade
cientifica. Assim, todo o ciclo-gravidico-puerperal passa a ser um evento biolégico, de natureza
imperfeita, destinado a intervencdo do modelo médico-tecnicista, farmaco-quimico e
tecnoldgico com a industrializacao do parto.

laconelli (2012b) chama atencdo para a compactuacéo da Psicologia, com esse sistema
de cddigos de atendimentos e a formalizacdo de praticas nocivas a gestante, parturiente e

puérpera, que estdo atrelados a questdes historicas e de reproducdo ideoldgica.

A psicologia perinatal apresenta um grande desafio na formacéo e na atuacao de
seus profissionais, pois se pretende encontrar um espago de pesquisa isento de
pressdes institucionais por um lado, e ndo se pode prescindir de uma atuacao junto
a parturiente e ao bebé, por outro (p.3).
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Assim, entendemos que a psicologia perinatal € um campo de trabalho relativamente
novo e de maltiplas possibilidades que comegou a ser pensado no Brasil a partir dos anos 70
nos grupos cientificos, periodo em que houve publicacdes na area com os temas da Psicologia
da gravidez, parto e puerpério. Dados demonstram que somente no inicio deste século a
Psicologia perinatal comegou a atuar tambeém fora do ambito hospitalar e comecaram a ser
integralizadas como parte do desenvolvimento da personalidade da mulher as fases do ciclo
gravidico-puerperal, como Maldonado (2013) propde ao determinar a gravidez como periodo
de transi¢do “devido as grandes perspectivas de mudanca envolvidas nos aspectos de papel
social, necessidades de novas adaptaces, reajustamento interpessoal e intrapsiquico e mudanca
de identidade” (p.11).

As discussoes e o0s estudos dentro da Psicologia tém sido ampliados e os conceitos de
maternidade e paternidade tém sido contextualizados dentro das perspectivas historico-culturais
com o proposito de alcancar os desdobramentos e entrelacamentos da perinatalidade e
parentalidade que se fazem necessarios para compreender 0s aspectos psicolégicos e subjetivos
de ordem social na constituicdo dos fenébmenos psicossomaticos.

Todos esses encontros e desencontros do campo de trabalho emergente nos remetem a
propria historia da Psicologia e sua estruturacdo no pais via medicina e a area da Educacéo e
Saude. O psicdlogo encontra diferentes contextos formadores em universidades publicas e
privadas que contemplam projetos pedagdgicos com perspectivas criticas ou menos criticas,
essas Ultimas mais profissionalizantes. Por muito tempo o principal campo de trabalho da
Psicologia foi a area clinica, o que na contemporaneidade se modificou de forma processual
com o intuito de abarcar a sua propria composicdo enquanto ciéncia social.

Logo, a Psicologia Perinatal que anteriormente se restringia apenas aos periodos
imediatamente anterior ou posterior ao parto, como a propria palavra perinatalidade encontra-
se definida no dicionario Aurélio, vem ampliando os construtos e as acep¢6es metodolégicas-
praticas de sua atuagdo no campo da saude social quando procura “estudar os fendmenos
psiquicos ligados ao ciclo gravidico-puerperal em sua relagédo com as determinacdes bioldgicas,
culturais e historicas, incluindo as etapas que antecedem e ultrapassam a gestacdo e o pds-
parto”, como a infecundidade, abortamento, morte neonatal, luto perinatal entre outros temas,
pretendendo deste modo compreender as implicacOes destes fendmenos na construcdo da
parentalidade (laconelli, 2012b, p.7).

No Brasil, em poucas universidades sdo encontradas, tanto no projeto pedagdgico
quanto no curriculo do curso Psicologia, as disciplinas Perinatologia, Psicologia da gravidez,

Pré-natal psicoldgico, Perinatalidade e Parentalidade. Desta forma, os temas sdo contemplados
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em matérias relacionadas ao desenvolvimento da infancia, com foco na relagdo mae-bebé, sem
que 0S processos psiquicos da mae sejam muitas vezes abordados.

A invisibilidade e a caréncia de problematizacdo dessas questdes na Psicologia tornam
significativa a auséncia de disciplinas optativas com temas no campo da perinatalidade nas
Universidades. A insercdo dos assuntos citados na matéria de desenvolvimento muda o foco,
pois trata a mulher como receptaculo da crianca, pesando os impactos da maternidade no
desenvolvimento infantil. Estudos nesse formato refletem o grande nimero de pesquisas
realizadas na area da Psicopatologia segundo Zanello (2016), do mesmo modo que orientam

praticas que reproduzem um discurso doutrinador

Caplan (2012) realizou, neste sentido, um interessante levantamento de todas as
publicagdes envolvendo o tema da “maternidade” nos tltimos 10 anos, pela APA.
De todos os artigos levantados, uma média de 60% apontavam as consequéncias
da maternidade sobre a crianca (e ndo sobre a mulher encarregada desta fungéo)
(Zanello, 2016, p.116).

Nesse sentido, os estudos muitas vezes refletem perspectivas tedricas de culpabilizacéo
da mée nos fatores de desordem do desenvolvimento infantil, dificultando uma escuta e
apreensdo do sujeito mulher-mae na perinatalidade e parentalidade.

No século XXI os movimentos sociais e de género incorporaram as suas pautas esses
guestionamentos e sinalizaramuma ideologia de género por tras da vertente da manutencao da
mulher e da naturalizacdo de sua performance desde o século XVIII, com advento do
capitalismo (Zanello, 2016).

Dessa maneira, estudos como o de Badinter (1985), contribuem com a perspectiva da
maternidade comecar a ser pensada como uma construcgdo social, levantando pontos que sempre
foram tabus. As perspectivas mais criticas na Psicologia abracam essa descentralizacdo do
instinto materno enquanto condi¢do da existéncia da mulher e contribuem repensando
historicamente o seu lugar na cultura e na constru¢cdo de um papel com viés ideoldgico,
modificando o contexto da perinatalidade.

Em suma, conclui-se ser de fundamental importancia a conexdo entre os eventos da
perinatalidade e da parentalidade para compreender as interfaces do fendmeno social nos
atravessamentos psicossomaticos, institucionais e sociais que perpassam 0 psiquismo, 0 Corpo
e os processos fisioldgicos da gestante e parturiente, assim também como faz-se indispensavel
a adicdo de disciplinas nas grades curriculares dos cursos de graduagdo em Psicologia das

Universidades que contemplem os temas integralizados para que os psicologos em formacao
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possam ampliar o olhar do fendmeno social e sua repercussdo subjetiva na constituicdo do

sujeito mulher.
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Capitulo 2
Luto parental no puerpério e construcdo identitéria

Dando continuidade a discussdo acerca da Perinatalidade e Parentalidade como areas
consonantes da Psicologia e importantes para os estudos sobre a Maternidade e seus
desdobramentos em termos de vida, morte e luto puerperal na saide da mulher, bem como no
desenvolvimento da préatica psicoldgica efetiva junto a sociedade, dedicaremos este segundo
capitulo a compreensao da elaboracdo dos processos identitarios da mae puérpera e primipara
apos a morte neonatal a partir do arcabouco freudiano.Nesse sentido, faz-se necessario abarcar
a complexa constituicdo da identidade a comegar do narcisismo primario, com o0
desenvolvimento do ego ideal, objeto de desejo da mée, e a formacéo do narcisismo secundario,
correspondente ao ideal do ego no acesso a cultura, em que o eu busca identificar-se e ser
reconhecido socialmente no campo da maternidade junto aos processos de subjetivacgéo.

Nesse caminho sera abordada a morte do bebé real e a perda da fungdo parental no
contexto do poOs-parto antes mesmo que a mae consiga perceber o filho como objeto
verdadeiramente externo, por encontrar-se concomitantemente envolvida em seu narcisismo
primario, processo de autoinvestimento libidinal mobilizado pela gestacdo. Nesse sentido,
autores pesquisados Soifer (1991), laconelli (2007) e Bydlowski (2002) sugerem que a perda
do bebé ocasionara a reedicédo da ferida narcisica pela via da identificacdo com objeto, mediante
a qual a teoria nos remete ao processo de constituicdo do eu e do objeto.

Para tanto, pretende-se estudar a constituicdo do sujeito e do objeto especialmente
nacomposicdo da relacdo de alteridade um com o Outro, momento em queserd abordado o
narcisismo originario transformado em amor objetal a partir da idealizacdo do objeto em nossa
cultura contextualizada na relacdo mée - bebé no decurso do texto.

Nesse seguimento, pretende-se abordar o campo social e oferecimento de vias e recursos
simbdlicos possiveis no caminho da reparacdo da imagem do eu e da premente necessidade do
sujeito feminino de recria-la mediante a identificagao, assim como a reelaboracdo das questoes
identitarias a partir de contetdos inconscientes e dos discursos sociais.

Assim sendo, a discussao abarcard 0 modo histérico tratado no primeiro capitulo junto
as formas de subjetividade e identificacdo pertencentes ao processo da parentalidade em nossa
sociedade para discussao das implicagdes psiquicas nos casos apresentados. Assim, o tornar-se
mde a partir da constituicdo subjetiva da mulher seré tratado nos casos de morte neonatal,
comegcando pelagestacéo e indo até a interrupcédo da vida do filho, dentro da teoria psicanalitica.

Nessa perspectiva, pretende-se percorrer o caminho em que a mulher, diante de sua perda,
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encontra o desvalimento da experiéncia com o filho evé-se imersa na constru¢dode uma nova
identidade, afetada pelo grupo social ao qual pertence, com o objetivo de investigar como a
falta de reconhecimento do luto parental amplificara o encontro do sujeito moderno com seu
estado de desamparo principalmente no contexto da morte, dando passagem do mal-estar a
condigéo de sofrimento em nossa cultura.

Seré considerado, para o estudo, tanto o aparato teérico-metodoldgico quanto a pesquisa
e analise das narrativas, em que se discorrera acerca do luto e da necessidade da validacéo social
como condicdo para sua transicdo, assim como outras condicdes e processos serdo abordados
na perspectiva da elaboracdo, dentre eles: a objetificacdo do bebé no psiquismo da mulher e,
posteriormente, 0 movimento de integracdo do objeto no eu e seu desinvestimento libidinal.
Nesse mesmo seguimento, serdo abordados o luto do bebé imaginario e do bebé real, assim
como a investigacao abarcara o que foi perdido nessa perda, com vistas a propria identidade.

Desse modo, a dissertacdo abordara, na perspectiva da psicanalise, 0s aspectos psiquicos
da gravidez, do puerpério, do luto e do meio em que sdo narrados, considerando suas
especificidades a fim de examinaro envolvimento de outros personagens, com o intuito

decompreendermos melhor a dimensdo psicoldgica e social no fenémeno da parentalidade.

2.1 Gestacdo e o processo de identificacdo com o objeto

Para Andrade (2002), através da gestacdo o corpo da mulher passa por grandes
transformacoesfisicase hormonais, assim como sofre modificacdes quanto a aspectos psiquicos.
Conflitos infantis poderao ser reativados e remanejados no decorrer de toda a gravidez, parto e
pos-parto, solicitando elaboracdo e novas acomodacfes. Nesse mesmo periodo, ocorre uma
mudanca do lugar social da mulher com relacdo ao seu status diante da sociedade e da propria
familia, favorecendo novas configuracdes quantoa maternidade e ao acesso a novos codigos
sociais (Andrade, 2002).

Nesse sentido, para a autora o tema da reorganizacao da identidade parece ocupar lugar
especial por compreender que 0 momento da gestacdo e do pos-parto exigird um trabalho mental
de forjar um lugar para o filho no psiquismo, assim como de procurar formas e modelos
baseados na introjecdo de um novo traco, o que ocorrera através de um complexo processo de
identificacdo. Diante dessa conjuntura, estudos demonstram que a mulher revive durante a
gestacdo e o puerpeério a historia de suas identificacbes com a prdépria mae, bem como com
outras figuras maternantes e substitutas, a procura de modelos identitarios, segundo Stern
(1997), citado por Andrade (2002).
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Para Feres (2009), através do processo de identificacdo, os objetos serdo escolhidos
fazendo referéncia aquele que deu origem ao primeiro objeto. Portanto, as relacdes objetais
estdo diretamente em consonancia com as ligaces que a crianca estabelece com as figuras
parentais. Nessa mesma ldgica, as varias identificacdes do eu ocorrerdo através de possiveis
construgdes a partir da dialética, em meio a presenca e a auséncia, tanto daquele que primeiro
0 amparou quanto dos objetos que se inscrevem como possibilidade de substituicéo,
oferecendo-se/impondo-se como objetos de identificacao.

Dessa forma, o processo de identificacdo estara envolvido em todo trabalho psicoldgico
da gestacdo, no qual a mudanca da mulher na familia e na sociedade podera provocar uma crise
maturativa que possibilitara, segundo Bydlowski (2002), a passagem de geracdo e podera
despertar angustias primitivas ou vivéncias pré-edipicas responsaveis pela movimentacdo
daenergia psiquica durante toda a alteracao evolutiva.

Nesse sentido, a autora organiza certo numero de tarefas psiquicas especificas
relacionadas a constituicdo do eu - mée e a constituicdo do objeto- bebé em etapas, de modo
gue a transicao entre uma fase e sua subsequente dependera da execucdo da etapa anterior, como
explicaremos melhor abaixo.

Para Bydlowski (2002), durante toda a gravidez o trabalho psiquico envolvera
gradativamente e continuamente, as quatro etapas, correspondentes ao estagio diferente do
objeto: “objeto puramente interno, objeto interior fisico mas psiquicamente externalizado,
objeto externo fisico mas psiquicamente ainda internalizado e, enfim, objeto verdadeiramente
externo” (Bydlowski & Golse, 2002, p. 219). A fim de esmiucar cada uma das etapas
apresentadas acima e discutir a identificacdo da mée e o processo pelo qual o bebé vai sendo
objetificado ao término da gestacdo, seguiremos com o desenvolvimento psiquico da gravidez
e a constituicdo do objeto, para mais a frente nos aprofundarmos nas possiveis ancoragens
identitarias apds a perda neonatal.

Para a Psicandlise, a gestacdo desencadeia a experiéncia particular de um reencontro da
mulher consigo, em que “a capacidade de erotizar uma parte ainda interna a si mesma estd em
questdo” (Bydlowski, 2002, p. 209). Nesse sentido, estudos apontam que a gravidez ativa o
narcisismo primario da mae, o qual evocard memdrias do periodo em que ela foi um bebé, bem
como da maternagem que ela recebeu de sua méae ou de seu substituto em niveis conscientes e
inconscientes, em um processo que Winnicott (1999) descreveu como regressivo.

Dessa forma, Winnicott (1999) afirmara que a mée vivencia a prépria histéria de quando
era um recém-nascido fragil, evocando conflitos e angustias de suas primeiras relacdes e o

momento em que conheceu a alterndncia da presenca e da auséncia de cuidados maternos
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responsaveis pela constituicdo doeu e depois como objeto, enfatizando a importancia desses
primeiros cuidados e dessas primeiras relacdes como fundamentais para as identificagdes
posteriores. Nesse sentido, Bydlowski (2002) detalha a experiéncia das relacdes primitivas

como essenciais para a constituicdo do objeto interno, como podemos ver na citacdo abaixo:

A esse ritmo tranquilizante, o recém-nascido de outrora foi progressivamente se
sentindo existir de maneira permanente. Ele passou pela experiéncia de
continuidade de estar no mundo gragas a adequagdo de cuidados sem os quais ele
estaria em meio ao caos. A coeréncia dos cuidados maternos € 0 que dava ao
mundo que o cercava um inicio de significagdo (p. 209).

Assim, a mulher que outrora era um bebé pode constituir um bom objeto interno a partir
da continuidade de cuidados que lhe garantiram seguranca. Nesse aspecto, metaforicamente o
objeto interno passa a representar a imagem interiorizada também desses “cuidados maternos
necessarios e tranquilizantes” (Bydlowski, 2002, p. 210).

Para a pesquisadora, grandes variacOes serdo observadas nesse sentido, desde a mulher
gravida que estabeleceu um bom objeto interno até aquela que, ao contrario, precocemente
enguanto ainda era um bebé, experenciou “cuidados insuficientes e intrusivos”, os quais durante
a gestacao serdo revisitados através de memdrias inconscientes, possivelmente tornando-se
fonte de angustias (Bydlowski & Golse, 2002, p. 217).

Segundo Aulagnier (1990), citado por laconelli (2012a), ser mae representa para toda
mulher a experiéncia onde ela revivera da maneira mais forte o que foi sua primeira relacéo.
No caso de a mulher ter vivido essa experiéncia de forma profundamente perturbada, sua
gravidez pode ser a causa de um retorno macico do que foi recalcado, que, se ndo condiz com
uma psicose, mas pode tornar psicogénica sua relacdo com a crianga.

Logo, para Bydlowski (2000), como mostraram Bydlowski e Gorse (2002, p. 217), “a
mae carrega o feto, uma representacdo, metaforica do objeto interno”, conceito que se torna
importante para nossa discussdo e sera utilizado para pensar a relacdo da mée com o bebé e a
construcdo deste em seu psiquismo até 0 momento que se torna um objeto externo, separado do
eu, e depois perdido.

Nessa perspectiva, a mulher que se identifica com o bebé possivelmente investira
durante a gravidez em um objeto que “ndo difere do eu, ja que, aparentemente, visa a propria
pessoa”, segundo Ferrari, Picininie Lopes (2006), p. 272 citando Bydlowski (2000a) e
Aulagnier (1990a). Nesse mesmo sentido, Bydlowski e Golse (2002) descrevem um
funcionamento psiquico materno muito especifico, denominado como transparéncia psiquica,

que sera marcado pela “diminui¢do das resisténcias tradicionais da mulher diante do recalcado
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inconsciente e caracterizado por conflitos infantis e um superinvestimento de uma historia
pessoal, com uma plasticidade importante das representagdes mentais centradas sobre uma
inegavel polarizacdo narcisica” (Bydlowski & Golse, 2002, p. 216).

Por conseguinte, esse momento sera assinalado pelo estagio do narcisismo primario, em
que havera um macigo investimento da libido da futura mée em si mesma. Aponta Aulagnier
(1990, p.18), citado por Ferrari, Picinini e Lopes (2006) que o processo de investimento
libidinal materno ndo ocorre em detrimento do seu narcisismo, mas haveria um
“sobreinvestimento narcisista daquilo que ¢ sentido como uma produgao enddgena, como algo
que vem acrescentar-se ao proprio corpo” (p. 272).

Gradativamente, nos Ultimos meses da gravidez o feto comecara a apresentar um status
exterior, embora ainda esteja no corpo da mée. Desse modo, a mulher vai tomando consciéncia
de sua existéncia a partir dos movimentos fetais no ventre, assim como da formacao da imagem
do corpo de um bebé nos exames de ultrassom, a escuta dos batimentos cardiacos e mudangas

corporais em seu proprio corpo, como ganho de peso e abdémen distendido.

Ocorre uma mudanga, a aten¢do psiquica da mae, que até esse momento se dirigia
principalmente para ela mesma como continente, dirigiu-se progressivamente
para seu conteudo, o feto, futuro recém-nascido; por esse motivo, para muitas
futuras mées, comega assim a se objetificar em seu psiquismo (Bydlowski &
Golse, 2002, p. 218).

Desta forma, para Bydlowski e Golse (2002) a exterioriza¢do do bebé que culmina em
sua aparicdo fomenta o processo de preocupacdo materna, conceito que se desenvolve como
base do que seria 0 processo de objetificacdo que propiciaria a passagem do bebé interno para
0 bebé externo, no seio do psiquismo da mée. Por preocupacdo materna compreende-se 0
momento em que a mulher passa a focalizar o bebé, de forma que sua atencgéo se volta quase
que inteiramente para ele, na perspectiva de priorizar seu bem estar e necessidades, ocorrendo
nesse periodo um desinvestimento nela enquanto objeto para um redirecionamento da libido no
recém-nascido como um verdadeiro objeto externo, propiciando “uma modificacdo no
psiquismo da mae durante o periodo que envolve o nascimento” (Bydlowski & Golse, 2002, p.
218).

E importante considerar que 0 momento de desinvestimento do objeto interno na
gravidez que permite a abertura ao processo de investimento do objeto externo — o filho(a) na
pratica nem sempre coincide com a passagem anatdmica do nascimento, podendo inclusive

ocorrer de forma gradual nos meses posteriores ao parto, quando mée e filho vivenciam uma
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rotina de cuidados. Nesse mesmo sentido, a gravidez ndo é capaz, por si s de garantir o
deslocamento do investimento libidinal materno para o feto e por isso, no final da gestacdo e
até mesmo no pos-parto encontramos mulheres “em seu sonho de gravidez com o objeto interno
perdido, uma vez que, movido pela forca de sua necessidade de conservacao, o bebé externo a
estimula ao dialogo” (Bydlowski & Golse, 2002, p. 219).

Para Soifer (1991) a finalizacdo da gravidez e o parto culminam com a separagéo dos
dois organismos, modificando 0 momento anterior no qual viveram juntos numa relacao de total
dependéncia e de intimo contato permanente. Nessa logica a separacdo podera propiciar um
estado de luto em algumas mulheres na sequéncia dos préximos dias ao parto, como relatos
clinicos comprovam. Dessa forma, para Szejer e Stewart (1997), como mostrou Folino (2014),
foi denominado baby blues um quadro passageiro do puerpério, com caracteristicas diferentes
da depressao puerperal quanto a duracédo e a intensidade de sintomas, em que a mulher podera
vivenciar sentimentos de tristeza e melancolia. A esta condi¢do psicoldgica a medicina vém
atribuindo o desencadeamento de fatores de ordem hormonal relativos as mudangas fisicas e
organicas, enguanto para outros estudiosos o gatilho seria 0s aspectos psiquicos e qualidade do
“remanejamento psicoldgico”, como evidenciam as pesquisas de Szejer (2002, p. 203).

Ja& para Szejer (2002), citado por Folino (2014), a dor da separacdo tem reverberacdo
muito forte no inconsciente materno, podendo inclusive reativar conflitos anteriores e lutos ndo

elaborados.

Do ponto de vista do inconsciente da mae, o baby blues pode ser entendido como
uma reatualizacdo dos lutos e separacdes ndo simbolizados de sua histéria. E
como se as portas de todos os armarios que contém os cadaveres de sua historia
se abrissem simultaneamente. A carga afetiva ligada a essas rupturas, a esses ndo
ditos geralmente inconscientes, provoca uma espécie de aspiracdo psiquica da
crianca, que vem ocupar seu lugar como ser de linguagem (alias, costuma-se dizer
que é nesse periodo do terceiro-quarto dia que o recém-nascido comeca a se
exprimir). A partir dai, ele pode entrar em sua historicidade: a historia esta sempre
atras de nos (pp. 51-52).

Por conseguinte, a consciéncia da separacdo pode ter repercussdes psiquicas
abrangentes, iniciando um periodo de transi¢ao de “profundo descentramento” (p. 52) no qual
a mulher vai tomando consciéncia da real presenga da crianca e de sua “alteridade” ao mesmo
tempo em que cada membro da familia devera se adaptar, dando espaco para aquele que acabou
de chegarse apresentar e ocupar também seu lugar (p. 52).

Concomitantemente a separacdo fisica, questdes relativas a subjetividade da mulher

estardo envolvidas em relagdo ao préprio corpo, intensificando ainda mais a entrada no
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puerpério, o que envolvea “perda de um estado e a passagem a outro” (Soifer, 1991, p. 51).
Nesse sentido, a separagdo segundo a autora, podera despertar profundas ansiedades na
parturiente, que se adaptou ao estado de gravidez e incorporou o feto como parte de seu esquema
corporal, acostumando-se ao diferente ritmo metabolico, fisiolégico e hormonal.

O corpo gravido, e posteriormente ndo gravido, passa por intensas mudancas fisicas num
curto periodo, modificando a relagdo da mulher com seu préprio corpo, logo muitas ansiedades
sdo frequentes quanto a estrutura fisica que toma outra forma, como “ventre dilatado, carne
flacida, cintura aumentada, rachaduras dos seios, a sensacdo de ndo poder mover-se com a
agilidade de antes” (Soifer, 1991, p.74). A atualizagdo das novas formas e fung¢fes do corpo,
como a amamentagdo, pouco a pouco seréd assimilada. A propria experiéncia, assim como as
impressbes do parto na mente-corpo vao precisar de espaco para serem elaboradas,
demonstrando inclusive algumas vezes um descompasso que a mulher pode experimentar entre
o tempo bioldgico e psicolégico.

Para Soifer (1991), no momento posterior ao parto a mulher pode apresentar estado de
confusdo e despersonalizacdo cuja remissao se devera a um elemento decisivo — ao progressivo

reconhecimento da crianca.

[...] ver o filho recém-nascido e segura-lo nos bracos, para a autora sera a Unica
maneira de voltar a si, assim como de recobrar a identidade perdida no estado de
confusdo do parto. O filho denota a especificidade do ato, eliminando as
confusdes (p.59).

Nesse mesmo sentido, Stern (1997), como trazido por Andrade (2002), denota como o
contato com obebé pode ser organizador da nova identidade, pois leva a mée a construir redes
de esquemas sobre ela mesma, a0 mesmo tempo em gue reorganiza o mundo interno e atende
o filho em suas necessidades de fome e de sono.

Assim sendo, o contato mée- bebé se torna fundamental para ambos sob as perspectivas
tanto da fundacdo do psiquismo do eu-bebé, quanto para a mée na constituicéo e externalizagdo
do objeto- beb&, sem nos esquecermos dos discursos que atravessam a constitui¢do subjetiva
do papel materno. Dessa maneira, 0 bebé precisa ser libidinizado pelo desejo dos pais por meio
dos cuidados que envolvem o corpo e sua erotiza¢cdo, a0 mesmo tempo em que 0s genitores
necessitam do retorno do bebé real para conseguir fazer o investimento libidinal (laconelli,
2012a).

Para a Psicanalise, nesse momento a necessidade organica do bebé seré interpretada pela

ilusdo dos pais como demanda psiquica, demonstrando uma “antecipacao dos pais de um sujeito
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onde ainda ndo existe” sujeito, o que pode lhe dar “condicao de vir a existir” (laconelli, 2012a,
p. 79). Nesse sentido, segundo Laznik (2004), descrito por laconelli (2012a), “a iluséo
antecipatoria do sujeito”, seria uma funcdo parental importante (p.79). Logo, autores sugerem
que algo antecede a existéncia do bebé no mundo adulto, antecipado pela fala e o registro
simbdlico. Os genitores sonham o filho, antecipam caracteristicas fisicas e psicologicas e
prenunciam a inscricdo do sujeito na cultura. Garcia-Roza (1985, p. 213), mencionado por

laconelli (2012a), explicita que:

Apesar de a crianga ndo ter ainda acesso a sua prépria fala, ele é falado pelos
outros, ela ja surge num lugar marcado simbolicamente. Ela mesma nao dispde
ainda de uma funcédo simbdlica propria, no entanto é, desde o0 seu nascimento e
mesmo antes dele, “simbolizada” pelos outros (p. 81).

Em virtude disso, o espaco simbolico se interpde entre o sujeito e 0 seu corpo biolégico,
tornando-se condicdo para constituicdo do objeto bebé para a mde. Nessa mesma perspectiva,
a psicanalise, ao se ocupar da relacdo subjetiva e do discurso social na consecucao do papel
materno, contribui para pensar como o constituir-se bebé para uma mée pode anteceder a sua
prépria existéncia material.

Segundo laconelli (2012a) a mae vai eleger um bebé para depositar seu investimento
libidinal, ao qual o bebé organico dara suporte no deslocamento da libido. Assim, a autora
descreve o bebé narcisico— referente ao Eu Ideal e ao que gostariamos de ter sido; o bebé
edipico— referente ao Ideal do Eu que gostariamos de dar aos pais, e 0 bebé imaginado — com o
qual a mulher pode devanear conscientemente como possibilidade tangivel, posto que pode
acontecer gue outro objeto pode ser eleito no lugar do bebé. Nesse sentido, “cada deslizamento
simbdlico estara submetido a objetos do desejo”, como no caso do préprio bebé, que serd
destinado a interpretacdo da escolha especifica da mulher (p. 90).

De outro modo, para Laznik, o corpo do recém-nascido, a imagem do bebé completo
que cerca o embrido e do proprio feto estardo na base de apoio da antecipacao do sujeito como
descreveu Laznik (1997), mostrado por laconelli (2012a).

Nesse sentido, Aulangnier (1990), também citado por laconelli (2012a), usa o termo
“corpo imaginado” para definir a imagem que as maes carregam muito antes da concepgao da
crianga, que faz referéncia ao proprio narcisismo dos pais, para demonstrar como o relagéo
mée-bebé comeca antes do nascimento ocupando um lugar no inconsciente materno e podendo

revelar-se objeto de desejo (p. 85).
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[...] na maioria dos casos, o inicio da gravidez coincide com, ou acentua, a
instauracao de uma relacdo imaginaria na qual o sujeito crianca ndo € representado
pelo que é na realidade, um embrido em vias de desenvolvimento, mas por aquilo
que chamei alhures corpo imaginado, ou seja, um corpo ja completo e unificado,
dotado de todos os atributos necessarios para isso [...] (p. 86).

Assim, somente ap0s 0 parto o bebé serd uma figura, um objeto externo perceptivel,
porém terd seu “correspondente imaginario, fantasmatico, narcisico e mitico” (Lebovici, 1994,
apud Bydlowski &Golse, 2002, p. 217). A imagem da crianga que a mée traz na cabeca pode
ser 0 bebé dos seus sonhos, de seus devaneios, revelando um ser imaginario que a acompanha
h& muito tempode acordo com Larnour e Barraco (1998), conforme explicitado por Andrade
(2002).

O bebé real é o bebé que os pais tém nos seus bracos, pode ter caracteristicas do seu
bebé imaginario ou ser muito diferente deste, como no caso do nascimento de um bebé com
baixo peso ou com problemas de salide, como apresentou Lebovici (1997), segundo citacao de

Andrade (2002). Assim para o autor:

A distincdo entre a crianca imagindria e a crianca real permite que
compreendamos em parte a angustia inicial e a ambivaléncia das parturientes, o
que explica porque a primipara, por vezes, atravessa essa fase com dificuldade,
por ter de adequar-se as exigéncias normais de seu bebé (p. 168).

De qualquer forma, existe sempre certa dose de frustragdo, pois o “recém-nascido esta
muito longe de ser o bebé trazido de Paris pela cegonha, base do mito popular e da propaganda
comercial” (Soifer, 1991, p. 68). Atualmente temos visto a discussao sobre a maternidade real
emuitos apelos tém sido feitos para que seja erradicada essa forma de propagar a maternidade
fantasiada, mais fomentada por uma subjetividade pré-fabricada do amor incondicional atrelado
ao instinto materno. Assim como a beleza, o casamento, o trabalho e a producdo como formas
de felicidade e satisfacdo, o filho aparece como produto/fonte de consumo, promessa da
constituicdo da familia, da realizacdo materna. Nesse sentido, o nascimento do filho desvela o
imaginério consciente e inconscientemente em torno do bebé, da familia e da funcéo parental a
partir da realidade vivenciada.

Para laconelli (2012a) a imagem que unifica o bebé aos olhos da méae também corre o
risco de ser esfacelada pela dura realidade do nascimento, pela morte ou diagndstico de
anomalias fetais. No espaco em que a gestante anteriormente supunha um sujeito, passa a se
deparar com a inviabilidade orgéanica do feto, num processo de luto cujo desinvestimento do

objeto nem sempre coincide com a cronologia dos acontecimentos. E assim, outros casos podem
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fazer com que ocorra um recuo sobre o investimento da gravidez, ao se deparar com o discurso
familiar ou mesmo o discurso social.

Para Aulangnier (1979), citado por laconelli (2012a), a mulher apoia o seu discurso
simbolico em torno do significante no discurso da cultura na qual esta inserida. Nesse sentido,
laconelli (2012a) comenta sobre “como o corpo do bebé é reconhecido pelo corpo social que o
produz, o que equivale a dizer que é reconhecido no registro simbolico, corpo marcado pelo
significante” (p. 94), mas seria um erro afirmar que o reconhecimento parental decorreria do
discurso social, e os casos de morte perinatal ou neonatal estdo a confirmar como algumas
mulheres sentem a perda do filho, enquanto a sociedade apenas enxerga um dejeto.

laconelli (2012a) conclui que a fungdo materna vai sendo construida principalmente no
contato corporal que libidiniza mée e filho, e por isso a perturbacdo ou a obstrucao desse contato
pode vir a desfazer lacos anteriormente investidos. O discurso social ndo tem forca para
organizar e manter a fungdo parental e o investimento, podendo inclusive estar dissociado
destes. Sabe-se que a cultura outorga um lugar para o bebé que a mulher carrega atravessando
a relacdo parental que procura legitimidade através do reconhecimento. Dessa forma, seguindo
Aulagnier (1979), destacado porlaconelli (2012a), a autora apresenta trés vertentes as quais
consideramos importantes para 0 nosso trabalho de escuta das narrativas: a antecipagdo do
sujeito pela cultura, sua nomeacéao e os significantes, temas tratados no primeiro capitulo. A
antecipacdo do sujeito compondo o psiquismo da gestante, o desejo, as identificacOes e 0
contato mée e filho, bem como as situacdes que decorrem do nascimento e do pds-parto como
constituintes norteadores da subjetividade materna, serdo tratados neste segundo capitulo
(laconelli, 2012a).

2.2 Nocéo de objeto na psicanalise e objeto perdido

O texto Inibi¢do, sintoma e ansiedade — traduzido em outras versdes ansiedade por
Angustia — Freud (1926[1925]/1969d) destaca 0 momento inicial de constituicdo do eu como
fundamentalmente relacionada ao estado de desamparo no qualo nascimento e a separagéo
fisica revelam um estado de dependéncia absoluta do bebé humano e a sua condicdo de
vulnerabilidade.

Freud (1926[1925]), mencionado por Fernandes (2011), aponta dois momentos
importantes consecutivos nessa relacdo primordial do bebé humano com o outro maternal. No

inicio, a auséncia da mde ndo representa a auséncia de um objeto, visto que a crianga nao
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percebe os objetos como algo independente, mas como algo que faz parte dela. Portanto, nesse
momento a auséncia da mée coloca o bebé em uma situagéo de perigo em que ele experimenta
dor, e ndo angustia, pois esse ainda ndo consegue diferenciar uma auséncia temporal de uma
perda permanente. “Logo que perde a mée de vista a criangca comporta-se como se nunca mais
fosse vé-la novamente; e repetidas experiéncias consoladoras, ao contrario, sdo necessarias
antes que ela aprenda que o desaparecimento da mde é, em geral, seguido pelo seu
reaparecimento” (Freud, 1926[1925]/1969d, p. 164).

Esse estagio ndo-objetal, segundo Spitz (2004) faz referéncia ao narcisismo primario
que coincide com a fase de indiferenciacdo em que a percepcao, a atividade e o funcionamento
do recém-nascido estdo insuficientemente organizados. O aparelho perceptivo ndo consegue ter
uma maior apreensao do mundo externo devido a imaturidade do aparato biologico.

Posteriormente, com o desenvolvimento fisico e psiquico, o estado de desamparo
bioldgico consistira na representacao do estado de desamparo psiquico, com o qual a crianca
passa a perceber que o outro materno é quem satisfaz as suas necessidades. Freud (1926[1925]),
citado por Feres (2009, p. 65) afirma que a crianga “sabe”, por experiéncia que 0 outro €
necessario diante do aumento da tensdo em uma situacdo econémica que ndo encontra por si
apenas descarga. Assim, o individuo vive como que em situacdo de perigo frente a auséncia
daquele que o assegura a vida nessa condi¢do prematura podendo sofrer coma elevacdo da
quantidade de estimulo, na sua falta. Freud (1926[1925]), como mostrado por Fernandes

(2011), afirmou que

[...]Jos perigos do mundo exterior séo realgados em sua significatividade, e o valor
do objeto, o Unico capaz de proteger contra 0s perigos e substituir a vida
intrauterina perdida, aumenta enormemente. Esse fator bioldgico instaura,
portanto, as primeiras situacoes de perigo e cria a necessidade de ser amado, que
ndo mais abandonara o ser humano (p. 118).

De acordo com Spitz (2004) as primeiras percepcdes da criancga estdo relacionadas com
suas necessidades e os estimulos sdo percebidos quando excedem o limiar da barreira do
aparelho perceptivo que se encontra protegido principalmente nos primeiros meses, fazendo
com que o bebé reaja com grande intensidade de desprazer.

Para Freud (1923/1969h) o ego é a principio um ego corporal, que a partir das suas
experiéncias comeca a perceber o mundo que o rodeia, com isso tende a torna-se mais ativo
porque comecga a armazenar e registrar na memoria os estimulos que provém dele e a

compreender a existéncia de um mundo interno e um mundo externo. A medida que a percepcao
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da crianca se desenvolve, esta consegue localizar e ter maior consciéncia dos estimulos
externos, e desta forma apreende gradativamente o0s objetos através de suas experiéncias. As
impressdes das experiéncias véao ficando gravadas na psique, tanto as dolorosas quanto as de
satisfacdo, e passam a ser significadas.

Segundo Birman (1995), citado por Fernandes (2011), no texto das pulsfes de 1915,
encontra-se uma referéncia quanto a possibilidade de considerar as experiéncias mée-bebé

como base do principio de alteridade, a presenca originaria do Outro.

Com efeito, o Outro é o lugar originariopor onde as forcas pulsionais fazem uma
passagem obrigatoria, um desvio indispensavel antes que possam retornar ao
organismo da crianca[...]. E nesse sentido, nos parece, que Freud falava do ego
enquanto um ego corporal antes de tudo, afirmando, além disso, que ele era a
projecdo de uma superficie. Essa projecdo nos remete a maneira como o Outro
administra as excita¢6es pulsionais (p. 119).

Desse modo, pensa-se como 0 outro estaria sempre na origem da constitui¢do do sujeito
psiquico a partir do momento em que quantidades de excitacdo exterior e interior passariam
pelo outro maternal antes mesmo de serem controladas pelo bebé (Fernandes, 2011), processo
mediativo que se torna possivel apenas com o investimento do outro no corpo da crianga,
transformando o “corpo de sensacdo”, no “corpo falado”, no corpo biologico libidinizado,
erotizado e depois unificado—alusdo ao narcisismo primario em que 0 corpo permanece como
objeto de investimento ou de autoinvestimento, se compondo em um corpo integrado (p.121).

Dessa mesma forma, a constituicdo do eu e a origem “arquétipa da experiéncia de
angustia” fundamentariam-se nas experiéncias de separacdo da mae ou de seu substituto no
inicio das relacGes objetais como defendeu Figueiredo (1999, p. 54) em citacdo de Feres (2009,
p. 41). A posteriori, com o desenvolvimento psiquico, o sentimento de angustia substituiria a
sensacdo de dor na elevacao da supraexcitacdo que coloca o eu diante da situacdo de perigo na
eminente perda do objeto de acordo com Freud (1926[1925]), citado por Feres (2009).
Aulangnier (1979, pp. 110-111), trazido por laconelli (2012a) esclarece isso ao dizer que:

E uma tautologia, lembramos que todo objeto particularmente investido é ao
mesmo tempo aquele cuja perda possivel concretiza os sentimentos da angustia
do sujeito. A existéncia deste risco sera imputada ao objeto [...] uma anélise do
desejo inconsciente da mée pela criangca mostrara sempre a participacdo de um
desejo de morte e de um sentimento de culpa e a inevitavel ambivaléncia
suscitada por este objeto que ocupa e a inevitavel ambivaléncia suscitada por este
objeto que ocupa, nesta cena, o lugar de um primeiro objeto perdido: retorno
acompanhado dos objetos vivenciados por este primeiro objeto, cujo lugar ele
vem ocupar agora (p. 87).
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Assim sendo, as experiéncias de satisfacdo versus insatisfacdo que se articulam na
presenca e na auséncia do outro tornam-se o primeiro esbog¢o da relagcdo objetal, assim como
mais tarde a Psicanalise compreende que os sentimentos de ambivaléncia amor e 6dio tornam-
se constitutivos das relacbes com o objeto. A repeticdo dessa situacdo econémica de prazer e
desprazer versos aumento e diminuigdo de tensdo ganhard as primeiras inscri¢des, assim como
mais a frente o “‘eu se ocupara com a auséncia, articulando-a aos restos da presenca do outro na
fantasia” (Feres, 2009, p. 43). Dessa forma, a experiéncia demonstra que apds seu “arranjo
narcisico, o eu evitara o estado de desamparo que um dia foi condicdo para 0 Seu
estabelecimento, posicionando-se defensivamente em relagéo a essa condi¢éo ao longo da vida
(p. 43).

Para Winnicott (1949/2000), as angustias do inicio do existir humano estdo ligadas ao
“continuar a ser” do bebé, que se vincula a manter a presenca da mée (p. 271). Essa angustia da
perda do objeto ou de sua separacdo, do qual depende sua vida, é vivida como ameaca a
integridade do ego e como perigo de sua prépria aniquilacdo. Em sua observacao, o autor atesta
qgue uma das primeiras manifestacdes de angustia demonstrada pela crianca decorre do
afastamento da mée, sendo este, por mais breve que seja, encarado como uma perda definitiva
no estagio do narcisismo primario. No texto, Ansiedade associada a inseguranca, Winnicott
(1952/2000), relata que as angustias estariam relacionadas ndo a funcdo sexual, mas as
multiplas ameagas ao sentimento de existir que assolam o bebé, tais como o temor do retorno a
um estado de ndo-integracdo e o medo da perda de contato com a realidade.

Para Freud(1926[1925]/1969d) a auséncia do outro pode se tornar uma situacao
traumatica, ja que o eu ndo encontra-se “equipado para dominar psiquicamente as grandes
quantidades de excitagdo que chegam do exterior ou do interior” (p. 261). Pensando nessas
situacOes do inicio da vida, Soifer (1991) acrescenta como a gestacdo e o parto podem acionar
fantasias e conflitos de natureza traumatica que reativam a angustia do nascimento

caracterizando que:

A angustia traumatica é de natureza desintegradora e catastrofica; a ansiedade de
esvaziamento e a de perda tem carater depressivo; o temor do castigo, a ansiedade
de castracdo e o medo do desconhecido prendem-se a uma raiz paranoide. Seu
interjogo produz o estado de confusdo com as sensagfes concomitantes de
estranheza, despersonalizacéo e perda de identidade (p. 61).

Segundo Soifer (1991), a angustia traumatica as vezes pode ser reatualizada por um

parto dificil em que se une a uma intensa ansiedade de castracdo ou esvaziamento no periodo
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de transic&o da fase expulsiva, assumindo caracteristicas draméticas de ordem psiquica e fisica.
Nesse sentido, conjectura-se que o puerpério em caso de morte do feto ou ma-formacéo leva
aos mais profundos intercambios com as vivéncias primitivas e inconscientes por ser
considerada uma situacdo traumatica de perda do objeto, configurando-se em uma prematura
separacao definitiva.

No texto “A negativa”, Freud (1925/1969b) trata dos objetos perdidos, destacando como
¢ importante para o individuo garantir a existéncia na realidade daquilo que um dia foi
percebido, experienciado na repeticdo e mais tarde representado pelo sujeito. Diante dessa

perspectiva, Freud acrescenta:

[...] que ndo se trata mais de uma questdo de saber se aquilo que foi percebido
sera ou ndo integrado ao ego, mas saber se algo que estd no ego como
representacdo pode ser redescoberto também na percepcdo, na realidade [...] de
modo que ele possa se apossar dela sempre que dela necessitar (p. 276).

Freud (1925/1969b) entdo apresenta o parecer de que o contetdo de uma imagem ou
ideia reprimida pode passar pela consciéncia com efeito da suspenséo temporaria da repressao
e em seguida ser negado, demonstrando uma ndo aceitacdo do que esta sendo reprimido. Esse
trabalho de afirmar ou negar a representacdo e julgar sua existéncia na realidade, para o autor
tem como origem a funcdo intelectual, na qual o processo de pensamento do sistema perceptual,
responsavel pela classificacdo dos estimulos na qualidade de externos e internos, objetivos e
subjetivos, permeia 0 processo de integracdo no ego ou expulsdo do contetdo, de acordo com
0 Principio de Prazer.

Green (1993), segundo Feres (2009), em o “El trabajo del negativo”, apresenta uma
versdo parecida com a elaboracdo de Freud(1925/1969b) no texto A negativa, desenvolvendo a
ideia de um trabalho que se realiza em continuidade, sem que passe pela via da consciéncia e

que potencialmente transforma a auséncia em presenca:

Se Freud, em 1911, afirma a existéncia de um desenvolvimento do eu que é
apreendido pela irrupcdo das marcas deixadas pelo caminho, nos acrescentamos
— apoiados nas construgdes de Green — que esse desenvolvimento é produto de
tarefas remetidas a auséncia, laténcia, vacancia. Ha um trabalho — de negativo —
que é realizado ndo s6 na auséncia de nossa percepg¢do, mas pela prépria auséncia

(p. 52).
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Nesse sentido, Green (1993), citado por Feres (2009), enfatiza que por meio do trabalho
do negativose institui um espaco interno, sobre o qual o ego vai lidar com o vazio deixado pelo
outro.

O outro, ocupando funcgdes constitutivas, torna-se invisivel e inaudivel —
esquecido. O seu apagamento enquanto outro primordial cria uma auséncia
latente, ou seja, uma formac&o de um espaco a ser preenchido. E assim — e s6
assim — que ndo sO o outro pode vir a ser tomado como objeto, mas também se
abrem as possibilidades para que novos substitutos—objetos de investimento
pulsional-possam ser vislumbrados (p. 52).

Assim, seria atraves do trabalho do negativo e do vazio deixado pelo outro que este
poderia vir a se tornar objeto. “O objeto é agora colocado em primeiro plano, pois estamos no
reino das relacbes, e entdo, o outro, por sua vez, ainda se encontrara 14, contudo
esquecido/escondido atrds da barra — ausente presente” (p. 53). Destarte, para Feres (2009),
onde antes havia o outro, agora existe objeto. Desse modo, estese constitui dentro do psiquismo
e a partir de novas relagdes o eu podera ampliar o repertério com outros objetos e atualizar

representacdes que estardo referenciadas ao primeiro objeto de origem.

2.3 Sexualidade feminina e édipo

Para compreender a sexualidade feminina na concepcéo psicanalitica faz-se necessario
revisar a teoria da sexualidade, a fim de abarcar o desenvolvimento do pensamento freudiano
na dindmica edipiana que, segundo Gaulejac (2014), sobrepds a histdria pessoal e familiar,
acima da historia sociocultural. Desta forma, para o autor faz-se imprescindivel considerar o
édipo e os processos de identificacdo, na interacdo dos elementos psiquicos e sociais dispostos
na cultura formadora da rede sociossexual para alcancar historicamente o lugar da mulher em
nossa sociedade.

Assim, para Gaulejac (2014), a entrada no édipo € 0 momento em que 0 sujeito se
constitui em uma relacéo triangular, em que encontra objetos de investimento que estdo fora da
relagdo paterna/materna, levando-o a confrontar a realizacdo de seu desejo no contexto real,

saindo de uma relacdo dual, imaginaria e de indiferenciacéo.

A importancia da fase edipiana no desenvolvimento psiquico do individuo esta ligada
ao fato de fazé-lo enfrentar o aprendizado da diferenciagio e da identificacdo. E o
momento em que a crianga vai buscar para si a identidade, produto de um movimento
dialético entre o processo de identificacdo e o de diferenciacdo (p. 130).
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Nesse sentido, 0 momento do Edipo tem como movimento central o processo de
identificacdo que deve ser concebido como um movimento psicossocial importante em que o
sujeito assimila tracos, qualidades e atributos ligados ao objeto com o qual se identificou ao
mesmo tempo em que busca se posicionar em uma rede de lugares previamente organizados e
hierarquizados. Ainda por meio da identificacdo, a crianca enfrenta o aprendizado da
diferenciacdo sexual e social, internalizando limites ligados a diferenca de sexo, geracdo e
classe e reconhecendo a posicdo a qual esta subordinada na ordem familiar e social para entédo
aceitar (ou ndo aceitar) e ocupar o lugar que lhe é designado (Gaulejac, 2014).

Assim, faz-se essencial interligar o Edipo ao processo de identificagio, aos lugares
aparelhados do homem e da mulher na experiéncia da autoconstituigdo, a fim de discutir em
nosso estudo a feminilidade e os lugares possiveis para as mulheres dentro e fora da estrutura
parental sobre a qual a perda perinatal parece incidir o sentimento de desvalia e nédo
pertencimento. Faz-se imprescindivel pensar como a morte da crianga nesses casos atesta a
prépria faléncia da mulher, instalando e apoiando o sentimento de inferioridade que tem ligacéo
direta com a possivel “invalidacdo da qual a mulher/mae é objeto, pelo meio, devido a sua
pertenga a um outro mundo social” (Gaulejac, 2014, p. 110). Nesses casos, levantamos o
seguinte questionamento: a qual lugar essa mulher passa a pertencer socialmente apds a perda
neonatal?

Sob essa perspectiva, aspectos sexuais das historias individuais estdo associados ao
contexto social ao qual os sujeitos estdo inscritos, ocasionando conflitos de ordem psiquica
guando associados a uma mudanca de classe, de pertenca ou de lugar (Gaulejac, 2014).

Desta forma, Freud desenvolveu a teoria da sexualidade discutindo o desenvolvimento
do menino e da menina, a principio muito proximos dos conceitos dispostos em nossa cultura
sobre o masculino e o feminino utilizado como normatizadores da masculinidade e
feminilidade, sem considerar esses lugares construidos historicamente.

Como conceito central da teoria da sexualidade, o complexo de Edipo torna-se peca
fundamental a ser problematizada pela Psicanalise, sobretudo para Moreira (2004), frente “a
angustia da castracéo e o circuito do processo de identificagdo, no qual se afirma a estruturacdo
do sujeito e a presenca do outro em sua constituicdo” (p. 3).

Para Freud (1924/1969a) o complexo de Edipo oferece a crianca duas possibilidades de
satisfacdo, uma ativa e outra passiva. Na forma ativa, esta poderia se colocar no lugar do seu
pai, & maneira masculina, e ter rela¢cbes com a mae, decretando a rivalidade com o genitor. Na
forma passiva poderia assumir o lugar da mée e ser amada pelo pai, tornando a mée dispensavel.

As duas posicdes quase estanques desenvolvidas em sua teoria contribuem para o padrdo
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cultural da época e demoram-se a ser complexificadas a partir de categorias sdcio-historicas.

Assim 0 autor teoriza que o desejo de possuir um pénis e um filho conservam-se
catexizados no inconsciente, preparando a mulher para seu papel posterior: o da maternidade.
Diante da castragdo consumada, escreve Kehl (2008), Freud destina o feminino ao amor
passivo, no qual a descoberta da vagina e de sua funcdo sexual sera conduzida pelo amor ao
pai; inaugurando tentativas de identificagdo “com o Unico atributo que ainda lhe interessa da
figura materna: a feminilidade” (p. 196).

Nessa vertente, Freud (1924/1969a) chega a seguinte conclusdo, especialmente no caso
do desenvolvimento sexual das meninas sobre a dissolug&o do complexo de Edipo, com a frase
emblematica “a anatomia ¢ o destino” (p. 197). Dessa forma, delineia o clitoris ha menina a
principio comportando-se como um pénis que, ao ser comparado com o o6rgao genital do
menino, Ihe indicaria a diferenca, fazendo-a sentir-se muito injusticada e inferior. Por algum
tempo, a menina pensa que ao ficar mais velha, a questdo se resolvera com o crescimento do
pequeno pénis, descobrindo algum tempo depois que isso ndo acontecerd, calcula o enredo da
historia concluindo: havia um pénis e perdeu-o por castracao.

Com a suspeita de que as mulheres possuissem pénis e a confirmacdo de sua auséncia,
a castracdo vira uma possibilidade e seu reconhecimento pde fim as duas maneiras possiveis de
obter satisfacdo do complexo de Edipo, de modo que ambas ocasionam a perda do pénis — “a
masculina como uma punigdo resultante ¢ a feminina como precondi¢ao” (Freud 1924/1969a,
p. 196). Nesse sentido, Freud (1924/1996a) chega a conclusdo de que a menina aceita a
castracdo como um fato consumado, enquanto 0 menino passa a temer a sua possibilidade,
surgindo um conflito importante entre a catexia libidinal de seus objetos parentais e o seu
interesse narcisico relacionado a parte genital do seu corpo.

O temor da castracdo na menina descrito em Freud (1924/1969a) como poderosa
intimidacdo vinda do exterior, com a ameaca da perda de amor, simplifica a dissolucdo do
complexo quando o autor apresenta a saida, de via Unica: a assunc¢do ao lugar da mae e a adogéo

da atitude feminina para com o pai, como tentativa de encontrar compensagao.

Ela desliza —ao longo da linha de uma equagao simbdlica, poder-se-ia dizer — do
pénis para um bebé. Seu complexo de Edipo culmina em um desejo, mantido por
muito tempo, de receber do pai um bebé como presente — dar-lhe um filho (p.
198).
No texto Sexualidade Feminina, Freud (1931/1969l) retorna ao assunto depois de
consideraveis repercussdes em torno de seu trabalho anterior “Algumas consequéncias

psicologicas da distingdo anatdmica entre os sexos’, em 1925. No artigo, o autor reconsidera a
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fase pré-edipiana nas mulheres com maior importancia a partir de uma alteracao na troca de seu
objeto original da mé&e pelo pai. Desta forma, passa a analisar a ligagdo da menina com a mae
e 0 encontro do caminho até o pai, com a mudanca do objeto amoroso. Ele descreve essa relagdo
entre a menina e a mae como muito “rica e multificada” (p. 233) e a relacdo com o pai, de
rivalidade e hostilidade na disputa pela mée. Essa fase primitiva, pré-edipiana € apresentada
como uma descoberta dificil de compreensdo. “Tudo na esfera dessa primeira ligagdo com a
mée me parecia tao dificil de apreender nas analises — tdo esmaecido pelo tempo e tdo obscuro
e quase impossivel de revivificar — que era como se houvesse sucumbido a uma repressdo
especialmente inexoravel” (p. 234). Em seguida, Freud (1931/19691) comenta que analistas
mulheres, como Jeanne Lampl-de Groot e Helene Deustsch perceberam com mais facilidade e
clareza 0 que agora conseguia expor, talvez por conta da transferéncia adequada a uma
substituta materna no processo de anélise.

Em sua teoria sobre o desenvolvimento sexual feminino, Freud (1931/1969l) anuncia o
longo periodo da intensa dependéncia da menina em relacdo a sua mée, no qual o pai assume
por heranca a mesma ligacdo igualmente forte que outrora fora destinada ao primeiro objeto de
amor. Nesse segundo momento, o autor também rediscute, sem conseguir modificar o cerne da
questdo, a virilidade do clitoris e a inexisténcia da vagina nos primeiros anos da vida sexual das
meninas, justificando a transi¢do que operaria entre as fases do carater masculino e o feminino,
quando ocorreria a modificacdo da zona erdgena clitoris — vagina e 0 encontro com a
feminilidade.

Freud (1931/1969I) desenvolveu trés caminhos possiveis as mulheres: o abandono da
atividade falica, bem como da masculinidade em outros campos devido a insatisfagdo com seu
clitéris; a homossexualidade como autoafirmacdo do pénis castrado; e a passagem a
passividade, com a mudanca de objeto amoroso — pai— conduzindo a feminilidade. Neste
sentido, Kehl (2008) comenta que a separacdo da méde constituiria mais do que uma mudanca
de objeto amoroso, seria a propria sexualidade que se transformaria na concepgdo de Freud de
masculina em feminina quando a menina, identificada agora com sua mée, voltaria seu amor
para o pai.

Subsequentemente, Freud (1924/1969a) afirma que na dissolug&o do complexo de Edipo
0 ego da crianca abandona e substitui por identificacdes as catexias do objeto amado,
introjetando no ego a autoridade dos pais e formando o ndcleo do superego, que assume a
severidade e a proibicdo do pai contra o incesto. Nesse mesmo tempo, o0 sujeito dessexualizaria
as tendéncias libidinais reprimindo-as quanto ao objetivo final sexual e transformando impulsos

em afei¢do. De modo social, as cargas do objeto seriam substituidas pelas identificagdes junto
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ao processo sublimatério na formacdo de ideais que compdem o supereu e o ideal do eu.

Ao longo do desenvolvimento de sua teoria da sexualidade, Freud reformou conceitos
apresentados chegando a modificar algumas hipdteses. Kehl (2008) comenta que nesses
momentos, na analise da perversao e do masoquismo, o pai da psicanalise modificou postulados
importantes, redirecionando parte do trabalho que seria mais tarde explorado por pos-
freudianos.

Segundo Kehl (2008), Freud, em 1927, ao analisar a perversao e a ideia de fetiche abre
caminho para a ideia de um conceito fundamental para a Psicandlise: o carater simbolico do
falo. A partir desse momento “o estatuto falico do pénis deixa de estar garantido tanto na teoria
psicanalitica quanto no imaginério infantil: o pénis s6 € o falo quando se constitui como objeto
de desejo materno, isto € objeto capaz de obturar a falta” (p.199).

Assim, também mais tarde, em “O problema econémico do masoquismo”, Freud
(1924), citado por Kehl (2008), retorna as defini¢des de masculino = ativo e feminino = passivo
e reconsidera estas posic¢des colocando-as em movimento, podendo ser ocupadas tanto por um
guanto pelo outro, menino ou menina, independente do sexo bioldgico.

Diferentemente do que Freud propds a mulher a caminho da feminilidade, o bebé falo
para fazer-se mulher como a mae, para Kehl (2008) a ideia de desejo materno instituindo o falo
reorganiza a questdo edipica com relacdo aos genitores, dispondo a sexuagdo a partir do
recalque como organizadora do eu e da constitui¢do de objeto na medida em que promove para
a crianca as identificacdes com o genitor do mesmo sexo e os desdobramentos simbolicos do
falo, dando énfase tanto no processo de identificacdo quanto nos processos inconscientes nos
quais o sujeito ao longo da vida se dirige tentando se “reapoderar do que imagina ter perdido”
(p. 203).

Nesse sentido, o0 complexo de castracdo que se consagra com a descoberta da percepgao
da falta na fase do primado do falo tanto por meninos quanto por meninas, na observacao do
corpo feminino, passa a ser visto pela psicanalise com perspectivas novas quanto a possibilidade
de ressignificacdo no que concerne a todas as outras perdas vividas. A crianca, e depois 0 adulto,
atualiza a partir da castracdo as perdas: do seio materno, do amor do objeto, da sensacdo de
completude ou mesmo a ferida narcisica, que remonta a percepcdo de ndo ser o objeto de desejo
méaximo do outro. Para Kehl (2008), Freud ensaia essa descoberta da castragdo como
atualizacdo de outras perdas nos textos de 1924 (“A dissolucio do complexo de Edipo”) e 1925
("Algumas consequéncias psiquicas da diferenca sexual anatémica™) (p. 195).

Na conferéncia de XXXIII, Freud (1933[1932]/1969c) revisa alguns textos e conceitos

e entre eles escreve o artigo sobre Feminilidade. Nessa época, aponta a masculinidade e a



74

feminilidade como caracteristicas desconhecidas que fogem ao alcance anatémico,
reformulando passividade e atividade como qualidades mentais psicolégicas e a disposi¢do
bissexual do ser humano e demarcando o transito livre para as duas posic¢des. Para as afirmativas
utilizadas, recorre a observacédo da vida dos animais, na qual encontra em algumas espécies 0
macho dedicando-se exclusivamente ao cuidado do filhote e em outros exemplos a fémea como
forte e agressiva. Assim, comenta: “as mulheres podem demonstrar grande atividade em
diversos sentidos; os homens ndo conseguem viver em companhia dos de sua propria espécie,
a menos que desenvolvam uma grande dose de adaptabilidade passiva” (p. 116).

Nessa circunstancia, o pai da Psicanalise passa a pensar as convengdes e 0s costumes
sociais como fatores fortemente influenciadores, como no caso da supressdo da agressividade
nas mulheres imposta socialmente e instituida historicamente, podendo ser favorecedora do que
considera estar diretamente relacionado ao feminino como resultado do retorno da
agressividade sobre o eu recalcado, denominado masoquismo, apesar do autor discutir
novamente algumas questdes importantes quando a feminilidade parecia ainda ndo conseguir
se ampliar totalmente quanto ao processo de subjetivacao da mulher na era vitoriana, precisando
muitas vezes ser confrontado por analistas para dispor verdadeiramente das suas certezas (Freud
1933[1932]/1969c).

Muito do que foi rediscutido quanto a feminilidade foi atribuido pelo autor as mudangas
promovidas por psicanalistas mulheres que comecaram a trabalhar tais questdes. De modo que

observou:

[...] pois essas senhoras, sempre que alguma comparagdo parecia mostrar-se
desfavoravel ao seu sexo, conseguiram expressar a suspeita de que nds, analistas
homens, ndo tinhamos conseguido superar determinados preconceitos
profundamente arraigados contra aquilo que era feminino, e que esse fato estava
sendo responsavel pela parcialidade de nossas pesquisas (Freud,
1933[1932]/1969c, p. 117).

Assim, Freud (1931[1932]), apresentado por Kehl (2008), investigou as consequéncias
da maioridade femininana intensa ligacdo pré-edipiana com sua mae e sustentou que o
desligamento da relac&o entre a menina e sua mée no Edipo é peca fundamental ndo apenas
para que se torne mulher, mas sujeito, conquistando independéncia em relacdo aquela que lhe
deu a vida e com a qual é impossivel seguir fundida e misturada.

A partir dessas novas consideracGes, 0 autor compreendeu que ambos 0S sexos

atravessam as mesmas fases iniciais do desenvolvimento libidinal, sendo marcante nas palavras
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de Freud (1933[1932]/1969c) como as diferencas entre 0s sexos tornam-se “completamente
eclipsadas pelas suas semelhangas” (p. 118). Dessa forma, 0s meninos manipulam e obtém
prazer da mesma forma que as meninas fazem com seu clitoris. Quanto as sensa¢des vaginais,
Freud declara ter muitas duvidas, por isso mantém o clitéris como principal zona erdgena e a
mudanca do clitéris — vagina, é considerada como a mudanca da feminidade.

Além dessa transformacéo relacionada & zona er6gena, na fase edipica também ocorre
uma modificacdo na escolha do objeto. Nessa época, convencido da vinculacdo da menina a
mée que pode perdurar até o quarto ano de vida, Freud observa sentimentos de carater
ambivalentes de natureza carinhosa / hostil e agressiva, mais tarde dando margem para o que
outros autores como Lacan e Klein caracterizaram como amor e 6dio, predominante nos
relacionamentos. Voltando ao Edipo, a menina entfo nesse momento de intensa ligacdo com a
mée se posiciona de maneira a rivalizar com o pai, transferindo mais a frente parte de sua
ligacdo com a mée para o pai. Tornando este seu objeto amoroso, “espera-se que NO CuUrso
normal do desenvolvimento ela havera de passar desse objeto paterno para sua escolha objetal
definitiva “(Freud 1933[1932]/1969c, p. 119).

Em sintese, Freud (1933[1932]/1969c¢) procura entender essa passagem da mée para o
pai buscando motivos que pudessem propiciar a mudanca de objeto. Nesse sentido, desconfia
inicialmente do desmame, da chegada de outro bebé, da proibicdo da masturbacédo feita pela
genitora e da ambivaléncia de sentimentos que poderia, diante de frustracdes, potencializar a
hostilidade fazendo o amor sucumbir a agressividade acumulada. Para chegar a alguma
conclusdo, o autor procura seguir a mesma légica, e por isso analisa e insere 0 menino, que ao
vivenciar desapontamentos com a mae como o cilme e a seducdo seguida de proibicdo do
prazer genital, ndo se desliga da genitora, mantendo-a como objeto amoroso até 0 momento em
gue se sente atemorizado pela castracgéo.

Em busca de um fator especifico que conduza a menina ao pai, Freud
(1933[1932]/1969c) aposta no complexo de castragcdo que comeca a ser vislumbrado quando as
meninas veem o genital do sexo oposto e depois 0 de sua propria mae. “A descoberta de que é
castrada representa um marco decisivo no crescimento da menina. Dai partem trés linhas de
desenvolvimento possiveis: uma condiz & inibi¢do sexual ou & neurose, outra, a modificacdo do
carater no sentido de um complexo de masculinidade, e a terceira, finalmente a feminilidade
normal” (p. 126).

Para o autor, o amor dirigido a mée falica é abandonado com a descoberta da mée
castrada, com assuncéo da hostilidade. Assim, a menina volta-se para o pai, no desejo de possuir

um pénis que sera substituido pelo desejo de ter um bebé. Resumindo, o complexo de castracao
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prepararia a menina para o complexo de Edipo, em que esta se sentiria forcada a abandonar sua
ligacdo com a mae, entrando na situacao edipica em busca do pénis perdido.

No caso dos meninos, Freud (1933[1932]/1969c) descreveu a fase falica caracterizada
de “intenso desejo pela mée, contrastando com o desejo de eliminacdo do pai que o ameaca de
castragdo e por isso, sob perigo, abandona o Edipo reprimindo-o e mais tarde instalando o
superego”, que Freud declara ser o herdeiro do complexo de Edipo (pp.128-129). A castragio
no menino “conduz a criacdo de seu superego, iniciando assim todos os processos que se
destinam a fazer o individuo encontrar lugar na comunidade cultural” (Freud 1931/1969I, p.
237).

Kehl (2008) discute a castracdo apontando que o filho — falo ndo deve ser menos
frustrante para a mulher do que o proprio clitoris na situacao pré-edipiana, e diante de uma outra
discussdo mais adiante sobre o falo simbolico, aponta como tanto meninas quanto meninos,
homens ou mulheres ao longo da vida se utilizardode “recursos félicos para tamponar a falta
original, tentando encobrir a castragdo” (p. 207).

Ha uma contradicdo entre os termos da analise freudiana sobre o Edipo feminino,
principalmente no que tange a analise das perspectivas sociais e todas as implicacdes
resultantes: se a maternidade lhe conferia um falo, por outro lado solicitava-se dedicacéao
extremada, a qual Ihe infringia aceitacdo do casamento, submisséo e a deserotizacdo. A esta
imposicdo da moral vitoriana, Freud desconsiderou as consequéncias “inelutaveis do percurso
desubjetivacdo feminino”, quando em sua teoria destinou todas as mulheres e seus interesses
libidinais a posse do filho (Kehl, 2008, p. 210).

Kehl (2008), diante das perspectivas culturais, lan¢ca uma questdo importante indagando
quais seriam as possibilidades reais da mulher sublimar parte dos componentes eroticos
destinados ao filho no plano das sublimacGes possiveis e no campo das identificacfes em nossa

sociedade e em décadas anteriores.

O que esta barrado para a mulher freudiana ndo é uma outra possibilidadede
evolucdo nos destinos da libido a partir das dificuldades que ela tem que enfrentar
no Edipo; o que a cultura ocidental dos séculos XVII1, XIX e comego do século
XX interditou as mulheres foram outras possibilidades identificatdrias; a Unica
identificacdo permitida para a menina, de acordo com os ideais de seu género, e
que Ihe promete alguma perspectiva de gratificacdo libidinal é a identificagdo
com a mae, ndo enquanto mulher no sentido amplo (esta mulher ainda néo
existia), mas apenas na posi¢cdo materna (p. 211).
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Assim, para Kehl (2008), Freud (1920), em O ego e o id, diz da importancia da
identificacdo para o sujeito superar o Edipo, descrevendo-a como “uma espécie de sublimagao”
(p. 211) em que o libido objetal se transforma em libido narcisista e vem a constituir os ideais
através de uma “reconstrugdo do objeto no eu” (p. 211), tema do proximo item a ser trabalhado
neste capitulo.

No mesmo texto, Freud (1920), descrito por Kehl (2008), considera a existéncia de
tracos identificatorios com outras pessoas, para alem da méae e do mundo da maternagem,
observando mulheres que viviam a sexualidade de uma forma mais livre, com tracos em sua
personalidade que apresentavam “os residuos dasidentificacbes com 0s homens que ela amou"
(p. 211). A partir dessa colocacdo, Kehl (2008) discute outras vias identificatorias para as
mulheres, a comecar pelo pai e inserindo outros homens através de relacdes amorosas e atraves
da bissexualidade® no percurso edipico. Sendo a mulher capaz de se identificar com outros
tracos, outras possibilidades de desejo e de ideais poderiam “tracar modalidades novas de

satisfacdo pulsional” (p. 211).

O complexo de Edipo "completo”, que passa pelo amor e depois pelas
identificacbes com 0s objetos de ambos os sexos, parece a Freud bem mais
freqiiente do que a forma dita por ele mesmo "normal™ e simplificada. Tal
complexidade problematiza e enriquece consideravelmente a questdo da
sexuacao, impossibilitando que a Psicandlise ofereca modelos para definir o que
deve ser um homem ou uma mulher. O resultado mais geral da travessia edipica,
conclui Freud, sdo "identificacdes enlacadas entre si* com ambos 0s genitores (p.
212)

Em conformidade com essas reflexfes, comeca-se a pensar como a cultura organiza os
ideais do eu e interfere nas construcdes de género, valorizando tragos identificatorios ao mesmo
tempo em que sedimenta caminhos e vias simbdlicas possiveis para 0 sujeito em

desenvolvimento em um processo de subjetivacao.

2.4 O conceito de identidade na psicanalise

Considerando que os processos de formacdo de identidade sdo de extrema relevancia
tanto para a compreensédodo fator psiquico relativo ao periodo gestacional e puerperal da mulher

primipara, na presenga ou auséncia do bebé, problematizaremos neste subitem seu conceito,

> “Por bissexual, leia-se: o que ainda ndo foi submetido ao recalque normalizador, produtor de uma sexuagéo
estavel para o sujeito” (Kehl, 2008, p. 212).
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destacando os estudos que se referem de alguma forma especificamente ao mote de nossa
pesquisa.

Com a finalidade de esclarecer defini¢cbes conceituais na trajetoria evolutiva da teoria
psicanalitica e em seus postulados que caracterizam a utilizagdo do termo identidade, ou
melhor, do seu ndo uso devido ao fato do conceito resvalar em questfes que parecem negar o
sujeito freudiano e a singularidade, propde-se direcionar esse item a articular os processos
identitarios aos processos psicossociais e pensar a identidade no processo de formacdo do
narcisismo secundario, nos ideais do eu.

Dessa forma, o presente texto pretende compreender o acordo, ou melhor, o desacordo,
em relacdo ao referido conceito na concepgdo psicanalitica, e por isso, buscou-se abarcar o
desenvolvimento historico dos termos: ego, narcisismo, identificacdo, libido, psicologia de
grupo e processo civilizatorio, dentre os quais, possiveis articulacdes parecem apontar para uma
constituicdo do sujeito enquanto entidade individual e social. Sendo assim, o estudo seguira
com a construcdo e defini¢cdo dos termos citados anteriormente para posteriormente discutir e
problematizar a atualizacdo que se faz deles, inclusive dentro de uma perspectiva
contemporanea e de cunho social.

Historicamente, para Laplanche e Pontalis (2001) a nogédo de ego foi utilizada desde os
primeiros trabalhos freudianos, atingindo destaque nos textos publicados entre 1894 a 1900.
Antes disso, a partir da experiéncia com casos clinicos, o pai da psicanalise para os autores
reformulou a concepgdo de ego “uno e permanente” (p.126) e estruturou a metapsicologia do
aparelho psiquico, em que o ego aparecia como polo defensivo da personalidade, estruturando
duas teorias topicas do aparelho psiquico: Id, Ego e Superego; e Inconsciente, pré-consciente e
consciente. Na primeira concepcao, o ego sera o mediador do id e superego e do ponto de vista
dindmico serd o responsavel por colocar os mecanismos de defesa em movimento, sendo
considerado consciente, mas também abrigador de conteddo do inconsciente (Laplanche&
Pontalis, 2001).

No periodo de 1900 a 1915, para Laplanche e Pontalis (2001), Freud desenvolveu os
dois grandes principios de funcionamento do aparelho mental: o do prazer e o da realidade, em
gue ambos 0s conceitos se articulam as instancias psiquicas id, ego e superego desenvolvidas
anteriormente. O principio de prazer estaria emparelhado ao id, com o objetivo de satisfazer os
impulsos primitivos e existiria desde o nascimento. J& o principio de realidade, assim como o
ego, seria elaborado progressivamente a partir de seu contato com a realidade externa ao

individuo, e suas exigéncias, com o suporte das pulsdes de autoconservacao. Nesse sentido, 0
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ego surgiriado id, a partir da realidade e se tornaria representante dela, devendo garantir
gradualmente a dominagéo das pulsdes sexuais.

Ainda para os autores em 1914, Freud alargou as noc¢des de narcisismo, identificacéo e
componentes ideais constitutivos do ego, acrescentando a teoria um funcionamento egoico e
libidinal. Dessa forma, no texto Sobre narcisismo: uma introducdo, Freud (1914/1969m)
concluiu que o ego ndo pode existir desde o0 comego da vida, e por isso, ao longo do crescimento
do individuo se desenvolve como um ego corporal (Freud, 1923/1969h), em que se
encontrariam desde o inicio os instintos autoeraticos, para s6 depois, em uma etapa posterior
do desenvolvimento, através de uma “nova acao psiquica”, ser provocado o narcisismo (Freud,
1914/1969m, p.84).Logo, o narcisismo seria uma etapa “intermediaria necessaria” (p. 77) entre
0 autoerotismo e 0 amor objetal de suma importancia para a constituicdo do sujeito, que através
de seu contato com o0 mundo exterior, transmitiria aos objetos parte da libido contida na catexia
original do ego e do id, vinculando-se a0 mundo externo.

A construcdo da teoria do narcisismo concebe “0 ego como reservatdrio de libido ligado
ao instinto de autoconservacdo e aos instintos sexuais que, posteriormente, seriam separados
desse se ligando aos objetos” (Freud, 1914/1969m, p. 84). Nos estagios iniciais do
desenvolvimento do sujeito, a libido estar4 concentrada no préprio individuo, denominado
como periodo do autoerotismo e narcisismo, para depois ser destinada a objetos por meio de
identificacdo, processo em que 0 ego pode achar-se intimamente modificado a partir da
introjecdo do objeto e de seus tracos que podem modificar a organizacdo do eu (Laplanche &
Pontalis, 2001).

Apobs o desenvolvimento da ideia de narcisismo e o processo identificatorio como
constitutivo do ego, Freud (1914), conforme mostrado por Laplanche e Pontalis (2001),
ampliou a teoria anterior e incluiu nessa relacdo o corpo, as pulsées e 0 mundo externo,
associando a realidade das ideias culturais e éticas & submissdo dos instintos libidinais via
repressao, ora consciente e ora inconsciente, para atingir a satisfacdo que outrora o individuo
desfrutou e perdeu por ndo conseguir estar a altura de tantas exigéncias externas. Parte desse
estudo sistematizado configura-se na formacdo de um ego ideal, em que o sujeito renuncia ao
narcisismo de sua infancia para se impor um padréo, um lugar ideal em busca de nova satisfacdo
que o permita reocupar o lugar imaginario na relagdo com o outro.

Dentro da perspectiva de uma nova posigao narcisica, o “ego ideal torna-se agora o alvo
do amor de si mesmo desfrutado na infancia pelo ego real. O narcisismo do individuo surge
deslocado em direcédo a esse novo ego ideal que, como o ego infantil, se acha possuido de toda

perfei¢ao de valor” (Freud, 1914/1969m, p.100). Na troca do narcisismopor esse ideal, 0 sujeito
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sublima instintos libidinais e negocia por via do ideal seu lugar, de acordo com as primeiras
exigéncias dos pais, depois da sociedade e de outros representantes.

A terminologia ideal do ego circunscreve o assunto da identidade, o que torna essencial
o aprofundamento tedrico conceitual em sua centralidade, assim como de seu entorno para a
compreensdo da resolugdo do ideal do ego e da diferenciacdo do proprio ego. Segundo
Zimermam (2008), “os textos de Freud, as expressdes ego ideal (idealich), ideal do ego
(ichideal) e superego aparecem, na maioria das vezes, de forma indistinta e com uma
conceitua¢do superposta” (p. 202). Ulteriormente, o ego ideal foi sendo solidificado como
herdeiro do narcisismo original e mais a frente, conectado ao superego. Em obras posteriores
de pos-freudianos, tais nomenclaturas foram trabalhadas de forma a ampliar o campo hipotético.

A concepcdo original esta no texto Ego e o Id, elaborado em 1923, um dos Gltimos
grandes trabalhos de Freud que a partir de 1920, descrito por Laplanche e Pontalis(2001),
concebeu um alargamento do ego, agrupando funcGes como censura, percepcao, teste de
realidade, motilidade e outros, assim como considerou processos inconscientes e conscientes
como partes de seu sistema, potencializando a operacdo desse aparelho, as vezes com
“autonomia” e outras vezes com “heteronomia”, por estar subordinado ao mundo externo, a
libido do id e a severidade do proprio superego (p. 134).

A gradacdo do ego chamada de “ideal do ego™ ou “superego” foi enunciada no texto
Sobre narcisismo: uma introducéo, e adiante retomada no escrito Ego e Id. Essas ideias foram
discutidas com as identificacGes efetuadas na mais primitiva infancia, envolvendo as escolhas
objetais do complexo de Edipo, em que sua dissolucio proporcionaria um arranjo especial do
ego em relacdo ao conteudo das futuras identificacdes (Freud, 1923/1969h).

O superego nessa complexizacdo das relagdes do ego surge para reprimir o complexo
de Edipo, tornando-se herdeiro da lei, na sua extens&o histérica e também cultural, que Freud
(1923/1969h) denomina como “heranga do desenvolvimento cultural” (p. 48). Nela, as
caracteristicas importantes do desenvolvimento do individuo, assim como da espécie humana
sdo perpetuadas na subsequente repeticdo em diversas culturas de leis de proibi¢cdo, como a do
incesto. Um estudo mais aprofundado, com o nome de Totem e Tabu estabeleceu a lei do incesto
como representativa da castracdo do pai e antecessora essencial para a institucionalizagédo das
relacdes de parentalidade com a fundamentacéo do superego (Freud, 1913[1912-13]/19690).

A teoria e 0 desenvolvimento do conceito de superego estdo diretamente ligados a
construcdo do ideal do ego. Ambos correspondem aos anseios pelo pai para, em um a posteriori,
serem substituidos pelas proibi¢cbes morais sob a forma de consciéncia ao longo do processo

civilizatorio. Mais tarde, o autor complementard o raciocinio sobre a base dos sentimentos
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sociais, sugerindo que eles “repousam em identificagbes com outras pessoas, com 0O
embasamento de possuirem o mesmo ideal do ego”, propiciando a formacao de vinculo entre
membros de um grupo — instancia pela qual o ego se guia no ideal de perfeicdo com o
emparelhamento da criacdo de modelo e padrdo para si proprio junto aos demais (Freud,
1923/1969h, p.49).

Temos como representantes desses complexos paternos a religido, a moralidade e o
senso social, que foram sendo desenvolvidos com a evolucdo do grupo de organismos,
tornando-se parte do mundo externo e também do proprio ego e do id.

As experiéncias do ego parecem, a principio, estar perdidas para a heranca; mas, quando
se repetem com bastante frequéncia e com intensidade suficiente em muitos individuos em
geracOes sucessivas, transformam-se, por assim dizer, em experiéncias do id, cujas impressoes
sdo preservadas por heranca. Dessa maneira, no id, que é capaz de ser herdado, acham-se
“abrigados residuos das existéncias de incontaveis egos; e quando o ego forma o seu superego
a partir do id, pode talvez estar apenas revivendo formas de antigos egos e ressuscitando-as”
(Freud, 1923/1969h, p. 51).

Ao pensar a heranca cultural transmitida de geracdo a geracdo, as caracteristicas e a
evolucdo histérica da identidade de alguns povos relacionadas a especificidade cultural podem
associar o superego e o ideal de ego como sistema responsavel por organizar o conjunto de
identificagdes via “administragdo da culpabilidade e da estabilidade narcisica (polo de
articulacdo do individual com o social), na criacdo de padrdes identificatérios geradores de
identidade”, como mostrou Mezan (1993), conforme citacdo de Tenenbaum (1996, p. 13).

Em toda obra psicanalitica hd muitas formulacGes sobre o ego e 0S processos
identificatérios, nos fazendo pensar como a identificacdo constitui o sujeito a partir das relacdes
objetais, compondo a diferenciacdo, combinacao e vinculacéo na sociabilizacdo da vida coletiva
e 0 préprio processo de individuacdo como movimentos centrais da identidade, ndo como
sinbnimo de carater e personalidade anteriormente utilizado pela psicologia, mas como parte
do processo de subjetivacdo da divisdo da vida publica e privada com emergéncia da
individualidade, na articulagdo do reconhecimento e pertencimento da dimensdo civilizatoria.

Segundo Tenenbaum (1996), Freud, em 1908, no texto Moral Sexual Civilizada e
Doenca Nervosa Moderna, faz alguns estudos psicossociais em relagdo ao processo
civilizatorio e aos processos identificatorios quando estuda a adaptacdo social articulada aos
processos repressivos da constituicdo libidinal. Tenenbaum (1996) considera essas formulagdes
como 0s primeiros estudos da interacdo da libido com a civilizagdo e com a cultura,

fundamentais para a compreensdo do sujeito e a rede de significados e representacdes em
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relacdo a si mesmo em certa temporalidade. A partir dessas conjecturas, podemos pensar que a
relacdo do homem com o espago e tempo que o atravessam o constitui & medida que esses
lugares se modificam e o convocam a novas posicGes e acomodacBes em relacdo ao mundo
externo, a0 mesmo tempo em que interfere na mediacdo da subjetividade e da prépria
identidade.

Assim, Freud (1908/1969g) reconhece a moral sexual civilizada e sua influéncia no
desenvolvimento da civilizacdo por um lado como fator que estimula os homens a uma intensa
e produtiva atividade cultural, e por outro lado, capaz de incidir na producéo da doenca nervosa

na vida moderna civilizada. Desta forma, para Freud (1908/1969g) os neurdticos sdo:

[...] uma classe de individuos que, por possuirem uma organizacdo recalcitrante,
apenas conseguem sob o influxo de exigéncias culturais efetuar uma supressao
aparente de seus instintos, supressdo essa que se torna cada vez mais falha.
Portanto, eles s6 conseguem continuar a colaborar com as atividades culturais
com um grande dispéndio de energia e as expensas de um empobrecimento
interno, sendo as vezes obrigados a interromper sua colaboracdo e a adoecer
(p.177)

Aqui o autor faz algumas observacfes de como o pacto civilizatdrio é refletido na
dindmica das neuroses e perversdes, e mais adiante, conjectura o adoecimento de homens e
mulheres, relativizando a moral e a cultura como fatores que operam diferentemente na
quantidade e qualidade do represamento dos sujeitos e seus instintos de acordo com o tempo
em que vivem,

Quanto ao instinto sexual, Freud (1908/1969¢) destaca a especial repressao que a mulher
recebia na sua época em que era conduzida até o casamento em total abstinéncia e como essa
situacdo a deixava sem recursos psiquicos para elaborar o enlace conjugal e a relacdo sexual,
apontando essa condicdo de supressdo sexual da mulher como precursora da interdi¢cdo do
pensamento feminino, assim como de sua suposta inferioridade intelectual.

Refletir a subjetividade dessas mulheres a partir da suposi¢éo de que a identidade traduz
-se por constancia e analogia, sem variagdo temporal, seria tracar a linearidade do sujeito sem
considerar 0s processos sociais que o constituem em sua singularidade prépria de um tempo e
espaco. No campo da ciéncia, tanto na area de humanas quanto na historiografia, a questdo da
identidade, e mais especificamente da identidade narrativa nas ultimas décadas, tem sido
encarada como metodologia de pesquisa, inclusive enquanto material biografico, comecando a
partir de 1980 a ser usado com valor documental, agrupando o testemunho do vivido a

compreensdo dos fendmenos sociais. Sendo assim, tal perspectiva de pesquisa ndo sé aciona a
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“dimensao individual da historia”, como também favorece o “entrecruzamento de experiéncias
sociais plurais” (Oliveira, 2017, p.437), confrontando a identidade narrativa do individuo com
a experiéncia do tempo e colaborando com a discussao do processo de subjetivacdo do sujeito
na modernidade e a necessidade da historicizacdo de etapas anteriores para compreensdo da
dimensdo subjetiva e sociologica (Oliveira, 2017).

Na contemporaneidade, a categoria do sujeito cartesiano idéntico em si mesmo ou
relegado a ilusdo do sujeito ficticio pela visdo do filosofo Nietzsche serd problematizada por
Ricoeur (2014), mostrado em Oliveira (2017), com a nogéo de ipseidade, sujeitando o nucleo
identitario a “dinamica mutavel da condi¢do temporal” na produgao de singularidade, a0 mesmo
tempo em que a nocdo de mesmidade, que se refere ao “conjunto de disposi¢des e tragos,
implicara em outra modalidade de permanéncia no tempo”, que remeterd a justaposicdo da
manutencdo e declaracdo de si mediante a uniformidade (p. 440).

Nesse sentido, a identidade teria algo que se repete na instancia social, sendo capaz de
produzir coletividades por estar dentro de uma l6gica estrutural e fazer parte de um aprendizado
coletivo que reflete um ideal do ego, assim como um processo de subjetivacdo histérico que
reflete “acordos” entre o superego cultural e o individual.

No texto Psicologia de Grupo e a Analise do Ego, Freud (1921/1969i) define o ideal do
ego como a funcéo da consciéncia moral, auto-observacao e da censura dos sonhos, em que a
repressdo gradualmente reuniria as influéncias do meio ambiente para impor as exigéncias ao
ego e lhe propor um ideal que sera marcado por uma conjugacdo histérica e cultural. Assim,
faz-se uma andlise desses fendmenos mentais produzidos por essas formacgdes sociais,
questionando a natureza da alteracdo mental que esse arranjo forja no individuo.

Os membros de uma nacdo, profissao, instituicdo, género, engendram uma espécie de
mente coletiva em que condicionam um patamar do sentir, pensar e agir diferente do qual seria
se 0 individuo estivesse isolado, resultando em um “produto de um substrato inconsciente
criado na mente” que seria repassado aos descendentes, gerando inUmeras caracteristicas
comuns (Freud 1921/1969i, p. 84).

Para Freud (1921/1969i), nesse sentido cada individuo é uma parte componente de
numerosos grupos, achando-se ligado por vinculos de identificacdo e lacos libidinais que
substituem “o pai primevo pelo ideal do grupo” (p.138) e direciona-se segundo o0 modelo eleito
em que cada sujeito de forma particular, ou mesmo em grupo, ird conflitar entre o0 ego e o ideal
do ego/superego. Reflexdo assim explicitada em seus estudos: “Cada individuo, portanto,
partilha de numerosas mentes grupais, podendo também elevar-se sobre elas na medida em que

possui um fragmento de independéncia e originalidade” (p. 139).
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Diante disso, pode-se concluir que o processo civilizatério acha-se intimamente
imbricado ao desenvolvimento do individuo e do superego cultural, denominagdo que
Freud(1930 [1929]/1969f) utilizou para designar e diferenciar a formacéo do superego do grupo
do individuo, na perspectiva de afirmar que “a comunidade desenvolve um superego sob cuja
influéncia se produz a evolugao cultural”(p. 144) atraves do estabelecimento de exigéncias e de
ideais que norteiam a repressdo a fim de garantir a vida comunitéria e 0s avangos nas aquisi¢des
dos conhecimentos cientifico, artistico e educacional. Nesse movimento, 0 homem abre méo de
um prazer individual para viver em sociedade e conjugar garantias como a sobrevivéncia e
coletivamente, conseguindo se proteger contra a violéncia da natureza e da pulsdo de morte e
coabitando a Terra sob 0 ajuste dos relacionamentos matuos em um pacto civilizatério (Freud,
1930[1929]/1969f).

Desse modo, o individuo submete os instintos e sujeita-os ao principio de realidade,
encontrando desprazer na recusa do mundo externo em satisfazé-los. Assim, procura varias
formas de tentar lidar com a impossibilidade de obter prazer, seja evitando o sofrimento, por
vezes se intoxicando, outras vezes sublimando-o ou satisfazendo-se através de processos
psiquicos internos por via de aniquilamento dos instintos, ora por rejeicdo do mundo externo,
ora por remodelamento delirante da realidade, ou mesmo se apropriando de autonomia com
relacdo ao mundo - tornando-se disposto a altera-lo a fim de adapta-lo a seus desejos (Freud,
1930[1929]/1969f). Parte dessas escolhas sera realizada por via de identificagdo inconsciente e
consciente, na qual a introjecdo de tracos acontecerd dialeticamente a0 movimento do
individuo, segundo leis que implicardo a manutencdo da promessa de felicidade e seguranca
como parte significativa do processo de instrumentalizacdo do pacto civilizatério.

Nesse sentido, o elemento base da civilizacdo encontra-se na regulagdo dos
relacionamentos sociais na substituicdo do poder do individuo pelo poder dos sistemas dos
ideais — religiosos, econémicos, politicos — que reconfiguram a formacdo do psiquismo e do
desejo estabelecendo uma ordem & vida, segundo Freud (1930[1929]/1969f).

A ordem é uma espécie de compulséo a ser repetida, compulsdo que ao estabelecer
um regulamento de uma vez por todas, decide quando, onde e como uma coisa
sera efetuada, e isso de tal maneira que, em todas as circunstancias semelhantes,
a hesitacdo e a indecisao nos sdo poupadas (p. 100).

Assim sendo, a capacidade do sujeito de autogovernar-se torna-se questionavel dentro
de uma estrutura que restringe lugares a serem ocupados e manipula toda uma ordem social, de

forma que os individuos se desconhegam e alienem-se quanto a operacionalizacdo do sistema
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fomentado, principalmente por um modelo econdmico neoliberal. Devido as modificagdes
culturais e econbmicas nas Ultimas décadas, principalmente dos anos 70 pra c4, temos uma
mudanc¢a na modernidade quanto a intensificacdo da regulacdo social, dos dispositivos de
controle e das relacbes de poder, 0 que exerce sobre o psiquismo e a singularidade diversas
formas de opressao e dominacdo da subjetividade, desempenhando inclusive sob a percepcao e
0 pensar um regulamento que ordena a vida e controla modelos identitarios, como explicitou
Foucault (1979; 1982/1994), citado por Peixoto Jr. (2004).

Assim, os autores Birmam (2017), Dunker (2017) e Mezan (2017) discutem em
Subjetividade Contemporéanea: Crise da lIdentidade Moderna, a modificacdo do sujeito
equalizado que se ocupava de problemas existenciais e que vivia intensa interiorizagdo quando
passa a conceber a vida a partir de uma logica de mercado em que a produtividade torna a
subjetividade mercadoria moderna e o individuo passa a se ocupar de problemas imediatos que
servem a uma ideologia que gerencia a vida. Nesse contexto, a propria Psicologia e a Psicanalise
passam a se ocupar do sofrimento desses sujeitos dentro de uma l6gica capitalista no sentido de
colaborar, dispondo seus conhecimentos psicolégicos e formas de trabalho em favor da lei da
obediéncia.

A critica que a Psicologia recebe na década de 70 é de que transforma problemas sociais
em problemas individuais e ignora a realidade politica e social do sujeito. Somente apds 0s anos
80 ocorre uma mudanca significativa da Psicologia no contexto brasileiro, quando ao final do
periodo ditatorial inicia-se o processo de democratizacdo, 0 que provoca um reordenamento das
classes dominantes perante as lutas sociais da camada trabalhadora (Lacerda Jr., 2013). Apds
as modificacgdes politicas e econdbmicas dessemomento, a Psicologia se aproxima dos grupos de
baixa renda, ampliando o campo de atuagéo profissional, que segundo Campos (1983/2010),
mencionado por Lacerda Jr. (2013), possibilitou redefinicdes tedricas- metodologicas
fundamentais para o seu crescimento, enquanto ciéncia.

Diante desse cenario, novos conceitos, novas metodologias, novas praticas surgiram na
Psicologia Brasileira. Isso ndo resultou no desaparecimento de uma Psicologia que
prioritariamente “atendia elites dominantes e justificava ou reforcava relagdes sociais desiguais
e injustas, mas abriu espaco para o fortalecimento de manifestacGes de teorias e praticas mais
criticas” como mostraram Bock (1999; 2003) e Guzzo (2007) descritos por Lacerda Jr. (2013,
p. 225). Na Psicanélise, o resultado dessa crise de identidade na modernidade fez ressurgir
discuss@es que retornam a Freud em textos que tém perspectivas socioldgicas e antropoldgicas.
Vérios psicanalistas abordaram o tema recentemente em uma série de entrevistas sobre

subjetividade contemporénea e crise da identidade moderna. Dentre eles, Mezan (2017),
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Birman (2017) e Dunker (2017), entre outros. A quantidade de textos produzidos a partir das
ultimas decadas em que identidade e Psicandlise dialogam demonstra o interesse da
interlocucdo da teoria freudiana com os sintomas contemporaneos e formas identitarias para
pensar o sujeito e sua constituicdo diante do fenémeno complexo da cultura, inclusive enquanto
sua propria singularidade e possibilidades de resisténcia.

Em sintese, se antes a psicanalise ndo era possivel falar sobre identidade devido ao fato
de a teoria estar mais implicada na construcdo de uma clinica de carater ainda individual, hoje
torna-se essencial tal discussao com o advento da modernidade e de modificacbes importantes
que o século XVIII trouxe com o Movimento lluminista e que conduziram o homem a idearios
sobre a raz&o e sua forma de viver a natureza e a sociedade.

Assim, a concepc¢do de identidade ao longo dos anos dentro das ciéncias filosoficas,
antropoldgicas, sociologicas e psicoldgicas sofreu mudancas em bases etiologicas com o intuito
de abarcar o fendmeno social na construcao do sujeito moderno. Nesse contexto, a Psicanalise
também buscou se articular e compreender a proveniéncia de seu objeto — 0 homem, o que a
levou a se aproximar das demais areas do conhecimento devido ao movimento do mundo
contemporaneo e globalizado, que a colocou frente a frente com outros discursos, como também
a convocou a se apresentar e dar explicagdes a questdes insurgentes do mundo contemporaneo.
Nesse interim, parte dos pds-freudianos constataram a necessidade de atualizarem a teoria
psicanalitica, dando-lhe maior consisténcia e retomando seus fundamentos, tendo por base a
modernidade em suas urgéncias e peculiaridades, de modo a discutiros sintomas
contemporaneos da vida civilizada e com eles as construcdes identitarias.

Desse modo concluimos que o estudo da identidade sob as novas perspectivas
psicanaliticas que busca compreender o homem em seu contexto a partir de um historia anterior
torna-se fundamental para compreensdo da subjetividade na constituicdo da parentalidade,a
qual nos debrucaremos a seguir no terceiro capitulo com vistas a analisar o material das
entrevistas narrativas e a experiéncia de cada mulher em seu processo de singularizagéo, na
construcdo de referenciais proprios que permitam a legitimacdodo sofrimento e o

reconhecimento de sua trajetdria de luto como mulher e mae.
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Capitulo 3
Percurso Metodoldgico

3.1 Metodologia

A metodologia utilizada no trabalho de investigacdo do nosso objeto de estudo
caracteriza-se pela pesquisa qualitativa, que tem como objetivo estudar o significado da vida
das pessoas, nas condicGes da vida real; representando suas opinides e perspectivas acerca dos
processos identitarios ap6s o impacto da perda. Com a finalidade de alcancar mdltiplas
representacfes que possam evidenciar o contexto material, subjetivo e historico na construcéo
do lugar materno, serdo abordados conceitos existentes e emergentes dentro da propria
psicologia e da psicanalise na discussao da parentalidade (Yin, 2016).

Para tanto, foram realizadas entrevistas narrativas a fim de gerar dados que,
posteriormente, foram analisados dentro de cada “unidade-caso” que representa o individuo em
um contexto definido. O estudo caracterizou-se como transversal e o recorte permitiu a selecédo
das participantes por meio da amostragem intencional a partir de critérios de inclusao e exclusao
estabelecidos: mées primiparas com idade entre 25 e 35 anos; gravidez planejada ou desejada;
casos sem diagndstico que apontassem a intercorréncia e o luto antecipatério; estar
cronologicamente no primeiro ano da morte do filho(a); com sintomatologia que caracterize
luto e puerpério; ndo ser paciente atendido pela pesquisadora e a perda ter ocorrido depois das
23 semanas gestacdo. O projeto de pesquisa foi divulgado em grupos de WhatsApp de mées e
grupos virtuais especificos que abordam a perda gestacional e, por intermédio da indicagdo das
coordenadoras e participantes desses grupos, alcancou-se trés mulheres interessadas em
participar das entrevistas narrativas.

Destarte, a investigacdo foi feita por meio de entrevistas narrativas com maes
primiparas, que perderam seus filhos(as) entre 0 e 27 dias de vida, o que € caracterizado como
morte neonatal precoce ou tardia. O registro das histéorias autobiogréficas foi realizado em
consultdrio particular, local apropriado a um setting acolhedor, livre de interferéncias externas,

contendo como mobilia: mesa, cadeira, armario, poltrona, sofa e diva.

3.1.1 Definicédo do objetivo geral e especifico

Com a expectativa de apreender como a perda impde ao psiquismo o processo de

elaboracdo frente aos discursos do ideal do eu, nossa pesquisa tem como objetivo geral
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compreender 0s processos subjetivos envolvidos na reparacdo de tragos identitarios maternos
apos a perda neonatal no contexto da modernidade. Como objetivos especificos visamos: ()
identificar parte dos processos psiquicos envolvidos na elaboracdo da experiéncia no campo
parental; (b) compreender os atravessamentos sociais e as vias simbdlicas possiveis articulados
a transicdo da maternidade na morte neonatal; (c) entender como as mulheres vivenciam o

processo identitario materno diante da perda.

3.1.2 Tipo de estudo

A pesquisa serd do tipo exploratério, que tem como objetivo “proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses”
(Gil, 2002, p. 63). Pode-se dizer que esse tipo de abordagem tem como objetivo principal o
aperfeicoamento de ideias. Assim, o planejamento €, portanto, bastante flexivel, de modo que
permite a consideracdo dos mais variados aspectos referentes ao caso a ser estudado. Esse tipo
de pesquisa envolve: “(a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos que "estimulem a

compreensdo”(p. 63).

3.1.3 As narrativas de vida como metodologia de pesquisa

A pesquisa autobiografica, segundo Souza (2006/2016) representa um momento
significativo no cenario das pesquisas que reanimam dimensdes ligadas a subjetividade e as
perspectivas que aproximam historias pessoais a processos formadores. Através desse método,
compreender-se 0s sentidos que 0s sujeitos imprimem as suas vivencias a caminho da validacéo,
na busca de representacao de si mesmos e da propria realidade (Ataide, 2016).

Ainda segundo Ataide (2016), essa “modalidade de historia oral dirige seu foco
especialmente para a experiéncia pessoal do entrevistado, enfatizando sobremaneira seus
processos subjetivos e sua(s) identidade(s), tomando como base a historia de vida” (p. 7391).
A autora ainda comenta que neste testemunho verbal, ao recontar sua historia pessoal, 0 sujeito
revisa, reconstroi e ressignifica o passado e o presente, criando sua “propria versdo, recriando
sua experiéncia pessoal” (p. 7400).

Durante o relato da vida pessoal, as experiéncias individuais sdo apresentadas e
reapresentadas, criando possibilidade de novos caminhos e compreensdes acerca da realidade e

dos processos identitarios (Ataide, 2016). Portanto, as narrativas autobiograficas podem ser
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como momentos privilegiados de rememoracdo e transformagéo por parte do sujeito, que
experimenta nesse exercicio oral, a possibilidade da reconstrucdo de uma nova assimilacao de

si, dos sentidos da vida e do mundo (Lechner, 2016).

3.1.4 As etapas das entrevistas

Preparacdo: Como recomendado por Bertaux (2010) o caderno de campo com todas as
anotacdes foi organizado como um roteiro de entrevista, com a lista de questfes que fazem
parte do tema de estudo e deveriam ser abordadas. Nesse mesmo caderno foi anotado
observacOes relevantes sobre as falas durante a entrevista, assuntos ou fatos que foram
retomados apds a narrativa, reflexdes para o estudo e qualquer dado que tenha sido possivel
considerar importante para analise posterior dos dados.

Inicio da Entrevista: Apds breve rapport, foi lido e explicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Este termo consiste na explicitacdo dos objetivos da
pesquisa, assegurando o carater sigiloso das entrevistas e a possibilidade de desisténcia do
participante a qualquer momento, assim como o levantamento de ddvidas. Em seguida, o
entrevistado foi encorajado a contar sua vida e comecar a narrativa, com a pergunta disparadora
feita pela pesquisadora: “Gostaria que vocé me contasse sua historia... ”.

A partir da segunda entrevista, a fim de contemplar pontos identificados na entrevista
anterior relacionados a questdes do tema em estudo, foi solicitado a(s) entrevistada(s) que
desenvolvesse mais alguns pontos, com frases como: “Conte-me mais sobre...” OU ‘fale-me
mais sobre...” (Bertaux, 2010).

Acompanhamento da entrevista: Durante a narracdo, a atencdo e o interesse foram
demonstrados com murmurios aprovadores, evitando a interrupcdo da fala. Somente apés a
finalizacdo natural da narrativa, foi feito perguntas, para compreender lacunas da histéria e
l6gica da acdo, assim como solicitado ao entrevistado que descrevesse melhor “determinados
campos de possibilidades que ele atravessou” (Bertaux, 2010, p. 84), com a descri¢do de norma
e regra da cultura do meio em que estava inserido.

Finalizacdo: Com o término da narrativa a gravagdo foi suspensa. E todo comentério
interessante, mesmo que informal foi registrado no diario de campo para analise posterior. A
cada finalizacdo da entrevista foi verificado junto a participante as condi¢cdes em que essa se
encontrava, com perguntas — “como se sente?” — ou observagdes — “vocé tem o tempo que
precisar para se preparar para sair do consultorio” — e junto a essas intervengoes foi oferecido

suporte psicologico quando necessario.



90

Entre uma entrevista e outra, antes de dar continuidade a narrativa foi questionado como
a participante se sentiu ao narrar todos os acontecimentos, a fim de saber o impacto da
rememoracdo, as condicdes psicoldgicas e possibilidade de elaboracdo entre um encontro e
outro. Algumas observac0es feitas pelas entrevistadas seguem dando importancia ao método na
possibilidade de revisitar e iniciar um processo elaborativo. Apds as entrevistas, foi feita a
transcrigdo das narrativas; posteriormente, a analise e a geracdo de dados para pesquisa.

3.1.5 Procedimentos

O projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética e apds seu assentimento, este foi
divulgado em grupos virtuais de mées. Inicialmente o convite a participacdo da pesquisa foi
publicado em grupos de apoio a perda neonatal e gestacional no Instagram e depois em grupos
de WhatsApp de maes, em que através do fendmeno “Bola de Neve” (Snowball Samplig), em
que um participante da pesquisa indica o outro, alcangou-se trés mulheres interessadas em
participar e a narrar suas historias. Apds cada sinalizacdo positiva em participar do projeto foi
feito o contato via telefone para verificar a disponibilidade das participantes e agendar a
primeira entrevista. As entrevistas foram realizadas em consultorio, cada entrevista teve dois
encontros e tiveram a duracdo de aproximadamente 60 minutos. No primeiro encontro a
pesquisadora explicou sobre os objetivos da pesquisa, sobre a gravacdo dos encontros e 0
aspecto sigiloso das informac6es coletadas. Assim, foi lido o Termo de Consentimento, seguido
da assinatura com cépia entregue a cada uma das participantes.

Incialmente em planejamento prévio haviam sido definido seis entrevistas, mas devido
ao contexto da pandemia de 2020/2021 da Covid-19, o numero de participantes foi reduzido.
Segundo os protocolos de saude vigentes o ambiente disponibilizado para a realizacdo das
entrevistas pela pesquisadora ndo oferecia todas as condi¢cdes adequadas, que seria uma sala
com uma apropriada ventilacdo natural. Dentro dessa perspectiva, pensou-se uma segunda
alternativa, tentou-se fazer uma das entrevistas por meio de videochamada, respeitando a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) e mantendo em conformidade as Resolugdes
propostas pelo Conselho Nacional de Saide (CNS) — n. 466 de 2012 e a de n. 510 de 2016. A
entrevista feita por videochamada foi a segunda da participante S.E., sendo que a primeira havia
sido presencial com a entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, junto a
explicacdo da metodologia e assinatura. Como a gravagéo do audio dificultou a transcri¢éo, ndo
foi dado prosseguimento a este formato, de modo que o nimero de entrevistas foi reduzido de

6 para 3, e as restantes acabaram por ser realizadas em consultério, em ambiente fechado, com
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ventilagdo por meio do ar-condicionado.

3.1.6 Analise e interpretacdo dos dados

Segundo Bertaux (2010) o material analisado serd o registro da transcricdo das
narrativas junto as anotacdes feitas durante a entrevista no diario de campo. Para o autor deverdo
ser extraidas da narrativa de vida, somente as significaces pertinentes ao objeto da pesquisa
que adquirirem o “status de indicios” (p. 89). Essas significacbes devem ser relativas a
diferentes “niveis ou ordens de realidade” que precisam ser esclarecidas e exemplificadas (p.
89).

Assim, Bertaux (2010) sugere que a analise seja feita em trés ordens de realidade:

a) arealidade historico-empirica que “inclui ndo sé a sucessao das situagdes objetivas, mas

também a maneira como o sujeito viveu, avaliou e agiu no momento” (p. 92);

b) a realidade psiquica e semantica “constituida por aquilo que o sujeito sabe e pensa,
retrospectivamente, de seu percurso biogréafico, resultando na totalizacdo subjetiva que

o sujeito fez de suas experiéncias” (p. 92);

c) a realidade discursiva que abrange a “narrativa em si mesma, como ¢ produzida na
relacdo dialdgica da entrevista, correspondente aquilo que o sujeito quis dizer do que

sabe” (p. 92).

Como forma de analise das narrativas foi utilizado a analise compreensiva, conforme as
orientacdes de Bertaux (2010), que se configura no sentido da busca pela reconstituicdo da
estrutura diacrbnica, ou seja, na recomposicdo do encadeamento de situacdes e acdes que
possibilitem compreender a causalidade sequencial. De modo inclusivo que possam ser
reencontrados em outras narrativas de vida, o que permiti reportar a logicas sociais, “um dos
desafios centrais da analise compreensiva consiste, precisamente, em identificar aquelas que
remetem a um mecanismo social que marcou a experiéncia de vida” sem perder de vista 0s

percursos de vida em seus contextos socio-historico (p. 108).

3.1.7 Cuidados éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa para apreciacio. Entretanto,
para além das formalidades que envolvem as questdes éticas, compreendemos a necessidade de
se levar em consideracdo os cuidados éticos com 0s sujeitos voluntéarios da pesquisa. Dessa

forma, tendo em vista que as mulheres ao “contar” suas experiéncias Vvividas podem ter
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intensificado seu sofrimento, a pesquisadora ficou atenta a sinais de fatores de risco a
integridade fisica e psiquica das entrevistadas disponibilizando atendimento psicoldgico de
apoio, com o0 numero de sessdes necessarios para cada uma delas, conforme prevé o art. 8,
paragrafo 2, do Codigo de Etica Profissional do Psicdlogo (Conselho Federal de
Psicologia[ CFP], 2005).

Em apenas um caso, foi oferecido o suporte sendo que 0s demais ndo houve necessidade
porque ambas as mulheres estavam sendo acompanhadas em processo psicoterapéutico. Apos
a finalizacdo das entrevistas duas mulheres mantiveram contato com a pesquisadora
compartilhando reflexdes acerca da perda e da constituicdo de sua identidade por mensagens

de texto.

3.2 Descricdo da historia das participantes narradoras

A descricdo da histdria das participantes narradoras visa a reconstituicdo diacrénica com
objetivo de reunir os fatos de acordo com sua evolucdo no tempo e sucessao de situacdes e
acOes que possam Vir a esclarecer acontecimentos num encadeamento de causalidade, a fim de
contextualizar cada histéria, a0 mesmo tempo em que se busca identificar possiveis
mecanismos sociais que marcaram a experiéncia de vida para posterior discussdo dos casos e
analise compreensiva.

Assim, para Bertaux (2010), “a reconstituigdo da estrutura diacrénica ndo ¢ apenas uma
operacdo técnica” (p. 108), mas um processo pelo qual o analista prepara o terreno em busca de
caminhos que estejam dispostos em uma causalidade sequencial, susceptiveis de ser

reencontradas em outras narrativas de vida.

3.2.1 Narradora J.A.

A narradora aqui nomeada por J.A. relatou em entrevista narrativa que o desejo de ser
mée sempre existiu e que aumentou quando ela e 0 marido decidiram morar juntos. Declarou
haver uma cobranca por parte da familia, principalmente depois que ela e 0 marido se tornaram
0 Unico casal sem filhos. Diante do desejo de ser mae e depois de alguns anos de unido estavel
sem engravidar, buscou fazer acompanhamento com ginecologista. Nesse meio tempo sem
tomar nenhum remédio contraceptivo, engravidou em 2018, porém teve um aborto espontaneo

com 4 semanas de gestacdo. Contou que descobriu que estava gravida na segunda-feira e no
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domingo perdeu a crianga, mencionou que ficou completamente arrasada e que para sua
surpresa, em menos de dois meses engravidou do segundo filho, J.T.

Narrou uma gravidez tranquila até o 8 més, quando em um ultrassom foi detectado
liqguido em excesso na placenta. Por nunca ter ouvido falar sobre o problema e ter poucas
informagdes de seu médico, passou a pesquisar 0 assunto principalmente na internet. Em
conversa com 0 médico que a acompanhava questionou o que poderia acontecer e a resposta
foi a recomendacdo de que comecasse a tomar injecdo para que o pulméo do bebé pudesse
amadurecer porque o parto poderia acontecer antes que a gestagdo completasse as 40 semanas.
Assim, foram indicados e realizados varios exames a pedido médico com o intuito de investigar
0 caso e saber se havia algo de mais grave com o bebé.

Faltando aproximadamente 25 dias para o parto, em um exame de ultrassom e doppler,
foi detectado que o bebé estava com liquido na caixa craniana e 0 médico comentou que
possivelmente ao nascer a crianga iria passar por uma cirurgia para colocar uma valvula para a
drenagem.

Nesse momento, J.A. contou que entrou em desespero e diante da situacdo sua irma
marcou uma consulta com outro obstetra. O novo profissional solicitou outros exames e retirou
0 excesso de liquido da placenta. Ap6s o procedimento, J.A. relatou sentir maior facilidade em
respirar e menor desconforto, decidindo a partir de entdo ser acompanhada pelo novo obstetra,
sentindo-se mais segura com 0 modo como este conduzia o caso. Comentou sobre a postura do
primeiro profissional e de como sentiu que ele havia desconsiderado a vida do filho quando
optou por opera-la em uma maternidade que ndo tinha UTI, sem pensar no agravamento da
situacdo e colocando a vida do filho em risco. Outra circunstancia que a chateou foi a negativa
do médico em lhe dar um atestado quando pensou em parar de trabalhar para ter mais tempo
para investigar o que estava acontecendo com ela e o filho.

Nesse interim, a cada retirada do excesso de liquido, ocorria seu posterior aumento, o
que fez com que o médico responsavel decidisse adiantar o parto em 15 dias. Dessa forma, J.A.
passou por uma cesariana, a crianga nasceu com problemas respiratérios e uma ma formacao
que a mée ndo soube identificar pelo nome. No terceiro dia de internacdo, J.A. recebeu alta,
mas ao levantar-se da cama do hospital sentiu-se mal e a irmd solicitou ao médico da institui¢do
a visita da psicéloga hospitalar. J.A. definiu essa conversa com a profissional como uma
preparacdo para sua ida até a UTI neonatal, o que aconteceu apenas no dia de sua alta. Ate
entdo, recebia noticias do filho através do marido e de outras pessoas da familia. Descreveu o

momento da visita ao filho como muito dificil, momento que a desestabilizou emocionalmente.
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Nos dias seguintes & sua primeira visita, a crianga foi transferida para outro hospital para
que pudesse fazer alguns exames mais completos e precisou ser reanimada e entubada. J.A.
contou que o filho respondia aos estimulos, reconhecia a voz dela e que o neurologista havia
dito que o problema da hidrocefalia era ameno. Apoés sete dias do parto, durante o retorno com
0 obstetra, J.A. recebeu uma ligagdo do hospital solicitando a sua presenca para novas
informagdes. Nesse dia, a crianga veio a 6bito. Chegando a clinica, informaram que o corpo ja
havia sido transferido para em uma sala que ficava no andar de baixo. Nesse momento, J.A.
insistiu muito que precisava ver o filno e o pessoal responsavel a levou até o local onde se
encontrava o corpo do recém-nascido.

O enterro foi feito no mesmo dia a pedido do marido, pai da crianga, mesma semana do
Natal. Apds o sepultamento, J.A. enfatizou em seu relato como a casa foi se esvaziando, as
visitas diminuindo e com o inicio da pandemia, como se sentiu e ficou cada vez mais sozinha.
Relatou dificuldade de se levantar da cama, escovar os cabelos, comer e se arrumar;
experimentou um sentimento de impoténcia por ndo ter conseguido manter o filho vivo,
assumindo sentir culpa, vergonha e dificuldade emse reconhecer e se olhar no espelho.

Contou como a morte do filho afetou a relacdo dela com o marido (que estdo juntos ha
quase 12 anos) e percebeu como cada um lidava de forma diferente com o proprio luto,
consequentemente com o quarto do filho, roupas e outros pertences. No primeiro ano da morte
do filho pararam de conversar e ela precisou dizer ao marido como estava se sentindo com tudo
que estava acontecendo, principalmente com o distanciamento dos dois.

J.A. relatou gue encontrou nesse momento o Grupo de apoio a perdas gestacionais no
Instagram e passou a participar, mais escutando do que falando. Descreveu o espaco virtual
como acolhedor e de importante identificagdo. Narrou como foi dificil a volta ao trabalho e
como posteriormente decidiu tirar a licenca maternidade por perceber que ndo conseguiria
retornar naquele momento, apds a morte do filho. Contou como essa decisdo despertou
questionamento das pessoas até mesmo da familia com relagdo a licenca, como se sem o bebé
ndo houvesse justificativa para esse tempo sem trabalhar.

A entrevistada comentou ao final do encontro como participar da pesquisa com sua
narrativa lhe possibilitou se olhar no espelho pela primeira vez, sentindo que parte dela ainda
estava viva; como esse encontro consigo foi capaz de proporcionar paz e amor proprio e passou
a perceber o quanto estava silenciada até aquele momento. Ela relatou que desde entdo tem

tentado verbalizar cada vez mais como realmente se sente.

3.2.2 Narradora J. E.
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Nossa segunda entrevistada, aqui denominada J.E., relatou que sua vontade de ter filhos
manifestou-se apenas apds o casamento e 0 convivio com a enteada. Nessa relacdo percebeu
que apesar de cuidar da enteada, ndo conseguiria ser reconhecida como mée nem pela menina
de 10 anos, nem pelo esposo, e que esse foi o principal motivo pelo qual decidiu engravidar. A
principio o marido relutou com a ideia, mas depois cedeu e decidiram tentar. Assim, logo ela
parou de tomar o contraceptivo e depois de um ano, engravidou. Contou que antes disso passou
mal e todos ficaram muito felizes, enfatizou o fato de o marido ter reagido com euforia e a
frustracdo dela descobrir que ndo estava gravida e sim anémica. Desse dia em diante decidiu
ndo mais engravidar. Meses se passaram até que ela novamente desconfiou que poderia estar
gestante e recebeu o resultado positivo do teste beta, momento que descreveu com a sensagdo
de sentir o ch&o se abrir e cair dentro.

J. E. relatou que as pessoas de sua familia estavam felizes e ela ndo. Assim, houve uma
piora em seu quadro de saude que ja ndo vinha evoluindo bem, de modo que passou a somatizar
e vomitar até mesmo apés ingerir agua, sentindo-se cada vez mais doente. Meses depois,
qguando descobriu o sexo do bebé, intensificaram-se 0s sentimentos de rejeicdo ao bebé em
formagé&o e as sensacgdes corporais de mal-estar aumentaram.

Algumas pessoas passaram a dizer a ela que quando o bebé mexesse ou nascesse, ela
sentiria amor e entdo passaria a esperar por esses momentos, mas na maioria das vezes sentia
que a bebé estava fazendo mal a ela e em alguns momentos chegou a questionar por que a filha
estava fazendo isso. O sofrimento se intensificou muito conforme a gestacdo evoluia e além do
vomito frequente, a pressdo sanguinea passou a aumentar, fazendo com que precisasse ir ao
pronto-socorro. Em uma dessas consultas, durante um exame de ultrassom na emergéncia do
hospital, foi detectada a diminuicdo do liquido da placenta e ela ficou internada para mais
exames, sob suspeita de pré-eclampsia e sindrome de Hellp. Conta que no hospital, tanto os
profissionais quanto os familiares ficaram assustados diante de sua frieza perante a
possibilidade da morte da filha.

Diante da gravidade do caso, os profissionais responsaveis decidiram fazer uma
cesariana de emergéncia mesmo a gestacdo tendo somente 28 semanas para tentarem resguardar
a vida da mée e da filha. J.E lembra da cesariana, de como o encontro com a filha ndo mudou
nada do que sentia e como as pessoas ao redor reagiam com indignacao a isso. No hospital,
ficou durante algum tempo na UTI e depois foi para a enfermaria. Recebeu a visita de duas
psicologas, uma enquanto estava na UTI e outra quando foi transferida para enfermaria. Apos

relutancia, concordou em ir até a UTI neonatal com a psicologa, foi quando viu a filha pela
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primeira vez depois do parto. Descreveu a filha como muito pequena, com 31 centimetros e
500gramas.

Relatou durante a entrevista que a psicologa insistiu para que ela pegasse a bebezinha
no colo e estimulou que falasse com ela. J.E. ndo quis pegar a filha, mas falou com ela e o
coracdo da crianca acelerou nesse momento, fazendo-a imaginar que a havia reconhecido.
Contou como na enfermaria, junto com outras mées e o choro dos bebés, o peito vazava leite e
como estava com raiva de estar naquele lugar, como culpava a filha por ter atrapalhado a vida
dela e fazendo-a sentir tanta dor.

Contou como uma conversa com o marido ainda durante a internagdo foi importante
para ela e que se sentiu pela primeira vez um pouco mais tranquila e confortada quando ouviu-
o falar do amor que sentia pela filha e por ela. Durante a entrevista demonstrou ressentimento
em relacdo ao marido por ele ter se afastado durante a gestacdo, relatando se sentir sozinha e
ndo ter sido compreendida.

J.E. disse que momento da preparacdo de sua alta foi marcado pelo questionamento da
psicologa sobre como se dariam as visitas a filha, ainda hospitalizada. A resposta foi imediata:
“de que ndo voltaria mais aquele lugar”. A psicologa respondeu que acionaria o Conselho
Tutelar caso ela ndo aparecesse mais no hospital. Nessa mesma noite, durante a madrugada, J.E
sentiu seu coracdo disparar, prevendo a morte da filha, e foi até UTI, conversou com a bebé e
falou sobre seus sentimentos. Contou como tudo aconteceu, pediu perdao e disse a filha que a
amava.

No decorrer da entrevista, em seus fragmentos de fala, J.E. relata que sentiu o perdao da
filha naquele momento e depois disso dormiu bem, o que fez seus exames irem melhorando
gradativamente. Decidiu entdo retornar ao hospital para fazer as visitas todos os dias a filha na
UTI. A crianca teve alguma melhora, entretanto, depois de 9 dias de nascida, faleceu. A
entrevistada descreveua ocasido com a chegada dela e do marido ao hospital como um momento
dramatico. O marido entrou em desespero, pegou a filha no colo e gritava enquanto J.E., calma,
pedia a ele que a deixasse segura-la em meio aos profissionais que trabalhavam na UTI.
Comentou que durante as visitas uma enfermeira sempre a estimulava a pedir aos médicos que
a deixassem pegar a filha no colo e lamentou que isso s6 tenha ocorrido apds a morte da bebé.

Ap0s a noticia do falecimento, J.E. comecou a lidar com todos os tramites a respeito do
veldrio e enterro da filha. Descreveu a reacdo das pessoas no velorio, tentando a afastar do
caixdo e impedir que sofresse com essa memoria. Diferente do que recomendaram, ela diz ter
acompanhado todos os procedimentos, seguindo toda a cerimdnia pdstuma até o enterro,

quando decidiu sepultar junto ao corpo o diario que escreveu durante o periodo de gestacdo. A
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entrevistada relatou que mais tarde percebeu como as memarias que tinha foram sendo perdidas
e sentiu falta de ter guardado o diario, assim como os pertences da filha.

J.E. relatou como foi dificil conviver com o marido apds a morte e sepultamento da
filha, como pensou em se separar e como se arrependeu de ter doado todo o enxoval da filha
imediatamente ap6s o ocorrido, tentando evitar as lembrangas. Apds a morte da filha, recebeu
um telefonema em que foi informada sobre o surgimento de uma vaga para iniciar a psicoterapia
pelo SUS. Ela havia dado entrada neste requerimento ha meses, quando ainda estava gravida,
periodo de grande dificuldade financeira. Contou como o tratamento a ajudou a perceber a
rejeicdo vinculada ao vomito e a ndo aceitacdo do sexo da filha, proveniente provavelmente de
uma experiéncia traumatica de abuso que ela mesma vivenciou quando crianga, e como ser
escutada estava fazendo com que conseguisse entender tantas coisas relacionadas aos seus
sentimentos e a gravidez.

Contou como a mée cuidou dela nos primeiros quinze dias de luto e como seguiu
criteriosamente o periodo de resguardo, fazendo algumas atividades apenas ap6s os 90 dias do
parto. Relatou como voltar para casa foi para ela como se a ficha comecasse a cair e como 0s
dias seguintes a fizeram experimentar sentimentos antagénicos com relacdo a todos o0s
acontecimentos que envolviam a filha. Sentiu culpa, desejo de morte e uma certa confuséo
mental, passando dias deitada e sem vontade de fazer nada. Meses apds o falecimento, iniciou
um movimento de tentativa de reparacdo e reconciliagdo consigo e com a filha, sentindo a
necessidade de voltar ao cemitério para arrumar o timulo, a0 mesmo tempo em que procurava
por grupos de apoio a maes que estavam na mesma situacdo que ela, de perda, encontrando no
Facebook o grupo intitulado “'méaes de anjo.

J.E. finalizou sua entrevista falando sobre se os comentarios negativos dos funcionarios
do cemitério, que menosprezaram a perda de sua filha e as homenagens por ela prestadas,
juntamente com o marido: “Gente, mas é besta! Comecou a rir da nossa cara. Um sol desses e
tai mexendo com defunto!”” e como achar o grupo de mées e se sentir aceita modificou seu modo
de lidar com algumas memorias e a relagdo dela consigo. Comentou por fim como tem vontade
de engravidar novamente e como vem se cuidando e investigando se tem algum problema de
salde, por conta da gestacdo complicada e o quadro de pré-eclampsia e a sindrome de Help, de
modo que tem feito acompanhamento médico na esperanca de ter uma gravidez saudavel,

diferente da primeira.

3.2.3 Narradora S.E.
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A terceira entrevistada, aqui denominada por S.E. relatou que somente depois de um
ano de casada ela e o marido decidiram tentar engravidar. Ap6s um més e meio conseguiram,
0 que foi uma surpresa para ela. Descreveu a gestacdo como um momento muito especial, em
que se sentiu muito segura e firme para tomar decisfes relacionadas a vida profissional e se
posicionar, assim como sentiu muita vitalidade e disposicgéo, algo surpreendente. Relatou que a
gravidez foi um periodo diferente em sua vida, que permitiu a ela ter um novo olhar sobre si,
sendo possivel ressignificar muitas coisas.

Contou que engravidou na mesma época que a irma e a melhor amiga engravidaram,
que isso era bom, mas também era ruim por conta das comparacdes que sempre faziam. Nessa
mesma época, houve um surto do virus da Zica e pelo fato de estar se sentindo muito bem,
percebeu que amigos e familiares cuidavam mais da irméd e da amiga do que dela.

S. E. trabalha como servidora publica, como assistente social e resolveu em fevereiro
tirar umas férias para o Sul, quando estava com 31 semanas de gestacdo. Nessa viagem com 0
marido, em uma das primeiras noites acordou assustada e com medo, sentindo que o bebé ndo
estava mexendo, foram ao hospital e em consulta foi verificado que o filho estava bem e os
batimentos cardiacos estavam normais. Assim, o0s dias de viagem se seguiram tranquilos e
conseguiu aproveitar e curtir os momentos. No ultimo dia da viagem, comeu um sanduiche e
ndo se sentiu muito bem, indo ao banheiro a madrugada toda. Na manha seguinte, dia do voo
de retorno a Goiénia, decidiram ir ao hospital e chegando la 0 médico demorou a perceber que
ela estava em trabalho de parto. O bebé nasceu chorando e teve que usar sonda de alimentacéo.

Ela e o marido ligaram para os pais avisando todos os familiares sobre o nascimento do
filho. A irma que estava gravida e € médica pediu que retornassem para Goiania em UTI aérea,
mas eles decidiram ficar. Organizaram com a familia como poderiam vir e ajudar ao mesmo
tempo em que comegaram a entrar em contato com quem conheciam da cidade que estavam a
passeio para que pudessem receber ajuda até que retornassem a Goiénia apos a alta hospitalar.
S.E. contou que segundo o médico o filho precisava apenas ganhar peso.

A entrevistada salientou como a UTI neonatal era humanizada e como eram as visitas,
gue pegava o bebé no colo, cantava para o filho e tirava o colostro com a ajuda do marido. Com
trés dias de nascido foi prescrita uma medicagédo para infeccéo ao filho e antes de darem alta a
ela, durante uma visita ao bebé& com o filho em seu colo, os aparelhos conectados a ele
comecaram a apitar e ela e o marido foram retirados da UTI para que a equipe pudesse prestar
0s primeiros socorros. Lembrou de forma muito emocionada como ligou para o pai para contar

0 que se seguiu: “pai, o G.[filho] ndo resistiu”. Lembra-se de ele ter falado: “oh minha filha .
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Depois que a crianga veio a 6bito, a equipe a chamou e ao marido e perguntou se queriam
se despedir. Relatou nesse momento sentir-se um pouco perdida e ter necessidade de ser
conduzida pela equipe de satde. Assim, ela e 0o marido entraram em uma sala de cirurgia, onde
estava o corpinho do bebé e ela beijou o filho, agradecendo os momentos vividos. Depois, foi
ao encontro do marido e agradeceu a ele também e entdo passaram aos tramites legais para a
liberacdo do corpo e posterior sepultamento.

Para dar entrada na papelada para cremacéo contou com a ajuda daqueles que chegaram
por intermédio dos amigos de Goiania e narrou toda a dificuldade de estar em outra cidade em
pleno carnaval e o comércio, os 6rgdos responsaveis, estarem fechados. O fato de ndo ter
comprovante de endereco para lidar com a parte burocréatica tornou todo o processo mais dificil
e doloroso. Relembrou a despedida no aeroporto das pessoas que recebeu ajuda e a viagem com
a urna contendo os restos mortais do filho nas méos, a chegada a Goiania, a ceriménia junto
aos familiares e a reacdo de alguns perante a morte do filho impactando em seu processo de
luto e em sua maternidade ‘interrompida’.

Contou como foi entrar na maternidade para visitar a irmé que tinha um més a mais de
gestacdo e a sobrinha recém-nascida. S.E. salientou que nesse momento do nascimento da
sobrinha, ela e 0 marido perceberam que os sentimentos se misturavam, que foi dificil separar
as emocOes e como no momento da entrevista, vivendo sua segunda gestacdo, gravida de 20
semanas do segundo filho, tentava ainda separar seus medos e anseios.

De volta a Goiania, a licenca a maternidade foi revogada quando comunicou o
falecimento do filho e comentou sobre sua indignacéo. Explicou que a justica considerou como
licenca maternidade 3 dias e transformaram em licenca salide os 60 dias, o que seria equivalente
a dois meses, diferente do que teria direito, 0s 6 meses, por ser funcionaria publica. Ela e o
marido comecaram a ler e recolher informac@es sobre licenca maternidade e a organizar um
documento para entrar com processo legal reivindicando seus direitos.

A entrevistada lembrou que saber sobre a revogacao de sua licencga a deixou arrasada e
que recebeu suporte emocional de uma mée de anjo que conheceu pela internet nesses meses.
O casal entrou com recurso para uma nova pericia médica e ameagou entrar com mandado de
seguranga. Como ela e o marido trabalhavam em um 6rgéo de justica, conseguiram recolher
decisdo de um desembargador que concedeu a licenga e embasaram sua defesa de modo que na
segunda pericia ganharam a causa.

S.E. contou como estudando o seu e outros casos se deparou com projetos de leis em
outros estados sobre a licenca maternidade e foi montando um dossié. Nessas pesquisas também

encontrou um projeto de criacdo da semana de sensibilizacdo de perda gestacional e neonatal
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no municipio de Araraquara, apresentado pela equipe do vereador Andrei, que estava entrando
em contato com ela para agendar uma palestra com outro tema, entretanto ela aproveitou a
oportunidade e acabou propondo a ele o desenvolvimento desse projeto no municipio de
Goiania. “olha eu ndo tenho condic6es de dar essa palestra, mas gostaria de propor um projeto
de lei” (fala de S.E.).

Desse modo, ela e o marido apresentaram 0 projeto na tribuna da cdmara. Nesse
momento S.E. entrou em contato com o Grupo de Apoio a Perdas Irreparaveis (API) e pediu a
equipe de psicologas que comparecessem ao evento, posteriormente solicitando a elas uma
parceria para que o0 projeto tivesse extensdo em acdes sociais. O projeto de lei ganhou 0 nome
do filho de S. E.

Ela comentou como perder um filho na fase perinatal faz com que muitas vezes as
pessoas ndo reconhecam a maternidade e paternidade daqueles que experienciaram o
nascimento e a perda. Narrou como se engajou nessa luta e aos poucos foi deixando que 0s
grupos continuassem sem sua presenca tdo assidua como no comego do projeto para que ela
pudesse se envolver com a nova gestacdo e como ainda vive momentos confusos, de medo e

angustia associados a perda do filho.

3.3 Discussao e andlise das entrevistas narrativas

3.3.1 Andlise da entrevista narrativa J.A.

O caso da entrevistada J. A. comegcou com um diagnostico intrauterino confuso quando
estava com aproximadamente 8 meses de gestacdo. Nesse ultimo més, o excesso de liquido na
placenta e a condi¢do do bebé modificaram a trajetoria de uma gestacdo saudavel, mobilizando
mde e familia na busca de compreender os acontecimentos e possiveis diagnosticos que
pudessem afetar a vida do filho e da gestante.

J.A. relatou que sentia falta de ar e os pés ficavam muito inchados, mas mesmo assim,
continuava trabalhando normalmente. Angustiada com essa situacéo agendou consulta com o

médico que a acompanhava:

Perguntei se ele ndo poderia me dar o atestado pelo menos para dar uma pausa
para investigar melhor. O médico disse que ndo. Entdo o que eu pesquisei na
internet é que seria alguma coisa com a mae, né?! Poderia ser diabetes, a diabete
gestacional ou a causa toxoplasmose, ou outros tipos de doenca. Fizemos varios
exames. Ndo deu nada comigo. Entao provavel que seria com bebé.
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Diante da inseguranca quanto ao diagnostico e da desconfianga com relagdo ao médico,
com ajuda de familiares J.A. decidiu mudar de obstetra e ressaltou como sentiu que se ndo
tivesse feito essa opcdo, possivelmente néo teria conhecido o filho, porque o médico anterior
sequer havia cogitado escolher uma maternidade que tivesse UTI neonatal para o parto. “Ele
queria me operar na maternidade que ndo tinha UTI e eu falei para ele, mas ja que a gente
sabe que tem alguma coisa com bebé até a gente conseguir uma UTI...Ou seja, ele praticamente
descartou o bebé, digamos assim, pelos problemas que teria”.

Nesse trecho de sua entrevista, notamos que J. A. parecia revisitar momentos de dor
que, ao longo da narrativa, tentou elaborar. 1sso pode ser percebido na forma como exp0s o que
poderia ter feito, o que conseguiu fazer e ao frisar como todas as suspeitas e o “nao saber” qual
era o problema real de saude do bebé a deixou vulneravel. Ao afirmar que o médico “descartou
0 bebé” também demonstrou ter sido, ela mesma, objeto do descarte.

A troca de obstetra aconteceu com a ajuda da irmé e a conduta diferenciada do novo
profissional com relacdo ao desconforto fisico que sentia pelo excesso de liquido e a atuacdo
mais humanizada transmitiram a ela maior seguranca, principalmente, porque a vida do filho
passou a ser considerada, como ela esperava. A investigacdo acerca do problema do filho
continuou, assim como as duvidas a respeito do diagnostico e das situagdes futuras que
enfrentariam. A fala do médico, segundo J.A., reafirmou o "ndo saber" a respeito do estado de
salde da crianga: “Ele disse: J.A. ndo tem como eu dizer nada do bebé porque pelo doppler
ndo da pra ver nada, mas fizemos um procedimento de retirada do liquido, o que deve aliviar
a sua falta de arf[sic]”

Conforme foi avaliado o caso, o médico decidiu antecipar o parto e o filho nasceu com
problemas respiratorios, uma méa formacdo que ela ndo soube dizer o nome. J. A. permaneceu
na maternidade por 3 dias apds o parto e no dia da alta, antes de visitar pela primeira vez o filho
na UTI, passou mal ao levantar-se da cama. Até entdo, as noticias que tinha do bebé eram dadas

pelo marido.

Passei mal e o médico disse que praticamente foi do meu emocional[sic]. Eu
sabia que ele [o bebé] néo estava bem, mas eu ndo sabia o que era, née!? Meu
marido falava, “... oh, Amor, a gente esta fazendo tudo que é possivel, ele esta
bem, esta respirando com dificuldade, mas a gente vai conseguir sair dessa” e na
quarta, quando eu desci, eu me [riso de nervoso] desestabilizei emocionalmente.

Logo apos a visita a UTI, J.A. relatou que chorou muito, principalmente porque nao

queria ir embora e gostaria de ficar no hospital com a crianga, o que nos faz inferir que passar
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mal ao ter levantado da cama estava interligado com sua partida, a separacao do filho e o receio
de como iria encontra-lo pela primeira vez apos o parto.

Segundo Szejer (1997), citado por Folino (2014), a dor da separacdo pode ter
reverberacdo intensa no inconsciente, podendo inclusive reativar conflitos anteriores e lutos néo
elaborados. Soubemos pela narrativa de J.A. que anterior ao nascimento deste filho e a
separacdo dele no parto, ela vivenciou duas outras perdas recentes: a morte do pai e do primeiro
filho, o que nos leva a pensar em como o encontro com este filho e a possibilidade de sua perda
poderia estar interligada aos lutos que ainda estavam sendo elaborados.

A investigacdo sobre a salde do bebé continuou apds o parto e podemos consideramos
nesse sentido como a falta do diagnostico pode ativar fantasias com as quais a mée tentou lidar
diariamente na realidade durante esse periodo de incertezas. Segundo laconelli (2007), a
possibilidade de uma patologia no campo das mas formacdes reaviva os fantasmas das
deformacdes que povoam o psiquismo dos pais durante a gestacéo, trazendo a cena temida para
0 concreto. Desse modo, quando J.A. passou a ter contato com o filho em visitas na UTI
neonatal, assim referiu-se ao bebé e seu tratamento parecendo nos desmitificar um pouco esse

imaginario no campo das deformidades:

Muito forte J. T.[filho]muito forte mesmo, respondia a todos os sinais, eles
falavam... “tem md formacgdo de ndo sei o qué, fazia exame e dava negativo, ai
tem tal doenga, fazia exame dava negativo”. E ai ele foi transferido numa quinta-
feira para o Materno Infantil, porque nenhuma das clinicas tinha um dos exames
que ele precisava fazer.

J.A. mencionou ainda que o bebé reagia a sua presenca e a reconhecia: “Ele conhecia
minha voz, abria os olhos, sorria, resmungava [risos]”. Com as visitas e a crianga respondendo,
J.A. comegou a estabelecer um vinculo maior com a crianca e a depositar esperanca em sua
recuperacdo. Mas, em uma dessas Visitas percebeu que os fios que ligavam os aparelhos ao

corpo do bebé estavam todos em lugares diferentes, conforme relata:

Vocé ndo entende da aparelhagem, mas vocé passa a entender tudo, ai a médica
veio e disse que ele teve uma parada a noite, que foi dificil de reanima-lo, mas
que tinha conseguido e que tinha sido bom porque o pulmé&o tinha dado uma
liberada de ar e passou a funcionar legal, que desceria com ele para fazer o
exame. A gente precisava de fazer uma tomografia da face para ver qual que era
esse problema respiratério para fazer algum procedimento.
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O médico passava todos os dias bem cedinho e falava: “Olha J.A, realmente era o que
a gente tinha pensado né, que era realmente alguma coisa respiratéria, mas o pessoal esta
fazendo tudo que é possivel. Ai ele falava: forca! Bora levantar, bora estimular esse 0s seios
pra poder sair o leite”.

Aqui, é possivel perceber a ambivaléncia no processo de investimento libidinal na
crianca a partir da condicdo e de uma posicao que coloca a vida em risco. Ao longo da narrativa,
J.A. reitera a sofrida sensacéo do ndo saber, do ndo poder nomear o que de fato se passava com
0 bebé e com ela ao afirmar que é visivel que existe algo que ninguém sabe o0 que é, mas que
segue confirmando que o bebé ndo esta bem. O encorajamento das pessoas ao redor de que ela
deveria se levantar, estimular os seios sob a hipotese de que, com a parada respiratoria, “0
pulmao da crianca funcionaria melhor”, foi recebido com ansiedade, medo e inquictagdo. A
incongruéncia entre as mensagens recebidas, os fatos ocorridos e as sensacdes experimentadas
diante das dificuldades que surgiam parece-nos mobilizar um conflito interno que perpassa seu
contato com o filho ainda na UTI.

O fragmento a seguir da entrevista com J.A. demonstra a fragilidade da vida da crianca
e a necessidade dela de se afastar para que os batimentos cardiacos se estabilizem, algo que nos

faz questionar como essa mulher se sente ao tentar investir em um bebé que podera morrer.

E, 0 neném sempre mexia quando ouvia a minha voz. Elas pediam pra mim [sic]
dar uma afastadinha, ai eu esperava. Pra mim ndo triscar nele, dd uma
afastadinha, esperava ver se 0s batimentos voltavam, porque o batimento dele
caia né? Quando escutava a minha voz[sic] e isso, na quarta-feira. Ai eu lembro
de tentar ndo chorar porque ela [psicologa] falou, porque tipo ele sentiria pela
alteracéo de voz esse tipo de coisa.

Um outro fator importante a se observar no relato de J. A. diz respeito a como o vinculo,
as experiéncias vividas com o filho vivo e com o filho morto sdo atravessadas pelos aspectos
institucionais, conforme é possivel observar na descricdo acerca da comunicacdo da morte do
bebé:

Ligaram do hospital pedindo que féssemos até 1a. Chegando 14, infelizmente ele
jatinha falecido. Ai eu pedi pra ver o corpo e ai eles disseram gue ja tinha descido
com ele para outro lugar e tal. Eu insisti que eu queria ver, meu marido disse que
nao ia descer, ficou para ligar para minha mée e para o pessoal. Entéo eu desci
para uma salinha que tinha no hospital, ele ja estava embaladinho dentro de um
saquinho, ai eu pedi a moca se eu ndo poderia pegar, ela falou que ndo podia,
ela pegou a cadeira para que eu pudesse sentar, eu sentei e fiquei conversando
com Deus. Digamos que encontrei for¢a na fé porque sendo nao sei 0 que seria
de mim [...]. Até hoje eu me pergunto como que eu cheguei até aqui [chora]nesse
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dia de hoje, entendeu? E ai ela pediu para eu sentar, eu sentei e ela falou: “eu
nao posso fazer isso, mas vou colocar ele no seu colo por dois minutinhos ”. E ela
colocou ele no meu colo e foi quando eu peguei ele, mas o corpinho praticamente
como se estivesse dormindo quietinho, calmo, olhar sereno, calminho ali. Eu
peguei ele e agradeci a Deus pela oportunidade, né!? De ter ficado com ele
durante uma semana, porque praticamente com outro médico essa chance seria
de 1% digamos, né!?

Apesar de ndo ter sido falado tdo claramente pelos médicos ou os demais membros da
equipe, a todo momento a morte do filho parece uma possibilidade que fica em suspenso. A
ligagédo do hospital para J.A. e a solicitagdo da sua presencga a deixou em alerta e ela comegou
arezar durante o trajeto. Ao chegar na instituicdo, a morte do filho é confirmada e para encontra-
lo novamente precisou de uma nova autorizacdo. Essa situacdo nos chamou a atencédo
considerando que deve ser uma cena gue se repete diversas vezes nesse contexto devido a
auséncia de protocolos para lidar com a morte perinatal, ficando o corpo como objeto e dejeto
do outro. Isso mostra a importancia e a urgéncia de se discutir a perda perinatal no &mbito da
psicologia e das demais ciéncias da salde e promover estudos conjuntos que comprovem como
o contato com o filho apds a morte pode auxiliar 0s pais no processo de luto e na crencga de que
tudo que estdo vivendo é realde acordo com Bowlby (1973/1998), mostrado por Carvalho e
Meyer (2007).

Parece-nos que ao longo do caminho J.A.foi percebendo inconscientemente esse lugar
do filho e, respectivamente, o seu proprio lugar e comecgou a insistir, resistir, na auséncia de
uma outra pessoa que poderia tomar essa atitude por ela. Revisitando a narrativa, no inicio ela
conseguiu trocar de médico com a ajuda da irmd e pareceu se dar conta da importancia de ter
feito essa troca. No momento em que recebeu a noticia do 6bito, ela insistiu em ver o filho
apesar do marido ndo querer ver, parecendo-nos estar consciente da necessidade dessa atitude,
de como € preciso revestir o lugar materno diante da ameaca do desmentido. Outro aspecto que
nos chamou atengdo nessa entrevista foi como o filho morto, na viséo da instituicdo, passou a
despertencer a mée, o que pode ser observado quando o hospital levou o corpo e 0 embalou. No
entanto, ao tratar o bebé morto como apenas um corpo, um objeto que precisava ser despojado,
a instituicdo e a equipe se contrapuseram ao olhar da mée que continua a enxergar o filho. Ela
relatou que “era como se estivesse dormindo quietinho calmo, olhar sereno”.

Nesse sentido, consideramos como a mulher elaborou psiquicamente esse percurso. O
filho, que antes estava em seu ventre, passou a fazer parte do mundo e estar no mundo da
instituicdo que autorizou ou desautorizou 0 contato sem que a equipe se desse conta de que,

mesmo diante da morte do bebé, o vinculo ainda existia e 0s aspectos afetivos deveriam ter
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proeminéncia em relacdo aos tramites institucionais. Segundo laconelli (2007), a “formagao do
vinculo se assenta sobre as entranhas do psiquismo materno desde a gestacdo e se deve a
identificagdo com o objeto e sua potencialidade” (p. 619). Ao longo da narrativa de J.A. a
identificacdo com o objeto vai se confirmando e a sua perda acontece em pleno investimento
libidinal, provocando um abalo narcisico na imagem do eu, como apontou Quinet (1997), citado
por Medeiros (2020), que origina a experiéncia de dor no luto, a qual vamos abordar mais a
frente, conforme relato da entrevistada. Aqui, um outro fator se desponta como um dado
fundamental para se entender a subjetividade da mée diante da perda perinatal, que tem a ver
com a imagem idealizada do eu. Apo6s a morte do filho, J.A. relata experimentar sentimentos

de vergonha quando entra em contato com as outras pessoas, conforme se segue:

Apdls a morte, a vontade era de ndo levantar. Passei varios dias sem pentear
cabelo, sem escovar, tomava banho porque tinha que tomar banho, tentava tomar
café da manha no quarto, eu ndo queria sair do quarto, me senti envergonhada
(pesquisadora pergunta: envergonhada?) envergonhada, engragado o
sentimento assim, tipo de impoténcia, eu ndo consegui [chora] (pesquisadora
pergunta: ndo conseguiu 0 qué?) ter o beb&, como se eu tivesse parte, culpa
entendeu? Eu sei que a gente fez o que poderia fazer, o que estava ao nosso
alcance, precisasse de fazer qualquer procedimento fora, eu sei que a gente
correria para tentar salvar a vida dele, mas tenho esse sentimento, ainda hoje.

Nesse trecho, J.A. nos contou como se sentia em relacdo as pessoas: “envergonhada”.
Isso nos fez pensar sobre como essa mulher (que historicamente foi destinada a “ser mae”) se
sentiu ao ndo conseguir ter um filho: envergonhada e incompetente simplesmente por néo ter
se julgado capaz de gerar um bebé vivo e perfeito. Atravessada por uma dimensao social, nos
questionamos quanto as fantasias que passam a operar nesse momento e o lugar que sobra a ela
nessa estrutura, inclusive quanto ao campo das identificagfes. O sentimento de vergonha diz
de uma falha que J.A. acha que cometeu diante das metas e exigéncias a cumprir do ideal do

eu.

O ideal do Eu é uma instancia de incitacdo que impele o Eu, em um primeiro
momento, a reconquistar a perfeicdo perdida e, depois, a procurar fora de si 0s
objetos parciais ou totais idealizados, objetos que vai internalizar para se obrigar
a eliminar, por dentro, a lacuna que o separa do ideal. Portanto, € o narcisismo
que é constantemente solicitado e incita 0 Eu a se ultrapassar para "estar & altura”
de sua imagem idealizada (Gaulejac, 2014, p.110).

Essa imagem idealizada faz consonancia com o conteudo valorizado pela nossa cultura,

como uma saida para a mulher a partir do modelo identificatorio tornar-se mée. Desta forma, a
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vergonha segundo Gaulejac (2014) caracteriza-se por um sentimento de inferioridade ligado ao
medo de ndo estar a altura, demonstrando como 0s processos psiquicos estdo interligados aos

processos sociais, como refletem as palavras da entrevistada. O estudioso explica que:

Por sua vez, o ideal do Eu fixa exigéncias idealizadas que solicita ao Eu que atinja.
Ele esta na origem do sentimento de inferioridade vivido quando o Eu se vé
incapaz de realizé-las e do sentimento de vergonha quando é posto em xeque, 0
que Ihe transmite uma imagem desvalorizada de si mesmo (p.111).

Nesse sentido, o sentimento de vergonha e de que ndo ha nada que possa oferecer as
pessoas vai penetrando as relagBes sociais de J. A., fazendo-a se afastar do convivio com 0s

outros e evitar um contato mais proximo.

Eu sinto, vamos ver se eu consigo achar a palavra... € como se.... € como se eu
n&o tivesse o que oferecer para as pessoas. E como se eu no tivesse nada para
oferecer [chora]em tudo, em uma fala, em uma conversa, em tudo. Senti isso
quando eu consegui a licenca maternidade, todo mundo falava para mim ndo
pegar... “para qué que vocé vai tirar licengca maternidade?” até porque licenca
maternidade é para cuidar da crianca.

Na auséncia do bebé, o que J.A. podia oferecer as pessoas? Em luto, sem o filho nos
bracos, o que tinha a oferecer? Diante do desmentido e da ndo validacdo do luto e da prépria
experiéncia da gestacdo, do parto, do nascimento e da vivéncia com o filho, nos perguntamos:
qual é o lugar social em que essa mae pode ancorar o processo identificatorio que estava em
andamento?

Apos a morte do bebé, J. A. recebeu os familiares em casa e depois da partida deles e o
inicio da pandemia, relatou sentir que ela e o marido ficaram sozinhos. Comentou que ela e o
marido tinham dificuldade de conversar nesse periodo e apenas depois de aproximadamente 8
meses voltaram a dialogar. Em varios trechos, a entrevistada ressaltou como vivenciaram 0
processo de luto e as diferencas nos movimentos de cada um: ela ficou em casa, sem ver as
pessoas e conversar. Ele saiu, visitou parentes, viajou. Nesse sentido, pensamos em como talvez
nesse caso para ela seja mais dificil do que para o marido encarar as pessoas, tendo que lidar
com uma sensacao de impoténcia ou de culpa, que parece ser reafirmada e até verbalizada por
algumas pessoas ao seu redor, conforme se observa na fala da sogra em destaque, que reitera a

ideia da mulher defeituosa:
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Da minha sogra, topei com ela, ndo tinha visto ela ainda, ela pegou e falou: “vocé
ndo esta pensando em ter outro bebé nao, né!? Vocé tem que fazer exame”. EU
senti tipo assim, como se eu fosse doente [voz embargada], como se realmente eu
nao pudesse, como se a morte dele fosse minha culpa.

Esse trecho nos convida a refletir sobre como a mulher ainda carrega em nossa sociedade
a responsabilidade tanto pela vida do bebé, quanto por qualquer problema que venha a surgir
nessa perspectiva. Até mesmo quando a mulher ndo engravida, muitas vezes se demora a
considerar e investigar a hipotese de a dificuldade ser do marido. J.A. descreveu dias dificeis,
com dificuldades de levantar da cama e se arrumar. Nos relatos, ela demonstrou estar um pouco
perdida, tentando saber quem era antes do bebé e depois do filho, revelando a necessidade de
elaborar a experiéncia e validar o lugar materno antes ocupado. Nesse momento, ela se referiu
a si na terceira pessoa, o que realmente nos chamou atencdo, como se estivesse tentando se ver,

se enxergar:

Mas assim, digamos ... as minhas caracteristicas, me olho no espelho, me perco
em varias coisas [risos], (Pergunto: Em que vocé se perde?) de olhar mesmo, me
perco tentando ver como era antes, até mesmo o olhar. [...] E foi o que eu te disse,
de me olhar no espelho e ainda ndo consegui me identificar ali onde eu estou,
nao vejo mais a J.A. de antes, e nem vejo a J.A. m&e [riso de nervoso]. Mas ndo
acho que eu escondi a J.A. mde, mas digamos que eu ndo estou conseguindo
encontrar, nem unir as duas, a J.A(s). de antes, diante como tudo aconteceu e a
J.A. mde do J. T. [filho].

Aqui, J.A. parece fazer referéncia a mulher no puerpério, a mulher em transicao. Soifer
(1991), descreve o puerpério e o interpreta como uma passagem entre um estado de perda com
relacdo ao corpo gravido e a modificacdo quanto ao esvaziamento da libido narcisica em
detrimento do objeto amado, delimitando o que foi perdido — com a gravidez, e o que foi
adquirido — o filho (Soifer, 1991).0 puerpério em casos de morte neonatal torna-se um processo
muito singular que precisa ser melhor investigado, porque nessa situagéo a morte obstaculiza o
exercicio da maternidade e da paternidade, levando a mulher em transicdo a encontrar
“dificuldades identitarias” (Tavares, 2013, p. 57).

Levantamos a seguinte questdo: se o bebé real morre justamente quando passa a ser
externalizado como objeto-bebé e passa a ser investido libidinalmente, serd o luto e o
superinvestimento do objeto perdido a continuidade e o destino da libido até que a exigéncia

do teste de realidade se cumpra?



108

Em todo esse processo ndo podemos nos esquecer de que o luto é atravessado
socialmente e que, segundo laconelli (2007), torna-se fundamental o reconhecimento social
para que ocorra a elaboracdo da perda. De outra forma, quando ndo existe a confirmacdo do
objeto perdido pelo outro, o0 evento pode se tornar traumatizante.

Sendo assim, observamos que o agravamento da situacdo de J. A. ocorre pela ndo
validagdo da experiéncia e a negativa quanto a autorizacdo da apropriacdo do lugar materno.
Para Uchitel (2001, p. 117), citado por laconelli (2007), o trauma remete a recusa, em que 0
desmentido “agride o processo de simboliza¢ao que coloca em divida o sentido da realidade, a
percepgdo ¢ a organizagdo psiquica” (p. 619). Nesse sentido, o trauma acontece quando se
impde outra percepcao ao sujeito que se contrapde a dele mesmo.

Reafirmamos assim a importancia de legitimar a experiéncia do sujeito a partir da
narrativa de J.A, que nos relatou evidenciar como uma escuta atenta e respeitosa pode auxiliar
no processo de ressignificacédo e de encontro consigo, modificando o olhar e os sentimentos na
perspectiva de se tornar sujeito em sua propria historia. Logo ap6s a entrevista narrativa, J. A.

nos revelou sentir paz e amor por si mesma depois de ter sido acolhida em sua biografia.

[...] digamos no meu olhar, porque realmente depois da perda era uma coisa que
eu me questionava muito, tipo assim, as vezes, olhando foto, alguma coisa assim,
eu parava e falava: “gente, td& muito diferente o olhar mesmo, o semblante do
olhar ”, e ai tipo assim foi no sabado, sabado no final da tarde. Depois que tinha
arrumado algumas coisas, tomei banho, fui lavar o cabelo e me permiti me olhar
mesmo né?E eu senti depois daquele dia da entrevista algo diferente. No dia eu
fiquei muito chorosa, depois que eu cheguei em casa eu estava meio chorosa, mas
nao por peso, na verdade foi uma certa paz, igual eu te disse, tipo assim... tava
sentindo mais em paz. Entdo me olhei com paz também, tipo assim com amor,
tipo assim a J.A, a J.A ainda existe, ela ta ai. Nem que eu tenha em algum
momento guardado um pedacinho dentro de uma caixinha, mas eu sei que que
ela vai depois vai voltar, ndo como era antes, mas que, que as partes boas eu sei
que, que vao florescer novamente.

Outra observagdo importante que J.A. fez, em relacdo a primeira entrevista, tem a ver
com a sua fala. Ela comegou a responder as pessoas que realmente se importavam de forma

diferente, comecou a dizer como realmente se sentia:

[...] antigamente todo mundo que vamos supor conversava comigo, até os mais
intimos, perguntavam: “‘como € que vocé t4?” Mesmo que eu ndo tivesse, eu
falava: “tudo bem gracas a Deus! ” E ali, tipo assim, eu até conversei muito com
a minha prima no outro dia da entrevista. Ela perguntou: “como vocé ta?” Ai
eu: “ah! Hoje eu t6 um pouquinho mais pensativa...” € de conseguir mesmo me
expressar, mesmo que nao foi pessoalmente digamos assim né. Mas consegui tipo
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falar mesmo o que eu, o que realmente eu tava sentindo. Até entdo, realmente
nao nunca tinha essa fala, rarissimo de alguém perguntar e eu falar.... Tipo, essa
fala mesmo, em detalhes, de alguma coisa que eu estava sentindo realmente
nunca tinha falado.

Isso nos faz recordar uma outra fala de J.A. sobre o quanto ela se sentia silenciada no
dia do falecimento do filho comparando mais tarde o silenciamento dela com o de outras mées
gue estavam na mesma situacdo, o que demonstra o inicio de um processo de elaboragéo do que

pode ser um fenémeno social: o de ser silenciada.

O marido disse: “Ndo vamos estender o sofrimento”. Isso j& era umas, foi na
hora do almoco, que era umas quase onze horas da manha. “Vamos ver se a gente
consegue fazer o enterro hoje mesmo pra gente néo ficar sofrendo” e néo sei o
que. E eu: “ok!” Concordei com ele. Quem mexeu com o0s papeis foi [um] casal
de primos nossos, porque logo depois chegou no hospital. Ele disse: “pode deixar
gue eu mexo pra vocés ”, ela que arrumou tudo pra gente, nisso a gente nem foi
pra casa, foi pra casa de uma amiga nossa. Do jeito que eu estava, eu fui.
Vestindo, esse tipo de coisa. Eu chorava muito, é como eu posso te dizer, mas um
choro silenciado [riso de nervoso]. (Pesquisadora pergunta: como assim?) — Saia
s0 as lagrimas mesmo, s6 saia agua. (Pesquisadora pergunta: ndo saia som?) —
Nao” [...].

Mais tarde, quando se referiu ao seu encontro com outras maes que passaram pela
mesma perda, percebeu que o que aconteceu com ela, com relagdo a “emudecer-se”, aconteceu
também com outras mulheres, por ndo existir espago de fala em nossa cultura que permita
expressar a dor e o sofrimento do luto neonatal: “Estamos tentando levantar uma voz, né?
Também ser escutada, porque essa questdo do luto, né, do luto materno, tipo, ele nédo é
reconhecido .

A busca por um lugar em que pudesse falar, se apoiar e se identificar fez com que J.A.
encontrasse o grupo de mées de anjo. Ela relatou o quanto teve receio de conversar com pessoas
que podiam fazer alguma observacdo que a machucasse e ressaltou 0 quanto conversar com

pessoas que passaram pela mesma perda possibilitou falar sobre os seus sentimentos.

[...] comecei a participar do grupo e comegamos a conversar entre maes que é
um sentimento dificil de falar para outra pessoa. Escutamos varias coisas que
nos feriram, do: “‘foi melhor assim do que tivesse alguma doenca, do que tivesse
uma ma formacéo, que bom que foi no inicio e que vocés ndao conviveram tanto”
e ai ndo da para sofrer, escutamos varias coisas que nos feriram, né?! Comecei
a ter a liberdade de conversar certas coisas que com as minhas amigas intimas
nao tenho ou com alguém da minha familia ndo tive depois que isso aconteceu
[sic] conversei sobre o sentimento que estava sentindo.
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Em outro trecho da entrevista, J.A. comentou ainda como as datas comemorativas séo
dificeis para ela e 0o marido e como cuidam um do outro, reconhecendo o lugar de mée e de pai.
Interessante notar como o luto est4 presente e como a auséncia do filho atravessa ambos,
conforme registrado em sua fala: “N&o tiro a posi¢éo dele de pai e nem ele tira a minha de mée

nessa questdo, mas as datas comemorativas sempre mexem com a gente”.

O dia das maes foi pesado e ndo ao mesmo tempo, porque ele ndo deixou que
passasse em branco, né!? Ele fez café da manh& pra mim na cama, mandou
entregar flores, fez cartdozinho, chorou muito também, choramos muito, ele
chorou mais porque pra gente era muito esperado. Temos muitos afilhados, do
lado dele s6 tem irm&os, sdo 3 com ele, todo mundo tem dois, trés. Ele era o unico
ainda que ndo tinha e do meu lado também, s6 eu e minha irm@, entdo seria o
primeiro neto, entdo a gente sempre quis realmente ter um bebé. Entéo isso mexeu
muito com a gente. No dia dos pais eu ja fui me preparando, que eu saberia que
isso também mexeria comigo, eu ja falei o que eu queria fazer, eu ja fui me
preparando antes, as duas semanas ia me paralisar quando estivesse mais perto,
entdo preparei varias coisas pra ele, fiz baldo, sempre gostei de fazer esses
trenzinhos, recadinho, cartdozinho, bal&o, fiz um café da manha também, mas ele
preferiu ir pra casa do irméao dele em Jaragud, ele ndo quis ficar em casa, igual
eu falo, as diferencas, né!?

Outra data que J.A. reconheceu deixa-la muito sensivel, a ponto de sentir dor fisica, diz

respeito a aproximacao do dia quinze, dia do nascimento do filho:

Quando comeca dia 8 eu ja vejo minha alteracdo de humor por causa do dia 15.
Ou eu quero fazer muita coisa pra eu ficar o tempo todo me movimentandol...]
Quando eu ndo estou trabalhando, eu paraliso igual, fico mais lenta,
praticamente nesses dois dias fiquei mais quieta. Senti dor, dor no corpo todo,
dor fisica mesmo, tipo assim mesmo, igual quando a gente d4 uma faxina e
extrapola de pegar peso esses tipos de coisa.

Parece-nos que no luto de J.A. ha um superinvestimento no bebé imaginario e um
investimento narcisico em seu préprio corpo em evidéncia, principalmente quando se aproxima
da data do parto, data do nascimento do filho.

Para Fernandes (2011), Freud(1926a), em Inibicdes, sintomas e angustia, retoma a ideia
de que a dor corporal pode advir de um investimento narcisico elevado, “afetado pela auséncia”
(p. 114). A autora relembra que, nesse mesmo texto, Freud (1926a), citado por Fernandes
(2011), sugere que a auséncia da mée provoca dor no bebé, e ndo angustia, quando este ndo

consegue diferenciar a auséncia temporaria de uma perda definitiva.
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O investimento intenso de desejo do objeto [perdido], do qual se experimenta a
auséncia, investimento que cresce incessantemente devido ao seu carater
insaciavel, cria as mesmas condi¢bes econdmicas que o investimento da dor em
um local do corpo que tenha sido ferido, e torna possivel fazermos uma abstracdo
do condicionamento periférico da dor do corpo! A passagem da dor do corpo a
dor da alma corresponde a mudanca do investimento narcisico para o
investimento de objeto. A representacdo de objeto altamente investida pela
necessidade faz o papel do local do corpo investido pelo aumento de estimulo (p.
113).

Nesse sentido, Medeiros (2020) comenta como o alto investimento na representacao do
objeto perdido e o acumulo de libido na regido corporal pode produzir o afeto da dor,
demonstrando como o processo de luto pode ser doloroso, especialmente para algumas mées
gue se encontram em um processo de identificagdo com o objeto devido a gestacdo. Segundo
Winnicott (1999) o periodo gestacional propicia um movimento regressivo que evoca memaorias
afetivas nas quais o0 sujeito conheceu a alternancia da presenca e a auséncia dos cuidados
parentais demonstrando mobilizar contetdos inconscientes.

Desse modo a narrativa de J.A. contribui para os estudos psicolégicos que dimensionam
0 eu em sua constituicdo social, pois marca a experiéncia com o outro como norteadora das
relacfes objetais. Isso atesta para nossa pesquisa a urgéncia de discutir a condi¢do psiquica e
social da mée, atravessada pela caréncia de protocolos de salde que permitam minimamente
resguardar a mulher e o filho enquanto sujeitos. O relato da entrevistada reitera a necessidade
de compreendermos o processo de dessubjetivacdo junto a objetificacdo da mulher no luto

parental.

3.3.2 Andlise da entrevista narrativa J.E.

A entrevistada J.E. relatou que sua vontade de ser mée se manifestou depois de se casar
e passar a viver com marido e a enteada. Ela nos disse que anteriormente ndo desejava ter filhos
e que cComegou a pensar no assunto a partir da experiéncia com a enteada, mais especificamente
quando teve que ocupar o lugar de “ndo mae”, 0 que a levou a decidir pela busca do lugar

materno com o intuito de modificar sua relagdo familiar.

Entédo assim, eu me casei né e até entdo eu nunca tinha um sonho de ser mae,
nunca queria ser mae, mas pelo fato do meu esposo ter uma filha e ela morar com
a gente e ele ganhou a guarda da menina de 10 anos na justica eu tenho o papel
de mae querendo ou ndo, eu senti a necessidade de ter um filho meu.[...]E ai eu
com essa necessidade de ter um filho meu, de me chamar de mae, de ter as coisas,
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porque eu s6 tenho obrigacdes com ela. Eu ndo tenho direitos, né? Eu sé tenho
obrigacéo disso, daquilo e daquilo outro, mas a parte boa eu néo tenho e veio a
vontade de ter um filho.

A relacdo triangular que aparece nessa narrativa parece-nos despertar a questao edipica,
pois J.E. pensava que assumindo o lugar da mée (in)dispensavel poderia ser amada pelo pai
(Freud, 1924/1969a). Nesse sentido, sendo a familia um lugar social, a atitude da entrevistada
nos faz pensar que ela tenta se reposicionar dentro desse conjunto procurando um lugar de
igualdade, de poder, considerando a maternidade. Sendo assim, consideramos a teoria de
Gaulejac (2014), para quem a entrada no Edipo é o0 momento em que 0 sujeito se constitui em
uma relacdo triangular e encontra objetos de investimento que estdo fora da relacdo
paterna/materna, nas quais busca se identificar e se posicionar frente a uma rede de lugares
previamente organizados e hierarquizados em um contexto social.

J.E. seguiu sua narrativa relatando que depois de um ano tentando engravidar e diante
de um primeiro resultado negativo, sentiu-se frustrada e desistiu da ideia. Aqui, inferimos que
atuam em uniformidade duas questdes: uma divida que remete ao desejo e outra com relacao a
questdo da castracdo: o que realmente desejo? Afinal, ter um bebé me colocara nesse lugar de
importancia dentro da familia? E/ ou, ainda: Nao conseguir engravidar me colocara em qual
lugar? Este lugar confirma a castracdo? Confirma a falta?

Segundo Kehl (2008), a castracdo pode mobilizar a ressignificacdo de todas as outras
perdas vividas e mobilizar a percepcdo de ndo ser o objeto de desejo maximo do outro, assim

como mostra o sujeito faltoso.

E ai eu passei mal, corri pra emergéncia, achei que tava gravida e a gente feliz
com aquela esperanca, com aquela coisa: “ta gravida, ta gravida”. Nao era. Eu
tava com anemia, comeco de anemia. Ai o0 sonho da gravidez foi pro lixo, porque
deu negativo o teste de gravidez e aquilo me frustrou muito e fora a demora, para
engravidar, né? [sic].

Dessa forma, J.E. entrou em contato com intensa frustragdo, o que nos parece remeter a
questdes inconscientes, e decidiu ndo mais engravidar. Mesmo assim, ap6s um ano, aconteceu.
O resultado positivo do exame veio acompanhado de muito mal estar, relatou sentir-se muito

doente nesse periodo, o que perdurou durante toda a gestacao.

Quando foi em fevereiro eu comecei a passar mal, uma célica que ndo tinha fim,
passando mal, vomitando, enjoo, colica e dor, dor, dor. Ai meu marido falou:
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“vocé ta doente ”, ai nds fomos no médico. Ai o médico: “ndo, eu ndo sei que que
vocé tem ndo, vocé deve ta com apéndice, alguma coisa desse tipo”. Ai minha
irm& falou assim: “vocé ta gravida”. Ai eu ri na cara dela e falei que ndo tava
gravida, que eu ndo queria mais. Ai eu fiz o beta. Ai o resultado a mulher me deu
pelo telefone. Ai ela deu positivo. Eu falei: “vocé ta ficando doida, moca? Deu
positivo? ” Ela: “deu”. “Eu quero que vocé verifica se € meu nome, se sou eu
mesmo ”. Ela: “sim € vocé, deu positivo”. Ai eu desliguei o telefone, liguei pro
meu marido e ele saiu gritando pra todo mundo que eu tava gravida, que ele ia
ter um filho... Menina, ai o chdo abriu e eu cai dentro. Ai eu comecei a ficar muito
ruim, parece que eu piorei 0 meu estado de espirito e a minha saude. Ai eu fiquei
acamada e colica, eu sentia cdlica, colica que eu achava que eu ia morrer de
tanta célica e até entdo eu ndo sabia né, que eu tava gravida, eu tomava remedio.
Isso foi numa sexta-feira o beta. Na segunda-feira, foi quando eu fiz a ultrassom.
Sete semanas eu ja estava gravida e tinha um coracéo e o médico ouve o coragao
e aquele coragédo pum-pum- pum e eu vou te falar eu ndo senti nada. Nada. Pra
mim era como se fosse nada.

Em sua narrativa, a entrevistada registrou ter apresentado acentuados sintomas fisicos
durante toda a gravidez que comprometiam sua qualidade de vida e sua relagdo com as pessoas,
disse ter contado aos mais préximos como nao se sentia bem e a dificuldade em amar o bebé.
Em um discurso repetitivo ela relatou seu mal-estar a médicos e ao marido e nos perguntamos
se realmente houve a escuta de sua demanda de sofrimento, por se tratar da verbalizacdo de
temas que se tornaram um verdadeiro tabu em nossa sociedade, em conformidade comum
modelo ideoldgico preconcebido. Assim, quando o marido disse a ela um dia: “como uma mée
ndo ama o filho? ”, percebemos e afirmamos novamente a importancia de discutir tais questdes.
A partir de dados histéricos apresentados por Badinter (1985), € possivel notarmos que ao longo
do tempo tornaram a maternidade um conceito instintivo e natural a mulher, o que
possivelmente obstaculiza a escuta por parte de pessoas comuns e até mesmo de profissionais

guando essa recusa e repele a crianca e a gestacao.

E eu esmurrava essa barriga porque eu ndo sentia a bebé mexer, ela nunca
mexeu, nunca, nunca, nunca, nunca. Eu nunca senti e eu falava isso pro médico
e falava pra ele que eu ndo tava bem, que eu ndo queria a gestagéo, que eu ndo
queria a gravidez e que eu queria que ele me desse um encaminhamento que era
pelo SUS pra uma psicologa e ele falava que ndo, que isso é normal, que quando
a nené nascesse, eu ia ter amor por ela.

Os proximos fragmentos da fala de J.E. registram o periodo da gravidez e um processo

de elaboracdo importante para compreensdo de seus sentimentos em relagdo a crianga que so se
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torna possivel a partir de um tratamento psicolégico iniciado tardiamente, logo depois da perda
da filha.

E eu falava pro médico, a minha barriga ndo cresceu, eu ndo engordei, eu
emagreci, eu era bem gordinha. [...] eu fui definhando. E os meus exames de
sangue totalmente alterados e o médico dizia normal. A ultrassom da nené, o
medico dizia normal. Depois da perda dela eu fui investigar, ja tava tendo
sintomas de que eu ndo tava bem, de que eu ja tava com a doenca, e 0 medico
dizia normal. E agravou a doencga pior, que foi a psicoldgica, hoje eu entendo
que noventa por cento daquela vomitagdo foi o psicoldgico.

J.E. refor¢cou em seu relato como houve uma piora relevante em seu quadro fisico e
psiquico mediante descoberta do sexo do bebé, o que a fez cancelar o cha revelacdo por ndo se
julgar capaz de conseguir disfarcar a “sua cara de decepgio” caso fosse uma menina. Apés o
cancelamento do evento, ela pediu a mée que lhe contasse a verdade e entdo, diante da
confirmagdo de que estava esperando uma menina, entrou em desespero ¢ disse: “falei que eu
queria que ela morresse e comecei a pedir a Deus que ela morresse ”.

Dias depois, em nossa segunda entrevista, J.E. nos relatou como no processo
psicoterdpico buscou entender a intensidade de seus sentimentos de repulsa em relacdo a
identificacdo do sexo feminino e nos colocou a par de um fato importante elaborado e associado

nas sessdes psicoterapicas que frequentou:

E porque quando eu tinha 4 anos de idade eu fui molestada por um vizinho meu.
S6 que assim ndo houve a penetracdo, mas ele me tocava, ele me tocava e fazia
eu ficar chupando o pipiu dele. Entéo eu recordo dele sentado numa cama e ele
punha do lado um Skinny e do outro lado uma Barbie. Eu nunca esquego! E ele
falava para mim por a boca no pipiu dele, eu lembro disso. E ele falava: eu vou
te dar isso aqui se vocé fizer isso. Entdo ele me tocava! E hoje eu entendo: eu
achava bom porque, como a doutora falou, estimulava. Qualquer crianca que
vocé tocar nela, vai estimular, mas ela ndo consegue entender que ela esta sendo
abusada e eu ndo contava para minha mée porgue eu queria a boneca, eu queria
o Skinny e na época minha mée nao tinha condi¢ao de comprar essas coisas para
mim, entdo ele dava Skinny, ele me dava iorgute, ele me dava as coisas e eu
achava bom. Mas eu ndo assimilei, tanto é que quando eu tinha 14 anos, eu tinha
pavor de namorado, ndo queria saber de namorado, minha mae com muito medo
deu virar sapatona pegou e falou: “vocé tem que arrumar um namorado! ” Ai foi
quando me deu a depressao, ai eu tentei suicidio, porque eu tava o extremo, mas
foi devido a isso que aconteceu na minha inféncia, veio surgir na minha
adolescéncia. Ai foi quando eu consegui contar o0 que aconteceu, assimilar:
aquilo ali é o que aconteceu. Ai a doutora me explicou assim que 0 meu pavor
por meninas é porgue no meu subconsciente foi entendido que a minha mae néo
conseguiu me proteger, entdo se eu tiver uma menina eu ndo vou conseguir
proteger ela e a mesma coisa vai acontecer. Assim, foi o que ela, o diagndstico
que ela me deu. E ai eu fui comecei analisar sobre isso, e ai eu comecei analisar:



115

amulher trabalha fora, arruma casa, ajuda o homem, paga conta, [sic]... a nossa
responsabilidade de mulher é muito grande! E qual que é o trabalho de homem?
Homem ndo fica gravido, homem néo fica enjoado, homem n&o vomita, homem
nao pari, homem... responsabilidade de filho é toda em cima da mulher, tudo em
cima da mulher, entendeu? Ent&o assim, a nossa vida de mulher é dificil! Homem
é muito facil! Homem vestiu a mesma calca todo dia, ele sO trocou a camisa
ninguéem nem percebeu. Homem levanta, trabalha, chega em casa, vai ver
televisdo, vai ver jornal. A mulher arruma a casa, vai cuidar dos filhos, isso,
aquilo... e de noite vocé tem que ta linda e poderosa e ser uma puta na cama,
entendeu? A mulher até para sentir prazer € mais dificil! Entdo assim... tudo isso
entrou na minha cabeca, falei: “gente, pra qué ter uma filha mulher? Qual é a
vantagem de ser mulher hoje?” Ah, mulher independente, mulher isso... ndo! eu
ndo vejo vantagem pra nos. Nos sofremos muito! Pra gente é tipo assim, parece
que todo karma caiu em cima da gente! E 0 homem n&o, homem é tudo muito
facil, muito simples. muito... procé ver... uma coisa boba: homem defeca todos o0s
dias, todos! E dificil achar um homem que n&o é assim, mas todo homem acorda
cedo, vai no banheiro e faz cocd. E n6s? E um dia, € trés dias, é quinze dias, se
vocé ndo tomar um monte de remédio ou comer mamao todo dia... t& vendo? S&o
umas coisas que vém assim ja da natureza que ja € desigual. Que é o que eu falo
assim: nossa! Eu, se Deus falasse assim: “vocé quer ir pra Terra, vocé quer
escolher o seu sexo? ” Eu ndo queria ter nascido mulher! Vocé menstruou, vocé
fica com cdlica, vocé fica com TPM, vocé fica enjoada, vocé fica estressada. Tem
dia que eu ndo me suporto. Olha sé que mudanca de hormdnio, de humor que a
gente tem! A gravidez, os meus horménios mudaram tanto que eu ndo me
reconheci, eu fiquei extremamente enjoada, eu ndo me suportava e a vida do
homem continua a mesma coisa. Entdo é tudo isso foi agregando, entendeu? Ai
eu pensava: “Nossa minha filha vai ter que fazer faculdade, estudar, trabalhar,
chegar em casa, lavar, passar, cozinhar ” e aquilo tudo foi e ajuntou, que a minha
mae engravidou de mim na adolescéncia, quando ela engravidou de mim na
adolescéncia e eu comecei a ter uma certa idade, ela falava: “Olha, vocé vai
engravidar na adolescéncia, cé vai passar tudo que eu passei, vocé vai sofrer
tudo que eu sofri”. Entdo aquilo eu fiquei com tanto medo de ter um filho, eu
tinha medo, até hoje eu tenho um pouco de medo por tudo que ela viveu, por tudo
que ela sofreu, entdo ajuntou tudo isso, ajuntou o que aconteceu na infancia, ela
me passou medo, de uma certa forma ela me passou medo pra me proteger pra
eu ndo engravidar na adolescéncia, s6 que isso me afetou! Ele me abalou! Que
tanto é que apds eu ta casada com a pessoa e tudo mais que eu tinha um medo de
ter um filho!... Entdo... entdo ela me falou, veio todas essas memarias que ficou
absorvida na esponja, que ela fala que o cérebro da gente é uma esponja, ai que
vai sO absorvendo e é isso, desencadeou na minha gestacéo. E ajuntou as minhas,
as minhas, os meus sofrimentos com a filha dele, porque a filha dele mais caiu
em cima de mim todos os deveres, direito eu ndo tenho, so tem dever, dever disso,
dever daquilo, dever daquilo outro... direito nenhum.

Nesse trecho J.E revelou um abuso que sofreu na infancia e a impossibilidade da mée
em protegé-la, o que a deixou com medo de acontecer o mesmo com a filha que estaria sob a

sua responsabilidade. Ao mesmo tempo, ela demonstrou temor de repetir a historia da mée que
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engravidou dela na adolescéncia eexpds o sofrimento e o desamparo vivenciados por ela, mae
gestante, durante a narrativa.

Parece-nos evidente que atraves de suas falas elaboradas nas sessdes de psicoterapia ela
comecou a pensar e a ter insights sobre o lugar da mulher e do homem, do que Ihe parecia ser
da ordem de uma “natureza desigual”, de um corpo masculino e feminino, indiferente a um
atravessamento social. Levantou questfes importantes: pensou na modificacdo do corpo de
qguem carrega o bebé, se perguntou quem deve se responsabilizar e modificar a vida com a
chegada da crianca.

Dentro dessa ldgica, abordou os direitos e os deveres da mulher na familia e na
sociedade e repensou sua vontade. Demonstrou uma identificacdo ambivalente com o lugar da
mulher/mée, ao mesmo tempo em que evidenciou o desejo pelo lugar de poder. Parece-nos
ainda que ela tentou construir um raciocinio que a permitisse repensar sua vida e a gravidez a
partir da condicdo social da mulher e da sua historia singular e assim excluir qualquer
possibilidade de dar a filha algo diferente do que viveu.

Aqui, consideramos importante enfatizar como a teoria do complexo de Edipo e as
modificacdes, a comecar por Freud no ano de 1927, redimensionam o estatuto falico do pénis,
modificando o lugar estanque do homem e da mulher dentro da psicandlise, o que segundo Kehl
(2008) propicia uma releitura contemporanea acerca do desejo e do falo simbdlico a partir da
consonancia com uma rede social, que viabiliza ou inviabiliza 0 gozo do sujeito. Baseando
nossas reflexdes nessas novas interpretacdes, pensamos o desejo de J.E. de ocupar o lugar de
igualdade no grupo familiar e de importancia para o conjuge identificando-se com a enteada e
desmembrando o pensamento arcaico da maternidade enquanto falo como Unica saida da
mulher do Edipo na posse do filho.

Continuando nossa entrevista, J.E. relatou que durante a gravidez houve um afastamento
dela e do marido e mais a frente ela demonstrou como a sensa¢do de desamparo potencializou
o sentimento de rejeicdo com relacdo a filha. Por outro lado, na fantasia, ela manifestou
vivenciar um sentimento de que a crianca a rejeitava e a atacava como um objeto interno
persecutorio, fazendo-a questionar, diante do intenso mal-estar fisico, porque a crianga estava

fazendo isso e se ela ndo gostaria que J.E se tornasse sua mée.

E Ia ele virou pra mim e falou assim: “E ai, e agora? Vocé ta amando a neném?”
Ai eu falei que ndo, que eu amava mais meu cachorro do que ela. Porque era o
que eu sentia naquele momento. Ai ele falou que eu era uma monstra, que eu era
horrorosa, que eu era um ser humano horrivel, num sei qué, num sei qué, num sei
qué... que como pode uma mae ta4 gerando um filho e ndo amar o filho? E ai
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aquelas coisas ficou na minha cabeca e ai eu comecei a chorar e falar: “é culpa
sua, porque vocé nao mexe. Eu ndo sinto amor por vocé porque VOcé ndo mexe.
Se vOCcé mexesse, eu ia ter amor por vocé, mas vocé td aqui e eu ndo sinto vocé
mexer. Eu sé sei vomitar, tudo que eu como eu vomito, vocé s6 me faz mal ”. Ai
eu tomei mais raiva da gestacao, mais raiva do bebé.

Os ultimos acontecimentos que antecederam o parto narrados por J.E. pareciam
confirmar as fantasias inconscientes de morte, principalmente quando ela passou muito mal e
precisou ser levada ao pronto socorro. Na primeira vez a médica da emergéncia passou 0
remédio para a pressdo que estava 16 por 10 atribuindo a causa a uma pizza que a entrevistada
havia comido. Na segunda vez que precisou de atendimento, com a pressdo 22, a médica
transferiu J.E. para o Materno Infantil. No hospital, colheram sangue, fizeram ultrassom e

verificaram a diminuicdo do liquido da placenta.

Ai ela falou assim: “a sua bebé ta com sofrimento fetal ”. Eu falei: “o que que
significa?” Ai ela: “Ela td morrendo”. Dentro do meu coracdo me deu alegria,
eu fiquei feliz. “Obal! Ela tA morrendo, acabou meus problemas. Eu n&o vou ter
problema”, pensei eu. Hoje eu ndo penso assim, mas eu té contando pra senhora
0 que eu senti no dia.

J.E. contou que ficou internada no hospital, fez muitos exames e engquanto esperava 0s
resultados, alguns profissionais se aproximavam dela para conversar percebendo que ela estava
muito calma e disse: “porque qualquer mae no meu lugar iria se desesperar” [sic]. Quando
perguntavam se ela sabia o que estava acontecendo, ela respondia: “Entendo, doutor, a neném
td morrendo”. No dia seguinte, com 0s resultados em maos, o médico diagnosticou pré-
eclampsia e sindrome de Hellp e a equipe optou pela cesariana porque mée e filha corriam risco
de morrer.

Observamos em seu relato que durante toda a gestacéo J.E. procurou que alguém desse
um nome para 0 mal-estar que sentia fisicamente e a auséncia do diagnostico e da escuta a fez
procurar e investigar ap6s o parto algum problema de salde que ndo foi devidamente
averiguado durante a gestacdo, como a trombofilia. Nesse sentido, J.E acredita que talvez
existisse um problema fisico, aléem do psiquico, que contribuiu para o agravamento dos
sintomas.

O diagndstico de pré-eclampsia e sindrome de Hellp de certo modo confirmou para J.E.
a fantasia da gravidez e da doenca advinda da filha, como foi demonstrado em seu relato quando
recebeu a noticia da morte da crianca. Essa associagdo entre filha-doenga-gestacao faz-se clara
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em sua fala: “Esse dia, doutora, eu ndo acordei com nenhuma dor. Nem colica, nem dor, nem
gazes, nem dor no estbmago, nem dor na vesicula, dor nenhuma! Até a cirurgia ndo tava
doendo... parecia que eu tinha nascido de novo esse dia, eu tava super bem”.

Para que possamos compreender outros aspectos subjetivos da narrativa, retornaremos
ao periodo do nascimento da crianga e dos encontros de mée e filha no hospital, relembrando
que J.E. passou por uma cesariana de emergéncia e ambas precisaram ficar na UTI por conta
do quadro grave de salde. Ela descreveu o parto e 0 encontro como 0 momento em que a filha
lhe “disse”, olhando em seus olhos: “eu ndo vou ficar. Ai eu senti uma leve dor no meu coracao,
mas ela falou pra mim que ela néo ia ficar”.

Nesse e em outros fragmentos podemos notar como J.E. manifestou um sentimento
ambivalente em relacdo a filha, ao desejo e a0 medo de perdé-la. As visitas a UTI neonatal
aconteceram apos a intervencdo da equipe de psicologia do hospital e J. E. relatou nos primeiros
dias ndo querer ver a crianga, mas parece que depois de alguns encontros algo comegou a ser
construido, como podemos notar na seguinte fala: “oi, filha. Os batimentos dela: pum. A
saturacdo paf! Ela me reconheceu...[sic]”. Em uma determinada noite, J.E. sentiu necessidade
de visitar a filha e conversar com ela, momento em que sentiu que a qualquer momento poderia
perdé-la. Assim, foi até a UTI e teve uma conversa com o bebé em que narrou todos os
acontecimentos passados durante a gestacdo, bem como seus sentimentos, pedindo perddo a
crianca e sentindo-se perdoada. Nesse sentido, nos pareceu que ela iniciou um movimento de

reparacao que serd melhor abordado mais a frente.

Hoje se qualquer pessoa falar assim “ela ndo te perdoou”, eu ndo acredito, eu
senti o perdao dela. Ela ndo me falou nada, mas eu sei que naquela gota daquela
lagrima, ela me perdoou [chorando novamente] e eu tive paz, ai eu falei pra ela:
“e eu j& te amo [voz embargada], eu ja te amo do meu jeito... estranho, doido...
eu ndo pedi pra mim ter isso na minha gravidez [chorando], eu ndo queria
mulher, falei pra ela, eu ndo queria mulher, eu ndo queria de jeito nenhum [ainda
chorando] mulher, eu tenho pavor de neném mulher, mas eu te amo [com voz
embargada, chorando], eu te amo muito, e eu sei que vocé vai, vocé vai morar
com Deus e vocé vai ser muito feliz 14, porque Deus vai cuidar de vocé melhor do
que se vocé ficar aqui comigo ”. Falei pra ela... e eu ndo quero, falei pra ela:
“C.[filha] e eu te amo tanto que eu ndo suporto te ver ai dentro” [chorando]. Eu
nao suportava ver ela. Hoje eu entendo que eu ndo queria ir na UTI pra mim ndo
ficar vendo aquele sofrimento, sabe? [chorando].

Durante seus relatos, em outro momento J.E. diz ter conversado com o marido e
demonstra como se sentiu desamparada enquanto estava gravida, nos levando a considerar que

0 seu desejo era o de ser libidinizada pelo outro, tornar-se objeto de desejo do outro.
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Eu falei: “ah, mas eu td sabendo que vocé s6 fica indo na UTI toda hora, vendo
aneném”. Ele: “deixa eu viver esse momento, deixa eu ver minha filha, deixa eu
aproveitar esse momento ”. Coisa que na gesta¢cao nao aproveitou, na gestagcao
ele ndo pegou na minha barriga, ele ndo conversava com a neném, eu ndo sei que
que aconteceu mas eu perdi cem por cento libido... E ai, a gente conversou. Ai
ele me ou... ele falou que ia ta comigo todo esse tempo, que a gente ia sair dessa,
que a neném ia sair bem, que ele me amava... ai sabe, parece que me acalmei,
acho que era o que eu tava precisando. Ele falou que tava comigo e ele falou que
todo mundo sabia falar que era pra gente se preparar que a neném ia morrer e
que ele ndo ia ouvir isso, que a neném ia viver. Ai aquilo me confortou. Eu ndo
sei se foi quando eu percebi o amor dele pela neném, o que ele ndo teve na
gestacdo, ai me deu uma calmaria, eu fiquei mais tranquila.

Aqui é importante ressaltar como a gestacdo mobiliza conteudos conscientes e
inconscientes, podendo inclusive movimentar questdes edipicas (Soifer, 1991). Nos parece que
a vivéncia do complexo de Edipo e a disputa pelo amor do pai com a enteada e depois com a
propria filha, parecem se traduzir na fala dela que se repete a respeito do abandono do marido.
Sua narrativa nos faz pensar em um abandono que se da na ordem do real e do imaginario. Aqui
levantamos questBes importantes a respeito da inflacdo narcisica e de sua impossibilidade
enquanto objeto de amor na relagdo com o marido, 0 que nos parece fazé-la revivenciar
situacdes anteriores de cuidado. Perguntamo-nos se J.E. revisitou memorias inconscientes que
ndo possibilitaram estabelecer um bom objeto interno e neste caso, se 0 bebé se tornou uma
fonte de angustia (Bydlowski, 2002).

Nesse sentido, em nossa interpretagdo, “a doenga” pode ser o desejo de ser cuidada
narcisicamente e o0 mal-estar, a experiéncia anterior do que nao pdde se inscrever perfeitamente
pela dificuldade de subjetivar e de elaborar o conteldo traumaético que retornaria de modo
tragico e falho (Dunker, 2015).

Assim, parece nos significativo que quando a crianga veio a 6bito, J.E. procurou a mée
e buscou seu cuidado, passando o tempo do resguardo, os 45 dias apds o parto, em casa
cuidando de sua saude. Logo que saiu da maternidade pediu ao marido que doasse todo o
enxoval, guardando apenas uma fraldinha da filha que havia ganhado na UTI neonatal de uma
enfermeira. Em seus relatos percebemos que foi tomando consciéncia da morte da filha aos

poucos, como podemos notar:

Quando eu retornei pra minha casa, ja fazia 15 dias de cesariana. E ai que eu
comecei a olhar que ndo tinha nada dela, ndo tinha o diario dela, ndo tinha
roupa, nao tinha sapato, ndo tinha nada. Tudo que eu tinha que era pouco que as
pessoas me deram foi embora, eu doei. E ai eu comecei: “gente, ndo vai ter bebé!
N&o tem bebé!” E ai eu acordava, dormindo acordava com a méo na barriga. E
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eu: “gente, eu ndo td gravida! Ja acabou, a gravidez ja passou, eu td de cesarea”.
E ai eu comecei... que foi quando eu assimilei tudo que aconteceu! Ai eu cai numa
depressdo profunda. Eu ndo queria comer, eu ndo queria beber agua, eu ndo
queria ir no banheiro... eu passava o dia inteiro deitada.

Entre tantos sentimentos de revolta e desejo de morte, J.E. passou a desejar a propria
morte e paradoxalmente sonhar com filha Ihe pedindo para ser forte, levantar da cama e ajudar
as pessoas. Esse foi um dos motivos pelos quais ela resolveu participar da pesquisa: ajudar as
pessoas que passaram pelo que ela passou. Inferimos que essa atitude seja a continuidade do
movimento de reparacdo com a crianca e consigo mesma que ela iniciou no hospital.

Uma das decisGes que J.E. tomou ap6s o periodo de recuperacdo do puerpério foi
comprar algo para a filha, ja que até entdo tudo o que a crianca tinha havia sido ganhado. Com
esse mesmo sentimento decidiu também arrumar o cemitério onde a crianca havia sido
sepultada. Essa vontade surgiu ap6s ela ter entrado em contato com o grupo de maes do
Facebook e ter se identificado com os relatos: “Ah, se eu ver um bebé, eu sofro, se eu ver um
bebé& me doi, porque eu comecei a me sentir um monstro. Falei: ‘gente eu t6 vendo a outra com
bebé e isso ta me machucando, isso td me doendo ... e eu comecei a perguntar: ‘por que o bebé
dela vingou?’”.

No grupo de méaes de anjo J.E. disse ter se sentido acolhida com relacdo a sua perda e
aos sentimentos ambivalentes que carregava, 0 que motivou ainda mais seu movimento de
reparacgéo.

Ali veio 0 momento de arrumar o cemitério, porque como ela ficou no publico, eu
ndo, nunca tinha ido la depois de enterrar ela. Eu queria muito arrumar 14, eu
queria deixar arrumadinho e ai eu liguei 14, pesquisei 0 que que podia levar, o
gue que ndo podia. Ai eu comprei uma grama sintética, umas pedrinhas brancas,

uns brinquedinhos e uma casinha de vidro, mas ainda faltava algo. Faltava eu
comprar algo, que fosse meu para ela.

Quando eu peguei a boneca rosa, eu comecei a chorar. A dona da loja perguntou:
“Moca, vocé ta bem?” Eu falei assim: eu perdi minha filha e hoje é a primeira
coisa que eu t6 conseguindo comprar [chorando]. Eu nunca comprei nada pra
ela... e... nossa! Eu fiquei apaixonada nessa boneca! Eu ndo gosto de nada de
menina! Ai ela me abracou e falou assim: “eu sei que que cé ta sentindo. Tem um
ano que eu enterrei minha filha de 21 anos [suspiro]. E eu sei a sua dor .

Peguei essa boneca, cheguei em casa e desembalei ela. Quando eu desembalei
ela, joguei os cheirinhos nela, ai eu vi a fraldinha. Falei: “gente, vou por essa
fraldinha nela! ” Peguei a fraldinha, pus nela. Serviu certinho, do tamanhozinho
dela. Ai que eu chorei! [alto]. Ai eu peguei e falei assim: “vou tirar a medida
dessa boneca! ” Peguei uma fita métrica, “31 [pausadamente] centimetros!” A
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C.[filha]tinha 31 cm. Ah... Ai eu despenquei! E eu abragava essa boneca, e eu
abracava, e eu abracava...

Aqui podemos verificar dois processos que ocorrem ao mesmo tempo: o luto, no qual
verifica-se a perda do objeto, e a reparagdo psiquica, em que 0 sujeito busca reparar 0s danos
de suas intencdes e acOes hostis ao objeto e ao lugar materno. Segundo Klein e Riviere (1975),
0 movimento de reparacdo € extremamente doloroso porque o individuo reconhece a agressao
e a presenca de impulsos destruidores a0 mesmo tempo em que reconhece a importancia do
objeto. Ainda segundo os autores, na fantasia o sujeito pode “desfazer retrospectivamente
(retirando alguns motivos de 6dio)” (p. 97), como qué construindo novas memorias.
Percebemos assim que J.E., em um processo de elaboragédo, busca desempenhar o papel de mée
de outra forma ao mesmo tempo em que deseja ter aprovacdo em seu movimento de reparacdo
por outros pais, 0s quais passa a acompanhar no grupo maes de anjo, onde sente-se aceita e
incluida. Dentre suas tentativas nesse sentido, enfeita o timulo e sente-se reconhecida por esse

cuidado com a filha, como bem expressa na fala seguinte:

Todas as pessoas que desciam paravam no tamulo da C.[filha], olhava e tirava
foto, e olhava e as méezinhas que ia visitar os seus bebezinhos elas ia nos
bebezinhos delas e ia no da C.[filha]! E ai eu passei pertinho e eu via... Eu falei
ndo vou ainda l& que eu quero ver o que as pessoas estdo falando... “Gente, que
lindo! 7, “Olha que lindo a mée e o pai falando que essa mée fez pra filha dela! ”,
“Ai que nome mais lindo dessa menina”, “Nossa, mas que nome diferente!”
Menina, e aquilo me deu tanta alegria! [emocionada, voz embargada]. Todo
mundo, nossa, vou tirar uma foto porque eu vou mandar fazer essa casinha igual
ela fez pra neném dela!

A narrativa de J.E. nos convida a pensar na discussdo de Dunker (2015) a respeito do
sofrimento e de sua reducdo a modalidades de uma mesma gramatica normativa que uniformiza
sintomas e reduz a possibilidade da escuta quando esse ndo se enquadra em protocolos de
diagndsticos. Em contrapartida, perde-se a possibilidade de a partir de “novos” sintomas
psicolégicos compreender uma determinada dimensdo social. Aqui nos defrontamos com a ndo
escuta por parte de profissionais e demais pessoas de uma narrativa que nos abaliza gravidez e
sofrimento psiquico, o que inclusive, aos nossos olhos, obstruiu uma investigacdo que poderia
ter sido realizada em uma perspectiva mais fisica, algo que J.E. comeca a fazer agora, em uma
pesquisa que leva em consideracdo todos os sintomas que se referem ao corpo e a sindrome de
Help, estudando uma possivel segunda gravidez, ponderando sob a perspectiva de se sentir

bem.
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3.3.3 Andlise da entrevista narrativa de S.E.

A entrevistada S.E relatou o desejo de ter filhos e as conversas com o marido sobre a
possibilidade da gravidez e a ado¢do. Com dois anos de casada, seguindo os planos que haviam
sido feitos com o conjuge, decidiu engravidar assim que terminou um tratamento para ansiedade
que havia durado um ano, o qual considerava um marco do planejamento da gravidez por estar
associado a sua preparacao para o exercicio da maternidade.

Nesse trecho da narrativa S.E. comecgou a falar de um processo psiquico que se da
anterior a gestacdo em que o desmame dos remedios parece estar relacionado ao fechamento
desse ciclo, algo que precisava ser elaborado antes da gravidez. Assim, ela considerou o
tratamento muito bem sucedido, pois estava gravida, se sentindo muito bem e experimentava o
sentimento de poténcia. Pode-se observar nesse fragmento um alto investimento narcisico e a

sensacdo de poder e forca experimentado durante a gestacao.

A gravidez do G. [filho] foi uma gravidez muito... ela me trouxe muita vitalidade,
eu acho que realmente, eu perceptivel estava uma pessoa muito diferente. Nessa
época, assim, estava muito firme no que eu queria, me posicionava muito, eu tinha
muita vitalidade, eu ndo tive sono, eu tive muita energia, minha vontade era de
sair correndo, essas coisas assim e ai eu corri literalmente até o quarto més. A
gente viajava, a gente aproveitou muito a gravidez dele e eu acho que foi um
periodo de definir muitas coisas pra mim. Também né, tipo uma gravidez que a
gente descobriu 31 de agosto de 2018 né?Um periodo eleitoral ai, em que estava
muitas pessoas se posicionando e pra mim foi um periodo que me posicionei
realmente como uma cientista social né, como uma pessoa que estuda isso. Até
entdo eu acho gque essa minha identidade profissional eu néo tinha trazido téo a
tona assim...Entdo algumas coisas da minha identidade comegaram ficar muito
firmes. Nessa época eu ja ndo estava mais fazendo uso do remédio. Nunca mais
fiz, ndo precisei retomar. Realmente foi um tratamento muito bem-sucedido e ndo
sentia dores, ndo sentia nada, ndo sentia enjoo, ndo tinha nada, uma gravidez
assim sem nenhum sintoma, nem nada, muita vitalidade muita energia e uma fase
em que me sentia muito bonita, eu me senti muito bem, parecia que todas as
roupas da minha vida tinha comprado pra ficar gravida.

No fragmento acima S.E descreveu como viveu dias em que se sentia capaz de fazer
muitas coisas, quase de forma ilimitada, o que lembra o sentimento de onipoténcia. Segundo
Aulagnier (1994a) e Bydlowski (2000a), citados por Ferrari, Picinini e Lopes (2006), esse
sentimento refere-se ao sobreinvestimento narcisico que ocorre durante a gravidez, quando o
“objeto investido durante a gestagdo nédo difere do eu, visando assim a propria pessoa” (p. 272).

Desta forma, S.E. planejou a gravidez e viveu-a de forma muito segura. Viajou em férias

e durante essa viagem, sem ter planejado, o filho nasceu, alterando a ordem prevista e
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colocando-a diante do inesperado. Ela entrou em trabalho de parto sem conseguir identificar as
contragdes e relatou que “néo sabia explicar o que estava sentindo ”. O parto aconteceu distante
da cidade onde morava, distante de tudo que ja estava organizado para a chegada do filho, assim
como das pessoas de sua familia. No hospital, 0 médico a atendeu, examinou e aplicou-lhe uma
medicacdo inferindo tratar-se de um quadro de intoxicacdo alimentar. O trabalho de parto
evoluiu rapidamente, e dentro de uma hora o bebé nasceu de forma prematura, com somente 31
semanas de gestacdo. Na entrevista, S.E. fez uma observacdo com relacdo ao tempo decorrido
entre a chegada ao hospital e o parto que em sua percepcéo diferencia o tempo cronoldgico e o

tempo subjetivo, parecendo-nos buscar a integracdo da vivéncia da experiéncia.

Ta nascendo, ai quando vocé sentir aquele negdcio que vocé sentiu de novo,
agora eu dei o0 buscopan, agora vai demorar mais um pouquinho, mas eu estou
tirando, na hora gue vocé sentir de novo vocé empurra e vai. Entrei para a sala
de parto, na primeira vez que eu senti, nasceu! Nasceu chorando, nasceu bem,
F.[marido] viu, F.[marido] estava 4, a gente tirou algumas fotinhas assim, ainda
as fotos, os olhos do F.[marido] estavam muito arregalados, t& bem estranho
[risos] as fotos, ndo esta aquelas fotos que a gente vé nos instagram da vida néo,
t&4 todo mundo bem assustado na foto.

Nesse fragmento da narrativa, foi possivel percebermos como o parto aconteceu de
forma repentina e abrupta, de modo que S.E. mobilizou projecoes de seus préprios sentimentos
guando identificou as pessoas como assustadas, mas ndo a si mesma nessa condi¢do. Conforme
seu relato, ao chegar ao hospital uma enfermeira prestou os primeiros atendimentos e sinalizou
que ela estava em trabalho de parto, repassando o caso ao médico, que a diagnosticou com um
quadro de intoxicagdo e a medicou. Momentos apds, entrou no periodo expulsivo® e a mesma
profissional que iniciou o atendimento fez uma intervencdo importante, tirando-a do bacilo
(vaso sanitario), momento no qual ela soltou, em suas palavras, um som. A enfermeira
perguntou para ela: “vocé gritou? ” e logo perceberam que S.E. comecou a perder sangue e foi
quandoa conduziram a maca, 0 médico foi chamado e em seguida sua bolsa se rompeu e o filho
nasceu. S.E. diz ter observado nas fotos ap6s o parto o olhar do marido e os semblantes dos
profissionais, descrevendo-os como “assustados”. Em sua percepgéo, estavam todos abalados,
mas ao ser questionada pela pesquisadora sobre como ela estava nas fotos, respondeu: “eu posso

mostrar, acho que eu estava bem na foto. Nao sei, posso mostrar”.

®0 periodo expulsivo (também chamado de segunda fase) do trabalho de parto é a fase na qual a mae faz forca
para o bebé nascer. Essa fase comeca quando o colo do Utero estd completamente dilatado (10 cm) e termina
com o nascimento do bebé.



124

Sabemos que a experiéncia e o trauma sdo elaborados com o tempo, em contrapartida
ndo sabemos quando ou em que momento isso ocorrera, essa ordem faz referéncia a
singularidade e a historicidade de cada um. Porém, aqui nos parece que S.E., mesmo apds um
ano do evento, procurou elaborar psiquicamente o parto, a ordem dos acontecimentos e seus
sentimentos. Mostrar a foto e enderecar ao outro um olhar parece-nos como que buscar a
traducdo ou a nomeacao de algo que estava sentindo ou ainda sente.

Os dias no hospital seguem com o filho na UTI neonatal humanizada e os boletins
médicos atestavam que o bebé estava bem e que ficaria internado apenas para ganhar peso.
Nesse momento foram varias as preocupacdes do casal, que em contato com a familia, decidiu
se instalar na cidade ao invés de voltar para Goiania, recebendo de forma programada os
familiares para terem o suporte necessario. A familia entrou em contato com pessoas que
moravam na cidade e comecaram a receber ajuda de alguns desconhecidos que depois se
tornariam amigos. No terceiro dia de vida do filho, antes da mé&e receber alta, S.E e 0 marido
foram até a UTI neonatal e descobriram que o filho comecara a ser medicado com antibi6tico:
“Nao sei muito bem o que isso significava, mas fiquei sabendo que ele tinha tido uma pequena

piora naquela manha”. Sobre esse momento, relatou:

Ele ficava com os pezinhos bem aqui e a cabecinha aqui [mostra] e ai a gente
ficava, F.[marido] passava a maozinha, colocava a méo na cabecinha e ai toda
hora o barulhinho da UTI neonatal tocava e a gente olhava... “enfermeira ta
tocando...” ela respondia: “ah, é porque ele ta com calor” Abria, “ah € porque
tem que esquentar ”, fechava e ai eu fui ficando com ele, cantei pra ele de novo,
ai o F.[marido] pegou e falou assim: “vamos entregar ele porque esta tocando
muito o negocinho ” e eles falavam toda hora que era normal, que néo tinha nada
demais, estava normal. Ai, antes de entregar ele, eu peguei e falei as ultimas
palavras pra ele... “meu filho, ndo precisa ser forte o tempo inteiro”.

Logo em seguida a equipe pediu aos pais que se afastassem e o casal ficou aguardando
noticias na sala de espera do hospital. Ao se reaproximarem da UTI foram impedidos de entrar
e S.E. perguntou: “E o nosso filho, ndo é?” O médico respondeu que sim. Entéo S.E. foi até a

porta da UTI e viu a equipe fazendo massagem cardiaca nele. Relatou que depois ficou

pensando no porqué de querer ver aquela cena e a descreveu:

Eu vi ele muito pequenininho, muita gente rodeando, eles estavam fazendo de
tudo e fazendo a massagem com os dedinhos. Ai eu voltei pra tras e eles falaram
que se ele ndo respondesse em cinco minutos, eles iam parar porque ele teria
muitas complicagdes [baixa o tom de voz]. Ai eu chorei muito, eu falei pro
F.[marido] que eu ndo sou muito de acreditar nisso, mas que eu vi uma luz muito
grande sair do peito do G. [filho] e iluminar toda a UTI e eu repetia pro
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F.[marido]: “vocé sabe que eu ndo acredito nisso, mas eu estou vendo a luz
saindo do G.[filho] e iluminado toda a UTI e € a cura, vai ficar tudo bem ”. E ai
0 médico chegou e falou que tinha acabado.

Assim como o parto e o nascimento, a piora do filho e a morte aconteceram de forma
muito inesperada. S.E acreditava na melhora do filho e precisava ver com seus olhos o que
estava acontecendo para poder acreditar. Nesse caso, o relato de S.E. nos permitiu constatar
falta de espaco para elaboracdo das vivéncias da chegada e da partida que ocorreram encadeadas
em uma sequéncia de acontecimentos subitos e traumaticos. O que agravou a situagao € que 0
casal se encontrava distante de suas familias, sem rede de suporte, em uma cidade desconhecida.
A possibilidade de um parto prematuro era impensavel para o casal, tanto que nem mesmo
consideraram a hipdtese de levar a caderneta da gestante. A morte do filho tornou a viagem
uma ocorréncia tragica a ser enfrentada em condigdo também adversa, principalmente quando
tiveram que iniciar os tramites legais para o sepultamento do filho em pleno carnaval, quando
tudo estava fechado.

O marido saiu para comegar a organizar a papelada e S.E. ficou no hospital por mais um
dia, até que conseguissem concluir a burocracia. A mde enlutada comecou a pensar na
cremacao, apesar do desejo da familia de transferir o corpo. Nesse fragmento da narrativa, S.E
pareceu pensar no lugar dela e do filho e em como gostaria de retornar com a crianga. Em
conversa com o marido disse: “F.[marido] espera ai, me escuta aqui, eu nao quero ficar
sentada do lado do caixd@o do nosso filho, eu ndo quero ir e ele chegar daqui trés dias, eu ndo
quero estar na parte de cima do avido e ele na bagagem. Eu quero que vocé veja a cremacao .
Ao fazer esse relato em tempo presente, tivemos a impressdo que S.E. reviveu 0 momento e
apesar de toda dor, pareceu-nos que voltar com o filho junto dela, em seu colo (com a urna em
seu colo), fez com que pudesse viver a separacao de uma forma menos dilacerante.

Os préximos acontecimentos narrados sobre os momentos ainda dentro do hospital
demonstram como a equipe de saude interagiu diretamente nos acontecimentos posteriores a
morte e a perda. No caso de S.E. e F., a enfermeira chefe da UTI perguntou a eles se queriam
se despedir do filho. Em seguida S.E. questionou a enfermeira o que deveria fazer, buscando

orientacdo e ouviu: “Vocé é quem sabe”. Conforme seu relato:

Eu até costumo dizer que ndo, eu ndo sabia, eu ndo estava preparada pra isso,
eu ndo sabia, eu optei por despedir, a gente optou por despedir. Ele estava la ng,
eu perguntei se podia beijar. Até entdo eu ndo tinha beijado o G.[filho], eu tinha
medo de beijar ele porque era muito pequenininho, esses cuidados, ai a gente
entrou pra sala, eu e o F.[marido]. Sé ai a gente entrou. Eu lembro na hora que
0 F.[marido]... ele tipo comecou a chorar e saiu assim, ai eu beijei o G.[filho] e
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falei pra ele assim ... “Vocé ndo estd mais aqui né? Muito obrigada, muito
obrigada o que a gente viveu, muito obrigada mesmo...” Fui até o F.[marido] e
falei pra ele: “Muito obrigada, a gente foi muito feliz com certeza, a gente foi
muito feliz juntos, muito obrigada por ter vivido isso comigo, por ter me
permitido, por ter vivido isso junto ”. Ai saimos de 14, foi bem répido. Saimos de
14, entdo passamos entdo pros tramites.

Nesse momento, nos pareceu que S.E. além de buscar orientacdo dos profissionais que
estavam mais proximos e conduzindo a situacéo, procurou neles um olhar atento e sensivel, que
pudesse lhe auxiliar a dar significado a despedida. Parece que ela tentou buscar amparo para
entrar em contato com a perda do objeto amado, a realidade dolorosa da qual defendia-se e
relutava em aceitar.

Para Freud(1917[1915]/1969¢), o investimento libidinal mantém-se no objeto perdido,
tornando-o por um periodo superinvestido, o que prolonga a permanéncia em nossa psique do
ser amado através das lembrancas. Nesse caso, o luto neonatal parece-nos ter uma
especificidade que nos convida a pensar como a mae em processo regressivo, misturando-se ao
bebé em formacdo vivencia o proprio narcisismo e nascimento do filho psiquicamente
objetificando-o (Bydlowski, 2002), se separando dele e elaborando a sua perda. Aqui a
experiéncia do objeto perdido refere-se ao filho e a ela enquanto objeto que estava sendo
narcisicamente investido, nos fazendo levantar a questdo sobre a perda do objeto em tais
condicdes. Outro fator importante que gostariamos de abordar tem relacéo direta com as poucas
lembrancas armazenadas do filho, devido aos poucos dias de vida vivido. Nesse contexto,
parece-nos realmente existir uma linha ténue entre o imaginario e o real em que o bebé passa a
ser investido libidinalmente a comegar de um lugar de projecéo e identificagio materna
(laconelli, 2007), o0 que mais a frente serd comentado.

O préximo fragmento da entrevistanos faz levantar a questdo que laconelli (2007)
vislumbra no artigo: Luto insélito, desmentido e trauma: o que é que foi perdido por essa
mulher nessa perda? laconelli (2007) comenta nesse mesmo texto: “Ha algo da perda deste
objeto que ndo se oferece a percepcdo, ou melhor, parafraseando Freud (1917[1915]1969¢),
nao vislumbramos o que foi perdido no objeto e com o objeto” (p.615). Essa questdo deve ser
considerada em todos 0s casos aqui apresentados. Entretanto precisariamos de mais tempo para
desenvolvé-la satisfatoriamente, ja que uma possivel resposta seria extremamente subjetiva.
Ainda assim a trouxemos por considerarmos ser fundamental pensarmos ao longo de toda a
andlise a dimensdo da perda em uma extensdo mais abrangente, inclusive em uma dilatacdo

social.
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Assim, S.E. descreve a Maternidade, seu quarto sem o bebé, e relembra a necessidade
que ela e o marido sentiram, nos dias que se seguiram ao nascimento e a morte da crianca, de
ter algo bordado para o filho na porta do quarto. Depois da partida pareceu-nos ter ficado ainda
mais evidente a associacdo da auséncia dos objetos do filho, do enxoval e 0 medo de que essa
falta pudesse torna-los invisiveis como pais, 0 que nos faz inferir como junto ao objeto corre-
se 0 risco da perda do lugar materno e o silenciamento da experiéncia pela falta do

reconhecimento do outro.

Todas as maes tendo neném, visitando os nenéns, os nenéns nascendo e NOSSO
quartinho sem nada, sem nenhum registro. O F. [marido] ainda falava, antes dele
partir, assim que a gente sair daqui ...eu tinha feito um curso de bordado ...
“vamos comprar as coisas pra vocé bordar algumas coisinhas pra ele”. Acho
que vou colocar um chamex escrito G. [nome do filho] na porta [do quarto da
maternidade][sic].

Esse relato ressalta a importancia da marcacdo desse nascimento e da validacdo dessa
existéncia pelo outro. Verifica-se, assim, que o filho ndo apenas ocuparia um lugar afetivo na
relacdo do casal, mas também uma condi¢do social de filho, de parte de uma familia, de uma
comunidade. A necessidade de validacdo da existéncia desse descendente pela comunidade
mais préxima indica a validacdo da prépria condicdo de serem pai e mée, apesar da perda do
filho. Dentro dessa logica, o reconhecimento sobre o lugar do bebé falecido torna-se condicédo
para elaboracdo da perda (laconelli, 2007).

Em outro momento, S.E. destacou o olhar atento do marido e a relevancia de sua atitude
ao confirmar seu lugar de puérpera e assim legitimar seu papel materno. Interessante notar que
0 movimento de validacao da experiéncia e do lugar de pai e mae se inicia a partir do desejo de
S.E. e F. desde os primeiros momentos da perda do filho, sem que haja interferéncias externas

nesse sentido.

A gente entrou dentro do avido, veio pela Latam e teve muita assisténcia. O
F.[marido] foi muito sensivel, ele falava assim pra mim [sic] pegar a fila de
prioridade. Isso fez muita diferenca, sabia? Porque eu tinha ido na fila de
prioridade[chora], que faz razdo, afinal as vezes eu esqueco, eu era uma
puérpera e ai a gente trouxe a urna no colo, totalmente diferente. Foi a melhor
decisdo. Eu ndo imaginava que essa decisao seria tdo acertada.

A importancia do reconhecimento social da condi¢do de puérpera também foi apontada
no momento em que S.E. descreveu a cerimdnia funebre feita em uma capela em Trindade

(cidade da regido metropolitana de Goiania) para celebrar a vida do filho: “F. [marido]
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entregou um pouco de cinzas [sic] para a familia e o povo falava [...] S.E. sai da chuva, vocé
teve um parto”

N&o obstante o reconhecimento de que havia passado por um parto com desfecho
traumatico, S.E. demonstrou ansiedade em relacdo ao lugar que o filho ocuparia na familia
estendida. A preocupacdo com esse lugar para algumas pessoas da familia, “de mais um morto”
[sic] a incomodava, juntamente com o discurso formado a partir de suposigdes e ndo da escuta
de sua historia. “As pessoas sequer pararam para escutar a nossa historia e 0 momento de
escutar nossa versao”, “eu nunca me neguei a falar de G. [filho], a gente sempre fala muito do
G.[filho]. N&o sei, tem alguma coisa desse processo que eu ndo gosto dele, da forma que ele é
dito, porque assim que viveu o G.[filho] foi o F.[marido] e ex”. Aqui foi possivel notarmos a
dificuldade de S.E. ser ouvida, tanto no momento de falar sobre o filho com as pessoas, quanto
em poder se colocar ¢ dizer como realmente se sentia “teve um periodo que eu me preparava
muito pra sair de casa. Eles ndo falavam diretamente pra mim, mas na hora que estava ali em
familia faziam homenagem e eu ficava segurando a onda”.

Aqui S.E. falou da dificuldade da familia em escutar a narrativa de quem perdeu um
ente amado, um filho, nos fazendo recordar como as pessoas evitam falar sobre a morte e como
de fato na modernidade essas historias sdo cada vez mais silenciadas, segundo Aries (2012). O
processo parece contraditorio, ndo se encontra espaco para as narrativas e nem para 0S
sentimentos que a perda e o luto podem gerar, mas se institui mais um morto, retirando dele a
historia e esvaziando seu lugar de filho, sobrinho, neto dentro de uma familia, talvez porque
esse ndo tenha sido apresentado a0 mundo, 0 que comumente acontece em casos de morte
neonatal (Muza, Sousa, Arrais & laconelli, 2013).

Nesse sentido, a entrevistada relata:

Eu estou la de boa filmando a celebracdo da familia, ai de repente entra as
criangcas com as bandeirinhas e agora todas as criangas vao entrar com a
bandeirinhas do G.[filho]. Cara! Paralisei. Mas ndo paralisei também. N&o
precisava disso. Me pergunta sabe, antes... porque assim vai continuar sendo
surpresa. Olha, eu estou pensando em fazer isso. Eu vou ficar surpresa pela
iniciativa. Mas [sic] ndo faz na frente de todo mundo néo, porque tem dia que a
gente se junta tanto pra poder dar conta! E em publico a gente fica numa situagédo
que vocé tem que aguentar. Nao da pra chorar, eu conheco a familia, ndo da pra
emocionar sabe?

A frase “mas ndo faz na frente de todo mundo ndo” chama atencdo para pensarmos em
como o luto, um processo singular, pode ser atravessado pelo outro. E os proximos trechos

demonstram como S.E. tentou conduzir a situagéo, apontando as dificuldades e afirmando que
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com o0 marco de um ano sentiu uma mudanca importante em seu processo, a qual descreveu
como um momento em que cuidou do luto de todos e agora precisava que alguém conduzisse
as situacGes em que a sua maternidade e a sua identidade fazem referéncia ao lugar materno e

deveriam ser protegidas e preservadas.

N&o surtei como minha irma pensava. Por incrivel que pareca, eu fui tomada por
uma lucidez que nem eu conhecia, inclusive nesse momento que fez 0 marco de
um ano, ele tem sido um momento muito sensivel pra mim. Eu sei 0 processo,
assim que esta ainda acontecendo. Eu tenho dito pro meu esposo, o fato de ter
sido forte nesse processo me ajudou muito a guiar para as proximas fases, mas
eu estou numa fase que eu quero me mostrar fraca. Estou pedindo ajuda pro meu
marido pra que ele me veja como fraca nas coisas, que ndo confie que eu vou
carregar todo mundo porque de alguma forma, pensando na identidade, eu vejo
gue nesse processo eu acabei carregando, conduzindo... Por exemplo, dia das
maes, que eu me sentia muito tensa com a situa¢ao, que eu Comego a pensar antes:
“meu Deus do céu, como vai ser na casa da familia do F.[marido]? Eles vao fazer
uma homenagem, mas eles ndo me falam nada e ai como eu vou me comportar,
vou querer chorar ou ndo vou? Eu vou ter que segurar ou ndo vou? Ai o que que
acontece? ” Eu me organizava. Quem vai ditar e organizar esse momento sou eu,
comprei de dia das mdes minha correntinha, ja cheguei la falando: “Olha a
minha correntinha! ” Afirmando a minha maternidade, falando de uma forma
feliz, com uma roupa feliz, tipo, vamos la, gente! Tipo, eu ndo queria que eles
conduzissem 0 processo, entdo quando eu me sentia muito acuada, eu conduzia
esse processo. E agora, com 0 marco de um ano, eu queria que alguém fizesse
algo por mim e isso me deu uma mexida, assim, na situacao né?!

Parece-nos que a medida que o tempo foi passando, S.E. comecou a entrar em contato
com contetidos que estavam mais represados, demonstrando como o processo de luto pode ser
lento e doloroso. Freud(1917[1915]/1969¢) descreve como particularmente dificil a tarefa de
ajustar a quantidade de energia disponivel para elaboragdo e reorganizacdo dos ciclos de vida.

Apesar de evitar pensar em como o filho se desenvolveria e cresceria com o passar dos
meses, em uma viagem S.E. diz ter se surpreendido quando sentiu a sensacdo de estar

carregando uma crianga nos bracos.

Eu tinha a sensagao que eu estava carregando uma crianga do tamanho... eu ndo
paro para pensar como G.[filho] estaria hoje. Eu sempre acho que a historia dele
foi aquela e eu ndo fico nem calculando, tipo assim, dois meses sem G.[filho],
trés meses sem G.[filho], sabe? Eu tive 0 marco de um ano, mas eu nao fiquei
calculando assim os outros, né?! Mas ali daria uns sete a 0ito meses e a sensagao
que eu tinha do G.[filho] era os pezinhos aqui assim, bem abaixo do meu peito
um palminho de crianga. Eu lembro que conversei com uma amiga mesmo e ela
falou que tem a parte inconsciente que € a parte humana de tudo que tinha feito
pra tentar controlar, tem uma parte da gente que a gente ndo controla o
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pensamento. E a sensacao é que a minha mente estava de alguma forma, eu ndo
sei essa palavra € um pouco pesada, mas me traindo. Eu tinha feito todo um
esforco pra ndo trabalhar essa questdo, como se ele ndo estivesse aqui e de
repente eu senti ele no meu colo. Era muito forte! Que eles falam que € a sindrome
do bracgo vazio. Fiz uma parte da historia do G.[filho]que é o projeto de lei e
agora eu ndo quero ser s6 a mae de anjo, sabe!

Esses dois ultimos trechos demonstram como o luto e o processo de investimento véo se
modificando ao longo do tempo com relacdo ao objeto perdido e ao lugar materno que precisa
ser reafirmado constantemente na auséncia do filho. H4 uma demanda que o outro cuide desse
lugar materno enquanto se desinveste do objeto, a0 mesmo tempo em que se desinveste
libidinalmente do lugar narcisico ocupado na gestacdo. Assim, desfaz-se uma relacdo de
compromisso com o objeto perdido que permite investir em um objeto substitutivo: “eu nao
quero ser s6 a mae de anjo sabe!” e no caso de S.E, ela decidiu engravidar de seu segundo
filho.

S.E. em sua narrativa percebeu que transformar o seu luto em uma luta social, através do
projeto lei que apresentou e instituiu a semana de Sensibilizacdo a Perda Gestacional, Neonatal e
Infantil em Goiéas, a auxiliou na elaboracdo de parte da experiéncia vivida, principalmente a
relacionada com o meio social, a qual articula reconhecimento e luto. Em muitos momentos, a
propria lei pareceu também tratar do préprio filho, principalmente porque levou o nome G.(filho).
Assim, a crianca sera personificada nos discursos de outras pessoas, 0 que lhe pareceu a

continuidade da existéncia do bebé imaginado, do bebé ideal.

Pra nos faz diferenca porque é a memoria dele, né? As vezes eu falo pro
F.[marido] que G.[filho] se tornou tudo que a gente sonhou pra ele, né!? Tudo
que a gente queria porque a gente tinha muita preocupacéo de ter um filho que
ia nascer em bases privilegiadaa e que ndo enxergasse as outras pessoas, ne!?
Que ndo olhasse para o préximo, que ndo percebesse que existem outras
realidades no mundo... a gente falava muito isso, né? Que isso era umas das
nossas preocupacdes, que a gente tinha muito. A gente falava isso, que
gostariamos que o G.[filho], que nosso filho fizesse algo por outras pessoas
tambem.

Dessa forma, S. E. disse ter sentido que essa parte do processo estava concluida e que
precisava entender seus sentimentos com relacao ao filho que perdeu e também a perda que evitou
pensar, pois naquele momento, carregava-o nos bragos.

Assim, anterior a esses Ultimos fragmentos que fazem referéncia a elaboragéo do luto e
a decisdo por engravidar que datam aproximadamente a ano da morte do filho, vamos retornar

ao momento da historia que S.E. contou sobre a revogacgéo da sua licengca maternidade, cerca
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de dois meses apds o parto, e explicar o encadeamento dos fatos que fazem mengéo ao projeto
de lei.

S.E. relatou que proximo a data que estava prevista para o parto, recebeu a noticia de
que a sua licenca maternidade tinha sido revogada. A partir dessa notificacdo, ela iniciou uma
batalha na justica para ter o seu direito respeitado. S.E. ressalta que essa revogacéo a fez viver
o final de semana mais triste desde que G.(filho) havia partido. “Porque assim, doeu muito,
porque ali eu vi questionar a minha maternidade. Se eu ndo tenho direito da licenca
maternidade, entdo quer dizer que eu ndo sou mde?”. Nesse trecho, S.E. demonstrou que terem
Ihe negado o direito a licenca significou para ela a mesma coisa do que lhe negar e retirar o
lugar de mée, o que dialeticamente nos faz pensar em como a mulher pode inconscientemente,
na busca por ocupar o status de mae que faz referéncia em nossa analise ao ideal do eu, tentar
reencontrar o eu-ideal, aliado narcisicamente a sensacdo de completude (Ferrari, Picinini &
Lopes, 2006). Até que ponto a maternidade e 0 movimento narcisico ou o tornar-se mae tem a
ver com aproximacdo do ideal do eu, com o eu ideal em uma perspectiva também social quando
existe uma promessa de felicidade e de supervalorizacdo da mulher nesse papel construido

historicamente? Essa é uma questdo importante que consideramos nessa analise.

A nocéo de ideal-do-eu nos remeteria a uma perspectiva futura e o eu-ideal a uma
ilusdo de reencontro consigo mesmo, como acontecia no passado. Nesse sentido,
cabe perguntar se a propria gravidez e o amor pelo filho ndo possibilita esse
reencontro tdo almejado desde 0 momento no qual a repressao interveio e fez com
que a criancga se deparasse com a primeira impossibilidade, com a primeira ferida
narcisica? (p. 273).

Nesse sentido, perder o lugar materno seria ser destituido desse lugar de satisfacdo, de
possibilidade, de encontro, 0 que acontece de outra forma também nos casos em que o bebé
sobrevive e a mulher exercita a maternidade, mas aqui nos atentaremos a morte do filho e ao
que vem na sequéncia da possibilidade da perda do lugar materno, as implicacdes psiquicas e

sociais ao sujeito que tenta se constituir na parentalidade.

Eles transformaram em licenca saude, alegando a morte do bebé com base na
portaria de 1990 e literalmente ndo é isso que ela diz, € essa a interpretacdo que
me deram porque em nenhum momento diz que tem que transformar em licenca
saude, eles criaram essa ideia que tem que transformar em licenga saude eu ndo
entendo o porqué... assim? Reducdo do prazo de licenca maternidade até
compreendo, a tentativa de fazer isso, mas ndo no nosso caso, sobretudo nascido
vivo ndo tem nenhuma previséo nesse sentido. Ndo tem de onde eles tirarem isso,
nascido vivo € licenca maternidade integral e natimorto que fala que a primeira
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avaliacao tem que ser apoés trinta dias, mas isso ndo quer dizer que a licenca
maternidade € de trinta dias. A primeira avaliacdo é apoés trinta dias e em todos
os estados, ndo s6 aqui em Goias, eles estdo fazendo isso com todas as mulheres,
estdo considerando trinta dias de licenca maternidade, ou seja, menos que 0
prazo de puerpério de 45 dias entdo ndo da pra entender a lei, esta escrito uma
coisa e eles interpretam outra. Eles consideraram como licenca maternidade 3
dias e transformaram em licenga saude somando o total de 60 dias.

Notamos desse modo que néo se trata apenas de uma posicdo em relacdo a situacdo de
S.E., mas de um dispositivo social que tenta legitimar uma condicdo de saude (fisica), em lugar
de atestar a maternidade de mulheres que perderam seus filhos. S.E. entrou na justica,
juntamente com seu marido, em busca dos seus direitos e enfrentou um processo em que
precisou reafirmar o lugar da experiéncia que a modificou. A nova decisdo baseada no
documento da junta médica saiu e ela conseguiu a licenca maternidade. S.E. conta: “Ficou
muito bonito, o documento diz assim: ‘S.E. € mae e esta em luto’, luto ndo é doenca, mas tem
que compreender o momento. Ai, eu acredito que é o primeiro caso que eles garantiam a
maternidade de 180 dias ”.

Desse modo, S.E expressou que para ela houve um reconhecimento da perda na mesma
medida que existiu 0 reconhecimento do status do filho, do seu lugar materno e do seu status
de mée, o que Nasio (1997), conforme apresentou laconelli (2007), descreve como condigédo
importante para que ocorra elaboracdo do luto. Depois, a mée primipara narrou como ainda é
dificil ser identificada pelos demais como mée e como percebeu o luto perinatal especialmente

singular.

Porque realmente eu acho que o luto, sobretudo do perinatal, ele é diferente. A
gente tem que lidar com dizer que é mée e que é pai né? Todo mundo diz que a
pior dor do mundo é perder um filho, mas quando é um filho nessa fase perinatal
a gente tem que dizer que tem um filho, o reconhecimento é outro. Meu marido
escutou ... “Ah, mas que bom que vocés conviveram pouco tempo....”" As pessoas
perguntam. “Ah, mas entdo vocés ndo tém filho, ndo?” Essa é minha segunda
gestacdo, meu primeiro filho morreu! “Ah, mas entdo quer dizer que vocés nédo
tém filho, ndo? ” “Tenho, eu estou te falando, eu tenho dois filhos .

A partir das experiéncias do pos-parto, do luto parental e de ter que afirmar sua propria
identidade materna, S.E. fez algumas consideracgdes importantes, contribuindo muito para nossa
pesquisa por nos fazerem pensar em um mecanismo social que, de forma insistente, nega o
direito e desautoriza a experiéncia na ordem do desmentido que se encontra nas instancias da

morte e do luto e produzem subjetividades, a0 mesmo tempo em que obstaculizam a capacidade
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do homem de produzir media¢es simbdlicas na relacdo consigo e com o mundo (Gaulejac,
2014).
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Considerac6es Finais

Nossa pesquisa tedrica evidenciou que os discursos em torno da parentalidade foram
construidos socialmente ao longo dos periodos histéricos de acordo com interesses politicos e
religiosos. Na modernidade, comeca-se a questionar as funcOes parentais a partir desses
discursos que instituem o lugar da mulher e do homem na cultura, o que permite a novos estudos
psicanaliticos articular subjetividade, processos de subjetivacao e maternidade.

Nesse contexto de pesquisa, a gravidez e a chegada de um filho abrem possibilidade de
aprofundar a investigacdo dos aspectos objetivos e subjetivos formadores do lugar materno, o
gue buscamos conhecer nessa dissertacdo, considerando as vias de sustentacdo, a rede de
identificacOes e 0s processos psiquicos envolvidos. Nesse sentido, as narrativas autobiogréaficas
contribuiram para o nosso estudo da perda neonatal e as implicacdes sociais, pois 0 método
escolhido retine uma série de acontecimentos que ao serem narrados, vao sendo situados no
tempo em um encadeamento que permite pensar a causalidade, o que no possibilitou explorar
a experiéncia da gestacdo e do pds-parto de forma singular, esclarecendo fatos a partir da
narrativa do contexto. 1sso nos permitiu discutir possiveis mecanismos sociais associados as
demandas de legitimidade e de reconhecimento social.

Gostariamos ainda de enfatizar que ao longo do processo de pesquisa percebemos a
importancia das narrativas no campo psicoldgico, na reconstitui¢do dos fatos e no processo de
elaboragéo da experiéncia. Assim, pareceu-nos que o desenvolvimento das entrevistas de modo
préximo a uma escuta e ao contexto de um setting psicanalitico colaborou para a organizacdo
de uma série de acontecimentos que ao serem rememorados podem fazer com que o sujeito
entre em contato com um material reprimido e o torne consciente (Freud, 1914/1969j).

Assim, foi realizada a entrevista e analise do relato de trés mulheres que nos chegaram
apos a divulgacédo do projeto de pesquisa em grupos de maes através do WhatsApp. A primeira
entrevistada foi J.E, a segunda S.E e a terceira e ultima J.A. Ao analisar as entrevistas tentamos
fazer inferéncias a respeito dos casos, apenas sobre o que foi relatado. No processo de geragdo
de dados buscamos articular os sentidos que 0s sujeitos atribuem as suas experiéncias a caminho
da validacdo junto a representacdo da realidade que o cerca. Assim, procuramos compreender
0 maximo de informac6es disponibilizadas pelas entrevistadas, tanto nos aspectos psicoldgicos
guanto nos aspectos que compreendem o contexto dos acontecimentos.

Para fazermos as analises das narrativas contamos principalmente com a experiéncia das

entrevistadas e suas elaboracdes a respeito das proprias vivéncias. Ao final das entrevistas,
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percebemos que muitas outras informacdes seriam necessarias para alcangcarmos uma parte da
historia de vida das envolvidas mais abrangente afim de esclarecermos certos pontos, mas nos
vimos obrigadas a prosseguir com os dados colhidos, mesmo que limitados. Primeiramente
transcrevemos as narrativas e muitas vezes fez-se necessario recorrermos novamente aos audios
para conseguirmos apreender e assimilar o que estava sendo dito, diferenciando o narrado do
que remetia a propria experiéncia da entrevistadora e de sua escuta clinica. Dessa forma, por
sabermos que a analise das entrevistas perpassa a subjetividade da pesquisadora, em muitos
momentos foi importante a leitura em grupo das transcri¢c@es para que pudéssemos absorver as
impressdes provenientes de outras percepgdes e subjetividades.

Outro dado relevante que gostariamos de frisar tem a ver com a elaboragdo da propria
dissertacdo e do quanto esta foi ganhando corpo a medida que os textos tedricos eram lidos e
compreendidos. A cada capitulo escrito e revisado foi possivel amadurecer as ideias e pensar a
pesquisa, mas o ponto fundamental para repensar os conceitos abordados foi demarcado como
0 momento da andlise das entrevistas, quando tornou-se possivel reconsiderar os objetivos,
reconstrui-los e nomear o que de fato gostariamos de pesquisar acerca da identidade parental,
aproximando-a da elaboracdo psiquica da mulher com relacdo a experiéncia do lugar materno,
a identificacdo com outras mulheres e a busca por reconhecimento deste lugar social.

Em contrapartida, umas das maiores dificuldades encontradas ao longo do estudo foi a
de trabalhar com a nocdo de identidade dentro da Psicanalise. Como essa teoria néo
conceitualiza o termo, nos demoramos para compreender que a identidade ndo seria apreendida
como objeto. Dessa forma foi preciso um tempo maior de discussdo para chegarmos a concluséo
de que em nossas analises deveriamos nos acercar da elaboracdo da presenca do outro no
processo de constitui¢ao do eu junto ao campo das diferentes identificagcdes parciais no processo
identitario (Zimerman, 2008). Assim, foi preciso desenvolver a nogdo de narcisismo como a
fase intermediaria entre o autoerotismo e o amor objetal (Freud, 1914/1969m) na constituicdo
do sujeito e no periodo da gestacdo. Entendemos assim que o narcisismo foi ponto fundamental
para abrangermos a antitese entre a libido do ego e a libido objetal, tanto no momento da
gravidez, quanto no nascimento do bebé e no processo de luto (Freud, 1914/1969m). Mais a
frente buscamos abarcar a escolha objetal atravessada pelo outro no campo social ao complexo
de Edipo e a modificacdo da estrutura dos lugares previamente organizados da familia,
modificando a visao psicanalitica do feminino.

Nessa fase também encontramos dificuldade, pois foi necessario aproximar 0s processos
constitutivos que envolvem a identificacdo da mulher com a maternidade ou com o lugar

materno a fim de pensar historicamente a composicao subjetiva vinculada ao fendmeno social.
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Concluimos assim que o ideal do eu é um dos pontos mais criticos dessa discusséo e foi um
desafio transpor toda essa articulacdo entre psiquismo e 0s processos de subjetivacao
respeitando a singularidade de cada mulher e as vias que essas mulheres percorreram dentro de
suas historias para tornarem-se sujeitos. Percebemos que participar da pesquisa foi para as
entrevistadas uma forma de intervir em sua prépria histéria, bem como na de outras mulheres.
Vendo-se como portadoras de historicidade, pareceu-nos que elas buscaram se posicionar
dialeticamente enquanto sujeitos entre a histdria que as antecedeu e as constituiu e as
possibilidades de modificar o seu presente e futuro (Gaulejac, 2014).

Nesse sentido, ao longo de nossa pesquisa sobre a construcao da identidade parental foi
possivel perceber como o papel social esta atrelado a instancia social e intrinsecamente
articulado ao trabalho psiquico que a mulher ira realizar anteriormentee durante a gestacao e
apos o parto. Sob essa perspectiva, a particularidade de cada narrativa e seu contexto contorna
e borda a prépria historia, junto a elementos comuns a familia e ao meio, formando a identidade
(Gauleac, 2014).

Aprofundando o tema, o projeto parental estaria para Gaulejac (2014) penetrado de
desejos inconscientes e conscientes dos genitores sobre seus descendentes e seria atravessado
por contradicfes e sentimentos ambivalentes. Para o autor, o projeto corresponderia a um
conjunto sociopsicoldgico que em um nivel arcaico, se referiria ao “cruzamento do narcisismo
primario e da busca da onipoténcia, em que o ideal do eu canalizaria as pulsGes para a busca de
um absoluto” (p. 40). A nivel afetivo, levaria “o individuo a se desenvolver pela identificacdo
e diferenciacdo sucessivas, imitando pessoas amadas e amando aquelas que correspondem ao
modelo ideal internalizado” (p. 40). A nivel ideoldgico, conduziria “o filho a retomar por sua
prépria conta os valores, as normas e o ethos dos personagens que lhe sdo apresentados como
modelos de identificacdo e a rejeitar aqueles que lhe sdo apresentados como antimodelos" (p.
40). E, ao um nivel socioldgico, estaria diretamente interligado a “ideais coletivos de modelos
de sucesso social de um sistema ético que se traduzem religiosa, politica e socialmente em
praticas das quais o filho é levado a participar e a aderir” (p. 40).

Assim sendo, o projeto parental para o autor seria um conjunto sociopsicolégico que
recobriria varios niveis complexos sobre os quais fomos tomando consciéncia ao longo de nosso
estudo a respeito da evolucgéo da parentalidade e de seu(s) projeto(s). Diante disso, gostariamos
de ter abarcado a discussdo dos varios niveis, 0 que ndo foi possivel devido ao recorte feito e/
ou ainda das préprias limitacbes da pesquisadora e suas leituras tedricas. Dessa forma,
compreendemos que nossa dissertacdo discutiu e apresentou interpretacdes mais proximas aos

itens que correspondem ao nivel arcaico, afetivo e ao ideoldgico.
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Trabalhamos portanto com a analise compreensiva, que permitiu-nos conjecturar a
respeito dos casos e nos possibilitou pensar como 0s processos psiquicos referentes ao
narcisismo na maternidade estdo em consonancia com o sobreinvestimento libidinal da mée,
enquanto proprio objeto, mostrado por Aulagnier (1994a) e Bydlowski (2000a), citados por
Ferrari, Picinini e Lopes (2006), e como outros processos singulares e sociais podem atravessar
esse investimento de forma a modificar inclusive o investimento no objeto-filho.

A pesquisa ainda nos possibilitou fazer outras indagacGes que consideramos
importantes: Como a mulher faz a passagem do investimento libidinal no filho diante da morte
dele? (Bydlowki, 2002). Como o luto e o sobreinvestimento do objeto perdido prolongam a
permanéncia do objeto amado quando existem poucas lembrancas e vivéncias com o recém-
nascido a partir das idealizacGes (laconelli, 2007).

Procurando responder essas questfes, no nosso estudo tratamos do luto do objeto, mas
buscamos centralizar nossas percepcdes no luto parental quando percebemos que a mulher que
perde um filho, perde um lugar, um status, no qual busca ser reconhecida. Nessa tentativa de
abordar a mulher\mée em transicdo no puerpério e o seu processo identitario apds a perda do
filho, procuramos discutir parte desses contetdos no campo da identificacdo mobilizado em
instancias da vida privada e publica.

Dentro dessa l6gica analisamos como cada mulher demonstrou elaborar a trajetéria de
sua biografia e atualizar as experiéncias desde a gestacao até a perda no p6s-parto de uma forma
mais ou menos articulada com o contexto social em que estava inserida. Chamou-nos atencéao
que as mulheres que conseguiram pensar seus processos abrangendo a maternidade e 0s seus
atravessamentos no ambito social conseguiram nomear seus sentimentos e reconhecer melhor
suas necessidades e as expectativas também com relacdo ao outro.

Nesse sentido, a busca por reconhecimento foi um elemento que encontramos em todas
as narrativas e percebemos através das analises a movimentacdo das entrevistadas
principalmente na associagao entre esse reconhecimento e a validacédo da experiéncia. De outra
forma, consideramos que mesmo existindo essa tentativa de validacdo, em cada mulher houve
uma urgéncia maior ou menor quanto ao reconhecimento social de sua maternidade, de seu
sofrimento ou de sua perda. Outro dado fundamental que abordamos nas analises das entrevistas
a partir de laconelli (2007) é como o reconhecimento torna-se condi¢do importante para que
ocorra elaboragdo do luto. Como na perda neonatal as circunstancias remetem a uma crianca
que ndo foi apresentada ao mundo, a mae e os familiares muitas vezes vivenciam o luto

desmentido e por isso podem encontrar dificuldades em sua elaboracéo.
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Outo elemento que consideramos relevante e que merece destaque tem a ver com 0S
encontros dessas mulheres com os grupos Maes de anjo, cuja procura inicial em todas as
narrativas partiu das proprias narradoras. Durante as analises, foi possivel perceber, de forma
muito clara, como inicialmente a busca dessas mulheres vai de encontro a um lugar de suporte
psicologico, um lugar de fala, de identificagdo e ancoragem para 0s processos identitarios em
andamento. Assim como em curso, 0s encontros propiciam o olhar amplo acerca dos
atravessamentos sociais que constituem o campo da perda perinatal, de modo que mais a frente
surgem as mobilizacdes coletivas em busca de mudancas do cenério social que correspondem
ao direito e ao reconhecimento dessa situacao através de lutas societarias.

Nesses grupos, as puérperas expressaram seus sentimentos com relacao a perda, ao luto,
as outras maes que tinham filhos vivos e as criangas pequenas, assim como trocaram
experiéncias a respeito da reacdo e comentarios de outras pessoas sobre a morte de seus filhos.
Nas narrativas percebemos como foi dificil para algumas mulheres falar sobre a ambivaléncia
de seus sentimentos com outras pessoas que ndo tiveram a mesma vivéncia, principalmente
guando lidaram com sentimentos negativos com relacdo a outras vidas. Nesse sentido, o estudo
de Duarte e Turato (2009) nos esclarece como as comunidades virtuais oportunizam a troca de
experiéncia e a elaboragdo dos multiplos sentimentos vividos, atuando inclusive atualmente
como suporte psicoldgico.

O contexto do grupo de Mées de anjo ganha destaque principalmente diante da
impossibilidade da escuta por parte da familia e das demais pessoas proximas. Nas narrativas
colhidas apareceu com certa frequéncia a dificuldade de as entrevistadas falarem sobre a perda
sofrida devido ao fato de as pessoas proximas ndo pararem para escutar suas historias. Todas
as mulheres relataram sentir essa dificuldade de serem escutadas principalmente com relacdo a
familia. Um dado interessante que apareceu em duas entrevistas e gostariamos de apontar na
parte das consideracdes finais a fim de Ihe dar énfase e refletirmos tem a ver com o fato das
Unicas pessoas da familia capazes de falar do bebé falecido com naturalidade serem criancas.

Trecho da entrevista de J.A.:

Das criancas que foram no velorio até hoje fala. “Nossa, se 0 J. T. [filho] tivesse
aqui a gente ia estar fazendo ndo sei 0 qué”, ou entdo de olhar para o céu, e esses
dias eu estava olhando para o céu com minha afilhada, de ver que desenho que
as nuvens faziam: “nossa, aquele parece um anjo! E o J. T.[filho] ”, ent&o eles
tém essa percepcao, de carinho, as criangas falam mais do J.T. do que os adultos,
e se vé que nao fala com um peso, tipo assim, do carinho mesmo se tivesse aqui.
“Lembra? Eu beijava a barriga, vocé cantava essa musica pra mim e para o J.
T. [filho] e tal 7, sempre tem essa percepg¢éo, acho que ndo tem um que néo fale,
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até tem a M. muito inteligente, ela fez 6 anos agora, ela falou assim: “o J.
T.[filho]... 7, a irm& dela de 8 anos cutucou ela tipo assim néo ¢ pra falar.

J.A: Eu falei pode falar M.

M: mas quando eu falo, vocé chora.

J.A: nddo00, antes estava no inicio, vai ter dia que a madrinha vai chorar, mas vai
ter dia que a gente vai sorrir. Nao foi muito bom quando ele estava com a gente
e brincava junto com a gente?

M: é....

J.A: entdo vocé pode falar e depois disso ai ela sempre fala.

Nesse fragmento, temos uma criangca mais nova e outra mais velha. Pensamos que,
porque a crianca mais velha provavelmente assimilou um pouco mais a cultura, sua reagdo é
diferente da crianca menor diante de alguém por quem tem carinho e perdeu um bebé. Sabemos
pelos estudos apresentados que, segundo Aries (2012), na modernidade as pessoas que passam
pela perda sentem-se cada vez mais silenciadas por causa da interdigdo da morte e do luto.
Desta forma, talvez esse seja 0 motivo das criancas falarem mais sobre a morte do que os
adultos, este seria um tema interessante para mais uma pesquisa.

Outro fator que merece atencdo em nossas consideracdes finais e poderia ter sido mais
amplamente discutido no corpo tedrico da dissertacdo tem a ver com o conceito de ambivaléncia
e como sentimentos dessa natureza estdo presentes nas relacfes do sujeito e também no
processo de identificacdo com os lugares ideais. Laplanche e Pontalis (2001), conceitualizam
“ambivaléncia a partir da Psicanalise como a presenca simultanea de sentimentos opostos de
amor e 6dio nas tendéncias e atitudes na relagdo com um mesmo objeto” (p. 17).

Alguns estudos relacionam maternidade a sentimentos ambivalentes, sobretudo nos
primeiros tempos da relacdo mée-bebé, ja outros, mais contemporaneos, expdem a dificuldade
de discutir o assunto maternidade e ambivaléncia por esse tema tratar de ideias inconcebiveis
para nossa sociedade ocidental, como a de talvez uma mae poder ndo amar o seu filho.Nesse
sentido, para Mathelin (1999, p. 14), mostrado por Rodriguez e Carneiro (2013, p. 115), pensar
a existéncia de “um amor materno sem violéncia, sem 6dio, sem ambivaléncia seria tao radical
quanto negar a existéncia do inconsciente”.

A psicandlise compreende a ambivaléncia como constituinte das relagdes humanas e
pulsionais, como demonstrado por Klein e Riviere (1937/1978), segundo Rodriguez e Carneiro
(2013), que afirmam que seria por meio da ambivaléncia que surgiria “o sentimento de culpa e
a necessidade de reparagéo, conjunto de elementos concorrentes para a atividade fundamentais

nas interacbes humanas” (p. 116).
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O projeto parental assim, se inscreve segundo Gaulejac (2014) num contexto que
determina as identificacGes possiveis e impossiveis. Nesse sentido, pensamos em como no
campo das identificacGes impossiveis a mulher vai costurar as identificacdes anteriores as novas
experiéncias como mae e mulher, vivenciando a ambivaléncia em maior ou menor intensidade
diante do contexto sociocultural no qual esté inserida.

De forma semelhante, percebemos a ambivaléncia com relagdo ao processo
identificatério em casos de morte neonatal. Nas narrativas existem algumas consideracfes a
respeito do dia das maes e como as maes de anjo enfrentam esse dia com muita dor. Em alguns
grupos familiares as entrevistadas relataram ter havido homenagem, em outros a familia agiu
de forma discreta, sem muito assunto. Para além de um dia comemorativo, pensamos essa data
e a significacdo dos movimentos na tentativa de compreender o processo de identificacdo de
maées que passaram pela perda, e se essas conseguem se identificar com as maes de filhos vivos.
Em certos momentos parece que a identificacdo de mulheres que tém filhos vivos com mées
enlutadas abre possibilidade de pensar a morte. Parafraseando Freud (1915/1969K),
“revelavamos uma tendéncia inegavel para por a morte de lado, elimina-la da vida. Tentamos
silencia-la” (p. 299). Nesse sentido, parece-nos que muitas mulheres, maes de filhos vivos,
evitam entrar em contato com tal contetdo nédo falando de tal possibilidade até mesmo quando
torna-se real.

Sob outra perspectiva, aquelas que perderam seus filhos identificam-se pela perda e
auséncia do filho, ndo pela presenca deles, talvez por isso em alguns casos nao se identifiquem
com maes de filhos vivos. Nesse sentido, os processos de identificacdo encontram vias
diferentes e devem mobilizar conteidos divergentes em um contexto de especificidades que
poderiam ser pesquisados em uma préxima andlise. Assim, para finalizar nossas consideracdes
trouxemos um trecho de uma mensagem enviada por S.E. uns dois meses apds o término das
entrevistas em que ela comenta sobre suas elaboracGes acerca da maternidade no terreno das

identificacOes na perda neonatal:

Mas o que pensei foi: “se mdes de anjos lutam tanto para serem reconhecidas
como maes, por que ndo se identificam também? ” E outra coisa: “o que significa
para as mulheres que vivenciaram perdas gestacionais e neonatais serem
reconhecidas como méaes? Por que isso € tdo importante?! O que mais envolve
essa questdo??” Se nossos filhos "anjos" estivessem vivos, nos também teriamos
ficado loucas como eles nesta "quarentena™. Me preocupo com a romantizagdo
da maternidade quando "maes de anjo" adotam discursos ilusorios sobre a
relacdo de cuidados e vinculos materno-filial. E pensei tambeém: “o que faz
algumas mulheres desejarem a préopria morte por nao terem filhos a criar?!”
Mais uma vez, para além das questBes individuais, penso nas consequéncias do
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"dispositivo materno™ e tudo que ele desencadeia. Essa situagdo de mulheres ndo
se sentirem completas se ndo forem méaes. Acredito que ter uma visdo diferente
sobre isso me ajudou a lidar com meu luto. Nunca pensei que era "menos mulher"
por ndo ter meu filho nos bragos, porque meu corpo o expulsou de forma téo
prematura. A maternidade é uma escolha. Ndo € o determinante de minha
identidade enquanto mulher. Com certeza, transformou meu "ser mulher”,
acrescentando experiéncias... Mas néo ter sido "bem-sucedida™ no projeto de ter
filhos ndo me fez uma mulher com "pontos a menos”. Entdo, o que define a
"pauta" identitaria das maes de anjo?? O reconhecimento da maternidade? O
reconhecimento da perda?? Pode ser também ...Ser& que os grupos de apoio
estdo conseguindo contemplar todas as necessidades de reconhecimento desse
grupo? E impossivel apenas raciocinar. Por mais estudos que a mulher tenha
sobre a questdo de género, é a experiéncia dela que esta sendo vivida, é a
expectativa dela ... € a nossa expectativa. E perder um filho frustra ...D0i. Nos
coloca inacabados. N&o acho que eu era "menos mulher ” no sentido do género.
Mas sim... acho que me coloca mais incompleta diante de um sonho néo vivido,
de uma expectativa frustrada, e para muitas... diante da maternidade impossivel.
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Apéndice

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “Puerpério e identidade materna, diante da perda neonatal e suas implicagdes sociais
na parentalidade”. Meu nome ¢é Florise Teles Andrade, sou a pesquisador (a) responsavel e
minha area de atuacdo é a psicologia. O projeto de pesquisa tem como objetivo geral:
compreender a psicodinamica do puerpério, nos casos de morte neonatal, e 0s processos de
subjetivacdo na reconstrucao da identidade.

Ap0s receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd impresso em duas vias, sendo que uma
delas é sua e a outra pertence ao (a) pesquisador (a) responsavel. Esclareco que em caso de
recusa na participacdo vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar participar,
as duvidas sobre a pesquisa poderao ser esclarecidas pelo(s) pesquisador(es) responsavel(is),
via e-mail (floriseteles@hotmail.com) e, inclusive, sob forma de ligacdo, através do(s)
sequinte(s) contato(s) telefénico(s): (62)3922-6967/(62)9944-0466, inclusive com a
possibilidade de ligacdo a cobrar. Ao persistirem as ddvidas sobre os seus direitos como
participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62)3521-1215.

O presente trabalho tem como objetivo geral compreender a psicodinamica do
puerpério, nos casos de morte neonatal, e 0s processos de subjetivacdo na reconstrucdo da
identidade. Para tanto, seré realizado pesquisa qualitativa, do tipo exploratorio para conhecer a
problematica, dentro do contexto histdrico-cultural apreendido. O método utilizado para
geracdo de dados serd de entrevista narrativa com maes primiparas, que perderam seus
filhos(as) entre 0 a 27 dias de vida, caracterizado como morte neonatal precoce ou tardia. O
estudo se caracteriza como transversal, pois sera feito um estudo de caso clinico dentro da
“unidade-caso” de um individuo num contexto histérico definido. O estudo se destaca por
oferecer um espaco de fala para essas mulheres e se torna relevante por possibilitar um olhar
enderecado a constituicdo da subjetividade a processos identitarios e implicacdes sociais,
constitutivos do puerpério. Com o aprofundamento teorico da problematica estudada, visa-se

contribuir com a qualidade de assisténcia & mae enlutada, tanto no atendimento hospitalar
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quanto no espaco da clinica, e construir aportes & pratica médica, psicologica e as demais areas
da salde.

Vocé serd entrevistado e, para isso, devera reservar um periodo de, pelo menos 60
minutos para que possamos conversar. As narrativas serdo gravadas e, posteriormente, serao
transcritas na integra. Da mesma forma, serdo feitos registros das falas no diério de campo, com
l4pis e papel durante a escuta. Como as perguntas serdo sobre a situacdo de perda, podem
acontecer desconfortos emocionais ou constrangimentos e vocé poderd ndo responder a
qualquer pergunta que Ihe trouxer alguma angustia. Vocé tem o direito a pleitear indenizagéo
em caso de danos. Vocé tem o direito a ser ressarcido em caso de gastos advindos da pesquisa.
Se vocé ndo quiser que seu nome seja divulgado esta garantido o sigilo que assegure a
privacidade e o0 anonimato. Contudo, havera a divulgacao do seu nome quando for de interesse
se ndo houver objecdo:

() Permito a minha identificacdo nos resultados publicados da pesquisa;
() Né&o permito a minha identificacdo nos resultados publicados da pesquisa.

1.2 Consentimento da Participacdo na Pesquisa:

B, o e e e e e e e e e s s aabrres , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo intitulado “Puerpério e identidade materna, diante da perda
neonatal e suas implicacBes sociais na parentalidade. Informo ter mais de 18 anos de idade e
destaco que minha participacdo nesta pesquisa é de carater voluntéario. Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora responsavel Florise Teles Andrade sobre a
pesquisa, 0s procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacao no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto,

que concordo com a minha participagao no projeto de pesquisa acima descrito.

GoIaNia, ....08 ..o (o [T

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Puerpério e identidade materna, diante da perda neonatal e suas implicagbées sociais
na parentalidade

Pesquisador: FLORISE TELES ANDRADE
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 20152819.6.0000.5083

Instituicao Proponente: Faculdade de Educacao
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.676.408

Apresentacao do Projeto:

Estudo desenvolvido no Programa de Mestrado em Psicologia da Faculdade de Educagédo da UFG. Trata-se
de pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, na qual se pretende investigar os processos identificatérios
de maes enlutadas pela morte neonatal. O estudo estabelece o numero de 6 participantes na amostra.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender a psicodinamica do puerpério, nos casos de morte neonatal, e os processos de subjetivacdao
na reconstrucdo da identidade.

Objetivo Secundario:

- Descrever as caracteristicas do puerpério, nos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais;- Analisar o
processo identitario na parentalidade, em casos

de perda neonatal;- Esclarecer a relagcao entre o reconhecimento e o conhecimento de si, na singularidade
da maternidade atipica, como condigcao

para elaboragéo da perda;- Compreender a relagédo entre o luto e puerpério.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora apresenta a relagdo de possiveis riscos e beneficios do estudo e, assegura que no caso de

ocorrer riscos em fungdo do estudo, os participantes serdo encaminhados imediatamente
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a servicos de acompanhamento e a participagdo da mesma, interrompida. Quanto aos beneficios, assegura
que serdo inumeros ganhos tedricos e contribuigdes clinicas para a pratica de psicologia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa com metodologia bem delineada, vasto referencial teérico e tematica de grande
interesse para a psicologia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Protocolo de pesquisa com folha de rosto assinada, termo de compromisso dos pesquisadores, projeto
detalhado e TCLE com linguagem clara e em conformidade com as resolugdes 466/2010 e 510/2016.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Apds andlise, conclui-se pela aprovagéo do protocolo de pesquisa e determina-se que seja acrescentada a
seguinte frase ao TCLE: "Vocé tem o direito a ser ressarcido em caso de gastos advindos da pesquisa".

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-
UFG o Relatério Final baseado na conclusédo do estudo e na incidéncia de publicagdes decorrentes deste,
de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12 e Resolugdo CNS n. 510/16. O prazo para entrega
do Relatdrio é de até 30 dias apds o encerramento da pesquisa previsto para marco de 2021.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 03/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1389422 .pdf 16:21:35
Projeto Detalhado / |projeto.docx 29/08/2019 |FLORISE TELES Aceito
Brochura 16:45:56 |ANDRADE

| Investigador
Outros termodecompromisso.pdf 27/08/2019 |FLORISE TELES Aceito
17:23:25 | ANDRADE
TCLE / Termos de | TCLE_modificado_humanidades.pdf 23/08/2019 |FLORISE TELES Aceito
Assentimento / 17:58:59 |ANDRADE
Justificativa de
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Auséncia TCLE_modificado_humanidades.pdf 23/08/2019 |FLORISE TELES Aceito
17:58:59 | ANDRADE

Folha de Rosto documento.pdf 22/07/2019 |FLORISE TELES Aceito
14:22:42 | ANDRADE

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

GOIANIA, 01 de Novembro de 2019

Assinado por:
Geisa Mozzer
(Coordenador(a))
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