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FUNCAO MATERNA: constituicdo e exercicio apds uma gravidez

Tercilia Furtado dos Santos’
Emilia Suitberta de Oliveira Trigueiro

RESUMO

Este artigo tem por objetivo compreender como ocorre a constituicdo e exercicio da funcdo
materna apés a gravidez a partir de uma leitura psicanalitica. Sabe-se que a descoberta de uma
gravidez é sempre impactante para as mulheres, pois corresponde a um periodo que implica
em diversas mudancas e reestruturagdes. As mudancas que ocorrem nos niveis biologico,
fisico, social e psicologico sofridos pela gestante, provocam diferentes sentimentos que
influenciam o estabelecimento do vinculo mae-bebé e o exercicio da funcdo materna. Trata-se
de uma pesquisa bibliogréfica, qualitativa e exploratéria, tendo como banco de dados
trabalhos académicos, artigos cientificos e livros. Os conceitos de gravidez e funcdo materna
sdo discutidos no decorrer deste artigo, assim como 0 processo de constituicdo subjetiva,
destacando a importancia da fun¢do materna nesse processo e acometimentos que dificultam a
formacdo e o exercicio da mesma. E necessario considerar todos 0s processos e contextos
subjetivos que envolvem a mulher, para compreender os modos de constituicao e o exercicio
da funcdo materna.

Palavras-chave: Gravidez. Funcdo materna. Constituicdo subjetiva.

ABSTRACT

This article aims to understand how the constitution and exercise of maternal function after
pregnancy occurs from a psychoanalytic reading. It is known that the discovery of a
pregnancy is always impacting for the women, since it corresponds to a period that implies in
diverse changes and restructurings. The changes that occur in the biological, physical, social
and psychological levels suffered by the pregnant woman provoke different feelings that
influence the establishment of the mother-baby bond and the exercise of the maternal
function. It is a qualitative and exploratory bibliographical research, having as a database
academic papers, scientific articles and books. The concepts of pregnancy and maternal
function are discussed in the course of this article, as well as the process of subjective
constitution, highlighting the importance of the maternal function in this process and the
difficulties that hinder the formation and exercise of it. It is necessary to consider all the
processes and subjective contexts that involve the woman, to understand the ways of
constitution and the exercise of the maternal function.

Keywords: Pregnancy. Maternal function. Subjective constitution.

1 INTRODUCAO

Sabe-se que a gravidez é um acontecimento importante na vida de uma mulher, por

gerar mudancas nos diferentes &mbitos de sua existéncia. Para as mulheres a gravidez pode
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ser algo almejado ou temido, dependendo do seu histérico familiar, da sua constituicdo
enquanto sujeito, da sua subjetividade, dos seus objetivos e da sua visdo de mundo
(SILVEIRA; FERREIRA, 2011).

As mudancas advindas de uma gravidez acarretam na mulher reestruturacdes e
reajustamentos em sua vida, necessarios para vivenciar a nova experiéncia e estabelecer uma
relacio com o ser que abrigara no ventre durante nove meses (SILVA; SOUZA;
SCORSOLINI-COMIN, 2013).

De acordo com 0s mesmos autores, no periodo da gravidez a mulher vivencia os mais
variados sentimentos em relacdo as reestruturagdes de sua vida e em relagdo ao ser que vira.
Medo, ansiedade e inseguranca sdo alguns dos sentimentos que emergem na mulher com
relacdo ao bebé que nascerd, e como sera o seu futuro apds tal periodo.

A sociedade espera que a mulher desempenhe seu papel de mée, prestando a este novo
ser todos os cuidados e direcionando todo o seu afeto a ele. Utilizando os termos
psicanaliticos, espera-se que a mulher desempenhe a funcdo materna, isto é, seja capaz de
prestar os cuidados necessarios a crianca e direcione seu afeto a ela (IACONELLI, 2012).

Neste contexto, para o seu desenvolvimento este trabalho parte da seguinte pergunta
problema: como ocorre a constituicdo e o exercicio da funcdo materna ap6s uma gravidez?

Para compreender como ocorre o0 exercicio desta funcdo € necessario considerar 0s
diversos contextos e subjetividades nas quais uma gravidez pode surgir. Considerando tais
fatos, vinculado ao interesse da autora por estudar mais sobre tal temaética, este trabalho
justifica-se pela necessidade de entender de que forma a funcdo materna pode se constituir.
Percebe-se que é necessario entender quais sentimentos emergem apds uma gestacdo e como
as mulheres lidam com tais sentimentos.

O estudo sobre tal tema é relevante para a psicologia, pois, percebe-se a necessidade
de haver pesquisas constantes a respeito do tema, de forma a contribuir e ampliar os
conhecimentos sobre os modos de constituicdo da funcdo materna e como afetam a relagéo
entre mae e filho. Acrescenta-se ainda que tal funcdo é importante para a constituicdo do
sujeito e para quem exerce a fungdo, ressaltando-se que ndo é exercida apenas pela mae
bioldgica.

Considerando o ambito social, este trabalho possibilita que as pessoas compreendam
melhor como é para uma mulher assumir tal papel, como ela se percebe nele, e de que forma
suas atitudes refletem os seus sentimentos sobre a maternidade, bem como conhecer a
amplitude de situagdes que envolvem uma gravidez.

A fim de responder tais questionamentos o presente artigo tem por objetivo geral



compreender como ocorre a constituicdo e o exercicio da fungdo materna ap6s uma gravidez,
considerando os diferentes fatores que contribuem para o exercicio desta funcgéo.

Tem por objetivos especificos: definir funcdo materna, entender como se constitui em
diferentes contextos e compreender situacdes que dificultam o desempenho da funcgéo
materna.

Para a construgdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica qualitativa e
exploratdria, tendo como banco de dados: livros, artigos cientificos e trabalhos académicos,
como teses de doutorados e mestrados, publicados e disponiveis em plataforma digital pelo
Google Académico, Scielo, Pepsic, em lingua portuguesa. Optou-se por este tipo de pesquisa
em decorréncia do acervo de trabalhos escritos e disponiveis, bem como alguns livros e
autores classicos, que escreveram a respeito do tema proposto. Teve como palavras-chave

para coleta de dados: gravidez, funcdo materna e constitui¢do subjetiva.

2 A GRAVIDEZ

O desenvolvimento humano é um processo que envolve diversas mudancas. A
gravidez é um dos momentos de transicdo deste processo, englobando diferentes mudangas
em varios ambitos da vida do sujeito. A gravidez implica em reestruturacdes e reajustamentos
para enfrentamento e adaptacdo ao novo, pois, provoca modificacbes que se apresentam
gradativamente. A mulher vivencia mudancas na forma como se percebe, a partir do momento
que descobre a gravidez, e na forma como passa a ser percebida pelos outros no meio social
(MOREIRA et al, 2008).

No periodo da gestacdo todo o corpo se prepara para abrigar o feto, de forma que
todos os sistemas sofrem modificagdes em suas estruturas anatdbmicas e fisioldgicas,
culminando nas alteracGes sentidas diretamente no corpo, a medida que a estrutura corporal se
modifica. A mulher sofre alteragdes nos sistemas: respiratorio, gastrointestinal,
cardiovascular, urogenital, muscular, esquelético, nervoso e hormonal (SANTOS; GALLO,
2010).

A gravidez é, portanto, um periodo onde as reestruturagdes e adaptacdes sdo marcantes
e presentes. Com todas as mudancas e reajustamentos que se pode imaginar, o periodo de
gravidez € impactante. Durante o periodo gestacional a mulher se prepara para a nova rotina e
para as mudancgas, comecando imediatamente a perceber as que ocorrem e 0cCOrrerao
(PICCININI et al, 2008).



De acordo com os mesmos autores, as mudangas sdo interpretadas de diferentes
formas por cada mulher. O que depende de sua historia de vida, contexto no qual esta inserida
e subjetividade. As mudancas envolvem o0s aspectos organicos, bioldgicos, fisicos, sociais,
econémicos e psicologicos. Todas as mudangas que ocorrem provocam um aumento da
sensibilidade da mulher em consonancia com as questdes hormonais. Consequentemente as
alteracOes a nivel emocional podem levar a mulher a crises emocionais, que podem envolver
alteracdes de humor e insatisfacdo, vindo a fragiliza-la, repercutindo na formacao do vinculo
mée-bebé. Por outro lado, as crises emocionais podem desenvolver a capacidade de adaptacédo
ao novo momento.

Moreira et al (2008), abordam as transformacdes que a mulher sofre durante o periodo
gravidico, dando énfase as transformacfes hormonais e as mudancas referentes a questdes
sociais, especialmente as que se referem a perspectiva sobre o papel social que exercera.
Neste momento a mulher depara-se com alteracbes nos processos identificatorios, com a
descoberta de novos sentimentos relacionados a si e a maternidade.

Com todas as mudancas fisicas e psicologicas a mulher experiencia 0s mais variados
sentimentos, que expressam seus receios e ansiedade sobre o papel que ird exercer e as
reestruturagdes, sobre si e sobre 0 bebé que vird. A sensacdo de fragilidade e as ddvidas séo
bem comuns no periodo da gestacdo, pois a mulher se depara com as novidades oriundas do
periodo gestacional até o momento em que tera o bebé em seus bracos (SARMENTO;
SETUBAL, 2012).

Silveira e Ferreira (2011), apontam que a gravidez é um periodo que envolve além da
espera do novo ser, a preparacdo da mulher para enfrentar e adaptar-se a troca de papéis. Uma
vez que passa de filha para mée, percebendo as modificacbes nos modos de inser¢do no meio
social, as mudancas corporais, seus modos de percepc¢ao, entre outras readaptacoes.

A gestacdo é um periodo que dura, normalmente, nove meses ou 40 semanas, podendo
ser dividido em trimestres. Essa divisdo auxilia a sistematizar melhor as mudancas que
ocorrem ao longo da gestacdo, a medida que a gravidez se desenvolve. Assim as alteracdes
fisicas e organicas decorrentes do periodo gravidico aumentam a demanda de cuidado,
carinho e protecdo a mulher, afetando diretamente sua estrutura psiquica, ao se deparar com
tantas novidades (MOREIRA et al, 2008).

Silva (2007) discorre sobre os trimestres gestacionais apontando as possiveis
transformacfes. Sobre o primeiro trimestre descreve as sensacGes dubias com relacdo a
aceitacao e rejeicdo da gravidez, por ser um periodo de davidas e incertezas, principalmente

com relacdo a estar ou ndo realmente gravida, o estar ou ndo preparada para todas a



modificacbes que enfrentaré.

Sobre o mesmo trimestre Maldonado (2002), aponta modificagdes que ocorrem no
corpo da mulher neste primeiro momento, que corroboram para que haja duvidas sobre a
gestacdo por serem mudangas inicialmente discretas. O que mais marca este trimestre sdo as
sensacBes de mal-estar, como as nauseas, vOmitos, apetite exacerbado, entre outros, que
correspondem a sintomas bem comuns nos meses iniciais.

Moreira et al (2008), afirma que nos meses que compdem o segundo trimestre inicia-
se 0s movimentos musculares realizados pelo bebé que afetam emocionalmente a mulher,
podendo causar um equilibrio maior com relacdo a emocdes e sentimentos.

Sobre os aspetos emocionais Sarmento e Sat(bal (2012), abordam que no periodo
inicial da gestacdo a mulher encontra-se mais confusa sobre a gravidez, devido a incerteza ser
algo constante. De forma que no segundo trimestre com a presenca dos movimentos fetais, a
gestante passa a ter a certeza de que ha uma vida sendo gerada e ha um indicativo de que esta
tudo bem com o bebé. Tais aspectos podem causar uma tranquilidade maior para a mulher,
por sanar as ddvidas e insegurancas relacionadas ao inicio da gestacdo, vindo a causar,
consequentemente, uma estabilidade maior acerca dos sentimentos e emocades.

A partir do segundo trimestre as alteracdes corporais e fisioldgicas passam a ser mais
perceptiveis, causando mais incomodo. As dores, principalmente na coluna, sdo queixas bem
comuns apresentadas pelas gestantes no trimestre final da gestacdo, por apresentarem
aumento da extensdo da coluna, joelhos e tornozelos, elevacdo da cabeca, etc. Isso ocorre
devido a todas as alteracdes organicas e corporais provocadas pelo avanco da gestacdo, que
requerem que 0 organismo encontre formas para manter o equilibrio e ajustar-se as
modificagOes para acomodar o feto (CALHEIROS et al, 2013).

Ao adentrar no terceiro trimestre gestacional, aléem dos ajustamentos posturais, 0 que
mais aflige a mulher é a ansiedade, que acentua-se nesse periodo por se tratar do momento em
que aproxima-se do parto, e a ideia do bebé real passa a ser mais concreta. A gestante comeca
a imaginar sua nova rotina apés a chegada do recém-nascido, como sera prestar os cuidados
ao bebé e desempenhar suas antigas fungcées (MALDONADO, 2002).

Para Calheiros et al (2013), os pensamentos a respeito do nascimento do bebé, além da
ansiedade causam angustia e inseguranca, com relacdo a estar ou nao preparada fisicamente e
psicologicamente para os novos desafios que a maternidade trara.

Os mesmos autores consideram que para a mulher o momento do parto é causador de
temor e angustia, pois, a medida que se aproxima do momento real, a ansiedade e os temores

quanto ao procedimento, periodo de pds-parto e a possibilidade de complicacbes em



decorréncia do parto aumentam, o que causa entre outras complicacGes, alteragcdes no sono,
que acarretam em incdémodos mentais e fisicos.

A gravidez pode ser compreendida como um momento de regressdo. No sentido de
que representa para a mulher uma experiéncia que pode fazer emergir sentimentos
experienciados em outros momentos da vida, principalmente na infancia, fase na qual os
sentimentos de desamparo e ansiedade sdo bem presentes. Tais sentimentos s&o comuns no
periodo gestacional, devido as novas experiéncias que geram sensacao de desamparo,
dependéncia e necessidade de protecdo de outros, para garantir o bem-estar da gestante e do
bebé. Todo esse processo € importante e auxilia no desenvolvimento de identificacdo com o
feto para a construcdo da relagdo mae-bebé (SILVA, 2007).

Assim, todas as reestruturacdes e reajustamentos preparam a mulher para as questdes
da propria gestacdo e para o desenvolvimento e desempenho das tarefas que virdo juntamente
com a maternidade. Todo esse momento de transicdo para a mulher abala sua estrutura
psicoldgica, podendo potencializar sua relacdo com o bebé ou fragilizad-la. Também pode
repercutir no desempenho e constituicdo de uma funcdo extremamente importante para o

desenvolvimento do recém-nascido, a funcdo materna (BRITO, 2009).

3 AFUNCAO MATERNA

A funcdo materna na vertente psicanalitica € um papel que pode ser exercido pela mae
bioldgica ou por outra pessoa. Se configura no cuidado direcionado ao bebé no que se refere a
alimentacdo, saude, higiene, atrelado ao investimento afetivo e emocional. Tal fungdo esta
associada principalmente aos primeiros meses de vida do bebé, onde ocorre o primeiro
contato do mesmo com a mde ou outro que preste 0s cuidados necessarios neste primeiro
momento, em que ha uma dependéncia psicoldgica, fisica e organica maiores (UNGANO;
TOSTA, 2009).

Neste contexto Winnicott (2000), desenvolveu o conceito de preocupacdo materna
primaria, que se desenvolve no final da gestacdo se estendendo apds o parto durando meses,
principalmente nos iniciais. Nesse periodo a méae passa por um momento de adaptacao ao ser
que gerou e deu vida, habituando-se as suas necessidades, que serdo supridas por ela. No
contato inicial méae-bebé a tendéncia é que a mae sinta uma necessidade maior de proteger o
bebé, e sua atengdo volta-se inteiramente para a missdo de suprir as necessidades dele.

A preocupacdo materna primaria é uma capacidade que supde-se que a mulher tenha,

devido as suas experiéncias com adultos enquanto ainda era um bebé. Isto é possivel devido
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ao processo de regressao atrelado a identificagdo com o bebé, por também ter sido um. No
entanto, apenas o fato de ter sido um bebé nédo significa que o processo identificatorio da
mulher enquanto mée ocorrera. Logo o processo de identificacdo e exercicio da funcéo
materna desde o inicio da vida do bebé envolve outras questdes subjetivas da vida da mulher,
atrelada a questdes culturais que a envolve (IACONELLI, 2012).

A dependéncia que se fala aqui € determinante no estabelecimento e desenvolvimento
da relacdo mae-bebé, de forma que o ambiente é essencial. Dessa forma néo se pode falar no
bebé sem considerar seu ambiente (UNGANO; TOSTA, 2009).

Winnicott (2006), defende que um ambiente facilitador € essencial para que o ser
possa dar continuidade a vida, desenvolvendo-se e constituindo-se. Inicialmente como o bebé
ndo sabe distinguir o eu do nao-eu, depende do processo de identificacdo com a mae ou outro,
gue se inicia com o estado de preocupacdo materna primaria. Por isso tal estado faz-se
necessario para o estabelecimento da relagdo entre mée-bebé e consequentemente para o
desenvolvimento e crescimento da criangca enquanto ser, considerando que 0 sujeito
inicialmente se constitui através da relacdo com o outro.

No que se refere ainda a preocupacao materna primaria, Winnicott definiu também o
termo de mée suficientemente boa, como sendo a que tem a capacidade e sensibilidade
acentuada de adaptar-se as necessidades do bebé e supri-las (JANUARIO; TAFURI, 2010).

A relacdo estabelecida primordialmente do bebé com a mae, ou um outro, que oferte
os cuidados e protecdo, é essencial para que a crianca desenvolva capacidades de
enfrentamento frente as adversidades e situacdes dificeis que se depare no decorrer da vida
(MELLO et al, 2010).

Assim, o exercicio da funcdo materna é de suma importancia para o desenvolvimento
da crianca nos diferentes aspectos de sua vida. Principalmente no que se refere ao
desenvolvimento emocional da criancga, sendo que o desenvolvimento psiquico do filho esta
associado ao da mae. Sobretudo pela questdo do contato inicial entre ambos, onde a
dependéncia é evidente (RECHIA; SOUZA, 2010).

Neste sentido a fungdo materna para os autores Xavier, Ferreira, Paravidini (2016), a
partir de uma perspectiva Lacaniana, se relaciona a um Outro primordial, que seria a mée ou
um outro. O Outro, com letra maidscula, termo cunhado por Lacan, se refere de forma
simbolica a um espaco que um sujeito ocupa na relacdo com o ambiente, que se torna
essencial no seu desenvolvimento.

Assim o sujeito que exerce a funcdo materna se encarrega de dar significantes ao bebé

em seus primeiros contatos com o ambiente que se insere, retornando e reforgando a ideia de
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gque nos constituimos enquanto sujeito a partir de nossas relacbes e interaces com o0
ambiente. Desta forma, a maneira como um bebé é inserido e quem o insere neste ambiente é
fundamental para vivenciar suas experiéncias futuras. Destaca-se também a importancia de
acompanhamento da mulher no periodo de gestacao, por uma equipe multiprofissional, a fim
de identificar se ela encontra-se preparada e em condi¢Oes de dar suporte ao bebé, amparando-
a quanto aos sentimentos relacionados a gravidez e a maternidade (XAVIER; FERREIRA,;
PARAVIDDINI, 2016).

Os autores Ungano e Tosta (2009), apontam que a constituicdo e exercicio da funcao
materna por parte de um outro que nao seja a mae bioldgica pode ocorrer por diversos fatores
subjetivos e sociais, que permeiam o mundo da mulher, tais como, as relacfes familiares e
amorosas, sua concepcao de mulher, de filha, de mée, entre outras.

Assim, a mée ou outro que exerce esta funcdo é responsavel por inserir 0 sujeito no
campo da linguagem, a partir do momento em que atribui significantes aos gestos, ao choro, e
a todas as formas que o recém-nascido apresenta de comunicar-se e indicar suas necessidades.

Este processo é denominado pela psicanalise de constituicdo subjetiva (PIZUTTI, 2012).

4 O PROCESSO DE CONSTITUICAO SUBJETIVA

A abordagem psicanalitica tem um modo proprio de designar o que é chamado
geralmente de desenvolvimento do sujeito. De acordo com os preceitos psicanaliticos trata-se
de um processo de constitui¢do, suspendendo o fato do sujeito e sua producdo ser inata ou
adquirida. A constituicdo do sujeito ocorre por meio do campo da linguagem, onde ha
significantes e significados. Os significantes se referem ao que se apresenta e o que infere-se
desta apresentacdo. O significado € secundario aos significantes, sendo resultado do conjunto
e da interacdo dos mesmos (ELIA, 2004).

Para Pizutti (2012), o sujeito se insere e se constitui enquanto ser humano & medida
que é introduzido no campo da linguagem por outro semelhante a si, geralmente a mae. Este
outro participa do processo de constituicdo atribuindo ao recém-nascido seus significantes,
conferidos a ele até mesmo antes de vir a nascer. Assim, a mae é a peca inicial e fundamental
no processo de constituicdo do sujeito, pois, com a descoberta da gravidez a mulher tende a
imaginar e a atribuir caracteristicas ou preferéncias suas ao feto.

Elia (2004), afirma que antes do bebé chegar ao mundo ja ha uma preparagdo para
inseri-lo na ordem humana e social, que ocorre por meio das expectativas e do que ja é

conferido ao bebé antes dele ser de fato real. A inser¢cdo, humana e social, ocorre por
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intermédio de grupos priméarios, sejam eles a familia ou instituicdes que se tornem
responsaveis pelo bebé. O que se quer dizer é que para o bebé ter uma condigdo de ser
humano e sobreviver a sua condicdo inicial como dependente de outro, é necessario estar
inserido no meio familiar e social.

Destacando-se a familia na constituicdo do ser, a relacdo que estabelece com o
membro ou membros que dele cuida, é essencial. No seio familiar ocorrerdo suas primeiras
experiéncias e aprendizados, que culminardo na construcdo da subjetividade, através das
relacbes que o sujeito estabelecera ao deparar-se com o Outro e seus significantes (DO
COUTO, 2014).

Apesar de toda a preparacdo para a chegada do bebé ainda ndo é possivel falar sobre
um encontro real entre o Outro e 0 sujeito a se constituir. Para a psicanalise so é possivel falar
em processo de constituicdo a partir do encontro entre o significante e o sujeito. Do mesmo
modo na relagdo sujeito e Outro materno, ambos s6 passam a existir quando ocorre de fato o
encontro entre eles. Anteriormente ao encontro o que hd ndo € uma ideia de auséncia, eles
encontram-se em uma ordem de previsibilidade, isto é, antes de o bebé nascer e constituir-se
como sujeito, o campo no qual tal processo ocorrera estard estruturado, envolvendo a
preparacédo dos que o esperam (ELIA, 2004).

Assim, 0 que ha antes do encontro real, entre mae e bebé € um ser imaginado pela mae
e pelos outros que a rodeia. Ao inserir-se no meio familiar e social no qual foi gerado, hd uma
realidade precedente que ja faz parte do bebé, de forma que o processo de constitui¢do desse
sujeito ocorrera de acordo com o bebé que foi imaginado pelo outro. Ao relacionar-se com o
Outro, inicialmente o beb& toma para si os aspectos que fazem parte do sujeito que
desempenha a funcdo materna. De forma que, 0 processo de constituicdo do bebé enquanto
sujeito ocorre através dos significados singulares adquiridos pelo Outro primordial, através do
seu préprio processo de construcdo do eu (AULAGNIER, 1989 apud FERRARI; PICCININI,
2010).

A figura materna representa para o bebé o seu primeiro contato com o novo ambiente
gue ocorre no momento do parto. Esse momento é marcante e traumatico para o bebé, pois,
configura-se como 0 momento de transicdo de uma condicdo onde suas necessidades eram
supridas de forma imediata e constante no Utero da mée, para uma condigdo na qual
necessitara estabelecer uma comunicagcdo para que suas necessidades, que passardo a ser
sentidas de forma mais intensa, sejam atendidas pelo outro (FREUD, 1996).

O bebé utiliza o choro ou grito frente ao surgimento de alguma necessidade a ser

suprida. 1sso o faz sentir que atrai a mae ou outro atraves do apelo. A medida que a relagédo



13

progride o outro torna-se cada vez mais capaz de atribuir significados ao apelo do bebé, sendo
capaz de identificar qual € a necessidade emergente (FLORES; BELTRAMI; DE SOUZA,
2011).

Os mesmos autores abordam que para relacionar-se com o bebé e ser capaz de
entender melhor suas solicitagcbes, o0 sujeito que presta os cuidados a ele estabelece uma
linguagem prdpria, definida por alguns autores como manhés, fundamental para o sujeito em
constituicdo. A fala da mée na relagdo com o bebé €é indicativo de interesse em estabelecer
uma comunicacdo, de forma que o bebé sente e manifesta sua satisfacdo ao continuar
convocando a mée e respondendo aos seus afetos.

Carloni (2011), aborda que tanto para a mae quanto para o filho h4 uma questdo de
desejo na construcdo da relacdo. O bebé nasce dotado de desejo da mae, o que a faz querer
cuidar mais dele garantindo sua sobrevivéncia. A partir do momento em que ha um bebé real
a mde sente a necessidade de manté-lo por perto, por ele ser objeto de seu prdprio desejo. Ao
falar sobre essa relacédo e visdo da mée para o filho, ressalta-se que a falta entre eles na relagéo
deve existir como fundamental para a construcdo da dimenséo psiquica.

Para o sujeito constituir-se € preciso que tenha experiéncias interrompidas ao longo da
vida, que alternem entre a satisfacdo, no sentido de suprir as necessidades organicas e a
demanda, que ndo tem por finalidade e ndo alcanca a satisfacdo, pois, pertence ao campo do
desejo, sendo continua, promovendo a constituicdo do sujeito. Neste sentido para o sujeito
constituir-se como singular é necessario passar do campo apenas da necessidade para o da
demanda. Essa passagem ocorrera por interméedio da linguagem, atribuindo suas primeiras
experiéncias a figura materna. As situacdes alternativas o levardo a experienciar a auséncia e a
presenca do objeto, bem como os sentimentos que emergirdo, de modo que no intervalo entre
eles o sujeito podera vivenciar sua propria experiéncia (LOPES; BERNARDINO, 2011).

Silva e Porto (2016), apontam que o bebé nasce em uma condicdo de desamparo,
desencadeando a experiéncia de dependéncia da mée. Em decorréncia disso a mae necessita
estar sentindo-se preparada e bem para prestar os cuidados ao recém-nascido e estabelecer
uma relacdo permeada pelo afeto. No entanto, observa-se que todas as transformacodes
sofridas pela mulher durante a gestacdo e puerpério podem causar-lhe acometimentos a nivel
organicos, sociais e principalmente psicologicos, que podem vir a interferir no desempenho da
funcdo materna e, consequentemente, na efetivacdo da méde no processo de constituicdo

subjetiva.

5 QUANDO A FUNCAO MATERNA FALHA
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Todas as questdes que envolvem uma gestacdo e a transicdo de uma etapa da vida
onde se tem um papel de filha, para uma etapa que exigira responsabilidade e envolvimento
com outro ser, o papel de mée, deixam marcas na personalidade da mulher e pode causar
sentimentos ambivalentes. Como a maternidade tem um imenso peso cultural, a mulher que
sente dificuldades em assumir e desempenhar a funcdo materna pode ser julgada pela
sociedade (IACONELLI, 2005).

A percepcdo cultural sobre a maternidade nos torna muitas vezes insensiveis a mulher
gestante, ndo enxergando e ndo considerando 0 momento e as transformagdes que ela enfrenta
para trazer ao mundo um novo ser. Desta forma, a gravidez e a maternidade podem ser
interpretadas como um momento magico em que a mulher precisa doar-se de forma integral e
que estas ndo deveriam lhe causar sofrimento (BERETTA et al, 2008).

No entanto, existem situacGes nas quais a maternidade representa um periodo dificil
para a mulher, de forma que ela necessita ser olhada e entendida, para que s6 assim possa
superar suas dificuldades, seus medos e receios, sobre as transformac6es que enfrenta durante
a gravidez e a maternidade. Sabe-se que 0s momentos vivenciados em decorréncia da
gravidez e nascimento do bebé podem ser causadores de sofrimento, angustia e ansiedade,
principalmente 0 momento em que o bebé torna-se real. Este momento também € marcante
por corresponder a separacdo fisica e organica entre mée e bebé, finalizando o periodo de
espera e ansiedade para conhecé-lo, iniciando um novo momento, a insercdo do bebé
imaginado no campo do real (ALMEIDA; SILVA, 2008).

Carlesso e De Souza (2011), corroboram com a ideia de que 0 momento de separagéo,
que ocorre com o nascimento do bebg, é conflituoso para a mulher, pois, vivencia sentimentos
variados e distintos sobre a presenca do bebé real, sendo marcado ainda pela perca do bebé
imaginado.

Os dias ap6s o nascimento do bebé sdo mais conturbados emocionalmente, pois, a
dualidade de sentimentos é persistente, principalmente nos primeiros dias. A mulher encontra-
se muito confusa quanto as expectativas sobre ser mae, consequentemente seu estado de
humor oscila entre depresséo e alegria (MALDONADO, 2002).

O puerpério, periodo logo apos o parto, envolve adaptacGes psicologicas, fisicas e
sociais para enfrentar as transformacdes do cotidiano advindas com a maternidade. E um
momento no qual a mulher encontra-se fragilizada por todos os momentos passados, da
gestacdo ao parto. Com isso torna-se um momento propicio para a emersdo de acometimentos

como a tristeza materna, a depressdo pds-parto e a psicose puerperal, que sdo transtornos
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emocionais que dependendo da sua duracdo e intensidade podem dificultar o desempenho da
funcdo materna (FERNANDES; COTRIN, 2013).

A tristeza materna primaria geralmente aparece na primeira semana apds 0 parto. A
mulher experiencia uma tristeza que pode ser acompanhada por choro e a sensacdo de que nao
tem capacidade de cuidar do filho, ndo confiando em si (SARAIVA; COUTINHO, 2008).

laconelli (2005), define a tristeza materna priméria como um quadro decorrente das
transformacdes oriundas do periodo gravidico-puerperal, com o surgimento das novas tarefas
e com o processo da passagem de filha a mée. Destaca-se também questbes a respeito do
corpo, por ndo conseguir de imediato adquirir sua forma anterior & gestacéo e ndo ter mais a
forma que tinha na gravidez, causando-lhe angustia pela incerteza se conseguira
posteriormente voltar a forma que tinha. E um estado em que conforme as transformacdes sdo
elaboradas pela mulher os sintomas regridem. Assim, a mesma passa a habituar-se as novas
tarefas.

A depressdo pos-parto ou puerperal diferencia-se da tristeza materna em relagcdo a
gravidade dos sintomas e surgimento. A depressdo puerperal pode levar algum tempo para
surgir, podendo manifestar-se ao longo do primeiro ano de vida da crianca. E um caso mais
grave que requer atencdo especial por representar riscos para a mae e para 0 bebé. A
depressdo pos-parto envolve questbes psicoldgicas e subjetivas da mulher, a genética, o
contexto familiar e cultural, entre outros (BERETTA et al, 2008).

Os sintomas da depressdo pds-parto envolvem:

Irritabilidade, mudancgas bruscas de humor, tristeza profunda, desinteresse pelas
atividades do dia-a-dia, sensa¢do de incapacidade de cuidar do bebé e desinteresse
por ele, chegando ao extremo de pensamento suicidas e homicidas em relagdo ao
bebé (IACONELLI, 2005, p.1).

O surgimento de todos os sintomas mencionados interfere no desenvolvimento da
relacdo entre mae e filho e no exercicio da funcdo materna. Assim a mulher ndo pode ser
capaz de cuidar do bebé, suprir suas necessidades e dirigir afeto a ele. Se esse estado perdurar
pode causar danos ao desenvolvimento do sujeito, se outra pessoa ndo assumir a fungéo que
seria da mae biologica (CARLESSO; DE SOUZA, 2011).

Outro acometimento considerado mais grave no periodo de puerperio € a psicose pos-
parto ou puerperal. E comum que os sintomas aparecam nos primeiros dias apds o parto ou
em até duas semanas ap0s 0 nascimento do bebé (COUTINHO; SARAIVA, 2008).

laconelli (2005), afirma que os sintomas envolvem alteracBes e até mesmo perca no

senso da realidade. Cantilino et al (2010), também destaca a presenca dos seguintes sintomas:
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“delirio, ideias persecutdrias, alucinagdes e comportamento desorganizado, desorientagao,
confuséo mental, perplexidade e despersonalizagdo” (p. 290).

Tais sintomas comprometem a seguranca e a saude da crianca como também a da mae.
Da mesma forma que os outros quadros emocionais, a psicose necessita de acompanhamento
psicoldgico e psiquiatrico, sendo fundamental o apoio da familia, do cdnjuge e de todos que
fazem parte da vida da mulher e da crianga, para estarem presentes e auxiliar no processo de
recuperacdo. Em decorréncia de todas as complicacfes causadas pela psicose, a mulher vé-se
incapaz de prestar os cuidados necessarios a crianca, € um outro pode vir a assumir e
desempenhar a fungdo materna (IACONELLI, 2005).

Sdo multiplos os fatores que podem ocasionar o surgimento dos quadros clinicos
citados. Envolve-se todo o historico da mulher, sua constituicdo, seus valores e crencas, pois,
a visdo da mulher sobre a maternidade é construida ao longo de sua vida, de suas relacdes,
seus objetivos e desejos. As questdes maternas acompanham as mulheres desde a infancia,
principalmente por questdes culturais. No entanto, atualmente observa-se que a mulher tem se
inserido cada vez mais no mercado de trabalho, fato que tem contribuido para que almeje
outros objetivos, deixando de ser a maternidade, em alguns casos, seu foco principal
(PATIAS; BUAES, 2012).

Uma gravidez que surge neste cenario pode ser considerada uma gravidez ndo
planejada, pois, se opde aos desejos, planos, objetivos da mulher. Por este fator, entre outros,
a maternidade pode ser considerada algo inoportuno. Por ndo aceitar a gravidez pode haver
resisténcia em ser acompanhada no pré-natal. A ndo-aceitacdo e preparacdo também causa
impactos na relagéo entre mée e bebé nos primeiros contatos, como no aleitamento materno, e
pode influenciar no estado de nutrigdo infantil e morbimortalidade materno-infantil. De forma
gue a gestante pode tornar-se mais suscetivel a acometimentos como a depressao e outros,

durante a gestacdo e puerpério (PRIETSCH et al, 2011).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi apresentado neste trabalho pdode-se perceber a complexidade dos
processos envolvidos em uma gestacdo, bem como estes sdo cruciais para compreender como
ocorre 0 processo de constituicdo e exercicio da fun¢do materna apds uma gravidez.

Sendo possivel, a partir do momento em que definiu-se funcdo materna, conhecer e

expor os diferentes contextos em que podem emergir uma gravidez, e 0s sentimentos que
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surgem em decorréncia desse periodo, considerando os processos subjetivos e constitucionais
dos sujeitos como contribuintes para o processo de constitui¢cdo da fungcdo materna.

Definiu-se gravidez como um acontecimento marcante, por envolver ndo apenas a
espera do novo ser e os cuidados que antecedem seu nascimento, mas também, por se
configurar como um momento de preparagdo psicoldgica, social, econbémica, para a mulher
que experiencia 0s sentimentos que surgem neste contexto, em especial a0 momento em que 0
bebé imaginado se torna real.

Consequentemente contemplou-se ao longo do trabalho a importancia, as dificuldades
e implicagbes da funcdo materna para a mé&e ou outro que a desempenhe. Citando a
importancia do outro que assume tal funcdo para a sobrevivéncia do bebé, ao tornar-se
responsavel por suprir suas necessidades e por inseri-lo, através de suas representagcdes no
campo da linguagem. Sendo este processo necessario a constituicdo do bebé enquanto sujeito
desejante.

A pesquisa apontou que os processos culturais influenciam nos modos de pensar e se
comportar, a medida que esperam uma resposta positiva e imediata da mulher sobre o tornar-
se méde. Sendo o processo de constituicdo da funcdo materna suscetivel a ser aprimorada
gradativamente, considerando-se as condi¢fes psicoldgicas e outros aspectos que envolvem a
vida da mulher.

Ha diversos aspetos subjetivos envolvidos na forma de cada mulher assumir a funcéo
materna: suas vivéncias, seu modo de relacionar-se com os outros, o que ela almeja, como ela
se vé. Apesar das semelhancas e da gravidez ser tratada muitas vezes como um processo
comum e natural a todas as mulheres, é um periodo que causa diferentes emogdes e confusdo
de sentimentos, que podem interferir no desenvolvimento do vinculo méae-bebé.

Em decorréncia disso, sdo apontados no presente trabalho acometimentos que podem
se desenvolver no decorrer da gestacdo e se manifestar apds o nascimento do bebé, ou mesmo
desenvolverem-se apenas ap0s 0 contato com o recém-nascido. Sendo definidos como
quadros clinicos que podem interferir na constituicdo e exercicio da funcdo materna,
dificultando o estabelecimento do vinculo mée-bebé. Neste sentido, foram definidas a tristeza
materna primaria, depressao pos-parto e a psicose puerperal.

Definiu-se também a gravidez ndo planejada, como uma condicdo que pode levar a
dificuldade em estabelecer o vinculo mée-bebé, e facilitar a emersdo de quadros clinicos
como os citados, por se opor aos planos e desejos da mulher.

Esta pesquisa proporcionou o alcance dos objetivos, contribuiu para o surgimento de

novas questdes a serem pesquisadas e outras a serem aprimoradas. Ressaltando a importancia
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de que a subjetividade necessita ser sempre considerada nos processos que incluem
ressignificacOes e reestruturacdes, que ocorrem ao longo da vida do sujeito.

Portanto, a partir do que foi exposto neste artigo acerca da funcdo materna, infere-se
que é um tema abrangente que envolve sobretudo as questfes proprias de cada mulher e do
seu processo de constituicdo enquanto sujeito, possibilitando desmistificar a no¢do de que a
gravidez é um processo considerado simples por todas as mulheres, que ndo pode acarretar
estranhamentos, evidenciando a necessidade de dar atencdo e suporte a mulher desde a
gravidez, a fim de proporcionar o nascimento de bebé e mée saudaveis, que estabelecam uma

boa relagéo permeada pelo afeto.
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