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RESUMO

O presente artigo teve por objetivo compreender, através da visdo psicanalitica
freudiana, a vivéncia do luto materno frente a perda do filho idealizado. Essa
discusséo justifica-se pela necessidade de compreender a vivéncia do luto e sua
possivel elaboracédo diante da morte do filho idealizado. Sabe-se que a construcéo
do vinculo mae-bebé é essencial para o desenvolvimento deste, sendo por isso
importante esclarecer a configuracdo do processo de elaboracao do luto para a mae
e para a sociedade. As mudancgas no corpo, expectativas, desejos, sonhos, fantasias
e anseios no periodo gestacional geram na mulher sentimentos intensos e
contraditorios, pois ela passa por perdas simbdlicas, lutos e reajustes sociais, como
abrir mao de ser filha para tornar-se mée. A construcdo social do papel materno e a
chegada de um bebé, que tem necessidades e demandas, gera na mae angustia, e
o vinculo estabelecido entre mée-bebé é de suma importancia para ressignificacéo
do luto frente a morte do filho idealizado. O psicanalista tem um papel importe frente
ao luto real ou simbdlico, devendo escutar a mae sem julgar, investigar ou interpretar
sua fala, para que ocorra transferéncia. Também sdo importantes os aspectos
culturais e o contexto que a mae se encontra inserida para o0 processo de
elaboracao do luto, cabendo ao terapeuta investigar ndo s6 o luto, mas também as
demais esferas que constituem este sujeito.

Palavras-chave: Luto; maternidade; Filho idealizado; Desejo; Morte.

ABSTRACT

This article aims to understand, through the Freudian psychoanalytic view, the
experience of maternal mourning in the face of the loss of the idealized child. This
discussion is justified by the need to understand the experience of mourning and its
possible elaboration before the death of the idealized child. It is known that the
construction of the mother-baby bond is essential for its development, and it is
therefore important to clarify the configuration of the process of mourning for the
mother and for society. Changes in the body, expectations, desires, dreams,
fantasies and yearnings in the gestational period generate intense and contradictory
feelings in the woman, as she experiences symbolic loss, grief and social
readjustment, such as giving up being a daughter to become a mother. The social
construction of the maternal role and the arrival of a baby, who has needs and
demands, generates in the mother anguish, and the bond established between
mother-baby is of paramount importance for resignification of mourning in the death
of the idealized child. The psychoanalyst plays an important role in the face of real or
symbolic mourning, and should listen to the mother without judging, investigating or
interpreting her speech, so that transference may occur. Also important are the
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cultural aspects and context that the mother is inserted for the process of mourning,
and it is up to the therapist to investigate not only mourning, but also the other
spheres that constitute this subject.

Palavras-chave: Maternal grief; Idealized son; Psychoanalysis.

1 INTRODUCAO

O periodo gestacional é uma fase onde a mulher passa por transformacdes
fisicas e psiquicas, experienciando emogdes, sentimentos intensos e contraditérios,
perdas simbdlicas e reajustes sociais. E uma fase marcada pela ambiguidade e
conflitos que vao da aceitacdo a rejeicdo, onde a mesma passa a redefinir e
reestruturar o papel que exerce, gerando expectativas e ansiedades em relacdo a
esse hovo membro que esta para chegar (SILVA et al., 2013).

As idealizacbes frente ao filho antes da gestacdo e no processo da mesma
sd0 muito comuns, pois a mae comeca a imaginar o filho tal qual o seu desejo. De
acordo com Cavalcante et al., (2015) o desejo de ter um filho, as idealizacdes e
caracteristicas vinculadas ao mesmo estdo associadas as fantasias de sua propria
infancia.

Sabe-se que o processo gestacional é uma fase de mudancas para a mulher
no que se refere ao corpo e também as condi¢des psiquicas que a mesma tende a
passar. O processo de vinculacdo mae e filho é essencial para o desenvolvimento
do bebé, pois € a partir dessa relagdo que o bebé pode se constituir e se
desenvolver. Assim a mae precisa desenvolver um ambiente favoravel para o
desenvolvimento sadio do bebé, porém quando o mesmo nasce com alguma
deficiéncia ou caracteristica que nado corresponde a fantasia criada pela mae pode
ocorrer uma quebra desse vinculo, causando conflitos e gerando assim diversos
sentimentos frente a um bebé que a mée ndo reconhece como seu.

Entendendo que a relacdo mée e filho € importante para o desenvolvimento
do bebé, este trabalho pretende responder a seguinte questao: Qual a compreensao
da psicandlise na vivéncia do luto materno frente a morte do filho idealizado?

O interesse em estudar essa teméatica surgiu mediante as percepgles e
intervencdes durante o estagio em énfase | na APAE da cidade do Juazeiro do
Norte, diante dos trabalhos desenvolvidos com as maes com o tema “luto pelo filho
perfeito”. Durante os meses de estagios foi possivel observar a relagdo dessas maes

com os seus filhos e o0 modo como elas entendiam o processo do luto, assim



surgindo o interesse em estudar sobre essa tematica. Essa discussao justifica-se
ainda pela necessidade de compreender a vivéncia do luto e sua possivel
elaboracao diante da morte do filho idealizado, sabendo que a construg¢ao do vinculo
méae e bebé é essencial para o seu desenvolvimento.

A relevancia em aprofundar a presente pesquisa é aprofundar e clarificar
pontos que dizem respeito ao processo de elaboracdo do luto, pois é grande o
namero de maes que passam pelo processo, sendo importante levar o
conhecimento para as mesmas e também para a sociedade em geral.

Assim este estudo teve como objetivo geral: Compreender, através da visédo
psicanalitica freudiana, a vivéncia do luto materno frente a perda do filho idealizado.
Em relacdo aos objetivos especificos, pretendeu-se: Analisar o impacto diante da
morte do filho idealizado; compreender a expressao e elaboracéo do luto das maes
diante da morte do filho idealizado; levantar as compreensdes do Iuto para
psicanalise.

Para uma melhor compreenséo o trabalho foi organizado da seguinte forma:
introducéo, referencial teérico que expdem 0 processo gestacional e a idealizagcéo
do filho perfeito, a vivéncia e elaboracdo do luto frente a morte do filho idealizado e

as contribui¢cdes da psicanalise para o luto materno, e por fim a concluséo.

2 O PROCESSO GESTACIONAL E A IDEALIZACAO DO FILHO PERFEITO

A representacao da mulher durante muito tempo, em especial na idade média,
era vista como um papel reprodutivo, a unido matrimonial era realizada apenas para
dar continuidade a espécie, e se a mulher fosse estéril havia o rompimento da uniéo,
ou seja, a mulher tornava-se initil para o marido e sociedade. E também nesse
periodo que a mulher é vista e compreendida como um ser diabdlico, e os religiosos
por sua vez defendiam a historia da criacdo para justificar a submissdo da mulher.
Maria, mée de Jesus, era idealizada como o exemplo digno de mae, mulher, esposa
e virgem — santa e submissa (REZENDE, 2017).

Ainda nesse periodo o conceito de familia era constituido a partir dos
interesses econdmicos e sociais, portanto ndo havia nenhum tipo de relacdo afetiva
entre os conjuges e entre os filhos. Os casamentos arranjados tinham a fungcéo de

manutencao dos bens familiares, e a mulher, assim como os filhos, tinham um papel



de pouca importancia e eram submissos ao marido/pai (GRADVOHNL; OSIS;
MAKUCH, 2014).

As mulheres s6 comecaram a se projetar no século XVII, perante o
surgimento do renascimento, do capitalismo e do modernismo, tomando consciéncia
critica da dominagdo masculina. Os movimentos de emancipacdo e libertacdo
feminina, foram possiveis apés dois momentos histéricos significativos para as
mulheres, a Revolugdo Francesa que contribui com alguns direitos, como o
casamento apds a maioridade de 21 anos sem a permissao do pai e ter igualdade
na heranca como todos os filhos, e Revolugdo Industrial que por necessidade de
mao de obra empregou as mulheres (REZENDE, 2017).

Neste periodo também ocorreu a formulagdo da responsabilidade dos filhos,
antes criados pela comunidade, passaram a ser responsabilidade dos pais, 0 que
gerou valorizacao sobre a maternagem. O homem era responsavel pelo sustento da
familia e a mulher o cuidado do lar, marido e filhos. Nesta época os médicos
indicaram como deveria ser o cuidado com as criancas e o0 dever da mae
amamentar, o que deu inicio ao mito do instinto materno, ja que caberia as mulheres
0 poder de gestar, sendo as mais apropriadas para cuidar de seus bebés
(GRADVOHNL; OSIS; MAKUCH, 2014).

A noticia de que ha um bebé a caminho, significa uma série de mudancas na
vida de um casal, e no meio onde estdo inseridos. Ha uma preocupa¢ao no que se
refere a chegada desse filho, ou seja, a preparacéo para que quando ela nasca seja
um momento Unico. O planejamento quanto ao lugar que este filho vai ter na casa,
seu guarto, as primeiras roupinhas, todos esses elementos anunciam a preparacao
para a chegada desse filho (VENDRUSCULO, 2014).

O projeto de ter um filho comeca muito antes do seu nascimento de acordo
com Piccinini e Alvarenga (2012). O desejo de ter um filho est4 reatualizado nas
fantasias da prépria infancia e do tipo de cuidado parental da qual puderam ter.

Assim o0 bebé é recebido a partir da fantasia materna. Quando a menina se
depara brincando com a sua boneca ja estaria ensaiando os cuidados referentes ao
filho. Pela imposicéo social que é colocada sobre a mulher para ser mae, existe uma
série de planejamentos frente a esse filho que vao desde a cor da pele, a cor dos
olhos, o enxoval, a escolha de compra um carrinho se for menino ou uma boneca se
for menina. Todas essas idealizacfes dizem muito dos investimentos que séo feitos

frente a esse filho, ha planos para o futuro profissional desse bebé, e uma série de



demandas frente ao mesmo, de acordo com a fantasia criada pela mae
(VENDRUSCULO,2014).

Nesse sentindo estendemos que o periodo gestacional € uma fase na qual
ocorrem diversas mudancas, fisicas e psicoldgicas, na vida de uma mulher. Desde o
inicio do ciclo gravidico-puerperal até o nascimento do bebé é um periodo onde os
desejos e idealizacdes tendem a se intensificar perante o0 mesmo.

Entende-se que durante o periodo gestacional a mulher esta vulneravel e
exposta a multiplas exigéncias. Este € um periodo de mudancgas e reorganizacdes
sendo elas corporal, bioguimica, hormonal, familiar e social gerando infinidades de
sentimentos em relacdo a si e ao meio onde esta se encontra (KLEIN; GUEDES
2008).

A gravidez € um processo fisiolégico natural, seguido de etapas. Desde o
momento da fertilizacdo até o parto h4 uma preparacdo do corpo da mulher que
precisa de ajustes dos mais variados sistemas, sendo este um estado de saude que
abrange mudancas fisiolégicas, devido a acdo hormonal, e mudancas biomecanicas
gue provocam modificacOes estruturais na estatica e dinamica do esqueleto (MANN
et al; 2010).

Assim o corpo da mulher precisa passar por modificagcbes para receber o
novo ser, pois como ressalta Carrara e Duarte (1996) as modificacdes e adaptacdes
do organismo materno decorrente da gravidez sao dois processos dinamicos, inter-
relacionados e interdependentes. A exemplo disso os autores ressaltam a presenca
do feto, da placenta e do liquido amniético aumentando em suas dimensdes e
volumes que resultam no aumento abdominal para acomodacao das estruturas e
fluidos adaptando o organismo materno para a gravidez. Assim as alteracdes no
organismo durante a gravidez sdo: alteragbes hormonais; alteracfes enzimaticas;
presenca do feto e aumento do volume uterino.

A gestacdo também € um periodo de mudancas biopsicossociais tanto em
relacdo as transformacdes no organismo da mulher, mas também no que tange ao
seu psiquismo e seu papel socio familiar. Assim ha mudangas também psicolégicas
gue podem resultar em diversos sentimentos e vivéncias de crises.

Piccinini e Alvarenga (2012), afirmam que a gravidez, assim como 0 puerpério
e todas outras fases do ciclo vital, sdo periodos propensos a crises, por causas das
mudancas fisicas, psicologicas e sociais que a acompanham. Esta ideia é reforcada

por laconelli (2005) que nos diz que todo ciclo gravidico-puerperal € considerado um



periodo de riscos para o psiquismo devido a intensidade de experiéncias vivida pela
mulher.

O processo de transformacao psiquica que a mulher necessita passar no ciclo
gravidico-puerperal envolve trés grandes momentos que englobam etapas, que séo
vividas de maneira particular a cada sujeito. Sobre isso Andrade (2015) afirma que o
processo gestacional € uma fase de perdas e ganhos, onde o desejo frente ao filho e
o0 investimento tendem a se intensificar. E uma fase de grandes mudancas onde a
mesma precisa reajustar os papéis que exerce, como passar pela transformacédo da
filha para a de mae, a transformacdo da autoimagem corporal e a relagcdo entre
sexualidade e a maternidade, condi¢cdes socioeconbmicas, sociais e conjugais.

Dentro desses diversos contextos de transformacdes e reorganizacdes que a
mulher precisa passar Piccinini e Alvarenga (2012) nos dizem que a mulher passa
pelo luto do corpo gravido, aparecendo relutdncias em expor-se ao publico ou de
ficar despida frente ao parceiro ou até mesmo diante do espelho. Em relacdo a sua
identidade a mulher precisa mudar o status de filha para o de méde e o de
profissional para mée de familia. Percebe-se de fato que nesse periodo a mulher
passa por diversas transformacdes, conflitos de mudancas corporais, perdas
simbolicas e todos os demais reajustes. Isso gera diversos sentimentos dentre eles
a ansiedade, pois todo o ambiente fisico e emocional foi mudado para receber o filho
gue recebeu grande investimento.

Diante dos reajustes que a mulher precisa passar para receber esse novo
ser ha também a questéo do préprio parto que € um momento que a mulher também
tem receios. Lopes et.al (2005) nos dizem que o momento do parto € uma
experiéncia extremamente importante na vida de uma mulher. O parto ndo € um
momento neutro pois tem a forca para mobilizar grandes niveis de ansiedade, medo
e expectativa.

Assim o parto € um periodo curto em tempo, mas um periodo que é
considerado longo em vivéncias e expectativas, considerado um momento de
transicdo para a maternidade, pois a partir do parto mée e filho vao poder finalmente
se encontrar frente a frente. Para a mde o momento de se encontrar com o real que
foi carregado por 9 meses e que provavelmente sera diferente do bebé imaginado e
idealizado durante os meses de gestacao (LOPES et.al ,2005).

Como mencionado anteriormente o bebé faz parte da vida da méae, assim

como da familia, muito antes do nascimento. O bebé faz parte de uma imago



materna, que necessita suprir o seu desejo, pois diante das idealizacbes e imagens
ha também uma identificacdo com o bebé que ainda € desconhecido. O bebé
imaginario por sua vez possibilita & mae um contato com o mesmo antes do seu
nascimento, e nesse momento a mae vai moldando de acordo com o seu desejo,
para que no momento do seu nascimento ndo se depare com um ser desconhecido
(FERRARI, PICCININI, LOPES, 2007).

No momento do parto quando a mae se depara com o real ocorre um grande
impacto pois houve ali a morte do filho idealizado. H4 uma desorganizagdo nos
sentimentos, no ambiente e em tudo que estiver referenciado ao mesmo, pois, tudo
foi mudado para receber o filho que a mae fantasiou. Como comenta Alves (2012) a
morte do filho idealizado ocorre de diversas formas e a qualquer momento. Ela pode
acontecer no momento do nascimento, se o bebé apresenta alguma anomalia como
alguns tipos de deficiéncias que sdo perceptiveis, durante o seu desenvolvimento
quando as anomalias se tornam evidentes, ou ao longo da vida em casos de
acidentes e violéncia em que esse filho se torna dependente de algum tipo de
cuidado.

Nesse momento h4 uma separacao, um desprendimento, a esse filho, e todas
as expectativas e desejos se confrontam com o real do filho verdadeiro. Nesse
momento a mée se defronta com que é real e ndo com o imaginado, e ai comeca a

vivéncia do luto.

3 A VIVENCIA E ELABORACAO DO LUTO FRENTE A MORTE DO FILHO
IDEALIZADO

A perda pode ser vivenciada como uma experiéncia de dificil elaboragdo. O
sujeito pode vivenciar o luto de vérias formas ao longo de sua vida. O processo de
elaboracdo da perda manifesta-se de maneira dolorosa de ser trabalhada pelo
sujeito ao longo do tempo. O luto faz parte das multiplas configuracdes vivenciadas
pelo sujeito, tratando-se de uma expressao singular das experiéncias relacionadas a
perda. O dicionario Aurélio de Lingua Portuguesa () pontua que o luto pode ser
entendido como um “processo durante o qual um individuo consegue desligar-se
progressivamente da perda de um ente querido”.

Conforme Bousso (2011) o luto trata-se do resultado da experiéncia de perda

decorrente do término de uma relacéo, de um plano ou de uma fantasia que venha a



afetar a nossa vida. O luto denota um sofrimento emocional intenso, motivado pela
perda, que o0 sujeito que perdeu algo significante atravessa, sendo acometido de
uma tristeza profunda. Este processo é dinamico, individualizado e multidimensional.

Na obra Luto e Melancolia de Freud (1917), o luto é apresentado enquanto
uma reacdo a perda de um ente querido, ou algo que remete a este, apresenta-se
como um sentimento profundo, doloroso, com perda do interesse pelo mundo
exterior e incapacidade de amar um novo objeto, 0 que torna necessario uma
reorganizacgéao libidinal e no¢des inconscientes sobre 0s objetos que movimentam o
eu. O luto apresenta-se como uma tarefa psiquica, ja a melancolia trata-se de um
doloroso abatimento psiquico, perda de interesse pelo mundo externo e o que
diferencia o luto da melancolia é a reducao da autoestima do sujeito, o qual incide o
ato de recriminar a perda do objeto amado que gera o empobrecimento do eu.

Para Melanie Klein o luto ocorre pela perda objetal real e simbdlica, cujo
processo leva a uma reativacdo de experiéncias adquiridas no inicio do
desenvolvimento psiquico humano, considerado como “posi¢cao depressiva” arcaica
gue demanda atividades psicoéticas reativadas no luto normal que gera adoecimento
no sujeito, e que quando vencido ap6s um certo tempo nao € considerando como
doenca. A “teoria das relagdes objetais” de Klein esta apontada para uma visdo mais
dindmica do que estrutural. Essa dinamica de introjecdo e projecdo incide num
mundo psiquico construido nas relacbes estabelecidas entre os objetos, no qual
influencia e é influenciado pelo mundo externo (KLEIN, 1940).

O periodo gestacional é acompanhado por angustia de perda, e no pos-parto
essa angustia tende a ser dissolvida pelo vinculo fisico materno-filial. O luto materno
€ a acompanhado por um periodo de perdas e ganhos. A mulher ganha barriga, o
papel de filha é substituido pelo de mae, entre outras demandas envolvendo o
desejo de ter um filho e a expectativa em torno desse investimento. A gravidez exige
da mulher esforco fisico, perante as mudancas corporais, metabdlicas, hormonais e
psicoldgicas por se tratar de um periodo conflituoso e ambivalente, ja que a mulher
deve abrir mao pelo menos do ser filha, para assumir o papel de mae que sustenta
seu desejo pelo filho (VALENTE, 2008).

A gravidez permite a mulher experienciar multiplas fases adaptativas,
traduzidas no ensaio cognitivo dos papéis e tarefas maternas, ligando-a
afetivamente ao bebé. Neste processo ha uma reestruturacdo sobre as relacoes,

incluindo o filho e a sua identidade, aceitando-o como Unico e com vida proépria.



Consequentemente, durante a gestacao ocorre o ensaio, a fantasia e a reflexao do
papel materno que ira ser construido, desenvolvido e consolidado progressivamente.
O casal que antes se constituia como homem e mulher, passa com a parentalidade
a se constituir como pai e mae, gerando altera¢cdes nas suas diligencias individuais e
conjugais, idealizando a sua maternidade no esbog¢o imaginario do filho, que se
desenvolve nas suas préprias identificacdes, aspiracdes e frustracoes (ANDRADE,
2015).

O processo de parentalidade leva os pais a perceberem seu papel na
sociedade e construir a no¢do da individualidade fetal que leva as categoriza¢des do
bebé enquanto fantasmatico. Trata-se da representacdo dos desejos e projetos
desses pais, imaginado, criado e compartilhado no psicoldgico dos pais, imaginado e
representado durante o desenvolvimento gestacional de forma consciente, real.
Estas representacdes sdo construidas na gestacao e se articulam através do vinculo
méae-bebé (OLIVEIRA, 2017).

O alicerce da infancia da mulher possibilita o ato de tornar-se mae. Toda
gravidez impde a mulher um retorno inconsciente as etapas mais primitivas por ela
vivenciadas com a sua mae ou com a pessoa que exerceu a fungcdo materna. Isso
permite o retorno da fantasia e expectativas diante da gravidez, parto e
desenvolvimento do bebé, vivenciadas como gratificantes ou frustrantes, podendo
contribuir ou ndo para a mae encontrar prazer na maternidade, e amar ou nao seu
filho (FREUD,1996).

Por se tratar de um ciclo feminino importante, a maternidade é marcada por
alteracOes fisicas e psicoldgicas, sendo este momento repleto de pensamentos
magicos, deixando a parte l6gica com aspectos euforicos e fantasias pela espera do
filho sonhado. A mée espera um filho que emite a expressdo dos seus ideais,
reconhecido socialmente como perfeito. Porém as demandas emitidas pelo bebé,
comegam lentamente a substituir o bebé imaginério, e as necessidades do filho real
remetem aos seus conflitos, onde a mae vivencia o luto diante da perda do filho
idealizado, podendo este luto ser para sempre vivenciado (SILVA; DAMAZIO;
SANTANA, 2018).

Para Villares e Lage (2017), a mulher prepara-se fisica e emocionalmente
para a chegada do filho, e as alteracbes ocasionadas pela gestacdo aumentam a

expectativa em torno do filho idealizado. Vendo neste o resgate de sua infancia,



sonhos e ideais e ndo crendo na possibilidade deste bebé nascer com imperfeigbes,
o filho real mostra aos pais a impossibilidade de ele preencher esses anseios.

A fantasia e o desejo de ser mae se iniciam antes da gestacdo e é muito
importante para a relagdo méae-bebé. Entretanto o desejo da maternidade é
contraditério e ambivalente, relacionado a fantasia, experiéncias da infancia e
representacdes internas dos pais. Os nove meses de gestacdo sdo de suma
importancia para a mae se preparar psiquicamente para a chegada do filho (FLECK,
2011).

Antes do nascimento o bebé se faz presente na rotina e planos da familia, e
seu nascimento gera expectativas, que necessitam de um investimento psiquico e
emocional dos pais. A parentalidade prepara o ambiente para receber o filho tdo
esperado e o espaco da ordem psiquica ira garantir o atravessamento do recém-
nascido no desenvolvimento infantil. Ao se apresentar com algum tipo de deficiéncia,
0s pais tém suas idealizacdes sucumbidas, necessitando organizar um novo espaco
psiquico para acolher o seu filho que vem chegando ou que ja nasceu
(VENDRUSCULO, 2014).

Toda gravidez se configura como uma escolha e uma renlncia, ndo sendo
totalmente aceita, j& que devesse abrir mdo de algo. A construcdo de um ideal de
maternidade pela sociedade, que se trata de um momento que deve ser exaltado por
representar a alegria e plenitude do nascimento, é acompanhado pelo peso da
histria familiar que subjetivou a mulher gravida e a histéria que agora a faz se
tornar mae, gerando as angustias, buracos, faltas e perdas ndo simbolizadas, néo
incluidas numa rede de significantes, que permitem atribuir um sentido. E na
fragilidade da gravidez que o sentido do bebé que estad para nascer € gerado. A
mulher gravida reencaminha sua histéria a partir do lugar imaginario, simbdlico e
real, oferecendo a este bebé um lugar na sua histéria, de acordo como o deseja e
como o espera (VALENTE, 2008).

O periodo que corresponde a gravidez € marcado pelo pensamento de que o
bebé ira trazer consigo toda a felicidade, pois os pais colocam suas expectativas,
sonhos e esperangas sobre essa nova vida. Entretanto pode-se verificar que a mae
teme que seu bebé possa ser afetado pelos seus pensamentos e sentimentos,
permitindo a proliferagcdo de mitos e supersticdes. Envolto na euforia e fantasia da
espera do filho, a mée se identifica com o bebé, construido a partir dela mesma.

Uma vez que o feto se desenvolve no Utero a mée constréi uma representacao



psiquica, sexuada e com nome para este hospede. O desejo de ter um filho integra
os lacos afetivos entre pais e bebé (ANDRADE, 2015).

Ao constatar uma deficiéncia no filho, a relacdo entre a mae e o bebé
imaginado é rompido, visto que o filho da realidade manifesta as insatisfacdes da
méae que busca preencher suas necessidades projetando identificacdes de um filho
perfeito. Assim a mée sente a morte do filho sonhado, e a perda deste filho ocorre
com a sua ma formacéo, por desconstruir o campo racional. A mée culpa-se por ter
um filho doente, preocupando-se e angustiando-se pela perda simbdlica, surgindo
assim o filho da realidade. A experiéncia da morte do filho idealizado demanda da
mae a necessidade de habituar-se com algo fora da sua norma pré-estabelecida. A
chegada de uma crianca diferente do que se esperava induz uma censura dos pais e
familiares sobre o filho (VILLARES; LAGE, 2017).

A palavra deficiéncia pode remeter ao pensamento que se trata de um
individuo limitado, impossivel de aprender, evoluir e crescer, remetendo a uma
exclusdo e consequentemente abandono. Todo investimento da parentalidade fica
comprometido diante do anuncio de uma incapacidade ou impossibilidade, o que
implica na insercdo de um sujeito na lei e no social. A crianga necessita que 0s pais
ndo emitam seu desejo sobre a incapacidade, uma vez que o desenvolvimento é
marcado pelo desejo que os pais lancam sobre o filho. Ao pensar em uma criancga,
imagina-se ele brincando, descobrindo e crescendo diariamente. A deficiéncia néo
faz parte dos planos, estando fora do planejamento realizado antes pelos pais
(VENDRUSCULO, 2014).

A descoberta da ma formacdo amplia as dificuldades na gestacdo, mesmo
gue a morte do bebé nédo seja real ou iminente, pois 0s pais vivenciam o luto sobre o
filho perfeito idealizado, substituido pelo filho real. O apego dos pais pelo filho
possibilitara a vinculacédo deste pelo filho real, a depender do tipo de deficiéncia do
bebé, possibilitando aos pais mensurar o grau de dificuldade com o seu filho. Os
pais necessitam passar por um processo de adaptacdo sobre os cuidados emitidos
pela crianca. As maes conseguem mesmo antes do nascimento se vincular
novamente com o feto diagnosticado com méa formacgéo, a ndo ser que o feto ndo
sobreviva, 0 que a deixa com sensacao de inferioridade frente a outras mulheres
(OLIVEIRA, 2017).

Normalmente as maes apresentam negacdo, medo, revolta, retraimento e

resignacdo como forma de adaptacédo frente ao filho real, fazendo com que a mae e



a familia obtenham tempo e espaco para se energizarem-se e encontrarem um novo
equilibrio, caso contrario todos serdo afetados. Ao ndo aceitar a crianca o casal
passara por diversos conflitos que poderado leva a separacdo. A méae se culpa pelo
nascimento do bebé com deficiéncia e a familia sente-se estigmatizada, fazendo-se
necessario o apoio dos parentes, amigos e vizinhos para que a mae possa acreditar
em seus proprios recursos, adquirindo autoestima e reduzindo sua carga estressora
(SILVA; DAMAZIO; SANTANA, 2018).

Antes dos pais pensarem na crianga, necessitam compreender 0s impactos
da deficiéncia do filho, investido em enxergar as possibilidades de conseguir fazer
ou alcancar determinado objetivo, ja que um ambiente deprimente e a falta do olhar
parental fazem com que o bebé demore a acreditar que existe algo digno nele, se
fazendo importante este investimento. O abandono, a compensacgao e a superacao,
sédo formas distintas do posicionamento dos pais frente a ordem da deficiéncia do
filho. Essa postura da ordem do abandono, da vergonha e da reclusdo, ocorre pelo
fato de que o filho idealizado ndo veio, ndo se apresentou para cumprir as
expectativas e sonhos de seus pais (VENDRUSCULO, 2014).

O bebé imaginario trata-se do objeto psiquico da méae, sendo onipotente por
nao ter um lugar proprio, ligando-se ao desejo da mulher de verificar seu bom
funcionamento e integridade corporal. Antes mesmo da concepcdo o bebé ja faz
parte das idealizacbes da mae, tendo o papel de salvador e reparador. Durante a
gestacdo existem possibilidades multiplas e mutantes para o filho que esta para
nascer, sendo essencial para preparar a mae para as multiplas caracteristicas que
essa crianca podera ter, mantendo em seu psiquismo representacdes que permitam
sentir seu filho (FLECK, 2011).

Para reconhecer seu desejo a crianca precisa do desejo materno, nao
reconhecendo seu desejo apenas por meio da sua imagem explorada, o fazendo
também por meio do corpo do Outro, através do toque e da fala que a mae direciona
ao filho que chora, supondo saber a razdo do seu choro. Possuidora do saber, a
mae mapeia as zonas erdgenas do corpo do filho e o atrela a significantes,
nomeando o corpo do filho, ofertando um lugar no discurso (LACAN, 1999).

Para Oliveira (2017) a formacdo do vinculo mae-bebé €& essencial para a
adaptacdo da mae com a deficiéncia que o filho venha a ter. A formagéo do vinculo
afetivo € construido de forma Unica por cada individuo, a partir do contato com o

outro. A formacdo do vinculo destaca o carater de sobrevivéncia intrinseco da



relacdo mée-bebé, sendo que este alia-se a estimulos familiares, e inclina-se a
evitar as classes de estimulos estranhos. Os padrdes de apego construidos nessa
fase sdo responsaveis pela ligacdo entre mae e filho, sendo apropriados pela
crianca e no decorrer de seu amadurecimento ela tenderd a repeti-lo nas outras
relacdes que estabelecera ao longo da vida.

Conforme Winnicott (1983), o ser humano nasce com um conjunto
desorganizado de pulsfes, instintos, capacidades perceptivas e motoras, e 0
progresso do desenvolvimento integra uma imagem de si e do mundo externo. E
responsabilidade da mae prover ao bebé um ego auxiliar que permita integrar suas
sensacfes corporais, estimulos ambientais e suas capacidades motoras nascentes.
Caso a mae nao seja suficientemente boa, a crianca ndo sera capaz de iniciar a
maturagdo do ego, ou o desenvolvimento ocorrera de forma distorcida. A méae
insuficientemente boa, € aquela que poderd satisfazer enquanto mae, capaz de
contemplar a onipoténcia do bebé, fazendo com que ele permaneca isolado,
sobrevivendo “falsamente” e apropriando-se de um self irreal. A mae deve adaptar-
se para oferecer uma base de contato do seu bebé com o mundo, propiciando-o em
suas relagdes a riqueza de se desenvolver e atingir toda fluidez na maturidade.

Diante disso, pode-se observar a importancia do vinculo entre méae e bebé
para o desenvolvimento do sujeito. Para tal, a mae necessita suprir as necessidades
do filho para que ele se desenvolva e consiga integrar-se no mundo, s6 sendo

possivel pela adaptacédo da mae as diferencas que o filho apresenta.

4 AS CONTRIBUICOES DA PSICANALISE PARA O LUTO MATERNO

Ao buscar a clinica, a made que perdeu o filho, real ou simbdlico, necessita
encontrar um ambiente acolhedor e um analista que escute sem julgamento e
interpretacdo de suas falas. Segundo Violante (1995), o sujeito que se apresenta
melancolico pode ter sido reduzido narcisicamente, carente dos atributos desejaveis
dos outros, iniciando pela mée. Sendo a causa de seu sofrimento, por ter perdido o
amor materno, assim como a perda de tudo o que possui referenciais identificatérios
plausiveis de serem por ele investidos.

Apoés a perda, o objeto perdido deixa de existir, prologando-se na psique,
havendo uma hipercatexia desse objeto. Frente as lembrancas originadas, a libido

gue se vinculava ao objeto é superinvestida. A realidade evidencia que nao ha



existéncia do objeto amado, motivando a libido de se desligar do objeto. Diante do
trabalho do luto, livra-se o Eu, e o0 objeto ndo existe mais. Perante a apreciacdo da
realidade o Eu deve escolher entre manter ou ndo o direcionamento para o objeto
(FREUD, 1917).

O sujeito € convidado através das forcas narcisicas a se manter vivo, e assim,
romper o vinculo com o objeto amado. O luto precisa levar o Eu a renunciar ao
objeto, para se manter vivo, somente desta maneira a representacdo do objeto sofre
desinvestimento, possibilitando ao sujeito o encontro com novos substitutos. A prova
da realidade atua como forma de preservar o ego. Se 0 objeto ndo tem para o Eu
grande significacdo, a perda néo ira gerar sentimentos fortes o bastante para
produzir a vivéncia do luto (FREUD, 1917).

Assim como os objetos bons da infancia, o objeto de amor encontra-se
introjetado e instalado no mundo interno. Quando o luto se instala no adulto, incide
uma fantasia inconsciente de que com o objeto perdido vao-se de todos os seus
objetos bons, inclusive seus pais, sobressaindo-se assim 0s objetos maus que
reativam a posicao depressiva e suas ansiedades derivadas das funcdes primitivas.
Isso faz com que a perda real do sujeito se instale em sua fantasia, gerando a
credibilidade da destruicdo do seu mundo interno. O processo de luto consiste na
reestruturacdo do mundo interno, reinserindo o objeto bom com o intuito de
reestrutura-lo, recuperando aquilo que ja havia obtido na infancia. A comprovacao
real de que a perda ocorreu, provoca as situacdes mais dolorosas, e ao perceber a
perda inicia-se um trabalho de exame da realidade, para que aconteca a
compreensao e o caminho até a sua elaboracdo (KLEIN, 1940).

A clinica psicanalitica é o local que deve acolher o sofrimento de uma mae
gue se encontra no processo de luto, fazendo-a se sentir aceita e possibilitando que
ela expresse seus desejos. As entrevistas preliminares sao utilizadas para escutar a
histéria do paciente, além do acolhimento de sua queixa, sem que ocorram
interpretacées (BERNARDINO, 2011).

Para Freud (2010) o analista permite que o paciente expresse sua fala de
forma livre, escolhendo como e por onde iniciar o seu relato. A principio o tratamento
envolve uma sondagem para que se determine o caso, permitindo que o paciente
fale a vontade, e Ihe indagando apenas o indispensavel, para que ele continue a
narrativa de sua histéria. O que contribuira para a construcdo da transferéncia entre

a mae e o psicanalista é possibilitar que a mesma se sinta confortavel para



expressar todas as lembrancas a respeito do filho, gestagao, parto, cuidados que
tinha com o filho na sua criacdo, permitindo que a mée relate seus desejos, as
fantasias e 0os sonhos existentes com relacdo ao filho e seu futuro. O psicanalista
deve acolher todas essas questdes, marcadas por muita comocao e sofrimento, sem
guestionamento, interpretagcdo ou investigacdo. Deve-se ser considerado o estado
doloroso que a mae se depara, cabendo ao analista trabalhar de forma a auxiliar a
mae no processo de embate de seu conteudo para resignificar sua historia e
elaborar seu luto.

O processo de simbolizar e elaborar a perda necessita de um tempo e
envolve algum pesar para reencontrar novos caminhos para o desejo. O sujeito
encontra novos suplentes por meio do desinvestimento desses objetos de amor.
Porém, ndo se trata de um processo simples, jA que devesse encontrar um
substituto e elaborar as fantasias conscientes e inconscientes ativadas com a perda
do objeto. Diante disso, 0 processo de luto trata-se de um redirecionamento das
fantasias e defesas do psiquismo que necessita de um novo equilibrio. Isso
evidencia a complexidade da tarefa do luto, frente a elaboracdo da perda, uma vez
gue o vinculo entre mae e filho se rompe, precisando de uma reelaboracdo
(CAMPQOS, 2013).

Desta forma, se faz importante a compreenséo do analista sobre a reacao da
mae frente ao luto, que € pertinente as experiéncias anteriores desta mae, que ja
sofreu com outras formas de afastamento do seu filho, através do parto, a incluséo
do pai e outras pessoas no cuidado da crianca e as proprias necessidades desta
mae que de certa maneira a separam de seu filho. Por isso é relevante investigar as
reacfes desta mae perante essas separacdes, a fim de contribuir para o
redirecionamento do desejo desta mulher para outro objeto, reelaborado no contexto
do luto.

5 CONCLUSOES

Diante do que foi apresentado anteriormente pode-se verificar que o papel
materno foi socialmente estabelecido, cabendo a mulher a responsabilidade de
gestar, nutrir e cuidar dos bebés. O papel materno gera expectativas nas mulheres
de como cuidar, alimentar e educar seus filhos. Estes anseios existentes antes

mesmo da gestacao contribuem para a compreensao da forma como se configura o



luto materno frente a perda do filho idealizado e as contribuices clinicas para a sua
elaboracdo. Cabe ao analista, a fim de trabalhar com o luto materno, o dever de
compreender a tematica para o manejo da analise, necessitando investigar a relacao
da mae com o filho.

A morte do filho idealizado gera o mesmo nivel de sofrimento que uma perda
real, sendo necessario que estd mae consiga ressignificar seu luto para que nao
entre em um estado melancélico e/ou um luto patoldgico. Isto pode ocorrer porque a
perda ndo € a Unica coisa que gera o sofrimento, mas toda a sua historia, o seu
narcisismo, as suas vivéncias, fantasias e sonhos, seu préprio eu, estdo associados
ao luto.

Os aspectos culturais e o contexto que a mae esta inserida contribuem na
atuacdo do analista, uma vez que estes aspectos influenciam na forma que os
sujeitos vivenciam o luto, podendo ser um instrumento essencial para compreender
as problematicas inerentes ao luto em uma esfera individual e social. Com isso
evidencia-se que a atuacao do terapeuta vai além do luto, abrangendo todas as

esferas que constituem este sujeito.
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