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RESUMO

Este artigo é parte de um duplo projeto: reflexdes acerca do trabalho que
vem sendo desenvolvido desde 2003 no Instituto de Diagndstico e Prevencao da
APAE-Goiania com gestantes portadoras de doencas infecto-contagiosas e uma
pesquisa cujo objeto € a analise das sessbes clinicas com as gestantes atendidas
neste trabalho. A maternidade, a assisténcia a gestante e, principalmente, o
trabalho preventivo sdo temas que vém ganhando importancia e destaque nas
tltimas décadas. O Programa de Protecdo a Gestante do Estado de Goias é um
exemplo de projeto de prevencédo de sucesso. A equipe multidisciplinar tem um
objetivo comum - a prevencéo da transmisséo vertical. Questdes como desejo e
nao desejo materno; construgdo da maternidade; ambivaléncia; luto materno;
aceitacdo da doenca; adesdo ao tratamento; relacdo méae/bebé; dentre outras,
aparecem indiretamente, tornando-se questbes centrais. A abordagem
psicanalitica se constitui como referencial e embasamento tedrico para a referida

pratica clinica no &mbito da saude.
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l. INTRODUGCAO

A maternidade, a assisténcia a gestante e, principalmente, o trabalho
preventivo sdo temas que vém ganhando importancia e destaque nas ultimas
décadas. No ambito da salde, vem surgindo projetos de prevencao primaria,
secundaria e terciaria. Para falar de saude no sentido amplo de bem estar fisico,
mental e social, ndo mais no sentido de “um individuo sem doencas”, é
necessario falar de prevencao.

Estratégias de prevencdo primaria, secundaria e terciaria tém sido
utilizadas com o objetivo de prevenir enfermidades, diagnostica-las e trata-las
precocemente e minimizar seus efeitos na populacdo, assegurando, a cada
individuo, um padrdo de vida adequado a manutencéo da saude. (Leavell; Clark,
1976).

A principal distingdo entre prevencdo primaria, secundéaria e terciaria
encontra-se no periodo de progressdo da doenca sobre o qual se deseja intervir:
antes da instalacdo do processo patologico (prevencdo primaria), depois que a
doenca se iniciou e ainda ndo ha sintomas (prevencéo secundaria) ou quando ja
h& sintomas (prevencao terciaria).

O programa de Protecdo a Gestante do Estado de Goias — Teste da
Mamde ¢é um exemplo de programas de prevencdo que vém sendo
desenvolvidos. Este programa, financiado pela Secretaria de Saude do estado de
Goias em parceria com o Governo do Estado de Goias e Secretarias Municipais
de Saude do estado de Goias, é vinculado a Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Goiania — APAE-Goiania e atende toda a populacdo de
gestantes do estado de Goias que busca o pré-natal na rede publica.

O Instituto de Diagnéstico e Pesquisa na APAE-Goiania — IDP, responsavel
pelo Teste da Mamae, possui uma equipe de profissionais da area de saude -
infectologista, obstetra, pediatra-infectologista, psicéloga clinica e psicdloga social
- responsavel pelo atendimento das gestantes que apresentarem sorologia
positiva para alguma das doencas infecto-contagiosas detectadas através dos
exames realizados pelo programa, dentre elas: HIV, Hepatites B e C, Chagas,
HTLV, Toxoplasmose, Sifilis, dentre outras.

Essas gestantes recebem atendimento desde o inicio da gestacdo até o
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parto e, em alguns casos, em que s6 € possivel fazer o exame no bebé mais
tardiamente para ter certeza de que nao houve transmisséao vertical da doenca
materna, acompanha-se a mae e o bebé de trés em trés meses até o primeiro ano
de vida do bebé.

O Programa de Protecdo a Gestante — Teste Mamae engloba os trés tipos
de prevencdo. A prevencdo primaria seria em relacdo ao bebé, a gestante esta
com algum tipo de doenca, mas a transmisséo vertical pode ser evitada quanto
mais cedo for detectada a doenca e mais rapido iniciar o tratamento. Os outros
dois tipos de prevencdo, secundaria e terciaria, podem ser vistos tanto nos bebés
gue nascem com a doenca da mae, quanto nas préprias gestantes. O tratamento
nao € feito nesta instituicdo, mas a deteccdo da doenca é fundamental para que
se encaminhe a gestante para os centros de referéncia para 0s respectivos
tratamentos.

A equipe multidisciplinar tem um objetivo comum — a prevencdo da
transmissdo vertical. Mas o atendimento psicolégico muitas vezes aborda
guestbes ndo menos relevantes que, de pano de fundo, acabam se
transformando em pontos centrais. O objetivo da psicologia, entdo, seria
possibilitar a mulher uma gravidez mais tranquila e um cuidado mais saudavel
deste bebé.

Compreender as diversas transformacdes que se dao na vida e no corpo
da mulher durante a espera de um bebé é o objetivo de diversos profissionais da
saude atualmente. Quando esta gestante é portadora de alguma doenca infecto-
contagiosa que pode prejudicar a formacao de seu bebé causando deficiéncias e
até a morte, abre-se um outro leque de preocupacbes para o profissional da
saude, inclusive para o psicologo.

No atendimento clinico diario das gestantes do Programa de Protecédo a
Gestante do Estado de Goias é possivel observar que a gravidez envolve
guestdbes como transformacgdes diversas, comprometimento materno, relagéo
mae-bebé, desejo ou ndo desejo materno e relacdo familiar. O fato de estarem
com algum tipo de doenca infecto-contagiosa acrescenta questbes como a
aceitacdo da doenca e a adesdo ao tratamento. Estar gravida agrava estas
preocupacdes, trazendo a tona questdes como ambivaléncia, fantasia de perda,
fantasia de ma-formacdo do bebé e ter que lidar com um medo real de
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concretizacao destas fantasias.

2. MATERNAGEM E PSICANALISE: QUESTOES

O conceito de maternagem na psicanalise € importante para pensarmos na
construcdo da maternidade e na relagdo que vai se constituir entre esta mée e o
seu bebé.

No Vocabulario da psicandlise de Laplanche e Pontalis (2000, p. 276)
encontramos Maternagem definido como “Técnica de psicoterapia das psicoses, e
particularmente da esquizofrenia, que procura estabelecer entre o terapeuta e o
paciente, de um modo ao mesmo tempo simbolico e real, uma relacdo analoga a
gue existiria entre uma ‘boa mée’ e seu filho”.

A visdo que buscamos trazer de maternagem € algo mais amplo. Como
podemos encontrar em Winter e Duvidovich (2004), que apés um contato
prolongado que tiveram com o servi¢o de saude inglés, puderam perceber que 0
modelo de saude brasileiro se mostrava “um modelo de doenca”, sendo a
prevencdo ineficaz e as vezes completamente ausente.

A proposta de tais autores, entdo, foi de introduzir no &mbito da prevencao
em saude, a contribuicdo da dimensdo psiquica e subjetiva encontrada na
psicandlise, a fim de posicionar o homem de uma outra forma dentro dos
fendmenos humanos.

O termo maternagem ¢€ utilizado, segundo Winter e Duvidovich (2004), para
uma forma preventiva em salde quando nos defrontamos com situacdes em que
haja manifestacbes da presenca regredida ou estabilizada das relacoes
estabelecidas entre o individuo com ele préprio ou dos individuos com o coletivo.

Nas situacdes mais frageis torna-se necessario o uso de uma terapéutica e
uma intervencdo que possa, pelas caracteristicas da funcdo materna, se
aproximar mais em termos de vinculo e possibilitar um empréstimo de recursos
afetivos, simbdlicos, demandantes, que nesse momento, o individuo ndo possui.

Trabalhar com funcdo materna é operar na compreensao da situacao, na
observacéo dos componentes frageis e dolorosos, ndo tentando modifica-los, mas
integra-los a realidade do sujeito, como faria uma boa mée ao seu filho.

Para Winnicott (1975), maternagem é a forma de uma mae cuidar de seu
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bebé de maneira boa e protetora. Sdo os bons cuidados que incluem o amparo as
necessidades fisiolégicas e todo investimento de amor, de desejo e de
aconchego. Através da maternagem a méae passa a seu bebé os limites e a
protecdo, dando possibilidades a ele de sobrevivéncia com o minimo possivel de
desconforto frente ao ambiente fora do Utero que pode ser muito hostil, se
considerarmos as agressoes desconhecidas.

Na psicanélise, por meio do desenvolvimento psiquico do bebé, ha uma
extensa explicacdo sobre a dinamica do desejo e como se processa O
investimento no mundo interno e externo formando um eixo narcisico, que € um
suporte de identificacdo capaz de permanecer investido libidinalmente, mesmo
diante de frustracOes. Este eixo procede no exterior (libido materna), volta para o
interior, possibilitando a autopercep¢do e, em um momento mais evoluido do
psiquismo, retorna ao ambiente (Winter; Duvidovich, 2004).

Lacan (1998) chama de funcdo o que é atribuido a um ser humano que
interage com uma crianga. Entdo, funcdo materna seria aquela que implica em
protecdo, cuidados com a amamentacdo, alimentacdo, higiene, tudo o que se
refere aos cuidados de sobrevivéncia. Essa funcéo materna pode ser exercida por
outro que nao seja a mae, mas as caracteristicas sdo sempre de ser como uma
mae nesse sentido de manter o filho cuidado, protegido e amado.

Com a funcdo materna e a maternagem dentro dessa relacao assimétrica,
o destino do ser humano continua sua saga, a de se tornar um ser da
subjetividade, da fantasia, do desejo. Se por um lado a méde s6 pode maternizar
enfrentando desejos, pensamentos e significados, por outro, o bebé vai se
afastando do determinismo fisiol6gico, da vida instintiva e vai caminhando para
uma posicao subversiva, em que o prazer nessa relacdo singular vai impregnando
toda a satisfacdo da necessidade.

Utilizar os principios de maternagem, segundo essa concepc¢do, seria
estabelecer com a situagdo ou com o paciente um lugar de funcionamento mais
primitivo, lugar de mae para poder disparar esses operadores de continente, de
protecdo. O conceito de maternagem se desloca para uma condi¢cao terapéutica e
profilatica porgue assim se mostram esses trabalhos e as prevencdes satisfatorias
em se tratando de saude.

Neste sentido, a utilizagdo da funcdo materna vem para amparar o ser
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humano de uma forma muito caracteristica e subjetiva. No contexto das mulheres
gravidas, onde ha uma regressao psiquica natural que favorece muitas vezes o
campo das desorganizagcOes, percebemos a necessidade de ampliar essa
compreensao especifica de atuar para tais situacdes de salde, como ressalta
Winter e Duvidovich (2004).

Utilizar os principios de maternagem, segundo essa concepc¢do, seria
estabelecer com a situagdo ou com o paciente um lugar de funcionamento mais
primitivo, lugar de mé&e para poder disparar esses operadores de continente, de
protecdo. O conceito de maternagem se desloca para uma condi¢cao terapéutica e
profilatica porgue assim se mostram esses trabalhos e as prevencdes satisfatorias

em se tratando de saude.

3. AMBIVALENCIA E CONSTRUCAO DA MATERNIDADE

A construcdo da maternidade é algo que existe internamente antes mesmo
da concepcao, e pode ser permeada de ambivaléncia tanto pelo desejo ou néo
desejo materno, quanto pelas mudancas que ocorrem na vida da mulher neste
periodo, que se transforma em uma balanca entre o querer e o nao querer.

Segundo Maldonado (2002), quando consideramos mais a Sério a
complexidade dos sentimentos em relacdo ao filho que esta sendo gestado, torna-
se mais facil entrar em contato com a ambivaléncia, o misto de aceitacao e nao
aceitacao, de alegria e de temor. E esta ambivaléncia é vivida mesmo quando
desejamos a vinda de um filho, onde se vive um misto de alegria e apreenséo.

Segundo Sales (2000) se acompanharmos os desdobramentos da obra de
Freud a respeito da construcdo da vida psicossexual da menina veremos que
existe uma diferenca temporal entre o desejar ser mée e o desejo de ter um filho.
Esses desejos sao construidos ao longo de um processo inconsciente no qual a
menina vai montando uma identidade psicossexual.

A gravidez, as vezes, pode acontecer em uma época da vida do casal
favoravel, em que o desejo de ter, acolher e criar o filho, é predominante sobre o
medo de assumir esse compromisso e as mudancas de vida que isso acarreta.
Outras vezes, por motivos diversos, como dificuldade financeira, ter um outro filho

gue requer muitos cuidados, falta de apoio do companheiro ou a prépria decisao
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de néo ter filhos, predomina-se o ndo desejo materno. Como podemos observar
na fala desta paciente: “Nao fiquei feliz quando soube que estava gravida, fiquei
muito assustada. Nao queria engravidar agora, meu filho esta muito pequeno”.

Apesar de cada dia surgir mais novos e diversos métodos
anticoncepcionais, a incidéncia de gestacfes ndo planejadas é muito alta, ndo
tanto por falha nos métodos, mas por seu uso incorreto. E embora o aborto seja
ilegal e uma pratica considerada criminosa, em muitos paises, 0s nimeros de
interrupcdo voluntaria da gravidez atingem a cifra de milhdes por ano. Sendo que
na maioria das vezes, ndo € uma decisao facil, nessa guerra entre medo e desejo
(Maldonado, 2002).

Cada mulher passa pela duvida da gravidez ou ndo gravidez de maneiras
diferentes. Ha aquelas que ndo pensam muito, nem entram em muitos conflitos
nem em duvida, decidem interromper a gravidez e sabem que esta € a melhor
decisdo e por isso nem sentem culpa. Outras ponderam entre prés e contras e
acabam tomando a deciséo de abortar com pesar e tristeza, mas pensando que
infelizmente é a melhor opcao.

Ainda ha aquelas mulheres que passam por um grande dilema, possuem
muita dificuldade de chegar a uma decisdo. Nestas predomina-se a culpa e
mesmo decidindo interromper a gravidez a probabilidade de um arrependimento é
grande.

E h& mulheres que nem gostam de ouvir a palavra aborto e que decidem
ter o filho a qualquer custo, mesmo com todas as dificuldades, e estas percebem,
na maioria das vezes, que as dificuldades enfrentadas sdo menos terriveis do que
as fantasias que criamos diante das dificuldades.

Desejar um filho é um sentimento que estd impregnado com diversos
outros sentimentos. Segundo Maldonado (2002), um filho pode significar um
desejo de perpetuacao das raizes e do sobrenome familiar, uma oportunidade de
enriquecer e dar novos significados a vida do casal, ou num caso oposto,
significar um rompimento conjugal, principalmente quando ele vem na tentativa de
solidificar um vinculo que estava fragil. Outras pessoas podem desejar um filho
pensando que ele pode preencher um vazio, para Ihes fazer companhia, ou para
gue num futuro este filho seja alguém que possa cuidar deles.

As expectativas depositadas tanto em cima deste filho que esta por vir,
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como nos ideais que n6s mesmos fazemos de nés como pais e maes, sao
enormes. E além das expectativas existem também os medos das mudancas.
Medo de perder a beleza do corpo e acabar sendo rejeitada como mulher, medo
de ndo ser uma boa mae, de ndo gostar de criancas, de repetir com seu filho
caracteristicas de seus pais que julgava inadequada.

A cada mudanca € necessario abandonar caracteristicas, sentimentos,
objetos de amor. Esta transicdo € permeada por um processo de luto, pois é
necessaria uma reestruturacao frente a cada objeto perdido.

4. LUTO, MATERNIDADE E CONSTITUICAO DO ESPACO PSIQUICO

Na lingua portuguesa, a palavra luto recebe varias acepc¢des, a saber:

“Luto. [Do lat. Luctu] s. m. 1. Sentimento de pesar ou dor
pela morte de alguém. 2. os sinais exteriores de tal
sentimento, em especial traje, preto quase sempre, que se
usa quando esta de luto: “Minha mée chorava, cosando o
luto, entre duas visitas de pésames.” (Machado de Assis,
Reliquias da Casa Velha, p. 95) 3. O tempo durante o qual
se usa luto (2) 4. Tristeza profunda; consternagéo, do (...) 5.
Fig. A morte.” (Buarque de Holanda Ferreira, 1986, p. 1054)

Quando falamos de luto, sdo exatamente essas acep¢des que Vém a nossa
cabeca, perda de um ente querido, choro, roupa preta, tristeza profunda pela
perda de alguém e que pode se manter durante um longo periodo de tempo.

O que propomos aqui, através da teoria psicanalitica, € entendermos o luto
como um processo decorrente de uma perda ou de uma mudanca que seja
significativa na vida da pessoa e que necessite de grande envolvimento
emocional para transpor para uma nova etapa, sem deixar de lado os sentimentos
gue envolvem a etapa anterior. Assim como na perda de um ente querido, onde é
necessario que luto seja bem elaborado, mas isso ndo significa o esquecimento
desta pessoa, a dor e a saudade sempre estardo presentes.

Segundo Freud (1916 [1915]) em seu artigo Sobre a transitoriedade nés
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possuimos certa dose de capacidade de amor, denominada libido, que nas etapas
iniciais do desenvolvimento € dirigido para o préprio ego. Num momento posterior,
essa libido é desviada do ego para os objetos, que sdo, entdo, levados para o
nosso ego. Nesse sentido, se o0s objetos forem destruidos ou se ficarem perdidos
para nos, nossa libido ser4 mais uma vez liberada e podera, entdo, ou substitui-
los por outros objetos ou retornar temporariamente ao ego.

Para ele, o motivo pelo qual esse desligamento da libido de seus objetos se
constitui em um processo tdo penoso permanece como mistério. Apenas
podemos ver que a libido se apega aos seus objetos e ndo renuncia aqueles que
se perderam. Configurando essa definicdo como luto.

Segundo Laplanche & Pontalis (2000), o trabalho de luto é um processo
intrapsiquico consecutivo a perda de um objeto de afeicdo, e pelo qual o sujeito
consegue progressivamente desapegar-se dele.

Segundo Freitas (2000), o conceito de luto normal implica em um processo
dindmico e complexo que envolve a personalidade do individuo. Sendo que no
luto dito normal, ha4 um sofrimento provocado pela perda do objeto e,
consequentemente, ha perda de partes do ego projetadas neste. Ha um enorme
esforco psiquico, que implica recuperar as ligacbes com a realidade, o
desligamento dos aspectos persecutdrios do objeto perdido e a assimilacdo dos
objetos positivos e bons.

Em Luto e Melancolia, Freud (1917 [1915]/1996, p. 249), traz a definicdo de
luto como “O luto, de modo geral, € a reacao a perda de um ente querido, a perda
de alguma abstracdo que ocupou o lugar de um ente querido, como o pais, a
liberdade, o ideal de alguém, e assim por diante”. Onde podemos perceber o luto
como perda de objeto de investimento pulsional que ndo é necessariamente um
outro ser humano.

Para falarmos Iuto como perda de objeto, temos que levar em consideracao
a nocdo de objeto na psicandlise. Desta forma, podemos tomar duas das
acepcoes de Laplanche & Pontalis (2000) para esta nocao de objeto.

“A) Enquanto correlativo da pulséo, ele é aquilo em que e
por que esta procura atingir a sua meta, isto €, um certo tipo

de satisfacdo. Pode tratar-se de uma pessoa ou de um
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objeto parcial, de um objeto real ou um objeto fantasistico.
B) Enquanto correlativo do amor (ou do 6dio), trata-se entdo
da relacéo da pessoal total, ou da instancia do ego, como
um objeto visado também como totalidade (pessoa,
entidade, ideal, etc.) (o adjetivo correspondente seria

‘objetal’).”

Diferentes lutos sdo vivenciados ao longo da vida, no decorrer do
desenvolvimento, exatamente porque no decorrer de nossa vida nos deparamos
com diversas perdas de diferentes objetos libidinais. Ao depararmos com as mais
diferentes perdas: materiais, financeiras, fisicas, profissionais, de posicao social e
de identidade, entre outras, nos vemos a frente de um processo de luto.

O momento da gestacdo de uma crianca € bastante marcado pela
transitoriedade. A gravidez € a uma transi¢do que faz parte do processo natural
de desenvolvimento, mas que envolve a necessidade de reestruturacdo e
ajustamento em varias dimensdes. Num primeiro momento, verifica-se a mudanca
de identidade e uma nova definicdo de papéis, a mulher passa a se olhar e a ser
olhada de uma maneira diferente. Se hum momento € vista como filha e mulher,
agora também é vista como mae.

Aragdo (2004), ao falar de agorafobia, afirma que é preciso considerar a
hip6tese de que uma perda (ou uma alteracao) de referenciais internos provoca a
sensacdo de perda de referenciais externos. Sado as perdas de pilares de
sustentacdo egolicos 0s responsaveis por esta aparente desorganizacao externa.
E completa que, na gravidez, também h& uma alteragdo fundamental na
referéncia de si mesma: a alteragdo corporal, induzindo uma mudanga na imagem
do corpo, afeta a representacéo narcisica da mulher.

Klein (1996) discute a dinamica da regressédo materna e as identificacdes e
interacbes que ela ocasiona. Fala das mdltiplas identificacbes da mae e da
variedade de relacionamentos objetais internos que integram a sua maternacgao.
Uma mae se identifica com a propria mée, ou ainda com a méae que ela desejava
ter, e tenta fornecer cuidados maternos ao filho.

A maternidade, segundo essa autora, pode ser um empenho de reparacéo
(fantasista) dos males que a mae da mae cometeu (também fantasiosamente) aos
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filhos (seus rivais). Por outro lado, pode ser um modo de voltar a sua méae por
males que ela |he causou.

Para Aragéo (2004), tanto quanto seu bebé, a mae precisa do tempo da
gestacdo para, nho seu tempo psiquico, constituir-se como mae. Esse periodo
seria necessario para que se possa esbocar a criagdo de um espaco psiquico
materno constitutivo de um suporte no qual o bebé possa advir como um ser
subjetivado, e ndo somente como um ser bioldgico.

Assim como no bebé, onde corpo e psique sao indissociaveis, Aragao
(2004) propOe pensar as experiéncias corporais da mée, mudancas fisicas, como
indissociaveis das mudancas psiquicas. Desta forma, pode-se pensar que a
gravidez inaugura a experiéncia de um encontro intimo da mulher consigo
mesmo, pois permite a emergéncia de conteudos psiquicos recalcados, relativos
a experiéncias e fantasias infantis.

Para esta autora, no trabalho do psiquismo materno, que busca transformar
o psiquismo em familiar, € necesséario que a mae construa antecipadamente o eu
do bebé, na espera desse encontro “imprevisivel e eventualmente perturbador”.

Aulagnier (1999) define como construgdo de um eu antecipado e afirma
gue para que se dé a passagem do corpo soméatico, do corpo sensorial para o
corpo relacional, € preciso uma “historicizacdo” da vida somética. Assim “uma
primeira versdo construida e aguardada na psique maternal acolhe esse corpo
para unir-se a ele” e este “eu antecipado” insere a crianca num sistema de
parentesco onde sua imagem corporal porta em si a marca de um desejo
materno. A mae, neste sentido, precisa organizar e modificar seu préprio espaco
psiquico de maneira a corresponder as exigéncias da psique e do infans. (Aragao,
2004).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com a melhoria da assisténcia ao parto e os grandes avan¢os no ambito
da prevencao, surge um novo modelo de gestante, aquelas que conhecem e
participam de todas as mudancas que ocorrem em sua vida, tem mais controle
sob as transformac®es fisicas, emocionais e profissionais e, consequentemente,

um melhor relacionamento mae/bebé desde o Utero, o que, segundo os estudos
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mais recentes, é fundamental para um bom desenvolvimento da crianca.

Para Anzieu (2000) as sensacdes cutaneas introduzem as criangcas da
espécie humana, mesmo antes de seu nascimento, em um universo ainda difuso,
mas que desperta 0 sistema percepgdo-consciéncia, que subentende um
sentimento global e episddico de existéncia e que fornece a possibilidade de um

espaco psiquico originario. Ele define por “Eu-pele”:

“Uma representacdo de que se serve o Eu da crianca
durante fases precoces de seu desenvolvimento para se
representar a si mesma como Eu que contém os conteddos
psiquicos, a partir da experiéncia da superficie do corpo.
Isto corresponde ao momento em que o Eu psiquico se
diferencia do Eu corporal no plano operativo e permanece

confundido com ele no plano figurativo.”

Segundo este autor, no nascimento e nos dias que se seguem, a crianca
apresenta um esboc¢o do Eu, em virtude das experiéncias sensoriais ja realizadas
no fim de sua vida intra-uterina, e também sem davida do codigo genético que
predeterminaria seu desenvolvimento nesse sentido.

Winnicott (1952, p. 315) afirma que “a base para a saude mental é
instaurada pela mée desde a concepc¢ao e ao longo dos cuidados comuns por ela
dispensados ao seu bebé, em razdo de sua motivacéo especial nesse sentido”.

A construcao da maternidade, encontrar um equilibrio na balanca do querer
e do ndo querer, passar pelos diversos processos de luto adequadamente, tudo
isso € um desafio, mas ao mesmo tampo fundamental para que a constituicdo

psiquica deste bebé se dé de uma forma saudavel.
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GESTANT PATIENTS OF INFECTUM-CONTAGIOUS ILNESSES:
PREVENTION, MOTHERHOOD AND PSYCHOANALYSIS

ABSTRACT

This paper is part of a double project: reflections concerning the work that
comes being developed since 2003 in the Institute of Diagnosis and Prevention of
the APAE-Goiania with gestants patients of infectum-contagious illnesses and a
research whose object is the analysis of the clinical sessions with the gestants
taken care of in this work. Motherhood, the assistance to the gestant and, mainly,
the preventive work are subjects had been earning importance and prominence in
the last decades. The Program of Protection to the Gestant of the State of
Goiaz/Brazil is an example of project of prevention of success. The multidiscipline
time have a common objective - the prevention of the vertical transmission.
Questions as desire and not maternal desire; construction of the maternity;
ambivalence; maternal mourning; acceptance of the illness; adhesion to the
treatment; relation mother/baby; amongst others, show indirectly, making it
selves central questions. The psychoanalytic approach if constitutes as referential
and theoretical basement for related the practical clinic in the scope of the health.
KEY-WORDS: psychoanalysis; prevention; precocious intervention; motherhood.
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