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RESUMO

A maternidade ¢ vivenciada de forma singular por cada mulher. Nesse contexto, experiéncias
em que a mae se encontra em uma situagdo de sofrimento psiquico, incluindo casos de
depressao materna, fazem parte das diversas situacdes do maternar. A teoria winnicottiana diz
sobre a influéncia ambiental na constituicdo do ser e aborda a importancia do estabelecimento
de uma relacdo mae-bebé em que a mae se entregue e oferega cuidados suficientemente bons
ao seu filho, o que nem sempre acontece, como em casos de maes deprimidas que estdo mais
voltadas para si, retraindo-se do mundo externo. O autor também elaborou a propria teoria da
depressdo a partir de seu estudo sobre o desenvolvimento emocional, atribuindo a ela um valor
por indicar certa maturagao do ego. Partindo disso, o presente trabalho teve como objetivo geral
contribuir para a compreensao da depressdo materna na relacdo mae-bebé. Como fundamento,
foi utilizada a teoria psicanalitica a partir das ideias centrais de Donald Woods Winnicott e de
outros autores que também discorrem sobre o tema abordado. Para isso, realizou-se uma revisao
bibliografica narrativa, em que as obras foram selecionadas pela relevancia ao embasamento
tedrico do estudo. Com este trabalho, entende-se que o sofrimento psiquico materno interfere
no estabelecimento da relagdo mae-bebé. Um ambiente facilitador composto pelo pai, ou aquela
pessoa que cumpra estas funcdes, ¢ imprescindivel para que a mae possa ser auxiliada num
momento delicado de sua trajetéria, minimizando assim possiveis prejuizos tanto na relagao

com seu filho, como no seu amadurecimento.

Palavras-chave: sofrimento materno; relagdo mae-bebé; depressdo; psicandlise.



ABSTRACT

Each woman experiences maternity in her own way. In this sense, the circumstances that
involve psychic suffering, such as cases of maternal depression, are possible characteristics of
motherhood. In his theory on the environmental influences that permeate personal development,
Donald Woods Winnicott explores the importance of establishing a mother-child relationship
in which the mother is able to provide “good enough” care for her child — which does not always
happen when she is more focused on herself, and less perceptive to the external world such as
in the aforementioned cases of depression. Based on his study of emotional development,
Winnicott also proposed his own theory on depression, a condition he considers to hold a certain
value, since it demonstrates some level of ego maturity. As such, this paper aimed to help the
understanding of maternal depression and the mother-child relationship. The psychoanalytic
theory, as well as Winnicott’s and other authors’ central ideas on the subject, served as a basis
for the theoretical analysis of this study and the compilation of a narrative literature review.
The paper concludes that said psychic suffering deeply affects the establishment of the mother-
child relationship. Therefore, the mother needs a holding environment, made up of the father
of her child (or a father figure, who carries out the same functions), so that she can withstand
such a delicate moment of life whilst minimizing any possible harm to her relationship with the

baby and her own growth.

Keywords: maternal suffering; mother-child relationship; depression; psychoanalysis.
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1- INTRODUCAO

Nao ¢ incomum que a maternidade seja vista de modo naturalizado. Nesse sentido, a
mulher € solicitada a falar dela, sobretudo, por aspectos instintuais e pré-programados, dentro
dos quais ela supostamente ja saberia o que fazer, enquanto sua propria vivéncia muitas vezes
ndo ¢ ouvida. Essas expectativas hegemoOnicas criam uma pressdo externa para que a mulher
viva a maternidade com felicidade, sem sofrimento ou angustias. Contudo, a vivéncia de ser
mae ndo segue parametros € nem sempre acontece de forma tranquila e feliz, pois cada mulher
ird construir sua maternidade na relacdo com seu bebé (Aguiar, 2011; Aguiar, Silveira, &

Dourado, 2011).

A experiéncia de ser mae constitui-se para a mulher como um periodo de intimeras
mudangcas. Ela se v€ diante da necessidade de se colocar em um novo papel e se reorganizar
psiquicamente com a chegada de um novo ser. Além disso, sofre influéncia de muitos aspectos,
tais como: a propria relacdo com a mae, as vivéncias com seu parceiro € as expectativas e
frustagdes vivenciadas durante o seu amadurecimento. Entdo, com influéncias de sua propria
histéria de vida, a maternidade pode ser considerada uma experiéncia mais fécil ou dificil de

ser vivida por cada mulher, tendo um sentido particular para cada gravidez (Kreutz, 2001).

Ja na gravidez, a mulher passa por reestruturagdes e reajustes de sua vida, se preparando
para a chegada de seu bebé. Em uma leitura psicanalitica, esse periodo pode ser considerado
como uma experiéncia regressiva de retorno a sua condi¢cdo de dependéncia, que pode fazer
com que a mulher viva sentimentos de desamparo e ansiedade. Esse momento ndo indica,
necessariamente, um quadro patologico, mas diz sobre o proprio processo de amadurecimento
da mae, que € necessario para que ela possa se identificar com seu filho. Nesse contexto, entdo,
a mulher precisa de cuidados, assim como o seu bebé, para que ela possa lhe oferecer cuidados

suficientemente bons que potencializem o seu desenvolvimento. Ela precisa ser protegida da



realidade externa no momento em que se encontra em um estado de dependéncia semelhante

ao de seu filho (Simas, Souza, & Scorsolini-Comin, 2013; Silva, 2007).

Na perspectiva psicanalitica winnicottiana, do final da gestacao até os primeiros meses
apds o parto, a experiéncia da maternidade pode vir acompanhada pelo aumento da
sensibilidade materna e por um retraimento psicologico da mae, que contribui para um
estabelecimento sauddvel da relacdo mae-bebé (Winnicott, 1958/2000). Contudo, alguns
aspectos regressivos podem dificultar o desenvolvimento dessa diade, ja que poderiam gerar
dificuldade para que a mae cuide de seu filho, o que serd melhor abordado em capitulos

posteriores deste trabalho.

Também existem os ideais sociais sobre a maternidade, apresentando a figura materna
como aquela capaz de suprir todas as necessidades do filho, o que muitas vezes nao condiz com
a realidade vivida. Somado a isso, 0 modo de vida contemporaneo contribui para uma mulher
cada vez mais independente, que se ressignifica a partir das transformagdes que configuram seu
papel social, com prioridades que muitas vezes ndo estdo relacionadas ou ndo se privam a um
papel Unico de mae cuidadora do lar. Entdo, podem ocorrer cobrangas sociais ou da propria
mulher, para que todas essas fung¢des a ela atribuidas sejam desempenhadas com perfei¢do. Este
cenario de desafios deve ser levado em conta, ja que a forma com que a mulher vivencia a
gravidez e a maternidade, influencia na maneira com que ela se relacionara com seu filho e, no
contexto contemporaneo, ndo ¢ raro que a experiéncia de ser mae venha acompanhada de afetos

depressivos e experiéncias de desorganizacao psiquica (Simas et al. 2013; Aguiar et al. 2011).

Dizendo de outro modo, todos esses aspectos citados podem influenciar o momento em
que a mulher se encontra sensibilizada, tanto por questdes fisicas da gravidez e do puerpério,
como mudangas no corpo e variagdes hormonais, quanto por questdes emocionais, que surgem

com a chegada de um novo bebé que, consequentemente, traz inimeras transformagdes em sua



vida. Levando isso em conta, essas questdes podem ser desencadeadoras de sofrimento psiquico
na mulher, e, aliadas a historia de vida e dos sentidos que cada uma dé as suas vivéncias, podem

influenciar na sua constru¢ao de maternidade.

Ao mesmo tempo, ha um bebé que, em seus primeiros meses de vida, necessita
integralmente dos cuidados dessa mae, ou de alguém que cumpra o papel materno, para suprir
suas necessidades fisicas e o auxiliar em sua constituicdo enquanto um ser psiquico. A teoria
winnicottiana diz sobre a importancia da relacdo entre mae e bebé, tanto para o bebé, quanto
para a mde, mas, em um contexto de sofrimento materno em que a mae se encontra em um
estado depressivo, € reconhecido que ela se volta para si, retraindo-se, o que pode influenciar

na identificagdo com o seu filho, bem como o desenvolvimento emocional saudavel do bebé.

Donald W. Winnicott desenvolveu uma teoria do amadurecimento pessoal baseada na
concepgdo de que o ser humano possui uma tendéncia inata ao amadurecimento € que seus
aspectos saudaveis ou doentes estdo relacionados a0 momento do processo de amadurecimento
em que foram originados. Contudo, inicialmente, essa tendéncia ¢ facilitada pelos cuidados de
uma mae ou de alguém que cumpra esse papel. Na teoria, sdo conceituadas diferentes tarefas e
conquistas correspondentes aos estdgios da vida, que contribuem para a compreensdo de
fendomenos psiquicos, como a depressao (Dias, 2003). Além disso, a teoria winnicottiana fala
sobre a existéncia de um ambiente que facilita' ou ndo o amadurecimento pessoal. E dito
também sobre a provisdo ambiental?, que se refere ao conjunto de condi¢des que estdo a
disposi¢do de um sujeito, no sentindo de contribuirem para que o seu desenvolvimento

aconteca.

! “ambiente facilitador, referente as condigdes fisicas e psicologicas que favorecem esse
desenvolvimento;” (Araujo, 2005, p.40).

2 “provisao do ambiente: montante de condicdes a disposi¢do do individuo (Araujo, 2005,
p.40)”.



Ao longo de minha trajetéria académica me deparei com a importancia de uma relagdo
mae-bebé saudavel para o desenvolvimento do filho enquanto ser. No entanto, sabendo que
nem sempre as maes possuem condi¢des psiquicas de se identificarem de forma suficientemente
boa e que muitas vezes ndo conseguem se entregar aos cuidados de seu bebé por motivos
diversos, sendo um deles a depressdo, surgiu o interesse em realizar uma pesquisa voltada para
a compreensao dessa mae e de como o seu estado reflete na relagcdo com o seu filho, bem como
os possiveis cuidados que ela e o bebé podem receber nesse contexto. Entdo, no caso de uma
mae que se encontra em um estado de sofrimento psiquico, surge o questionamento de como a
provisdo ambiental pode, de alguma maneira, contribuir para que as necessidades dessa mae
sejam atendidas, auxiliando também para que ela cumpra o papel de oferecer cuidados

suficientemente bons ao seu bebé.

Em um contexto de atendimento a uma crianga na clinica psicologica da Universidade
Federal de Uberlandia, pude ter contato com uma situagdo em que o exercicio do maternar foi
prejudicado por um estado depressivo da mae. Havia, ali, uma dificuldade de identificagdo da
mae com o seu filho, que influenciava na forma com que ela conseguia se entregar aos cuidados
dele. Nesse contexto, havia uma grande necessidade de apoio ambiental tanto para o bem-estar
psiquico da mae, quanto para o do filho, que também sentia os efeitos desse estado na sua
propria forma de relacionar-se com o mundo. Foi uma vivéncia enriquecedora, que aconteceu
durante a construgdo deste trabalho e possibilitou uma proximidade maior em relagdo ao tema

estudado.

A partir disso, este trabalho tem como objetivo geral contribuir para a compreensao da
depressdo materna na relacdo mae-bebé. Como objetivo especifico, tem-se compreender as
possibilidades do ambiente nesse quadro de sofrimento psiquico materno, tanto para o

suprimento das necessidades da mae, quanto para que cuidados suficientemente bons sejam



oferecidos ao bebé. Para as buscas de embasamentos tedricos que sustentassem tal objetivo,
foi realizada uma revisao bibliografica narrativa, para que assim seja possivel conhecer o tema
de forma mais abrangente e contribuir para a investigagdo do assunto que pode,

consequentemente, servir como um subsidio em meu futuro profissional.

As revisOes narrativas possuem um carater amplo, adequadas para a discussao do
desenvolvimento de determinado assunto sob um ponto de vista tedrico. Sao relevantes ao
permitirem que o leitor conheca e atualize seus conhecimentos sobre um determinado assunto
e constituem-se, geralmente, pela analise da literatura encontrada em artigos impressos ou
eletronicos e livros, bem como analise critica do autor. Comumente, ndo sdo informados os
critérios de busca, avaliagdo e selecdo das referéncias (Rother, 2007). Essa categoria de revisao
nao possui um viés sistematico, ou seja, ndo utiliza critérios explicitos para busca e analise do
material, com estratégias detalhadas, o que traz a possibilidade de uma interferéncia subjetiva
do autor em suas escolhas. Constitui-se como um tipo de revisdo adequada para o embasamento
de estudos como artigos, dissertagdes, teses e trabalhos de conclusdo de curso, justificando sua

utilizacao (Universidade Estadual Paulista, 2015).

Partindo disso, as obras selecionadas para a revisdo, foram escolhidas conforme a
relevancia e a possibilidade de acrescentar embasamento tedrico ao estudo. A procura se deu a
partir das bases de dados e referéncias bibliograficas de estudos ja conhecidos, além de obras
originais de acervo pessoal. Os materiais selecionados para a elaboracdo do trabalho
totalizaram-se em 20 artigos, 3 dissertagdes e 11 livros. Como fundamento dessa construgao,
utilizei a teoria psicanalitica, a partir das ideias centrais de Donald Woods Winnicott e autores
que também discorrem sobre os aspectos que relacionam a vivéncia da maternidade, ao
estabelecimento da relagdo mae-bebé, as consequéncias geradas pela depressdo da mae nessa

relagdo e a colaboragdo do ambiente nesse contexto.



2- DESENVOLVIMENTO

2.1 - A relacio mae-bebé, uma visao winnicottiana

Na teoria winnicottiana, a relagdo mae-bebé ¢ essencial para a constituicao do ser e
contribui diretamente no desenvolvimento emocional de cada individuo. Dessa maneira, as
bases da satide mental de uma pessoa podem sofrer influéncias por conta da maneira como essa
relacdo foi estabelecida e dos cuidados fornecidos pela made ou por quem cumpra esse papel.
Entdo, neste tdpico, irei explanar sobre alguns aspectos que compdem a relagdo mae-bebé
dentro da teoria de Winnicott, para que assim seja possivel abordar o sofrimento materno dentro

dessa diade, o qual sera apresentado no proximo subtitulo.

Winnicott (1987/2006) discute a necessidade de um ambiente de facilitacao,
inicialmente realizado pela mée suficientemente boa®, para que os processos de maturagdo do
individuo possam se concretizar. Esse ambiente deve ser suficientemente bom, ou seja, deve
ser adaptativo e se adequar as necessidades do bebé. Em Winnicott (1965/1980), o autor relata
que, apesar de ndo ser a Unica, a mae da crianga € a pessoa mais adequada para desempenhar o
papel de se adaptar as necessidades de seu filho, por ser aquela que possui a maior probabilidade

de se entregar a essa causa de modo natural e sem ressentimentos.

Porém, a capacidade para a maternagem pode, também, ter relagdo com a propria

experiéncia de cuidados que esta mulher, agora mae, recebeu quando bebé. Entdo, nem todas

3 (...) “A ‘mae’ suficientemente boa (ndo necessariamente a propria mae do bebé€) é aquela que
efetua uma adaptacdo ativa as necessidades do bebé, uma adaptagdo que diminui
gradativamente, segundo a crescente capacidade deste em aquilatar o fracasso da adaptacdo e
em tolerar os resultados da frustragdo. Naturalmente, a propria mae do bebé tem mais
probabilidade de ser suficientemente boa do que alguma outra pessoa, ja que essa adaptacao
ativa exige uma preocupacao facil e sem ressentimentos com determinado bebé; na verdade, o
éxito no cuidado infantil depende da devogao, e ndo de “jeito” ou esclarecimento intelectual”
(Winnicott, 1971/1975, p. 25).
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as mulheres conseguirdo desenvolvé-la, j4 que as fung¢des para o maternar e seu proprio
processo de amadurecimento podem ter sofrido atravessamentos que inibiram essa capacidade
a ponto de ela ndo identificar em si mesma uma mae (Serralha, 2016). Winnicott (1965/1980)
reconhece que um filho possui variados significados para o inconsciente materno e diz que,
psiquicamente, a mae deve ter como caracteristica predominante a habilidade para deslocar o
interesse de si mesma para o bebé. Considerando, entdo, que aspectos inconscientes e primitivos
da relacdo com a sua propria mae dizem sobre o maternar de cada mulher, entende-se que eles
podem influenciar na capacidade de entregar-se aos cuidados de seu filho. Sendo assim,
algumas mulheres podem, por exemplo, apresentar a vontade de ser mde, mas aspectos
inconscientes de seu estado de dependéncia influenciam para que talvez ela ndo consiga exercer

o maternar de forma adaptada as necessidades de seu bebé.

As necessidades atendidas por uma mae suficientemente boa vao além dela ser capaz de
identificar aspectos fisiologicos, como o bebé estar com fome ou nao, estando ligadas também
a aspectos sutis, como investir nele emocionalmente, de forma que seja criado um vinculo e ela
seja para o bebé uma referéncia constante e segura (lungrano & Tosta, 2009). A partir disso,
Winnicott (1987/2006) utiliza o termo “segurar”, ampliando seu significado para algo que
abranja tudo o que, nesse momento de cuidados, uma mae faz. Nesse contexto, comumente a
mae sabe que o contato ¢ essencial para seu bebé, criando as condi¢des necessarias para que se
manifeste o sentimento de unidade entre eles, o que da a oportunidade do bebé existir
inicialmente e, a partir do desenvolvimento emocional facilitado pelo cuidado, dele sentir-se
como real. Em meio a essas condi¢des, existe a possibilidade de o bebé desenvolver a

capacidade em perceber os sentimentos da mae identificada e internaliza-los.

Essa caracteristica especial de cuidados ao bebé € necessaria, a medida em que angustias

muito fortes sdo experimentadas por ele nos estagios iniciais do desenvolvimento emocional.
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As vivéncias iniciais do bebé acontecem antes que seus sentidos sejam organizados e que seja
possivel a existéncia de um ego autbnomo, portanto, ele necessita de alguém que atue com um
ego auxiliar. Impulsionada pela identificagdo sensivel ao bebé, a mae oferece suas condigdes
psiquicas para essa relacdo, ja que o bebé ¢ dotado de um ego fragil (Winnicott, 1987/2006). O
processo de desenvolvimento emocional do bebé serd melhor detalhado ao longo do trabalho,

no subtitulo destinado a ele.

Para o autor, as fungdes da mae suficientemente boa nos primeiros estagios de vida de
bebé sdo: segurar (holding); tocar (handling) e apresentar objetos (object-presenting). O
primeiro termo esta relacionado com a capacidade de identificagdo da mae com o seu filho e a
relacdo basica de cuidados quando ocorridos de maneira suficientemente boa. O segundo ¢
importante na medida em que facilita a formacao de uma associagdo psicossomatica no bebé,
ou seja, a capacidade de experienciar o funcionamento corporal e de ser, a partir do manuseio
da mae no corpo e cuidados com o bebé. Ja o terceiro, diz respeito da possibilidade da crianca
se relacionar com objetos € com o mundo real, o que ainda sera conquistado pelo bebé, pois no
estagio inicial de dependéncia absoluta ndo hd uma mae e um bebé, tudo € um sé, portanto, tudo

¢ percebido pelo bebé como parte dele mesmo (Winnicott, 1965/1980).

Os aspectos de identificagdo da mae com o bebé estdo ligados a preocupagao materna
primaria, denominada como um estado psicologico especial, que, gradualmente, vai se
estabelecendo na mae, ampliando sua sensibilidade ao final da gravidez, o que se mantém nas
primeiras semanas de vida do bebé. Ela ¢ considerada por Winnicott (1958/2000) como um

estado de retraimento* ou fuga em um nivel mais profundo e corresponde a uma posi¢io na

* Este conceito foi definido por Winnicott (1958/2000) como o processo de retirar-se do
relacionamento consciente com a realidade externa, diferenciando-se do processo de regressao,
visto como um retorno a condi¢do de dependéncia do ambiente, que em um contexto analitico
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qual a mae consegue se sentir no lugar do bebé e suprir suas necessidades. Dessa maneira, ela
fornece o contexto necessdrio para que a constituicdo da crianca e seu desenvolvimento
acontecam, além de tornar possivel que o bebé se aproprie das sensac¢des correspondentes a essa
etapa inicial. Assim, a mae proporciona uma adaptagdo suficientemente boa para o seu filho,
de modo que ele seja pouco perturbado por reagdes de intrusdo, ou seja, relacionadas as falhas
da mae em se adaptar, que, inicialmente, podem ser sentidas como invasoes, interrompendo o
“continuar a ser” do bebé®. Quando essas situagdes ocorrem em excesso, podem ser sentidas

ameagas de aniquilagdo no psiquismo do bebé.

A adaptagdo suficientemente boa ou o atendimento das necessidades do bebé da maneira
que ele necessita, permite que surja um elemento verdadeiro (self), uma experiéncia de unidade
do sujeito em sua relagdo com o mundo ou o potencial de ser que necessita de um ambiente
inicial especial para se desenvolver e que ¢é base para a formagio do ego®, o qual corresponde a
unidade integrada do sujeito (Silva, 2007; Fulgencio, 2014). A mae precisa alcancar o estado
de identificagdo materna primaria para, posteriormente, sair dele, necessitando de saude
psiquica suficiente para isso. Passa a existir entdo uma relacionabilidade entre ego da mée e o
do bebé, da qual a mde comumente vai se recuperando na medida em que o bebé consegue
construir a ideia de que ela ¢ uma pessoa diferenciada dele (Winnicott, 1958/2000). Nesse
processo, as experiéncias infantis da mae sdo fundamentais, ja que ela também ja foi um bebé
e traz lembrangas em si desse periodo, as quais podem, de alguma forma, tanto ajuda-la quanto

atrapalha-la em sua experiéncia como mae (Winnicott, 1979/1988, 1987/2006).

possibilita a correcao de uma adaptacao inadequada a necessidade do paciente em sua infancia
precoce.

> A interrup¢ao do “continuar a ser” do beb€ € um processo visto como uma desesperanga em
relagdo a possibilidade do individuo alcangar uma vida pessoal (Winnicott, 1958/2000).

¢ Além da propria unidade integrada do sujeito psicoldgico, o ego ¢ considerado por Winnicott
em alguns momentos como uma tendéncia a integragao (Fulgencio, 2014).
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Retomando parte do que foi discutido, para se desenvolver, entdo, o bebé necessita da
preocupacao e dos cuidados efetivos de uma mae suficientemente boa que lhe ofereca o apoio
necessario. Contudo, apesar de ser considerada a pessoa mais apta a estabelecer uma relacao
de identificagdo com o seu bebé, existem situacdes em que nem sempre a mae esta disponivel
para se entregar de maneira suficientemente boa aos cuidados de seu filho, o que pode interferir
no estabelecimento desta relagdo, bem como no desenvolvimento saudavel da crianga. Porém,
mesmo sendo a pessoa mais apta a se identificar, questiona-se se o papel materno pode ser
desempenhado por outras figuras que fazem parte da vida da crianga, as quais também poderiam
auxiliar e apoiar a mde em uma situacdo de sofrimento, o que serd abordado ao longo do

trabalho.

2.2- O sofrimento psiquico e as vivéncias iniciais da maternidade

Entendendo a depressao como um estado de sofrimento psiquico, neste topico serdo
expostos fatores que se relacionam a mae nesse estado. A maternidade é um periodo de muitas
mudangas e novidades, em que a mulher se encontra em meio a uma sensibilidade exacerbada,
que, em alguns casos, pode ser um momento disparador de duvidas, angustias, confusdes e
reflexdes. Além disso, ela traz consigo muitas alteragdes fisiologicas € mudangas nos papéis
sociais que acontecem ao longo da histéria, que, apesar de nao serem o foco deste trabalho,
devem ser consideradas pela sua importancia e influéncia no psiquismo. A maneira com que a
mae lidara com essas mudangas, repercute na sua forma de maternar, bem como no

estabelecimento da relagao mae-bebé (Piccinini, Gomes, Nardi, & Lopes, 2008).

Ao contrdrio do que muitas vezes ¢ pronunciado sobre a ideia hegemoénica de
maternidade feliz, para algumas mulheres se tornar mae ¢ uma experiéncia que pode vir
acompanhada de afetos depressivos ou experiéncias de desorganizagdo, que sdo nomeadas pelas

ciéncias médicas de diversas formas. Entre elas, estd a depressdo puerperal, caracterizada por
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uma grande tristeza que perdura, com perda da autoestima e da motivac¢do para a vida, que
incapacita na maioria das vezes (Aguiar et al. 2011). Nesse contexto, a mae pode encontrar
dificuldades em estabelecer uma relagdo que facilite o desenvolvimento do bebé, ja que ela nao
se encontra totalmente disponivel para dedicar-se ao recém-nascido, privando-o de seus

cuidados essenciais (Borsa, Feil, & Paniagua, 2007).

Sobre um viés psicologico, Soifer (1980) diz que a chegada em casa apds o parto traz
consigo uma série de preocupagdes que ja vinham se formando durante a gravidez e que, agora,
adquirem um significado real. Entre elas, estdo, principalmente, questionamentos relacionados
a como conciliar o cuidado do bebé com a rotina na qual a mae estava inserida antes. Em todos
0s casos, em maior ou menor grau, podem estar presentes ideias depressivas e persecutorias,
bem como o desejo de afastar-se daquela situacdo. A sensagdo que pode predominar ¢ a de
haver perdido seu modo de ser que lhe era conhecido e, agora, estar entregue as necessidades
do bebé e do ambiente na qual estd inserida. A forma de resoluc¢ao dessas sensagdes variara de

acordo com cada caso e, na forma depressiva, predominardo as ideias de abandono e apatia.

Ao se tornar mae, a mulher pode lidar com a intensificagdo de sentimentos em relagdo
ao maternar, que muitas vezes sao ambiguos. A chegada de um bebé pode ser um dos eventos
mais desafiadores da vida, que também oferece a chance de um crescimento pessoal e
maturidade e traz consigo recompensas indescritiveis e transformagdes fisicas e psicoldgicas.
Muitas mulheres se encontram com maior sensacdo de responsabilidade, acompanhada de
inseguranga sobre o que ¢ melhor para o bebé, preocupacao demasiada, além de sentimentos de
inexperiéncia ou inadequacao que se iniciam desde a gestacdo (Brazelton, 1988; Piccinini et al.

2008).

Entdo, a propria maternidade, como processo biopsicossocial, pode contribuir para que

haja um desequilibrio afetivo-emocional. Pode haver um agravamento de um sofrimento
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psiquico com a maternidade, como também um sofrimento relacionado a maternidade em si,
gerando mudancas psicoldgicas que acabam influenciando em suas relagdes interpessoais € no

proprio bem-estar (Granato & Aiello-Vaisberg, 2009).

Winnicott discorre sobre a dificuldade de algumas maes em se entregarem a
identificagdo materna primdria e também relaciona este fato com as possiveis mudangas no
modo de ser da mulher, agora mae. Muitas mulheres temem que esse estado ndo passe e tire
sua vitalidade, mas, como forma de resolucao dessa questdo, se prendem a sua carreira e nao se
entregam por completo. Nessa situagdo, a mae ndo tem uma identificacdo suficientemente boa
com o bebé e, consequentemente, ndo consegue ser adaptativa de uma maneira com que as
necessidades dele sejam supridas (Winnicott 1987/2006, 1965/1980). Para o autor, ha também
aquela mae que se preocupa em qualquer situagdo, o que se torna algo patologico. Apesar de
ela conseguir apoiar o ego do bebé, a identificagdo mae-bebé persiste por um tempo exagerado
e, além disso, ela tende a mudar rapidamente da preocupagao pelo seu filho por uma anterior,
nao correspondendo entdo a um processo gradual, como deve ser estabelecido (Winnicott,

1965/1980).

Granato e Aiello-Vaisberg (2002) falam, ainda, sobre a identifica¢gdo materna primaria
especial, que também diz respeito as maes que entram nesse estado e permanecem nele por um
tempo prolongado, mas, dessa vez, por necessidade de seus proprios filhos. Esses casos dizem
sobre maes de bebés ou criangas com necessidades especiais, que permanecem em um estagio
de dependéncia absoluta ou relativa por um periodo além do esperado ou por toda a sua vida.
Contudo, nem todas as maes conseguem se entregar a essa carga extra de dedicagdo, enquanto
outras ndo s6 permanecem nela, como dedicam-se de maneira tdo profunda que esquecem de si
mesma e das outras pessoas em sua volta. Visto por esse lado, nem todas as situacdes em que

a identificacdo da mae perdura por um tempo maior, se referem as maes que estabelecem um
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vinculo doentio com o seu bebé, podendo indicar também uma necessidade de seu filho, ja que

a devogao pode se dar a partir dependéncia dele.

Como ja citado, as proprias experiéncias infantis da mae sdo consideradas fatores de
influéncia na relagdo entre ela e o seu bebé. Sobre isso, as maes que por algum motivo nio
tiveram experiéncias suficientemente boas em suas proprias vivéncias mais primitivas, podem
ter dificuldade de se identificarem e de oferecerem um ambiente que satisfaca as necessidades
de seus bebés. Isso acontece porque elas proprias se constituiram na presenga de falhas
ambientais e s30 essas as lembrangas que possuem, o que pode prejudicar as agdes que terdo
frente as situacdes em que o bebé depende inteiramente de sua mae para a satisfacdo de suas

necessidades (Winnicott, 1979/1988).

Comumente, a experiéncia da maternidade vem acompanhada de aumento da
sensibilidade, bem como de um retraimento psicologico da mae, quando essa abre mao de seus
interesses habituais para formar uma unidade autonoma e relativamente isolada com o bebé,
com o objetivo de suprir os cuidados basicos com o filho. Esse conceito ¢ diferenciado do
processo de regressao, um fendomeno que pode ser prejudicial para o estabelecimento da relacao
mae-bebé de maneira sauddvel. Considerando isso, alguns casos de sofrimento psiquico
materno podem ser acarretados de um processo regressivo indesejavel que comprometeria a
tarefa materna. Dessa maneira, uma mae regredida pode apresentar dificuldade em cuidar do
seu bebé, ja que, em fun¢do desse movimento, ficard dependente de suas necessidades mais
primitivas, as quais tiram forca e substituem a preocupacdo materna necessaria (Granato &

Aiello-Vaisberg, 2009; Simas et al. 2003).

Alguns aspectos psicossociais também podem ser causadores de sofrimento e
dificuldade no maternar. Brazelton (1988) discorre sobre a complexidade de ter um bebé,

considerando fatores como a possibilidade de controle da fertilidade a partir da contracepgao,
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que pode trazer uma carga maior de responsabilidade, visto que o numero de filhos por casal
tem diminuido cada vez mais e a cobranga para a criagdo de um bebé perfeito aumenta, apesar
dessa condi¢do de perfei¢do ndo poder ser alcangada, levando em conta a imperfeicdo humana.
Além disso, as mulheres lutaram e ainda lutam por uma situacao igualitaria e a chegada de um
filho em sua vida pode trazer conflitos entre os desejos de ser uma boa mae e de dedicar-se a
sua carreira, bem como a insegurancga de ndo suprir as necessidades financeiras da familia se

tiverem que desistir de suas profissodes; fatos que sdo também alimentados pela pressdo social.

Sendo assim, diferente do papel exclusivo de cuidadora do lar e dos filhos, antigamente
designado as mulheres, atualmente, elas tém a possibilidade de desempenhar fungdes diversas
dentro da sociedade, processo facilitado pela conquista de direitos que antes ndo eram
reconhecidos. Contudo, as variadas func¢des trazem consigo uma sobrecarga de exigéncias sobre
a mulher, como um bom desempenho profissional e financeiro (Piccinini et al., 2008). Nesse
contexto, a op¢ao de mulheres por ndo se tornarem maes ¢é crescente na sociedade ocidental, ja
que a maternidade passa a ndo ser uma prioridade na vida de muitas, podendo ser motivo de

sofrimento caso aconteca (Patias & Buaes, 2012).

Ainda em relacdo a forma de vida atual e a insercdo da mulher em varios campos da
sociedade em que antes ndo podiam atuar, cabe aqui uma observacdo em relacdo a teoria
winnicottiana. Ela foi construida num periodo em que a constitui¢do de familia predominante
e socialmente aceita era a familia nuclear, composta pelo pai que exercia o papel de sustento da
casa e a mae de cuidadora dos filhos e do lar. Por isso, sofre criticas relacionadas a forma como
considerava as fungdes exercidas pelos dois. Contudo, no periodo em que o autor pensou essas
questdes em relacdo as maes e ao bebé, as mulheres predominantemente se ocupavam com 0s
filhos e tarefas do lar, sendo o marido aquele que provinha a familia financeiramente,

possibilitando um ambiente possivel para que ela desempenhasse seu papel. Hoje, como visto,
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o cendrio ¢ muito diferente, uma vez que a mulher estd cada vez mais voltada para a sua atuagao

profissional e vem conquistando sua independéncia (Grando, Katzwinkel, & Braz, 2012).

Sendo assim, Winnicott pode ndo ter evidenciado fatores como o papel da mulher no
trabalho fora de casa, por ndo ser algo comum no periodo em que viveu. Mas, seguindo seu
ponto de vista, na contemporaneidade, a mulher tem se mostrado apta a desempenhar varias
funcgdes, incluindo a de mae suficientemente boa. Ao contrario, mesmo depois de tantas décadas
e tantas mudancgas nos papéis sociais e da entrada maci¢a da mulher no mercado de trabalho,
seu pensar continua vigente ao considerar os diferentes tipos de mae, inclusive aquela que nao
estd apta a desempenhar seu papel de facilitar o desenvolvimento de seu filho de maneira
suficientemente boa, constatando que a dedicagdo integral do tempo ao bebé ndo garante que
haja uma identificagdo para que ela se torne apta a oferecer os cuidados necessarios para ele.
Sendo assim, a qualidade do cuidado oferecido parece ndo estar relacionado apenas com a

quantidade de tempo disponibilizado e outras atividades realizadas (Grando, et al. 2012).

Como visto, sdo variados os fatores que podem causar algum tipo de sofrimento
psiquico na mulher que se torna mae, os quais vao desde questdes sociais que envolvem as
mudan¢as no modo vida atual e apoio ambiental da figura paterna da crianga e dos outros
membros da familia, até a propria vivéncia e processo de amadurecimento emocional da mae,
que, a partir de um movimento regressivo, retorna a sua dependéncia, o que reflete na forma
que lidard com a experiéncia da maternidade. Em uma mae depressiva, esses fatores podem ser
motivos de agravamento do seu estado e, consequentemente, influenciar no estabelecimento da
relagdo com o seu filho, bem como o desenvolvimento emocional do bebé, processo que sera

abordado no proximo tdpico.
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2.3- Alguns aspectos sobre o desenvolvimento emocional do bebé

Serdo tratados neste topico, alguns aspectos do processo de desenvolvimento emocional
saudavel inicial até a aquisi¢do da capacidade de preocupacdo pelo bebé, imprescindivel para a
compreensdo da possibilidade de deprimir-se. Na teoria winnicottiana, a depressao ¢ vista como
um trago de satide ou amadurecimento do ego, amadurecimento este que € ilustrado no processo
de desenvolvimento emocional do bebé. E importante, nesse sentido, estabelecer uma relacao
entre a teoria do amadurecimento emocional e as teorias dos transtornos psiquicos, como a

depressdo, que serd abordada no proximo subtitulo.

Em Winnicott (1987/2006), o desenvolvimento de um bebé acontece de forma gradual,
seguindo os preceitos de que o mais complexo sé se manifesta a partir do mais simples. Sendo
assim, o bebé que inicialmente possui a necessidade de contato com outro ser humano que
satisfaca seus desejos mais primitivos, precisa de um ambiente que lhe oferega a possibilidade
de se desenvolver, o que ¢ fornecido, na maioria das vezes, pela mae, que comumente cumpre
o papel materno de cuidar do bebé, satisfazendo suas necessidades fisicas € emocionais. Entao,
o desenvolvimento percorre estagios, tratando-se primeiro de uma dependéncia absoluta do
bebé em relacdo ao meio que, gradualmente, se transforma em dependéncia relativa em uma
trajetoria em direcdo aos rumos da independéncia, que na verdade nunca ¢ alcangada, ja que ao

se relacionar com o mundo, um individuo se torna interdependente dele e ndo isolado.

Para o autor, existem trés tarefas principais do desenvolvimento emocional humano,
que sdo: a integragdo do eu, a psique que habita o corpo (personalizac¢do) e a relagdo objetal.
Para cada um desses itens, hda um papel materno correspondente: segurar, manipular e

apresentar o objeto, respectivamente, como ja discutido (Winnicott, 1987/2006).

A integragdo diz respeito ao estabelecimento de um si-mesmo unitario possibilitado pelo

cuidado ambiental, dado pela mae, favorecendo ao bebé situar-se no tempo e no espago, ja que
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ele ainda ndo possui um amadurecimento suficiente para o sentido da externalidade (Winnicott,
1979/1988; Dias, 2014). O seu processo inverso, a desintegracdo, ¢ designado para referir-se a
um tipo de doenca mental: a desintegracao da personalidade. J4 a personalizagdo, se relaciona
com a conquista da capacidade de estabelecer relagdes entre psique € corpo, ou seja, o bebé
passa a ter o sentimento de possuir um corpo proprio e estar dentro dele; enquanto a

despersonalizagdo corresponde ao inverso desse processo (Winnicott, 1979/1988).

Ja as relagdes objetais dizem sobre a capacidade do individuo se relacionar com um
objeto externo e de unir sua ideia com a percep¢ao da pessoa total da mae. Inicialmente, o
relacionamento do bebé acontece com objetos subjetivos, que se caracterizam por excluir
qualquer separacdo entre sujeito e objeto, e sera percorrido um longo caminho no
desenvolvimento emocional para que ele adquira a capacidade de se relacionar com um objeto
com existéncia individual, exterior a ele (Winnicott, 1979/1988). Entao, quando nasce, o bebé
nao possui nenhum sentido para a externalidade e de realidade e, para que algum sentido nessas
direcdes se inicie, € necessario que lhe seja propiciada a realidade do mundo subjetivo (a tnica
possivel at¢ o momento). Se ndo ha o estabelecimento da realidade subjetiva, o bebé nao
prossegue nas conquistas do amadurecimento, como o sentido de real que ¢ proprio da
transicionalidade e, depois, ao sentido da realidade externa compartilhada (Dias, 2003).Como
ja citado ao longo do texto, essas habilidades ndo se desenvolvem apenas com o processo inato
de maturacgdo, ja que € necessaria uma adaptacao suficientemente boa da mae ou de alguém que
desempenhe o papel materno, para que ele conquiste cada um desses aspectos, ou seja, o bebé

necessita de alguém que facilite sua tendéncia inata ao amadurecimento.

Inicialmente, o beb& ndo consegue estabelecer uma diferenca entre o0 EU e o ndo-EU e
isso faz com que, no periodo inicial de seu viver, o ambiente externo parega ser algo que faz

parte dele. Todo o histérico de experiéncia influenciard, de alguma forma, em seu
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desenvolvimento, que pode ser retardado, deturpado ou, ainda, nunca vir a se manifestar. No
inicio, existe uma dependéncia absoluta do bebé em relagdo a sua mae e uma falha do papel
materno traz consequéncias. A partir disso, um bebé que ndo recebe cuidados suficientemente

bons, pode ndo conseguir se realizar como bebé (Winnicott, 1987/2006).

Isso significa que se ndo hd uma mae suficientemente boa, o bebé pode nao progredir
em relacdo ao processo de desenvolvimento pessoal e real. Se as necessidades do bebé nao sao
supridas e ele se encontra desamparado, pode haver uma falha na formagao do seu préprio eu,
ou ele pode se esconder atras de uma falsa identidade na qual se submete, evitando solicitagdes
do mundo. Do contrario, se hd uma boa integra¢ao na relagdo mae-filho, o ego da crianga se
torna forte por ser apoiado em vdrios aspectos, se tornando capaz de organizar defesas e

desenvolver padroes pessoais (Winnicott, 1965/1980).

O autor relata que a mae pode vir a falhar em satisfazer as exigéncias instintivas, mas
isso ndo impede que ela consiga fazer com que o bebé se sinta amparado, provendo suas
necessidades do ego, formando entdo um ego forte e que se mantém dessa maneira apesar das
falhas ambientais. Assim, quando o par mae-bebé funciona de maneira suficientemente boa, o
ego da crianga ¢ apoiado (Winnicott, 1958/2000). Dessa maneira, quando hd uma adaptacao
inicial sensivel em relagdo as necessidades do ego do bebé, ele vai adquirindo consciéncia sobre
sua diferenciagcdo em relagdo ao mundo externo e passa a ter reagdes sobre as falhas menores
de adaptacdo. Ao mesmo tempo, a mde comega a retornar para a sua vida ou a sua propria
independéncia e, quando isso ndo € possivel, ou seja, quando a mae ndo se permite
gradualmente falhar ao modo de adaptacdo sensivel, ela pode falhar em possibilitar a

espontaneidade’ do bebé (Winnicott, 1979/1988).

7"(...) E a vitalidade e a impulsividade do bebé que se manifestam no comer e devorar e na
necessidade que ele tem de mexer-se, topar com objetos e agarra-los” (Dias, 2000, p.16).
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Por outro lado, Gutierrez, Castro e Pontes (2011) discutem que, quando ha uma perda
de interesse por parte da mae pelo seu filho, ha prejuizos na saude emocional do bebé, o que
também pode desencadear disfungdes fisicas. As dificuldades apresentadas pela mae, nesse
sentido, podem estar relacionadas a existéncia de transtornos psiquicos, como ansiedade e
depressdo pos-parto. Em situagdes em que o apoio da mae ndo existe ou ¢ insuficiente, além de
proporcionar danos fisicos ao crescimento, o bebé também pode ndo conseguir se desenvolver

emocionalmente de forma espontinea®

. Entdo, quando ndo ha apoio suficiente, o
desenvolvimento pode sofrer uma sucessao de reacdes ao fracasso do ambiente, o que também
pode dificultar a integragdo do ego e, ao invés de entrar em contato com a sua propria esséncia,

a crianga constitui um falso self’, o qual possui um funcionamento baseado nos desejos da mie

ou da pessoa que cumpre as fun¢des maternas.

Ja com o progresso maturacional facilitado por um ambiente suficientemente bom, ¢é
possivel a formacao de um ego forte e estruturado, assim como a transformagao da dependéncia
do individuo em relagdo ao ambiente. Essa instauragdo da forca do ego ¢ o traco indicativo
basico da satde e chegara um momento em que a crianga vai se tornar uma unidade capaz de
sentir (EU SOU). A partir dai, € possivel que o bebé lide com pressoes e estresses presentes na
realidade psiquica interna e seja capaz de sentir-se deprimido, responsabilizando-se pelas

consequéncias de seus instintos (Winnicott, 1986/2005).

8 Gesto espontaneo foi um termo utilizado por D. W. Winnicott para se referir a uma das
maneiras pelas quais o self verdadeiro pode se expressar, estando relacionado entdo a
autenticidade e genuinidade de determinada pessoa (Motta, 2005).

® Nesse momento inicial, o self verdadeiro ¢é origindrio dos gestos espontineos e do
reconhecimento de si como real. Por outro lado, o falso self acarreta sensagao de irrealidade e
um sentimento de futilidade e, se bem sucedido em sua fun¢ao, pode ocultar o self verdadeiro
(Winnicott, 1979/1988).
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Apos a conquista desta unidade identitaria (EU SOU), a crianca passara pelo estagio de
concernimento, buscando uma integracao de sua impulsividade instintual. Nesse estagio, entdo,
ela adquire a capacidade de sentir culpa e responsabilizar-se pelos resultados de seus instintos
pessoais. Quando ha uma colaboragdo do ambiente e esta etapa ¢ conquistada, a crianca se
apropria de sua destrutividade natural e se torna capaz de deprimir-se quando essa
destrutividade se manifestar. Contudo, se ha uma falha na tarefa materna de sobreviver aos
ataques instintivos de seu filho, pode ocorrer uma depressao patologica, ja que ele ndo tem
condi¢des de lidar com a culpa de destruir aquilo que ele mais precisa e ama (Dias, 2008). A
destrutividade do bebé, aqui, estd relacionada um impulso de destrui¢do efetiva que se
transforma (caso o objeto sobreviva) em capacidade para destruigdao potencial, a partir da qual
o bebé cria a realidade externa do mundo. Se ndo chegar a essa conquista, ele pode nio vivenciar

a realidade do amor e 6dio por outra pessoa (Dias, 2000).

Essa maturidade alcangada esta diretamente ligada a capacidade adquirida em
preocupar-se. A palavra “preocupacao” ¢ derivada de um fendmeno que, em seu aspecto
negativo, € expresso pela palavra “culpa”, a qual se refere a um sentimento de ansiedade ligado
a uma ambivaléncia que exige certo grau de integracao do ego que possibilitara a retencao das
imagens de bons objetos , a0 mesmo tempo da ideia de destruicdo dos mesmos. Ja a
“preocupacdo”, requer maior amadurecimento e estd vinculada ao senso de responsabilidade do
individuo, que quando estabelecido, presume uma organizagdo complexa do ego, que

dependera da existéncia de um ambiente suficientemente bom (Winnicott, 1979/1988).

Quando o ego do bebé comeca a se tornar independente do ego auxiliar da mae, a
experiéncia psicossomatica comeca a ser vivida por ele e sua realidade psiquica interna passa a
ser real. A partir das vivéncias simultaneas de amor e 6dio, que exigem a conquista de suportar

uma ambivaléncia, surge a preocupacdo. Sendo assim, a partir do momento em que o bebé
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entende que a mae possuidora do objeto que satisfaz suas necessidades urgentes (mae-objeto)
e a mae que prové a ele o cuidado necessario (mae-ambiente) sdo a mesma pessoa, ou seja,
quando elas s3o unidas em seu psiquismo, ele comega a ser capaz de se preocupar (Winnicott,

1979/1988).

Em circunstancias favoraveis ao desenvolvimento emocional, a mie deve continuar viva
e disponivel, estando presente no sentido de ndo focar sua preocupagdo em outra coisa que nao
seja o bebé. Nesse processo, entdo, a mae-objeto deve mostrar que sobrevive aos episodios de
sadismo oral levado pelos impulsos instintivos do bebé, nos quais ha utilizagdo do objeto sem
considerag¢do das consequéncias. Ao mesmo tempo, a mae-ambiente continua sendo empatica,
acolhendo os gestos espontaneos de seu filho. Nesse contexto, o bebé sente ansiedade porque
se consumir a mae, ele a perderd, mas essa sensagao se modifica na medida em que o bebé tem
uma contribui¢do a fazer a mae-ambiente como forma de reparagdo, o que faz com que ele seja
capaz de tolerar a ansiedade sentida. A ansiedade, tolerada dessa maneira, se transforma em um

sentimento de culpa (Winnicott, 1979/1988).

Essa oportunidade de fazer a reparagdo que a mae-ambiente oferece permanecendo
presente, possibilita que o bebé experimente cada vez mais os seus impulsos instintivos e, dessa
maneira, a culpa ndo ¢ sentida, mas fica adormecida e aparece na forma de tristeza ou estado
de animo deprimido quando ndo surge a oportunidade de reparagdo. Quando a confianca ¢
estabelecida nesse processo, nomeado pelo autor como circulo benigno, o sentimento de culpa
relacionado aos impulsos do id sofre modificagdes, se transformando na preocupagdo. Com
isso, o bebé ¢ capaz de se assumir responsavel por seus proprios impulsos instintivos e suas

fungdes (Winnicott, 1979/1988).

Retomando as ideias discutidas até aqui, para um desenvolvimento saudavel, ¢

necessario, entdo, que o bebé esteja sobre os cuidados da mae ou de alguém que cumpra o papel
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materno de apoia-lo tanto em seus cuidados basicos, quanto emocionalmente. Ao longo dos
processos que ocorrem no desenvolvimento, o que antes era uma relacdo de dependéncia
absoluta desses cuidados, em que o mundo externo ainda ¢ indiferenciado para o bebé, se torna
uma dependéncia relativa, em que o bebé passa a ter consci€ncia da relacdo estabelecida com o
ambiente que esta inserido. Em meio a esses processos, estd a conquista da capacidade de
preocupar-se, diretamente relacionada com a possibilidade de deprimir-se quando o bebé esta
ciente de sua poténcia e destrutividade e ndo tem a oportunidade de reparacao da consequéncia

de seus instintos com sua mae.

Dessa maneira, em uma situagdo em que a mae ¢ depressiva e possui a capacidade de se
relacionar com os objetos externos prejudicada, podem acontecer também modificagdes
relacionadas a responsividade dessa mae em relagdo ao seu filho e, consequentemente, aos
cuidados dele. Entdo, quando ela ndo consegue cumprir as fungdes principais da maternidade
ou quando nao consegue se defender dos impulsos do bebé, ha a inibi¢ao da agressividade e ele
nao se desenvolve de forma espontanea, podendo entrar também em um estado deprimido. O
bebé e mae necessitam, nesses casos, de um apoio ambiental do suporte de outras pessoas que

auxiliem para a manuten¢do e sobrevivéncia de um ambiente facilitador.

2.4- A visdo winnicottiana da depressao

Antes de introduzir ao assunto principal deste topico, a depressdo na visao de D. W.
Winnicott, ¢ importante ressaltar o conceito de saude para esse mesmo autor. Em sua teoria, a
satide tem o significado de maturidade emocional relativa ao periodo da vida em que se encontra
o individuo, no sentido de que alguém que possui um desenvolvimento prematuro do ego ou
consciéncia prematura do self ndo possui mais satide do que outro que possui o desenvolvimento
da consciéncia postergado. Entdo, o individuo saudavel ¢ que aquele que tem um

desenvolvimento emocional correspondente a cada momento de sua vida, o que € facilitado por
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um suprimento ambiental suficientemente bom, assunto que ja vem sendo abordado ao longo

do trabalho (Winnicott, 1986/2005).

Vidal & Lowenkron (2008), apresentam uma distingdo entre a teoria psicanalitica da
depressdo reconhecida como tradicional, desenvolvida por Freud e Klein, e a abordagem
winnicottiana, que sera o foco deste trabalho. Segundo eles, h4 uma mudanga em relagdo ao
paradigma central da psicanalise, o complexo de Edipo, para o de cuidado (holding), priorizado
por Winnicott. Este apresenta uma visao de preocupacao com o outro que nao envolve o medo
da perda do objeto e identificagdo ou reparagdao da agressividade, mas a responsabiliza¢do
pessoal pelas proprias ideias destrutivas. Isso requer um tipo de preocupacdo em que a
identificacdo estd relacionada ao reconhecimento da alteridade ou, a identificacdo das

necessidades do outro.

E nesse sentido que Winnicott (1965/1980) vé a depressdo como uma evidéncia de satide
e desenvolvimento emocional do individuo. J4 que, quando nos estagios iniciais do
desenvolvimento emocional, se a capacidade de preocupar-se nao ¢ alcangada de maneira
suficientemente boa, ndo se chega na possibilidade de deprimir-se. O autor diz, entdo, sobre a
capacidade de deprimir-se relacionada ao desenvolvimento emocional que ocorreu bem, em
que, em algum momento, a crianga passa a se preocupar com os resultados de seu amor,
considerando que, nas relagdes iniciais, estdo presentes ideias destrutivas. Sendo assim, ha um
sentimento de culpa relacionado a essas ideias, que faz com que a crianga sinta uma necessidade
de reparagdo sobre as consequéncias delas. Essa oportunidade de reparagdo se liga ao

sentimento de culpa e a capacidade de deprimir-se.

As depressdoes vao de uma extremidade quase normal até uma quase psicotica,
caracterizando um conceito amplo de disturbios mentais. Por isso, o autor as classifica em duas

formas: a depressdo reativa, que se aproxima mais aos quadros de neurose, e a depressdo



27

esquizoide, que se aproxima da psicose. Winnicott salienta, ainda, que os distirbios mentais
sdo conciliagdes entre a imaturidade de uma pessoa e as reagdes sociais reais, tanto apoiadoras,
quanto retalhadoras. Dessa maneira, o bem-estar psiquico sofrera influéncias da atitude
ambiental, mesmo quando a doenca permanece fundamentalmente inalterada, o que pode ser
exemplificado por um paciente que apresenta sintomas em um ambiente e ndo os manifesta em

outro ambiente alternativo (Winnicott, 1979/1988).

Dias (2008) faz uma diferencia¢do entre neurose, depressao e psicose, estabelecendo
neuroses e depressdes como provenientes de um conflito inconsciente que se relaciona a
repressdo de materiais e acontece em individuos que possuem personalidades bem fundadas
inicialmente, mas que, em um momento posterior, adoecem ao ter que lidar com ansiedades
vindas de urgéncias instituais. J& as psicoses, sdo resultado de um fracasso do ambiente em sua
tarefa de contribuir para o amadurecimento emocional nos periodos em que se predomina a
dependéncia. Entdo, a natureza dos disturbios estd diretamente relacionada ao estado de
maturidade em que o individuo se encontra no momento do fracasso ambiental. Sendo assim,

como ja discutido, a depressao requer certo amadurecimento emocional para manifestar-se.

Em seu texto “O Valor da Depressao”, Winnicott (1986/2005) reafirma a visao do valor
da depressdo para o desenvolvimento emocional, vinculando-a ao sentimento de culpa
proveniente de um desenvolvimento saudavel e ao processo de luto. Além disso, trata como
principal causa do humor deprimido uma nova experiéncia de destrutividade e de ideias
destrutivas que desaparecem com o amor, considerando a depressao, entdo, como a reavaliacao

dessas novas experiéncias, que ¢ necessaria.

Quando a depressdo diminui, significa que a estrutura do ego suportou uma fase de
crise, o que corresponde a uma conquista da integragdo. Contudo, o autor reconhece que as

pessoas deprimidas sofrem, podem machucar a si mesmas e até serem vitimas de acidentes
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psiquiatricos. Compara o humor deprimido a um nevoeiro em uma cidade que deixa tudo lento
e em estado de inércia e, que nos individuos, impossibilita os instintos e a capacidade de se

relacionar com os objetos externos (Winnicott, 1986/2005).

Nesse momento, hd entdo um paradoxo, em que de um lado as pessoas deprimidas
vivenciam uma série de riscos caracteristicos desse estado, e de outro, a capacidade de se
deprimir estd diretamente relacionada a for¢a do ego e estabelecimento do self e,
consequentemente, a proximidade de um estado de satde. Esse momento, remete a necessidade
de compreender a depressdo a partir da importancia do significado de suas impurezas, as quais
podem levar um sujeito ao campo das psicopatologias. A pureza ou ndo da experiéncia
depressiva depende da forca adquirida pelo ego em suportar um momento de crise para chegar

a sua integracdo (Vidal & Lowenkron, 2008).

Winnicott menciona sete situagdes de impurezas da depressdao: 1) os fracassos da
organizac¢do do ego, em que existe ameaga de desintegracdo, implicando que certa organizagao
do eu se mantém apesar dessa ameaca; 2) individuos que mantém uma estrutura de ego que
possibilita a depressdo, mas mesmo assim fazem delirios persecutorios; 3) individuos que
obtém alivio das tensdes internas através da hipocondria ou de doencas somaticas; 4) defesa
maniaca na qual existe depressdo, mas essa € negada; 5) oscilagdo maniaco-depressiva; 6) medo
da irrup¢do de mecanismos esquizoides de divisdo; 7) melancolia € mau humor (Winnicott,

1986/2005).

As pessoas depressivas sdo aquelas que se sentem verdadeiramente responsaveis pelo
mundo. Isso € possivel por elas aceitarem o seu proprio 6dio, maldade e crueldade, que
coexistem com sua capacidade de amar e construir, decorrente da maturidade emocional

alcangada. Nesse angulo, para o autor, os individuos que ficam deprimidas sdo aqueles que
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possuem valor, e entre eles, podem estar incluidos os pais e maes de familia (Winnicott,

1965/1980).

Winnicott (1965/1980), considera a depressao como um disturbio afetivo ou emocional
que se estabelece de variadas formas: melancolia grave; depressdo alternada com mania;
depressao que se mostra com a negagao da depressao (estado hipomaniaco); depressao cronica,
com ansiedade mais ou menos paranoica; fases de depressdo em pessoas normais; e depressao
reativa, que ¢ ligada ao luto. Existem fatores comuns em todos esses estados clinicos e o
principal deles ¢ que o fato de a depressdao indicar uma aceitacdo a responsabilidade pela
agressividade e destrutividade da natureza humana, faz com que a pessoa deprimida consiga
sustentar certa quantidade de culpa relacionada, principalmente, a aspectos inconscientes, o que

possibilita a busca de uma oportunidade construtiva.

O interesse aqui esta voltado para a depressdo da mae que pode ocorrer no periodo
inicial da maternidade. Mesmo evidenciando sinal de satide, ¢ reconhecido que uma pessoa
deprimida tem sua capacidade em se relacionar com o mundo externo prejudicada, como ja
citado. Sendo assim, a maneira de lidar e se relacionar com o outro também pode sofrer
interferéncias e, em um momento de tantas mudancas em que a mae € to requisitada, o estado
depressivo da mae pode, de alguma forma, afetar o estabelecimento da rela¢do inicial mae-
bebé, que ¢ de suma importancia tanto para o desenvolvimento emocional do bebé, quanto para
o bem-estar fisico e psiquico da mae. Pensando nesse contexto, serd abordado no préoximo
subtitulo algumas possibilidades de atua¢do do ambiente, tanto para o auxilio da mae, quanto
do bebé, nos casos em que a mae se encontra em sofrimento e ndo esta inteiramente disponivel

aos cuidados de seu filho.
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2.5- O ambiente e a mae deprimida

Na teoria winnicottiana, o ambiente facilitador possui grande responsabilidade para que
o individuo se desenvolva emocionalmente, tanto que, onde ndo hd uma provisdo ambiental
suficientemente boa, ndo ha crescimento emocional (Winnicott, 1986/2005). Levando em conta
essa teoria, pretende-se, neste topico, discorrer sobre a provisdo ambiental como forma de
auxiliar a mae deprimida, bem como o desempenho do papel materno enquanto a mae sofre
interferéncias desse contexto.

Serralha (2016) aborda a utilizagcdo de Winnicott para o termo ambiente atrelada a outros
termos que auxiliam em sua compreensao, como a expressao “meio ambiente”, definida como:
“(...) um lugar, espago ou veiculo propiciador de condi¢des fisicas e psicoldgicas para o viver
do individuo (p.35)”. Esse meio ambiente, humano, se torna o mais adequado quando ¢ capaz
de fornecer condi¢des mais favoraveis possiveis para a realizagdo das necessidades de um certo
individuo, que sofre mudangas de acordo com o periodo de amadurecimento em que ele se
encontra. Levando em conta a imperfeicdo humana, ha uma impossibilidade de que sua
perfeicao seja alcancada.

Winnicott (1986/2005) estabelece duas caracteristicas ao ambiente facilitador: a
adaptabilidade, considerando o ambiente um processo dinamico que se adapta, desadapta e
readapta as necessidades da pessoa a medida em que esta se desenvolve; e a qualidade humana,
j4 que sem a presenca humana, pode existir a maturagdo dos processos bioldgicos, mas a
plenitude pessoal ndo pode ser alcangada. Entdo, o ambiente que facilita as tendéncias
individuais herdadas ¢ aquele capaz de suprir as necessidades de cada momento e fornecer as
caracteristicas humanas como empatia e dedica¢do. J4 que a condicdo humana traz consigo
caracteristicas como falibilidade e imperfeicdo, o ambiente também deve enfrentar as

decepgoes e frustacdes advindas de suas proprias falhas.
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O ambiente materno € o primeiro e essencial para o bebé. Porém, se a mae ndo possuir
uma boa sustentagao por parte de seu ambiente, ela pode se tornar para o seu filho um ambiente
imprevisivel, que por ndo oferecer a estabilidade necessaria, pode se tornar traumatico. Entao,
para que ela seja suficiente, a mae também necessita do apoio de seu proprio ambiente imediato,
representado pelo pai do bebé, sua familia e seu meio social. Nos casos, por exemplo, em que
ha uma dificuldade por inseguranca da parte da mae em se identificar e se adaptar de maneira
suficientemente boa ao bebé, o papel paterno, se bem desempenhado, pode oferecer o
reasseguramento que ela precisa para amparar seu bebé (Serralha, 2016).

Na psicanalise tradicional, o papel paterno esta relacionado a imposicao da lei ¢ a
separacdo da diade mae-bebé. No entanto, na teoria winnicottiana o pai exerce um papel
primario de sustentar o estado de preocupagdo materna primaria ¢ fornecer & mae um suporte
para evitar que preocupagoes alheias a relagdo mae-bebé a atinjam nesse momento. Entdo, o
papel paterno auxilia quando “filtra” interferéncias, permitindo que a mae permanega tranquila
e seja espontanea na relagdo com o seu filho. Sendo assim, o fracasso do papel paterno pode
contribuir para uma maternagem nao suficientemente boa (Serralha, 2016).

Rosa (2009) elenca dois principais papéis para o pai no periodo de dependéncia absoluta
do bebé, em que hd uma relacao dual com a mae formando uma s6 unidade, mas isso nao impede
de que o pai seja essencial para que os cuidados com o bebé sejam suficientemente bons. O
primeiro papel ¢ o de substituto da mae, em que ele deve desenvolver o seu lado materno para
os cuidados do bebé, o que pode ser facilitado, entre outras coisas, por ele ter sido inicialmente
cuidado por uma mae. Ja o segundo, ¢ que ele € o principal cuidador da dupla mae-bebé, entdo
cabe ao pai dar sustentagdo a mae, protegendo-a das interferéncias externas que possam
prejudicar os cuidados com o seu filho para que ela possa se entregar totalmente a preocupagao

materna primaria.
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Ha a compreensdo equivocada de que ¢ dada mais importancia a mde do que ao pai
durante o desenvolvimento emocional do filho. Nao se trata, contudo, de priorizar o papel
paterno ou materno, e, sim, de entender que o bebé, inicialmente, necessita de um ambiente que
facilite suas tendéncias hereditarias para a maturagdo. Para isso, € necessaria uma identificagao
sensivel, que, na maioria das vezes, ¢ exercida pela mae bioldgica, no entanto, o pai pode ser
uma excelente “mae substituta” e exercer esse papel materno. Associado a ele, existe o papel
paterno de garantir um ambiente adequado para que a pessoa que exer¢a o papel materno possa

se identificar e possibilitar cuidados suficientemente bons (Rosa, 2009).

Visto dessa maneira, entdo, as fun¢des materna e paterna sdo imprescindiveis e
complementares para a constru¢do de um ambiente favoravel ao amadurecimento humano, o
que vai longe da interpretacdo de um ser superior ao outro. Compreende-se assim, que, quando
ha a falta fisica ou emocional do pai ou da mae bioldgica, o outro pode desempenhar o papel
faltante. Ainda, para além disso, nos casos em que as figuras materna e paterna ndo estao
presentes, os papéis podem ser desempenhados por qualquer pessoa, da familia ou ndo, desde
que tenha a sensibilidade e a disponibilidade necessarias para tal. Em geral, os cuidados com o
bebé sdo compartilhados por varios membros da familia, que auxiliam como podem. Mas, o
ponto de vista defendido ¢ de que ¢ fundamental que exista uma pessoa que seja a principal
cuidadora do bebé, oferecendo para ele uma referéncia constante e segura (Serralha, 2016).

A capacidade em exercer essas fungdes também depende do amadurecimento pessoal
dos proprios pais. Por isso, ndo ¢ incomum que pais deixem as maes como unicas responsaveis
pelo cuidado de seus filhos e, nesse contexto, a familia, uma instituicdo ou a sociedade
precisardo assumir o papel paterno e auxiliar a mae nesse processo. J& nos casos em que a mae

ndo esta presente, o pai pode tornar uma duplicacdo da figura materna utilizando de seu aspecto
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materno, ou seja, o pai se torna um substituto da mae, evitando que o desenvolvimento de seu
bebé sofra com intervengdes externas (Serralha, 2016).

A familia como um todo pode reconhecer as necessidades mais urgentes de um
individuo e fornecer condigdes para a superacdo delas. Existem dois pontos principais em que
ela pode contribuir para o desenvolvimento emocional do individuo: estar sempre aberta para
que ele possa viver a dependéncia quando precisar e oferecer recursos para que ele se relacione
em ciclos mais amplos. Sendo assim, nas situagcdes em que as provisdes materna e paterna
falham, como situa¢des em que a mae e o pai se encontram em algum tipo de sofrimento, ou
em casos de falecimento de uma das partes, ou ainda de algumas dessas figuras ndo estarem
presentes por motivos diversos, o ambiente familiar pode reparar as lacunas que surgirem
(Serralha, 2016).

Além de um apoio ambiental para que a mae consiga oferecer os cuidados necessarios
ao seu filho, Winnicott (1987/2006) traz o fator sorte como determinante nesse momento. Sobre
1sso, existem inumeras situagdes que podem acontecer, até mesmo nas familias mais
apoiadoras, que podem prejudicar a dedicacdo da mae nesse momento € entre eles estd a mae
entrar em depressao e sentir que priva seu filho do que ele precisa, sem que tenha forgas para
modificar essa situagdo. Vendo por esse lado, mesmo em situagdes que tudo ocorre bem na
provisdo ambiental dessa mae, podem surgir episdédios que prejudiquem o exercicio do
maternar, como uma depressdo, que pode surgir por diversos motivos, ndo so relacionados a
uma falha do ambiente em apoid-la nesse momento.

Falando sobre a depressdo e a possibilidade de uma mae deprimida, Winnicott
(1986/2005) diz que uma maneira de ajudar a pessoa nessa condi¢do ¢ tolerando a depressao
até que ela acabe de forma espontanea. E possivel que uma pessoa saia fortalecida, mais estavel

e mais sabia de uma depressdo, ndo obstante, tudo dependera dela se livrar de suas impurezas.



34

No caso de uma mae deprimida, entdo, o ambiente familiar pode oferecer apoio tolerando esse
momento, assim como oferecendo subsidios para o cuidado de seu filho caso eles estejam sendo
afetados, até que ela saia desse estado e seja capaz de oferecer um cuidado suficientemente bom
aele.

Brazelton (1988) traga uma problematica relacionada a insuficiéncia de apoio aos novos
pais em relacdo a nossa cultura atual, considerando escassos os modos de se preparar para esse
acontecimento. Muitos deles vém de circulos familiares que ndo proporcionaram a participagao
nos cuidados de um bebé anteriormente. Décadas atras, era muito comum que, em familias com
muitos filhos, os mais velhos acabavam por, muitas vezes, auxiliar nos cuidados com os irmaos
menores. Outra questao ¢ que os avds nem sempre estao proximos para auxiliar. Também pode
existir o desejo nas pessoas de realizarem o trabalho sem o auxilio de familiares, o que acaba

aumentando a lacuna entre as geragoes.

Além das colocagdes consideradas pelo autor, atualmente vivemos um momento em que
¢ cada vez mais comum ambos os pais trabalharem fora, o que faz com que seja necessario
transferir os cuidados dos filhos temporariamente para babas ou escolas infantis, ja que a familia
mais ampla, incluindo os avos, nem sempre esta disponivel para auxiliar. Entdo, o modo de vida
de uma sociedade pode interferir na quantidade de apoio e preparo disponibilizados aos pais, o
que afeta também os sentimentos destes diante dessa nova situagdao em que se veem com a tarefa
de cuidar de outra vida. Isso mostra a importancia do auxilio de outras pessoas nesse periodo,
que muitas vezes pode ser novo na vida dos pais, gerando dividas e sentimentos de inseguranca

sobre como prosseguir, aliadas muitas vezes a cobrancas sociais (Brazelton, 1988).

Dito de outra maneira, o apoio disponibilizado aos pais estd relacionado a provisdo
ambiental que eles proprios necessitam para oferecerem cuidados suficientemente bons ao bebé

durante o seu processo de amadurecimento. Ao longo da vida do bebé, existem variadas
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situacdes que podem fazer com que seus pais bioldgicos ndo estejam presentes ou disponiveis
para seus cuidados e, apesar de serem as pessoas mais indicadas para isso por possuirem uma
probabilidade maior de se entregarem de forma natural com mais facilidade, ¢ possivel que
essas fungdes sejam cumpridas por outras pessoas que consigam se identificar com aquele bebé

e apoiarem de forma genuina suas necessidades fisicas e egodicas.
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3- CONSIDERACOES FINAIS

A chegada de um bebé ¢ esperada e vivenciada de forma unica por cada familia formada.
Sendo assim, a maneira de experienciar a maternidade também serd inica para cada mulher,
que sofrerd influéncia tanto de aspectos inconscientes, quanto histdricos e sociais ao estabelecer
uma relagdo com o seu filho. A maternidade, entdo, pode ndo ser um momento integralmente
feliz na vida das mulheres e muitas delas podem vivenciar este periodo em um estado de
sofrimento psiquico, que pode ser gerado pela propria maternidade ou por fatores extrinsecos a
ela, mas que acabam refletindo no modo em que serd vivenciada. A finalidade deste trabalho,
entdo, nao foi situar a maternidade como algo patologico mas, longe disso, visualiza-la como
um momento com caracteristicas singulares para cada mulher, considerando também as que
sofrem durante esse processo.

Winnicott contribui para pensarmos a depressao pelo viés do amadurecimento humano,
presumindo um valor a ela por ser considerada um traco de saude, ja que requer certo
amadurecimento do ego para que ela venha a se manifestar. Todavia, o autor reconhece as
mudangas que acompanham uma pessoa que se deprime, considerando as alteragdes na
capacidade de se relacionar com os objetos externos, bem como o sofrimento vivenciado pelas
pessoas que se encontram em um estado deprimido. Dessa maneira, a mae deprimida podera
ter o estabelecimento da relacdo com o seu filho prejudicada nesse momento de retraimento, o
que pode prejudicar os cuidados com o bebé e, como consequéncia, o desempenho do papel
materno.

Por isso, ao longo do trabalho e das leituras realizadas, busquei algumas consideragdes
que poderiam responder aos meus questionamentos sobre o tema. Desse modo, a mae biologica,
teoricamente, é a pessoa mais apta a tarefa dos cuidados iniciais ao seu filho. E ela quem possui

mais facilidade em se entregar naturalmente ao papel materno, o que nem sempre acontece.
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Porém, essa consideracdo ndo impede a atuacao de outras pessoas que estejam mais disponiveis
que ela no momento, identificando-se com o bebé e cuidando de forma suficientemente boa
para que seu desenvolvimento seja facilitado. Também ¢ importante destacar que o bem-estar
psiquico sofre influéncias do ambiente, o que leva a crer que além de contribuir para os cuidados
do bebé, o ambiente pode oferecer apoio ao bem-estar psiquico da propria mae, ambiente esse
representado por figuras como familiares e amigos.

A instituicdo familiar sofreu mudancas ao longo da histéria, que vao desde
diferenciagdes em sua constituicdo, até a forma com que cada membro era visto na sociedade.
A cada periodo historico um modelo ideal de familia influenciou o imaginario social. Hoje, ¢
possivel perceber a formacgao e a visibilidade de diversos tipos de familia que se diferenciam
em sua constituicao, o que nao significa que um deles seja superior aos outros. Como visto, a
teoria winnicottiana foi constituida em um contexto diferente do que vivemos hoje e, talvez por
isso, utilizou um modelo predominante de familia nuclear. Sua riqueza e atualidade se faz por
pensar aspectos que ndo se restringiam apenas aquele contexto no qual foi criada, permitindo
que na contemporaneidade possamos pensar aspectos da maternidade e das novas constitui¢des
familiares através de seus conceitos e ideias. Entdo, surge o questionamento de como a teoria
pode se adaptar as diversas constitui¢des de familia atuais, que pode ser tema para estudos

futuros.
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