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Né&o sei...

se a vida é curta

ou longa demais para nos.

Mas sei que nada do que vivemos
tem sentido,

se ndo tocarmos o coragdo das pessoas.

Muitas vezes basta ser:
colo que acolhe,

braco que envolve,
palavra que conforta,
siléncio que respeita,
alegria que contagia,
lagrima que corre,
olhar que sacia,

amor que promove.

E isso nao é coisa de outro mundo:

€ 0 que d& sentido a vida.

E o que faz com que ela
nNao seja nem curta,
nem longa demais,

mas que seja intensa,
verdadeira e pura...

enquanto durar.

Saber viver, Cora Coralina
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RESUMO

O presente estudo consistiu em uma revisao bibliografica acerca das implicacdes
da depressédo pos-parto na psique do bebé, guiada por autores psicanalistas. Teve como
objetivo investigar e compreender as possiveis implicacdes que influenciam o
desenvolvimento infantil. O trabalho realizou um levantamento de contribuicbes de
Donald Woods Winnicott acerca da relacdo méae-bebé, assim como contribuicdes de
Sigmund Freud sobre luto e melancolia, buscando-se uma compreenséo dos principais
conceitos e aspectos para entendimento do assunto. Para transitar pelas concepcdes
tedricas, utilizando-as para compreender situacdes vivenciais, foi utilizado como objeto
de estudo o filme “O Estranho em Mim”. Através da analise, pudemos concluir que a
relacdo da mde com o seu bebé se apresentou de extrema importancia no
desenvolvimento psiquico infantil, podendo influencid-lo por toda sua vida. A
compreensao de que uma mulher com depressao pés-parto precisa de ajuda e atencao
profissional é fundamental. O apoio familiar é indispensavel para que a auxiliem no
encaminhamento dos tratamentos adequados e para que assumam os cuidados do bebé

durante o processo terapéutico da mae.

Palavras-chave: Depressado pos-parto, Psicandlise, Psique, Relacdo mée-bebé, Donald

Woods Winnicott, Sigmund Freud.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..ottt ettt ettt ste s 7
2. METODO ... e ettt ettt ete et e et e et et esteeae e nee e 14
3. ADEPRESSAO E O POS-PARTO ....cceoiiieiieeiecieceeeeeeeeeeeee e e 15
4, LUTO E MELANCOLIA .....cotiiiieeeeeeeeee ettt 19
5. A MAE PARA WINNICOTT ..oooviiiiieeeeee ettt 22

5.1 A mae suficientemente DOa ...........cooeevieiiiii i 22

5.2 AS fUNGOES MALEIMAS ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiibiiiiiiiei bbb 24
B. RESULTADOS ... .ottt ettt st 28
7. ANALISE E DISCUSSAOQ......cciiiiieieeeeieeeeee ettt 30
8. CONSIDERACOES FINAIS .....oooueiieieeeeteeeeeeeeee et 39

REFERENCIAS .. .ottt ettt 41



1. INTRODUCAO

Segundo Fernandes e Cotrin (2013, p. 16), a depressdo poés-parto (DPP) é um
grave problema de saude materna, provocando alteragBes variadas, sendo elas
emocionais e comportamentais. Apds o parto, cerca de 10 a 15% das mulheres podem
ser afetadas, demandando um tratamento apropriado, jA que ndo se trata s6 do
adoecimento materno, pois afeta diretamente o bebé. Sendo assim, as autoras afirmam
que “a manifestacdo da depressao pos-parto se torna propicia pela inter-relacdo de
fatores biolégicos, obstétricos, sociais e psicolégicos”.

O fato de 10 a 15% das mulheres estarem sujeitas a desenvolver a DPP me
motivou a fazer a pesquisa, principalmente porque ha pouco material bibliogréafico
publicado sobre o assunto. A depressao pds-parto € uma doenca que acomete sofrimento
e precisa ser um assunto mais presente na vida das pessoas.

Para Silva e Piccinini (2009, p. 6), existem trés tipos de transtornos de humor nesta
fase, que sdo definidos por sua intensidade, sendo eles: baby blues, psicose pds-parto e
depressao pos-parto. Ainda segundo as autoras, ao citarem Schwengber e Piccinini
(2004):

O quadro conhecido como baby blues ou melancolia do pés-parto é
uma espécie de depressao leve, de carater transitério, que é
experienciada por cerca de 80% das maes, logo ap6s o0 nascimento
do bebé. A psicose pds-parto, por sua vez, € um transtorno bastante
severo, caracterizado por sintomas psicéticos. Este quadro é bem
menos frequente, atingindo entre uma e quatro mulheres a cada
1.000 partos. A depressdo pds-parto estaria localizada, em termos
de severidade, entre estes dois extremos.

Em uma pesquisa sobre as implicacdes da depressao pos-parto na psique do
bebé, Freitas, Scarabel e Duque (2012, p. 260) sugerem que a mulher demanda ajustes
em sua vida ao engravidar, mesmo que nao se apresente comprometida com a sua
gestacdo. Tais mudancas permanecem até o puerpério. Apos o parto, a mée passa pelo
luto do seu corpo de gravida e do bebé que estava dentro deste corpo. Assim, precisa

regular-se ao seu bebé real, que necessita de atencao e cuidado. Segundo as autoras:

Tais transformagfes em acomodar a condigdo de ser mae e cuidar
de seu bebé, com a responsabilidade em que isso implica, sofrendo
novamente alteracdo nos niveis hormonais, além do estresse do
parto, fazem com que cerca de 20 a 40% das mulheres apresentem
alguma perturbacdo emocional ou disfuncdo cognitiva no periodo
pés-parto (Kaplan, Sadock & Greeb, 2003).



Para Klaus et al. (2000) apud Fernandes e Cotrin (2013, p. 19):

A depressdo associada ao nascimento de um bebé abrange um
conjunto de sintomas que, geralmente, iniciam-se entre a quarta e a
oitava semana ap0s 0 parto. Tais sintomas incluem irritabilidade,
choro frequente, sentimentos de desamparo e desesperanca, falta de
energia e motivacdo, desinteresse sexual, transtornos alimentares e
do sono, a sensacao de ser incapaz de lidar com novas situacdes,
bem como queixas psicossomaticas.

Além disso, é frequente, segundo Guedes-Silva et al. (2003), que sentimentos de
culpa e auto depreciacao estejam presentes nas maes com depressao pos-parto, ja que
se sentem incompetentes em relacdo as obrigacbes maternas. Sendo assim, nao
conseguem interpretar o choro da crianca e sentem-se inuteis por ndo satisfazer seu
préprio bebé.

Dias e Baseggio (2010, p. 3) citam Brum & Schermann, 2007:

Mées deprimidas demonstram uma tendéncia a apresentar menor
capacidade de responder de forma continente e direta aos sinais da
crianga, estabelecendo um menor contato fisico, se comparadas as
maes ndo depressivas.

Rehbein (2014), em sua tese de poOs-graduacao sobre Feminilidade e Depressao
Pos-Parto, ao falar de Freud (1933), sugere que a mae atua em uma relacdo com o seu
filho na qual ela 0 amamenta e se deixa amamentar por ele. Se, por algum motivo, a mae
nao tem tal desempenho nesta relacéo, ela sofre e se desespera, sem saber o que fazer.
Sendo assim, sente-se culpada e incapaz. As necessidades do bebé que séo expressas,
tanto pelo choro, quanto silenciosamente, fazem com que a mulher fique sensivel e possa
sentir raiva, tornando-se agressiva. Devido a isso, manifestam-se desejos de bater ou
arremessar o bebé&, mas nédo chegam a ser concretizados.

Para Mendes, Viana e Bara (2014, p. 426):

As auséncias da mée séo sentidas pela crianca como uma falta, uma
vez que mostram para a crianga que a mae possui outros interesses
além dela, que existe um mundo fora dela. A presenca do pai e/ou a
auséncia da mae sdo fundamentais na constituicdo do sujeito como
um ser desejante, um ser da falta, que necessita do outro para se
constituir.

Mais uma vez, Rehbein (2014, p. 48) ao citar Boukobza (2002) declara que a
presenca do filho real se torna desagradavel para a mae, a partir do momento em que
suas demandas e dificuldades sao reais, ja que, em oposto, o filho imaginario nao lhe

trazia problema algum. Sendo assim:

O bebé real requer o trabalho da maternagem, dos cuidados
maternos e a ela cabera atendé-lo, suprindo suas necessidades,
desejando-o, chamando para a vida, com suas pulsbes ativas e
falicas. Mas é impossivel para a mae deprimida mostrar-se falica.



Isto Ihe é insuportavel. Uma crianca que foi desejada pelos seus pais
nado necessariamente estad livre dos problemas post-partum. A
questdo é por que esse filho foi desejado, ou seja, qual a funcdo que
ele cumpre nesse desejo e, sobretudo, para a mée.

Em um trabalho sobre uma abordagem estrutural da depressdo através de
contribuicbes freudianas, Rocha (2008, p. 2) revela que Freud nédo estudou
minuciosamente as variadas demonstracfes clinicas da depressdo, ndo tendo uma
explicagcéo precisa sobre o assunto. Sendo assim, complementa:

O fenbmeno depressivo, na perspectiva psicanalitica freudiana, é o
resultado de um processo psiquico de natureza tépica, dindmica e
econbmica, cujos elementos variam de conformidade com a estrutura
psiquica a que o fenbmeno depressivo pertence.

Coser (2003) diz que é curioso que na teoria de Freud em si, ndo se fala
especificamente da categoria depressao. Freud a retrata através de dois conceitos: um
gue alega que é uma queda da funcao psiquica, fazendo com que haja a insuficiéncia da
libidinizacdo; e o outro que declara que é uma condicdo de sofrimento psiquico, que é o
conceito mais usado atualmente.

Segundo Siqueira (2007, p. 74), ao falar de Freud (1926[1925], p. 94):

A depressao é uma inibigado generalizada, ou seja, “limitagbes das
fungbes do eu, fugas — por precaugdo ou por empobrecimento de
energia”. Podemos, portanto, associar a depressao a inibi¢ao, ja que
tanto a depressdo quanto a inibicdo sdo gerados pelo eu — reacbes
do eu.

Sendo assim, Rocha (2008) conclui que a Melancolia foi uma das formas clinicas
da depressdao que mais cativou Freud, tornando-a instrumento de um estudo
metapsicologico fundamental.

Clara (2009, p. 9), em um estudo sobre a melancolia na antiguidade até a
modernidade, afirma que os sintomas da melancolia envolvem “empobrecimento e
inibicdo psiquica, desinteresse pelo mundo externo, desanimo penoso, perda da
capacidade de amar e sentimentos de baixa autoestima”.

Siqueira (2007, p. 72), esclarece:

Verificamos que tanto o luto quanto a melancolia, na maioria das
vezes, sao “‘reagdes” diante de uma perda significativa, que pode ser
de um ideal ou mesmo de uma “abstracédo”, como afirmava Freud. Se
o luto implica um trabalho de elaboracdo (Traderarbeit) frente a uma
perda significativa, ndo sendo, em principio, patolégico, na
melancolia ndo h& a possibilidade de simbolizar a perda, tratando-se
de uma perda de natureza mais ideal.

Mendes, Viana e Bara (2014, p. 425) diferenciam o luto da melancolia. Segundo

elas, no luto o sujeito sofre pela perda do seu objeto de amor. Como é uma perda real, o
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enlutado ndo se sente disposto para nada. Porém, espera-se que a pessoa que sofreu a
perda real retire todo investimento libidinal colocado no objeto ausente, e isso demanda
tempo e energia. J& na melancolia, pode-se observar o conjunto das mesmas
caracteristicas do luto, porém, h4 uma negacdo da realidade externa e a pessoa se
apossa do objeto através de uma psicose alucinatoria de desejo. Assim, “a melancolia
pode ser uma reagdo a perda de um objeto amado, mas pode ser também uma reacéo a
uma perda idealizada, na qual o objeto de amor ndo morreu, mas foi perdido enquanto
objeto de amor”.

Segundo Clara (2009, p. 9):

Na Psicanalise, a ideia de quantidade, excesso ou escassez,
permanece como motor propulsor da melancolia. Entretanto, uma
quantidade de energia psiquica (libido ou pulsdo sexual) diante da
perda de um objeto ideal amado servira a fabricacdo de um
funcionamento patolégico no aparelho psiquico. E a partir da teoria
econbmica da hemorragia interna e do esvaziamento do eu que
Freud analisa a problemética do sofrimento melancélico e constréi
sua hipétese sobre o desinvestimento objetal que é produzido pela
ferida aberta no interior do aparelho psiquico apos a perda de um
objeto.

Para Silva e Lemgruber (2017), tedricos psicanaliticos afirmam que durante a
primeira infancia, a personalidade da crianca é desenvolvida e estabelecida. Portanto, é
extremamente importante a interacdo mae-bebé logo ap6s o nascimento, para que,
assim, o aparelho psiquico da crianca tenha uma formacao saudavel.

Segundo Azevedo e Moreira (2012, p. 65), o estudo em relacdo ao psiquismo fetal
€ algo atual. Sendo assim, citam Quayle (2011):

O estudo do feto e o de sua psique foi marcado ao longo do tempo
por diferentes abordagens e teorias, incluindo ideias supersticiosas,
expectativas e preconceitos do imaginério social acerca da gravida e
de seu bebé, influenciando discussdes morais, religiosas e legais.

Rocha (2008, p. 4) ressalta que Freud fez uma comparacdo da estrutura psiquica
com a de um corpo quimico cristalizado. O que da forma e caracteriza os cristais sdo suas
linhas e tracos, que ndo podem ser vistos. SO ficam visiveis quando o cristal se quebra, e
este se quebra segundo suas linhas, que o configura e lhe da estrutura. Sendo assim, o
mesmo ocorre com a estrutura psiquica: aqueles que possuem alguma psicopatologia
tiveram suas estruturas quebradas e divididas. A psique, para Freud, é formada também
por linhas da histéria do individuo. Dado isso, explica:

De modo semelhante ao que acontece no cristal, essas linhas
também nao sdo visiveis a olho nu, pois s6 se manifestam quando
vivéncias traumaticas especiais desestruturam a personalidade
psiquica. As linhas da estruturacdo psiquica sdo aquelas que se
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relacionam com 0s processos de constituicdo e formacdo do Eu,
bem como com o processo do desenvolvimento da libido e das
relacdes do Eu com os objetos, tanto do mundo exterior quanto do
mundo interior, mediante as quais a subjetividade humana se
constitui. Por causa dessa relacdo com o0s objetos exteriores, é
decisiva a influéncia do meio-ambiente e da cultura na formacéo da
subjetividade.

De acordo com Zenidarci (2010), € através do corddo umbilical que ha a
comunicacdo mae-bebé, tanto fisica, quanto emocional. Os primeiros contatos externos
se dao a partir das reacdes emocionais maternas, isto €, em relacdo ao que ela vivencia e
sente. Desse modo, uma mée que esta sofrendo uma tensdo emocional tem a propenséo
de apresentar alteracdes hormonais que, ao ultrapassar a barreira placentéaria, alteram o
equilibrio psicofisiologico do feto. Assim, afetam o estado emocional do feto, deixando
marcas no psiquismo, que influenciarao na formacgéo psicoemocional do bebé.

Souza-Dias (1996, p. 116) apud Azevedo e Moreira (2012, p. 68):

As investigagOes feitas através das observagdes ultrassonogréficas
mostram-nos que fator de importante interferéncia na vida fetal é o
stress da gestante, poderoso estimulo desencadeante de sofrimento
fetal. A sua intensidade e a sua duragdo, se crénico ou agudo, sdo
fatores que marcam profundamente o feto e o predispbem a
angustias ja na vida pré-natal e que podem reaparecer na vida pos-
natal.

Santos e Serralha (2015, p. 8), em um estudo sobre a repercussdo da depressao

pos-parto no desenvolvimento infantil, citam Loreto (2008):

Pode haver maior influéncia dos acontecimentos pré-natais na saude
fisica e emocional do feto do que de fatores genéticos. Os estados
afetivos da mée, seus sentimentos e emoc¢fes se comunicam com o
feto através da acdo dos neuro-hormdénios. A pesquisadora mostrou
em seus estudos que emogdes positivas da mae produzem no feto
respostas como aumento da frequéncia cardiaca e, do mesmo modo,
emocdes negativas como temor, angustia e depressao produzem
perturbacbes emocionais e alteracdes fisiolégicas. Mdes que vivem
em constante estresse produzem maior quantidade de cortisol, que
altera o cérebro tornando-o vulneravel a processos que destroem
neurénios.

Mais uma vez, Azevedo e Moreira (2012) ressaltam que o feto comeca a
desenvolver sua personalidade na vida pré-natal, que continuardo em desenvolvimento
até depois do nascimento. Destacam que a psicanalise clinica tem evidenciado traumas
relacionados tanto ao periodo pré-natal, quanto ao nascimento. Tais traumas séo a base
para o desenvolvimento de psicopatologias futuras. Assim, concluem que a crianca nao é
apenas um feto que, ao passar do tempo, se tornara um bebé, mas sim, um ser existente

desde a sua primeira semana de vida. Ja no (tero, esse ser existente tem momentos que
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envolvem sensacgdes e aprendizados. Assim, “seu mundo interno comecga a se constituir
ainda intra-utero e 0 mundo externo tera grande influéncia no seu psiquismo na vida pés-
natal”.

Para Mendes, Viana e Bara (2014), é preciso que alguém cumpra a funcéo
materna, ja que o bebé nasce sem condicdes de garantir, sozinho, o basico para
sobreviver. E fundamental que haja alguém que garanta o conforto e a seguranca do
bebé, proporcionando-o os primeiros cuidados para, assim, conseguir desenvolver o seu
eu.

Freitas, Scarabel e Duque (2012) dizem, também, que € necessario que haja
alguém para fornecer os subsidios fisicos ao bebé, sendo responsavel de garantir os
primeiros cuidados bésicos, sendo eles: nutricdo, higienizacdo, protecdo, aquecimento.
Ressaltam que é a classe de reacfes exibidas pela méde que garante os componentes
necessarios para o bom desenvolvimento infantil.

Santos e Serralha (2015, p. 9) citam a pesquisa de Mendes, Loureiro e Crippa
(2008), que correlacionou depressdo materna e saude mental de criancas em idade
escolar:

Foram encontradas evidéncias de que criangas de maes deprimidas
apresentam mais problemas de comportamento, maior risco para
transtornos mentais em comparacdo a criancas filhas de maées
normais, estilo de regulagcdo emocional passivo, dificuldade em
distrair sua atencéo, presenca de psicopatologias como ansiedade e
comportamentos disruptivos, prejuizos para 0 autoconceito como
atribuicdes negativas a respeito de si mesmas e dificuldades no
desempenho social.

OBJETIVO E RELEVANCIA DO ESTUDO

A partir dos dados apresentados, este trabalho tem como objetivo investigar e
compreender as possiveis implicacdes da depressdo pos-parto na psique do bebé, que
influenciam o desenvolvimento da crianca, através de contribuicbes de autores
psicanalistas. Como profissional de saude, reforgo a importancia de um estudo acerca de
tal patologia que traz sofrimento, tanto para a mée, quanto para o bebé, para que possam
ser planejadas intervencgdes psicologicas no ambito da promocdo de saude, prevencdo
priméria e psicoterapia. Além disso, as informacgdes obtidas poderdo ser Uteis a outros
profissionais que atuam no ambito do desenvolvimento infantil, da relacdo méae-filho, das
guestdes relativas a feminilidade e as rela¢des familiares.

No que tange a relevancia pessoal, o trabalho também visa conhecer a relacdo

mae-bebé através da visdo de Donald Woods Winnicott e a concepcdo da melancolia
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para Sigmund Freud, buscando-se aprofundar a compreenséao dos principais conceitos e

aspectos para entendimento do tema.
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2. METODO

O presente estudo consiste em uma revisdo bibliografica baseada nas
contribuicdes de alguns autores psicanalistas, como Sigmund Freud e Donald Woods
Winnicott, que estudaram a depressdo e a diade mae-bebé, através de sua
complexidade. Assim, o método utilizado se apresenta como fundamental para
compreensao dos temas que foram levantados anteriormente.

Através da revisao bibliografica guiada pelo olhar psicanalitico, o trabalho realizara
um levantamento de contribuicbes de Sigmund Freud em Luto e Melancolia; e Donald
Woods Winnicott acerca da relacdo mae-bebé, através do conceito da mae
suficientemente boa e suas funcfes maternas, aspecto importante em sua teoria.

Em Luto e Melancolia apresentaremos consideracdes sobre a esséncia da
melancolia, comparando-a com as emocdes e sentimentos presentes no luto normal,
discutindo suas manifestacdes psicogénicas. J& quanto a relacdo mae-bebé,
evidenciaremos possiveis implicacdes na psique do bebé, ja que, para Winnicott, o inicio
dos problemas psicolédgicos se encontra no vinculo entre o recém-nascido e a mae.

O objetivo do presente estudo, sendo assim, € a busca por uma maior
compreensao dos aspectos abordados. Para transitar pelas concepcdes teodricas,
utilizando-as para compreender situacdes vivenciais, sera utilizado como objeto de estudo
o filme “O Estranho em Mim” (Das Fremde in Mir). Dirigido pela alema Emily Atef, este
filme foi produzido em 2008 e retrata a realidade das mulheres que sofrem de depressao
pés-parto. O filme ilustra bem a relacdo mae-bebé, envolvendo aspectos que
possivelmente influenciam no desenvolvimento da crianga. Assim sendo, 0S conceitos

receberdo enfoque no decorrer da pesquisa, sendo trabalhados nos proximos capitulos.
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3. A DEPRESSAO E O POS-PARTO

Para Santos (2001) apud Arrais e Araujo (2017, p. 829), os estudos sobre
Depresséao Pos-Parto (DPP) foram incluidos na literatura em 1968, por Pitt, que certificava
que tal sindrome € uma variavel mais serena da depressao fisiologica. Também afirmava
gue a DPP era constantemente vista em jovens mulheres e que, nas ultimas décadas,
tém sido investigada em varios paises, sendo eles a Gra-Bretanha, os Estados Unidos e,
0 mais atual, Japao. Sendo assim, atestam:

A DPP vem recebendo atengcdo por parte dos pesquisadores e
profissionais envolvidos com salde mental, culminando na criacao,
em 1982, da Marcé Society, entidade internacional que tem como
meta estimular a pesquisa e a comunicagao no campo dos distarbios
mentais do puerpério. No Brasil, a importancia do assunto comecgou
a ser reconhecida na década de 1990, com a abertura do primeiro
ambulatorio para tratamento de disturbios mentais puerperais, no
Hospital das Clinicas, em Sao Paulo. (Santos, 2001).

Segundo Goncalves e Machado (2008) apud Tolentino, Maximino e Souto (2016), a
depressao existe desde a antiguidade, sendo caracterizada por sentimentos negativos
gue, por serem muito intensos e persistentes, acabavam por incapacitar a pessoa no seu
dia a dia. Hipdcrates, em 400 a.C., sendo o “pai da medicina”, dizia que essa perturbacao
se chamava “melancolia”.

Novamente, Tolentino, Maximino e Souto (2016, p. 60) citam Solomon (2002):

Etimologicamente, a expressdao depressdo deriva da palavra
melancolia que vem do grego melano chole, significando bilis negra.
O termo depresséao foi inicialmente utilizado no idioma inglés para
descrever o desanimo, a falta de entusiasmo e predisposi¢do para a
realizacdo de atividades em geral por algumas pessoas em 1660, e
entrou para o uso comum em meados do século XIX.

Para Campos e Rodrigues (2015), a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2012)
confirma que ha 350 milhdes de pessoas no mundo com sintomas relacionados a
depressao. Sendo assim, € considerado um fenébmeno multicultural que perturba torno de
5% da populacdo mundial, no qual o Brasil se encontra no primeiro lugar no ranking de
predominio da doengca em paises em desenvolvimento (WHO, 2012). Segundo o Manual
Diagndstico de Transtornos Mentais (DSM-V, 2013), a depressao é entendida como um
Transtorno de Humor e, no manual da Classificacdo Internacional das Doencgas (CID-10,
1993), é classificada de acordo com a intensidade e predominio dos sintomas, para,
assim, poder mensurar a profundidade da doenca.

Atualmente, segundo Gongalves e Machado (2008) apud Tolentino, Maximino e

Souto (2016, p. 60):
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A depresséo é definida como uma doenca de carater psiquiatrico,
crbnica e recorrente, que desencadeia alteracdo do humor
caracterizada por uma tristeza profunda, sem fim, associada a
sentimentos de dor, amargura, desencanto, desesperanca, baixa
autoestima e culpa, assim como, a distarbios do sono e do apetite. A
depressédo tem duracdo de meses ou anos, podendo vir a atingir
pessoas de ambos 0s sexos, em todas as faixas etarias, sendo que o
risco de o homem sofrer a doenca é de 11% e da mulher pode
chegar a 18%.

Para Coutinho e Saraiva (2008) apud Félix et al (2013, p. 422), a depressao tem
maior incidéncia em mulheres. Dentre os tipos de depressao, os mais identificados em
pessoas do sexo feminino sdo a depressdo puerperal ou depressao pos-parto. O
Ministério da Saude levantou, ha cerca de 10 anos, uma epidemiologia de brasileiras que
estavam gravidas e sofriam da doenca. Através disso, foi confirmada uma prevaléncia de
10 a 15% de mulheres que possuiam o transtorno. Sendo assim, afirmam:

Atualmente, observa-se uma incidéncia de Depressédo Pds-Parto de
10 a 42% em puérperas do Brasil e do mundo inteiro. Apesar dessa
incidéncia, a avaliacdo de depressdo no periodo puerperal é dificil
devido a imprecisao no diagndstico.

Para Camacho et al (2006) apud Sena e Mendes (2014), a DPP pode se manifestar
no periodo de até 12 meses apés o parto, tendo as mesmas caracteristicas da depressao
na populagdo geral, como baixa autoestima, humor deprimido, perda de interesse ou
prazer pelas coisas e diminuicdo da concentracdo. Fora isso, essa fase € constantemente
definida por alteracdes hormonais e mudancas no carater social, na organizacao familiar e
na identidade feminina. A maioria dos estudos sobre o assunto indica que, no Brasil,
algumas prevaléncias descobertas foram 13,4% em Brasilia, 37,1% em S&o Paulo e
19,1% em Pelotas.

Arrais e Araujo (2017) ao citarem Thaeme Filha et al (2016), indicam que, em
média, 25% das maes, no periodo de 6 a 18 meses apds o nascimento do filho,
manifestam sintomas de depressédo. Ja a prevaléncia global é de 26,3% mais elevada que
a destacada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para paises de baixa renda, que
é de 19,8%. Em contrapartida, € mais alta que os 13,4% achados por Santos (2001) em
uma amostra de puérperas de nivel socioeconémico elevado.

Para Baptista (2006) apud Freitas (2018, p.106):

Os sintomas depressivos durante a gravidez aparecem como uma
consequéncia da combinagdo de diferentes fatores. Primeiro, as
flutuagbes hormonais que ocorrem durante a gravidez e pds-parto
podem alterar a concentragéo de diferentes substancias encontradas
no cérebro (neurotransmissores) que sao responsaveis pelo controle,
entre outras coisas, das emocdes (BAPTISTA; BAPTISTA, 2006).
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Greinert e Milani (2015), afirmam que um estudo realizado por Moraes et al. (2006),
gue tinha como objetivo avaliar a prevaléncia e os motivos relacionados a DPP, indicou
gue as maes com menor escolaridade e nivel socioecondmico mais baixo revelaram
maior prevaléncia da doenca. Kerber, Falceto e Fernandes (2011) também verificaram a
associacao entre DPP e baixa renda familiar, concordando com os achados de Moraes et
al. (2006).

Campos e Rodrigues (2015, p. 484) ao falarem sobre Figueira, Diniz, & Silva - Filho
(2011) indicam fatores com a maior prevaléncia relacionados a depressdo na populagcéo
feminina, sendo eles:

Fatores psicossociais (historicamente ligados & maior vulnerabilidade
social e dependéncia financeira; multiplicidade de papeis; problemas
conjugais e familiares); historia de disturbios emocionais, como
stress e ansiedade, pré-existentes; alteracdes hormonais (relacdo
entre a diminuig&do do estrogénio e o desenvolvimento de depresséao,
caracteristicos das fases pré-menstrual e pds-parto); Genética e a
Resiliéncia. A depressédo é considerada uma das doencgas que mais
gera gastos na saude da mulher e afastamentos do trabalho
(Figueira, Diniz, & Silva- Filho, 2011).

Greinert e Milani (2015) evidenciam um estudo de Rodrigues e Schiavo (2011), o
qual visou descrever e comparar as fases do estresse de mulheres gravidas pela primeira
vez, no terceiro trimestre de gestacdo, e no pés-parto, correlacionando-as a ocorréncia de
DPP. Foi indicado que 78% das participantes da pesquisa apresentaram sinais de
estresse no terceiro més da gestacao, enquanto 63% apresentaram no pos-parto. Através
desses dados, concluiu-se que existe uma relagéo entre o estresse vivenciado pela méae e
a DPP.

Tolentino, Maximino e Souto (2016) afirmam que no Brasil, a Gltima publicacdo com
base populacional sobre DPP foi divulgada em 2006, em Pelotas — RS, com 410
mulheres. Tal estudo evidenciou uma prevaléncia de 19,1%, enquanto em uma
publicacdo anterior, feita em S&o Paulo — SP, em 2005, destacou uma prevaléncia de
37,1% com uma amostra de 70 puérperas.

Mais uma vez, Greinert e Milani (2015, p. 29) comentam um estudo de Sousa,
Prado e Piccinini (2011) que teve como objetivo investigar as representacdes acerca da
maternidade no contexto da DPP. Assim, verificaram que é necessario que a mulher
reorganize sua identidade a partir das transformacgdes que ocorreram a partir da gravidez,
j& que agora ela é responsavel pela formacdo de um novo ser, tornando-se méae. Assim,

Com este estudo, os autores concluiram que a DPP estaria ligada as
representacdes negativas sobre a maternidade, como: sentir-se
incapaz para o cuidado com o bebé e de ndo compreender as
necessidades dele. Agora essas maes devem conciliar antigos e
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novos papéis de sua vida, o antes e o depois da gestacéo, pois sdo
responsaveis pela criacdo e formacdo de um novo ser (Greinert e
Milani, 2015, p. 29).

Arrais e Araujo (2017, p. 830) indicam fatores de protecédo — condi¢cbes que podem
contribuir para o individuo enfrentar determinados eventos de riscos — em relacdo a DPP.
Segundo varios autores, tais fatores sdo: “o apoio de outra mulher, detec¢do precoce da
depressao, suporte social, boa relagcdo conjugal e suporte emocional do companheiro,
estabilidade socioeconbmica, sistema de apoio familiar, intervencdo multidisciplinar, logo
gue os sintomas sejam detectados e o pré-natal psicologico” (Arrais et al., 2014; Arrais et
al., 2015; Bortoletti, 2007; Santos, 2014; Sousa, Prado, & Piccinini, 2011).
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4. LUTO E MELANCOLIA

Este capitulo abordara as ideias de Sigmund Freud no texto Luto e Melancolia, que
apresenta consideracfes sobre a esséncia da melancolia, comparando-a com as
emocdes e sentimentos presentes no luto normal, discutindo suas manifestacdes
psicogénicas.

Bouteiller (2017, p. 37) reitera que Freud, em Luto e Melancolia, afirma que a
estrutura psiquica do homem se da a partir da relacdo com a falta. Sendo assim, pontua:

O obijeto faltante, além de impedir o sujeito de viver a homeostase e
a tranquilidade que dela resultaria, instaura um desejo: o desejo de
obter a satisfacdo por meio da alianca, da conquista desse objeto
gue lhe é, portanto, exterior.

Para Mendes, Viana e Bara (2014), o psicanalista Freud (1895/1996¢) afirma que o
afeto correspondente a melancolia é o luto, sendo ele a vontade de resgatar algo que
desapareceu. Sendo assim, essa perda € pulsional e faz com que, para o melancolico,
abra-se uma ferida no interior do aparelho psiquico.

Carvalho (2018, p. 76) alega que Freud ([1917] 1974) retrata as principais
divergéncias entre o luto e a melancolia. Porém, também relata a simetria entre os dois:

Descreve a melancolia em seus aspectos de semelhanga com o luto,
gue envolve o desanimo, a perda de interesse pelo mundo externo, a
incapacidade de amar e a inibicdo de qualquer atividade. No entanto,
ressalta que a perturbacdo da autoestima é um aspecto
caracteristico somente do quadro melancdlico.

Além disso, Carvalho (2018, p. 76) também aponta que Freud ([1917] 1974)
informa que, tanto a melancolia, quanto o luto, podem se construir perante a perda de um
objeto amado. Mas, ha uma diferenca: na melancolia, o objeto ndo precisa ter
necessariamente morrido, mas sim se perdido enquanto objeto de amor.

Para Freud: “O luto é, em geral, a reacdo a perda de uma pessoa amada, ou a
perda de abstra¢des colocadas em seu lugar, tais como patria, liberdade, um ideal, etc”
(Freud, 1917[1915]/2006, p. 103).

Aguiar e Zoring (2016, p. 274) dizem que, segundo Freud, o trabalho de luto
exitoso se da através do reconhecimento da perda. E s6 mediante isso que o sujeito se
conscientiza de que o objeto amado nao existe mais e, assim, toda sua energia libidinal
precisara ser retirada das ligacdes com o objeto perdido. Esse processo é demorado, ja
gue provoca uma grande oposi¢ao, que s6 conseguira ser superada aos poucos. Por fim,
acrescentam:

Freud pontua que cada uma das lembrancgas e expectativas isoladas,
através das quais a libido est4 vinculada ao objeto, deverd ser
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evocada e hipercatexizada, e o desligamento da libido se realizara
em relacdo a cada uma delas. Quando o trabalho de luto se conclui,
o ego ficard novamente livre para novos investimentos.

Mendes, Viana e Bara (2014, p. 425) comunicam que a perda no luto pode ser
nomeada, sendo esta uma das principais diferencas em relacdo a melancolia:

No luto, trata-se de uma perda consciente, ao passo que na
melancolia, trata-se de uma perda inconsciente, portanto ndo
simbolizada. Interessa-nos investigar o que impede a elaboracéo da
perda na melancolia, uma vez que Freud (1917[1915]/2006) ressalta
gue existe uma predisposicao patoldgica para o desenvolvimento da
melancolia (Freud, 1917[1915]/2006, p. 103).

Carvalho (2018, p. 76) pontua: “[...] O melancdlico exibe ainda uma outra coisa que
esta ausente no luto [...], um empobrecimento do Eu em grande escala. No luto, é o
mundo que se torna pobre e vazio; na melancolia, é o proprio Eu” (Freud, [1917] 1974, p.
278).

De acordo com Bouteiller (2017, p. 37), o estadio do luto se d& através do tempo
em que o individuo sofre pela perda objetal, descontente pelo rompimento da relacao.
Assim, a sua libido é reinvestida para si mesmo. O tempo do luto, entdo, sucede-se para
gue o sujeito recupere sua aptiddo de investir, novamente, sua energia psiquica, ou
melhor, libido, em outros objetos. JA na melancolia, a patologia ndo € especificamente
relacionada a perda objetal real. Sendo assim, especifica:

Poderiamos considerar que a hipétese de Freud nesse texto € a
seguinte: o objeto perdido da melancolia ndo é exterior ao sujeito,
como no luto normal, ndo patolégico, mas esta do lado da instancia
egoica. Nessa colagem do eu ao objeto, o Unico destino da pulsédo é
o furo deixado pela queda desse eu melancdlico.

Conforme Mendes, Viana e Bara (2014, p. 426), o recurso essencial para a
predisposicdo da melancolia € que a libido esteja fixada no estagio narcisico. Sendo
assim, o sujeito, ao encontrar-se com a perda, sendo ela real ou ideal, retrocede a fase do
seu desenvolvimento em que ocorreu uma ferida narcisica. Isso faz com que o
melancolico paralise e ndo consiga realizar o processo do luto, ja que a libido é retraida
para o eu. Assim, o individuo se identifica com o objeto perdido. Além disso, dizem que
Freud (1917[1915]/2006) criou um conjunto das psiconeuroses narcisicas para explicar
melhor a melancolia. Portanto, a melancolia é classificada como uma neurose narcisica,
na qual ha um confronto entre o eu e o0 supereu, podendo assumir diversas formas de
interpretacdo clinica. Sendo assim, concluem:

Ao tentar diferenciar a neurose da psicose, Freud
(1924[1923]/1996d) pontua: “Podemos provisoriamente presumir que
tem de haver também doencas que se baseiam em um conflito entre
0 ego e 0 superego. A andlise nos da o direito de supor que a
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melancolia € um exemplo tipico desse grupo, e reservariamos o
nome de ‘psiconeuroses narcisicas’ para disturbios desse tipo” (pp.
169-170).

Nobre (2015, p. 13) menciona que Freud exibe a especificidade narcisica presente
na melancolia ao mencionar a incapacidade de amar, a reducdo da autoestima que, por
sua vez, constitui variadas consequéncias e, por fim, uma expectativa delirante de
punicdo. Sendo assim, citam:

O paciente representa seu ego para nés como sendo desprovido de
valor, incapaz de qualquer realizacdo e moralmente desprezivel; ele
se repreende e se envilece, esperando ser expulso e punido.
Degrada-se perante todos, e sente comiseracao por seus proprios
parentes por estarem ligados a uma pessoa tao desprezivel (Freud,
1917/1996b, pp. 251-252).

Sendo assim, Nobre (2015, p. 13) continua seu pensamento dizendo que, através
desses julgamentos dirigidos ao proprio ego, a percepcao da realidade do melancélico
propende a percorrer a légica narcisica de que ele é responsavel por todos os problemas
e danos ao seu redor, sendo merecedor apenas do fracasso e da puni¢do. Mais uma vez,
cita Freud para explicitar a necessidade de puni¢do no sujeito melancolico:

Atribuimos a fungé@o da consciéncia ao superego e reconhecemos a
consciéncia de culpa como expressao de uma tensdo entre o ego e o
superego. O ego reage com sentimentos de ansiedade (ansiedade
de consciéncia) a percepcdo de que ndo esteve a altura das
exigéncias feitas por seu ideal, ou superego. O que desejamos saber
€ como o superego veio a desempenhar esse papel exigente e por
gue 0 ego, no caso de uma diferenga com o seu ideal, deve ter medo
(Freud, 1924/1996f, p. 184).

Mais uma vez, Carvalho (2018, p. 80) declara que Freud ([1917] 1974), ao final de
Luto e Melancolia, esclarece que as causas da melancolia possuem maior abrangéncia do
gue as associadas ao luto, e isso se da ao enfrentamento que existe de uma
ambivaléncia. No luto, ha a perda real do objeto, que pode ser gerada pela morte. Ja na
melancolia, ha lutas isoladas em volta do objeto, que sao interpretadas pelo amor e o
odio: “[...] um procura separar a libido do objeto, o outro defender essa posi¢ao da libido
contra o assédio. A localizacdo dessas lutas isoladas s6 pode ser atribuida ao sistema
inconsciente” (Freud, [1917] 1974, p. 290).
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5. A MAE PARA WINNICOTT

Neste capitulo serdo apresentadas as ideias de Donald Winnicott sobre a relacdo

mae-bebé, visando os conceitos da mée suficientemente boa e as fungdes maternas.

5.1A mée suficientemente boa
Para Godoy (2019), o bebé é completamente dependente e necessita que sua
mae esteja dedicada unicamente a ele. Sendo assim, a mae desenvolve o estado de
preocupacdo materna priméria que, por sua vez, € voltado exclusivamente as
necessidades do bebé. Aos poucos, esse estado vai sendo regredido pela mée. Tal
condicdo materna ocorre ao longo da gravidez e vai se intensificando gradualmente até

algumas semanas ap0s 0 puerpério.
Borsa (2006, p. 316) explica que o estado de preocupacdo materna primaria €
um estado psiquico que uma mae saudavel alcanca, tornando-a disposta a propiciar um
ambiente suficientemente bom para o desenvolvimento do bebé. Sendo assim, conclui:

A mée que desenvolve esse estado fornece um contexto para que a
constituicAo da criangca comece a se manifestar, para que as
tendéncias ao desenvolvimento comecem a desdobrar-se e para que
0 bebé comece a experimentar movimentos esponténeos e se torne
dono das sensagfes correspondentes a essa etapa inicial da vida.
Essa preocupacao Unica e a abertura para o bebé que se cria dentro
da mée séo cruciais no processo de vinculo (Winnicott, 1998, 2000,
2001).

7

lungano e Tosta (2009, p. 103) reiteram que € necessario que o estado de
preocupacdo materna primaria seja regredido algumas semanas ap0s o parto, para
gue, através do estabelecimento do vinculo, se tenha o rompimento da relacao fusional
e, também, que o desenvolvimento da mée e do bebé ocorram independentemente.

Segundo Winnicott (1956/2000), as mées precisam ser saudaveis para entrar e sair

7

desse estado. Porém, é normal que algumas maes nado atinjam o estado de
preocupacao materna primaria, pois ndo conseguem se desvincular de sua identidade

habitual. Desse modo, pontuam:

Frequentemente, a genitora que nao pbde, por qualquer razao, entrar no
estado de profunda identificagdo com o bebé, encontra dificuldades, ao
longo do desenvolvimento da crianca, para adequar-se as suas
necessidades (Winnicott, 1956/2000). O contrario também pode
acontecer, ou seja, a puérpera se perder neste estado, permanecendo
nele por muito mais tempo apés o parto, podendo chegar a casos
patolégicos. Em ambas as possibilidades, é valido afirmar que o bebé
nao teve maternagem suficientemente boa.
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Borsa (2006, p. 315) reforca que, para Winnicott (1998; 2001), o bebé sé vai dar
inicio ao processo de desenvolvimento pessoal e real através da presenca de uma mée
suficientemente boa. Sendo assim, explica:

A mae suficientemente boa é flexivel o suficiente para poder
acompanhar o filho em suas necessidades, as quais oscilam e
evoluem no percurso para a maturidade e a autonomia. A méae
suficientemente boa possui sensibilidade peculiar que a leva a poder
sentir como se estivesse no lugar do bebé; é por esta via que ela
responde as suas necessidades que sao inicialmente corporais e
posteriormente, necessidades do ego.

Godoy (2019, p. 52) afirma que a mae suficientemente boa assegura que a
condicdo de vida do bebé tenha poucas perturbacdes por reacdes a intrusdo do
ambiente: “Sao as reagdes a intrusdo e nao a intrusdo em si mesma (a falha materna)
gue interrompem o continuar a ser do bebé, provocando uma ameaca de aniquilacao”.

Mais uma vez, Borsa (2006, p. 315) discorre que a mae pode falhar em atender as
satisfacbes do bebé, mas pode, também, conseguir com que o seu filho ndo se sinta
desamparado, sustentando suas necessidades egbicas. Assim, quando a relacdo mae-
bebé flui, o ego do bebé é desenvolvido em todos seus aspectos, mas quando essa
relacao é escassa, ha resultados negativos para a crianca. Sendo assim, afirma: “O bebé
bem cuidado rapidamente estabelece-se como pessoa, ao passo que o bebé que recebe
apoio egoico inadequado ou patoldgico, tende a apresentar padrbes de comportamento
caracterizados por inquietude, estranhamento, apatia, inibicdo e complacéncia
(Winnicott, 1998, 2000, 2001)".

Para Mendes, Viana e Bara (2014, p. 425), o eu se estabelece através da relacao
com outro. Sendo assim, 0s primeiros contatos da méde com o bebé sdo de extrema
importancia, ja que permitem a erogeneizacao do seu corpo. Se houver falhas na funcéo
materna, fazendo com que a mae apresente uma escassez no cuidado do bebé, isso
pode desencadear um desenvolvimento insatisfatério da sua personalidade. Desse
modo, comentam:

De acordo com Winnicott (1958/1983), se a mae é suficientemente
boa, se ela consegue propiciar ao bebé o suporte necessario as suas
necessidades basicas, as vivéncias relacionadas ao periodo de
dependéncia absoluta, 0 bebé consegue passar dessa fase para a
dependéncia relativa, na qual consegue vivenciar as auséncias da
mdae de uma forma criativa. O bebé pode encontrar nos objetos que
lhe sdo familiares, que Winnicott denomina transicionais, tragos ou
marcas da imagem materna, que lhe possibilitam vivenciar a
auséncia da mae de forma menos traumatica.

Silva (2016, p. 38) reitera que, segundo Winnicott, existem dois tipos de

identificagédo na relagcdo mée-bebé apds o nascimento: “a identificacdo da mae com seu
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filho e o estado de identificacdo do filho com a mae. A mae introduz na situacdo uma
capacidade amadurecida, ao passo que a criangca se encontra nesse estado porque é
assim que as coisas comegam” (Winnicott, 1965/1982, p. 21). Portanto, o bebé no seu
desenvolvimento intrauterino é visto pela mae como um objeto interno e a méae, por sua
vez, imagina esse objeto, idealizando-o. Mas, por vezes, tal objeto interno pode
simbolizar um ser estranho dentro do corpo da mée, fazendo com que seja considerado
um invasor ou até mesmo um parasita.
Godoy (2019, p. 54) comenta:

Winnicott (1947/2000) aborda a necessidade de a méae poder odiar
seu bebé, mas de entender os motivos que a levam a isso, para que
tal 6dio ndo transborde no seu comportamento. De acordo com o
autor, a mae que ndo odeia, ou mais precisamente, ndo se permite
odiar, ndo autoriza a crianca a odiar e, consequentemente, esta ndo
pode acreditar que é também amada.

Dito isso, Godoy (2019, p. 55) certifica que Winnicott, em seu texto de 1947, O édio

na contratransferéncia apontou inUmeros porqués da mée odiar o seu bebé, tanto antes,

guanto depois do nascimento. A autora, portanto, destaca alguns:

O bebé néo é uma concepcao mental sua. [...]
O bebé é um perigo para o seu corpo durante a gestacdo e o parto.

O bebé interfere com a sua vida privada, € um obstaculo para a sua ocupagao
anterior. [...]

Ele é impiedoso, trata-a como lixo, uma serva sem pagamento, uma escrava. |...]
Ele tenta machucé-la, volta e meia a morde, e tudo por amor. [...]
No inicio o bebé dita a lei, é preciso protegé-lo de coincidéncias, a vida deve

fluir no ritmo dele, e tudo isso exige da mae um continuo e detalhado estudo.
[...] (WINNICOTT, 1947/2000, p. 285-6)

Por fim, Borsa (2006) conclui que a mée e o ambiente tém de ser suficientemente
bons para que o bebé tenha um desenvolvimento emocional saudavel. Mas, se houver
falhas na relacdo mae-bebé, na qual a mée néo seja suficientemente boa, o bebé pode

apresentar um comprometimento na constituicdo de sua subjetividade.

5.2As fungdes maternas

Andrade, Baccelli e Benincasa (2017) reiteram que a mée suficientemente boa é
apta para proceder devidamente trés funcdes maternas, sendo consideradas essenciais

na diade mée-bebé: o holding, o handling e a apresentagéo de objeto.

Holding
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Comecando com o holding, Godoy (2019, p. 59) desenvolve que tal conceito
abrange todos os cuidados necessarios ao bebé no inicio da vida, sendo eles cuidados
fisicos e psicolégicos. Através da identificacdo com o bebé, a mée disponibiliza uma
sustentacdo essencial baseada no seu manejo e nos cuidados fisicos relacionados ao seu
conforto e satisfacdo. Portanto, complementam:

Dessa forma protege-o de agressfes fisiolégicas (nesse inicio
fisiologia e psicologia ainda néo se diferenciaram), levando em conta
sua sensibilidade cutanea, auditiva e visual, e sua sensibilidade a
gueda. Inclui toda a rotina de cuidados do dia a dia e segue todas as
mudancas advindas do crescimento e do desenvolvimento do bebé,
tanto fisicas quanto psicologicas (WINNICOTT, 1960/1983).

lugano e Tosta (2009, p. 104) apresentam que o holding, que na traducgéo significa
segurar ou sustentar, representa todos os cuidados que a méae tera com o seu bebé. Diz
respeito a seguranca, que € fundamental para que o bebé possa desenvolver-se e
construir sua imagem como pessoa, com seu ego estruturado. As autoras citam Winnicott
(1988/2006): “No inicio (...) é o ato fisico de segurar a estrutura fisica do bebé que vai
resultar em circunstancias satisfatorias ou desfavoraveis em termos psicolégicos (p. 54)”.

Para Medeiros e Aiello-Vaisberg (2014, p. 52), o holding proporciona ao bebé uma
seguranca fisica e um acolhimento psicolégico, isto é, o bebé esta sustentado para que o
seu desenvolvimento possa ocorrer adequadamente. Os autores trazem que Winnicott
associa o holding com a nogéo de ilusdo, continuidade de ser e integragao:

A sustentacdao fisica e psicolégica do bebé, alcancada pela devocao
sensivel da mae suficientemente boa que atende as necessidades
da crianca através de sua presenca viva, confiavel e pontual teria
como consequéncias nhaturais as experiéncias de ilusédo,
continuidade de ser e o desenrolar de movimentos integrativos.

Monteiro (2003, p. 31) revela que um holding falho causa maleficios ao bebé: “(...)
mudancas repetidas de técnicas de maternagem, falta de apoio para a cabeca, ruidos
altos, etc., provoca sensacéo de despedacamento, de estar caindo num poco sem fundo e
de desconfianca na realidade externa (Winnicott, 2001; Valler, 1990)”. Sendo assim, a
autora conclui:

Quando as coisas ndo vao bem, o bebé percebe os resultados
dessas falhas do cuidado materno. O resultado de cada falha é que a
‘continuidade do ser” é interrompida por reagdes as consequéncias
desta falha, do que resulta o enfraquecimento do ego (Winnicott,
1960).

Handling

Para lugano e Tosta (2009, p. 104), handling significa manipulacdo ou manejo. Tal

fungcdo condiz com o cuidado corporal do bebé, que esta ligado a alimentagéo, limpeza,
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troca de fraldas, entre outros. Desse modo, as autoras citam Tosta (2001): “Um manejo
suficientemente bom é aquele que atende as necessidades fisicas do bebé, mas tratando-
0 como pessoa inteira (p. 30)".

Godoy (2019, p. 61) afirma que é mediante o handling que a mae ajuda o bebé na
traducdo dos sentimentos e sensacfes. Além disso, também contribui no
desenvolvimento psicossomético do bebé, possibilitando que a psique tenha uma
plenitude, uma totalidade, e fazendo com que o bebé tenha a sensacao de se sentir real.
Com isso, citam Abram (2000) para complementar:

O manejo da mae, também através dos cuidados diarios, vai
possibilitar que o bebé comece a perceber seu funcionamento
corporal, desenvolva o tdbnus muscular e a coordenagédo, culminando
na sensacao de existir dentro do proprio corpo. “O bebé passa a
sentir, como uma consequéncia do togue amoroso, que Seu corpo
constitui-se nele mesmo (0 bebé) e/ou que seu sentimento de self
centra-se no interior do seu proprio corpo” (ABRAM, 2000, p. 138).

Monteiro (2003, p. 32) menciona que Winnicott realizou um trabalho com criangas
fisicamente doentes e percebeu que, frequentemente, a falta de contato corporal resulta
em problemas psicologicos. Sendo assim, a crianca acaba tendo dificuldades para
reconhecer e aceitar suas limitacdes fisicas como reais. Em vista disso, a autora
complementa:

As distor¢des do ego originam-se de distor¢cdes da atitude daqueles
gue cuidam da crianga. Uma mae com um bebé constantemente
apresenta e reapresenta o corpo e a psique do bebé um ao outro, e
observa-se prontamente que esta tarefa é facil, porém, importante,
torna- se dificil se o bebé tem uma anormalidade que faz a mée
sentir-se  culpada, envergonhada, assustada, excitada ou
desesperancgosa. Em tais circunstancias, ela pode fazer o melhor que
possa, € ndao mais (Winnicott, 1970 apud Davis e Wallbridge,
1982:117).

Por fim, Godoy (2019, p. 61) conclui que, conforme o bebé vai sendo sustentado,
ele comeca a se organizar para o fortalecimento psicossomatico e, assim: “Vai
adquirindo e ampliando a capacidade de se responsabilizar por seus impulsos e de fazer
reparacdes, além de absorver as frustragfes inerentes as experiéncias excitadas, pois,
em um bebé mais amadurecido, a frustracdo pode ser sentida e assimilada quando

apresentada num grau suportavel”.

Apresentacao de objeto

Esta terceira funcdo materna, segundo lugano e Tosta (2009), esta relacionada
com o a ideia de transicionalidade. A méae € responsavel por apresentar o0 mundo a

crianca e a crianga ao mundo, protegendo-a durante esse processo de transicao.
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Godoy (2019, p. 63) relata a importancia da amamentacdo nessa fase da terceira
fungédo materna:

Através do processo de amamentagdo a mée apresenta ao seu bebé
um pedacinho do mundo, de maneira bastante simplificada, e é
essencialmente tarefa sua proteger seu bebé de quaisquer
complicagBes com que ele ainda ndo esta apto a lidar. E com base
na monotonia inicial dos processos de amamentacdo e outros
cuidados que a mée podera, aos poucos, ir apresentando a riqueza
do mundo ao seu bebé de maneira produtiva.

Winnicott (2000) apud Andrade, Baccelli e Benincasa (2017, p. 3): “A apresentacao
de objeto envolve a entrega ao bebé do objeto desejado, fazendo com que ele acredite
gue o mundo pode conter 0 que precisa e deseja’.

Mais uma vez, Godoy (2019, p. 62) informa que a partir do encontro com o seio, 0
bebé comeca a experienciar a ilusédo, tendo o primeiro sentido de realidade. Comenta
gue, ao criar o seio, o bebé cria a si mesmo.

Winnicott (1945/2000, p. 227):

O encontro do bebé com o seio possibilita dessa forma um momento
de ilusdo - “uma particula de experiéncia que o bebé pode
considerar ou como uma alucinagcdo sua, ou como um objeto
pertencente a realidade”.

Monteiro (2003, p. 33) discorre que, nesta funcdo, a mae se mostra substituivel,
fazendo com que o bebé tenha que criar e ir ao encontro de novos objetos, que seréo
propicios ao desenvolvimento da crianga. A autora também comenta: “Esta fase, também
chamada de realizacao (por tornar real o impulso criativo da crianca), inclui ndo so o inicio
das relacBes interpessoais, mas também a introducdo de todo o mundo da realidade
compartilhada para o bebé&” (Winnicott, 2001).

Godoy (2019, p. 63) afirma que € a partir da apresentacao de objeto que o bebé
adquire a capacidade de manter relacionamentos futuros com objetos e pessoas do
mundo externo e compartilhado. Dito isso, comenta:

O senso de realidade ndo sera adquirido através da insisténcia da
mé&e quanto a natureza externa das coisas e do mundo, mas sim por
sua adaptacao inicial quase perfeita que permite a seu filho a ilusédo
de ter criado os objetos e sua posterior e gradual desadaptacdo as
necessidades dele em um momento em que ele j& possui recursos
para lidar com essa mudanca.

Por fim, lugano e Tosta (2009) concluem que a mae suficientemente boa, que

cumpre adequadamente todas essas fungdes descritas acima, proporciona ao bebé uma

totalidade, isto é, a capacidade de se perceber como um ser completo, Unico e real.
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6. RESULTADOS

Como foi dito no método deste trabalho, sera realizada uma analise do filme “O
Estranho em Mim” (Das Fremde in Mir). Dirigido pela alema Emily Atef, este filme foi
produzido em 2008 e retrata a realidade das mulheres que sofrem de depressdo pos-
parto.

O filme mostra a rotina de Rebecca (Susanne Wolff) e Julian (Johann von Bilow),
um casal que esta esperando ansiosamente pela chegada de seu primeiro filho. Rebecca
tem uma floricultura e tudo parece estar bem, até o nascimento do bebé, Lukas, que
nasce perfeitamente saudavel. Apos isso, Rebecca comeca a ter sentimentos conflitantes
em relacao ao filho e a sua nova vida.

Rebecca, cada vez mais, mostra sua falta de habilidade em relacdo aos cuidados
maternos. O bebé, Lukas, ndo consegue mamar pela falta de leite da mée, chora muito e
Rebecca néo sabe o que fazer. Comeca a ver o filho como um estranho e ndo consegue
sentir aquele amor incondicional materno. Assim, comeca a se afundar em um mar de
sensacgles ruins, que causam frustracbes e desespero. Rebecca comecga a sentir que
perdeu sua identidade como mulher para tornar-se apenas méae.

Contudo, isso a faz ter questionamentos de como conciliar isso tudo, de como néo
ser apenas mée e de como se adaptar a nova realidade. Rebecca ndo consegue achar as
respostas e isso a atormenta.

No filme, esse comportamento de Rebecca coloca Lukas em risco. A mae acaba
tornando-se um perigo para seu proéprio filho: ela o esquece na rua, lisonjeia com a ideia
de deixa-lo no fundo da banheira. Também se torna incapaz de assumir seus sentimentos
em relacdo a crianca. Ela também comeca a vivenciar sentimentos de repulsa e aversao
ao marido, que acaba voltando-se contra a esposa. A mae de Rebecca, que mora no
Canada, viaja até a Alemanha para ajuda-la durante esse momento dificil e critico.

Com isso, Rebecca conclui que € uma ameaca a crianca e, apos sofrer um ataque
nervoso, é internada. Durante a internacdo e acompanhamento terapéutico, ela comeca,
aos poucos, a desejar o toque, o cheiro e o sorriso de Lukas.

A primeira metade da trama aborda a relagdo conflituosa de Rebecca e Lukas,
retratando cenas relacionadas a depressdo poés-parto. A segunda metade da trama
aborda o processo de cura para tal enfermidade: € possivel ver que a mae existente
dentro de Rebecca vai, aos poucos, se despertando.

Desse modo, ressalto que sera analisada apenas a primeira parte da trama, que

compreende a relacdo mae-bebé durante a depresséo pds-parto. O processo da cura €
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de extrema importancia, mas na revisao da literatura ndo houve a intencdo de abarcar
essa fase do processo de construcéo da relacdo mée-filho, e sim de verificar as possiveis
implicagbes que a doenga pode causar no desenvolvimento da crianca.
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7. ANALISE E DISCUSSAO

Através da analise do filme, observa-se que o comportamento de Rebecca muda
apos o nascimento de Lukas. Como Fernandes e Cotrin (2013) afirmaram, a depresséo
pos-parto acomete cerca de 10 a 15% das mulheres apds o parto, provocando alteracdes
emocionais e comportamentais.

A primeira cena que chama atencdo em relacdo a diade méae-bebé é a do
nascimento de Lukas. Assim que ele nasce, a médica o coloca sobre o ventre de Rebecca
e ela, por sua vez, ndo consegue toca-lo. A méde nao esbogca um sorriso ou emocao,
apenas demonstra um olhar vazio e angustiado, juntamente com a impossibilidade de
fazer com que suas maos cheguem ao corpo do bebé. Em relagcédo a isso, lembremos o
qgue Freitas, Scarabel e Duque (2012) disseram: apés o parto, a mae passa pelo luto do
seu corpo gravidico e do bebé que estava dentro deste corpo.

Com isso, podemos introduzir a melancolia existente na personagem Rebecca.
Como Carvalho (2018) reiterou, a melancolia e o luto podem se construir a partir da perda
de um objeto amado, tendo como diferenca que na melancolia, o objeto ndo precisa ter
necessariamente morrido, mas sim se perdido enquanto objeto de amor. A melancolia de
Rebecca inicia-se pela perda do seu bebé imaginario, que deixou de existir com o
nascimento de Lukas, o bebé real. Desse modo, ela tem dificuldades em aceita-lo, ja que,
como dito por Rehbein (2014), a presenca do filho real torna-se desagradavel para a méae
a partir do momento em que suas demandas e dificuldades sdo reais, pois o filho
imaginario, em oposto, ndo Ihe trazia problema algum. Essa perda sentida por Rebecca
mostra-se inconsciente e ndo simbolizada, podendo ser identificada como melancolia,
assim como é dito por Mendes, Viana e Bara (2014).

A contribuicdo de Rehbein (2014) fica evidenciada em uma das cenas mais
marcantes, na qual Rebecca vai com Lukas para sua floricultura. Ela o deixa em cima de
uma mesa, na cadeirinha, enquanto organiza alguns buqués. Nisso, Lukas fica olhando
para a mae e seus olhares se cruzam. Rebecca mostra-se incomodada e toma uma
atitude um tanto quanto agressiva - vira a cadeirinha — fazendo com que Lukas fique de
costas para ela. Tal movimento parece néo ter sido bem sucedido, porque Rebecca ainda
fica inquieta na presenca da crianca e, assim, apos alguns segundos, pega Lukas e o leva
para outro comodo, deixando-o la. Rehbein (2014) ainda acrescenta que o bebé real
necessita dos cuidados maternos e a mée, por sua vez, tem que atendé-lo, suprindo suas

necessidades — pulsfes ativas e falicas. Mas, para a mée deprimida, isto € insuportavel,
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ao ponto da presenca do filho real ser desagradavel. Isso justifica 0 comportamento de
Rebecca, pois, para ela, € martirizante ficar no mesmo recinto que Lukas.

Durante o decorrer do filme, conseguimos perceber todas as dificuldades que
Rebecca encontra em relagcdo a sua maternagem. Podemos relacionar isso com o fato
dela nao ter conseguido entrar em um estado profundo de identificagdo com Lukas. Assim
como alegado por Winnicot (1956/2000), algumas mées nédo conseguem se desprender
de sua identidade habitual e ndo alcancam o estado de preocupagdo materna primaria.
Assim, ndo conseguem se adequar as necessidades do bebé.

Logo apds o nascimento de Lukas, ainda no hospital, Rebecca tenta amamentéa-lo,
mas n&o consegue por ele chorar muito. A enfermeira aconselha que ela converse com o

bebé e ela mostra-se resistente:

Enfermeira: Converse com ele!
Rebecca: (...)

Enfermeira: Vamos tentar mais tarde. Nao quer mamar. Vou dar glicose para que
nao perca peso.

Em outra cena, ja em casa, Rebecca, mais uma vez, ndo consegue dar de mamar.
Ela tem pouco leite e Lukas chora muito. Em ambas as cenas — no hospital e em casa —
Rebecca mostra-se extremamente frustrada por ndo conseguir alimentar seu filho. Assim,
Lukas apenas € alimentado através da mamadeira. Como Godoy (2019) havia relatado, a
amamentacao € essencial para a terceira funcdo materna - a apresentacdo de objeto —
pois é através desse processo que a mae apresenta ao bebé um pedaco do mundo. E a
partir do encontro com o seio que o bebé comeca a experienciar a ilusdo e ter o primeiro
sentido de realidade.

Como Lukas n&o entra em contato com 0 seio materno, podemos pensar em
possiveis implicaces em seu desenvolvimento futuro. Como a apresentacdo de objeto
esta relacionada com o primeiro sentido de realidade, pode ser que Lukas apresente um
bloqueio na capacidade de sentir-se real. Além disso, também podemos pensar que ele
teria uma dificuldade em se relacionar, ja que € a partir da apresentacédo de objeto que o
bebé adquire a capacidade de manter relacionamentos futuros com objetos e pessoas do
mundo externo e compartilhado. Vale ressaltar que muitas maes ndo conseguem
amamentar os filhos através do seio e isso ndo significa que os bebés podem vir a ter
implicagbes em seu desenvolvimento. A mde que oferece a mamadeira de um modo

amoroso, acolhendo e dando seguranca ao bebé, ndo causara problemas a crianca. No
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caso de Rebecca, a amamentacédo atraves da mamadeira € falha porque mesmo assim
ela ndo consegue proporcionar um amparo e um bem-estar a Lukas.

Como foi apresentado por Monteiro (2003), a mae se mostra substituivel na
apresentacao de objeto, fazendo com que o bebé tenha que criar e ir ao encontro de
novos objetos. Sendo assim, Lukas pode vir a ter sua criatividade prejudicada, ja que néao
experienciou a criagdo de novos objetos. Também ha a possibilidade de Lukas ser uma
crianca insegura e dependente da mie. E importante salientar que essa experiéncia
negativa pode ser minimizada ou anulada pelo pai ou outro cuidador substituto. Mendes,
Viana e Bara (2014) reforcam a ideia que € preciso que alguém cumpra a funcdo materna
para conseguir garantir o conforto e a seguranca do bebé, proporcionando-o os primeiros
cuidados. No filme, Julian tem um papel importante, ele consegue suprir a falta de
Rebecca enquanto ela esta internada, fornecendo os subsidios fisicos béasicos e
necessarios ao bebé, assegurando que Lukas receba protecdo, nutricdo, acolhimento e
higienizagdo enquanto Rebecca vivencia o processo de cura.

Uma das cenas mais impactantes é a que Rebecca esquece Lukas na rua. Ela
simplesmente pega o 6nibus e deixa seu filho na calcada, no carrinho. Rebecca sé
percebe que o esqueceu apos alguns pontos e grita para o motorista parar. Sai correndo
para o local em que deixou Lukas que, neste momento, jA esta rodeado de pessoas.
Quando Rebecca se aproxima, as pessoas perguntam se ela € a méde da crianca e ela
afirma que sim, empurrando o carrinho. Um homem se coloca na frente dela e diz que
chamou a policia, que ela ter4 que esperar a autoridade chegar para que possa levar o
bebé.

Com essa cena, podemos introduzir a no¢ao do holding que, como dito por Godoy
(2019), representa todos os cuidados necessarios ao bebé no inicio da vida, sendo eles
cuidados fisicos e psicolégicos. Outro aspecto importante desta funcdo materna € a
seguranca gue a mae transmite e garante ao seu filho, assim como foi descrito por lugano
e Tosta (2009). A seguranca é fundamental para que o bebé possa se desenvolver, ter
seu ego estruturado e construir sua imagem como pessoa.

Outra cena que chama a atencéo é o jeito como Rebecca faz Lukas ninar. Ela o
segura como se ele fosse um peso, sem demonstrar nenhum carinho e afeto. O holding
também significa sustentacdo. Como foi mencionado por Godoy (2019), € através da
identificacdo com o bebé que a méae disponibiliza uma sustentacédo essencial baseada no
seu manejo e nos cuidados fisicos relacionados ao seu conforto e satisfacdo. Como
dissemos anteriormente, Rebecca nédo consegue se identificar com Lukas. Assim, nao

consegue desempenhar uma sustentacao adequada, tratando-o como um peso, um fardo.
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Podemos afirmar que Rebecca, como mae, falhou miseravelmente nesta funcéo.
Deixou Lukas completamente vulneravel e suscetivel a qualquer tipo de agressao fisica e
psicolégica. Um holding falho, assim como descrito por Monteiro (2003), causa maleficios
ao bebé, como desconfianca na realidade externa e a interrupcdo da continuidade do ser.
Isso pode levar ao enfraguecimento do ego. A falta da seguranca fisica e todas essas
falhas podem fazer com que Lukas seja uma crianga insegura e que tenha dificuldades na
construcdo da sua imagem pessoal, além de ter um ego fragil.

Outra cena que podemos relacionar com a falha de Rebecca em relagcéo ao holding
€ quando Rebecca esta dando banho em Lukas e, ao coloca-lo na banheira, o afunda. Ela
o deixa embaixo d’agua por longos segundos e flerta com a ideia de afoga-lo, mas, no
final da cena, ela o tira da agua. Rehbein (2014) sugere que quando a mae nao tem um
desempenho satisfatorio na relacdo com seu filho, ela sofre e se desespera, sem saber o
gue fazer. Sendo assim, sente-se culpada e incapaz. Isso explicaria o porqué de Rebecca
fugir apds esse acontecimento, que, depois, levou-a a internacao e inicio do tratamento
para a depressdo pos-parto.

O comportamento de Rebecca em flertar com a ideia de afogar Lukas também
pode ser relacionado com o que Rehbein (2014) enunciou, de que as necessidades do
bebé, expressas pelo choro ou silenciosamente, fazem com que a mée fique sensivel e
possa sentir raiva, tornando-se agressiva. Assim, manifestam-se desejos de bater ou
arremessar o bebé&, mas ndo chegam a ser concretizados. Também é pertinente validar a
necessidade que a méae tem, segundo Winnicott (1947/2000), de poder odiar seu bebé,
mas de entender os motivos que a levam a isso, para que tal 6dio ndo transborde no seu
comportamento.

No caso de Rebecca, a raiva por Lukas era tanta, que ela iniciou a concretizacéo
do desejo de afoga-lo, mas depois desistiu. Podemos afirmar, entdo, que Rebecca, mais
uma vez, colocou a seguranca de Lukas em risco.

Dando continuidade a andlise das funcbes maternas, como dissemos
anteriormente, Rebecca falha em tocar seu filho. Ela ndo consegue encostar nele, tem
muita dificuldade. Podemos relacionar isso ao handling, que como pronunciaram as
autoras lugano e Tosta (2009), significa manipulagdo ou manejo. Essa funcéo visa
fornecer o cuidado corporal ao bebé, atendendo a todas as necessidades fisicas da
crianga.

Sendo assim, como € assegurada por Godoy (2019), esta funcdo materna esta

relacionada aos cuidados diarios da mée, que possibilita ao bebé a percepcdo do seu
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funcionamento corporal, além de ajuda-lo na traducédo dos sentimentos e sensacoes.
Também é importante para o desenvolvimento psicossomatico da crianca.

Como Rebecca falha também nesta fungdo, conseguimos pensar em algumas
implicacbes que Lukas pode ter ao longo de seu desenvolvimento. Monteiro (2003) afirma
gue a falta de contato corporal resulta em problemas psicologicos, além de a crianca
poder ter dificuldades para reconhecer e aceitar suas limita¢des fisicas.

Com as contribuicdes de Mendes, Viana e Bara (2014), sabemos que 0 eu se
estabelece através da relacdo com outro. Sendo assim, 0s primeiros contatos da mae
com o bebé sdo de extrema importancia, ja que permitem a erogeneizacédo do seu corpo.
Se houver falhas na funcdo materna, fazendo com que a mée apresente uma escassez
no cuidado do bebé, isso pode desencadear um desenvolvimento insatisfatério da sua
personalidade. E possivel, assim, que Lukas ndo tenha um desenvolvimento
psicossomatico satisfatorio, podendo vir a ter problemas psicologicos e dificuldades para
reconhecer e aceitar suas limitagdes fisicas.

Nas cenas referentes a amamentacdo, Lukas chora bastante. Durante o filme, o
bebé chora constantemente e fica nitido que Rebecca ndo sabe o que fazer, ndo sabe
como contornar a situacdo. Como foi declarado por Dias e Baseggio (2010), as maes
deprimidas demonstram uma tendéncia a apresentar menor capacidade a responder de
forma continente e direta aos sinais da crianc¢a, estabelecendo um menor contato fisico.

Isso fica claro na cena em que Rebecca estd na floricultura com Lukas e ele
comeca a chorar. Ela ndo faz nada para acalma-lo, apenas da alguns “tapinhas” no
carrinho e logo fica impaciente. O bebé continua chorando e Rebecca mostra-se
frustrada: comeca a chorar também. Os dois ficam chorando. Até que Rebecca liga para
sua cunhada, Elise, ir até o local. Ela vai e, ao chegar, pega Lukas no colo que,
automaticamente, para de chorar.

Com essa cena, podemos ver o quanto Rebecca se sente frustrada e incapaz de
atender as necessidades do filho. Ela ndo consegue proporcionar um conforto a ele,
sente-se insegura em acalma-lo, em pega-lo, em toca-lo. Isso reafirma o que Guedes-
Silva et al (2003) trouxeram que as maes com depressdo pos-parto ndo conseguem
interpretar o choro da crianga e se sentem inateis por ndo satisfazer seu proprio bebé.
Podemos evidenciar isso em uma conversa em que Rebecca tem com a doula, que a esta

auxiliando no processo de tratamento da depressao pos-parto:

Doula: Vocé nédo o vé a algum tempo?

Rebecca: Umas quatro semanas.
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Doula: Ele deve ter mudado.

Rebecca: O que devo fazer? Nao sei se sou capaz.

Essa sensacdo de incapacidade pode estar relacionada a falta de autoestima
presente no sujeito melancolico. Como Nobre (2015) trouxe, a especificidade narcisica da
melancolia tem como caracteristica um rebaixamento da autoestima. Junto disso, tem a
incapacidade de amar, o que fica nitido na relacdo de Rebecca e Lukas: ela nao
consegue sentir afeicdo e carinho por ele. Conseguimos notar iSso em uma das sessodes

com o terapeuta:

Rebecca: Todos gostavam do seu cheiro. Eu ndo sentia nada. Ele ndo sentia nada.
Eu queria ir embora. Pensava que o0 meu leite estava envenenado. Na verdade,
Lukas néo o queria.

Terapeuta: Ele sentiu seu nervosismo.

Rebecca: Nao desejo pensar no Lukas.

Guedes-Silva et al (2003) também esclareceram que é frequente que sentimentos
de culpa e auto depreciacdo estejam presentes nas maes com depressao pés-parto, ja
gue se sentem incompetentes em relacdo as obrigacbes maternas. Essa culpa e essa
sensacao de incompeténcia ficam evidentes em uma das sessdes que Rebecca tem com
seu terapeuta, na qual Rebecca se sente culpada por ter sentido vontade de afogar Lukas
na banheira. Fica nitido o desamparo e o arrependimento que ela sente, além do medo de

ser punida, ndo podendo voltar a ver seu filho.

Rebecca: Eles ndo confiam em mim por que... Eles tém medo de mim.
Terapeuta: Quem?

Rebecca: Julian e Elise.

Terapeuta: E vocé?

Rebecca: Eu néo sei. Eles podem ter razéo. Isso porque eles ndo sabem... Se eles
soubessem que...

Terapeuta: Se eles soubessem o que? Fale, simplesmente.
Rebecca: N&o posso.

Terapeuta: Por qué?

Rebecca: Me dirdo que ndo devo voltar a ver o Lukas.

Terapeuta: Porque supde que néo.
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Rebecca: Como vocé sabe?
Terapeuta: Eu sei.

Rebecca: Antes de fugir, dei um banho em Lukas. Eu tinha... Eu pensei... “E se eu
deixa-lo cair?”

Terapeuta: Mas vocé ndo o deixou cair.
Rebecca: Eu queria.

Terapeuta: Vocé nao fez.

Rebecca: Eu queria!!!

Terapeuta: Vocé néo fez. No entanto, estava em um estado grave. Em vez disso,
vocé fugiu, porque queria proteger Lukas.

O sujeito melancdlico também tem como caracteristica uma expectativa delirante
de punicédo. Isso fica nitido neste didlogo entre Rebecca e seu terapeuta, no qual Rebecca
acredita que sera punida por seu marido e por sua cunhada. Podemos perceber que ela ja
se pune, culpando-se por tudo aquilo que colocou a integridade fisica e psicologica de
Lukas em risco. Freud (1917/1996b), explica que o paciente representa seu ego como
sendo desprovido de valor, incapaz de qualquer realizacdo e moralmente desprezivel; ele
se repreende e se envilece, esperando ser expulso e punido. Degrada-se perante todos, e
sente comiseracao por seus proéprios parentes por estarem ligados a uma pessoa tao
desprezivel. Isso explicaria 0 porqué de Rebecca se culpar e pensar que sera punida por
Julian e Elise: o melancélico se sente responsavel por todos os problemas e danos ao seu
redor, sendo merecedor apenas do fracasso e da punigao.

Podemos notar, também, que Rebecca, além de retirar todo 0 seu investimento
libidinal do filho, também retira do marido. Essa retirada pode estar ligada a melancolia, ja
gue, assim como introduzido por Mendes, Viana e Bara (2014), o sujeito, ao encontrar-se
com a perda, sendo ela real ou ideal, retrocede a fase do seu desenvolvimento em que
ocorreu uma ferida narcisica. Sendo assim, a libido é retraida para o préprio eu.

Contudo, isso faz com que o melancdlico paralise e ndo consiga realizar o
processo de luto. De acordo com Bouteiller (2017), o estadio do luto se da atraves do
tempo em que o individuo sofre pela perda objetal, descontente pelo rompimento da
relacdo. Assim, a sua libido é reinvestida em si mesmo. O tempo do luto, entdo, sucede-
se para que o sujeito recupere sua aptiddo de investir, novamente, sua energia psiquica,
ou melhor, libido, em outros objetos. Enquanto Rebecca estd passando por esse

processo, ela ndo consegue investir sua energia psiquica em outros objetos.
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Isso fica evidenciado na cena em que Julian chega do trabalho e Rebecca ja esta
deitada na cama, mas ainda acordada. Quando ele entra no quarto, ela finge que esta
dormindo. Ele tira a roupa, deita na cama e comeca a acaricid-la. Comeca a beijar seu
pescoco e Rebecca fala: “Nao quero.” Julian diz que nao vai fazer nada, mas continua os
carinhos. Rebecca, irritada, diz: “Me deixe!”. Julian respira fundo e vai dormir.

A rejeicdo por Julian fica evidente em outras cenas. Quando Rebecca esta
internada na primeira clinica, ele vai visita-la e ela fica deitada na cama, sem olhar para
ele. Quando vai para a outra clinica, ele também vai visita-la e, ao entrar no quarto,
Rebecca se esconde atras da porta para ele ndo a encontrar.

Ha uma cena em que o marido esta conversando com Rebecca na cozinha e ela
nao o responde. Ele continua falando e ela, por sua vez, sai do ambiente e fecha a porta.

Julian vai atras dela e reclama, mas ela permanece quieta e sem olhar para ele.

Julian: Isso néo é justo.
Rebecca: (...)

Julian: Nés decidimos juntos, porque me ignora como... Rebecca! Ndo é o
suficiente, ndo aguento mais seus olhares de reprovagéo. Controle-se um pouco.

Ha também outro didlogo que ilustra a averséo pelo marido:

Julian: Tenho a impressao de que me reprova por tudo.
Rebecca: A vocé?

Julian: Vamos, Rebecca. Nao quer mais me ver, se ndo fosse Lukas, néao teria
voltado.

Em relacdo aos sintomas presentes na depressao pOs-parto descritos por
Fernandes e Cotrin (2013), os mais recorrentes sdo a irritabilidade, o choro frequente,
desinteresse sexual, falta de motivacdo e sentimentos de desamparo. Podemos observa-
los em Rebecca. Como dito acima, ela ja ndo tem mais vontade sexual com Julian. Além
disso, mostra-se sempre irritada com o marido e o filho. Ela também chora bastante e se
sente desamparada e desmotivada.

Como Godoy (2019) afirmou, a mae suficientemente boa assegura que a condig&o
de vida do bebé tenha poucas perturbagdes por reacdes a intrusdo do ambiente. A mae
precisa cumprir adequadamente todas as funcgdes maternas — holding, handling,
apresentacao de objeto — para proporcionar a crianga uma totalidade, isto €, a capacidade
de se perceber como um ser completo, Unico e real. Ja que Rebecca falhou em todas as
funcdes, ela ndo é considerada uma mae suficientemente boa, podendo causar possiveis

implicagbes na psique de Lukas. Como foi dito por Borsa (2006), se ha falhas na relacao
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mae-bebé, na qual a mae néo seja suficientemente boa, o bebé pode apresentar um
comprometimento na constituicdo de sua subjetividade.

Vale comentarmos aqui as contribuicbes de Santos e Serralha com a pesquisa de
Mendes, Loureiro e Crippa (2008), que correlacionou depressdo materna e saude mental
de criancas em idade escolar. Com ela, podemos pensar, também, em mais algumas
implicagBes no desenvolvimento de Lukas. Na pesquisa, h& evidéncias de que criangas
com maes deprimidas apresentam mais problemas de comportamento, maior risco para
transtornos mentais em comparacdo a criancas filhas de maes normais, estilo de
regulacdo emocional passivo, dificuldade em distrair sua atencdo, presenca de
psicopatologias como ansiedade e comportamentos disruptivos, prejuizos para o
autoconceito como atribuicbes negativas a respeito de si mesmas e dificuldades no
desempenho social.

Além disso, Silva e Lemgruber (2017) asseguram que durante a primeira infancia, a
personalidade da crianca € desenvolvida e estabelecida. Portanto, € extremamente
importante a interacdo mae-bebé logo apdés o nascimento, para que, assim, o aparelho
psiquico da crianca tenha uma formacéo saudavel.

E importante destacarmos que autores como Freud e Winnicott construiram suas
teorias em uma época em que a mae tinha como funcdes apenas a relacional: mae de,
esposa de, filha de, etc. A carga de responsabilidades sobre a mée era demasiada e
quaisquer dificuldades dos filhos eram atribuidas a elas, consideradas incompetentes no
exercicio de suas funcbes, o que gerava culpa, insatisfacbes, baixa auto-estima,
sentimento de inadequacao e, muitas vezes, depressdo. Winnicott foi criticado pelas
mulheres por culpabiliza-las e por ensina-las, de certa forma, a como ser mée. E valido
pensarmos em quais condicbes essas mulheres, naquele contexto, puderam ser maes
suficientes. No filme, é possivel identificarmos que a diretora faz uma critica exatamente
as expectativas do papel materno na sociedade e como a mulher é obrigada a se dividir
em multiplas funcdes em casa e no trabalho. Hoje, consideramos que, além da relacédo
diadica com a mae, a crianca esta inserida em uma rede de relagdes, das proximais as
distais. Assim, a relacdo de causa-efeito entre dificuldades na maternagem e problemas
de desenvolvimento infantil deve ser relativizada em um olhar contextual e para a

complexidade.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Eu agora - que desfecho!
J& nem penso mais em ti...
Mas sera que nunca deixo

De lembrar que te esqueci?

Do amoroso esquecimento, Mario Quintana

O presente estudo buscou investigar e compreender as possiveis implicacbes da
depressao pos-parto na psique do bebé, que influenciam o desenvolvimento infantil.
Através da revisdo bibliografica guiada pelo olhar psicanalitico, o trabalho realizou um
levantamento de contribui¢cdes de Sigmund Freud em Luto e Melancolia; e Donald Woods
Winnicott acerca da relacdo méae-bebé, por meio do conceito da mae suficientemente boa
e suas funcdes maternas, aspecto importante em sua teoria.

A construcdo da relacdo méae-bebé inicia-se ao longo da gestacdo e ja é
influenciada pela interacdo instituida nesse periodo. A depressdo pdés-parto provoca
alteracGes variadas, sendo elas emocionais e comportamentais. Apos o parto, cerca de
10 a 15% das mulheres podem ser afetadas, demandando um tratamento apropriado, ja
gue néo se trata s6 do adoecimento materno, pois afeta diretamente o bebé.

Através das contribuicdes de Freud, apresentamos consideracdes sobre a esséncia
da melancolia, comparando-a com as emoc¢des e sentimentos presentes no luto normal, e
discutindo suas manifestacdes psicogénicas. Conseguimos verificar que a patologia da
depressao pos-parto se aproxima aos sintomas presentes na melancolia.

Com as ideias de Winnicott sobre a relagdo méae bebé, conseguimos evidenciar
possiveis implicacbes na psique da crianca. Para o autor, o0 inicio dos problemas
psicolégicos se encontra no vinculo entre o recém-nascido e a mae. A mée sO
conseguira proporcionar um desenvolvimento saudavel e satisfatério ao seu filho se for
suficientemente boa, isto €, cumprindo adequadamente todas as fungbes maternas —
holding, handling e apresentacdo de objeto. Caso contrario, a crianga pode vir a ter
implicagbes em seu desenvolvimento.

O filme “O Estranho em Mim” possibilitou que transitdssemos pelas concepcdes
tedricas, utilizando-as para compreender situagfes vivenciais de quem sofre com a
depressdo pés-parto. A trama ilustra a relagdo méae-bebé e envolve aspectos que

possivelmente influenciam no desenvolvimento da crianga. Através da analise, pudemos
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concluir que a relacdo da mae com o seu bebé se apresentou de extrema importancia no
desenvolvimento psiquico infantil, podendo influencia-lo por toda sua vida.

E valido ressaltar que a depressdo pds-parto é uma doenca que traz sofrimento
psiquico tanto para a mae, quanto para o bebé. Desse modo, reforco a importancia de
estudos sobre o assunto, derivados da minha pesquisa, para que possam ser planejadas
intervencbes psicologicas no ambito da promocdo de saude, prevengdo primaria e
psicoterapia. Também podemos pensar em pesquisas que englobem o desenvolvimento
infantil, a relacdo mae-filho, as questdes relativas a feminilidade, o apoio e as relacdes
familiares.

E necessario compreendermos que uma mulher com depresséo pds-parto precisa
de ajuda e atencao profissional. O apoio familiar é indispenséavel para que a auxiliem no
encaminhamento dos tratamentos adequados e para que assumam o0s cuidados do bebé

durante o processo terapéutico da mae.
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