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RESUMO

Este trabalho trata, a partir de pesquisa psidaralda importancia das fungdes
holding, réverie e continente, necessarias para o desenvolvimentoldigco, afetivo e
cognitivo do bebé e, posteriormente, do sujeito gaiese inserir na cultura. Analisa a
depressdo de mulheres no pdés-parto e as conseagiéresse fendmeno para os bebés,
demonstrando as dificuldades que a mae deprimidapra desempenhar o papel de mae
suficientemente boa, conforme conceito de Winni@#b examinadas a construcédo do desejo
da maternidade e a comunicacdo da diade desdégioegté-verbal da crianca, bem como a
patologia de mées deprimidas e enlutadas. Os def@rda funcdo materna no estagio
precoce do bebé — fase simbidtica — e possiveisficaagbes estruturais e funcionais em seu
self assim como danos posteriores no seu psiquismbéransao temas deste trabalkia
relato de dois casos clinicos de maes deprimidagus bebés e a conclusdo de que,
atualmente, as mulheres enfrentam, cada vez masndesafios que podem dificultar a
funcdo da mée suficientemente boa. Esse é maisogmmadtivos pelos quais as mulheres
precisam do apoio familiar e de maior atencdo dédicos que a assistem e cuidam do bebé.

Palavras-chave:

Holding. Réverie Continente. Mae suficientemente boa. Mae depamiillde morta.

Maternagem. Funcdo materna. Depressdo. Depressapafd. Psicose puerperal. Baby
blues. Bebé. Winnicott. Bion. Golse. Green. Freudio. Melancolia. Rosto imovel.
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ABSTRACT

Based on psychoanalytical research, this papers dedh important functions
such as holdingréverie and continent, indispensables to the physiologiealotional and
cognitive development and evolution of the baby smdsequently, the finished Individual, in
order to be assimilated into a certain culture. Ppheblem of the mother’s depression after
childbirth is analysed as well as its consequencdbe future of the babies. We bring to a
conclusion in showing the difficulties of the degged mother to fulfill the role of a good-
enough mother, according to the ideas of Winnicbiiie survey and the development of a
longing in the motherhood and the communication ragnthe constituents of the dyad are
realized since an early pre-verbal stage of thielchs well as the patology and in mourning
state mothers. Disorders of the motherhood funciiaam precocious stage of the baby — the so
called symbiotic phase — and possible structurdlfanctional alterations in his or her self,
with a later damage to the psychism are preseritedas additional topics to the present
paper. Two clinical cases of depressed mothershandbabies are exposed. We come to the
conclusion that women face more and more new ciggle making difficult the function of
becoming a good-enough mother. The presented redsmome evident that women need an
intimate and familiar support with distinguishedrecaand kindness on the part of the
physicians attending them and the babies.

Keywords:

Holding. Réverie Continent. Good-Enough Mother. Depressed Mothaead Mother.
“Motherability”. Maternal Performance. Depressidkfter Childbirth Depression. Puerperal
Psychosis. Baby Blues. Baby. Winnicott. Bion. GofSesen. Freud. Mourning. Melancholia.
Insensitive Face. Communication.
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INTRODUCAO

Toda monografia espelha seu autor. Assim, estallralpartiu de uma tentativa
de entendimento sobre uma parte de minha histé@rigidh, das dificuldades de interacéo
entre mim e minha mée. A sua tristeza por estanuodo sempre me intrigou desde pequena.
Perguntava-me como poderia modificar tal situaga&eme minha inocéncia de crianca, dei a

ela o carinhoso apelido de “Alegria” -, assim mesaoono um nome proprio.

E por muitos anos, em meu mundo de fantasia, passbamar secretamente
minha mae de “Alegria’. Até que um dia resolvi @rd ela o nome que |Ihe havia dado. Sua

resposta foi desapontadora. Ela disse que eu de@dia chamado de “Tristeza”.

A partir de minha analise pessoal, dos ensinamegogasnaliticos e de uma
curiosidade de investigar esse tema, buscamos ampargrandes mestres para aqui pensar
num problema tdo importante na clinica: a depressa®rna e sua repercussdo no bebé,

refletindo um pouco sobre a construcao desse gujeit

E consenso entre os psicanalistas, independentem@at sua orientac&o
conceitual, o fato de que o grupo familiar — méae, pmaos e demais pessoas que interagem
diretamente com a crianca — exerce profunda e idacisiportancia na estruturacdo do
psiquismo do sujeito e, consequentemente, na f@onde sua personalidade (ZIMERMAN,

1999).

Mas é a mée biologica ou a substituta que vai ggpromeiros cuidados com o
bebé, fazer sua higiene, dar suas mamadas, calqud dormir, etc. Se essa mae se sentir
desamparada e deprimida, podera passar, logo om ida vida do bebé, as primeiras
sensacOes de desamparo e desesperanca para asesa. éreen (1988), Winnicott (1975,

1988, 2000, 2001, 2002), Golse (2001, 2002), Brazet Cramer (1992) e tantos outros



desenvolveram importantes trabalhos a partir derépcias clinicas com criancas e adultos

deprimidos.

Sigmund Freud abordou, em varias de suas obras)parténcia das figuras
parentais para o desenvolvimento da crianca egepashente, desta como adulto. Destacou
a questdo do desamparo do ser humano quando egfe ab mundo ja na elaboracédo do
Projeto para uma psicologia cientificd895), quando falou que a crianca precisa de um
outro para articular suas primeiras representagdegperiéncias de prazer. Esse outro &
sempre a mae, primeiro contato do ser humano quarela ao mundo.

Donald Winnicott cunhou o termo “mae suficienteneelba”, observando que a
maternagem bem feita nos primeiros meses de vid@ata essencial para o bom
desenvolvimento do bebé (WINNICOTT, 1975, 2005&52). Por todos esses motivos, uma
mae depressiva encarregada de cuidar de um bekéspodima ameaca a formacédo de seu
psiquismo, jA que, por estar afetada pelos humdeedepressdo, ndo conseguira investir
narcisicamente na crianca e poder4d comprometeoouantos fatores relacionais que
analisaremos neste trabalho.

A depressdo pés-parto € uma doenca que atinge @#eal@0% das mées e
preocupa cada vez mais os profissionais que atwaérea de salde (GOLSE, 2002As
estatisticas variam um pouco, mas se situam del@sse patamar, e apontam que nesse
percentual de maes acometidas pela depressdo pos3ado tém a doenca de maneira

mascarada, sendo que 50% dos bebés sofrem as idnsiag do problema.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) endosspela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) constataram que nasiBr20% das criangcas sofrem de
depresséao infantil (CEZIMBRA, 1998). Golse (200&a estudo segundo o qual 40% das

criancas de pais que apresentaram disturbios a$etiurante o nascimento desses filhos

! Conceito de depress&o puerperal com critériomditizos da Depressdo Maior, de acordo com o DSKpIV
371-412-413).



recebem atencao psiquiatrica em algum momentoalgida adulta. Para M. B. Kelleagud
GOLSE, 2002), 24% das criancas de um ano nascilandgs deprimidas tém disturbios
visiveis. Ja para A. G. Billingsapud GOLSE, 2002), esse percentual sobe para 69%. A
diversidade dessas avaliacbes, segundo Golse (20@2g-se a variacdo dos critérios

adotados na observacédo dos disturbios interativiasrdém, da idade das criangas estudadas.

Os sintomas da méae deprimida nem sempre sado nowmdmdgstem formas
camufladas e diferentes tipos de ocorréncia donfiend nas mulheres, que podem acarretar
prejuizo para a interacdo com o bebé. E, algumassyee o problema né&o for tratado, é
possivel que haja consequéncias mais graves pdesemvolvimento da crianca (GOLSE,

2001, 2002).

Os problemas do humor que caracterizam o periodgado incluem também o
chamadobaby blues— uma tristeza da maternidade que se caracteoizam disturbio de
labilidade transitéria do humor, que atinge cerear@% das novas maes nos dez primeiros
dias ap6s o parto, mas que, geralmente, tem remmésgntanea (DSM 1V, p. 413). Esse tipo
de depresséo, segundo Golse (2002), pode duranasgsemanas até varios meses depois do
nascimento do bebé e, nas primiparas, pode atingipercentual de 20% a mais além do
quarto més apos o parto.

Ha, porém, um distlrbio ainda mais grave do quemea$sao materna, que € a
psicose puerperal. Esse fendmeno apresenta sinteeatuados, 0s quais, frequentemente,
requerem tratamento intensivo e, por vezes, atgitatizacao. A incidéncia desse quadro € de
apenas dois a quatro casos em cada mil partosieador entre as duas primeiras semanas
apos o parto (SOUZA, BURTET, & BUSNELLO, 198pud SCHWENGBER; PICCININI,
2005). Catéo (2002) informa que as psicoses pusagpacometem cerca de 5% das méaes no

pds-parto.



Ha ainda registros de que, nos primeiros mesesigleloofim da gestacéo, a
quantidade de internacfes psiquiatricas superalognes encontrados em qualquer outro

periodo da vida (CORDAS, 2006).

Golse (2000, 2002) alerta para os riscos da dejoats mae no desenvolvimento
futuro do filho, afirmando que esse fenbmeno padé&ansformar em fonte de violéncia na
adolescéncia. Cezimbra (1998) cita estudos feila professora inglesa Linne Murray
segundo os quais bebés de maes depressivas poderdoapresentar, apos dez anos,
dificuldades de aprendizado e baixo indice de bdilade. Os bebés de mées deprimidas,
segundo Golse (2002), sao tristes, apaticos, ogpawario, hiper-irritaveis. “A interacdo é
inadequada, a mae deprimida tendo uma toleranmi@atia ou nula aos movimentos

espontaneos do bebé”. (GOLSE, 2002, p. 238).

Um filho de mée deprimida, segundo Golse (20013lepd ter problemas para
explorar o mundo e utilizar seu potencial de eriteadto, além de dificuldades para
desenvolver o apego com a mae. Podera tambématestdrnos no relacionamento sexual,
desenvolver hiperatividade e ter dificuldade padaniaistrar suas emocgdes, sobretudo a
agressividade. Essa crianga também ficara maiseraual & manifestacdo de sintomas
corporais e comportamentais, tais como dor de ealsly de barriga, agitacdo, pesadelo e

anorexia, entre outros.

O nascimento de um bebé, principalmente o primf#ino, é considerado um
evento propicio para o surgimento de problemas emais nos pais, como depressoes,
psicoses poés-parto e manifestagdes psicossoméiicad)S et al., 2000; MALDONADO,
1990; SZEJER & STEWART, 1993apud SCHWENGBER; PICCININI, 2005). Esses
sintomas incluem irritabilidade, choro frequententsnentos de desamparo e desesperanca,

falta de energia e motivacao, desinteresse sexxaatornos alimentares e do sono, sensacao



de ser incapaz de lidar com novas situacfes, bemo cueixas psicossomaticas (KLAUS et

al., 2000apud SCHWENGBER; PICCININI 2005).

Mas ndo € somente a funcdo materna apos o partesf@aeem jogo devido a
depressdo da mée. Segundo Ballone (2005), ja fexnficadas maiores incidéncias de
complicacbes obstétricas e neonatais, com necdssidie cuidados intensivos de recém-
nascidos devido a depresséo e dificuldades psica®gnaternas durante a gestacao e no pré-
parto. Um dos fatores que favorecem o aparecingmtiepressao durante a gestacao € o fato

de a gravidez néo ter sido desejada (BALLONE, 2005)

O importante € que a mée nao seja simplesmenteecadd por sua fragilidade
emocional, perceba a tempo seus sentimentos ambigal com relacdo ao bebé e possa
exterioriza-los, sendo também acolhida em seu nfeiarido, pais, amigos, vizinhos,

sociedade em que vive) e, se puder, ajudada poterag@a nessa fase critica.

Este trabalho esta dividido em trés capitulos,masstitulados: funcdo materna
(Cap. 1); a mae deprimida (Cap.2); e casos clinicap. 3). No primeiro capitulo falaremos
da funcdo materna e sua complexidade e da impaté@ocpapel da mée ou da pessoa que
cuida do bebé na vida da crianca e na construc8aalsubjetividade. Nesse mesmo capitulo,
destacaremos conceitos de Winnicott sobre a maeiesuémente boa, a importancia do
holding e dohandling e também conceitos de Bion a respeito da fungétinente e da

capacidade deeverieda mae para com o bebé.

Também serdo examinadas questdes como a constloiglesejo da maternidade
e a comunicacdo méae-bebé em Spitz (2000), Jersisnlifi988), Lacan (1986) e Nasio
(1993) desde o estagio pré-verbal. Relataremosiainth experiéncia feita com mées e bebés
na unidade de Desenvolvimento Infantil do ChildseHospital, de Boston, sobre a chamada
“situacdo do rosto imoével”, para demonstrar conteratdes subitas nas expressoes faciais e

no comportamento da mae podem afetar os bebés.



No segundo capitulo tentaremos entender melhoremamsmos encontrados na
patologia de mées deprimidas e enlutadas, comegandexaminar o textbuto e melancolia
(Freud, 1917 [1915]) e o conceito de mae morta eee(1988), metafora utilizada por esse
autor para definir a mée atingida por luto ou ursaple sofrimento e que desinvestiu de seu
bebé, causando danos na formacdo de seu psigusmbisaremos também as falhas no
estagio precoce que podem acometer a crianca queitga mae deprimida, a partir das

contribuicdes de Golse (2001, 2002) e WinnicotB@)9

O terceiro capitulo versara sobre dois casos onde maes deprimidas e seus
bebés, a partir da literatura psicanalitica. O pnicmcaso € o de uma menina de sete meses,
de nome Sarah, filha da Sra. L, ambas atendidasonsultorio de T. Berry Brazelton e
Bertrand G. Cramer (BRAZELTON; CRAMER, 1992). A méstava deprimida desde o
nascimento da menina e tinha muita dificuldade rderacdo com Sarah, que apresentava
aparéncia um pouco imatura para a idade, era lbasiareta, tinha equilibrio precario e foi

encaminhada para a clinica de orientacao infaotispu pediatra.

O segundo caso é o da menina Martine, que com one aVve mMeses comegou
um tratamento de emergéncia no consultério de Rd3ebray (DEBRAY, 1988), apls ter
passado trés dias consecutivos sem dormir e tanskémse alimentar. Martine foi gerada
para substituir um bebé que faleceu de forma s@lsatrés meses de idade, deixando sua
mae, a Sra. J., e seu marido em profunda conséarmagnenina era magra, franzina e tinha

motricidade irregular e rigida, tipica de seu qoatl excitacdo desorganizada.



1 FUNCAO MATERNA

Neste primeiro capitulo sera abordada a funcao rnaatem seus diferentes
aspectos e conceitos, inclusive o sentido da icdier&ntre a mée e o bebé. Falaremos da
importancia do papel desempenhado pela mée owsagessponsavel pela criagdo do bebé, a
partir dos conceitos desenvolvidos por Winnico@Q@®), tais comaholding e handling e
também da funcdo de mae-continente definida pan Bi®91) e de seu conceito Wverie
Também serd examinada a questdo da construcdosdm dke ter um filho e o significado
dessa crianca antes de nascer no imaginario dabaée,como a comunicacdo mae-bebé
desde o estagio pré-verbal, segundo conceitos e @000), Jerusalinsky (1988), Lacan

(1986) e Nasio (1993).

Na ultima parte deste capitulo relataremos uma ré&pma feita com maes e
bebés na unidade de Desenvolvimento Infantil ddd@m’s Hospital, de Boston, sobre a
chamada “situacdo do rosto imoOvel”, para demonstamo a alteracdo de humor ou a

indiferenca da mée em suas expressoes faciaisrafetaianca.

O termo interacao foi empregado pela primeira vez Bowlby em 1958, num
famoso ensaio chamado “The Nature of the Childs G his Mother” (BRAZELTON,;
CRAMER, 1992). O intercambio do bebé com a maey pase autor, vai além da gratificacao
oral e reducao da tenséo, pois existe o que efeahde uma resposta instintiva componente
que enfatiza sua formacéo inata. Bowlby (1948i:d BRAZELTON; CRAMER, 1992)
considerou a succédo, o agarrar, o chorar e o sonodialidades basicas e inatas de interacéao e
apego do bebé com sua mae, e afirmou que a retifgdwmianca estava muito aléem da
satisfacdo de suas necessidades fisiologicas. Wdéithrfioi também quem, posteriormente,

deu, em toda sua obra, importancia e énfase aagéerentre a mae e a crianca para a



conformacdo do desenvolvimento infantii (BRAZELTORRAMER, 1992). Winnicott
(2002) destacou a importancia de os bebés seremiaests junto com suas maes, observando
gue gostava de supor que, quando vemos um bebéswambém as condi¢cdes ambientais e,

por tras disso, a mée.

A funcdo materna é o papel desempenhado por alguéntuida do bebé. Esse
papel ou funcdo implica numerosas atividades da ondge quem a substitui, tanto fisicas
como psiquicas. Segundo Winnicott (2000), os bedd&s constituidos de modo a serem
cuidados, desde o nascimento, por sua prépria pnéerencialmente, ou, na falta desta, por

uma mae adotiva, e ndo por uma seérie de enfermeiras

E especialmente no inicio que as mées séo vitatmemgortantes e tém a tarefa
de proteger seu bebé de complicacbes que ele aifdapode entender, “dando-lhe
continuamente aquele pedacinho simplificado do raugde ele, através dela, passa a

conhecer”. (WINNICOTT, 2000, p. 228).

Winnicott (1983) cunhou o termo “mae suficienteneebba” para designar uma
funcdo materna com requisitos indispensaveis paalde fisica, psiquica, a integridade e
normalidade no desenvolvimento do bebé. Esse tdbamiante abrangente, leva em conta
uma série de necessidades do bebé as quais a fidentemente boa devera suprir, ao
mesmo tempo em que também devera introduzir agdgdes necessérias para o adequado

desenvolvimento do sujeito.

A utilizacdo do termo “suficientemente boa” dizpeito a adaptacdo da mée as
necessidades do recém-nascido, e seu empregailiipadd pela primeira vez no inicio da
década de 50, quando Winnicott pretendeu estabeleca distingdo entre a terminologia

Kleiniana e a sua (ABRAM, 2000).



A ‘mée boa’ e a ‘méde mé’ do jargéo Kleiniano apnésm-se como objetos internos,
ndo tendo nada em comum com as mulheres reais.ll@mgpie uma mulher real
pode fazer com um bebé é samuficientemente boa de uma forma sensivel
inicialmente, de modo que a ilusdo para ele toenalgo possivetlesde o inicio
Essa mée suficientemente boa também € um ‘seio. fINNICOTT, 1952, p. 38
apudABRAM, 2000, p. 144).

Winnicott também preferiu optar por dizer que a mae € suficientemente boa
guando esta ndo exerce adequadamente a materndgeatordo com Seus conceitos.
Continuamente descartou palavras como “ma” ou ssmpénte “boa”, sempre se
diferenciando dos termos utilizados por Klein. Artmologia winnicottiana evita termos que
possam suscitar qualquer significacdo desagradBeelemos dizer também que Winnicott
esquivou-se do emprego de conceitos maniqueistas tbom” e “mau”. A terminologia
“suficientemente” foi, portanto, a mais adequada pkefinir a mae que esta exercendo suas
funcdes satisfatoriamente, ja que suficiente digmib que estad entre o bom e o sofrivel,

aquilo que satisfaz, que é capaz, apto, habil.

Para exercer adequadamente seu papel, a mae demtaajo, ter uma funcéo de
para-excitacdo dos estimulos que o eu incipienteridaca ainda ndo consegue processar
devido a sua natural imaturidade neurofisiologigasiguica. Devera ainda possibilitar uma
simbiose adequada com a criancga, para que naalésgpego precoce, mas cuidar para que
também ndo ocorra um apego excessivo e prolonfadoisara também saber o momento do
desmame ou, mesmo que utilize a mamadeira, haeegdirdentar seu filho num ambiente

acolhedor (ZIMERMAN, 2001; NEWMAN, 2003).

A mée suficientemente boa também terda que compeeendecodificar a arcaica
linguagem corporal do bebé; frustrar adequadanseat@nca para que esta seja capaz de, aos
poucos, ter ilusdes e desilusdes; e conter as @ages necessidades do bebé, o que Bion

denominou de continente aéverie > (ZIMERMAN, 2001), enquanto Winnicott (2001)

2 Condicdo em que a mae (ou o analista) esta emioedeasonhoréve), a ponto de poder captar o que se passa
com o filho pela intuicdo e sensibilidade. O termiljizado por Bion com inspiracdo na musica, desjgalém



chamou deholding (sustentacao). Além do holding, Winnicott (2004lpéi dohandling- a

manipulacdo ou manuseio desse bebé, que |he dagia do eu corporal.

A mae suficientemente boa deve, portanto, entreaswcdes, fazer uhwolding

apropriado para seu bebé.

Em minha terminologia, a mae suficientemente boagéela que é capaz de
satisfazer as necessidades do nené no iniciastagétlas tdo bem que a crianca, na
sua saida da matriz do relacionamento mae-filh@agaz de ter uma breve
experiéncia de onipoténcigisto tem que ser distinguido deipoténcia que é um
nome dado a um tipo de sentimento). A mée pode fage porque ela se dispés,
temporariamente, a uma tarefa Unica, a de cuidaedenené. Sua tarefa se torna
possivel porque o nené tem a capacidade, quandiocad de ego auxiliar da mae
estd em operagdo, de se relacionar com objetostimalsi Neste aspecto, o bebé
pode chegar de vez em quando ao principio da eeljdnas nunca em toda parte
de uma s0 vez; isto é, o bebé mantém areas deslgebjetivos juntamente com
outras em que ha algum relacionamento com objein=epidos objetivamente, ou
objetos “ndo-eu”. (WINNICOTT, 1983, p. 56).

Para cumprir essa tarefa da qual nos fala Winniaatide nao pode ser intrusiva.
Precisa dosar bem o que ele chama de deixar qwb® tenha uma breve experiéncia de
onipoténcia para comecar a ter contato com o jimcia realidade. Devera ser a primeira a

contribuir, portanto, para o chamado ambienteifadibr dessa crianca.

A mae suficientemente boa, para Winnicott (1983qgéela que, além de cuidar
de seu bebé, tem ainda outros afazeres e ocupag@esujo tempo de dedicacdo a crianca €
suficiente para que esta seja suprida nas suassimees de amparo. Essas ocupacoes
podem incluir a relagdo com o marido ou companheuwe pode ser ou nao o pai da criancga,
os cuidados com a casa e ainda o trabalho, poissteue levar em conta as mudangas na

estrutura familiar, o lugar da mulher na familiaaesociedade.

Winnicott (1983) distingue com bastante énfasernegm de vida de um bebé que

tem uma mée suficientemente boa de outro que néoha. Para esse autor, a crianga nao

da capacidade de sonhar, a possibilidade de devainesginar e simbolizar abstratamente aquilo que é
concreto. (ZIMERMAN, 2001).

% “A méae suficientemente boa alimenta a onipotédoidactente e até certo ponto vé sentido nisspAl.mée
que ndo é suficientemente boa ndo é capaz de compiar a onipoténcia do lactente, e assim falha
repetidamente em satisfazer o0 gesto do lactentéas, ela o substitui por seu préprio gesto, deee ser
validado pela submissao do lactente”. (WINNICOT983, p. 133).



sera capaz de comecar a maturacao de seu eu, dazélw, o desenvolvimento do ego
ocorrera de forma distorcida em certos aspectaamante importantes, caso ocorram

problemas com a funcdo materna dignos de registro.

Outras funcbes maternas que podem ser destacamagrsé@mpatia para com o
bebé; sobreviver aos ataques destrutivos e as deaorazes do filho; permitir o exercicio
de a crianca devanear, imaginar e fantasiar, eaondtr o que Kohut (1977) chama delf
grandioso e de imago parental idealizada; funcimmmo espelho para a criantaficar
atenta para reconhecer ndo s0 as angustias, mhénaas capacidades positivas do filho;
servir como importante modelo de identificacdo paracrianca; e ser verdadeira

(ZIMERMAN, 2001).

O ser humano ja nasce imerso no simbolico. Nodrdei sua vida, o recém nascido
€ dependente de um outro humano, ser falante ¢adeseinserido na ordem da
cultura e da linguagem. A crianca ocupa um lugarelacdo ao desejo do Outro,
isto é, nessa ordem simbdlica, cultural. Ocupa ugard no desejo da mae, que
também da um lugar para o pai em relacao ao fthoa sobreviver, o corpo passa a
ser estimulado e falado enquanto a crianca € a®retn suas necessidades. Esta
submetida a uma ordem de satisfacdo, vinda do aogierno. Esta se falando da
funcéo materna. (JURKIEWICZ, 2002, p. 2).

Jurkiewicz (2002) nos remete a Lacan e sua forrAolapbre os registros do
simbdlico, real e imaginario, para falar que a imgnaterna transforma o corpo biolégico em
erégeno e inaugura o campo das primeiras marcapresentacdes — recalque primario.
Assim, instala-se o circuito pulsional e a demadul@ida a mée e por ela significada. A
necessidade de ordem bioldgica e fisioldgica vaildgar, portanto, a demanda de ordem

psiquica e pulsional, relacionada com o campo dejdalo Outro, psicossocial.

Podemos resumir que a funcdo materna esta ligkadse &ral e que é por meio da
mae que levamos pela vida a afetividade e a sebadkj pois, desde cedo, nosso corpo esta

suscetivel as zonas erégenas. O que a criancabpenesse momento da vida, portanto,

“ A respeito dessa funcdo do espelho, Winnicott %187 153) disse: “o precursor do espelho é o rdatméae”,
observando que foi influenciado pelo artigo de bA@aEstadio do espelhale 1949.



inscreve em seu psiquismo e, a partir da erogetheigeiepara seu corpo erotico para o prazer

ou a dor.

Winnicott (1988, 2002) disse que podemos esperara umaternagem
suficientemente boa das méaes de todo o mundo pada® passadas, devido a um estado em
que a mae fica durante a gravidez e que dura akyser@anas apdés o0 parto, a menos que
ocorra um disturbio psiquiatrico impedindo essa amgd temporaria em sua natureza. A esse
fendbmeno Winnicott (1988, 2002) chamou de “preoc@pamaterna primaria”. Nesse
periodo, a mée fica hipersensivel e voltada inteerage para o feto e, apos o parto, para o

bebé, numa identificacdo primaria mae-bebé.

Ha uma unido simbidtica bebé-seio-mae-mundo, cordazaurio (2000), e a mae
vive uma espécie de “psicose” nesse estado de AEd@® 0 nascimento do bebé, que € um
elemento facilitador para sua empatia e comunicag@o o lactente. Winnicott (1988) diz
que esse estado da méae é muito especial, quasgo@mea, ndo fosse seu estado de gravidez
e pos-parto, o que ele chama de adoecer saud®ael."&Bdoecer” pode ser comparado a um
estado retraido ou dissociado, a uma fuga, ou mesmma perturbacdo em nivel mais
profundo, tal como um episédio esquizéide, no @lglm aspecto da personalidade assume
temporariamente o controle (WINNICOTT, 1988). Es¥@enca normal”’ capacita as mées a
se adaptar “delicada e sensivelmente”, segundo ad@vrps de Winnicott (1988), as
necessidades iniciais do bebé. Posteriormenteampdssa fase inicial da vida do bebé, as
maes se recuperam desse estado. Winnicott (198®rw@bque é necessario as mulheres

serem saudaveis tanto para desenvolver esse estadopara sair dele.



1.1Holding, handling eréverie

Holding € uma expresséo utilizada por Winnicott (2001) réirpdo verboto hold

que significa sustentar, conter, dar suporte. N @specifico da mée e da crianca pode ser
feito pelo ato de a primeira segurar a criancaaio e também entender suas necessidades
especificas e atendé-las de modo adequado, utibzpara isso sua empatia, ou seja, a
capacidade de se colocar no lugar do outro, erdu&do inconsciente (MELLO FILHO,
1989). Nos primeiros estagios do bebé&, uma dasipais funcdes da méae suficientemente
boa, segundo Winnicott (2001), éolding. O holding® inclui a rotina completa do cuidado
com o bebé e leva em conta a sensibilidade cutdndactente, protegendo-o da agressao

fisiologica (WINNICOTT, 2001).

Esse conceito de Winnicott tem um amplo aspectgemiido de ser todo o tipo
de toque e manejo que a mae ou a pessoa que auliEbd tém para com ele. Esse manejo
inclui o suporte fisico e psicoldgico essenciaidabé para seu desenvolvimento e formacéo
egoica e a chamada preocupacdo materna primasa f@se de dependéncia absoluta da

crianca (ABRAM, 2000).

O holdingrefere-se a capacidade da mae de se identificarseo bebé. Segundo
Winnicott (2001), toda essa manipulacdo propordangeloholding facilita a formacéo de
uma parceria psicossomatica na crianca, para gjge Hamonia entre psique e soma,
contribuindo para o sentimento do “real”, por opasiao “irreal”. A manipulacéo deficiente,

ao contrario, trabalha contra o desenvolvimenttddas muscular e da coordenacéo, além de

® Para Winnicott (2001, p. 27),lwlding deficiente produz extrema aflicio na crianca, edndte de: sensacéo
de despedacamento; de estar caindo num poco fdedan sentimento de que a realidade exterior née per
usada para o reconforto interno; e de outras amdésdque sdo geralmente classificadas como psisoétic



dificultar a capacidade da crianca de gozar a &paa de seu funcionamento corporal

(WINNICOTT, 2001).

A importancia daholding materno na formacao do sujeito € fundamental, @ois
por meio dele que a crianca se sente integrada emessna e comeca a experimentar uma
sensacao de diferenciacdo do mundo em que vive (@BEILHO, 1989). Essa integracéo
comeca a se processar por meio de experiénciapnmis agudas que dado a crianca a
sensacao de ser uma unidade a partir do seu mteeim como pelos cuidados maternos, que
incluem varios tipos de manipulacao, tais como midar banho e também chamar o bebé

pelo nome (WINNICOTT, 1958pudMELLO FILHO, 1989).

O handling é definido, especificamente, como manejo, manusgeimanipulacéo
do bebé para suas funcdes e necessidades e lhenagi@ do tato e de seu eu corporal
(CAURIO, 2000). Segundo Winnicott (1896, 19dAud BRENTANO, 1998), os efeitos do
handling sdo a instalacdo da psique no soma, a persoréizag, ainda, a inter-relacao
psicossomatica. A personalizacdo é definida com@ronesso psicossomatico pelo qual o
€go se ampara num ego corporal, e é por metlmaddlingque serdo estabelecidos os niveis
de sentimentos que o sujeito tem de sua pessoaunoospo. Winnicott (1896, 197dpud
BRENTANO, 1998) diz que as fun¢des instintivas gaahar, pouco a pouco, um sentido, e
se vai constituir o que ele chamou de uma realigisdiguica, interna ou pessoal, a medida

que se estabelecerdo um interior e um exteriodosarpele a membrana de fronteira.

A integracdo do sujeito ao nascer ndo é algo ddmnpois precisa se
desenvolver gradualmente em cada bebé, a partoodtato com a mée e em condi¢des
ambientais adequadas. Winnicott (198Bud MELLO FILHO, 1989) diz que o bebé
funciona, logo apds o nascimento, como se fosssammatorio de partes fisicas e psiquicas

nao integradas, necessitando do contato com a araegos poucos, adquirir a nogao de ser



um todo unitario e coeso. No comeco, a criancasseitara em varias fases motoras e

percepcdes sensoriais.

O descanso para a crianca pode significar um e@mm estado ndo-integrado,
mas este nao €, necessariamente, uma ameacagatavidlo ao senso de seguranca que lhe
€ dado pela mée. Essa seguranca, segundo Win(i®&i8 apud MELLO FILHO, 1989),
pode significar, simplesmente, para o bebé, sarradg de maneira certa, e o fundamental,
na aquisicdo desse processo, € que a mae tenhangacna mente como uma pessoa

completa.

“Um holding satisfatorio € uma por¢cao basica de cuidado, pérerentada nas
reacdes a unmolding deficiente, que produz extrema aflicdo na crian€¢&/INNICOTT,

2001, p. 27).

O holding deficiente, diz Winnicott (2001), pode ser fonte ‘tbensacdo de
despedacamento”, “sensacéo de estar caindo numspotdundo”, do sentimento de que a
realidade exterior ndo pode ser usada para o r@torfterno e de outros tipos de ansiedades
encontradas em pacientes psicoticos e também ifigote As falhas ddolding e da funcao
de ser uma mae suficientemente tavabém podem provocar no lactente intensa inquéietac
distarbio do sono e da funcéo digestiva; e todeges$endmenos podem se manifestar de

forma regressiva em outras etapas da vida (MELUM®E, 1989).

Na andlise de pacientes psicéticobarderlines segundo Winnicott (1983), o
analista devera fazer lolding para “sustentar” o paciente e, ocasionalmente hesisling
pode tomar até mesmo a forma fisica. Winnicott ieaplqgue esse tipo de paciente
experimenta profunda ansiedade e, no momento agdopro analista podera transmitir em
palavras o sofrimento que a pessoa esta vivencia@Qdando Winnicott ressalva que o

holding podera tomar a forma fisica em analise, obsenea ésomente porque pode ter



havido demora na compreensdo do analista sobre esja deveria ter verbalizado com seu

paciente na ocasido mais apropriada.

Para Bion (1991), a mae que ama o bebé lhe d4, dtsmmeios fisicos de
comunicacao, a expressado desse amor por meio dohaneou deéverie.Nesse sentido, a
mae (ou o analista) estd em estado de sonho @spermotivo, pode captar o que se passa
com o filho n&o tanto pela atencdo comum dos ordéssentidos, mas pela intuicdo. Ha, no
estado deréverie uma sensibilidade mais aflorada, capaz de coétseridentificacdes

projetivas® da crianca, independentemente se s&o boas oZiMERMAN, 2001).

Ao abordar a relacéo inicial e primitiva do rela@mento mée-bebé, Bion (1991)
definiu ainda a funcéo continentela mae, destacando sua importancia para o cregcime
mental da crianca. Essa funcdo designa a capaciladede de conter as necessidades,
angustias e demandas do bebé (ou do paciente snaloaanalista), e acolher a crianga com
toda a carga de suas identificacfes projetivam) di& decodificar o conteudo projetado, dar-
lhe um significado e um sentido. Para Bion (1988)uma relagdo continente-contetdo, no
sentido de que os conteudos projetados devem cahiides pelo continente que os acolhe e

contém, por meio das identificagdes projetivas.

E util repisar a importancia fundamental que Bitibai & capacidade déverieda
mae externa, real. Se ela for capaz de contergastas do bebé e ao mesmo tempo
prover as necessidades que o seu filhinho tem ity mlor, amor e paz, vai
acontecer que tanto as realizacfes positivas ceannegativas serdo utilizadas para
“aprender com a experiéncia” — a qual requer oestdimento e a modificacdo da
dor — e isso promove o crescimento mental. Em castrario, as fortes cargas
emocionais resultantes das realiza¢cdes negativgae doram projetadas na mae,
ndo vao encontrar um continente adequado e seréimjetadas pela crianca sob a
forma de um “terror sem nome” que leva a uma efiiada dor depressiva, e isso €
um importante fator inibidor do crescimento psiquiZIMERMAN, 1995, p. 95).

® Expressdo cunhada primeiramente por M. Klein (1846no uma defesa primitiva do ego incipiente peiom

de uma expulsdo que o sujeito faz de seus aspettdsraveis dentro da mente de outra pessoa. A U
nome genérico para processos distintos ligadosd @& a projecdo, que sao formas arcaicas de difesgo
contra a ansiedade, caracterizadas ndo sO pelds&spdo sadismo mas ainda pelo ataque a objetos
persecutoérios. A IP é a principal defesa contrastedlade na posi¢ao esquizo-parandide, segunde. Klei

" De acordo com sua etimologiantinere= conter.



Nos casos em que ndo se forma a capacidade dedapream a experiéncia,
como frisava Bion (1991), essa qualidade acaba oseutbstituida pela onipoténcia e
onisciéncia, podendo ainda esse sujeito ter difamles de distinguir entre o que € verdadeiro
e falso e ainda adquirir um “super superego”, conédefiniu Zimerman (1995), capaz de

criar e ditar suas proprias leis morais e impd&atas outros.

Para Zimerman (2001), ha uma certa superposicaoeitoal entre os termos
réverie e continente, de Bion, commolding de Winnicott. Pensamos que esses termos se
complementam para definir questdes ligadas a fumgarna e concluimos que a mae-
continente exerce a capacidade de sontéefie), transformadora e rica de experiéncias
emocionais para ela e o bebé, e é suficienteme@tgdra oferecer uimlding adequado ao

seu filho.

1.2 Construcao do desejo

Acreditamos que um dos primeiros fatores que domsti funcdo materna é o
desejo de ter um filho. E importante saber aindalagar esse filho habita no desejo da mée e
também no do pai. Aulagnier (1991) diz que a relamdtre a mae e seu bebé comeca antes
mesmo de a crianca existir, ja pelo lugar que elgpa no inconsciente materno enquanto
objeto de desejo, o que podera ser elucidado senpemtuma analise. Pode-se tomar como

ponto de partida dessa relacdo o momento da fec@oda

Winnicott (1999 apud BORGES, 2005) também disse que as expectativas e
desejos dos pais em relacdo a crianca sdo aspmgotantes para o desenvolvimento sadio
do bebé e que a funcdo materna e paterna séo @feagsantes mesmo do nascimento do

filho, por meio do desejo no qual o casal insese esljeito. A partir do momento em que a



mulher sabe que estad gravida, ja se instaura utagace mée-filho, que é totalmente
imaginaria e na qual a crianca ndo é representaliaque ela € na sua realidade — um
embrido em desenvolvimento -, mas por um corpo imaag, completo, unificado e dotado

de todos os atributos necessarios.

Para Aulagnier (1991), esse é um processo natwaielacdo mae-bebé, e

significa a primeira inser¢do da crianca no imagindaterno enquanto “corpo imaginado”.

O que testemunha esta primeira relacdo é o fatjudea mée pdde simbolizar seu
discurso em torno de um significante, corresporedantrdem do humano onde ela
se insere, mas que ela deve reconhecer como pesg&i® independente de sua
prépria existéncia. O que se poderia chamar a ‘ds&@e historica maternal” é
indispensavel para que o sujeito seja por suaes@mhecido como um elo vindo se
inserir na cadeia significante da qual ele é o énopja seqiiéncia tem que garantir.
(AULAGNIER, 1991, p. 57)

A observacdo da autora € 0 que se espera de uamgdoeduficientemente boa da
mae com seu bebé, na qual a mée inclui um parea®conhece este como pai de seu filho.
Essa experiéncia vivenciada pela mae, em termoms#acdo da crianca no imaginario
materno, também é importante para que ela nao temiareacdo de luto quando chegar o
momento do parto. Do contrario, o parto poderavsedo como uma perda, um luto e uma
ferida, e esse fato possibilitara a instalacdo de quadro de psicose puerperal

(AULAGNIER, 1991).

Racamier (1997apud ANDRADE, 2002) observa que a maternidade pode ser
comparada a adolescéncia: ambas promovem trangf@oncarporal e hormonal, mudanca de
status social, reativacao e remanejo de conflittantis. Como a adolescéncia, a maternidade
€ considerada como uma transformacdo com ampl@atematurativo, com inicio na
gestacdo. Racamier (199pud ANDRADE, 2002) assinala ainda que a parentalidaden

processo de maturacdo da personalidade que desigaternidade e a paternidade.

Hurstel (1999apud BORGES, 2005) diz que o termo funcdo implica urpepa

propriamente humano, tanto simbolico como real, gr@ssupde uma posi¢cdo assumida por



uma pessoa que deseja a crianca. Hurstel (APQ8BORGES, 2005) assinala que a questao
do desejo esta diretamente ligada a funcédo pateras,Borges (2005) diz que também esta
relacionada a funcdo materna. Ambos, portantoe paée, ou, considerando as duas funcoes
— paterna e materna — devem estar envolvidos regjadde ter a crianga, para que possam,
dessa forma, exercer a paternidade e a materndiadeaneira adequada e ser capazes de
prover o filho de cuidados fisicos e psiquicos ss&eos para a constituicdo e o

desenvolvimento do sujeito.

O desejo que uma mulher sente de ter um filhongealiado por muitos motivos e
impulsos diferentes e seria impossivel enumerdddss, em cada caso individual, segundo
observam Brazelton e Cramer (1992). Para dar udia dia poténcia e da complexidade
desse desejo, 0s autores destacam alguns ingexliendis importantes, tais como:
identificacdo, satisfacdo de varias necessidadessiséas e tentativa de recriar velhos lacos
no novo relacionamento com o bebé. Sobre o quekatdificacdo, os autores observam que
todas as mulheres, na infancia, tiveram alguma dode cuidado materno e, a medida que
receberam esse cuidado, tendem a engendrar aidatase tornarem as cedentes, e nédo as
receptoras dessa acdo. Quando adquirem mais auggressas mulheres comegam, portanto,
a adotar a postura das demais mulheres que asmadgj por imitacdo, aprenderdo como se

comportam as figuras maternas.

Entre os motivos narcisistas que alimentam o desio ter um filho
(BRAZELTON; CRAMER, 1992), ha a vontade que a pagsm de conservar uma imagem
idealizada de si mesma como um ser completo e t@miE o desejo de duplicar a si mesma
ou de se espelhar num outro e o desejo de realzamprios ideais.O trabalho narcisista se
expressa na vida psiquica por meio das fantasiasrd@ompleto e onipotente. Para Brazelton

e Cramer (1992), o desejo de completude é satigiad mulheres com esse sentimento tanto

8 O termo narcisismo aqui empregado refere-se haltra de desenvolver e conservar uma auto-imagem, b
como ao grau de investimento nessa imagem (BRAZELTCRAMER, 1992).



pela gravidez quanto pela propria existéncia dance, sendo que, em algumas mulheres,
predomina o desejo de estar gravida, pois a graviges da a sensacao de estarem plenas e

completas, de experimentarem a poténcia e a pvodiatie do corpo.

Ja o desejo narcisista da mulher que quer se ctanpler meio da crian¢ca € mais
diferenciado. Segundo Brazelton e Cramer (199%a esde vé na crianca desejada, em
primeiro lugar, uma extensdo de seu proged, um apéndice de seu corpo. A crianga da,
para essa mae, nova poténcia a sua imagem corporacentando-lhe uma dimenséo a

mais, que pode ser orgulhosamente exibida.

Ao lado do desejo de ser completo ha ainda a fardassimbiose, da fusdo com a
crianca, desejo este que vem acompanhado da votadeornar a unidade com a prépria
mae (BRAZELTON; CRAMER, 1992). Ao proporcionar oporidade de gratificacédo de tais
fantasias de simbiose, a gravidez é também umaggara sonhar e se deleitar com fantasias
de unido. Depois do nascimento do bebé, o desemaiio e a continuidade das atitudes de
apego maternal dependem da capacidade que a ntathede retomar suas fantasias de
unidade com a prépria mée. O futuro bebé encerrsi @promessa de uma relacéo intima, de

uma realizacéo de fantasias de infancia.

O desejo acalentado pela mulher de gerar uma erjpoge também conter em si
a esperanca da autoduplicacdo, que mantém acesaogé@ de imortalidade: a crianca sera
um testemunho vivo da continuidade da existéncim@e. Brazelton e Cramer (1992) dizem
que esse fendbmeno € o desejo da mée de se espelbEanca. Esse anseio pela imagem
especular abarca também os ideais e a tradigadidfgnpois a crianca representa, nesse
sentido, uma promessa de continuidade, uma peisgéb desses valores. A crianga € vista
como o elo seguinte numa longa cadeia que vincati @ai com seus proprios pais e

ancestrais.



A poténcia dessa filiacdo, como bem observam asesjtcria um sem-namero
de expectativas, pois a crianca sera portadoraatasteristicas e do nome da familia, podera
se instruir na profisséo tipica da familia ou recebbnome de um ancestral famoso. Existem
ainda varios rituais que envolvem o nascimento rda arianca, dependendo das culturas e
religibes das familias envolvidas, o que fortalageda mais esse sentimento poderoso e

necessario de identidade entre as criancas e amilgafes.

Diante de tantas expectativas e desejos, € impertassaltar que todo recém-
nascido pode carregar um potencial de decepcéasejaunenhum bebé é capaz de preencher
e estar a altura de todas as fantasias que osqaentaram em relacdo ao seu futuro filho.
Assim, certos tracos perfeitamente normais num hmimem também desencadear uma
decepcado (BRAZELTON; CRAMER, 1992). Isso porqueap@do pai ou mae, trés bebés
diferentes reinem-se no momento do nascimentoiaacer imaginaria de seus sonhos e
fantasias; o feto invisivel real (hoje so visto pgames devido a alta tecnologia e avancos da
medicina), cujos ritmos e personalidade particslase foram fazendo cada vez mais
evidentes no decorrer da gravidez; e o recém-nmastgdfato, que pode ser visto, ouvido e,

por fim, pego nos bragcos (BRAZELTON; CRAMER, 1992).

O apego pelo recém-nascido, segundo Brazelton meZr§l992), constroi-se
com base em relacionamentos preliminares com umaager imaginéria e com o feto que
durante nove meses foi elemento integrante dadodgais. Como outros autores, Brazelton
e Cramer (1992) observam ainda que as “primeiregsirmteracdes que se dao entre pais e
filho ocorrem muito antes desse periodo, justamemartir de forgas bioldgicas e ambientais
gue levam mulheres e homens a desejar o bebé, dram @s fantasias suscitadas por esses
desejos. Tais fatores podem ser considerados came ¢a pré-histéria do apego dos pais

pelo bebé.



“Depois, durante a gravidez - os nove meses dé¢aajesto fisico e psicologico
ao feto que vai crescendo — ocorre uma sucesséastéigios que podem ser descritos como a

alvorada do apego”. (BRAZELTON; CRAMER, 1992, p).22

Também as fantasias que os pais fazem com relag@nga, que ja comecam na
relacdo imaginaria a qual se refere Aulagnier ().99ddem persistir depois do nascimento e
prejudicar a interacdo da diade mae-bebé. “Os paisgstarem se relacionando com um
fantasma, tornam-se incapazes de reagir aos g€nat&los pela crianca. O fantasma pode

ocupar todo o espaco disponivel”. (BRAZELTON; CRARIEL992, p. 163).

Nessa circunstancia, os pais terdo muita dificiddad nenhuma possibilidade de
ver o filho como realmente é, e esse comportanqadera interferir na alimentacdo do bebé,
em seu sono e disciplina. A intromissdo do fantasmeela uma vulnerabilidade
correspondente no passado dos pais. Esses asgstétndigados ao conceito de identificacéo

projetiva (BRAZELTON; CRAMER, 1992, p. 163).

Em todos os casos, mesmo onde ndo ha patologiehé due se desenvolve no
ventre materno é o bebé das profundezas do inemiecda mae ou bebé fantasmatico,
imaginario, carregado de expectativas dos mesgsstacdo. Mas € justamente esse bebé que
abre caminho do passado para o bebé real; e é mamb#ebé imaginario que assegura os

vinculos entre o bebé real e suas proprias orifg@sSSIN, 199Z2pudANDRADE, 2002).

Para Brazelton e Cramer (1992), os desejos e fagsts&o apenas parte das forgas
e pressdes sociais que se combinam para formaéagme a complexidade do desejo de ter
um filho. Todos esses fatores contribuem para e@rg capacidade de uma mée de gerar e
nutrir, pois, & medida que reorganizam seus sorhesocdes, preparam o terreno para o

sentimento de apego pelo bebé.



1.3 Comunicacao méae-bebé

A crianca vai adquirindo gradualmente a linguagem mpeio de um Outro que
Ilhe fala, no caso a méae, que também espera delaaspasta e vice-versa. Assim, se vai
estabelecendo uma dialética que delineia o fenéregidistico colocado por um sujeito que

fala e o outro que escuta, um que emite e o outeaecebe (JERUSALINSKY, 1988).

O inicio da linguagem na crianca ja se encontrapniaseiras emissdes sonoras
que apelam por chamamentos da mée. E a voz daos&ens da lingua falada pela mae,
assim como o toque e os cuidados corporais, sassmdei comunica¢cdo com a crianca. Para
Jerusalinsky (1988), o aspecto sonoro da linguanmatembora tenha uma relacdo com um
codigo cultural, ficara ligado as mais primitivageriéncias da crianca na sua relacéo afetiva
com a mae. A percepcao acustica da palavra ouwdard restos mnémicos no aparelho
psiquico do bebé que, junto com a presenca visuah@le, se constituirdA em uma marca

(JERUSALINSKY, 1988).

Para Lacan (1986), a comunicacao tem um sentidariiasamplo e subjetivo, ja
que a linguagem esta dentro de um ordenamento Bomb® préprio Lacan fala sobre o
assunto em seu seminario XIX, que trata da func@diva da palavra: “O surgimento do
simbolo cria literalmente uma ordem de ser novare@gdes entre os homens. [...] Vocés

verao que nao hao de sair nunca do mundo do sifmBlokCAN, 1986, p. 271).

Segundo o psicanalista (1986), ha uma linguageniysive dos animais, na
medida em que haja alguém para compreendé-la. NE883), por seu turno, cita o grito
como a fala mais primitiva da crianca que pede mada e se afirma, de certa maneira, como
sujeito do desejo. Ja a palavra propriamente ditan éneio de ser reconhecido “e institui-se

como tal na estrutura do mundo semantico que é lmgiaagem” (LACAN, 1986, p. 275),



sem nunca ter um unico sentido, termo ou empregoar diz ainda que um ato pode ter o
sentido de palavra, “na medida em que se trata pasajeito de se fazer reconhecer”.

(LACAN, 1986, p. 279).

“Assim, a linguagem nao € considerada um merounsnto da comunicacao,
mas o que estrutura o individuo da espécie em@udigéio de sujeito. [...] Desta maneira, a
lingua é algo mais que um instrumento do pensameénto lugar onde o sujeito habita”.

(JERUSALINSKY, 1988, p. 142-143).

Para Spitz (2000), a comunicacédo da diade mae<dilinge ainda no estagio pre-
verbal, por meio das descargas que faz o recénidoggara liberar suas tensées como, por
exemplo, a fome. Essas descargas de emocdes oqureneio de gritos, inervacédo de vasos
sanguineos, atividade muscular difusa e outrasurfsieg o psicanalista, o bebé tem
capacidade de percepcdo a respeito do humor daende seus desejos conscientes e
inconscientes e se molda de acordo com esses sieg@jedida que passa a percebé-los. Esse

canal de comunicagdo também vai da mée para garianma relagdo equivalente.

Nesse estagio pré-verbal, a comunicacdo entre méilloe é extremamente
importante, conforme Spitz (2000), ndo s6é do poudovista tedrico, mas também do
terapéutico e profilatico. Ele diz que essa comagéo, até mesmo no final do primeiro ano
de vida, também se verifica em nivel ndo-verbal,peio de mecanismos comparaveis aos
gue predominam no mundo animal. Para exempliftestaca padrbes de comportamentos de
abelhas, passaros, peixes etc, que, com sinaigrgiese emissdo de certos sons, reagem

diante de um estimulo percebido pelo sujeito.

Mas, conforme Spitz (2000), a reacdo do animal raepedo desse padrdo de
comportamento ndo quer dizer que ele compreendeunuensagem que |he foi dirigida, e o
segundo animal também reage somente a percepgam @stimulo e ndo & mensagem. “A

percepcdo do estimulo, como tal, provoca um corapahto no segundo sujeito animal que



sera o correspondente, ou 0 homodlogo, ou uma comeplacdo do estimulo percebido”.
(SPITZ, 2000, p. 131). E esse tipo de comunicagBserva, que se distingue da linguagem

humana.

Spitz chama a linguagem animal de egocéntrica airmaha de alocéntrica.
Egocéntrica, explica, quer dizer que esta centradsujeito, ou seja, ndo se dirige ao outro
animal, mas é a expressdo de um processo intérioresma situacdo, acrescenta, acontece
com o recém-nascido, cujo Ego ainda nédo esta farm&ilias vocalizacdes sdo a expressao

de processos interiores e nao se destinam a nirig(@RiTZ, 2000, p. 132).

A partir dessas teorias, Spitz desenvolve o camdeifAnlagefilogenética.

No desenvolvimento da fala humana, esta forma fivimide comunicagéo
representa a parte filogeneticamente determinadatagos nés possuimos, ja no
nascimento, sob a forma d&nlage. Posteriormente, um desenvolvimento
ontogenético especificamente humano sera enxertest@Anlage filogenética. O
enxerto filogenético consistird de comunicacdotwalialocéntrica (dirigida), que
opera por via de sinais e signos semanticos. Sua ait realizacdo serd o
desenvolvimento da fung¢éo simbdlica. (SPITZ, 2@00,32).

A comunicacao que ocorre entre mae e filho nosgros meses de vida, antes,
portanto, da formacédo de relacdes objetais, comfo8pitz (2000), se baseia Walage
filogenética. Nesse periodo, acrescenta, o bebérsanica com a mae por sinais, enquanto a
mae emite suas mensagens por meio de signos parenga, que assim sao por ela
percebidos. O sinal é “um percepto ligado empireat® com a experiéncia de um objeto ou
situacao”. (SPITZ, 2000, p. 133). O exemplo dadoSmtz € o sinal de Koplik, que consiste
em manchas vermelhas com um ponto central brandoooa, indicando a existéncia do
sarampo. Sobre signo, sua definicdo € a de quegtf@desima conexdo convencionalmente
aceita entre um sinal e uma experiéncia, seja axémnacidental, seja arbitraria, ou esteja
presente objetivamente” (SPITZ, 2000, p. 133),c@iho a sinalizacdo de uma placa de

transito.



O sistema perceptivo e sensorio do bebé, sobretasigprimeiros seis meses de
vida, estd em estado de transicdo e mudara graeni@mde uma fase ou recepcao que Spitz
(2000) chamou de cenestésica para outra denomidiaddtica. A recepcdo cenestésica,
diferentemente da percepcéo diacritica, ndo éikackl nem discriminada, é extensiva. As
relacbes entre as duas organizacdes lembram adesela@ntre os processos primarios e

secundarios (SPITZ, 2000).

Na recepcdo cenestésica, 0 sensorio desempenhedntpgapel e a percepcao
ocorre em um nivel de sensibilidade profunda e emmds de totalidade de modo absoluto
(tudo ou nada). Também as respostas a recepcaetesina sdo de totalidade como, por

exemplo, as respostas viscerais (SPITZ, EHpLEISPITZ, 2000).

Esta chamada “recepcao” e as respostas corresgesdeonforme Spitz (2000),
sao evocadas por signos e estimulos completamiéatendes dos que operam na percepcao e
na comunicacdo dos adultos, pois 0 sistema ceimst&sponde a signos nao-verbais, nao
dirigidos e expressivos, e 0 modo de comunicacfolteste esta no nivel da comunicacao

animal “egocéntrica”.

De acordo com Spitz (2000), esses signos cenasésamnbém podem ser
encontrados em algumas categorias de comportanmem@nos, como, por exemplo, na
tens@o muscular, no equilibrio, na postura, na éeatpra, na vibracdo, no contato com a pele
e com o corpo, etc. Mas os adultos dificilmented@stonscientes desses signos de
comunicacdo. Para o autor, os adultos, ao se cearen, utilizam os simbolos seméanticos

diacriticos — sistema de comunicac¢ao consciengezpido.

Os adultos que conservaram a capacidade de usaowmmaitas destas categorias
de percepcdo e comunicacdo comumente atrofiadasosasuperdotados. Sao
compositores, musicos, bailarinos, acrobatas, axésg pintores, poetas e muitas
outras coisas, e sempre 0s consideramos pessomssensiveis ou personalidades
instaveis. Mas é certo que invariavelmente seafasib homem ocidental médio. O
homem ocidental médio privilegia em sua culturaec@pcao diacritica, em relagdo
a comunicacdo tanto com outros, quanto consigo mesi introspeccdo €

desvalorizada, tida como nociva e malvista, de mgde dificiimente tomamos



consciéncia do que ocorre dentro de nds, a naguseestejamos doentes. (SPITZ,
2000, p. 136).

Grande parte da relacdo da diade mée-bebé se pasmsanto, de forma
inconsciente e pelo afeto, por esse tipo de coragaa; pois a mae adquire nesse periodo, se
assim se interagir com a crianga, uma espécie pBcickde telepatica ou cenestésica, como
fala Spitz (2000), para compreender o bebé. Essmimicacdo ndo s6 modela a psique do

bebé& como opera nos afetos, tanto 0s prazerosas @®aesprazerosos.

Para que a mae tenha essa comunicacéo efetivaa eerapmtia especial com o
bebé, como as mencionadas por Spitz (2000), ésprecie esteja no limiar de si mesma, para
poder captar corretamente os sinais emitidos flalm £ preciso ainda que esteja igualmente
“ligada” ao interior de si mesma, gracas a umatitieacdo que a coloque, por meio de todas

as camadas de seu psiquismo, em contato com gaae ela propria foi (GOLSE, 2001).

Se a méae estiver deprimida, ndo conseguira, nmtentaerceber os sinais que o
bebé emite, ndo podera exercer a chamada preoocupai@&rna primaria de que nos fala
Winnicott (1988, 2002). Essa mée estara ou dispersaritada e, muitas vezes, sequer vai
conseguir descobrir quando o choro do bebé é dimalor, fome ou sono. Nesse caso, a
comunicacdo entre ambos estard comprometida egegiderstemente, a interagdo ficara

bastante prejudicada.

1.3.1 O rosto imoével

Na unidade de Desenvolvimento Infantil do ChildseHospital de Boston foram
feitas investigagbes com a chamada “situacdo de nvsvel’. Essa modalidade de estudo

utiliza duas cameras de video, sendo uma focadasto do bebé e na parte superior de seu



corpo e outra no rosto e na parte superior do cdgpmae. Todos os sinais sdo gravados e
contados segundo a segundo num reldgio digital iesyiatrar a duracéo real da interacéo da

diade e os movimentos da dupla.

Esses estudos e experiéncias foram feitos com BeZ2iron e Michael Yogman,
além de T. Berry Brazelton, a partir de 1981 (BRAZEN; CRAMER, 1992). Na sala onde
estavam as cameras, Suzanne Dixon, Michael YogmianBerry Brazelton pediam a mae
que entrasse e brincasse com o bebé — que ficatadeeem uma cadeira —, como costumava

proceder em casa, podendo fazer qualquer coisaatiear o bebé da cadeira.

Essa brincadeira durava trés minutos e, depoisgearetirava-se do local por um
breve espaco de tempo. Posteriormente, a mae amoaamente por um segundo periodo de
trés minutos s6 que, desta vez, a pedido dos [Eestlpres, conservava seu rosto totalmente
imovel, ndo respondendo de modo algum ao bebésthesdo, ela violava a expectativa que

criara na anterior situacao de brincadeira”. (BRARZEN; CRAMER, 1992, p. 128).

Numa dessas sessdes, uma menininha de trés mesedpagstava ainda sozinha
— antes do segundo periodo da mée retornar ao ttacgdesquisa -, comecou a olhar
contemplativamente para suas méaos e brincou comdaos. Quando a mée entrou, seus
movimentos cessaram, ela olhou para a mée e soraisi,a mae manteve o rosto imoével. A
crianca olhou rapidamente para o lado e permangaeta, com expressao facial séria. Seu

olhar permaneceu desviado por 20 segundos (BRAZEL, TRAMER, 1992).

Em seguida, a crianca olhou de volta para o roatmde, com as sobrancelhas
levantadas e os olhos arregalados e esticandoaligente bracos e maos em direcdo a méae.
Sem encontrar resposta, voltou a olhar para as,mb@iocEou com estas por cerca de oito
segundos e verificou mais uma vez o rosto mate®rea. olhar é quebrado por um bocejo,
enquanto os olhos e o rosto se voltam para cimale@ss de uma mao puxam os dedos da

outra e o restante do corpo encontra-se sem motomem dos bragos do bebé projeta-se



num ligeiro sobressalto, enquanto olha brevemeata p rosto da mae. Em seguida, seus
bracos comecam a se mover de forma espasmodicexgérasiidades de sua boca curvam-se

para baixo, enquanto os olhos fecham-se parciagnent

A crianca vira novamente o rosto para o lado, agsmas maos, estica as pernas
em direcdo a mae, curva-se para frente, faz alguavémentos e olha novamente para o rosto
da mae. Faz uma careta e uma expressao facial s@a&s vincando o espaco entre as

sobrancelhas.

Por fim, a crianca retrai-se completamente, encalbe corpo e deixando cair a
cabeca. Nao volta a olhar para a mée, comeca guhana boca, chupa um dedo, balanca a
cabeca e olha para seus pés. “Parece cansada,pdesdane retraida”. (BRAZELTON;
CRAMER, 1992, p. 129). No final da sessao, quandoeda deixou a sala, a crianca olhou
mais ou menos em sua direcdo “com uma express@ Emnbria” e sem modificar a

posicdo encolhida de seu corpo (BRAZELTON; CRAMER92, p. 129).

Tal experiéncia, profundamente dolorosa para esaaca, bem como para os
demais bebés a ela submetidos, como comprovam@®sia as proprias maes, demonstra o

quanto é importante a interacdo saudavel da didgebebé.

O fato de os bebés submetidos a esta situacaerficto frustrados frente a sua
incapacidade de chamar atencdo da mae, além deamostser extremamente
vulneraveis aquilo que interpretam como uma regei€devidéncia de sua extrema
dependéncia com relacdo ao “invélucro” da mae, ést@ conjunto de respostas
previsiveis as suas solicitacdes. Depois de algsftscos e de um protesto inicial,
0s bebés caem num estado de autoprotecdo. Pritaeteon superar a necessidade
que tém de olhar para a mae. Depois tentam desig@ompletamente de seu
ambiente. Por fim, procuram valer-se de suas ms®pécnicas de autoconsolagdo.
Esta seqiiéncia de comportamentos evidencia taategnerabilidade quanto sua
forte expectativa pelos niveis de interacdo quioestostumados a manter com suas
maées. (BRAZELTON; CRAMER, 1992, p. 129).

Essa pesquisa demonstra como uma mudanc¢a brudvand® da m&e ou sua
indiferenca pode afetar o estado do bebé. Quandmesguisadores pediram as méaes para

imaginar, enquanto olhavam para seus bebés, corsens@am quando estavam exaustas ou



deprimidas, as reacdes das criancas mudaram sgihéimente, e aumentaram as suas
reacdes negativas, seguidas de protestos ou desgan{COHN & TRONICK, 198%&pud

BRAZELTON; CRAMER, 1992).

Quando a interacdo normal foi restabelecida, o£dgassaram algum tempo
monitorando desconfiadamente a méae, chegando, syuéis, a retrair 0 corpo para o outro
lado. Notou-se, portanto, que a interacdo normadfietada, e sO voltou a ser a costumeira
depois que as méaes deram muito carinho aos seés bellemonstraram que estavam ali de

novo para cuidar deles.

Segundo Brazelton e Cramer (1992), as méaes depsnudam freqlientemente
essa violacao das expectativas de seus bebésgdeaisz em quando, sdo capazes de interagir
normalmente, mas depois se retraem devido as psopecessidades, deixando a crianca
numa situacdo de depressao e desesperanca. Acdiepaeqiente desse padrédo pode ser

responsavel pela producéo dos classicos sintomaxgtdedo do olhar.

Essa evitacdo do olhar ocorre porque € doloros@ @acrianca, deixar que a
expectativa se forme novamente. Outros sintomadoem a partir desse comportamento
da mé&e sado: hipermotilidade gastrintestinal, raatdt da tensédo; fragilidade autonémica,
resultante da ansiedade; e incapacidade ou fat@mtade de interagir socialmente com um
adulto que solicita tal interacdo. “Os estudos aor imovel permitem-nos entender essas
reacOes distorcidas como formas ampliadas de mosesiormais’. (BRAZELTON;

CRAMER, 1992, p. 131).

Essas experiéncias nos mostram, na pratica, o auest outros autores ja
apontavam como potenciais fatores de risco pael@esdos bebés: as bruscas mudancas de
humor das mées e a repeticdo freqiente desse dampoto. A crianga ndo entende o que

acontece, se retrai e a interacdo da diade patechimprometida.



2 A MAE DEPRIMIDA

Na segunda parte deste trabalho trataremos da®giakoque dizem respeito as
maes deprimidas e suas conseqiéncias para ospmldas cuidados. Analisaremos o texto
de Freud_uto e melancolig1917 [1915]), com objetivo de melhor entender @camismos
tanto do luto como da depressdo grave ou melanqmdiea, em seguida, abordarmos o
conceito de Green (1988) sobre “mée morta”, medafpue utilizou para definir a mae
deprimida por luto, abandono ou humilhacdes sdfridpe, de repente, desinveste
brutalmente de seu filho. Por ultimo, discorrerensobre as falhas no estagio precoce,
quando o bebé ainda esta em fase simbidtica confiea ené afetado por problemas e

desarranjos na funcdo materna, que poderdo comf@osee desenvolvimento.

A depressao materna tem, certamente, consequ@meiasrto prazo no bebé, que
podem muito bem ser trabalhadas e recuperadameottd na terapia. Mas, por outro lado,
também pode proporcionar marcas patologicas graveseléveis como nos mostra Golse
(2001) que, nesse caso, representam verdadeisfigraacdo na interacdo da mée com o

filho.

Pior ainda para a interacdo da diade mae-bebé el@ glepressdo materna € a
psicose materna, fato mais raro, mas que podedirejugravemente a relacao afetiva e,

algumas vezes, até mesmo colocar em risco a vidabes.

Golse (2001) destaca como casos mais graves, aéepsidose puerperal com
recusa da maternidade, a psicose esquizofrénicacomfusdo dos limites e probleméatica
fusional ou simbidtica, e ainda a psicose integhnet, na qual a existéncia da crianca é
certamente reconhecida pela mae, mas, incessarmertegida de uma realidade exterior

vivida como hostil e ameacadora no quadro de uroblgméatica projetiva. Diz ainda que



existem casos em que as projecOes psicoticas rastecorrem sobre a propria crianca,

sentida entédo pela mé&e como uma parte de si mesma.

No minimo, pode-se dizer que estas histérias ndorédgem a harmonia do
desenvolvimento psicoafetivo da crianca, mas odmgague elas originam no bebé
variam em funcdo de cada histéria, indo das simpéturbacdes da imagem do
corpo as manifestas psicoses infantis, passanas pdkrentes tipos possiveis de
desarmonias evolutivas. (GOLSE, 2001, p. 119-120).

Toda a psicopatologia da mae podera, evidentemeameprometer esse dificil
exercicio de equilibrio. Golse (2001) salienta gas depressdes maternas menos
"mentalizadas" e mais "operatdrias" parecem semais perigosas para a crianca. Essas
depressbes sao, por vezes, exteriorizadas por adeeglgumas fobias de impulso mais ou
menos secretas, e podem provocar, no bebé, qupdiaspatolégicos muito variados em

funcéo de sua natureza, intensidade e data deestagéo.

J. F. Cohn e E. Z. Tronickapud GOLSE, 2002) descreveram quatro tipos de

padrbes de interacdo entre as maes deprimidas ersacas:

a) De acordo com um primeiro padrdo, as maes dejasrsao tristes, lentas,

silenciosas e voltadas para si proprias, com pexpeessao afetiva.

b) Segundo outro padrdo, elas sdo coléricas e stemgdadamente em sua

expressao facial.

c) Um terceiro padréao indica maes intrusivas esutlgante suas interacdes com

seu bebé, hiperestimulantes num certo sentido.

d) De acordo com um ultimo padrdo, as méaes depasnisturam os sinais dos

padrbes precedentes.

Para Catdo (2002), a depresséo se apresenta nojeocmal da virada do século,
e 0 termo parece ter engendrado o batalhdo ddosuppie assim qualificam seu estado de

alma. Na clinica, entretanto, segundo Quinet (1899 CATAO, 2002), o que se encontra



sdo estados depressivos que ocorrem em algum mondentvida de uma pessoa que
apresenta uma histéria subjetiva precisa. O sentorde tristeza € situado por Lacapyd
CATAO, 2002) como a dor de existir e, como sentitmdrumano, se refere a uma posi¢éo do

sujeito que faz parte da estrutura psiquica.

Catdo (2002) acrescenta ainda que todas as perd&seed tém um significado
de castracéo. Por esse motivo, sdo dolorosasyjeitbspara sair da dor, deve fazer o luto do
que perdeu. Esse € o fundamento freudiano, seg@atéo (2002), para explicar o
desencadeamento do luto, da depressdo e da m@arcperda daquilo que escamoteava a

castracao.

A dor que caracteriza a depressao €, portantor, ecthstitutiva da castracao, que,
em vez de aparecer como angustia, deixa tristejestesicom a nostalgia do ideal, com
saudade do “Um” que encobria a falta. Logo, a d=d@ € um sentimento, um estado de
alma, e cabe a psicanalise se dedicar a decifrasigdo do sujeito do inconsciente e com ele
operar (CATAO, 2002). Onde esta o sujeito é o se gerguntar, portanto, diante de uma

mae deprimida.

2.1 Luto e melancolia

Nesta parte do trabalho vamos examinar o téxtim e Melancolia(FREUD,
1917 [1915]), para entendermos melhor os mecanigsiggiicos das depressdes graves, nas
quais o odio do objeto perdido retorna para o podgujeito, atingindo o ego, e também as
perdas decorrentes do luto. Quando Freud submetxial.uto e melancolia apreciacdo de
Karl Abraham, este lhe enviou comentarios, entrquass o de que havia uma ligacdo entre a

melancolia e a fase oral do desenvolvimento lilaiinonforme narra o editor inglés James



Strachey, em nota que antecede o texto, na E@it@ulardBrasileira das Obras Completas

de Freud (FREUD, 1917 [1915]).

Os herdeiros da nosografia alema tenderam a fameelancolia submergir no
vocabulario técnico da psiquiatria, enquanto osorfenologistas conservaram o termo,
definindo esse estado de espirito como uma al®ragd experiéncia temporal

(ROUDINESCO; PLON, 1998). Foi o que se deu, emi@aer, com Ludwig Binswanger.

Pouco interessado nessa psiquiatrizacdo do estadangolico, Freud ja se
interrogava sobre a melancolia em 1895 em um matusnviado a Wilhelm Fliess. Nesse
documento, Freud aproximou a melancolia do luto, és do pesar por alguma coisa perdida,
embora fazendo a diferenciacdo dos dois fenbme@omparou-a com a anorexia e a
relacionou com uma falta de excitacdo sexual scam@ROUDINESCO; PLON, 1998). Em
1917, finalmente, publicou o textaito e melancoliaconsiderado magistral por Roudinesco

e Plon.

Enquanto o sujeito, no trabalho do luto, consegaighr-se progressivamente do
objeto perdido, na melancolia, ao contrario, elesapde culpado pela morte
ocorrida, nega-a e se julga possuido pelo mortpeda doenca que acarretou sua
morte. Em suma, o eu se identifica com o objetdigder a ponto de ele mesmo se
perder no desespero infinito de um nada irremetdifROUDINESCO; PLON,
1998, p. 507).

Freud levou em conta as consideragbes de Abrahaafirmou: “[...] nao
exitariamos em incluir em nossa caracterizacdo dknoolia essa regressdo da catexia
objetal para a fase oral ainda narcisista da libifREUD, 1917 [1915], p. 283). Strachey
diz que Freud fez uma espécie de prolongamentgati@lho sobre narcisismo, escrito em
1914, emLuto e melancoliaobservando que, do mesmo jeito que no primetigcaforam
descritas as atividades desse “agente critico” &oscde parandia, nesse Freud desenvolve

tais atividades em atuacdo na melancolia.



O ponto central da sugestdo de Abraham sobre fate do narcisismo apontado
por Freud na melancolia é a escolha objetal domoéleo. Freud cita Otto Rank, quando
este diz que essa escolha é feita numa base s&cisle modo que a catexia objetal, ao se

defrontar com obstaculos, pode retroceder paracisisano”. (FREUD, 1917 [1915], p. 282).

A identificacdo narcisica com o objeto torna-setgdo, um substituto da catexia
erdtica. Freud (1917 [1915]) diz ainda que esseaessgo de escolha objetal € expressa de
maneira ambivalente e em conformidade com a fase’ aanibalista do desenvolvimento
libidinal, na qual a pessoa deseja incorporar etobjlevorando-o. Essa fase de organizacéo
infantil da libido corresponde ao segundo tempdfade oral descrita por Abraham (fase
sadico-oral) e € igualmente chamada de fase caabal incorporacao adquire nela o sentido
de uma destruicdo do objeto, o que implica a nagambivaléncia na relacdo objetal

(MIJOLLA, 2005).

Assim, Freud (1917 [1915]) explicou o porqué dednanuitos casos de pessoas
gue se recusam a comer nas formas graves de m@amittendemos que ha, nesse caso,
uma associagao, feita por Freud (1917 [1915]), actona erégena (boca) e o carater objetal
(escolha do objeto). Como o melancélico faz suaslleas afetivas de forma narcisista e
também sofre uma regressdo a um ponto de fixacalibida que Freud (1917 [1915])
identificou como fase oral canibalista, entendenuos seu objetivo sexual é constituido pela
incorporagdo do objeto, por meio da identificagéssa identificacdo do melancélico com o
objeto implica, por sua vez, avidez e destrutivedgdom a perda do objeto, podera ocorrer,

portanto, a recusa do melancdlico ao alimento, mavimento claramente mortifero.

® Em 1915, na terceira edicéo Tes ensaios sobre a teoria da sexualidaeteud apresentou a nocédo de fases
de forma mais sistematizada. Com as complementat@édraham, as diferentes fases foram definidazoco
graus de organizacdo pulsional do desenvolvimeotsat humano, as quais tém um carater topografico,
referente a zona erégena, e um carater objetaterge ao tipo de escolha do objeto (ZIMERMAN, 2001



Freud (1917 [1915]) define o luto, de modo geramo uma reacao a perda de
um ente querido ou de uma abstracdo que ocupayao de um ente querido, como o ideal de
alguém, o pais ou a liberdade. Podemos ilustrart@ por um ideal com as palavras de

Claudio Eizirik. Ao afirmar que o Brasil esta déoluo psicanalista justificou:

O luto pela esperanga ja esta presente. Houve andgrinvestimento num novo
projeto que ndo estd acontecendo. Estamos vivemdmamento de descrenca, de
desesperanca. Nao estou me referindo a uma p&samos numa situacdo em que
toda a classe politica precisa fazer uma revisadpFfeud descreveu o luto ndo sé
como perda de uma pessoa, mas também de uma asama ideologia.
(EIZIRIK, 2005, p. AB).

No luto, o objeto amado nédo existe mais, e issggasexigir, conforme Freud
(1917 [1915]), a retirada de toda a libido desgetobo que ndo € um processo facil, pois ha
sempre um apego do sujeito ao objeto perdido. Messe processo, prevalece o senso de
realidade se tudo correr bem e, quando o trabashioitd se conclui, o ego fica hovamente

livre e desimpedido para buscar outros objetos.

Em algumas pessoas, no entanto, esse mesmo praessio podera produzir
melancolia, ou seja, 0 sujeito ndo conclui as stagaessarias para o luto e nao libera o ego,
fixando-se, portanto, no objeto perdido. Essasgassgpossuem uma disposicao patologica”.

(FREUD, 1917 [1915], p. 275).

O objeto perdido para o melancolico talvez nado derd@almente morrido, como
ocorre no processo de luto, mas pode ter sidogmehquanto objeto de amor. Freud (1917
[1915]) exemplifica com o caso de uma noiva quédenido abandonada pelo noivo, e
enumera varios tracos do melancolico: desanimoupdaimente penoso, desinteresse pelo
mundo externo, perda da capacidade de amar, inibigd toda e qualquer atividade,
diminuicdo da auto-estima, auto-recriminacdo, aumalecimento e até mesmo uma

expectativa delirante de punicéo.



O sujeito pode estar perfeitamente conscio de goeeu uma perda do objeto,
no caso da noiva que perdeu o noivo, por exempés Mo pode, conscientemente, perceber
0 que ele perdeu, somente a perda que deu origema anelancolia. Falta a esse sujeito,

portanto, ter consciéncia sobre o que ele perdesersdguem.

Isso sugeriria que a melancolia estd de algumaafamtacionada a uma perda
objetal retirada da consciéncia, em contraposigidut, no qual nada existe de
inconsciente a respeito da perda. No luto, verifiea que a inibicdo e a perda de
interesse sdo plenamente explicadas pelo traballhaa no qual o ego é absorvido.
Na melancolia, a perda desconhecida resultard ralmalho interno semelhante, e
sera, portanto, responsavel pela inibicdo melare6{FREUD, 1917 [1915], p.
278).

Além de perder seu amor proprio, 0 melancolicoesafna perda relativa a seu
ego. Esse processo ocorre porque, como 0 sujdioligado narcisicamente ao objeto, a
pessoa ou objeto perdido acaba sendo introjetadse@a@réprio ego. Esse ego clivado do
sujeito — formado em parte pelo objeto perdidoojetado e por outra parte que odeia esse

objeto pelo fato de té-lo abandonado — é a todaraelancélico.

Para Freud (1917 [1915], p. 280), essa € a “chavguddro clinico”, pois as auto-
recriminacdes do melancolico — representadas, mwasse pela parte desse Eu sadico punitivo
— sao, na verdade, recriminacdes feitas ao objatmla que foram deslocadas para seu ego.
Por esse motivo, uma perda objetal nesse sujeitbaase transformando em perda de seu

proprio ego.

Ao destacar a autotortura que o melancolico se énpoeud (1917 [1915], p.
284) afirma que esse sadismo soluciona o enigmeem#éncia ao suicidio, que torna a
melancolia “tdo interessante e tdo perigosa’. NEmeelia ocorrem, portanto, inUmeras lutas
isoladas em torno do objeto, “nas quais o odicagnor se digladiam; um procura separar a
libido do objeto, o outro defender essa posicadibddo contra o assédio”. (FREUD, 1917

[1915], p. 290). Essas lutas ocorrem no sistemaalosgido dos tracos de memaria de coisas.



Na melancolia, a relagdo com o objeto ndo é simplas complicada pelo conflito
devido a uma ambivaléncia. Esta ou é constitucjastd €, um elemento de toda
relacdo amorosa formada por esse ego particulgsrawém precisamente daquelas
experiéncias que envolvem a ameaca de perda dmoBf@ esse motivo, as causas
excitantes da melancolia ttm uma amplitude muitmndo que as do luto, que é,
na maioria das vezes, ocasionado por uma perdadeceabjeto, por sua morte.
(FREUD, 1917 [1915], p. 289).

Esses complexos mecanismos psiquicos, tdo amplknaéordados por Freud
(1917 [1915]) no processo do luto e da melancolia, também noslaev as enormes
complicacbes pelas quais passa uma méae enlutadgagha um bebé&, mesmo que esse luto
seja feito de acordo com o tempo natural e nedespara sua elaboracdo. Pensemos que,
durante a elaboracédo do luto, havera todo um peidedsofrimento tdo bem enfatizado por
Freud(1917 [1915]) no qual a mae podera desinvestir energia afetpsiquica em seu bebé e
este devera sofrer as consequéncias. Nesse caderagdo da diade, mesmo que retorne a

um bom termo posteriormente, sera afetada.

No caso de a mée ser melancadlica ou de seu lutsforanar-se em melancolia, a
situacdo € bem mais grave e podera acarretar tdghm ale problema para o bebé em seu
desenvolvimento. Nessa circunstancia, podera hanesse sujeito uma mae interna

tragicamente danificada e de forma precoce.

A figura da mée interna danificada se tornara ujaetolyjue provoca uma relagdo de
culpa persecutéria irreparavel. Nada do que o belgd podera restaura-la
adequadamente. Na impossibilidade de reparar aimtéma destruida, restara ao
sujeito apenas indeniza-la continuamente, numadaissem possibilidade de
remissdo. Na melhor das hip6teses, o sujeito detayé posteriormente relacdes
masoquistas de submissédo e condescendéncia cofpraiapnae, ou pessoas que a
substituam co-transferencialmente no futuro. Na pias hip6teses, desenvolvera
um estado psicético melancélico, que poderd evbnarde ser revertido
temporariamente para outro quadro psicético de ripaiaco, este mais instavel e
que desemboca em novo periodo melancdlico, cono wdec suicidio. (SIMON,
2005, p. 27).

Os estudos feitos depois de Freud e também de laqagatratam da melancolia
referem-se tanto a crueldade da figura maternatgwamorte do pai, no caso incorporacao
do pai morto — este pai referido a metafora dodaahorda primeva citado por Freud em

Totem e Tabu- como ingredientes para esse sofrimento (PER&®)2As referéncias as



dificuldades com a figura materna, no entanto,re®mram em quase todos os melancadlicos

e nos textos que tratam da melancolia, segunds P2083).

Nesse caso, diz Peres (2003), a crianca teriapsidada da imagem especular
que a unifica, do reconhecimento da méae que Ilhefiromn essa captacdo. Esse
reconhecimento viria pelo olhar da mae, mas seahae for “vazio” transpassara o bebé, e
este ndo se sentira olhado. A resposta que o kelénesse caso, é “nada”, e esse nada se
corporifica em uma perda. Essa experiéncia, porvega assumira uma dimensao que vai

sobrepujar qualquer possibilidade de encontro camjeto.

As perdas ocorridas no luto serdo, portanto, sdpsr&e O sujeito conseguir
ultrapassar as etapas naturais desse processondi@armcolico sofre de um luto continuo na
vida, por problemas que podem ter surgido nos pdimg de sua relacdo com a mée e seu
ambiente familiar, tudo isso com ingredientes dea udisposicdo patoldgica, conforme

observa Freud (1917 [1915]).

O resumo do desenho freudiano sobre a melancoEbQYA, 2003) permite
compreender por que a psicandlise moderna sitmsibdidade depressiva no estagio ou
momento constitutivo da configuragdo do objeto r@ralo conjunta ou concomitantemente a
do eu do sujeito. “A depressao eclode, segundo @sseepcdo, com a consciéncia de ser
separado da m&e ou com a perda progressiva dedataiea do nascimento do sujeito — do eu
-, € 0 consequente reinvestimento de si”. (DELOUY203, p. 37). Essas perdas e
sentimentos de perda precoces poderao ser veafiaaal vida adulta, pois tanto no discurso
do melancélico como nas depressdes ocasionais (BERB3), a queixa da perda de sentido

da vida é uma constante, assim como a desvalooizBgai.



2.2 A mae morta

André Green (1988) criou o conceito de mae morta gafinir a mae enlutada e
depressiva que cuida de um bebé e as consequié@esiges comportamento na crianca. A mae
morta aqui analisada € uma metéafora, pois Greenraéo das conseqiéncias psiquicas da
morte real da mée, mas de uma imago que se comstipsique da crianca em consequéncia
de uma depressao materna, particularmente dewitho laito sofrido pela mae, mas também
por abandono ou humilhagbes e grandes infortuniedos por ela. Green (1988) demonstra
0 quanto essa mae que esta criando um bebé potelmfeor estar com seu estado

emocional comprometido pelo traco essencial de depaessao.

A variedade dos fatores desencadeantes da depmasgé@ma € muito grande,
podendo-se destacar, entre alguns deles, a perdm éate querido, o sofrimento de uma
decepcao que inflige uma ferida narcisista, infudina familia nuclear ou na familia de
origem, ligacdo amorosa do pai que abandona ahmé&glhacéo, etc. Em todos os casos, a
tristeza da mée e a diminuicdo do interesse p&aga estdo em primeiro plano (GREEN,

1988).

A mée morta €, portanto, uma méae que permanecemags que esta, aos olhos
da pequena crianca de quem ela cuida, morta pameiate. Green diz que tal depressao
materna transforma brutalmente o objeto vivo, faigevitalidade da crianca, em figura
“distante, atona, quase inanimada, impregnandoonmdfundamente os investimentos de
certos sujeitos que temos em analise e pesande salastino de seu futuro libidinal, objetal

e narcisista”. (GREEN, 1988, p. 239).

A transformacdo na vida psiquica, no momento do Bitbito da mé&e que

desinveste brutalmente de seu filho, € vivida peénca, segundo Green (1988), como uma



catastrofe. Primeiro porque, sem qualquer avisui@ré amor foi repentinamente perdido,
havendo um trauma narcisista. Ha ainda uma perd®mkedo para a crianga, pois ela nao
entende o que aconteceu. Green (1988) sublinh@ gaso mais grave para a depressao da
mae € o da morte de um filho com pouco tempo d& Wiz que € possivel, posteriormente,
para a familia, superar esse trauma, inclusive pamganca que foi desinvestida pela méae,
mas ressalva: “Aqui, o desastre limita-se a umeulfrio que posteriormente sera superado,
mas que deixa uma marca indelével nos investimesraticos dos sujeitos em questao”.

(GREEN, 1988, p. 248).

Green (1988) diz que a crianca que teve uma “‘méda”’, no sentido dessa
metafora, sofreu uma brusca interrupcdo no inieisuwh vida. Antes, tinha uma relacao rica e
feliz com a mée e sentia-se amada. Depois, de fabmgpta, e sem entender o porqué, vive a
perda de amor da mée. E possivel notar, inclusive, olhar mais acurado, essa mudanca de
movimento do pequeno bebé, segundo Green (198&bom da familia, o qual testemunha,

na sequéncia de fotos, a perda dessa primeiraléadie.

Green (1988) destaca ainda que a crianga teve e ewperiéncia de ficar
precocemente dependente as variagbes de humor elaPoi@ esse motivo, desenvolveu a
capacidade de adivinhar ou antecipar os acontetasiem que pode, inclusive, resultar numa
criacdo artistica ou intelectualizacdo muito riegs sujeito. Essa capacidade para antecipar
ou adivinhar os acontecimentos, segundo o autenaacitado, nada mais é do que uma

tentativa de dominar a situacdo traumatica.

Esse dominio, no entanto, podera fracassar, seg@rden (1988), pois as
sublimagfes idealizadas precoces sdo proveniemefrthacbes psiquicas prematuras e
precipitadas, o que abrira a possibilidade de eitsuger incapaz de equilibrar-se em suas
relacdes de objeto e ter um ponto vulneravel nesaédo, que € sua vida amorosa. “Em

suma, os objetos do sujeito ficam sempre no limiteEu, nem completamente dentro nem



totalmente fora. E isto porque o lugar esta ocupadocentro, pela mde morta”. (GREEN,

1988, p. 252).

As razdes pelas quais esses sujeitos procuramnssiltiarios, conforme Green
(1988), ndo aparecem, durante as entrevistas pmalies, em absoluto, como tracos
caracteristicos da depressédo. Em contrapartida exgminar melhor pacientes em analise
que viveram esse problema, Green (1988) conta deeinicio, percebe-se a natureza
narcisista dos conflitos invocados por esses sgjesuas consequiéncias na vida amorosa e ha

atividade profissional.

Para Green (1988), a natureza dos conflitos vividos essas pessoas esta
relacionada com a chamada neurose de carater, emefine. Segundo Bergeret (1974
apud HEGENBERG, 2003), o termo neurose de carater éesnm queborderline ou
fronteirico ou ainda limitrofe. Foi Stern (194pud HEGENBERG, 2003) quem primeiro
usou o termdorderline,incluindo ai somente neuréticos. Mas, segundo Betr@&974apud
HEGENBERG, 2003), foi a partir de Eisenstein, em 3jue o vocabulborderline passou
a agrupar tentativas de nomear as possibilidadesldgicas que ndo se enquadram entre as
psicoses e neuroses, tais como: esquizotimia (@stimico), esquizoidia (esquizoéide), pré-
psicose (pré-psicotico), personalidade hebefrémsigoses marginais, parandia sensitiva,
certas personalidades perversas, personalidadepptita, personalidade “como se” e falso-

self (HEGENBERG, 2003).

E importante frisarmos aqui que falar sobre o tebomlerling no sentido de
poder especificar melhor esse tema, implicariaegscruma outra monografia. Queremos
com isso destacar que toda essa denominacdo atada, dem como os chamados casos-
limite, casos dificeis — como alguns autores sereef a pacientes que vivenciaram uma
situacdo semelhante a da mde morta de Green (1988)., € uma questdo complicada.

Destacamos ainda que nomear simplesmente algu®orderlinepode ser impreciso, pois o



borderline de Kernberg ndo € o mesmo que o de Bergeret e dd-INSHEGENBERG,
2003). E bom também observar que, mesmo delimitandomo, sua significacido pode ser

ampla e complexa.

Entdo, para que fique mais claro,borderline de que estamos falando aqui,
conforme a definicdo do proprio André Green (1899d HEGENBERG, 2003), tem duas
angustias principais: a de separacdo (perda doodpbge a de intrusdo. Ocorrem dois
mecanismos com esses sujeitos, que sdo: a clivagesentido Kleiniand® e a depressao,
gue se manifesta por uma perda do gosto pela péda,diminuicdo do que constitui o tdnus
vital. Segundo Green (19%pud HEGENBERG, 2003), dorderline encontra-se enredado
num fantasma que nédo é elaborado, mas evacuade,afenémenos da foracluséo e da
clivagem sem ser um psicotico no sentido exatoediesao. Além disso, em vez de elaborar

psiquicamente, esse sujeito tende a agir, pratitsearga e a repeticao.

Bergeret (1974pudHEGENBERG, 2003) define lnorderlinecomo alguém que
tem uma relacdo de objeto anaclitica, ou sejapd@acom uma relagdo de dependéncia e
necessidade de afeto, apoio e compreenséao. Ofedgilé 0 objeto anaclitico tem o papel de
superego auxiliar e ego auxiliar, ora protetor, iatarditor. A instancia dominante é o ideal
do ego, em gquem o sujeito se espelha; e a anglatda perda do objeto, do qual ele se torna
dependente. @orderlinese defende de uma angustia depressiva, mas esta@pg@ando o
objeto anaclitico ameaca escapar. Bergeret (8prdl HEGENBERG, 2003) explica ainda

que a depressdo, nesse caso, hdo é melaftalies neurdtica.

19 Segundo Zimerman (2001), para Klein, que melhtrdes: o fenémeno da clivagem dos objetos (pois ha
também a clivagem do ego), um mesmo objeto pgroe ficar dissociado simultaneamente em quatroder
objeto bom, mau, perseguidor e idealizado. O arplica ainda que diferentemente de Freud, queetiaos
objetos sendo introjetados de forma total, Kleionora a relagéo e a introje¢do com partes do obggmo
pode ser a parte boa ou ma do seio, do pénis, etc.

1 Mais ligada ao 6dio voltado para si. (Ver Capitlb, sobre Luto e melancolia).



Green (1988) chamou de “clinica do vazio” ou “@d&do negativo” as angustias
“brancas” que traduzem a perda sofrida no nivehaisismo. Tais angustias, observou,
seriam resultado de um dos componentes do recaldtanpeimario: um desinvestimento
massivo, radical e temporario da mae sobre o eugditda na infancia, que deixa marcas no
inconsciente sob a forma de “buracos psiquicosSe&$uracos, segundo Green (1988), séo,
muitas vezes, preenchidos por reinvestimentos,esgpes da destrutividade assim liberada

por esse enfraquecimento do investimento libidanatico.

A respeito da expressao buraco psiquico, Green8jl1&®&eu um comentario
interessante sobre esse vazio que sente a crimw@odao desinvestimento da méae. Ele
descreve casos de pacientes que se queixavam tbadtarsuas maes e conclui que tais
queixas recaiam nao sobre as atuacOes e acOes OEss® “mas a sombra de sua auséncia”.
(GREEN, 1988, p. 253). Especificamente sobre uniepte; disse que as queixas eram, na

verdade, contra uma mée absorta, muda, preserdenditerente.

A mae morta havia carregado consigo, no desinvestimde que fora objeto, o

essencial do amor de que tinha estado investids alet seu luto: seu olhar, o tom
de sua voz, seu cheiro, a lembranca de seu carkip@rda do contato psiquico

provocara o recalcamento do traco mnémico de sgwetoTinha sido enterrada

viva, mas seu préprio caixao havia desaparecidbu@co que jazia no seu lugar
fazia tremer a soliddo, como se o sujeito corresssco de nele socobrar com seu
corpo e pertences. (GREEN, 1988, p. 253).

Green (1988) faz uma comparacdo dessa sensaca@zie & de “buraco
psiquico” da qual a crianca € vitima, nessa sityagd@m o sentimento de queda vertiginosa
descrito por Winnicott (2001) quando este apontssequéncias devido as falhas graves no
holding Muitos pacientes experimentam tal sensacédo deaguertiginosa e, segundo Green
(1988), esse fenbmeno parece estar muito maisioedld com uma experiéncia de

desfalecimento psiquico, tal como € o desmaio @a@po fisico.

Podemos ainda comparar esse vazio ou “buraco psfqie que nos fala Green

(1988) com a “sensacdo de despedacamento” e astir ‘@indo num poco sem fundo”



descritas por Winnicott (2001, p. 27), provocadasym holdingdeficiente da mae para com
a crianca. Essas ansiedades, diz Winnicott (200yocam um sentimento de que a

realidade exterior ndo pode ser usada para o @tonmfiterno.

Esse tema, segundo Mello FILHO (1989), nos perraier outras incursdes
como a que Winnicott fez em seu artigo intituladnsSiedade associada a inseguranca”,
inspirado no trabalho de Rycrdflome observation on a case of vertigecrito em 1952,

onde este autor escreveu:

A vertigem é uma sensagdo que ocorre quando odeed# equilibrio de uma
pessoa é ameacado [...]. Para um adulto, € umacsengque geralmente, apesar de
nem sempre, se associa as ameacas a manutencaostdea pereta, havendo,
portanto, uma tendéncia a pensar na tonteira éwxalagnte em termos de
ansiedades relativamente maduras, tais como o desdair ou o0 medo de alturas, e
esquecer que bebés, muito antes de poderem figag,dexperimentam ameacas ao
seu equilibrio e que algumas de suas primeiraglaties, tais como agarrar-se ou
segurar, representam tentativas de manter a segudense sentir sustentado pela
mae. A medida que o bebé aprende a andar, a fulg&ustentacdo da mie é
gradualmente tomada pelo chéo; deve ser esta usnaridaipais razfes pelas quais
a terra é inconscientemente considerada a mée edigtigbios neuréticos de
equilibrio podem com tanta frequéncia remontar r&litos acerca da dependéncia

da mae. (RYCROFT, 1958udMELLO FILHO, 1989, p. 34).

Tais observacdes acerca da vertigem enriquecena amgis os fendmenos
apontados por Winnicott (2001) e Green (1988) efapsm pensar em muitas possibilidades

e sintomas que podem estar relacionados com osnglims da relacdo entre a mae e o bebé.

2.3 Falhas no estagio precoce

Nesse estagio, quando o bebé esta mais acentuaddamefase simbidtica com a
mael? considerado, portanto, em total dependéncia e metagdo dual na qual o Outro é

somente a mae, falhas na funcdo materna podem corefar seriamente o desenvolvimento

12 Até 0 4° ou 5° més para Mahler; fase da posicgoizsparandide para Klein. Periodo anterior aodéstdo
espelho de Lacan, que vai dos seis aos 18 meses.



da crianca. Por ainda nao ter distinguido o eu @&meu, o bebé podera apresentar variados

problemas futuros devido a ineficiéncia materna.

A patogenia da mae consiste exatamente na maggicke alguns dos requisitos
minimamente necessarios para o desenvolviment® s#dicrianca, como bolding e o
handling destacados por Winnicott (2001, 1896, 1apLd BRENTANO) e as func¢des que

Bion (1991) denominou de continenteréuerie

As depressdes maternas menos "mentalizadas” €'opaistorias”, consideradas,
entre as depressbes de inicio da maternagem, &s pmagosas, segundo Golse (2001),
podem provocar quadros psicopatolégicos variadosbelé, dependendo da natureza,
intensidade e data de sua manifestacdo. Entre essasquiéncias, as depressdes do bebé
ocupam um lugar central. Golse (2001) enfatizaagsas depressdes maternas sdo apenas um
dos multiplos elos que conduzem a patologia do .bEb€ primeiro lugar, ele descreve as
depressodes classicas do bebé estudadas por BRU0OY)( tais como reacdes a separacéo e
perda de vinculo, e também a chamada depressatitiaaacu hospitalismo, fenébmenos
verificados por Spitz (2000). Essas depressdes as®ociadas as caréncias maternas

guantitativas.

Centraremos nosso tema, no entanto, as carénciasnam qualitativas, ou seja,
nas dificuldades interativas do bebé com uma mawindela, que esta presente, mas
psiquicamente indisponivel para ele, porque eststainente, afetada pelos humores da
depressdo. HA& duas depressbes do bebé que parecerspander a este quadro: as

depressdes frias ou brancas e a sindrome de camato vazio (GOLSE, 2001).

Depressodes frias ou brancas sao fendmenos dem®ssenos espetaculares que
as depressdes classicas, mas igualmente muitotanpes, pois poderiam, como no adulto,

preparar o caminho para numerosos problemas samabenignos ou graves, tais como



infeccdes respiratorias, asmas, eczemas, colitesoa no desenvolvimento e problemas de

estatura e de peso.

Podem ocorrer na crianca alguns tracos da “degress#ncial™® que ocorre nos

adultos, que surge com o desaparecimento da libligietal e narcisica; e sintomas como

tristeza, inquietacdo, abatimento, culpa e melé@mcaldepressao branca ou fria € a expresséo

totalmente negativa de indiferenca, de falta, g@mebka os tracos depressivos apontados por

Bowlby a partir de 1957 para delimitar a esséneaddpressédo precoce (GOLSE, 2001).

Trata-se de uma depressdo com caracteristicasivasgahipofuncionamento psiquico e

somatico, hipoatividade, hiporeatividade, diminoic8la comunicacdo pelos gestos e

movimentos, inibicdo, inércia, soliddo, falta deéeresse e de curiosidade para o mundo

exterior. Esse tipo de depresséo pode preparammiea para organizacdes psicossomaticas

da personalidade, segundo o autor.

Surge assim o risco de organizagBes psicossomatcas possibilidade de

descompensacfes psicossomaticas. Note-se que essiprfria ou branca nao
abrange o conceito de depressdo mascarada, setisedpaorincipio que este se

aplica a crianca. Sob o termo depressao mascasad#(com origem na psiquiatria
dos adultos), designa-se de fato uma depressdomimahtemente de expressao
somatica ou corporal, sem mentalizacao dos afetpsedsivos. Ora, na crianca — e
principalmente no bebé que nado dispde de linguagentorpo é o intermediario

relacional privilegiado com o meio e, no fundo, éitmnatural que a problematica
depressiva se traduza nas manifestagfes somdtiddsa depresséao fria ou branca
a que nos referimos néo se trata disso. E verdage&po ha elaboragio verbal ou
mentalizacdo do nudcleo depressivo, mas também &Adonta tradugcdo somatica
espetacular ou tumultuosa da psicopatologia. Héretado, caréncia, atonia,

esvaziamento relacional: de certo modo sintomaildg vazio. (GOLSE, 2001, p.

114-115).

Qualquer dos tipos de depressao do bebé apontattagayior em consequéncia

da depressdo materna podem representar um ris@ @asaude da crianga, e seus

desdobramentos sdo imprevisiveis em alguns casas, sempre deixam marcas no

comportamento do sujeito. O outro tipo de depredséerianca verificado por Golse (2001) é

'3 Termo utilizado por P. Marty, segundo L. Krei@OLSE, 2001, p. 114).



a chamada sindrome do comportamento vazio, sergl@sja esta mais vinculada a crianca

um pouco mais velha.

Golse (2001) diz que essa sindrome centra-se m@amaarde mentalizacdo ou
simbolizacdo e numa falha de elaboracdo fantasméatimbas ligadas a uma espécie de
faléncia do sistema pré-conscienteEsse quadro é mais duradouro do que o da depresséo
branca ou fria (GOLSE, 2001), pois a crianca stheoau a méae depressiva, desde sempre
(GOLSE, 2002). A vida da crianca parece organizpgato ao comportamento, mas nota-se
uma indiferenciacéo da relacédo de objeto, pobrazaté® auséncia de atividades auto-erdéticas
ou transicionais, bem como auséncia da angustmtalo més e sentimento de vazio interior
para criancas mais velhas. A noticia boa, seguedistra Golse (2001), € a reversibilidade

desse quadro gracas a acao terapéutica.

Tanto as depressodes frias como a sindrome do ctanpanto vazio estéo ligadas,
portanto, a caréncias maternas qualitativas. As\@ras, no entanto, remetem para uma
ruptura interativa subita, segundo Golse (2002pjjuanto a segunda, que ele chama de
verdadeiro equivalente depressivo, desenrola-$engo do tempo, traduzindo uma caréncia,
uma falta em nivel da organizacdo mental, e remét® para uma ruptura, mas para
descontinuidades interativas repetidas ou para @ @@ chamou de “relacdo desértica
habitual’. Nesse ultimo caso, Golse (2002) diz gse, ndo houver uma intervencao
terapéutica suficientemente precoce, a evolucasaddspressédo pode dar lugar a retardos de

linguagem, distarbios cognitivos e inibicdo defeasio pensamento.

Outras possiveis consequéncias das depressoenasater crianca destacadas
por Golse sédo as convulsdes do quinto dia, “de mistico francamente benigno e sem

explicacdo pediatrica reconhecida até hoje”. (GOLEB1, p. 117). Segundo o autor, pode-

1 Sindrome descrita por L. Kreisler na linha dobathos da Escola Psicossomatica de Paris (FAIN; AR
M'UZAN apudGOLSE, 2001).



se avancar na hipotese de que tais fendmenos ocdeeido a um “desistir” interativo do

bebé pela mée, estando ela nesse momento menasexqqaaimentalmente de reconhecer o
seu bebé, entre outros motivos, devido a depres8égarto que atravessa. “O fracasso
relativo do sistema para-excitacdo materno darig@oeiugar a uma hiperestimulacéo

perceptiva do bebé que se resolveria na crise tawatl (GOLSE, 2001, p. 118).

Um sintoma classico das depressoées infantis entréecia da depressao materna
€ a insbnia do bebé, embora Golse (2001) ressalvesse problema possa ocorrer também
em outras situacdes. Golse (2001) observa, notentgume o sono da crianca se torna dificil
guando a mae esta ansiosa ou deprimida porques nass, a crianca ndo tem a confianca
necessaria no objeto libidinal para se deixar |p&la regressao fusional e pela quietude
narcisica do adormecimento. Desse modo, a criaggeaase a vigilia como se quisesse
segurar a mae com os olhos, como se com o olhardivesse viva, 0 que mostra bem a

precariedade existencial dos seus objetos, quemsg ou internos.

A instabilidade psicomotora também poderd aparet#ada ou integrada no
quadro de uma sindrome de comportamento vazio. n§afu materna, na qualidade do
holding materno, é vivida metaforicamente como uma peilgups que possui, entre outras,
uma dupla fungéo continente e limitadora para @ (€OLSE, 2001). E a interiorizacio e a
integracdo de um objeto continente suficientembota que permite, secundariamente, que
essa pele adquira uma dupla funcéo, conforme G20s¥lL), de onde derivard a constituicdo

do que Didier Anzieu (1988pudANDRADE, 2002) chamou de “Ego-pele”.

Se a mée esta deprimida, a sua funcéo contindraeae a crianca devera formar
peles psiquicas substitutivas, cuja instabilidaaestitui uma versdo motora e patoldgica, no

gue consistira, entre outras coisas, mexer-serpaltzor se conter.

No extremo oposto de todas as patologias, Goldglj2@ssim como Winnicott

(1983), cita o autismo infantil, sendo que Gols@0@ diz que este pode estar dentro das



“carapacas e estereotipos compreendidos como uleappiuica substitutiva fortemente

patolégica”. (GOLSE, 2001, p. 118).

O retraimento do investimento ou o ndo investimeladilno pela mae confronta a
crianga com uma experiéncia de separacao psiqaisaatica e ndo metabolizavel.
Dai uma estratégia de evacuacdo, de denegacdopdeagio e emergéncia de
mecanismos autistas bem descritos nhomeadamenté.pdustin e D. Meltzer.
Realmente encontram-se muitas histérias de graviddatada na biografia de
criancas autistas (“mdes morta$” ultra precoces), embora este trabalho de
reconstrucdo deva ser relativizado no seio de untermaismo muito
provavelmente complexo. (GOLSE, 2001, p. 118-119).

Winnicott (1983, p. 57-58) relatou quatro patolggiamue poderdo ser
desenvolvidas pela crianca devido a problemas dernzgem, que destacamos abaixo com
suas proprias definicbes. Sao elas: a) Esquizafrariantil ou autismo; b) Esquizofrenia

latente; c) Falsa autodefesa; e d) Personalidapezésde.

a) Esquizofrenia infantil ou autismo: € um conheaiplupo clinico que contém
desde doencas secundarias a lesdes ou deficiéisiias no cérebro e inclui também algum
grau de cada tipo de falha nos pormenores da ngawraicial. “Em boa propor¢cdo desses
casos nao ha evidéncia de doenca ou defeito ngigolg[...] Em alguns casos ha boa

evidéncia de reacédo produzida pelo fracasso de apoego...” (WINNICOTT, 1983, p. 57).

Sobre esse primeiro grupo de patologias, o querposieomentar é que, levando
em conta as afirmacdes de Winnicott (1983) — na®x&m que ele observa ndo haver
evidéncias de defeito neuroldgico -, deve ter adorgrave deficiéncia na maternagem e,
portanto, umholding drasticamente ineficiente. Nessas situacdes, peédaesmo ter havido,
em nossa opinido, abandono por parte da mae, meas & criangca — enfim, um ambiente
nada acolhedor — e outros tantos problemas quarpademeter um recém-nascido. Isso tudo
pode ainda estar somado a uma tendéncia inataialacara adquirir tais patologias em

interacdo com um ambiente deteriorado.

!> Termo usado por A. Green para definir as maegastds e deprimidas diante do bebé. (Ver Capit@lp 2.



A respeito do autismo, had muitas discussdes e @stwbbre implicacbes
neurologicas e neuroquimicas e também sobre fagmesdticos (HENRIQUES, 2005) que
estariam vinculados a certos tipos e graus dess®lera patologia. Mas ndo € nossa
intencdo abordar aqui esses aspectos. O que quedestacar € que tanto Winnicott como
outros autores — para citar Golse, Tustin e Melfapud GOLSE, 2001) — escreveram sobre
casos de autismo decorrentes de falhas gravest@ggos iniciais da vida do bebé ou mesmo,
provavelmente, decorrentes de problemas vividos péle antes do parto, como € o caso das

maes enlutadas durante a gravidez.

Gostariamos de ressalvar que a esquizofrenia tangbéma enfermidade muito
grave e bastante discutida pela psiquiatria e,lrarde, pela neurociéncia, que aponta
alteracbes neuroquimicas no cérebro e tendénciesesldandividuos para desenvolver a
doenca. Gattaz (2005), psiquiatra do LaboratoridNdarociéncias da Universidade de Séo
Paulo (USP), observou que, apesar de as causasjuiaadrenia ainda nao serem totalmente
elucidadas, varias pesquisas mostram que a dost&associada a uma disfuncdo cerebral,
principalmente no lobo frontal. Para o psiquiat@mno essa disfuncdo ja esta presente em
pacientes jovens, se sup0e que, no primeiro sartdognca, ela ndo seja consequéncia da
psicose em si ou de seu tratamento, mas sim desténbdo na maturagéo do cérebro durante
a infancia e a adolescéncia. Gattaz (2005) diz fgteres metabdlicos ou ambientais que
influenciem esse processo podem contribuir faaditaou protegendo o desencadeamento da
doenca. Nesse sentido, entendemos que o ambiamlicad@r de Winnicott (1983, 2000,

2001) protegeria a pessoa potencialmente esquizcdrée que nos fala Gattaz (2005).

Para enfatizar Winnicott, destacamos parte de umentario que fez em 1964,
depois de abordar varios casos clinicos de pasierggquizofrénicos que passaram por seu

consultério:



A teoria da esquizofrenia enquanto anulacdo dosepsms de maturagdo que
ocorrem nas fases iniciais da infancia tem muitensinar ao psiquiatra; acredito
que também tenha muito a ensinar ao pediatra, amlogista e ao psicélogo, a
respeito dos recém-nascidos e suas maes. (WINNIJOI64], 2002, p. 42).

A segunda patologia que pode ser desenvolvidanmmgas devido a problemas

de maternagem, segundo Winnicott (1983) é a esijeita latente:

b) Esquizofrenia latente: segundo Winnicott, ha tasuivariedades desse
transtorno em criangas que passam por normais@papem até mostrar um “brilho especial
do intelecto ou grande precocidade”. (WINNICOTT839p. 57-58). A doenca se revelara,
em tais casos, na fragilidade do “éxito”, e a [Hese tensdo proprias da vida poderéo

desencadea-la.

Nesse caso, a patologia podera passar desperckbaise a infancia, conforme
nos diz Winnicott (1983). Mas, no decorrer dos acosn as cobrancas vindas da escola, da
sociedade, das relacdes familiares, pressfes mar@uk fardo o sujeito viver frustracdes e
testar sua capacidade de interacdo com o meio,isgsdgoodera desencadear o transtorno e
revelar, enfim, a fragilidade de uma pessoa gueezahdo tenha recebido uhvolding
apropriado da mé&e ou da substituta, ou, entdo, tedba nascido num ambiente

suficientemente bom para ser acolhida de formapaijida nos primordios de sua vida.

As demais patologias citadas por Winnicott (1988): sFalsa autodefesa e
personalidade esquizoide.

c) Falsa autodefesa: o uso de defesas, especialrmedé um falso, mas bem

.I:16

sucedidosel possibilita a muitas criancas parecerem prometgtommas um colapso

eventual vai revelar a ausénciasiif \erdadeirc’

16 Self para Winnicott (1983), é tudo o que faz parteimftividuo, é inato, corporal, e constituido pelas
experiéncias que o sujeito traz do meio. E tudaefgrma o suijeito.

" Para Winnicott (1983), o falsself revela um derivado ndo do individuo, mas de unecspmaterno no
acoplamento mae-filho.



d) Personalidade esquizéide: desenvolve-se umrbiista@le personalidade que
depende do fato de um elemento esquizéide estdipa@u uma personalidade que é normal
em outros aspectos. Os aspectos esquizoides pédesn se tornar socializados desde que
figuem ocultos num padréo de distarbio esquizoige $pja aceito pela cultura a que pertenca

a pessoa.

Essas duas definicbes de patologias contidas mos it e d podem ser
processadas, a nosso ver, na terminolbgiaerline Nesse caso, também houve falhas no
estagio precoce de desenvolvimento da crian¢a, néasa ponto de comprometé-la para
desenvolver as patologias citadas nos itens a0s Isintomas poderdo ser muito variados e,
conforme frisou Winnicott (1983), tudo dependerapiéprio sujeito e da sociedade que o

acolheu de alguma forma com sua patologia.

O falso self para Winnicott, em oposicdo a verdadesedf, & artificialmente
construido devido a uma submissdo e excessivaadaptio sujeito ao meio. O individuo
falso self pode ser um impostor, conforme define Winnicofi6apud ABRAM, 2000), e
decepcionar aqueles que depositaram confianca Sela. personalidade, muitas vezes
atraente e agradavel, consegue ludibriar 0 mund®uequadro clinico € bastante peculiar

(WINNICOT, 1960apudABRAM, 2000).

A etiologia do falscself situa-se na relagéo precoce méae-bebé, sendo o ¢gepel
mae de fundamental importancia. Para Winnicott .98 mae suficientemente boa se depara
com a onipoténcia do bebé e pode dar sentido aoajag possibilitara a existéncia de um
verdadeircself por meio do fortalecimento do ego fragil da craré fundamental, para isso,

a implementacéo operada pela mée das expressgestemtés do beb&ssa adaptacao

materna possibilitarda ao bebé a capacidade de krabo



3 CASOS CLINICOS

Neste capitulo, apresentaremos dois casos climieomaes deprimidas e seus
bebés, a partir da literatura psicanalitica, detnando como a depressdo materna afetou a
interacdo da diade e prejudicou, em algum momardgajide da crianca. O primeiro caso que
relataremos é o da menina de sete meses de noate fflaa da Sra. L., de origem hispanica,
encaminhada pelo seu pediatra a clinica de ori@otagfantil dos terapeutas T. Berry
Brazelton e Bertrand G. Cramer (BRAZELTON; CRAMER)92). Sarah era quieta, de

aparéncia um pouco imatura para sua idade e coifibeiguum tanto precario.

O segundo caso é o da menina Martine, de um aneeemeses, filha da Sra. J.,
que comecou um tratamento de emergéncia com RbBsheay, apls ter passado trés dias
consecutivos sem comer e sem dormir. Martine fradge para substituir um bebé que faleceu
de forma subita aos trés meses de idade, deixanB@.aJ. e seu marido em profunda
consternacdo (DEBRAY, 1988). A menina era magemZina e tinha motricidade irregular e

rigida, tipica de seu quadro de excitacdo desargdai

Além da exposicdo dos dois casos, comentaremosspeite das falhas na
maternagem, nas funcdes lt@ding réveriee continente e explicaremos por que essas maes
nao estavam sendo suficientemente boas para seés. b@laremos sobre as dificuldades de
interacdo da Sra. L. e sua filha e o peso do pasdadsa mae na criagdo da menina.
Abordaremos ainda a questéo do luto ndo elaboraldoSya. J. devido a perda de seu bebé e

a repercussao desse fato na vida de Matrtine.



3.1 Maes deprimidas e seus bebés

a) Caso Sarah:Sarah, segunda filha da Sra. L., foi encaminhadéinica de
orientacdo infantil por seu pediatra. Tinha setesasgera muito quieta, de aparéncia um
pouco imatura para sua idade e com equilibrio unmtotgrecario ao sentar-se no chao
(BRAZELTON; CRAMER, 1992). Brincava de forma mondéocom dois brinquedos dados
pelos terapeutas, sendo que, com um deles, ficatelarado incessantemente e depois o
levou a boca, mas sem interesse real. Quando oudeair, tomou outro brinquedo e repetiu
0 mesmo movimento e sua succao desinteressada, senmmstivesse matando tempo,
esperando que algo diferente acontecesse. Segaraidares, a crianga demonstrou interesse
minimo pelos brinquedos, n&o os explorou e ndouoffawa 0s terapeutas para ver se estavam
acompanhando seus movimentos. “Parecia quase murarmundo sé seu, desprovido de

interesse ou excitacao”. (BRAZELTON; CRAMER, 1992253).

No meio da entrevista dos terapeutas com a maecestecou a chorar, e Sarah,
como se estivesse esperando por isso, e em pedtania com a méae, voltou-se
imediatamente e olhou para a Sra. L., realmentecppada, conforme contam os autores. Foi
a primeira vez que o rosto da crianca sofreu algomdanca durante a consulta com 0s
terapeutas. Sarah se virou e caiu deitada no chédepeis de um breve momento, a méae
pulou para pega-la, quando a crianca vocalizouddftando para a Sra. L. Por um segundo,

travou-se entre as duas uma comunicacao reciproca.

Sarah olhou, entdo, para o outro lado, e sua mbleuva se afundar em sua
poltrona, falando com um dos terapeutas. A criaoftau a martelar os brinquedos que tinha

a sua volta. Numa das vezes procurou puxar a nmadqgrage do terapeuta, mas logo desistiu,



para retornar a sua brincadeira lenta e monoétamag e estivesse acostumada com essa falta

de comunicacao.

Segundo Brazelton e Cramer (1992), a Sra. L. fltastante deprimida desde o
nascimento de Sarah. Disse que estava chateadarpgmo uma filha e que ndo queria que
Sarah se tornasse triste como ela. Sarah poucas gbmva para a mae e voltava seu corpo,
frequentemente, para longe da mée. Quando o téeapediu para que a Sra. L. segurasse a
filha de frente para ela, as duas, ainda assim, aldaram uma para a outra. Muito
contrastante, segundo os terapeutas, foi a relde&®arah e seu irméo de cinco anos, que
compareceu a consulta seguinte. Assim que eleraatheela avivou-se, sorriu e excitou-se.
O mesmo ocorreu quando um dos terapeutas a chdBEraucomo se ela ‘guardasse’ para
interagir com parceiros mais recompensantes. Adisie que essa diferenca de respostas era
normal para Sarah, que ‘preferia’ seu pai e seis idndos”. (BRAZELTON; CRAMER,

1992, p. 254).

A maée, segundo relatam Brazelton e Cramer (1998hatum jeito muito
particular de interagir com Sarah: sentava-se réw Gh alguma distancia do bebé, mal a
tocava e falava com ela numa voz baixa, quase 1sadau Perguntada por que falava assim,
ela respondeu que uma voz alta assustaria SaramdQua mée tentava chamar Sarah e esta
nao respondia, a Sra. L. fazia duas coisas: primeiramava a filha de “Malina” (menina ma
em castelhano) e, depois, fazia-lhe o gesto deutchasse modo, comunicava-lhe duas
coisas, conforme observam Brazelton e Cramer (199@é é ma quando ndo me leva em

consideracdo” e “ndés vamos nos separar se vocpreétar atencdo em mim”.

Era impressionante notar como essa mae era seasialquer sinal que pudesse
ser interpretado como uma rejeicdo por parte dahSata verdade, ela quase sé
reagia a esses aspectos do comportamento do bal#utEas palavras, ndo tolerava
as demonstracdes de autonomia da filha, intergtetas como rejeicdo. Toda vez
que o bebé recusava o contato direto (como quaridocaga com objetos), a méae
punha um fim a todo contato e reforcava a distaaotae elas (dando tchau). O
baixissimo nivel de solicitacdo da mée contribufaa mais para diminuir a



intensidade e a frequéncia da comunicacdo. (BRAZENTCRAMER, 1992, p.
255).

Verificamos que a Sra. L. estava afetada pelos hesnda depresséo e, em seu
relacionamento com a filha, ndo era capaz de dguarSarah pudesse ter o que Winnicott
(1983) chamou de uma breve experiéncia de onip@téolorigando a filha a se submeter aos
seus proprios gestos e até mesmo as suas fardasrageicdo. Brazelton e Cramer (1992)
contam que Sarah também reagia, algumas vezesdbatemordendo o rosto da méae ou
beijando-a de forma violenta, como se estivesséaridn acorda-la. Era como se essa
aproximacao agressiva fosse 0 seu Unico acesse @epéimida. Durante os primeiros dias
de terapia com as duas, houve uma seqiéncia danish&ra de interacdes tateis tristes e
agressivas, sem demonstracdes de afeto por méondadeira, conforme relatam Brazelton

e Cramer (1992).

Ao falar de si mesma, a mée contou aos terapeumgjygjsera um bebé porque
esperava ter um companheiro que ndo a deixasse eyodo pungente, expressou seu
desespero ao ver que Sarah ia se tornando indegen@hegou a dizer aos terapeutas que
gostaria que Sarah ficasse em sua barriga. Depomsuita conversa, 0s terapeutas ficaram
sabendo que a Sra. L. foi uma crianca “substitutadcida um ano depois de um irméo que
morreu com nove anos de idade num acidente de. dsortongo de toda sua infancia, a Sra.
L. assistiu a depressdo do pai devido a morte desg® e ndo sabia como consola-lo.
Comparava-se de forma desfavoravel com o irmaoamodentia-se cada vez mais rejeitada,

sabendo que seu pai preferiria, para sempre, @ifaiécido.

Brazelton e Cramer (1992) afirmam que a Sra. Liveevesse mesmo drama com
Sarah, sabendo que e menina ndo gosta dela eeposfdromens (o0 pai, 0s irmaos e até os
terapeutas), assim como seu pai preferiu seu iriegse foi o ponto central da auséncia de

contingéncia entre a mae e Sarah, e o tratamerge ®dnou possivel, conforme observam os



autores, quando essa questao foi percebida e ag@o que de fato ocorria nas interacdes.
A propria Sarah tornou-se uma importante aliad&atamento, segundo Brazelton e Cramer
(1992), e quando eles conseguiram fazer a mée lpg@rae apego da menina esse fato
alimentou, por sua vez, a capacidade reprimidgpdgada mae. Aos poucos, houve mudanca
na interacdo da diade. Depois de dois anos, a ameguiu sair da depresséao, por efeito de
terapia e medicacdo e, quando se convenceu quenimanera apegada a ela, deixou de

chamar Sarah de “Malina”.

Avaliamos que, nesse caso, a Sra. L., projetouantagmas e dramas de seu
passado sobre a filha, como seu sentimento deeg@tada pelo pai, que preferia 0 irméao
morto a ela. Sua depressédo desde o nascimento miaanagravada pelo fato de rejeitar
Sarah por desejar ter um filho homem, afetou dexdobem marcada, como demonstram o0s
terapeutas, a interacao da diade, com destaquegparablemas de comunicacao entre mée e

bebé e até o toque fisico, que era feito com défitalldade pela Sra. L.

Com esses problemas, Sarah ndo encontrava na nadgueuestimulo para
interagir e se comunicar, dai seu comportamenfIaggacia um pouco imaturos para a idade,
equilibrio precario e brincadeira de forma mondétonamesmo a falta de interesse pelos
brinquedos. E como se Sarah ja sentisse cansa@ghoepiela vida desde muito cedo. A méae
ndo exercia a funcdo continente, pois sequer caisepnter seus proprios problemas e
angustias. Também néo tinha a capacidadeéderie porque era incapaz de captar, com
intuicdo ou sensibilidade, o que se passava cdthaa $eus sentimentos, afetos e demandas.
Por tudo isso, a Sra. L. ndo estava fazendohoiding adequado, muito pelo contrario,
exercia umholding deficiente, produzindo ansiedades em sua filha. &ta, portanto, uma
mae suficientemente boa para Sarah, devido aspsfjpgas angustias e antigos sentimentos

de rejeicdo ndo elaborados, que podem ter cordolpdra agravar seu estado de depressao.



A Sra. L. também demonstrava uma intolerancia adqgea movimento de
independéncia da crianca, no sentido do que Witin{d®83) definiu como uma breve
experiéncia de onipoténcti Esse fato pode ser explicado a partir do momemtgue a Sra.

L. confessou aos terapeutas que quis um bebé pespeeava ter um companheiro que nao a
deixasse. Essa mae chegou a dizer também queiprgtes Sarah ficasse dentro de sua
barriga. Todo esse comportamento da mae sé agravapsmdro de embotamento fisico,
afetivo e intelectual de Sarah. A intervencao t@w#ipa conseguiu, ainda em tempo, tirar a
mae e a crianca desse quadro dramatico. Mas asqi@ias desses acontecimentos para o

futuro de Sarah é uma incognita para nos.

b) Caso Martine: Martine era uma menina de um ano e nove mesesisanma
dos trés filhos da Sra. J., quando iniciou um tnatato psicoterapéutico de urgéncia com
Rosine Debray (DEBRAY, 1988), pois passou trés dmassecutivos sem se alimentar e
dormir, deixando a mae em panico. Martine foi garpdra substituir um filho morto da Sra.
J., e nasceu um pouco depois do falecimento dexds& lgue teve morte subita com trés

meses de idade.

Segundo Debray (1988), a Sra. J. apresentava @aahoedé neurose traumatica ou
neurose actual® aparentemente imutavel desde a morte de seu beb&ém sofria de
insonia, tinha pesadelos quando dormia, choravéonawi falar sobre essas situacdes, estava
exausta e deprimida. Ela se emocionava ao falae sosituacéo da filha para a terapeuta e
contava que, ao perder seu bebé de forma tdo badakultou uma psicanalista e lhe
confessou que desejava ter uma outra crianga o ndido possivel. Relatou também que

essa mesma psicanalista Ihe disse que ndo eraeliwore substituir um filho por outro, mas

18 \er conceito no Capitulo 1

9 Neurose actual é um conceito que tende a se agagarsografia psicanalitica, pois seja qual fealor
precipitante dos fatores denominados actuais, l@rgenos sintomas a expresséo simbdlica de canftitis
antigos (LAPLANCHE; PONTALIS, 1988). Segundo Laptha e Pontalis (1988), neurose traumatica é um tipo
de neurose em que o aparecimento dos sintomasséautivo a um choque emotivo, e manifesta-se par um
crise ansiosa paroxistica que pode provocar estilagitacdo, entorpecimento ou confusdo mental.



a Sra. J. disse ndo se lembrar se sabia ou naohsedito a sua interlocutora que, aquela
altura dos acontecimentos, ja estava gravida. Viasta de uma gravidez de cerca de dois
meses e meio, mas a Sra. J. sofreu um aborto ésgonhos dias que se seguiram a essa

consulta. Martine foi concebida logo depois detseta.

Ao descrever as condicdes de Martine, Debray (1@988)que a menina era
morena, magricela, com forma franzina de bebé amareéde olhar vivo e apresentando um
quadro tipico de excitacdo desorganizada. Tinhaicra#de irregular e rigida, tipica desse
seu estado de excitacdo. A crianca ndo conseguguadguer atividade continua: jogava os
brinquedos, agitava-se, mostrava-se caprichosanida e exigente. A mae também se

mostrava tensa, esgotada e patética, além de d@kmbre reticente nas primeiras consultas.

A Sra. J. ndo conseguia compreender o que desencadse estado de Matrtine.
Mas, durante as conversas com a Sra. J., a teaaghestobriu que Martine teve seus sintomas
agravados quando a familia viajou para o sul dadaraurante as férias de inverno, na casa
dos pais da Sra. J. Foi justamente no periodoétas fde inverno da familia, nesse mesmo
local, que o bebé que precedeu Martine morreu knte, 48 horas apés a partida da Sra. J.,
de seu marido e dos dois filhos mais velhos. O Ibdgéviajou com os pais e irmaos, e foi
confiado a uma tia da Sra. J., que era mae de umarsa familia. Quando a terapeuta faz
essa associagdo de fatos para a Sra. J. esta& falemdngustia com relacdo a Martine e conta
que a criangca nunca dormiu bem. Diz ainda que néwiater viajado para as férias de

inverno.

Com algumas sessdes de terapia Martine mostra uelfzora em seu estado,
embora ainda passe algumas noites sem dormir, reoefcelata a terapeuta. Mas, mesmo
guando a menina consegue dormir, a Sra. J. temimdbla fala de seu esgotamento para a

terapeuta, diz que ndo tem mais tdnus e que egténida. Posteriormente, Martine mostra-



se menos agitada, progride na area da linguagesta@he um numero de brinquedos no

consultério com os quais se ocupa.

Para Debray (1988), esse caso demonstra a faltapkcidade dessa méae de
devanear, pois ela foi atingida nessa funcdo, goa Bhamou deéverie. Ndo ofereceu,
entdo, um sistema de para-excitacdo suficiente gmraocdes pulsionais transbordantes de

seu bebé, abrindo caminho para a sintomatologigsdbmatica de Martine.

Na primeira sesséo de terapia, a Sra. J. estavanms socorro para sua filha e
nao para ela, aparentemente, conforme observa YPébe88). Entretanto, Debray (1988)
ressalva que o material clinico se organizou taddnicio do tratamento, em torno da morte
subita do bebé da Sra. J. A prépria Debray (1988)laaessa morte a partir de um brusco

abandono ou desinvestimento.

Com certeza tratava-se de um bebé superinvestidsupomae, seu pai e o conjunto
do meio familiar. O desinvestimento brutal péderealizar quase de maneira
experimental com a partida para os esportes deniode toda a familia, deixando o
bebé sob a guarda de uma tia mée de varios fihdd/arios casos de morte subita
do lactente que tive ocasidao de abordar ndo apessen, a primeira vista, um
cenario tao tipico na organizacdo do conteudo mstoif [...] Com efeito, trata-se
sempre do encontro infeliz entre fatores de natubemn diversa. Dentre eles, uma
fragilidade eventualmente conjuntural no bebé qual® a uma falha pontual ou
mais duravel no contra-investimento realizado pelodados maternos. E, sem que
se trate de uma auséncia real da mée, pode haeebusca queda em seu tdnus de
investimento do bebé, ligada a uma eventual paidiasdo valor funcional de seu
sistema pré-consciente. (DEBRAY, 1988, p. 139-140).

Em Martine, o conjunto de seus sintomas psicossomsa segundo Debray
(1988), carregava a marca do hiperinvestimentooaasile seus pais, ja que ela era o bebé
substituto do que morreu de maneira tdo repenBoa.intolerancia a qualquer frustragéo e
incapacidade para esperar lhe impossibilitavamrganizar um jogo estavel com brinquedos
nas primeiras consultas. A angustia pela morteeth@ lainda ndo elaborada pela Sra. J. pesou
para Martine, fazendo-a reagir com um agravamemtmético de uma sintomatologia que ja

apresentava em menor escala desde os primordssadada, segundo Debray (1988).



A crianca adquiriu defesas hipomaniacas, encarasgdd manter um estado de
excitacdo necessario para conter a depressdo matepaterna subjacente. Para Debray
(1988), Martine ficou encarregada, literalmenten®ua excitacdo continua, de impedir que

seus pais desabassem no abismo da depresséag dstmanté-los vivos.

Podemos concluir que a Sra. J. era uma mae mortlgrme o conceito de Green
(1988)%°, mesmo antes de Martine ter nascido, pelo fatoader perdido um bebé de forma
dramética e néo ter, até entdo, concluido o trabdéluto. O fato de ter engravidado de
Martine para substituir esse bebé morto de formapdd agravou a situacao, e talvez ai resida
uma diferenca entre as maes mortas definidas p@enGr(1988), que desinvestem
pesadamente de seus filhos devido a depressda.A.S¥ seu marido, ao contrario, fizeram
um hiperinvestimento em Martine, mas de forma t@siosa e patoldgica, para suprir sua
depressdo devido a perda anterior do bebé, queogamam toda uma sintomatologia e

problemas psicossomaticos na menina.

No caso, o desinvestimento da mée recaiu no bdaleé@ana Martine, e, talvez,
por esse motivo, a crianga tenha morrido, comorsuebray (1988). Por uma outra via, de
forma patoldgica, os pais de Martine por pouco taimipdo perderam a menina, tamanha era
a gravidade de seus sintomas. Debray (1988) notgrandaramente que a mée de Martine
nao havia elaborado suas angustias pela morteltfy beestava tdo ansiosa e deprimida que
nao conseguia cuidar de Martine de forma adequagla fazer uma maternagem

suficientemente boa.

2 Ver capitulo 2.2



CONCLUSAO

O holding materno e o estado @éverie da mae sdo essenciais para que seja
exercida uma maternagem suficientemente boa, queisténtacdo ao bebé, a sua formacao
egoica, seu desenvolvimento fisioldgico, psicometopgnitivo. Sao essas condi¢cdes que vao

propiciar o adequado desenvolvimento do sujeita gae seja inserido na cultura.

Ao nascer, a crianga necessita de um ambientéeuBmente bom e de uma méae
continente para lhe amparar em suas necessidashggistias, que saiba, ao mesmo tempo, 0s
momentos de frustrar seu rebento, desmama-lo e&@doem contato com a realidade do
mundo. Uma tarefa que néo parece facil, mas quapodiz Winnicott (1988, 2002), a

maioria das maes pode desempenhar instintivamente.

Hoje, muitos autores questionam se as mudancasidamna civilizacado estao
dificultando o desempenho da mae suficientement [doque esse papel implica, entre
outros fatores, tempo e disponibilidade. De fatan® questionamento a ser feito, pois a
insercdo cada vez maior da mulher no mercado bdallr@ a competicdo desenfreada para
adquirir posicao, status e dinheiro, a mudanca dpé€ip, muitas vezes com homens
enfraquecidos em suas func¢des, podem aumentar aacash de mais mulheres virem a
desenvolver depressdo no pos-parto, bem como coleca risco a maternagem

suficientemente boa.

Atualmente, a mulher tem desempenhado, cada vez, foacdes na sociedade,
no mercado de trabalho e na propria familia, nd quaitas vezes, € a provedora. Esses fatos
podem dificultar uma dedicacdo maior da mulher papapel de mae. A mulher moderna
passou a ser mais exigida e cobrada por outrogeset por esse motivo, se vé na obrigacéo

de estudar e se especializar cada vez mais paambthor posicdo no mercado de trabalho.



Para ter conforto e suprir sua familia com melhamslicdes precisa também ganhar mais
dinheiro e, em consequéncia, trabalhar por maioioge de tempo. Ha ainda em alguns
paises, como é o caso do Brasil, uma cobranca glezd e corpo magro — amplamente
propagada pela midia — que se soma as tantas pudissdes sociais as quais uma mulher se
vé coagida. A mulher que tem um bebé no mundo gegure ficar, portanto, vulneravel a

todos esses fatores.

E importante destacar o papel que devem desempestfamiliares da mulher
durante o periodo da gravidez e do pds-parto,qodatinente o pai da crianca ou marido, se
ela o tiver, no sentido de lhe darem apoio emotienticarem atentos a quaisquer sinais
como excesso de cansaco, desanimo, sentimentdpde medo excessivo e demais emocgoes
gue possam suscitar ou vir a se transformar enedgfo e problemas para a diade. Além dos
familiares, os médicos que acompanham a gestae;dmo obstetra, ginecologista, clinico
geral, e também o pediatra da crianca, devem atdatos a quaisquer sinais de mudancas
emocionais, comportamentais e demais sintomas igaendrespeito a satde da mulher e do
bebé. Esses cuidados sdo muito importantes e ped#iar problemas tanto durante a

gravidez como no parto e no pds-parto.

Quanto mais precoce for o encaminhamento para erapia, se forem detectados
problemas de depressdo materna e conflitos quéripen a interacédo da diade, melhor sera o
resultado, e isso fard toda a diferenca para aesaa mde, o ambiente familiar e,

principalmente, o destino do bebé e sua formacam sujeito.

A mae que teve depressdo apos o parto e afetalgama forma, sua relacdo e
interacdo com a crianca, devera trabalhar, por meicanalise ou terapia, essa questao.
Mesmo que o problema n&o tenha sido cuidado de,rpoovidéncias devem ser tomadas

mais tarde, particularmente no que diz respeitooaseqiéncias das questdes do apego que



essa crianca tera com a mae quando adulta. Ness#osa terapia ou analise podera ajudar

ambas a restabelecer lagos que podem se rompeéasnezes, de forma indelével.

O dialogo sera sempre a melhor forma que mae e tdrio para resolver suas
pendéncias. Mas, se ndo houver uma orientacédo duabaiho terapéutico que possa aparar
algumas arestas do passado, talvez essa mae @adsomnsiga ter uma funcédo continente
suficiente para aguentar todo o 6dio do filho a eiagido, pelo fato deste ter sido

desinvestido numa fase tao primitiva da vida.

Pensamos ainda que, se a crianca tem uma baixa@ntkike a frustracdo, o
restabelecimento desse apego com a mae sera aiadacomplicado. Havera, entao,
basicamente, duas frentes de batalha: a perdadgaigoméde que deixou de investir por
alguns periodos no filho, devido a depressédo, erdapdessa mae quando deixou a fase
simbidtica com o bebé. Entendemos entdo que, rasse 0 0dio sera duplo, e o esforco

terapéutico necessitara ser, igualmente, redobrado.

Assim também, se a mée quiser retomar o apegoelagéo com esse filho ou
filha, terd que retornar ao lugar infantil dela cobebé para poder se identificar com sua cria,
ter a preocupacdo materna primaria e, dessa fadupirir as condi¢cdes para ser uma mée
suficientemente boa. Somente dessa forma podd@rsm o continente acolhedor que néo
pbde ser no passado e, além disso, entender arapedt seu filho é alguém com dificuldade
de tolerar frustracdo. Uma tarefa ardua, com cartgme sé serd enfrentada se essa mae
estiver devidamente “aparelhada” e for suficienteiméoa para acolher seu filho, suportando
todo o ddio que lhe sera dirigido e podendo entegde dentro desse Odio existe também

uma ansia por amor e amparo.

A mae simplesmente passiva ao 6dio do filho, nargnt podera nédo obter éxito,
pois parecera a este que nao tem desejo proptmeatima nem dialogo. Essa mée pode, na

realidade, ndo ter saido da depressao, pode semé@maelancoélica. A mae deverd, portanto,



ao mesmo tempo em que acolhe o 6dio, demonstralae dobre sua dor quando a sentir
verdadeiramente, num dialogo muito bem dosadoelalggchantagem emocional, e sincero
em seu propoésito de retomada da relacdo com a flBnsamos, portanto, que a mée devera
deixar claro que aquele é seu filho ou filha e qyesar desse odio e de todos os problemas
da relacdo, ndo abrira méo dele (a) nem desistraser sua mae. Ser uma mae

suficientemente boa é, portanto, um exercicio nante de desafio para todas as maes.
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