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RESUMO: A Depresséo Pos-Parto (DPP) é um transtorno emocional que afeta tanto
a saude da mae quanto o desenvolvimento infantil. Portanto, identificar e tratar a DPP
tem sido apontado como um fator de promocéo a saude mental infantil. O objetivo da
pesquisa foi investigar quanto as possiveis implicagbes do processo depressivo
materno no surgimento consequente de quadros psicopatolégicos no adolescente,
considerando a construcao tedrica do autor D. W. Winnicott. O estudo trata-se de uma
revisdo integrativa, realizada por meio de consulta as obras Winnicottianas, DSM 5,
artigos cientificos e periodicos localizados no Pepsic, BVS e Scielo. A pesquisa foi
formada por uma amostra de 14 artigos, sendo publicados do ano de 2010 até 2020,
todos abordando em seu contexto aspectos referentes a repercussdes da depressao
pos-parto para o desenvolvimento de transtornos psicopatologicos no filho. E de suma
importancia que o transtorno seja identificado para que a mae e o bebé recebam
cuidado profissional adequado, minimizando os prejuizos da depressdo poés-parto
para ambos e para a familia. A partir desse estudo, foi percebido que ainda existem
poucas publicacdes de artigos com essa tematica na area da saude, sendo que a
partir do surgimento desses levantamentos é possivel desenvolver estratégias de
prevencgao para esses agravos e um tratamento adequado, uma vez que se trata de
uma populacéo diferenciada das outras por estarem em constante mudanca de humor
e em desenvolvimento tanto fisico como mental. Palavras-chave: Depressao poés-
parto; Relacdo mae-bebé; Transtornos psicopatoldgicos; Adolescéncia; Winnicott;

ABSTRACT: Postpartum Depression (PPD) is an emotional disorder that affects both
the mother's health and child development. Therefore, identifying and treating a PPD
has been identified as a factor in promoting child mental health. The objective of the
research was to investigate the possible possibilities of the maternal depressive
process in the consequent appearance of psychopathological conditions in
adolescents, considering the theoretical construction of the author D. W. Winnicott.
The study is an integrative review, carried out by consulting Winnicottian works, DSM
5, scientific articles and journals accepted in Pepsic, BVS and Scielo. The research
consisted of a sample of 14 articles, published from 2010 to 2020, all addressing in
their context aspects related to the repercussions of postpartum depression on the
development of psychopathological disorders in the child. It is extremely important that
the disorder is identified so that the mother and baby receive adequate professional
care, minimizing the damage caused by postpartum depression for both and for the
family. From this study, it was noticed that there are still publications of articles on this
theme in the health area, and from the emergence of these surveys it is possible to
develop a prevention strategy for these diseases and an adequate treatment, since it
is a population differentiated from others by being in constant change of mood and in
both physical and mental development. Keywords: Postpartum depression; Mother-
infant relationship; Psychopathological disorders; Adolescence; Winnicott;
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INTRODUCAO

A depressdo pos-parto (DPP) € um transtorno mental puerperal no qual ha
significativa alteracdo do humor ou afeto e est4d frequentemente associada a
incapacitagdo funcional e a prejuizos na qualidade de vida em razdo de sua
sintomatologia (DSM-5). Pode se apresentar por um histérico de humor depressivo,
anedonia, alteracdes de peso, perturbacdo do sono, problemas psicomotores, baixa
energia, culpa excessiva, perda de confianca ou autoestima, baixa concentracao ou
ideacao suicida.

Considerando o contexto de adoecimento em que a mae com sintomas da
depresséo pds-parto se encontra, ela acaba por ocasionalmente ndo proporcionar um
ambiente saudavel para o desenvolvimento do recém-nascido, fazendo com que esta
realize interacbes cada vez mais reduzidas, causando interferéncias
significativamente prejudiciais para o0 desenvolvimento do vinculo mée-bebé
(CARLESSO, et al, 2016).

Justifica-se o mergulhar sobre a influéncia da figura materna no
desenvolvimento infantil, por sua relevancia social, considerando que o vinculo
materno, ou a falta dele, sdo norteadores no desenvolvimento para a teoria
Winnicottiana, podendo acarretar disfuncdes ou patologias, em caso de um ambiente
adoecido.

Portanto, a presente revisdo tem como objetivo geral contribuir para o estudo
da interacdo méae-bebé, examinando as investigacfes que ressaltaram o papel da
depressdo poés-parto no desenvolvimento inicial da crianca e posteriormente as
implicacBes que acarretam psicopatologias no individuo quando adolescente.

Referente aos objetivos especificos eram os de: Compreender 0s processos
psicopatologicos da depressao pos-parto; identificar as implicacdes da construcéo do
vinculo materno na construcdo da personalidade do filho para D. Winnicott e
correlacionar as relagcbes entre depressao materna e psicopatologias na adolescéncia
segundo as construgdes tedricas do autor supracitado.

Inicialmente, serdo examinadas algumas caracteristicas da depressdo pés-
parto e examinados alguns fatores associados a sua ocorréncia (Aspectos da
Depressédo pos-parto). Em um segundo momento, serdo feitas consideracdes a

respeito do impacto da depressdo pods-parto para a interacdo mae-bebé (Depressao



pos-parto e sua influéncia no relacionamento/diade méae-bebé) e por ultimo, sera
realizada a associacao sobre o trauma vivido durante o pés-parto pela crianca e a
possibilidade de interferéncia no surgimento de psicopatologias no individuo quando
adolescente (Winnicott e Adolescéncia).

Para discorrer sobre a tematica, escolheu-se D.W Winnicott tendo como
norteamento, compreender as consideracfes que tracou acerca da maternidade, do
desenvolvimento humano, da relagdo méae-bebé e principalmente dos aspectos
relacionados a mae nesse contexto de adoecimento que |lhe percorre quando ela
apresenta a depresséao pés-parto (DPP).

Seguindo a ideia de que a relacdo social € um meio imprescindivel para o
desenvolvimento do ser humano, sendo que dependendo da forma que o sujeito se
relaciona com este meio, ele ocasionara mudancas significativas na constituicdo de
seu proéprio ser, logo a sua personalizacdo como sujeito.

Tendo em vista que Winnicott fundamenta em seus estudos sobre a Teoria do
Amadurecimento e o conceitua sobre a “mée suficientemente boa” definindo que “O
bebé depende fundamentalmente da presenca de um ambiente facilitador que forneca
cuidados suficientemente bons” (DIAS, 2017, p. 77. WINNICOTT 1983 p.88), este
ambiente facilitador é atribuido a mae, onde ela tem um papel vital e determinante
para o desenvolvimento emocional e fisiol6gico saudavel do lactente humano que logo
chegara a vida adulta, de forma saudavel ou néo.

A relevancia social da pesquisa se evidencia pelos beneficios que possibilitam
o aprofundamento de intervencdes e estudos voltados a prevencdo e promocao da
saude de maes com o diagnostico de DPP, incentivando o auxilio dos familiares,
equipe médica e de apoio nesse periodo de intenso sofrimento que € percorrido tanto
pela mée, quanto pela crianga que se desenvolve nesse ambiente.

A discussao desse tema coloca em questdo como se da o desenvolvimento de
criangas que cresceram em um ambiente maternal adoecido, de que certa forma pode
acarretar no surgimento de quadros psicopatologicos na adolescéncia, levando assim
ao problema da pesquisa: “A depressao pos-parto pode influenciar na construcao da
personalidade como um facilitador para o desenvolvimento de quadros compativeis

com transtornos psicopatologicos na adolescéncia?”.



METODOLOGIA

O procedimento de coleta de dados foi feito a partir de livros com énfase em
obras Winnicottianas com énfase na adolescéncia (Quadro 3), DSM 5 (APA), artigos
cientificos e periodicos localizados (Quadros 1 e 2) no PePSIC, SciELO e BVS, com
a intencdo de responder o problema da pesquisa: “A depressdo poés-parto pode
influenciar na construcdo da personalidade como um facilitador para o
desenvolvimento de quadros compativeis com transtornos psicopatoldgicos na
adolescéncia?”.

Tiveram maior importancia os artigos que discutiam e promoviam dados sobre
o tema a ser pesquisado, tendo como descritores da pesquisa: Depresséo pds-parto,
depressdo materna, desenvolvimento infantil, Transtornos Psicolégicos na
adolescéncia, Winnicott.

Como critérios de exclusédo optou-se por ndo utilizar artigos em outros idiomas,
0S que ndo estavam completos e disponiveis on-line de forma gratuita e que nao
citavam Winnicott em sua construgdo. Os dados coletados foram catalogados e
organizados, sendo que, apds a apresentacao dos resultados de cada categoria, estas
foram discutidas e articuladas a literatura disponivel de acordo com o tema explorado.

Foram apurados 10 artigos que abordavam que a depressao pés-parto causa
maleficios no desenvolvimento dos seus filhos, compondo assim, o repertorio utilizado
para nortear a revisdo integrativa, disponibilizados na integra em portugués, no

periodo de 2010 a 2020, que utilizou Winnicott como referéncia para a construcéo do

artigo.
Quadro 1 — Relagéo dos resultados do procedimento de pesquisa
Base de dados Trabalhos Trabalhos Trabalhos
encontrados a partir | Relacionados com | Selecionados
dos descritores o tema
PePSIC 19 13 5
SciELO 189 71 5




Total 208

85 10

Quadro 2 — Artigos levantados nas bases de dados PePSIC e SciELO

N° Titulo do Artigo Autores Ano
1 O vinculo mée-bebé no periodo de Cristiano de Jesus Andradel; Marcela | 2017
puerpério: uma analise winnicottiana Silva Baccelli; Miria Benincasa
2 Andlise da relacao entre depressao Janaina Pereira Pretto Carlesso; Ana | 2014
materna e indicadores clinicos de risco Paula Ramos de Souza; Anaelena
para o desenvolvimento infantil Braganca de Moraes
3 A experiéncia da maternidade e a Anelise Henrich Crestani; Fernanda 2012
dialogia mae-filho com disturbio de Furtado de Mendonca Rosa; Ana
linguagem Paula Ramos de Souza; Janaina
Pereira Pretto; Michele Paula Moro;
Luciele Dias
4 Relacao entre depressédo pos-parto e Fonseca, Vera Regina J. R. M., Silva, | 2010
disponibilidade emocional materna Gabriela Andrade da e Otta, Emma.
5 O Desenvolvimento do Bebé e sua Cristina Saling Kruel; Ana Paula 2018
Complexa Relacdo com Determinantes Ramos de Souza
Sociais da Saude
6 Maternidade e situagdes estressantes Andrea Rapoport; Cesar Augusto 2011
no primeiro ano de vida do bebé Piccinini
7 Leitura materna sobre depressao pos- Elisa Cardoso Azevedo; Giana 2020
parto e sintomas psicofuncionais: um Bitencourt Frizzo; Milena da Rosa
caso de psicoterapia mae-bebé Silva; Tagma Marina Schneider Done
8 Relacdo mae-bebé e promogéao de Caroline de Oliveira Mozzaquatro; 2015
saude no desenvolvimento infantil Dorian Ménica Arpini; Rodrigo Gabbi
Polli
9 Reflexdes sobre a relacdo mae-filho e Carolina Grespan Pereira Souza; 2010
doencas psicossomaticas: Um estudo | Maira Bonafé Sei; Sergio Luiz Saboya
tedrico-clinico sobre psoriase infantil Arruda
10 A relacdo mée-bebé na presenca e na | Patricia Wolff Mullerl; Carolina Coelho | 2017

auséncia de sintoma psicofuncional no
bebé: um estudo comparativo

Palmal; Luana de Castro Floresl;
Carine da Silva Budzynll; Daniela




Centenaro Levandowskil; Tagma
Marina Schneider Donellil

Quadro 3 - Obras Winnicottianas que falam sobre a Adolescéncia

N° Nome da Obra Capitulo Ano
1 |Da pediatria a psicanalise: obras | Tolerancia ao sintoma em pediatria: | 1953
escolhidas relato de um caso
2 | Winnicott e-prints: Revista Internacional | Adolescéncia e psicose 2015
de
Psicanélise Winnicottiana
3 |[Afamiliaeo Adolescéncia: lutando contra a| 1961
desenvolvimento do individuo. depressao
4 | Adolescéncia - Privacao e delinquéncia A luta para superar depressoes 1961
5 | O ambiente e os processos de maturacdo | Da dependéncia a independéncia no | 1963
estudos sobre a teoria  do | desenvolvimento do individuo
desenvolvimento emocional
6 | Exploragbes psicanaliticas: D. W.|Deducgbes a partir de uma entrevista | 1964
Winnicott terapéutica com uma
adolescente;
Um caso de psiquiatria infantil que
ilustra uma reacao retardada a
perda;
O Jogo do rabisco;
7 | Tudo comega em casa O conceito de individuo saudavel; 1967

A imaturidade do adolescente.

Inicialmente, os descritores foram “Depressado poés-parto” e “Depressao

materna”,

“Transtornos Mentais em adolescentes”;

“‘Relagao mae-filho”,

e

posteriormente estes foram inseridos nas caixas de pesquisa avancada das bases de

dados, SciELO e PePsic para uma busca geral de trabalhos relacionados ao tema.




A pesquisa nas duas bases de dados foi dificultosa, sendo que ao realizar a
pesquisa no proprio site de pesquisa, utilizando os descritores o registro era de 0
artigos. Portanto foi utilizado o Google académico, onde a partir deste foi possivel
realizar a coleta e registro dos artigos encontrados, selecionando apenas 0s artigos
gue estavam nas bases de dados determinadas sendo PePsic e SciELO, onde a base
SciELO apresentou um maior numero de artigos do que da PePsic.

Devido ao elevado numero de trabalhos encontrados, 208 no total, a primeira
amostra foi selecionada com base na leitura dos titulos e compds-se de 85 trabalhos.
Posteriormente, procedeu-se a uma leitura atenta dos resumos para selecionar 0s
trabalhos que mais se adequassem ao tema e aos objetivos desta revisdo, reduzindo
0 numero a 23 artigos. Concluida esta etapa, foram aplicados os critérios de incluséo
e excluséo estabelecidos previamente e a amostra final resumiu-se ao niumero de 10

artigos, sendo 5 encontrados por meio do SciELO e 5 provenientes da PePsic.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Aspectos da depressao pés-parto e fatores associados a sua ocorréncia

O processo de transi¢cdo da mulher para a maternagem é um processo no qual
envolve desde a descoberta da gestacao até os primeiros meses de vida do bebé, tem
sido considerado por muitos autores (Crestani et al. 2012; Carlesso, Souza e Moraes,
2014; Kruel e Souza, 2018; Azevedo, et al 2020; Mozzaquatro, Arpini e Poli, 2015;
Souza, Sei e Arruda, 2010; Muller et al, 2017) um processo que exige muitas
mudancas bioldgicas, psicoldgicas e interpessoais para a mulher, e incluindo a
aprendizagem de novas competéncias, associadas ao desempenho dos novos papéis
e tarefas que antes ndo eram exercidas por ela.

A depressdo como doenca € classificada, segundo o Manual Diagndstico de
Transtornos Mentais (DSM-V, 2014), como um Transtorno do Humor sendo
classificada com a intensidade e o tipo dos sintomas, exigindo uma investigacao
destes com a intengao de identificar a gravidade da mesma e sua relagao para com a
integridade da mulher acometida pelos sintomas.

Apesar do nascimento de um bebé ser um evento culturalmente celebrativo

associado a sentimentos de alegria (Silveira; et al. 2018), ter um filho exige da familia



uma grande responsabilidade e capacidade de adaptacéao principalmente da mae, que
acaba por assumir a realizacéo das necessidades do recém-nascido.

Essas mudangas sdo mais drasticas quando se trata de uma mée primipara
(Carlesso, Souza e Moraes 2015), ocasionando a maternidade como um estressor
psicossocial e as suas exigéncias tais como, a realizacdo do ajuste mental de que
agora nao é mais apenas filha e esposa, mas mae, podem precipitar a ocorréncia de
perturbacdes na saude mental.

E fato que muitos do senso comum acreditam que a maternagem é um dom ou
€ algo que surge na mulher de forma natural, mas tornar-se mae é uma construcao,
ou seja, ninguém nasce mae, este movimento envolve a aprendizagem de uma série
de habilidades e competéncias, sendo que em certos contextos ou culturas essa
transicao é precéria e dificultosa (Andrade, et al. 2017).

Piccinini e Rapoport (2011) relatam que as condi¢cdes favoraveis para a
aprendizagem da maternidade, estdo associadas a uma gravidez planejada, recursos
sociais que garantam a permanéncia da mae com o bebé nos primeiros meses e
atendimento pré-natal. De acordo com a definicdo de salde da OMS(1946), saude
inclui o completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia
de doenca e enfermidade.

Uma série de estudos (Crestani et al. 2012; Carlesso, Souza e Moraes, 2014;
Kruel e Souza, 2018; Azevedo, et al 2020; Mozzaquatro, Arpini e Poli, 2015; Souza,
Sei e Arruda, 2010; Muller et al, 2017) tem evidenciado que o bem-estar da mae esta
atrelado tanto a fatores individuais como ambientais nas quais ela esta inserida.
Dentre eles, um dos mais importantes € o0 apoio que ela recebe daqueles que a
rodeiam, principalmente do pai do bebé, quando esse se faz presente ou néo.

A depressdo poOs-parto, comumente associada ao nascimento de um bebé,
refere-se a uma quantidade de sintomas como ja comentados anteriormente, que
costumam surgir entre a quarta e a oitava semana ap0s o parto, e que segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) atingem entre 10 a 20% das puérperas.

De acordo com a American Psychiatric Association(2014), 50% dos episodios
de depressdo que surgem no puerpério se desenvolveram no inicio da gravidez. Os
sintomas assemelham-se aos transtornos depressivos existentes em outros periodos

da vida, além da possibilidade de interferir drasticamente na relacdo e na qualidade



da interacdo entre méae-filho, assunto que sera desenrolado no decorrer do artigo
(SILVEIRA, et al. 2018).

E possivel haver confusées na hora de realizar o diagnéstico pois nos primeiros
dias, € comum que ocorram sintomas similares aos da depressédo pés-parto, porém a
diferenca esta na inconstancia, intensidade e durabilidade dos sintomas. De acordo
com Miller (1997 apud RAPOPORT e PICCININI 2011) had um estado de melancolia
que é sentido no pés-parto pelas maes, e este estado € denominado baby blues, tendo
sua predominancia nos 10 primeiros dias do poés-parto, aparecendo através de
sintomas como irritabilidade, depressédo, labilidade do humor, choro facil e
indisposicao.

Outro diagnéstico é o da morbidade materna grave, também conhecida como
near miss, que é um evento de quase morte, causado por complicacdes graves
perpassado pela mulher durante a gravidez, parto ou puerpério (SILVEIRA, et al
2018).

Independente do quadro em que a mulher se encontra, tanto baby blues,
quanto near miss, ha possibilidade de agravo no quadro e evoluc¢do para um quadro
de depresséao pés-parto. Portanto, € imprescindivel que a mée seja acompanhada por
uma equipe de profissionais da saude, que poderdao acompanhar a mulher que por
vezes, desconhece a procedéncia dos proprios sintomas e por vezes tenta ignora-los,
na possibilidade de ser temporario (SILVEIRA, et al 2018).

Quando se tratam dos fatores de risco para o surgimento da DPP, de acordo
com alguns autores sua etiologia € multideterminada e inclui influéncias genéticas,
depressdo pré-natal, ansiedade, historia psiquiatrica pregressa, relacionamento
conjugal conflituoso, eventos estressantes, atitude negativa em relacao a gravidez,
falta de apoio social, a auséncia de um parceiro, complicacdes obstétricas e com a
insatisfacdo relacionada aos cuidados recebidos na maternidade (CRESTANI et al,
2012; CARLESSO, SOUZA E MORAES, 2014; AZEVEDO et al, 2020; RAPOPORT e
PICCININI, 2011). Em uma declaracdo da OMS (2014) para a Prevencéo e eliminagéao
de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicdes de saude:

No mundo inteiro, muitas mulheres sofrem abusos,
desrespeito e maus-tratos durante o parto nas
instituicdes de saude. Tal tratamento ndo apenas viola
os direitos das mulheres ao cuidado respeitoso, mas
também ameaca o direito a vida, a saude, a integridade

fisica e a ndo-discriminacao. (OMS, 2014)
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Como citado anteriormente, um fator de significativa influéncia é a violéncia
obstétrica (VO) que muitas gestantes passam ao procurar 0s servicos de saude para
a realizacdo do parto, onde os maus tratos podem ocorrer, como violéncia fisica ou
psicoldégica que podem gerar varios traumas as mulheres que perpassam por ela. A
VO passou a ser considerada recentemente como um tipo de crime pela legislacdo e
Conselho Federal de Medicina (2019), a partir da resolucdo n°2.232, buscando abolir
as préticas violentas e vexatorias praticadas contra a gestante.

O Ministério da Saude do Brasil (2006), considera que a saude da mulher é
uma prioridade no governo, portanto foi realizada a elaboragado do documento “Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes”:

“Sobre os transtornos mentais e comportamentais
associados ao puerpério[...] encontrou 97 mortes por
suicidio associado a depressao, inclusive relacionada ao
pdés-parto. E necessario intervir no modelo vigente de
atencdo a saude mental das mulheres, visando a
propiciar um atendimento mais justo, mais humano,
eficiente e eficaz, em que a integralidade e as questdes
de género sejam incorporadas como referéncias na
formacgéo dos profissionais que atendem a esse grupo

populacional e podem intervir positivamente nessa
realidade.” (Ministério da Saude, 2006)

A partir dessa Diretriz, foi declarado conscientizagdo em relagéo a depressao
pbs-parto e aos efeitos ocasionados por maus atendimentos no pés-parto de milhares

de gestantes, que antes sofriam mais do que as dores do parto.

Depresséo pés-parto e sua influéncia no relacionamento/diade méae-bebé

Alguns pesquisadores em sua minoria, contribuiram para a investigagdo sobre
a possibilidade da depressao pos-parto trazer consequéncias ao vinculo da mée com
0 bebé (CRESTANI et al. 2012; CARLESSO, SOUZA E MORAES, 2014; KRUEL e
SOUZA, 2018; AZEVEDO, et al 2020; MOZZAQUATRO, ARPINI E POLI, 2015;
SOUZA, SEI E ARRUDA, 2010; MULLER et al, 2017), trazendo contribuicbes
significativas através de pesquisas de campo e revisdes de literatura sobre o tema.

De acordo com o material disponibilizado no site do Ministério da saude, sobre
a DPP, "A mulher depressiva, normalmente, amamenta pouco e nao cumpre o
calendario vacinal dos bebés. As criancgas, por sua vez, ttm maior risco de apresentar

baixo peso e transtornos psicomotores”. Portanto, a diade mae-bebé tem influéncia
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significativa e norteadora para um desenvolvimento saudavel ou adoecido da crian¢a
(Ministério da Saude, 2006).

Carlesso, Souza e Moraes (2014), relatam que se a mée estiver deprimida,
dificilmente conseguira realizar de forma suficiente e perceber as necessidades do
bebé. De acordo com Winnicott, (2006 p, 30), essa habilidade que no caso de mées
deprimidas, ndo ocorre de forma sucessiva, € a preocupacdo materna primaria, que é
caracterizada pelo aumento da sensibilidade materna a partir das necessidades do
bebé, permitindo que esta se adapte a ele. Conceituando a preocupacédo materna
primaria como:

“‘Neste estado, as maes se tornam capazes de colocar-
se no lugar do bebé, por assim dizer. Isso significa que
elas desenvolvem uma capacidade surpreendente de
identificacdo com o bebé, o que lhes possibilita ir ao
encontro das necessidades basicas do recém-nascido,
de uma forma que nenhuma maquina pode imitar, e que
nao pode ser ensinada” (WINNICOTT, p 30, 2006).

As pesquisas acima mencionadas trouxeram confirmacdes de que a DPP tem
interferéncia no desenvolvimento, podendo trazer consequéncias gravissimas para a
crianca em diversas &reas do desenvolvimento, afetando significativamente na
formacdo do vinculo mée-bebé, no desenvolvimento neurolégico, linguistico, socio-
emocional e cognitivo (CARLESSO; SOUZA; MORAES, 2014).

Em uma mée deprimida, ela se mostrara dispersa ou irritada e, muitas vezes,
podera ter dificuldade em descobrir quando o choro do bebé é sinal de dor, fome ou
sono (CARLESSO, SOUZA E MORAES 2014). Portanto, nesse caso a comunicagao
entre ambos estara comprometida e, consequentemente, a interacdo mae-bebé
poderd ficar prejudicada. Para Winnicott (1999 apud MOZZAQUATRO et al, 2015),
em termos vitais, o ato de a mae segurar e manipular o bebé é mais importante, por
exemplo, que a experiéncia concreta da amamentacdo. A falha materna nessa fase
suscita reagdes que interrompem o “continuar a ser” do bebé (WINNICOTT, 2000).

Nesse momento o bebé esta vivenciando a dependéncia absoluta, nomeado
por Winnicott (2006) para designar o momento em que o bebé tem confiabilidade ao
ambiente que esta inserido, até que ocorra alguma falha no ambiente onde o mesmo
tera que reagir a este de forma defensiva.

Segundo o estudo de Carlesso, Souza e Moraes (2014), com o0 objetivo de
avaliar somente os primeiros 5 IRDIs (Indicadores Clinicos de Risco para o
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Desenvolvimento Infantil), sendo eles: 1 - Quando a crianca chora ou grita, a mae
sabe o que ela quer, 2 - A mae fala com a crianca num estilo particularmente dirigido
a ela (manhés), 3 - A crianca reage ao manhés, 4 - A mée propfe algo a crianca e
aguarda a sua reacgdo, 5 - Ha trocas de olhares entre a crianga e a mée.

Esse estudo foi criado a partir da intencdo de detectar e intervir
preventivamente nas primeiras relacdes da mae com o bebé, pois de acordo com
Carlesso, Souza e Moraes (2014) “este periodo inicial € importante e deve ser
acompanhado, pois € mais propenso a incidéncia de depressao pds-parto, fator que
pode refletir negativamente no desenvolvimento da crianga”.

Os bebés precisam do carinho materno, de amor e comprometimento, onde
seu choro ou a auséncia deste € nomeado por uma mae saudavel que se coloca em
posicdo de responder, gerando uma interpretacdo em que a mae usa de uma
linguagem propria, para traduzir as acdes da crianca e realizad-las da forma que
interpretou (WINNICOTT, 1983).

Em um estudo realizado no Centro Médico Infantil de Boston (CARLESSO,
SOUZA e MORAES, 2014), foi solicitado as maes de bebés, que apresentassem aos
seus filhos uma face tranquila, ndo responsiva e inexpressiva:

“‘No primeiro ou segundo minuto, ele sorri, agita-se e
esforca-se para obter uma resposta de suas maes.
Depois de muitos esforcos sem sucesso, eles ficam
desestimulados e, com frequéncia, comecam a salivar.
Depois de trés a quatro minutos, todo 0 seu corpo
mergulha em desespero. Esses foram experimentos
muito breves, seguidos de abracos calorosos, mas é facil
ver que a depressdo de uma mée e sua falta de

respostas podem prejudicar o desenvolvimento do
bebé.” (CARLESSO, SOUZA e MORAES, 2014)

Apesar do estudo ser realizado com mées que apresentavam uma relagéo
saudavel com seus recém-nascidos, esse estudo foi uma demonstragéo pratica, sobre
0 minimo do que acontece com a relagdo entre mées depressivas e seus bebés. A
crianga ndo entende o que acontece, podendo retrair-se e a interagdo entre mae-bebé
pode ficar comprometida (CARLESSO, SOUZA e MORAES, 2014).

Um bebé né&o pode existir sozinho, pois é parte de uma relacdo em que ele se
constitui a partir do outro biologicamente e psiguicamente. O desenvolvimento infantil
esta intimamente atrelado a essa relagdo com os cuidadores, principalmente com a

mae, de acordo com o estado emocional em que ela se encontra, ou seja, uma mae
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suficientemente boa (ANDRADE et al, 2017 apud WINNICOTT, 1983). Como
descreve Winnicott (2006, p. 55) “O bebé € um ser humano, imaturo e extremamente
dependente, e também um individuo que esta tendo e armazenando experiéncias".

A mae suficientemente boa, abordagem utilizada por Winnicott (1961) para
designar uma mée que compde um ambiente saudavel para o desenvolvimento do
filho, € aquele proporcionado pela mée de forma equilibrada, que capacita o bebé a
ter novas vivéncias, a constituir um ego pessoal individualizado, a dominar seus
instintos e a defrontar-se com as dificuldades inerentes a vida. No contrario, da
existéncia de um ambiente suficientemente bom, ha a possibilidade de
comprometimento do desenvolvimento psiquico do bebé.

A mée ao se relacionar com seu bebé, relembra das suas proprias vivéncias
como tal, sendo essas experiéncias, fatores significativos no desenvolver da relacao
entre os dois. Winnicott (p.4, 2006) descreve que:

“[...] a m&@e entra numa fase, uma fase da qual ela
comumente se recupera nas semanas e meses que se
seguem ao nascimento do bebé, e na qual, em grande
parte, ela é o0 bebé e 0 bebé é ela. E ndo h& nada de
mistico nisso. Afinal ela também ja foi um bebé, e traz
com ela as lembrangas de té-lo sido; tem, igualmente
recordacdes de que alguém cuidou dela, e estas
lembrancas tanto podem ajuda-la quanto atrapalha-la
em sua proépria experiéncia como mae.”

Winnicott (1983) afirma que para que a mae seja suficientemente boa, seus

cuidados consigo mesma devem ser bons também. Além disso, Winnicott ressalta que

7z

é essencial que a mae realize trés fungbes maternas: o holding, handling e

apresentacao de objeto:

“O holding, é a sustentacao fisica e emocional, a méae
como o esteio em uma rotina simples e estavel; [...].o
handling, refere-se ao manejo fisico como trocar as
fraldas, dar banho, proporcionando ao bebé o bem-estar
fisico e gradualmente integrando a vida psiquica; [...]Ja
apresentacdo de objeto, envolve a entrega ao bebé do
objeto desejado, fazendo com que ele acredite que o
mundo pode conter o que precisa e deseja.”
(WINNICOTT, 1983)

A diade mée e bebé impacta na constituicdo emocional do bebé, considerando
que a mée é o mediador entre a crianga e 0 seu mundo, é de extrema importancia o
seu bem-estar emocional e sucessivamente o bem-estar do bebé. Quando essa

interacdo se da de maneira positiva, possibilita o desenvolvimento adequado do
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recém-nascido, como confirma Winnicott (p. 49, 1983) “Ha aquelas que podem
sustentar um lactente e as que ndo podem; as ultimas produzem rapidamente no
lactente uma sensagao de inseguranga e um chorar nervoso”.

Em um estudo realizado por Crestani et al (2012), com o objetivo de investigar
possiveis relacdes entre a constituicdo da experiéncia da maternidade, a constituicao
da dialogia mée-filho com disturbio especifico de linguagem e analisar se haviam
diferencas no comprometimento linguistico entre criancas filhas de mée que
apresentaram diagnéstico. Concluiu-se que, experiéncias negativas da maternidade,
tem implicacdes no relacionamento méae-bebé e futuro desenvolvimento da crianca.

As maes participantes do estudo que apresentaram sintomas de DPP no
puerpério, relataram dificuldades de se concentrar na fala das criancas, as maes com
indices de depressao adotam postura menos participativa no brincar e no didlogo com
o filho (CRESTANI et al, 2012), finalizando que esse distanciamento da mae
depressiva:

“[...]dificultariam o surgimento da fala especialmente
dirigida e sintonizada com o bebé. Essa ndo sintonia [da
relacéo] pode refletir em dificuldades para a aquisi¢cao da
linguagem por parte do bebé, tendo em vista
perspectivas interacionistas desse processo.”

Com o distanciamento maternal, o bebé cresce com dificuldades de
socializacdo e insuficiéncia em sua afetividade, pois a troca de afetos que seria
essencial para esse desenvolvimento, ndo ocorre com a salde psicolégica da méae
debilitada. Assim, no primeiro ano de vida o bebé ja demonstra tracos de inseguranca
a mae fragilizando a relacédo entre mae e bebé. (CRESTANI et al, 2012).

Como afirma Winnicott (p. 6 2006), existe um grande numero de razdes pelas
quais algumas criancas séo atingidas antes que sejam conscientemente capazes de
evitar que sua personalidade seja ferida ou lesada por algum acontecimento no
decorrer de suas vidas. Essas razfes estdo relacionadas as experiéncias vividas no
decorrer do seu desenvolvimento como individuo. “A Unica diferenga € que o ferimento
nao € um 0sso quebrado ou um corte em seu brago, mas sim a personalidade mutilada
do bebé&” (WINNICOTT, p. 11, 2006).

Portanto, para que o desenvolvimento do bebé ocorra de forma saudavel, sem
mais interferéncias e para se tornarem adultos saudaveis, em individuos

independentes, mas socialmente preocupados, depende totalmente de que |hes seja
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dado um bom principio, o qual esta assegurado pela diade saudavel entre mée e bebé
(WINNICOTT, 1967).

Como assegura Winnicott (p. 10, 2006), “Nos estagios posteriores, um longo
percurso é feito, mas tudo o que for feito neles so6 tera bons resultados se o inicio tiver
sido satisfatorio”. Winnicott (1983) fala sobre o papel imprescindivel que tém o social
além da méae para um desenvolvimento saudavel da relacdo méae e bebé, colocando

destaque principalmente na importéncia do papel do pai nessa relacéo:

“Para se desempenhar bem, a méae necessita de apoio
externo. Habitualmente o marido a protege da realidade
exterior e assim a capacita a proteger seu filho de
fenbmenos externos imprevisiveis, aos quais a crianca
reagiria. [...] Contudo, de modo geral, para estudar o que
prover na saude e na crise podemos estudar a mée
(sempre incluindo o pai) e o que Ihe ocorre naturalmente
para prover ao bebé.” (WINNICOTT 1983, p.68).

Portanto o papel do pai estad em auxiliar a mée nos cuidados do recém-nascido,
ao prover protecdo a mesma, possibilitando que o recém-nascido consiga viver e se
desenvolver a partir da relacdo com a mée, sem que se sinta responsavel pelo que de

bom e mau ocorra no ambiente (que € composto pela mée).

Winnicott e Adolescéncia

Winnicott tem sido considerado atualmente um classico da teoria psicanalitica,
e sua obra tem apontado para aspectos que ndo havia até entdo sido considerados
pela psicanalise como por exemplo a adolescéncia, que tinha como foco o
desenvolvimento infantil, a sexualidade e seus desenvolvimentos (OLIVEIRA e
FULGENCIO, 2010).

De acordo com Oliveira e Fulgencio (2010) dentre os psicanalistas, Winnicott
foi 0 autor que mais diretamente escreveu sobre a adolescéncia e sobre a importancia
imprescindivel da mde como um ambiente sustentador que possibilite que as
principais necessidades sejam reconhecidas e atendidas

Em todas as suas literaturas, existem ao menos sete obras (Quadro 3)
diretamente dedicadas ao tema da adolescéncia. Ja outros psicanalistas (Freud,
Lacan e Klein) focaram na adolescéncia apenas no instante em que ela chega, sem

se apoiar no papel da mae, num ambiente definidor e sustentador que proporciona ao
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sujeito, a realizacdo e reconhecimento de suas necessidades pela mde (MACHADO
e FULGENCIO, 2010).

Para Winnicott (1983), a saude mental € formada pela mée em sua experiéncia
de vida e de cuidados com o préprio adolescente quando bebé, pois ela é o primeiro
ambiente que se apresenta a ele.

“O desenvolvimento emocional ocorre na crianga se
provém de condi¢des suficientemente boas, vindo o
impulso para o desenvolvimento de dentro da propria
crianca. As forcas no sentido da vida, da integracéo da
personalidade e da independéncia sdo tremendamente
fortes, e com condi¢des suficientemente boas a crianca
progride; quando as condi¢cfes ndo séo suficientemente
boas essas forcas ficam contidas dentro da crianca e de
uma forma ou de outra tendem a destrui-la.”
(WINNICOTT, 1983, p. 63)

Nascer, desenvolver-se e morrer. Esta jornada de amadurecimento como um
caminhar inato e que permeia a independéncia ao longo das experiéncias em vida,
faz referéncia a colocacéo referida por Donald W. Winnicott, ao citar o ser humano em
sua existéncia: “O ser humano € uma amostra no tempo da natureza humana"
(WINNICOTT, 1990, p. 29).

Em Winnicott (2000, p. 334), entende-se que o desenvolvimento inicial
saudavel de um ser humano depende da experiéncia de continuar a ser garantida por
um ambiente desprovido de constantes perturbacdes. Do contrério, a constancia das
intrusGes externas fara o bebé reagir, qguando néo precisaria.

Como um ser humano, em seu inicio precisa que suas necessidades sejam
atendidas e que, se néo tiver cuidados adequados no momento apropriado, pode
experienciar uma "angustia impensavel”’, nomeado e descrito por Winnicott (2006) por
palavras tais como:

“Ser feito em pedacos

cair para sempre

morrer e morrer e morrer

perder todos os vestigios de esperancga de renovagao de contatos.”
(WINNICOTT, 2006, p. 76)

Tais reagdes serdo convertidas em traumas que poderao comprometer a sua
continuidade, uma vez que, continuar a ser, ndo se limita apenas ao processo
gestacional e nascimento, mas as conquistas realizadas ao longo de toda uma vida.

A preocupacgéao de Winnicott ndo estava voltada a possibilidade de surgimento

de doenca ou disturbios psiquiatricos ou a cura dos mesmos, mas sim na capacidade
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do sujeito de ser e desenvolver sua personalidade de forma satisfatéria, o que se torna
dificil quando se foi vivido um trauma. Descrevendo em palavras diretas “estamos
preocupados com a riqueza da personalidade, com a forca do carater e com a
capacidade de ser feliz, bem como a capacidade de revolucionar e rebelar-se.”
(WINNICOTT, 2006, p. 20).

Quando se trata de bebés que experimentaram falhas ambientais, surgiram
prejuizos que sao dificultosos de reparar, Winnicott (2006, p.77) descreve que:

“Na melhor das hipoteses, o bebé que esté se tornando
uma criangca ou um adulto leva consigo a mesma
memoria latente de um desastre ocorrido com 0 seu eu,
e muito tempo e energia sdo gastos em organizar a vida
de tal forma que esta dor n&o volte a ser experimentada.”
(WINNICOTT 2006, p.77)

O desenvolvimento da crianga como pessoa € distorcido de tal forma que em
consequéncia disso, sua personalidade foi deturpada (corrompida). Winnicott (2006,
p 77) relata que ha a possibilidade de realizarem um diagndstico de doengca mental no
individuo que experimentou essa falha ambiental, seguido pelo tratamento de uma
anormalidade quando este apresenta-se em intenso sofrimento, mas ndo consegue
nomear o que lhe acomete.

Winnicott (2005) enfatiza a adolescéncia como um periodo em que o jovem €&
imaturo, um ser isolado, que procura sentir-se real, buscando experiéncias para isso.
O adolescente revivera os estagios vividos anteriormente tendendo a alcancar a
maturidade, sendo assim, um novo comec¢o quanto a adaptacdo do ambiente e aos
cuidados da provisdo ambiental, podendo apresentar comportamentos como astlcia,
arrogancia, hostilidade, mentira, ironia e a necessidade de confronto com a sociedade.

Mesmo na fase da adolescéncia, o individuo ainda depende de um ambiente
que esteja disposto a ser confiavel, estavel, seguro, que saiba reconhecer as suas
necessidades, Winnicott (2005) afirma que:

‘O ambiente desempenha, neste estagio, papel de
imensa importancia, a ponto de ser mais adequado, num
relato descritivo, supor a continuidade da existéncia e do
interesse do pai, da mae, da familia pelo adolescente.
Muitas das dificuldades por que passam 0s
adolescentes, e que muitas vezes requerem a
intervencdo de um profissional, derivam de mas
condi¢gdes ambientais” (WINNICOTT, 2005, p. 117).
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De acordo com a teoria winnicottiana do amadurecimento pessoal, todo ser
humano é dotado de uma tendéncia inata a integracdo, a qual so se realiza em um
ambiente facilitador. Essa integracdo acontece em diversas etapas, sendo as
principais:

“[...]a dependéncia absoluta, e depois relativa, do bebé
com relacdo a mae, a constituicdo da identidade
pessoal, passagem para a independéncia relativa
mediante a aquisicdo da capacidade de ser responsavel
e de contribuir (brincar, trabalhar, criar artisticamente), o
desenvolvimento da sexualidade inicial e depois
madura, o alcance do status de adulto em condicbes de
convivéncia social criativa e de trabalho produtivo.”
(WINNICOTT, 1967)

Em caso de um ambiente ndo suficientemente bom na infancia, onde néo foi
possivel realizar a integracdo da propria personalidade, a adolescéncia € o momento
em que o individuo tem a oportunidade de sedimentar as conquistas ja vividas e
realizar a integracdo da prépria personalidade, sendo que, a familia e a sociedade
continuam sendo sumamente importantes assim como o ambiente facilitador.
(WINNICOTT, 2005).

E nesse momento que o adolescente criard as proprias verdades e solucbes
para as experiéncias a serem vividas, onde sua imaturidade e sua necessidade de
confronto sdo formas de experimentar a si mesmo. “O adolescente estad empenhado
em descobrir o proprio eu para que lhe possa ser fiel” (WINNICOTT, 2005, p. 170). O
gue Winnicott fala sobre criancas também pode se aplicar aos adolescentes quando
afirma que:

‘O ambiente cadtico significa, para a crianga,
imprevisibilidade. [..] O ambiente frustrador produz
confusdo mental, e a crianga podera desenvolver-se

permanentemente confusa, nunca organizada, no
sentido de orientagdo” (WINNICOTT, 2005, p. 254).

Evidentemente na obra de Winnicott, 0 ambiente tem extrema importancia na
sustentacdo psiquica da vida do individuo. Se tudo correu bem nos estagios
anteriores, o adolescente chega nesse estagio com saude psiquica para enfrentar os
desafios e as dificuldades inerentes a integracdo da vida instintual e aos
relacionamentos interpessoais. O autor acentua que:

"é comum a rapazes e mogas passarem pelo
desenvolvimento  plbere sem experienciar a
adolescéncia e sem chegar a maturidade emocional que
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constitui a melhor parte do estado adulto" (WINNICOTT,
2005).

Sendo assim, um individuo pode chegar ao estagio da adolescéncia sem ter
conquistado as tarefas do amadurecimento relacionadas aos estagios anteriores, 0
que dificulta ou até mesmo pode impedir que ele consiga um desenvolvimento
satisfatorio nas tarefas maturacionais relacionadas a adolescéncia.

Mas quando se fala de psicopatologias, Winnicott afirma que ndo se pode
pensar em cura para esse fenbmeno da adolescéncia, pois uma adolescéncia
saudavel para o autor, esta diretamente relacionada com algumas caracteristicas que
aparecem em Varios tipos de doencas (WINNICOTT, 2005, p. 120). No capitulo
Puberdade e Adolescéncia, Dias (2017) ao descrever sobre as dificuldades vividas
pelos adolescentes de acordo com a teoria Winnicottiana, afirma que:

“Mesmo para o jovem saudavel, ndo ha como escapar
das ansiedades decorrentes dessa passagem, mas 0
modo como o individuo lidara com elas depende
essencialmente do padrdo que foi estabelecido
anteriormente, na infancia" (DIAS 2017, p.264)

E nessa fase que muitos pais tendem a procurar psicologos ou psiquiatras, na
intencdo de trabalhar comportamentos que eles veem nos adolescentes como
inadequados ou patoldgicos, onde os adolescentes podem agir de modo desajeitado
ou confuso, onde o autor ressalta:

“Nao devemos tentar curar adolescentes como se
estivessem sofrendo de alguma doenga psiquiatrica.
Utilizei a frase “tédios de adolescente” para descrever os
poucos anos em que cada individuo ndo tem outra saida
a nao ser esperar e, ainda assim, fazé-lo sem ter
consciéncia do que esta acontecendo” (WINNICOTT,
1983, p. 221).

Para Winnicott (2005), ndo ha como evitar ou até mesmo retardar esse
processo, pois ele é natural e extremamente imprescindivel e exige conformacéo e
adequacao do ambiente para que o adolescente consiga chegar a maturidade de
forma saudavel. “De fato, existe somente uma cura real para a adolescéncia: o
amadurecimento. Isso e a passagem do tempo resultam, no final, no surgimento da
pessoa adulta” (WINNICOTT, 2005, p. 163).

Essa fase, vai exigir dos pais e cuidadores, do ambiente familiar uma habilidade
de manejo, suporte firme e de confiabilidade sobre o sofrimento que o adolescente

estara por perpassar. (DIAS, 2017, p. 266. WINNICOTT 1983 p.88)
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CONCLUSAO

A depressédo poés-parto desenvolve uma série de mudangas emocionais,
interferindo tanto no bem-estar da mée quanto no do recém-nascido. Sendo assim, é
possivel considerar que a depressao em contexto de pos-parto influéncia na diade e
no desenvolvimento, social, cognitivo e emocional do bebé.

N&o apenas a mée padece com o0s danos desse transtorno, mas o bebé
também sofre, podendo ocasionar em disfun¢gdes no desenvolvimento infantil, em
relacdo a afetividade, linguagem e maturacdo emocional, sendo de grande
importancia a identificacao e tratamento desta méae, para que o desenvolvimento da
relacdo mae-bebé seja estabelecido integralmente.

O apoio da rede familiar € de suma importancia, no caso de uma mae
acometida pela DPP, tanto na identificagdo quanto no tratamento, auxiliando e n&o
substituindo o papel materno, tendo énfase no papel do pai que deve proteger e
promover um ambiente que possibilite que a mée exerca suas atividades maternas
como afirma Winnicott (1983) em uma de suas obras.

Apenas um artigo, dos selecionados para a pesquisa criado por Azevedo et al,
2020, atentou-se a falar sobre intervencfes, como a psicoterapia entre mée e bebé,
intervindo de forma significativa sob a relacdo méae e bebé, com o objetivo de amenizar
e ressignificar os sintomas sentidos durante o puerpério tanto pela mae quanto pelo
bebé.

N&o foi possivel afirmar que a depressdo pdés-parto pode ocasionar no
surgimento de psicopatologias no filho em idade adolescente, pois ndo existem artigos
cientificos que contribuissem com tal afirmagdo de acordo com os estudos
encontrados de acordo com os descritores da pesquisa. Os artigos existentes falam
apenas do surgimento de psicopatologias na crianga, antes mesmo de entrar na
puberdade, onde estas podem apresentar transtornos de desenvolvimento.

Conforme discutido no decorrer deste artigo, € possivel afirmar que, de acordo
com Winnicott, a saide emocional do adolescente esta totalmente findada a relagéo
e ambiente que o individuo se desenvolveu no decorrer da prépria infancia.

Portanto, essa pesquisa torna-se relevante ao incentivar a comunidade
cientifica a realizar pesquisas relacionadas a tal tema, utilizando esse estudo como

objeto de estudo, com a intencéo de investigar a possibilidade de correlacdo entre a
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depressao pos-parto e o surgimento de psicopatologias no adolescente na intencao
de criar intervencbes para prevencdo de psicopatologias em adolescentes que
enfrentam intenso sofrimento, além daquele ja premeditado pela fase que esti
perpassando.
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