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RESUMO

Este artigo teve como objetivo discutir os impactos da
depressao pos-parto e da auséncia de rede de apoio para a
fun¢do de holding e a constitui¢do do self do bebé, com base
nas teorias de Donald Winnicott e nas contribui¢cdes de André
Green. Trata-se de uma revisio narrativa, de natureza teorica e
abordagem qualitativa, realizada com base em obras
psicanaliticas, artigos cientificos e documentos relacionados a
satde materna. A produgdo bibliografica analisada indica que
a depressdo pods-parto, quando associada ao isolamento e,
consequentemente, a sobrecarga materna, pode comprometer
a disponibilidade emocional da mée e dificultar a sustentagdo
de que a diade mae-bebé necessita. Nesse contexto, falhas
ambientais podem favorecer adaptagdes defensivas
relacionadas a constituigdo do falso self. A aproximagao entre
esse processo € o funcionamento limitrofe na vida adulta
permanece uma hipotese tedrica, sem evidéncias suficientes
para estabelecer causalidade. Conclui-se que o cuidado com a
saude mental materna e o fortalecimento das redes de apoio
sdo fundamentais para favorecer um ambiente facilitador ao
desenvolvimento emocional do bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Depressio pos-parto; rede de

apoio; holding; falso self; psicanalise.

ABSTRACT

This article aimed to discuss the impacts of postpartum
depression and the lack of a support network on the "holding"
function and the formation of the infant's self, drawing upon
the theories of Donald Winnicott and the contributions of
André Green. It consists of a narrative review—theoretical in
nature and qualitative in approach—based on psychoanalytic
works, scientific articles, and documents related to maternal
health. The literature indicates that postpartum depression,
when coupled with isolation and the resulting maternal
overload, can compromise a mother's emotional availability
and hinder the essential support required by the mother-infant
dyad. In this context, environmental failures may foster
defensive adaptations linked to the formation of a "false self."
The connection between this process and borderline
functioning in adulthood remains a theoretical hypothesis,

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

lacking sufficient evidence to establish causality. It is
concluded that attending to maternal mental health and
strengthening support networks are fundamental to fostering
an environment that facilitates the infant's emotional
development.

KEYWORDS: Postpartum depression; support network;
holding; false self; psychoanalysis.

1. INTRODUGAO

A Depressdo Pds-Parto (DPP) pode ser entendida
como um transtorno de humor complexo, que atinge
uma parcela expressiva das mulheres no poés-parto e se
relaciona as grandes mudancgas decorrentes da chegada
de um filho, como novas responsabilidades, medos e
alteracdes fisicas e hormonais associadas a gestacdo, ao
parto e ao puerpério'. Caracteriza-se por tristeza
profunda, associada a sentimentos de dor, amargura,
desesperanca, ansiedade e a uma incapacitante sensagdo
de desvalia, e interfere diretamente na capacidade da
mae de lidar com as demandas cotidianas e com os
cuidados basicos do recém-nascido, o que pode gerar um
cenario de vulnerabilidade psiquica tanto para a mae
quanto para a relacio mae-bebé?.

Esse quadro pode ser agravado pela auséncia de uma
rede de apoio solida durante o puerpério. A falta de
suporte da familia, do parceiro ou da comunidade pode
intensificar a depressdo, tornando o ambiente doméstico
um lugar de desamparo, com maior isolamento social e
sobrecarga de tarefas para a mae’. Essa condigio é
particularmente relevante na maternidade solo: no
Brasil, o nimero de domicilios chefiados por maes solo
passou de 9,6 milhdes, em 2012, para 11,3 milhdes, em
2022, e 72,4% dessas maes viviam apenas com os filhos,
sem outros adultos com quem dividir as
responsabilidades familiares*. Nesse contexto, a DPP
pode comprometer a disponibilidade afetiva materna ¢ a
qualidade da interagdo com o bebé, com repercussoes
sobre o0 vinculo € o desenvolvimento do filho>.
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Na perspectiva de Winnicott, o desenvolvimento
saudavel do bebé depende da funcdo de holding e de um
ambiente facilitador, exercido por uma maie
suficientemente boa, essencial para a concretizagdo dos
processos de amadurecimento®. E necessario que a mie,
sustentada pelo ambiente, possa desempenhar as
funcdes maternas, uma vez que essa funcao ¢ primordial
para o sentimento de seguranca e para a integracdo do
self do bebé. E por essa sustentagdo que a crianca
adquire a sensacdo de continuidade de ser, permitindo
que o seu verdadeiro self surja a partir de uma base de
seguranga no inicio da vida®.

A compreensdo dessas relagdes € relevante para a
clinica e para a saide coletiva. Ao articular a
vulnerabilidade sociofamiliar, o sofrimento psiquico no
puerpério e a constituicdo subjetiva do bebé, o estudo
pode subsidiar profissionais que atuam no pré-natal e no
puerpério na identificagdo de situagdes de
vulnerabilidade dos cuidadores e na realizagdo de
intervengdes e encaminhamentos. Contribui, ainda, para
sensibilizar a sociedade quanto a importancia de um
ambiente facilitador que ndo dependa apenas da mae.

Diante desse contexto, este artigo teve como objetivo
discutir, a luz da teoria winnicottiana e das contribui¢des
de André Green, as repercussdes da depressdo pos-parto
e da auséncia de rede de apoio no puerpério sobre a
fun¢do de holding e a constitui¢do do self do bebé, com
énfase na formagdo do falso self. Como desdobramento,
apontam-se possiveis relagdes entre o falso self e o
funcionamento limitrofe na vida adulta, entendidas
como hipoteses tedricas a serem aprofundadas em
estudos futuros.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de
natureza tedrica e abordagem qualitativa, fundamentada
no referencial psicanalitico, com énfase na teoria do
amadurecimento de Donald W. Winnicott. A revisdo
narrativa ¢ adequada para descrever e discutir o
desenvolvimento de um tema sob o ponto de vista
teorico ou contextual, a partir da analise critica do
pesquisador’. Na pesquisa em psicanalise, a revisdo da
literatura permite delimitar o problema de pesquisa,
contextualizar os trabalhos ja realizados e dialogar com
os autores que se dedicaram ao tema, articulando as
fontes em uma linha de raciocinio que justifique a
presenca de cada estudo®.

A questao norteadora foi: de que modo a depressao
pos-parto, agravada pela auséncia de rede de apoio no
puerpério, pode comprometer a funcdo de holding e
favorecer a constitui¢do do falso self, segundo a teoria
winnicottiana?

O corpus foi composto por trés conjuntos de fontes,
selecionados de forma intencional, conforme sua
pertinéncia a questdo norteadora. O primeiro reuniu
obras de Donald W. Winnicott ¢ de André Green que
contétm as formulagdes dos conceitos de holding,
handling, ambiente facilitador, mae suficientemente
boa, verdadeiro e falso self e “mae morta”, além do
manual diagndstico de referéncia para o transtorno da
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personalidade borderline. O segundo reuniu artigos
cientificos publicados em periddicos sobre depressdo
pos-parto, interagdo méae-bebé, rede de apoio no
puerpério, funcdo paterna e constituigdo do self,
localizados na Scientific Electronic Library Online
(SciELO), no Portal de Periddicos da Coordenagdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e nos Periddicos Eletronicos em Psicologia
(PePSIC), em portugués e inglés, além de dados
epidemioldgicos nacionais sobre a depressdo pos-parto
e a maternidade solo. Trabalhos de conclusédo de curso
ndo foram incluidos, priorizando-se fontes primarias e
publicag¢des revisadas por pares. O terceiro incluiu
documentos normativos e de politicas publicas sobre a
atencdo a saide mental de gestantes e puérperas. Os
estudos empiricos, nacionais ¢ internacionais, foram
incluidos para confrontar as formulagdes tedricas com
evidéncias sobre a depressdo pds-parto, a interacdo mae-
bebé, a maternidade solo e os fatores precoces
associados ao funcionamento borderline. Por se tratar de
revisdo narrativa, ndo se pretendeu esgotar a literatura,
mas reunir as contribui¢des mais pertinentes ao objetivo
do estudo.

Os textos foram lidos na integra e fichados, e os
conteidos foram organizados em eixos tematicos
correspondentes ao objetivo do estudo: depressdo pos-
parto e relagdo mae-bebé; rede de apoio, fungdo paterna
e politicas publicas no puerpério; holding e mae
suficientemente boa; e verdadeiro e falso self Na
Discussdo, esses eixos foram articulados entre si e com
as formulagdes sobre os estados-limite. A analise
distinguiu formulagdes teodricas, dados empiricos e
interpretacdes clinicas, sem a pretensdo de estabelecer
relagdes causais entre os fendmenos discutidos.

Por utilizar exclusivamente literatura publicada e
documentos de dominio publico, a pesquisa dispensou
registro e avaliacdo pelo sistema CEP/Conep, conforme
o art. 1°, paragrafo unico, incisos II ¢ VI, da Resolugéo
n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude’.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Depressao pos-parto e relagado mae-bebé

A prevaléncia da depressdo pos-parto no Brasil
constitui um grave problema de satide pblica: no estudo
nacional Nascer no Brasil, 26,3% das puérperas
apresentaram sintomas compativeis com depressao entre
6 ¢ 18 meses apds o parto'?. Revisdes da literatura
indicam que maes com depressao pds-parto tendem a ser
menos responsivas aos bebés, com menos olhar, toque e
fala dirigidos a eles, e que seus bebés apresentam menos
afeto positivo e mais afeto negativo, efeitos mais
evidentes quando a depressdo persiste além dos
primeiros meses>'".

Sob um olhar psicanalitico, esses dados nao
representam apenas um adoecimento individual, mas o
reflexo de uma falha no suporte psiquico e ambiental
necessario a relagdo mae-bebé. Conforme aponta Green
(1988)'2, 0 quadro depressivo materno pode resultar no
chamado “complexo da mae morta”, situagdo na qual a
mde, embora fisicamente presente, encontra-se
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emocionalmente “absorvida por um luto” e, de forma
ndo intencional, desinveste psiquicamente o filho.

Nesse sentido, segundo Green (1988)'2, a opacidade
no olhar de uma méie deprimida impede que o bebé
encontre o seu proprio reflexo e vitalidade, forcando o
ego primitivo da crianga a se constituir sobre um fundo
de auséncia e de vazio, o que pode resultar em futuras
desordens identitérias.

Essa perspectiva relaciona-se com a formulagdo de
Winnicott sobre o papel de espelho da mae: em
condi¢des favoraveis, o bebé, ao olhar para o rosto da
méde, vé a si mesmo, e a feicdo materna reflete a
vivacidade e as demandas da propria crian¢a'®. Quando
a mae estd deprimida, essa dindmica de espelhamento
fica comprometida: o bebé ndo se vé refletido e encontra
no semblante materno o humor da mée, o que dificulta o
reconhecimento de suas manifestacdes espontaneas e o
inicio da construgio de sua propria identidade'>.

Outro ponto que merece destaque ¢ a percepgao que
o lactente pode ter do adoecimento materno. Segundo
Green (1988)'2, diante da mde deprimida, a crianga
precisa desenvolver uma inteligéncia precoce e adaptar
seu modo de ser, tornando-se um pequeno adulto que
cuida da méde. Desse modo, pode desenvolver um falso
self para agradar o ambiente e esconder a propria dor de
ndo ser cuidada como deveria.

No cenario clinico, Winnicott descreve pacientes que
realizam um tipo de reparagdo falsa, sem que a culpa
lhes pertenca. Essa falsa reparacdo decorre da
identificagdo do paciente com a mae, e “o fator
dominante ndo ¢ a culpa do proprio paciente, mas a
defesa organizada da mae contra a depressdo e a culpa
inconsciente” ! P 156,

Estudos empiricos brasileiros também descrevem
essas repercussdes. Em pesquisa qualitativa com seis
maes com sintomas depressivos no pds-parto, atendidas
em uma Unidade Basica de Saude do Parana, Greinert et
al. (2018)" identificaram ambivaléncia afetiva na diade,
dificuldades na amamentacdo e instabilidade do sono do
bebgé, interpretadas a luz da teoria winnicottiana.

3.2 Rede de apoio, fungao paterna e politicas
publicas no puerpério

Diante do processo de adaptagdo do bebé a um
ambiente deprimido, € necessario examinar as condigdes
ambientais e sociais que circundam a relagdo mae-bebé.
As falhas no espelhamento sdo potencializadas quando
a puérpera vivencia desamparo e isolamento social. Para
Winnicott (1983), no pds-parto a propria mie encontra-
se em um estado de dependéncia e vulnerabilidade,
necessitando de um ambiente social imediato capaz de
lidar com a realidade externa por ela.

A falta de apoio social, especialmente do
companheiro, e os conflitos conjugais aumentam o risco
de depressdo materna e podem agravar seus efeitos sobre
a crianga®. Diante do isolamento € sem ter a quem
recorrer, a mulher vé-se diante da urgéncia de amparo,
pois “[...] ela necessita de apoio por esta época, que ¢
melhor dado pelo pai da crianga (digamos seu esposo),
por sua mae, pela familia e pelo ambiente social
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imediato. Isso ¢ terrivelmente 6bvio mas, apesar disso
precisa ser dito”% 81,

Para além do suporte familiar, o amparo a saude
psiquica e fisica da mulher na gestagdo e no puerpério
também € uma responsabilidade do Estado. No ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), a Caderneta da
Gestante, instrumento oficial do Ministério da Saude,
reconhece que sentimentos ambivalentes em relacdo a
gravidez e a maternidade sdo comuns e orienta a
gestante a buscar apoio da equipe de satide quando eles
causarem  sofrimento'®.  Assim, a  equipe
multiprofissional pode identificar precocemente sinais
de sofrimento mental nas consultas de pré-natal e do
pos-parto imediato, garantindo escuta qualificada e
acolhimento!®.

Nesse cenario, a Lei n° 14.721, de 8 de novembro de
2023, alterou os arts. 8° ¢ 10 do Estatuto da Crianga ¢ do
Adolescente para ampliar a assisténcia a gestante ¢ a
mae durante a gravidez, o pré-natal e o puerpério,
incluindo a assisténcia psicoldgica no 4mbito do SUS!'.
Ao reconhecer que cuidar da saide mental da mae ¢
também proteger o desenvolvimento do bebé, a
legislagdo aproxima as politicas ptblicas da ideia de um
ambiente que sustente a mulher nessa fase.

Para  Winnicott, “[...] na psicologia do
desenvolvimento emocional os processos de maturagéo
do individuo precisam de um ambiente de facilitagdo
para que possam concretizar-se”'® P-32; quando ndo ha
uma provisdo ambiental suficientemente boa, o
crescimento emocional fica comprometido®.

Na maternidade solo, a auséncia do companheiro
pode intensificar esse desamparo. Em estudo com 2.687
puérperas de Rio Grande (RS), viver com o marido ou
companheiro associou-se a menor prevaléncia de
depressdo pods-parto, assim como a percepgdo de bom
apoio da equipe de saude durante o parto'®. Em estudo
qualitativo com 15 jovens mdes solteiras, estudantes
universitarias, Reloj (2024)* descreveu inseguranca,
choro, irritabilidade, autoculpabilizagdo, isolamento e
ideagdo suicida apés o parto, sintomas que as
participantes relacionaram as mudancas abruptas em
suas vidas com a chegada dos filhos. Esses achados
indicam que a falta de um parceiro com quem dividir os
cuidados ndo ¢é apenas uma configuragdo familiar, mas
um fator de vulnerabilidade para a saide mental no
puerpério.

A presenca do pai no periodo de dependéncia
absoluta é de grande importancia. Rosa (2009)2!, com
base em Winnicott, mostra que, nessa fase, o pai protege
a mae das interferéncias externas para que ela possa se
dedicar a preocupagao materna primaria, constituindo o
principal apoio da dupla mée-bebé. O pai pode também
atuar como substituto materno, a partir de seu “lado
materno”, e ndo de sua masculinidade?'.

Ferreira & Aiello-Vaisberg (2006)*2, ao discutirem a
teoria winnicottiana, destacam que o pai precisa ser
verdadeiramente significativo para a mae para que se
estabeleca uma relagdo mae-filho saudavel, e que o bebé
pode integrar-se com o auxilio da presenga paterna, nao
como duplicacio do cuidado materno, mas como fungao
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auxiliar no desenvolvimento. Mais adiante, cabe
também ao pai ajudar a mde a sair do estado de
preocupagdo materna primaria, lembrando-a de que ela
¢ também mulher e esposa?®'.

Quando a mée esta deprimida, o pai pode sustenta-la
e assumir parte dos cuidados. Estudos indicam que, em
familias com mae deprimida, os pais tendem a se
envolver mais com os filhos e que uma interagdo
positiva pai-bebé e uma boa relagdo conjugal podem
atenuar os efeitos da depressdo materna®. A fungdo de
oferecer um ambiente suficientemente bom ndo depende
exclusivamente da mae biologica, podendo ser exercida
pelo pai ou por outra pessoa disponivel?>23,

3.3 Holding, handling e mae suficientemente
boa

O bebgé, ao nascer, ja esta sujeito a experiéncias boas
e mas que estdo fora de seu controle, e o cuidado
materno possibilita que ele viva e se desenvolva antes de
ser capaz de controlar o que ocorre no ambiente®. Na
fase de dependéncia absoluta, o lactente precisa de uma
figura materna que se identifique com ele de maneira
intensa e continua.

Winnicott (2000)'# denomina preocupagio materna
priméria o estado de sensibilidade aumentada que se
desenvolve ao final da gestagdo e se estende pelas
primeiras semanas apds o parto, no qual a mie se
identifica com o bebé a ponto de perceber o que ele sente
e de que precisa, adaptando-se as suas necessidades. Por
meio dessa adaptacdo, o lactente vive a ilusdo de que
suas necessidades sdo satisfeitas por sua propria acao,
experiéncia que antecede a formagdo de sua
individualidade'*.

Para que esse estado seja possivel, a mde precisa
estar bem fisica e psicologicamente desde a gestagdo, o
que evidencia a importancia do pré-natal psicologico.
Arrais & Araujo (2016)** observam que o pré-natal
ainda privilegia a dimenséo bioldgica e propdem o pré-
natal psicologico como intervengdo complementar, com
grupos tematicos que oferecem apoio emocional,
preparam para a maternidade e contribuem para a
prevengdo da depressao pds-parto.

Os conceitos de holding e de handling descrevem a
sustentagdo inicial do bebé. O holding refere-se a
sustentagdo fisica e psiquica oferecida pela mae, que
protege o bebé de invasdes e acompanha suas mudangas
cotidianas, favorecendo a integracdo; o handling
corresponde ao manejo do corpo do bebé nos cuidados
diarios, que favorece a personalizagdo, isto €, o
alojamento da psique no corpo®. Para Winnicott (1983)°,
o holding inicia-se antes mesmo das experiéncias
instintivas e inclui o ato de segurar o bebé no colo, que
se configura como uma forma de amar.

O holding adequado permite ao bebé a formagdo de
um senso de self coeso e da capacidade de ser
espontaneo, ¢ a sustentacao fisica e emocional funciona
como alicerce para que ele desenvolva seguranca e
aprenda a tolerar a frustracdo e a ansiedade®. No cendrio
de vulnerabilidade psiquica e social enfrentado por maes
sem rede de apoio e com depressdo pds-parto, a menor
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responsividade  materna  pode  dificultar  essa
sustentagdo®. Para Winnicott, o lactente e o cuidado
materno formam uma unidade indissociavel®.

E por meio do cuidado materno que o recém-nascido
consegue organizar seus impulsos, pois a mie empresta
o proprio ego para sustentar a mente fragil do bebé: “a
principal razdo no desenvolvimento do lactente que faz
o lactente habitualmente se tornar capaz de controlar, e
0 ego de incluir, o id ¢ o fato do cuidado materno, o ego
materno completando o ego do lactente e assim
tornando-o forte e estavel”® P *!. A partir desse cuidado,
o lactente sente que pode ter continuidade de ser, que é
a base da forca do ego; quando ha falhas, essa
continuidade ¢ interrompida por reagdes as
consequéncias delas®.

O conceito de mée suficientemente boa aplica-se a
primeirissima infincia, etapa em que a mae desenvolve
uma capacidade de identificagdo com o bebé que lhe
possibilita atender as suas necessidades “de uma forma
que nenhuma maquina pode imitar, e que ndo pode ser
ensinada”® P 3!, A mie suficientemente boa ndo é
perfeita: sua adaptagdo acompanha as necessidades do
bebé em uma relagdo viva, na qual ela temporariamente
se identifica com o filho?.

Naffah Neto (2015)%* define a mae suficientemente
boa, seja a mae biologica, seja um substituto, como
aquela que oferece ao recém-nascido protegdo e
cuidados suficientes para que sua continuidade de ser
ndo se rompa, sem que ele precise descobrir
prematuramente o ambiente externo e reagir a ele. Ela
ndo ¢ perfeita: falha, como qualquer ser humano, mas
suas falhas ndo atingem um limiar capaz de produzir
patologias, seja por intrusdo, seja por falta de cuidados.

3.4 Verdadeiro e falso self

O self corresponde a totalidade da experiéncia de ser
do individuo. O falso self pode ter uma funcdo
defensiva, de protecdo do verdadeiro self, o que,
clinicamente, resulta em um senso de irrealidade, ja que
a espontaneidade e o impulso real s6 podem provir do
verdadeiro self*>.

No contexto da depressdo pos-parto, a menor
disponibilidade e responsividade da mae>!' pode
impedir que ela alcance o estado de preocupagdo
materna primaria'®. Quando a adaptagdo materna falha,
o processo de integragdo ¢ ameagado, € o bebé fica
exposto a ansiedades primitivas, que Winnicott descreve
como impensaveis®.

Quando as falhas ambientais s3o intensas a ponto de
impedir que o bebé constitua uma experiéncia subjetiva
que valha a pena proteger, as consequéncias refletem-se
na divisdo de sua personalidade. Segundo Naffah Neto
(2015)%, quando a mde ndo consegue  ser
suficientemente boa e desrespeita as caracteristicas
proprias do bebé, como o ritmo das mamadas e do sono,
0 bebé ¢ obrigado a formar um falso self patologico,
moldando-se as demandas externas e distanciando-se de
sua espontaneidade. O verdadeiro self permanece
presente, porém escondido e protegido, posto fora de
circuito e substituido pelo falso self nas relagdes com o
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ambiente?.

O verdadeiro self é, em sintese, um potencial para o
amadurecimento cuja constituigdo depende de um
ambiente facilitador que o sustente: o gesto espontaneo
¢ a expressdo do verdadeiro self, e somente ele pode ser
criativo e sentir-se real®. Quando o ambiente falha em
acolher os gestos espontdneos e o bebé passa a
submeter-se a intrusdo como modo de sobrevivéncia,
configura-se a etiologia do falso self, que protege o
sujeito, mas produz sensagdes de irrealidade, futilidade
e falta de sentido na vida®®.

4. DISCUSSAO

4.1 Depressao pos-parto, desamparo e falhas
no holding

A articulagdo entre os eixos do Desenvolvimento
indica que a depressdo poés-parto ndo pode ser
compreendida apenas como um adoecimento individual
da mulher. Os dados epidemioldgicos demonstram sua
magnitude no Brasil'’, ¢ a literatura relaciona seu
agravamento ao isolamento social, a sobrecarga de
tarefas e a falta de suporte da familia, do parceiro e da
comunidade®®. Esse cendrio ¢ relevante na maternidade
solo, em que a maior parte das mées vivem apenas com
os filhos, sem outros adultos com quem dividir as
responsabilidades®.

Na perspectiva winnicottiana, essa condi¢do ganha
relevo porque a propria mae, no puerpério, encontra-se
em um estado de dependéncia e precisa de um ambiente
que a sustente para que possa sustentar o bebé®. Os
estudos sobre interagio mae-bebé mostram que a
depressdo reduz a responsividade materna e a sincronia
da diade>'', o que se aproxima do que Winnicott
descreve como falha na adaptagdo ativa da mae. O
desamparo materno pode, assim, transformar-se em uma
falha ambiental para o bebé, que depende dessa
adaptagdo para viver a continuidade de ser®.

As contribui¢des de Green (1988)'? ¢ de Winnicott
(1975)'3 convergem ao descrever o que ocorre na
relagdo com uma mae deprimida: o rosto materno deixa
de funcionar como espelho, e o bebé, em vez de
encontrar a si mesmo no olhar da mae, encontra a
tristeza ou o vazio. Diante dessa auséncia, a crianga pode
adaptar-se precocemente as necessidades da mde,
tornando-se aquela que cuida, o que antecipa a logica
defensiva do falso self!>'.

Essa leitura ndo implica responsabilizar
individualmente a mae. Winnicott (1983)° ressalta que a
mae precisa de apoio do pai, da familia e do ambiente
social imediato, e a literatura sobre a funcdo paterna
mostra que o pai, ou outra pessoa disponivel, pode
sustentar a mae e, quando necessario, assumir oOs
cuidados do bebé>2!22, A falha no holding resulta, assim,
de uma falha da rede que deveria sustentar a diade, o que
desloca a discuss@o da culpa materna para as condigdes
de cuidado oferecidas as mulheres. Na maternidade solo,
essa falha tende a ser mais intensa, ja que viver com um
companheiro associa-se a menor prevaléncia de
depressdo pds-parto'” e que mies solteiras relatam
isolamento e sofrimento intenso apds o parto®’.
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4.2 Falso self, vazio e funcionamento limitrofe:
apontamentos

Quando as falhas ambientais sdo intensas e
persistentes, o falso self pode deixar de ser uma
organizagdo defensiva que protege o verdadeiro self e
passar a ocupar o lugar da existéncia. Naffah Neto
(2010)*® observa que, nesses casos, o falso self protege
o sujeito de uma desorganiza¢do mais grave, mas a vida
vivida a partir dele produz sensagdes de irrealidade,
futilidade e falta de sentido, o que permite aproxima-lo
das experiéncias de vazio descritas na clinica.

Winnicott, segundo Naffah Neto (2010)%, entende
por caso borderline aquele em que o centro do disturbio
¢ psicético, mas o paciente dispde de organizagdo
psiconeurética suficiente para apresentar sintomas
neurdticos ou psicossomaticos quando a ansiedade
psicotica ameaga irromper. Nos periodos mais estaveis,
o falso self cumpre seu papel defensivo; nos periodos
criticos, quando essa defesa falha, podem surgir
desintegracdes. Na descricdo psiquiatrica, o transtorno
da personalidade borderline caracteriza-se por
instabilidade das relagdes interpessoais, da autoimagem
e dos afetos, impulsividade e sentimentos cronicos de
vazio®’, aspectos que dialogam com a nogio de falso self’
patologico.

Alguns estudos empiricos oferecem apoio parcial a
essa aproximacdo. Em uma coorte comunitaria com
6.050 maes e seus filhos, a depressdo materna durante a
gestagdo associou-se a sintomas de transtorno da
personalidade borderline nos filhos aos 11 e 12 anos,
mesmo apos o ajuste para depressdo pds-natal, praticas
parentais inadequadas e adversidades familiares?®. Em
estudo caso-controle com 100 adultos com o transtorno
e 100 controles, os pacientes apresentaram, com maior
frequéncia, historico de baixo apoio social, conflitos
familiares ¢ problemas conjugais durante a gestagdo de
suas maes®.

Em conjunto, essas formulagdes e evidéncias
permitem levantar a hipotese de que a depressdo pos-
parto sem rede de apoio, ao comprometer o holding,
possa contribuir para a constituicdo de um falso self
patolégico e, em situagdes extremas, para O
funcionamento limitrofe na vida adulta. Trata-se,
contudo, de uma hipoétese tedrica: os estudos empiricos
disponiveis referem-se ao periodo pré-natal, e ndo ha
pesquisas que acompanhem bebés de maes com
depressdao pods-parto até a vida adulta, o que impede
afirmar uma relacdo causal entre esses fendmenos.

4.3 Implicagdes para o cuidado no pré-natal e
no puerpério

Se a qualidade do holding depende de uma mae
sustentada pelo ambiente, a preveng¢ao das falhas iniciais
passa pelo cuidado com a propria mulher. A Caderneta
da Gestante orienta a identificag@o precoce de sinais de
sofrimento mental no pré-natal e no pos-parto'®, e a Lei
n® 14.721/2023 ampliou a assisténcia psicologica a
gestantes e puérperas no SUS!. Essas iniciativas
aproximam as politicas publicas do que a teoria
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winnicottiana descreve como ambiente facilitador, ¢ o
papel dos servigos nessa rede ¢é reforcado pela
associagdo entre a percepgdo de bom apoio da equipe de
saude durante o parto e a menor prevaléncia de
depressdo pos-parto'®. Nio foram localizados, porém,
estudos publicados sobre a implementacdo da
assisténcia psicoldgica prevista na lei, lacuna que
merece ser investigada.

O pré-natal psicoldgico?* e o fortalecimento da rede
de apoio familiar e comunitaria podem reduzir o
isolamento da puérpera e favorecer as condigdes para
que ela exerca a preocupagdo materna primaria. No caso
das mées solo, a identificacdo de quem pode ocupar a
funcdo de suporte, seja um familiar, seja outra pessoa
disponivel, torna-se parte do cuidado®?'. Para a
Psicologia, essas implica¢des refor¢am a importancia da
escuta qualificada da puérpera e da atencdo a diade mae-
bebé, compreendendo o sofrimento materno como
expressdo das condigdes em que a maternidade € vivida,
e ndo como falha individual da mulher.

5. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo discutir de que forma
a depressdo pos-parto, especialmente  quando
acompanhada pela auséncia de uma rede de apoio, pode
repercutir na fungdo de holding e na constitui¢do do self
do bebé, a partir da perspectiva de Donald Winnicott e
de André Green. A analise permite compreender que o
sofrimento psiquico materno ndo se restringe a
experiéncia individual da mulher: quando somado ao
isolamento e a sobrecarga, pode reduzir sua
disponibilidade emocional e dificultar a sustentacdo
fisica e psiquica necessaria ao desenvolvimento inicial
do bebé.

Os aspectos discutidos indicam que o cuidado com a
mae também é uma forma de cuidado com a crianga. A
presenca de familiares, do companheiro ou de outras
pessoas que sirvam de suporte, assim como o
acolhimento dos servigos de satide, pode contribuir para
construir um ambiente de apoio a diade mae-bebé. Nessa
perspectiva, as dificuldades no holding ndo devem ser
atribuidas exclusivamente a mae, mas compreendidas
considerando as condigdes sociais, afetivas e
institucionais em que a maternidade acontece.

Em relacdo a constituicdo do falso self, o trabalho
conclui que falhas ambientais persistentes podem
favorecer formas precoces de adaptacdo do bebé as
demandas externas, em prejuizo de sua espontaneidade.
A possivel relagdo desse processo com o funcionamento
limitrofe na vida adulta, entretanto, deve ser entendida
como hipétese tedrica, € ndo como uma relacdo causal
estabelecida. Os estudos abordados sobre o transtorno
de personalidade borderline tratam principalmente de
adversidades no periodo pré-natal e ndo permitem
afirmar que a depressdo pos-parto ou a auséncia de rede
de apoio produzam esse funcionamento.

Como limita¢des, destacam-se o carater narrativo da
revisdo, com sele¢do intencional das fontes, e a escassez
de pesquisas que acompanhem, ao longo do
desenvolvimento, criancas expostas a depressao
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materna no pos-parto e a falta de suporte social. Estudos
longitudinais, investigacdes sobre a experiéncia de maes
solo e avaliagdes da implementagdo das politicas de
assisténcia psicologica no pré-natal e no puerpério
poderdo aprofundar essas questdes. Conclui-se que
fortalecer a rede de apoio e ampliar o cuidado em saude
mental durante esse periodo sdo medidas importantes
para oferecer condigdes mais favoraveis ao
amadurecimento emocional do bebé.
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