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RESUMO

Este artigo discute como a psicanalise pode sustentar, clinica e eticamente, o cuidado a
maternidade atipica — entendida aqui como a experiéncia de maternar criancas com
deficiéncias, condi¢des cronicas, prematuridade ou necessidades complexas de cuidado.
Usando referéncias classicas (Winnicott e Bion) e literatura brasileira recente, argumenta-se
que a escuta psicanalitica oferece um campo de elaboracao do luto pelas idealizagdes, de
manejo da culpa e da ambivaléncia, e de construgdo de uma identidade materna suficientemente
boa em contextos de alto estresse. Articulam-se os conceitos de ambiente facilitador,
sustentacdo (holding), manejo (handling) e apresentagdo de objeto (Winnicott), bem como
funcgdo alfa, réverie e continente—contido (Bion), com evidéncias e debates contemporaneos
sobre idealiza¢des da maternidade e redes de apoio. Apontam-se implicagdes clinicas (setting
mae-bebé, interconsulta, rede intersetorial), limites e indica¢des de cuidado compartilhado com
a psiquiatria quando necessario.
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ABSTRACT

This article discusses how psychoanalysis can clinically and ethically support the care of
atypical motherhood—understood here as the experience of mothering children with
disabilities, chronic conditions, prematurity, or complex care needs. Using classic references
(Winnicott and Bion) and recent Brazilian literature, it argues that psychoanalytic listening
offers a field for processing grief over idealizations, managing guilt and ambivalence, and
constructing a sufficiently good maternal identity in high-stress contexts. The concepts of
facilitating environment, holding, handling, and object presentation (Winnicott), as well as
alpha function, réverie, and container-contained (Bion), are articulated with contemporary
evidence and debates on idealizations of motherhood and support networks. Clinical
implications (mother-baby setting, interconsultation, intersectoral network), limits, and
indications for shared care with psychiatry when necessary are pointed out.
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1. INTRODUCAO

A maternidade € um acontecimento biografico denso, que reorganiza tempos, vinculos
e expectativas. Quando atravessada por diagnodsticos inesperados, hospitalizagdes precoces,
necessidades especiais ou dependéncia tecnologica do bebé, a experiéncia adquire contornos

atipicos, trazendo lutos pelas idealizagdes, sentimentos de insuficiéncia, sobrecarga e,



frequentemente, isolamento social. Nesses contextos, a clinica psicanalitica pode funcionar
como alicerce: um espago de acolhimento da ambivaléncia e de ressignificagdo do maternar —

nao para ‘“normaliza-lo”, mas para tornar pensavel o que, de inicio, ¢ vivido como excesso.

No campo brasileiro, estudos qualitativos sobre puerpério e redes de apoio mostram a
fricgdo entre idealizagdes e vivéncias efetivas, € como o suporte social atenua sofrimento e
vulnerabilidade (CAMPOS; FERES-CARNEIRO, 2021). Em perspectiva psicanalitica, ha
propostas de escuta e acolhimento especificos a mulher que se torna mae, com énfase na
transferéncia e na simbolizacdo do traumatismo perinatal (PRATA; CINTRA, 2017). Ao mesmo
tempo, a literatura critica alerta para prescrigdes idealizadas de maternagem (conjunto de
cuidados fisicos e afetivos dedicados a uma crianca) difundidas inclusive em leituras de
psicandlise, pedindo um debate atento aos efeitos normativos desses discursos (SANTOS;

MIRANDA; BELO, 2020).

A “maternagem atipica” ¢ vivida por maes de criancas que possuem necessidades
especiais, deficiéncias, sindromes ou transtornos diversificados. Ela envolve diversos desafios
e vivéncias Unicas que a diferenciam da maternidade “normal” ou “tipica”. A teoria
winnicottiana introduziu o termo “maternidade atipica”, no século XX, quando apresentou a
comunidade cientifica da época os termos “good enough mother” ou “mae suficientemente

boa”, e “primary maternal preoccupation” ou “preocupagdo materna primaria”

2. MATERNIDADE ATIiPICA: CONCEITOS CLINICOS E EXPERIENCIAS
EFETIVAS

Maternidade atipica nomeia um campo heterogéneo: criancas com deficiéncia
intelectual, TEA, sindromes genéticas, prematuridade/extrema prematuridade, cardiopatias e
outras condi¢des de cuidado continuo. Em termos psiquicos, atravessam-se lutos cumulativos
(pela gravidez idealizada, pelo parto imaginado, pelo “bebé saudéavel” fantasiado), experiéncias
traumaticas (UTI neonatal, procedimentos invasivos) € ambivaléncias intensas entre amor,

exaustdo e irritacdo. Tais afetos ndo sdo patoldgicos por si; pedem espago de sentido.

Pesquisas brasileiras sublinham o papel do apoio — instrumental e afetivo — como
fator de prote¢do no pos-parto (CAMPOS; FERES-CARNEIRO, 2021) e recomendam
intervengdes psicoeducativas e psicoterapéuticas preventivas ainda na gestagdo (ALMEIDA;

ARRAIS, 2016).



2.1 Alicerces psicanaliticos para o cuidado

2.1.1 Winnicott: ambiente e “mae suficientemente boa”

O pediatra a psicanalista inglés Winnicott desloca o foco para a dependéncia absoluta
do inicio da vida e para a importancia do ambiente no amadurecimento emocional. O cuidado
materno nao se mede por perfeicdo, mas por uma adaptagdo suficientemente boa, que decresce
com o tempo e sustenta a integragao do self (eu) do bebé. Os gestos de sustentacao (holding),
manejo (handling) e apresentacdo do objeto (o mundo) compdem a base da satide psiquica
(WINNICOTT, 1983; 1975). Apresentar o objeto, em Winnicott, ¢ o ato de oferecer o mundo
ao bebé no exato “tempo emocional” dele — primeiro permitindo a ilusdo de que o objeto ¢
criado pelo proprio bebé, e depois, gradualmente, revelando sua alteridade para que ele possa
usa-lo e habitar a realidade com confianca. Na maternidade atipica, tais tarefas exigem
(re)invengdes frente a terapias, rotinas hospitalares e tecnologias de cuidado; a clinica
psicanalitica ajuda a diferenciar o que € exigéncia do tratamento e o que ¢ ideal superegdico

(moral) dispensavel.

Em termos winnicottianos, o analista pode funcionar, transitéria e simbolicamente,
como elemento de ambiente facilitador para a dupla, ajudando a mae a confiar na propria

capacidade e a regular o grau de adaptagdo possivel em condi¢des reais (WINNICOTT, 1983).

2.1.2 Bion: réverie, funcao alfa e continente-contido

O psicanalista britdnico Bion descreve a transformag¢do de experiéncias brutas
(elementos beta) em pensamentos simbolicos (elementos alfa) via fun¢do alfa, apoiada, no
inicio, pela réverie materna: a capacidade de receber, metabolizar e devolver ao bebé — e, por
extensdo, ao paciente — os estados emocionais indigestos (BION, 2021; 1994). Na clinica com
maes em contexto atipico, sobrecarga e hipervigilancia podem saturar a réverie, fazendo
transbordar angustias sem nome. A analise oferece um continente para os afetos e narrativas,
reinstaurando a possibilidade de pensar — condicdo para escolher, priorizar, pedir ajuda e

brincar com o possivel.

2.1.3 Critica as idealizagdes e prescritivismos



A bibliografia recente identifica idealiza¢cdes da maternidade em leituras de objeto-
relacdes (e de suas apropriacdes mididticas), com efeitos de culpabilizacdo das mulheres. A
analise de SANTOS; MIRANDA; BELO (2020) debate a visao da psicanalista Chodorow
(1978) e propde contrapesos tedricos, preservando a alteridade e a diversidade das
configura¢des de cuidado. Para a clinica, isso implica suspender prescri¢des, trabalhar com o
desejo real da mae e sua rede de apoio, e deslocar a pergunta de “sou uma boa mae?” para “o

que ¢ bom o suficiente aqui € agora, para mim e para meu bebé&?”.

2.2 Do sofrimento a ressignificacdo: operadores clinicos

Operador clinico ¢ um termo utilizado na psicanalise para designar os pontos utilizados

. . . . o \

para manejar a conducgdo profissional. Para conduzir o processo de ‘“sofrimento a
ressignificagdo” de uma mae atipica, ou seja, para ajuda-la a reinterpretar experiéncias
dolorosas ajudando-a a amenizar seu sofrimento emocional e a lidar com as adversidades, seria

interessante utilizar os seguintes operadores clinicos:

1. Nomear lutos e ambivaléncias: a mae atipica, muita das vezes, precisa de auxilio para
processar as perdas (diagnosticos, experiéncias traumaticas, etc.), dai se faz necessario que a
mesma passe por um processo de entendimento da experiéncia vivida, a fim de ressignificar sua
relagdo com o que foi perdido. Abrir espago para dizer “ndo era assim que imaginei” legitima a
dor e desarma a fantasia de fracasso (PRATA; CINTRA, 2017; CAMPOS; FERES-
CARNEIRO, 2021).

2. Cuidar da mae para que ela cuide: € importante que a mae atipica receba o suporte necessario,
a fim de que a mesma esteja em condigoes fisicas e emocionais de cuidar de outros. Em

Winnicott, o cuidado ao cuidador € parte do ambiente (WINNICOTT, 1983).

3. Transformar excesso em pensamento: a mae atipica precisa de auxilio, principalmente
clinico, para lidar com o “excesso” (angustia, trauma, sobrecarga, hipervigilancia) e transforma-
lo em “pensamento”, ou seja, em algo que possa ser simbolizado pela mesma. Via réverie e

interpretacdo, o indizivel torna-se pensavel (BION, 2021; 1994).

4. Reconhecer limites e partilhar cuidado: a mae atipica precisa saber identificar suas proprias
vulnerabilidades, passivel de adoecimento e que precisa de autocuidado para poder cuidar do

outro (filho). Entender que cuidar do filho também implica ter uma rede de apoio e colaboracao



(familia, profissionais, instituicdes) também ¢ imprescindivel. Quando ha sinais de depressdo
grave, ideagdo suicida, risco psicOtico ou esgotamento extremo da mae atipica, indica-se

articulacdo com psiquiatria e rede intersetorial (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

5. Apoiar a rede de apoio e o cotidiano: fortalecer os vinculos da mae atipica no seu proprio
meio social (familia, amigos, vizinhos, grupos religiosos, dentre outros) ¢ muito importante
para o plano de cuidado com o filho. A clinica pode ajudar a negociar rotinas, convites e
fronteiras com familiares, escolas ¢ servicos, valorizando solucdes “suficientemente boas” em

vez de ideais.

2.3 Setting e dispositivos de cuidado

Quando traduzida do inglés para o portugués a palavra setting significa contexto. Neste
trabalho devemos entender sefting como o ambiente/cendrio (fisico social e simbolico) em que
a mae atipica vive com seu filho. Ja os “dispositivos de cuidado” devemos entender como as
estratégias utilizadas para possibilitar, manter ou restaurar a satide e o bem-estar dessa mae
atipica. Citaremos aqui quatro dessas estratégias.

A primeira estratégia chamaremos de “sefting mae-bebé”. Tratasse de sessdes que
acolhem o bebé e suas demandas, permitindo observar brincadeiras, ritmos e apoios da dupla
(mae-beb€); o analista maneja interrupcdes sem colapsar a continuidade do encontro
(WINNICOTT, 1975). O ambiente e as condi¢des influenciam a relagdo e o desenvolvimento

do bebé e da mae atipica.

A segunda estratégia ¢ a “flexibilizacdo responsavel”. Ela prioriza uma frequéncia e
duracdo ajustadas ao regime de cuidados médicos, preservando regularidade minima (holding
temporal). Tal flexibilizagdo permite eficédcia e relevancia a psicanalise, pois exige sensibilidade

e compromisso ético clinico.

A terceira estratégia ¢ a “interconsulta e aliancas”. Trata-se da colaboragdo
interdisciplinar entre profissionais a fim de se ter uma visdo integral da saude do paciente, no
caso, da mae atipica. Por exemplo, o didlogo com fisioterapia, fonoaudiologia, pediatria, escola
e assisténcia social, com consentimento informado, para coeréncia do cuidado. Ja “alianca”
podemos entender como o vinculo de confianga entre paciente e analista, importante para o

sucesso do tratamento.



A quarta estratégia s3o os “grupos de maes e psicoeducagdo”. Trata-se de espacos para
pertencer e compartilhar estratégias entre mae atipicas, esses grupos tem efeitos protetivos
demonstrados nas redes de apoio (CAMPOS; FERES-CARNEIRO, 2021). Essa estratégia, se
bem executada, pode oferecer suporte psicoldégico as maes e contribuir para o equilibrio

emocional das mesmas, diante dos desafios didrios que elas enfrentam seus filhos atipicos.

2.4 Limites, ética e diretrizes de encaminhamento

A psicanalise nao substitui tratamentos médicos, reabilitacdo ou medidas de protecao.
Quando o sofrimento psiquico ultrapassa a capacidade de continéncia do setting (risco a vida,
colapso de autocuidado, violéncia), a responsabilidade ética exige ampliar o dispositivo:
avaliagdo psiquiatrica, eventual farmacoterapia, suporte de crise e prote¢ao social. Alinhada a
literatura citada, a pratica responsavel se define menos por pureza técnica e mais por
responsividade ética ao contexto singular — um principio coerente com a no¢ao winnicottiana

de ambiente ¢ com a fungdo de continéncia bioniana.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Sustentar a maternidade atipica, em psicanalise, ¢ assumir a heterogeneidade das
experiéncias e trabalhar o possivel: fazer caber ambivaléncias, transformar excesso em
pensamento, e tecer redes de apoio para que a mae atipica possa, a seu modo, ser

suficientemente boa com seu filho e consigo.

Ao acolher, simbolizar e (co)construir sentidos, a clinica psicanalitica favorece a
passagem do ideal impossivel ao cuidado viavel, singular e digno — um trabalho de

ressignificagdo no qual teoria e ética caminham juntas.
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