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RESUMO

A investigacao das representacfes maternas, gueesem nos aspectos subjetivos da
relacdo méae-crianga, constitui um campo atual tigles e um dos eixos principais da
clinica pais-bebé. A presente dissertacao tratairda pesquisa realizada sobre as
representacées maternas no contexto da maternidadeolescéncia. Trata-se de um
estudo qualitativo, transversal, com delineamemrtcestudo de caso, cujo referencial
tedrico estad alicercado na teoria psicanaliticatidi@garam do estudo trés maes
adolescentes, de 16 e 17 anos e suas maes. Has dontatadas em um hospital da
cidade de Porto Alegre. Os bebés tinham trés arseses de idade, sendo dois do sexo
feminino e um do sexo masculino. Foram avaliada®aesentacdes das adolescentes
sobre si mesmas, sobre a propria mée e sobre ab@bés dos seguintes instrumentos:
entrevista sobre a gestacdo e o pdtturevista R(Sternet al., 1989), observacao da
diade mae-bebé em situacdo de amamentacdo e siatreoim a avo materna. As
informacBes obtidas revelaram que as representagdie® a propria mae foram
norteadoras para a maternidade destas jovenscaedtaa influéncia dos aspectos
intergeracionais na relacdo com a crianca. Tamloéekeinonstrado que o desempenho
da funcdo materna estava ligado as representagbessbebé, e que as representacdes
sobre si mesmas mostraram diferentes percepc¢@egimentos das adolescentes como
mae e pessoa. Apesar dos desafios impostos petanidatie precoce, percebeu-se que
tal condicdo ndo se apresentou como fator detem&mea qualidade das representacoes

destas maes.

Palavras-chave:maternidade, adolescéncia, representagfes matpsizamnalise.
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ABSTRACT

The investigation of maternal representations, ihelides some subjective aspects of
mother-infant relationship, constitutes itself areut field of study and one of the main
axes of parent-infant clinic. This qualitative amdnsversal study, with a case study
design, aims to present a research about mateepatsentations in the context of
adolescent motherhood, grounded on psychoanahysisyt. Three adolescent mothers,
ages 16 and 17, and their mothers, were recruitesd Porto Alegre’s hospital. Their
babies, two girls and one boy, were three and sonths old. The adolescents’
representations about themselves, their own mathdrtheir baby were investigated
through the following instruments: interview abguegnancy and birthinterview R
observation of mother-infant in a breastfeedinguagion and interview with the
adolescent’s mother. Results revealed that reptatsams about the own mother were
references for the adolescents’motherhood, showiagnfluence of intergenerational
aspects on mother-baby relationship. It was alssenied that the maternal role
performance was related to representations aboly, band that adolescents’
representations about themselves demonstrate atiff@nsights and feelings as mother
and person. Besides the challenges placed by aqumey in adolescence period, it
seems that this condition haven’'t determined thaityuof these adolescent mothers’

representations.

Key words: motherhood, adolescence, maternal representafisypshoanalysis.
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APRESENTACAO

A maternidade constitui um evento impar de vidanwmente dando lugar a
modificacbes importantes no ambito psicolégico. ddemomento, a mulher podera
atingir novos niveis de integracdo e desenvolvimet# personalidade (Maldonado,
1997). O nascimento de um bebé tende a gerar um@aendnica organizacao psiquica
temporaria, que sera o eixo organizador dominaateisa emocional da mae durante
meses ou anos (Stern, 1997).

De fato, para que a mulher consiga exercer plen@n@efuncdo materna, faz-se
necessaria uma reorganizacdo de sua identidaden,(Si897). Tal reorganizacao
envolve, dentre outros aspectos, a busca por unelmaedaterno préprio, e tende a
impulsionar a revivéncia e a transformacao dassgmtacdes maternas. Esse aspecto,
que perpassa a relacdo da mae com o bebé desdeidegre antes dela, bem como
durante o exercicio da maternidade, € de grandertamzia, e, atualmente, constitui-se
em um dos eixos principais de investigacao dacaipais/bebé (Stern, 1997).

As representacdes maternas englobam as relact@s dtumae com o bebé
(Stern, 1997; Winnicott, 1987/2006), além de exgtdas, fantasias e desejos sobre ele,
e estdo intrinsecamente ligados as lembrancasadarépria infancia, aos seus modelos
maternos e as predi¢cdes para o futuro do bebé gAigia 1994; Brazelton & Cramer,
1992; Cramer & Palacio-Espasa, 1993; Lebovici, 1983zet & Stoleru, 1990; Stern,
1997). Conforme Stern (1997), essas representagdeapresentam nos principais
discursos que compdem o mundo representacionalmoate discurso com a propria
mae, o discurso consigo mesma e o discurso corbé be

E necessario destacar ainda que também fazem deatais representacdes as
questbes transgeracionais (Lebovici, 1996, 1998)js nparticularmente, conflitos

associados as geracOes anteriores, principalmentandlias de origem dos pais. Os
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aspectos transgeracionais podem influenciar, meslmoforma inconsciente, a
constituicdo da relacéo atual da diade mae-bebé.

Isso posto, percebe-se que essas representac@ss peEbrcutir na constituicao
inicial da organizacdo psiquica da crianca (Marg@e83; Wendland, 2001). Assim,
podem contribuir para a sua resiliéncia ou parstliacdo de um processo patolégico,
observado no relacionamento triadico méae-pais/le#bé na formacdo de sintomas
psicofuncionais no bebé (Guedeney & Lebovici, 1998aio, 2004).

Apesar de diversos estudos focalizarem a compreedsagestacdo e da
maternidade na adolescéncia, especialmente pedasrepercussdes para a mae e o
bebé, a investigacdo das representacdes matesses gantexto consiste em um tema a
ser ainda explorado, tanto no periodo de gestagaotg apdés o nascimento. Torna-se
relevante investigar essas representacdes em uextmde maternidade que, apesar de
nao ser incomum em Nosso meio, € considerado @tigewido ao periodo do ciclo vital
em que ocorre.

De fato, estudos demograficos no Brasil referem esim significativo da
gravidez entre jovens de 15 a 19 anos nas duasagltdécadas, caracterizando este
fenbmeno como um problema social e de salude pufBiGamdao & Heilborn, 2006;
Dias & Aquino, 2006; Hoga, 2008; Instituto Bragitede Geografia e Estatistica, 2003;
Moreira et al, 2008). Embora se tenha constatado, em geral, igemal queda do
percentual de maes adolescentes no pais nos Ukinoss devido ao declinio da taxa de
fecundidade da populacdo feminina, a incidéncianddernidade nessa faixa etaria
ainda é um fato que ndo pode ser desprezado, eapmado em torno de 20% do total
de nascimentos do pais (Instituto Brasileiro dedeft e Estatistica, 2006). Percebe-

se uma caréncia de acdes efetivas, que contribaaaabrandar sua incidéncia, assim
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como suas repercussdes para a jovem, sua crigugafamilia, observadas de multiplas
formas.

Pensa-se que, através da investigacdo do mundesegpacional das maes
adolescentes, torna-se possivel conhecer um aspdgitivo importante que norteia a
relacdo estabelecida com a crianca. Por sua vemalBacdo dessas representacoes
possibilita, quando necessario, uma intervencamf@siapéutica precoce, que tem como
objetivo incrementar a qualidade da relacdo maé-beb

Diante disso, a presente Dissertacdo de MestradoPsitologia Clinica
apresenta uma pesquisa realizada sobre as rea@®Entmaternas no contexto da
maternidade na adolescéncia. Para tanto, estaimsganem trés secOes, a saber:
relatorio de pesquisa (Secdao 1), artigo tedrica@Bel) e artigo empirico (Secao llI).
Na primeira secdo, apresenta-se o0 relatorio daupesalesenvolvida, no qual sdo
descritos detalhadamente os objetivos, método eegmmentos, bem como os
resultados do estudo e sua discussdo. A segunda seta do artigo tedrico, que
apresenta algumas consideracdes tedricas e clisitme as representacdes maternas,
embasadas no referencial psicanalitico. Por fintere@eira secdo, que abrange o artigo
empirico, aprofunda-se um aspecto importante dquies realizada, analisando-se 0s
aspectos intergeracionais que fazem parte dassepegdes das maes adolescentes

sobre suas mées, assim como sua influéncia né&oetagn o bebé.
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Secéo |

Relatorio de Pesquisa
REPRESENTACOES MATERNAS NO CONTEXTO

DA MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA

1- Introducéo

O presente estudo teve como objetivo geral invastgnundo representacional
de maes adolescentes, mais especificamente, ontongle representacdes que o
compdem: representactes sobre a propria mae, sobresma e sobre o bebé (Stern,
1997). O embasamento teodrico compreendeu a litaranbre o tema, especialmente
autores psicanaliticos classicos, como Donald Weothi e Wilfred Bion, e
contemporaneos, como Bernard Golse e Daniel SRara tanto, foi empregada uma
abordagem qualitativa, através da realizacdo del@stde caso, segundo a concepgao
de D’Allonnes (2004), que propde uma interlocucéitree a pesquisa, a psicologia
clinica e o referencial psicanalitico.

A escolha por este tema decorre da experiéncia dstramda na clinica
psicanalitica da infancia e adolescéncia, incluiaddinica pais-bebé. Além disso, a
investigacdo das representacdes maternas se goestitum dos principais eixos que
norteiam a relacdo mae-bebé (Lebovici, 1987; Cra8nBalacio-Espasa, 1993; Golse,
2003; Stern, 1997). Por isso, destaca-se o cgréeentivo de tal investigacdo, uma
vez que esta visa a prevengdo de psicopatologiaspggsam acometer o pleno

desenvolvimento da crianca e também da mée (P204). Assim, a analise das
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representacdes maternas busca promovermeiaor qualidade dessa relagdo diadica
(Wendland, 2001).

Outro ponto a destacar refere-se ao fato de o meesstudo contribuir para
preencher uma lacuna encontrada na literatura ackerinvestigacoes sobre esse tema
no contexto da maternidade na adolescéncia. Coasii@ 0 mencionado, a primeira
parte desta secdo apresenta alguns estudos padesisobre as representacfes de maes
adolescentes, embora ndo caracterize uma revisiemgitica da literatura. Na
sequéncia, apresentam-se 0s principais aspectesvidamentistas e psicossociais que
norteiam a maternidade nessa faixa etaria. Fimalzaa parte tedrica, sao tecidas
algumas consideracdes sobre os aspectos intrapsgyuie Se inserem nesse contexto
de maternidade. A segunda parte desta secdo cdatengescricdo do método e dos

procedimentos da pesquisa, bem como os resultagles discussao.

1.2 A Maternidade na Adolescéncia e as RepresentagoMaternas nesse Contexto

A investigacdo das representacbes maternas noxtmnde maternidade na
adolescéncia ainda é rara e, portanto, constit@mseum campo fértil para futuras
pesquisas. Destaca-se que a maioria dos estudkierg®s sobre o tema investigou as
representacoes de mées adolescentes sobre a coamga aponta para a caréncia de
trabalhos sobre as demais representacfes (por kxesgbre si mesma e sobre a
prépria mae) que também compdem o seu mundo repaesmal. Como ja
mencionado, essas representacées podem influenaiarelagdo méae-bebé e, por
conseguinte, contribuir para a resiliéncia da c@arou para a instalacdo de
psicopatologias, interferindo no seu desenvolvimegi@uedeney & Lebovici, 1999;

Pinto, 2004).
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Alguns estudos, de carater quantitativo, realizad@sca das representacdes de
maes adolescentes canadenses (Bail@y, 2007) e americanas (Madiganal, 2007)
sobre a crianca, apontaram a sua influéncia nondes&mento de apego inseguro
(Bailey et al, 2007) e em problemas de comportamento da criéMeaiganet al,
2007). Outros trabalhos, de cunho qualitativo, izadbs com mées adolescentes
canadenses (Deoliveira, Moran & Pederson, 2005asileiras (Bergamaschi & Praca,
2008), demonstraram que essas representacdes stouias através das vivéncias
cotidianas com a crianca (Bergamaschi & Praca, 20®&8ambéem através de suas
representacdes sobre si mesmas, que se apresedeafarma particular para cada uma
(Deoliveira, Moran & Pederson, 2005).

Ressalta-se que as representacdes maternas targbéamfna literatura através
de outras nomenclaturas, comumente percep¢Oes rdimertos maternos. Nesse
sentido, as percepcdes e 0s sentimentos de makescaites em relacédo &tho(a)
recém-nascido(a) foram abordados no trabalho qtiat de Rocha e Minervino
(2008), realizado com méaes paraibanas. Observoguge em geral, estas maes
apresentaram expectativas positivas em relacdatacofda crianca. Também foram
destacados, pela maioria das maes, sentimentas/psscomo amor e felicidade, em
relacdo ao filho(a). Porém, em geral, elas mamwifast medo, inseguranca e
preocupacdo quanto aos cuidados iniciais do belérindo ser dificil cuidar de uma
criancga.

No ambito internacional, destacam-se trabalhosugodses de revisdo sobre a
maternidade na adolescéncia (Figueiredo 2000, 2@Q®) incluiram estudos sobre as
representacoes de mées adolescentes sobre a cEatesmdemonstraram percepgdes e

expectativas negativas e irrealistas destas méetefao bebé, apontando a necessidade
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de auxilio na resolucéo de conflitos internos elacé® ao nascimento do(a) filho(a),
gue poderiam estar ligado a sentimentos ambivaemerelacdo a maternidade.
Convém destacar que a investigacao das represestag@iernas no contexto da
maternidade na adolescéncia ndo se encontra aeatréxperiéncia da maternidade
propriamente dita. Isso foi demonstrado no estudoPcinini et al. (2003), que
investigou qualitativamente as representacdes naede gestantes adolescentes e
gestantes adultas gauchas, mais especificamerdaraageristicas do bebé imaginario e
suas expectativas em relacao ao futuro do filhms@dou-se que as méaes adolescentes
apresentaram maior dificuldade para descrever peasepcOes sobre o bebé em
comparacao as maes adultas. Também suas expectiveelacdo ao futuro do bebé
estavam ligadas ao desejo de néo repetir a suaghdgtdria de gestacao precoce.
Percebe-se que a compreensédo das representac@esasiajue se inserem nos
aspectos subjetivos que permeiam a relacdo mae(Belksgnier, 1994; Brazelton &
Cramer, 1992; Lebovici, 1987), também depende, rdemutros aspectos, das
caracteristicas especificas de cada contexto dermdde. Assim, para a analise e
entendimento das representacdes de maes adolsscetmima-se necessario

compreender as especificidades da maternidade eegsada vida.

Aspectos Desenvolvimentistas e Psicossociais daMatade na Adolescéncia

As maes adolescentes, além de lidarem com os oesafipostos pela
maternidade, também se confrontam com os desafioprips de sua etapa de
desenvolvimento (Carlost al, 2007). Dessa forma, a maternidade nesse pedodo
ciclo vital se apresenta, por vezes, como um ev@ai@ o qual a maioria das

adolescentes pode nao estar preparada. De fatoysakstudos realizados com maes
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adolescentes canadenses (Bigras & Panquette, 2difjuguesas (Carlat al, 2007;
Figueiredo, 2000, 2001) demonstraram que, em gefay estdo cognitivamente e
emocionalmente menos aptas para o desempenho b ipaberno, apresentando
desconhecimento acerca do desenvolvimento do betiés earefas especificas que
envolvem a maternidade.

Outros estudos constataram algumas repercuss@esogsias da gravidez e da
maternidade nessa etapa da vida (Herrman, 2008&teKri& Montgomery, 2004;
Levandowski, Piccinini & Lopes, 2008). Dentre eldsstacam-se sentimentos como
medo, preocupacdo e rejeicdo, devido a possivaes negativas da familia e/ou
companheiro frente a gravidez (Moregiaal.,2008). No entanto, observam-se também
sentimentos positivos em relacdo ao bebé que,aentras condi¢cdes, podem estar
relacionados a autoestima da adolescente ap0sa pesmo que a gravidez ndo tenha
sido planejada (Levandowsket al, 2008). Evidencia-se, dessa forma, que as
repercussfes psicolégicas sdo especificas parajoada e estdo associadas nao
apenas a aspectos individuais, mas também sostaispmicos e familiares (Esteves &
Menandro, 2005; Levandowsét al,, 2008).

A literatura € unanime em apontar que as mudangaabitos de vida destas
adolescentes, por conta da maternidade, estdoior@das, principalmente, a
interrupcdo dos estudos, dificuldade de inserc@dissional e ao afastamento dos
amigos devido aos cuidados com o bebé (Dadoori@d3;2~Figueiredo, 2000, 2001;
Esteves & Menandro, 2005; Levandowskial., 2008; Moreiraet al, 2008; Ximenes
Neto, Dias, Rocha & Cunha, 2007). Contudo, apesar dificuldades advindas da
maternidade precoce, tornar-se mée tao cedo nepreesngnifica ter uma vida e um

futuro interrompidos. Por exemplo, entre maes adeletes cariocas de nivel socio-
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econdmico médio (Brandao & Heilborn, 2006), obserge que a maternidade, apesar
de, indubitavelmente, promover mudancas, ndo ssaptou como um obstaculo frente
aos projetos profissionais e/ou conjugais futurBmbora tenham sido exigidas

adaptacOes frente a chegada do bebé, os pais déesscahtes as auxiliaram na

concretizacao de seus projetos anteriores a gestac@ndao & Heilborn, 2006).

Além disso, o nascimento de um bebé pode, por yerediar a jovem mée a
desenvolver a responsabilidade e a afetividadeyEst& Menandro, 2005; Seamark &
Lings, 2004). Responsabilizar-se por um bebé padaenovo sentido a vida desta mae,
estimulando nela o desejo de progredir, 0 que itamtpara a sua resiliéncia frente a
maternidade (Figueiredo, 2001; Gontijo & Medeird808; Herrman, 2008; Kristen &
Montgomery, 2004).

Apesar de a maternidade entre adolescentes ser fregidente nas classes
menos favorecidas economicamente (Dadoorian, 2@68jdo principalmente a fatores
sociais, econdmicos e culturais, cabe referir daeeorre em todas as classes sociais,
embora ndo tenha sido ainda muito estudada eniesagntes de nivel sdcio-
econbmico médio e/ou alto (Andrade, Ribeiro & Silva006). Contudo,
independentemente do nivel sécio-econbémico, sdergdidas formas de organizacao
familiar semelhantes nesse contexto de maternidadietir com o companheiro, morar
com um dos pais ou morar com 0 companheiro e s@gsefou pais do companheiro
(Dias & Aquino, 2006). Todas essas formas de org@@io revelam dependéncia
afetiva e material da adolescente em relacdo afesudia, ao companheiro e/ou a
familia de ambos, através de ajuda nos cuidadosacenmanca e de contribui¢cdo ou

sustento financeiro.
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Constata-se, entdo, que o contexto familiar aptessn como um aspecto
importante da rede de apoio destas méaes, espentalroe familiares e o parceiro.
Destaca-se o envolvimento das avos maternas contralcpara as adolescentes, seja
atraveés do oferecimento de apoio afetivo, pratioo énanceiro (Gee & Rhodes, 2008;
Silva & Saloméao, 2003). De fato, a participacaotalse avés tem papel relevante na
adaptacao destas maes frente a maternidade (SBaatnédo, 2003).

Outro aspecto a destacar refere-se a interacdoage adolescentes com sua
crianca. Em geral, sdo observadas nestas maegrapa@cao a maes adultas, menor
responsividade, bem como menor estimulacdo do baibénor sensibilidade as suas
necessidades. Por vezes, sdo encontradas condugasenyolvem maus-tratos e
negligéncia (Bigras & Panquette, 2007; Carsal., 2007; Figueiredo, 2000, 2001;
Marin & Levandowski, 2008). Diante desse tipo deeliacdo, dentre outros aspectos,
alguns estudos identificaram prejuizo no desenw@nto cognitivo e linguistico, baixo
rendimento escolar (Vieirat al., 2007), problemas de comportamento e vinculagéo
insegura em filho(as) de mées adolescentes (Geatrkds 2007).

No que tange ao desenvolvimento dos filhos de madesescentes, o estudo
realizado por Carniadt al. (2006) com mées dessa faixa etaria e seus recgridoa na
cidade de Campinas (SP) constatou maior possibdidke prematuridade, baixo peso
ao nascer, déficit de crescimento, maior probadukdde mortalidade e de atraso no
desenvolvimento dessas criangas, em comparachma fie mées adultas. J& o trabalho
de Vieiraet al. (2007) acompanhou o crescimento e desenvolvingafdhos de mées
adolescentes paulistas no primeiro ano de vidace apdntou diferencas quanto a
evolucdo psicomotora entre estas criancas e fitogndes adultas nesse periodo.

Houve, sim, constatacdo de baixo peso ao nascei@ mcidéncia de hospitalizacéo
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das criancas. Mas, de modo geral, o estudo rewpleufilhos de mées adolescentes
podem apresentar um desenvolvimento semelhanfédraassde mées adultas.

Através das questbes mencionadas, torna-se possiv&trvar algumas
consequUéncias desenvolvimentistas que invariavéémestorrem por conta da
maternidade na adolescéncia. Diante de tais coése@i$, pergunta-se por que as
adolescentes continuam engravidando, uma vez gjeee dia, elas tém livre acesso a
informacdes sobre métodos contraceptivos e edusagdml, principalmente através da
midia, hospitais e escolas (Brandao & Heilborn,&2@adoorian, 2003; Hoga, 2008).
Essa constatacdo aponta para a importancia daigag® do significado individual da
gravidez e da maternidade para as adolescentestagste ainda pouco discutido pela
literatura (Dadoorian, 2003; Ximenesal.,2007). Assim, torna-se relevante abordar os
principais aspectos intrapsiquicos que permeianivéngia da maternidade entre as

adolescentes.

Aspectos Intrapsiquicos da Maternidade na Adolestén

Conforme Lebovici (1987), no plano psiquico, a ge&b na adolescéncia pode
assumir significados diversos. O autor destacoy gaea algumas adolescentes, a
gravidez pode significar a possibilidade de disemento da familia, uma vez que
tornar-se mae as coloca em outro plano na con&teleamiliar. Em outros casos,
algumas jovens veem a maternidade como a possithdide elaboracdo de experiéncias
dificeis vivenciadas com os pais.

De outra forma, a chegada de um filho também pedeodstrar a identificacao
da adolescente com o funcionamento parental dgwipsdpais (Cramer & Palécio-

Espasa, 1993). Cabe ressaltar que o desenvolvinueseas identificacdes parentais
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tem seu apice entre a adolescéncia e a idade adirhgaés da construcdo de imagens
pré-conscientes sobre 0s projetos e desejos nedmins a parentalidade (Cramer &
Palacio-Espasa, 1993). Os projetos podem ter ulagéede identidade ou de oposicao
as imagens, também pré-conscientes, construidas ssbpréoprios pais. Assim, as
gratificacbes e satisfacfes vividas com os paisledes infancia deixam pontos de
referéncia conscientes e inconscientes, que auxitia estabelecimento de relacdes
futuras satisfatorias com o proprio filho(a). Patro lado, as frustracdes e decepcdes
vividas em relacdo aos pais durante a infancianteaa desejo de evitar que o0 mesmo
aconteca com o filho(a) (Cramer & Palacio-EspaSa3)L

Ainda no plano das identificacBes, é preciso merai@ Complexo de Edipo,
que se constitui em uma etapa decisiva para agssadoites e mulheres em geral,
importante aspecto que também faz parte da codstrdg identidade feminina, o ser
mulher, identidade essa que tem como base as imguamentais (Golse, 1998).
Portanto, o Complexo de Edipo sera um dos norteadias futuras escolhas amorosas
da menina. Ela o revivera intensamente por contagtesso na adolescéncia, uma vez
gue nessa etapa ocorre a busca de novos objettiadib. Tal busca por um parceiro
implicara na renlncia aos objetos primarios, iasidb a necessidade de romper com o
modelo de amor infantil em detrimento de um modioamor mais maduro (Golse,
1998), o que nem sempre acontece sem conflitos.

Por sua vez, Dadoorian (2003) destaca que, par@asnadolescentes, o desejo
negativo de ter um filho é expresso através dotapenquanto que o desejo positivo
manifesta-se no acontecer da maternidade. Tambdere reue a gravidez na
adolescéncia deriva da estreita relacdo entre moogra pulsdo sexual, que é intensa

nesse periodo.
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Especificamente sobre a sexualidade na puberdadeifa, Freud (1905/1996)
ressaltou que o corpo da adolescente sofre tranafdies organicas, devido a presséo
hormonal, a fim de alcancar a maturidade sexuats&l@eriodo, a pulsdo sexual tem
como principal objetivo a funcdo reprodutora. IEs@ a jovem a testar sua capacidade
reprodutiva, despertando o interesse pelo sexo,pgade ter como conseqiéncia a
gravidez.

Outro ponto a destacar sobre 0s aspectos intrapssquue permeiam a
maternidade na adolescéncia refere-se a gravidew dorma de suprir caréncias
afetivas (Gontijo & Medeiros, 2008; Levandowski,08D Tal significado para a
maternidade € encontrado principalmente entre m@@slescentes que foram
abandonadas pela familia ou que apresentam vintrdigsis com os familiares, cuja
gravidez pode representar o fim da soliddo e atagi@ de um futuro melhor. Nesses
casos, a chegada de um filho(a) € significada coma oportunidade de estabelecer
uma relacdo duradoura, e, em geral, é vivenciada&stas mdes como uma forma de
dar e receber amor incondicionalmente.

Ao considerar 0s principais aspectos intrapsiquigae podem nortear a
vivéncia da maternidade nessa faixa etaria, toenaportante destacar que estes estéo
imbricados no mundo representacional da adolesc@uais representacdes, que sao
discutidas no artigo tedérico (ver Secéo Il), podepercutir diretamente na relacédo da
diade mae adolescente-bebé, constituindo-se amdaredos principais pilares para a

construcdo da identidade materna e da crian¢can(3i@97).
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1.3 Justificativa e Objetivos do Estudo

A investigacdo das representacfes maternas tem qwomoipal objetivo
detectar eventuais dificuldades na relacdo mae;het@ndo intervir precocemente nos
aspectos patoldgicos dessa relacdo, acionadosopta dessas representacdes. Assim,
essa tematica se inscreve de forma relevantemaacfiais/bebé, que visa o diagnéstico
e a intervencao precoces nesse contexto (Pintal)2P0r sua vez, a maternidade na
adolescéncia se constitui em um contexto atipico ndgernidade, no qual as
adolescentes se confrontam com os desafios e oflitaontipicos de seu
desenvolvimento, acrescidos as demandas da matdenidAssim, o objetivo do
presente trabalho foi investigar as representap@gsrnas de mées adolescentes.

Devido ao destaque dado as mesmas pela literah@sse estudo foram
investigadas as representacbes da adolescente esolmebé. Contudo, como os
diferentes elementos do mundo representacionalrnoate encontram interligados,
considerou-se pertinente investigar também as septacdes da adolescente sobre si
mesma e sobre a propria mae, pela caréncia de ipasgobre tais representacdes.
Assim, mais especificamente, o presente estudoobusmalisar o conjunto de
representacdes das adolescentes, que engloba raserdpcfes sobre suas proprias

maes, sobre si mesmas e sobre seu bebé.

2- Método
2.1Participantes

Participaram do estudo trés maes adolescentesjdamias entre 16 e 17 anos,
de nivel sécio-econbmico baixo, e suas maes. Sshéshinham entre trés e seis meses

de idade, sendo dois do sexo feminino e um do sexsculino. Como critérios de
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inclusdo no estudo, as adolescentes deveriam dde ichferior a 18 anos, apenas um
filho, nascido a termo, e ndo haverem apresentaduplecacdes clinicas durante a
gravidez e o parto. A tabela abaixo apresenta desdadcio-demograficos de cada

participante.

Tabela 01: Dados Sécio-Demograficos das Partiogsant

Participante® Idade (em anos) Escolaridade Estado Civil Sexo ddde do
Bebé

Carolina 16 82. série Ensino Casada (contrato  Menino, 3 meses
Fundamental nupcial)

Fabiana 17 82 série Ensino Coabitacao Menina, 6 meses
Fundamental

Julia 17 12 série Ensino Coabitacao Menina, 6 meses
Médio

2.2 Delineamento e Procedimentos
No presente estudo qualitativo adotou-se um dehee#o de estudo de caso.

Segundo Turato (2005), o método qualitativo tem @aijetivo interpretar fenbmenos
de acordo com o significado que Ihe é atribuido jradividuo. Assim, busca conhecer
em profundidade as vivéncias e as representacfesagupessoas tém de suas
experiéncias de vida, buscando também entendercegso pelo qual as mesmas
constroem seus significados e como 0s descrevetm.nt&todo atenta para 0 processo
do fendbmeno, ou seja, compreender, interpretacredes e desenvolver teorias acerca
do mesmo, ao invés de estabelecer relacdes ensa eafeito.
J& o delineamento de estudo de caso é definid®dlonnes (2004) como

uma construcao feita pelo pesquisador de uma faistlir vida singular, a partir de

elementos provenientes de uma ou varias fontesadesd tais como entrevistas,

L A fim de preservar a identidade das participarfesm adotados nomes ficticios para cada uma,delas
bem como para seus bebés.
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observacoes, testes psicolédgicos, entre outrosmAssestudo de caso se constitui em
um trabalho de anélise e apresentacdo do matefémkente a uma pessoa ou grupo em
uma situacéo especifica de estudo.

Com base na Psicologia Clinica e na teoria psittarzal D’Allonnes (2004)
destaca que o estudo de caso, como delineamergesdeisa, se apresenta como um
meétodo criativo, que descreve, ilustra, sugereorcaf e demonstra determinada
situacao, podendo também utilizar-se do racioaihioco. Esse raciocinio visa revelar,
apontar e extrair fatos, através da leitura analig sintética do material coletado,
apresentando a compreensdo dos aspectos releviaetetsficados no contexto
estudado. Tal definicho também se aplica ao estddomais de um caso
concomitantemente, que possibilita a descricasearlhancas e particularidades entre
0S Mesmos.

Inicialmente, foi feito contato com o Setor de Bkigia de um hospital de
grande porte da cidade de Porto Alegre, que prasiadimento particular e para
convénios, com o intuito de apresentar a propostapesquisa. A partir de sua
concordancia, foi feito um contato com a enfermeirefe do Centro Materno-Infantil,
a fim de apresentar a pesquisa. Ap0s a sua auw@oza projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do referido hospitamehte depois de sua aprovagio
pelo Comité (parecer n® 295b/08)que foi iniciada a coleta de dados, que envolveu,
inicialmente, uma consulta ao livro de registromdscimentos a partir do més margo
de 2009. Tal consulta teve por objetivo identifipmssiveis participantes, tendo em
vista a sua idade e a idade de seus bebés, bemtepauesso a informacdes clinicas do

acompanhamento pré-natal e do parto.



27

A partir dessa identificacéo, foram realizados atw# telefonicos com algumas
adolescentes e suas maes, quando se explicou ettvabjdo estudo. Nao havendo
recusa para a participacdo de nenhuma das corgatadagendado um horario para a
realizacdo da coleta de dados na sua residénda. destacar que a coleta ocorreu entre
0S meses de agosto e setembro de 2009, em dois ntaemé&rimeiramente, foi
apresentado as participantes e suas responsavia@snm de Consentimento Livre e
Esclarecido(Anexos A e B). Depois da leitura e da assinataraeferido Termo, cada
adolescente preencheu urRecha de Contato InicialAnexo C) e, apos, respondeu
individualmente &ntrevista sobre a Gestacdo e o Patfmexo D)e aEntrevista R
(Anexo E), com o intuito de investigar suas repnesges maternas. Ainda, realizou-se
individualmente, com as mées das adolescentdsntevista com a Avo Materna
(Anexo F) Ambas as entrevistas foram gravadas e posterioemieanscritas para
analise.

Ao final, foi agendado um novo hordrio com cadalest®ente, na mesma
semana, para a finalizagdo da coleta de dadoseNegsindo encontro, foi realizada a
Observacdo Méae-Bebé em Situacdo de Amamentagfotambém foi relatada para
posterior andlise. A entrevista sobre a gestac@oparto com as adolescentes teve
duracdo de aproximadamente 30 min., enquanto Gumravista Rvariou entre 45 a 60
min. J& a entrevista com as av0s durou aproximad@n8min e a observacdo mae-
bebé em situagdo de amamentacao variou entre 2®ia.3

Cabe ainda salientar que, antes do inicio da cdeetdados propriamente dita,
foram feitas aplicagcOes piloto d&ntrevista Rcom trés mées adultas. Essa atividade,
que permitiu maior familiarizacdo com o instrumerito realizada para a disciplina de

Pratica Clinica, do Mestrado em Psicologia CliniadJNISINOS.
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2.3 Instrumentos

Ficha de Contato Inicial elaborada para este estudo e preenchida
individualmente com as participantes da pesquesa, poletar informacdes como idade,
escolaridade, nivel sécio-econdmico-cultural, si@ieaconjugal, domicilio, ocupacéo e
algumas informacdes clinicas sobre a gestacamem p

Entrevista sobre a Gestacdo e o Part&daborada para este estudo e realizada
individualmente com a adolesceraefim de analisar seus sentimentos e 0s sentimentos
de sua familia e do companheiro acerca da gravad&xn da participacdo destes durante
a gestacdo e o parto. Também buscou investigaemsnentos da adolescente nos
primeiros dias apds o parto.

Entrevista R:entrevista semi-estruturada, elaborada por Sgeral. (1989) e
traduzida para o portugués do Brasil por Pinto 7)9%o0i utilizada individualmente
com a adolescente por permitir a compreensdo daontepresentacional materno. E
composta de 10 temas e 28 itens que apresentanmpesbertas e fechadas. Os temas
da entrevista sdo os seguintes: descricdo da arigapel dos eventos importantes do
passado da crianca, descricdo de si mesma como pagel de sua propria mae,
semelhancas com a familia, influéncias do passatiopeesente da mée, afetos ligados
as representacoes, desejos e medos, auto-estimros temas que 0 entrevistador
julgue necessario investigar, apos a realizaca@ttavista.

Entrevista com a Avé Maternaelaborada para este estudo realizada
individualmente com a avé materna, trata-se de anieevista semi-estruturada que
visou coletar informacdes sobre a maternidade Ita, fsua relagcdo com ela antes e
depois da gravidez e sua percepcédo de si mesmdibalmo desempenho do papel

materno.
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Observacdo Mae-Bel#n Situacdo de Amamentac@mpregada para examinar
as representacdes maternas nesse momento deédotdeadiade, a partir da observacao
da relacdo mae-bebé e dos cuidados maternos. Optpela observacao da situacdo de
amamentacao, porque envolve o atendimento a unessidade principal do bebé (a
alimentac&o) e porque este momento possibilitealimr a sintonia ou ndo da diade e a
adaptacdo da mae a funcdo materna (Costa & Laca2€l08). Nesse estudo a
observacao foi inspirada détodo Bick de Observacao de BelBk, 1964/1987),
pois a diade mae-bebé foi observada uma Unicaemezeu contexto natural (casa) e
apenas na situacao de amamentacao. Esse procemluiifere do método, uma vez que
este objetiva a observacdo longitudinal de um kebhéum contexto familiar mais
amplo, envolvendo outras figuras aléem da mée egsituacdes de observacédo, embora
todas também ocorridas no contexto doméstico. e foram preservadas a atitude
de neutralidade do observador e a utilizacdo dacateflutuante (Freud 1911/1996)
para a elaboracdo do relato das situacdes obsepnastectos esses que fazem parte do

método.

2.4 Consideracdes Eticas

O presente projeto de pesquisa foi encaminhadoatt€ de Etica em Pesquisa
do hospital onde foi realizada a selecdo das pgaahtes, tendo sido aprovado para
execugcdo sob Parecer n° 295b/09. Também foram agwev os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido apresentadosag&ipantes adolescentes e suas
maes, antes da realizacdo da pesquisa.

Destaca-se que, ao final da coleta de dados, hanvenomento de retorno a

cada participante acerca do que foi observadontesvestas e na observagao mae-bebé.
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Isso possibilitou o encaminhamento de duas maesupaa avaliacao psicoldgica, a fim
de auxilid-las na relacdo com seus bebés e, p@egamte, consigo mesmas. De outra
forma, a prépria aplicacdo dos instrumentos pd#gsibimomentos de reflexdo sobre a
relacdo das maes adolescentes com seus bebéas jerspensar sobre alguns aspectos
que podem estar influenciando essa relacdo, derandsttambém o carater terapéutico

deste trabalho.

2.5 Procedimentos dénalise dos Dados

No intuito de atingir o objetivo do presente estudorealizada primeiramente a
analise dos instrumentos empregados com cada wy@ad&ipantes. Apos a analise de
cada instrumento, procedeu-se, entdo, a descrigdcachados de cada caso e sua
discusséo. Posteriormente, foram discutidas aslsangas e particularidades entre os
casos.

A Entrevista sobre a Gestacdo e o Pag Entrevista com a Avé Materna
foram analisadas qualitativamente, através da snéle conteddo. As categorias
tematicas foram definidaa priori, de acordo com as questdes que nortearam as
entrevistas, a partir da proposta de Laville e D&o(1999). Sendo assim, as categorias
tematicas derivadas @mtrevista sobre a Gestacdo e o Pddoam as seguintes:

- impressdes e sentimentos da adolescente solescalerta da gravidez

- impressdes e sentimentos da adolescente sobie @amticia da gravidez foi
recebida pela familia e pelo companheiro

- apoio familiar e do companheiro durante a gestaca

- apoio familiar e do companheiro na hora do parto

- sentimentos da adolescente nos primeiros dias @parto.
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Ja as categorias tematicasktdrevista com Avo Materrfaram as seguintes:

- sentimentos frente a noticia da gravidez da filha

- impressdes e sentimentos sobre a relacédo cdhmaafites da gravidez

- impressdes e sentimentos sobre a relacéo cdhaaapos a gravidez

- impressdes e sentimentos sobre o desempenhibaadimo méae e sobre o seu
proprio desempenho do papel materno.

A analise dos dados dantrevista Rbaseou-se em estudos portugueses que
empregaram o mesmo instrumento (Almeédaal.2003; Marques, 2003). Assim, nas
questbes abertas (descricdo espontanea) foi daliasanalise qualitativa de conteudo,
na qual as categorias foram definidaspriori, de acordo com as perguntas do
instrumento. Em todos os itens que envolveram @@&cr espontanea das
representacdes, estas também foram analisadasdsegua riqueza (rica = numero de
caracteristicas e/ou adjetivos >3; ndo rica = nonuer caracteristicas e/ou adjetivos
<3). Nesses itens foi analisada ainda a tonalidéetesa da representagcéo, que pode ser
positiva (>50% de caracteristicas e/ou adjetivas tanalidade afetiva positiva) ou nao
positiva (<50% de caracteristicas e/ou adjetivas p@sitivos), bem como a coeréncia
da representacao.

Analisou-se a tonalidade afetiva também nos iteresespglobam a descrigdo das
representacdes maternas sob a forma de escalgetiecsdopostos. A escala apresenta
em cada extremo da linha dois adjetivos de sigdfis opostos (que se distanciam
entre si 100mm); a mae deveria assinalar, por ebegrapy que ponto da linha situa a
crianca ou a si propria. Avalia-se a distanciadsea distancia maxima de 100mm) da
cruz feita pela mée em relagdo ao adjetivo esamlh@ escala. Foram consideradas

apenas as distancias assinaladas pelas adolesefatestes aos adjetivos positivos.



32

Ja as questbes dispostas sob eddakert (nove questdes sobre a relacdo méae-
crianca) foram analisadas de acordo com a cotagamada resposta, que varia de 1
(totalmente verdadeira) a 4 (totalmente falsa).nferpretacdo dos resultados da-se
através da soma de pontos de todos os itens, gsiandoo grau de concordancia ou
discordancia da mée em relacéo as questdes metdasna

Por fim, naObservacdo Mae-Bebéonstou a descricdo detalhada de condutas
diretamente observaveis (Oliveiea al.2006) na situacdo de amamentacdo, bem como
as impressoes da observadora. Essa descri¢cdo ipeantbompreensdo qualitativa dos
dados observados, tendo sido inspirada nos proeeatiin do Método Bick de

Observacéo de Beb§&t964/1987).

3- Resultados e Discusséo

Apresenta-se agora o relato de cada caso analisadpal foram descritas: as
respostas de cada mae adolescente as questdadrdasias, 0s aspectos observados
na observacdo mée-bebé e as respostas das aviievésen Apds a apresentacao de
cada caso, segue-se a discussdo do mesmo, tenthagmon literatura consultada. Ao
final, encontra-se uma discussao geral, que coréeurpa comparagcéo entre 0S casos,

ressaltando-se suas semelhancas e particularidades.

3.1 Caso 1: Carolina, 16 anos, mae de Matheus (trésses)

Carolina cresceu em uma familia composta pela m@m @méo trés anos mais
velho. Seus pais se separaram quando ela contamanowe meses de idade. No
entanto, nunca perdeu o contato com o pai, manteodoele, até hoje, uma relacéo

bastante préxima. O irméo, que falecera ha um aneie, em um acidente de transito,
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era bastante preocupado com ela e a mae, demalwsiagencdo e cuidado para com
ambas.

A experiéncia da maternidade modificou a vida deoli®, pois os estudos
foram parcialmente interrompidos em funcdo do bébé&dolescente encontrava-se, no
momento da coleta de dados, concluindo o Ensindduental através de um curso a
distancia.

Atualmente, Carolina e o marido (que tem 22 anosne 0 qual se relaciona ha
dois anos) moram sozinhos em uma casa, alugadaocauxilio financeiro de suas
familias e do trabalho de entregador que ele ex@seuidados com Matheus tomam
praticamente todo o seu tempo. Além disso, encaetenvolvida com afazeres com os
quais antes ndo estava habituada, pois, enquantountom sua mae, esta era a

responsavel pelas atividades domésticas.

Entrevista sobre a Gestacao e o Parto

Carolina se encontrava no quinto més de gestacandqusoube que estava
gravida. Atribuiu a gravidez inesperada ao fatotetetomado medicacdo durante 15
dias, devido a um tratamento dentario. Segundcests medicacdo anulou o efeito do
anticoncepcional, destacandeu nao sabia que isso podia acontecer e fiqgueesalo
em uma palestra na escola sobre gravidez. Ai eagdeue isso podia ta acontecendo
comigo. Mas a minha menstruacdo tava normal e, cemsou gordinha, ndo pensei
gue tava gravida”.

Certo dia sentiu-se mal na escola e a mae, predaufgou-a ao médico, que
diagnosticou a gravidez j& em estado avancéelo:passei mal na escola, a minha

pressdo baixou e quase desmaiei. A minha mée roe ey médico, que disse que eu
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tava gravida ja ha tempo. No inicio, eu fiquei pnepada, porque sou muito nova, mas
depois fiquei feliz”.

Assim, quando descobriu que estava gravida, a oi&e rimeira pessoa com
quem a adolescente compartilhou suas aflicbes. ##ciaoda gravidez foi dada ao
namorado s6 depois da conversa com a mée. Logaanteu a novidade, ele lhe
sugeriu morarem juntos. Entéo, foi morar na casa, de@ qual também moravam seus
pais.

Ela relatou a reacéo inicial do marido e dos paia @ noticia da gravidez da
seguinte forma:no inicio, ela ficou assustada por causa da miridade, e que a
gravidez ia atrapalhar os meus estudos. Mas, metdéa apoio. O meu namorado
também ficou assustado, porque nao tava esperandadsgo acontecesse. A gravidez
aconteceu sem planejar, mas ele aceitou b&é'd pai, inicialmente, relutou em aceitar
sua gravidez;mas depois ele viu que a gerfeda e o maridofava levando a sério a
gravidez, entdo passou a nos ajudar”.

Os exames realizados no periodo pré-natal revelguentanto a adolescente
como seu bebé estavam bem. Matheus nasceu a wenparto normal, e a dupla foi
para casa no prazo previsto. Durante todo o perfatdospital, Carolina contou
principalmente com a presencga de sua mae, refegueltela me acompanhou em tudo
e ficou comigo na hora do partoQuanto ao marido, destactassim que eldbebé]
nasceu, ele disse que a gente tinha que ter a mqggaia casa e que a gente casasse.
A gente foi no cartério e fez um contrato de casdameEle disse que eu e o bebé tinha
que ter seguranca e o contrato era pra iSso, porglgese sentia responsavel por nos

dois”.
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Quanto aos primeiros dias apds o parto e os cusdadm o filho, Carolina
referiu: “desde o inicio eu cuidei dele sozinha, pois sorm@snds dois em casa
praticamente o dia inteiroA minha mae sempre vem aqui, as vezes fica unsniass
guando ela ta aqui em casa, ela ndo faz nada cerfbebé];quer dizer, brinca, essas
coisas, mas quem cuida dele sou eu. Quando eu tithana duvida do que tava
acontecendo com ele e dlade] ndo tava aquieu ligava e ela me explicava. Até hoje

faco isso”.

Entrevista R

Em sua descricdo espontanea como mae, Carolinaedegese da seguinte
maneira*Acho que sou uma méae carinhosa, gosto de acarigiewstinho dele quando
ele ta mamando. Assim, sou atenciosa. Cada dia@um t4 ensinando as coisinhas
pra ele. Agora, ele ainda ndo entende muito... Brocconversar com ele, brincar
bastante com ele; eu fico sozinha com ele durantkao Acho que sou cuidadosa
também; cuido de trocar a fraldinha, limpar o rodido dele, essas coisas de higiene.
Sou um pouquinho ciumenta também; a gente queelgusempre fique pequeninho, s6
com a gente”’Percebeu-se a dimensao rica dessa representagamdsma como méae
e sua coeréncia, que foi demonstrada através depéo® no dia a dia com a crianca.
Constatou-se o predominio de tonalidade afetividip@sia representacdo, que também
foi demonstrada na sua descricAo como méae na edeadajetivos opostos, na qual
predominaram caracteristicas mais positivas confetiva, disponivel, carinhosa,
cuidadosa e dedicada.

Quanto a propria méde como mae, assim a descrepgentaseamentépra mim

ela foi pai e mée, porque meu pai desde 0os meuwsmeges nao tava ali perto. Ela me



36

dava bastante conselho quando eu comecei a quam@orar. Era uma mae assim
atenciosa, nunca deixou faltar nada pra gente. Serfgg amorosa, assim na maneira
dela me tratar; ela sempre diz ‘Fica com Deus, euamo!. Era bastante amiga
também; é minha melhor amiga. Quando preciso decanselho sobre o bebé, ela
sempre me da. Esses dias, ele tava com dor deghagreu ndo sabia por que. Entéo,
ela me explicou os motivos da dor de barriga. Ayaddastante com o colégio, até
hoje. Pra mim, ela foi um exemplo. O que sou hmjel& que me ensinou, pelo amor
que ela tem”.Essa descricdo demonstrou a dimenséo rica, anuieré a tonalidade
afetiva positiva dessa representacédo sobre a progie como mée, o que também foi
evidenciado na descricdo de sua mae na escala jddv@ opostos, na qual
predominaram caracteristicas mais positivas consgivaf atenciosa, disponivel,
dedicada e tolerante.

Através da descricdo de si mesma como mée e de&uda mae como mae, foi
possivel observar a identificacdo da adolescenie esta. Constatou-se esse fato
principalmente no predominio de caracteristicas effeantes de personalidade na
descri¢cdo de si mesma como mée e de sua propriaan@emae na escala de adjetivos
opostos (como por exemplo, afetiva, disponiveljaeth e satisfeita como mae).

Quanto a sua relagdo com a prépria mée apos teenarde, assim descreveu
Carolina:“a nossa relagao ficou mais forte, porque agoraegtendo quando ela ficava
preocupada comigo, antes eu ndo dava bola. E tanpmgue tem o bebé e a gente
conversa muito sobre eleNo que se refere ao seu futuro como mée, destawoo ¢
maiores desejo%erminar os estudos e ter uma profissdo, para pagadar meu filho.
Preciso dar exemplo pra ele’e, como maiores medo¥$azer coisas erradas como

mae, que possam magoar ele, e que ele va pra begam”.
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Também a descricdo espontanea do bebé caractsgzoela tonalidade afetiva
positiva, dimenséao rica e coeréncia da represemtégi € bastante risonho, € uma
crianca brincalhona, gosta de dormir e de mamae Elcalmo, ah, gosta bastante de
passear, de t4 na rua de carrinho. E uma criancpesa, gosta de t4 no chio
brincando comigo e com o pai. E bastante esperttbéan; antes ele ficava s6 deitado,
agora ja quer ficar sentado, assim como uma criagcande. O meu marido bota
musica e ele acompanha, parece que quer cantarajgda dando gargalhada, antes
nao dava”.

Na descricdo do filho na escala de adjetivos ogpsioe apresenta algumas
caracteristicas de personalidade mais comuns de cuiaraca, percebeu-se também
tonalidade afetiva positiva, através do predomdais caracteristicas consideradas mais
positivas como, por exemplo, afetivo, alegre, visogiavel, inteligente. Observou-se
gue a maioria dos adjetivos escolhidos para desceepersonalidade do filho também
foi utilizada pela adolescente na sua descricAcqoessoa (alegre, inteligente, afetiva,
extrovertida e esperta), o que demonstrou a idesdio com seu bebé. J& na
caracterizacdo da relacdo mae-filho, avaliada poa wscala Lickert, foi possivel
perceber sua compreensao e envolvimento nos cEdano seu bebé.

Quanto a situacbes e/ou impressbes especificamarderidas durante a
gravidez e apds o parto, que poderiam influenaaseu modo de pensar e perceber o
filho, a adolescente destacdno comecgo, eu tava meio assim com a gravidez, ygorq
eu era nova. Quando ele nasceu, tudo mudou. Asgesse falavam que ia ser dificil,
gue as coisas ndo seriam mais as mesmas, que €a pader fazer as mesmas coisas
gue as meninas da minha idade fazem, que é sgara o colégio normalmente, sem

aquela preocupacao. E ai, quando ele nasceu, cord@ar tempo foi passando, eu achei
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que nao ia ser dificil... ele € tudo pra mim. Ew reéabia nada, mas depois a gente
aprende”. Ja sobre situacdes de seu passado que poderlaenagifr na sua forma de
pensar e perceber o filho, assim refeteu penso na morte do meu irmao, porque ele
era meio que um exemplo masculino em casa. Gogjadaneu filho tivesse conhecido
ele, porque ele era uma boa pessoa e seria um kempo pra ele’

Carolina descreveu as principais emoc¢fes que gmmite filho da seguinte
forma: “sinto muito amor, alegria; ele é a minha vida. [@&p que ele veio, eu vejo a
vida de outra maneira, eu dou tudo por el@uanto aos seus desejos para o futuro do
filho, relatou:“espero que ele estude, que tenha uma profissweeconsiga realizar
os sonhos que tiver'E sobre seus medos acerca do seu futuro, refemiipreocupo
com a violéncia e as drogas”.

No que diz respeito a eventuais semelhancas do dmhépessoas da familia,
Carolina destacou que este pareceu herdar maisterdsticas do pai, embora também
tenha apontado semelhancas com outros familigetesé brincalh&o e esperto como o
pai dele. Comigo ele € mais parecido na calma. &ksonho como a minha méae e
sapeca como 0 meu primo”.

Por fim, especificamente sobre o pai de seu filaesim o descreveu
espontaneamentéele é bem carinhoso com ele, amoroso, brincalh@é. sempre
presente; se preocupa com ele, quer saber compasisou o dia. Ele chega em casa e
qguer saber tudo que aconteceu. Também me ajudartastom ele”.Observa-se a
tonalidade afetiva positiva, assim como a dimens@&a e a coeréncia dessa
representacdo. Tal tonalidade também foi demorstmaddescricdo do pai na escala de
adjetivos opostos, na qual predominaram caradtexistle personalidade consideradas

mais positivas, como alegre, calmo, inteligenteoa afetivo.
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Observacédo Mae-Bebé em Situacdo de Amamentacao

A observacéo ocorreu no inicio da tarde e tevegdmrae 30 min. O horario foi
previamente combinado com a mae, pelo fato de @ kebtumar dormir durante a
manha, despertando por volta do meio-dia.

A observadora chegou a casa no horéario combinagadnheceu o pai do bebé,
que estava de folga do trabalho. O bebé estavadesprincando no colo do pai, que
se encontrava sentado no sofa da sala, assisalelisfio. Apés momento de conversa
amistosa com os pais sobre o bebé, a observadpliacexcomo seria a observacao,
referindo que nao faria perguntas sobre a aman@ntdg bebé, apenas observaria
como esta acontecia.

A mae estava em pé, com o bebé no colo. Ela saet;me sofa ao lado do
marido. O pai do bebé cedeu seu lugar para a cimkm®, que, agradecendo, achou
conveniente acomodar-se num local da sala em queivesse contato visual direto
com a mae e o bebé. Sentou-se, entdo, em umasckderal.

Cuidadosamente, Carolina deitou Matheus em seumdr&le ja& comecou a
procurar o seio. Calmamente auxiliou o filho a et o peito. Matheus, entéo,
comecou a mamar com vontade, porém, nao parecisrsbebé voraz.

Durante todo tempo de amamentagdo, a made mostra@sa aos movimentos
de seu bebé. Olhava fixamente para seu rosto etmqoaamamentava e, a0 mesmo
tempo, acariciava suavemente o seu corpo. Porwhzas, Carolina olhou rapidamente
para a televisdo, que estava ligada em volume b&kservou-se que esse fato nao
interferiu na sua maneira de amamentar Matheus, gsi olhar estava sempre voltado

para ele.
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As mamadas do bebé eram intercaladas com brevhgosodEnquanto o bebé
cochilava, a mae permanecia olhando fixamente paseu rosto e continuava a
acaricia-lo. Quando aconteciam os cochilos, Caadiguardava pacientemente Matheus
recomecar a mamar, oferecendo novamente o peito @ debé agitava-se um pouco e
movimentava a cabecinha, procurando o peito da dmlina estava |4, pronta para
ajuda-lo.

Percebeu-se que o0 bebé sentiu-se satisfeito e legamo durante a
amamentacdo. Matheus mamava tranquilamente de t#bbados. Pousava uma de
suas maozinhas ora no seio, ora na barriga e/dusa da mae. Por sua vez, a mae
demonstrava, além de cuidado, prazer em amamefitiap.o

Apos 30min, o bebé caiu em sono profundo no colméda. Carolina percebeu
Matheus satisfeito, entdo o ajeitou em seus brpeos, em seguida, leva-lo para o

quarto e coloca-lo no berco.

Entrevista com a Avé Materna

Gina, avo de Matheus, seu Unico neto, tem 41 agodiworciada. Atualmente é
dona de casa. Foi mée pela primeira vez aos 21, &aslina, sua segunda filha,
nasceu quando ela contava com 24 anos.

A noticia da gravidez precoce da filha foi recebidan receio e preocupacéao,
tendo sido descrita por Gina da seguinte forfRal meio que um choque pra mim no
inicio, porque ela € novinha e eleamorado]também. Pensava mais no futuro dela,
gue ela teria que parar de estudar, parar a rotoha, tudo o que ela tinha planejado,
de fazer cursos, como ela iria assumir ser maeravidez. Achei que ela néo tinha

capacidade, mas me enganei, ainda bem!”.
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Quanto a sua relacdo com a filha antes da gravadesgrvou que esta era bem
aberta e baseada na amizd@®empre fomos muito amigas. A gente sempre falou de
tudo; um relacionamento bem aberto desde a infargui@ando ela ja tinha idade pra
entender as coisas. Nao tem nada restrito que wdegfalar, por exemplo, quando ela
teve a primeira relacédo sexual, a gente conversimesisso”. Apos a gravidez da filha,
destacou-se o sentimento de preocupacao, demamsinaskeguinte relatéDepois da
gravidez, me preocupo em dobro com ela e o beli® Eifilho em qualquer idade; tu
sempre te preocupa com ele”.

Em sua descricdo como méae, referiu se considbesn amiga, companheira.
Assim, se ela necessita de alguma coisa, eu tGpbesente. Sou amiga, porque pra um
amigo tu conta tudo, € uma pessoa de confiancategda seguranca, que tu pode falar
de qualquer assunto, qualquer problema. Se tu pagsala seguranca acima de tudo,
ela pode contar sobre qualquer coisa. Acho quewsba pessoa que ela pode confiar e
contar plenamente”.

Por fim, na descricao da filha como mée, elogicgen desempenho do papel
materno:“ela td me surpreendendo, porque achei que elaterais dificuldades, que
nao ia da conta. Comparando quando eu tive o méugiro filho, ela ta se saindo
melhor do que eu! Na primeira semana ja deu barthbebé! Ela, como se diz, mete a
cara, ndo tem medo. A gente acha que eles ndo@nder, porque mae é mae e acha
gue os filhos sao inocentes e indefesos. Mas s&forées do que a gente! Pra idade
dela, ela cuida muito bem dele. Eu t6 me surpresthdeom ela como mae, porque a
maternidade ta sendo muito boa pra ela e acho gouéaavai acrescentar muito mais.
Agora ela é mae e, se for pra escola, ndo vai matda, porque ela tem que da

exemplo para o filho dela. Agora compreende maisen lado de mae. Quando ela
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reclamava, quando eu falava alguma coisa, ela néerelia, e agora ela entende. Eu
acho que a maternidade, independente da idade, areed a pessoa, a mulher. Ela da

outro sentido pra vida da mulher”.

Analisando as Representacdes Maternas de Carolina

Quanto asepresentacdes sobre sua mf@iercebe-se que as vivéncias passadas
de Carolina com ela, assim como as atuais, paufalasafetividade, compreensao e
acolhimento, parecem contribuir para a construcéacerercicio de seu papel materno.
Esses aspectos foram evidenciados também na etdreédm a avo, corroborando a
representacdo de Carolina sobre sua mae. Assim,repsesentacdo demonstrou as
principais caracteristicas que permeiam a suadelagm a propria mée, por conta das
lembrancas e da imagem construida a respeito destasempenho do papel materno.
Tais aspectos denotam a internalizacdo de sua ma® suficientemente boa
(Winnicott, 1987/2006) e continente (Bion, 1962/2p8

Da mesma forma, foi perceptivel a identificacddCdeolina com a propria mae,
0 que, por sua vez, parece influenciar no seu deseimo do papel materno. De fato,
observou-se o envolvimento emocional e a dedicagd@arolina nos cuidados com
Matheus, o0 que demonstra a spaeocupacdo materna primarigWinnicott,
1956/2000), mais especificamente, a capacidadidieng (Winnicott,1971/1988) e de
continéncia (Bion, 1962/1982Destacaram-se, entdo, 0s aspectos intergeracionais
presentes nessa representacdo (Lebovici, 1996,),1%88vés da identificacdo
construtiva (Golse, 2003) estabelecida pela adetdsacom a propria mae.

Quanto asrepresentacdes sobre si mesnmpserva-se que a experiéncia da

maternidade fez com que Carolina realinhasse sr#tidthde, a fim de adaptar-se ao
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papel materno e as tarefas impostas por ele (BgrBanquette, 2007; Carla al.,
2007). Isso ilustra o processo de reorganizacaoegmesentacoes delf,apontado por
Stern (1997) como constituinte da constelacdo darmdade. Percebe-se que a busca
por uma identidade materna prépria estava contriftuiainda para a maturidade da
adolescente, fazendo com que se sentisse melhoo p&ssoa e construisse uma
imagem positiva de si mesma nesse sentido e tarobémm mée.

Ja agepresentacdes sobre o betdmonstraram o tipo de relacéo estabelecida
por Carolina com o filho, pautada pela compreensaafeto. Especificamente na
situacdo de amamentacdo, observou-se a sintonidiade méae-bebé, mediante a
compreensao e o atendimento da adolescente asidackes do filho. Tal fato remete a
identificacdo projetiva de Carolina com seu bebén@i¢ott, 1956/2000), o que
demonstra, por sua vez, a sua capacidadéweie (Bion, 1962/1987).

Apesar da gravidez inesperada e das mudancastadaseor ela, foi possivel
observar o desejo de Carolina pela maternidadayéstrda forte identificacdo com o
filho. Percebeu-se que aspresentacbes sobre o bel@dontadas principalmente na
Entrevista R estavam, em sua maioria, carregadas de expesatantasias e desejos
positivos (Aulagnier, 1994; Cramer & Palacio-Espak@93; Lebovici, 1987; Stern,
1997). Essas representacdes podem estar ligadewéixias passadas e atuais da
adolescente (Aulagnier, 1994; Stern, 1997), namape&om a figura materna, mas
também com outras pessoas importantes para elay canmao falecido e o marido.
Destaca-se que as vivéncias com esses Ultimosepaneestar pautadas pela protecao e
seguranca, fato esse evidenciado na relacado déir@acom o filho, principalmente na

observacéo da situacdo de amamentacdo de Matheus.
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Observou-se também que a chegada do bebé deu wagperspectiva de vida
(Figueiredo, 2001; Gontijo & Medeiros, 2008; Herrma008; Kristen & Montgomery,
2008) para Carolina. Apesar das mudancas que amuakge precoce acarretou, como
a interrupcdo dos estudos e a nova organizacadidgnaorroborando a literatura da
area (Esteves & Menandro, 2005; Morestaal.,2008; Levandowsket al.,2008), estas
nado pareceram estar influenciando negativamente (regconstrucdo de suas
representacdes sobre si mesma, o bebé e a pr@@iaOutro ponto a destacar refere-se
ao fato de Carolina, apesar da pouca idade, demagnsto momento, estar apta
cognitivamente e emocionalmente para o desemperhopapel materno, ter
conhecimento sobre o desenvolvimento de seu fildareconta das tarefas especificas
gue envolvem a maternidade. Esses aspectos se@denn aos achados apontados pela
literatura revisada (Bigras & Panquette, 2007; &l al., 2007; Figueiredo, 2000,
2001, Levandowslket al.,2008).

De outra forma, percebeu-se a influéncia dos aspesitrapsiquicos na
construcdo de sua identidade materna, presentssi@representacoes, salientando-se
a identificacdo com o funcionamento parental da fG&mer & Palacio-Espasa, 1993).
Ressalta-se também a possivel (re) elaboragéo etdaspvivenciadas com a figura
paterna e com o irmédo, que se separaram dela eeermiés formas e em diferentes
periodos, que parecem estar sendo (re) significaulaslacionamento estabelecido com
o filho. Considerando o exposto, percebeu-se qreilse e a compreensao do conjunto
de representacdes de Carolina, que se inserem eamnoka organizacdo psiquica
estabelecida pela maternidade (Stern, 1997), iraticam desenvolvimento emocional
harmonioso dessa diade mae-bebé, independentendenteontexto atipico de

maternidade.
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3.2 Caso 2: Fabiana, 17 anos, mée de Nina (seisasps

Fabiana mora com o companheiro na casa de sejupgamente com sua
madrasta, o irmao de 13 anos e uma prima de 20 8eas pais se separaram quando
ela contava com 13 anos de idade. Sua mée saiasdedevido a um relacionamento
extraconjugal do marido, que trouxe a atual comemahpara morar com a familia.
Apoés a separacao dos pais, a adolescente passpopaito contato com a mae, devido
ao fato de ela ter morado em outra cidade duradgtenstempo.

Atualmente, Fabiana ndo esta estudando e/ou temimh dedica-se aos
cuidados da filha. Concluiu o Ensino Fundamentahiie a gravidez, e esta esperando
a menina crescer um pouco mais para trabalhar gortoo companheiro, que é socio
em uma pequena videolocadora. Eles pretendem ewe breidar para uma casa
propria; estdo prestes a alugar um apartamenta.i§&y, contam com a ajuda de suas

familias.

Entrevista sobre a Gestacao e o Parto

Apés trés anos de namoro, Fabiana engravidou; elamamorado, de 20 anos,
nao estavam utilizando, no momento, qualquer métdiwoncepcional. Entretanto,
uma possivel gravidez estava nos planos futuroandeos, conforme relatado pela
adolescentéia gente pensava em ter filhos, mas ndo agora. Wocp mais pra frente,
mas ai aconteceu. Ele ja tem um filho de dois anos”

Soube que estava gravida inicialmente através detaste de gravidez de
farmécia. J& se encontrava no quarto més de gestaga@ndo passou a realizar o pré-
natal:“a minha prima que me disse pra fazer um testead®dcia; ela foi a primeira a

saber que eu tava gravida. Ai, o teste deu positieta disse que eu tinha que procurar
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um médico”.No entanto, a gravidez ndo a impediu de concliinsino Fundamental:
“eu tava com um barrigdo no final do ano, mas cguséerminar o ano”.

A principio, ndo sabia como contar a noticia davigex para asua familia,
temendo a reacao dos pdiBiquei com medo da reacdo do meu pai. Pedi pralain
madrasta conversar com ele. No comeco, ele nd@mgasticou brabo porque eu era
muito nova. SO falou comigo depois de uns dias;de&se que precisava esfriar a
cabeca. Depois, ficou tudo bem; ele disse que iajoar como sempre fez, e que eu
podia contar com ele. Disse que meu namorado viesser com a gente”.O
namorado, por sua vez, recebeu bem a notf@ameu namorado ficou feliz com a
noticia”.

Ja a mae foi a ultima pessoa a tomar conhecimengua gravidez; soube por
intermédio de uma tia e logo procurou a filha gafar sobre o fato. Nao Ihe recriminou
e mostrou-se disponivel para ajudar no que fossggm;, mas ndo entendeu porque ela
nao havia Ihe comunicado sobre a gravidela ndo me xingou, conversou comigo e
disse que ia me ajudar. Mas disse que nao entguai@gue eu ndo tinha contado pra
ela; ficou chateada, porque foi a tia que contow Bueria contar, mas tava
preocupada com o que ela ia me falar...”.

A gestacao transcorreu normalmente e Nina nas¢etm®, de cesariana, pois
estava em posicao sentada no Utero. Durante ogjuaicou no hospital, por conta da
recuperacdo do parto, a adolescente foi acomparg@mdsua méae, que ficou com ela
todo tempo, auxiliando-a nos cuidados com a bedi@aRa sentiu-se bem com o apoio
recebido da mée, pois pensou, a principio, queidic®dzinha no hospitalfiquei com

medo de ficar sozinha la com o bebé e achei quguém fosse ficar comigo. Ai, a



47

minha mae disse que néo ia me deixar sozinha & Giomigo no hospital, ficou até de
noite; ela dormia numa cadeira. Fiquei mais trarigui

Durante o primeiro més apos o parto, a adolesaeféeiu que ainda nao se
sentia mae“no inicio, eu ndo me sentia uma mae, porque paregeie nao tinha bebé
em casa, ela dava pouco trabalhdCom o passar do tempo, a filha foi crescendo e
exigindo mais cuidaddsgora ela ta maior, chora, grita pra chamar a atgio, se
mexe mais...” Passados seis meses do nascimento de Nina, Faluatita que esta
mais adaptada as tarefas impostas pela maternittagje; eu ja me sinto mée e nao
vejo dificuldade em lidar com ela. Agora, ela tadado mais coisas e isso fez com que

eu prestasse mais atencao nela”.

Entrevista R

Fabiana atribuiu a si as seguintes caracteriséoasua descricdo espontanea
como maelsou uma mae apegada, gosto bastante de tA comnéla,saio de volta
dela, sempre t6 junto; tenho muito ciimes dela. Gma mae boa, eu acho. Todo
mundo diz que eu cuido bem dela, ndo deixo elascagm se machucar. Té muito feliz
em ser mae” Essa descricdo demonstra a dimenséo rica depssseatacao, pois
Fabiana conseguiu expressar varias caracteristica® mae, tais como apegada,
ciumenta, boa, cuidadosa e feliz. Também se obsemvooeréncia da representacao,
pois Fabiana citou exemplos que demonstraram akgjuca@acteristicas descritas.
Percebeu-se a tonalidade afetiva positiva da reptasdo, que também foi constatada
em sua descricdo como mée na escala de adjetivastosp na qual predominaram

caracteristicas mais positivas, tais como afetolarante e disponivel.



48

Ja na descricdo espontanea de sua propria méae oofiep apresentou
dificuldades, o fazendo apos alguns minutos des®é“ela me cuidava bem e foi uma
boa mée. Nao deixava eu cair, nunca bateu em nmonea me negou nada. Eu lembro
poucas coisas, ndo sei por qudéZsse relato demonstrou a dificuldade da adolescent
para descrever a mae, o que denotou dimensaocaddessa representacdo. No entanto,
percebeu-se a sua coeréncia, através da elucidasaaracteristicas mencionadas: méae
cuidadosa e boa. Tais caracteristicas mostrararonalidade afetiva positiva da
representacdo, que também foi evidenciada na dascde sua mde como méa
escala de adjetivos opostos, na qual houve predomhéncaracteristicas mais positivas,
tais como dedicada, preocupada, tolerante e afetiva

Através da descricdo de si mesma como mée e de@uda mae como mae, foi
possivel observar a identificacdo da adolescente esta. Esse fato foi demonstrado
principalmente através do predominio de caracieagside personalidade semelhantes
na escala de adjetivos opostos na descricdo dessnencomo méae e de sua prépria mée
como mae. No caso, caracteristicas semelhantes (afetiva, tolerante, disponivel e
preocupada) foram apontadas. Quanto a relacdo cammge apds tornar-se mae,
Fabiana referiu algumas mudang¢asgente antes nao tinha muito contato, agora tem
ela[neta] pra ver. A gente conversa mais sobre a bebé,asdém pergunta mais de
mim. A relacdo ta um pouco melhor, porque eu vigorais. Agora que sou mae, vejo
a paciéncia e o cuidado com uma crianga; € muitiidli’.

J& a descricdo espontanea de Fabiana a respéitioaddemonstrou-se nao rica,
uma vez que ela descreveu poucas caracteristicesudeebé’ah, ela é quietinha, eu
adoro isso! Nao incomoda, chora sé pra mamar, pegdr roupa. Agora ela brinca

bastante também, com as maos, os bichinhos. Giigmnpo todo pra chamar atencéo,



49

ela ndo para nunca e é soO issdNo entanto, a coeréncia da representacdo sobre a
crianca foi demonstrada na mencdo das caractagspdncipais do bebé (quieta e
brincalhona). Essa descricdo denota a tonalidaekevafambivalente (positiva e nao
positiva) da representacédo sobre a filha, pois daeacteristicas foram descritas como
mais positivas (quieta e brincalhona), enquantoaguéltimas, bebé que grita e que nao
para, pareceram nao ser avaliadas positivamerdeagelescente.

Nessa mesma direcdo, a descricdo da filha na edeadaljetivos opostos, que
apresenta algumas caracteristicas de personaliced® comuns de uma crianga,
também apresentou tonalidade afetiva pouco positNa caso, destacaram-se
caracteristicas como medrosa, feia e timida. Obeese ainda que a maioria dos
adjetivos escolhidos nessa escala para descrgversanalidade da crianca eram, por
vezes, totalmente opostos aqueles mencionadosandescricio como pessoa nessa
mesma escala de adjetivos opostos. Esse fato d#owgnso momento, a pouca
identificacdo de Fabiana com seu bebé. Em contrdpana descricdo das principais
caracteristicas da relacdo mae-crianca (escalaeftjckfoi possivel perceber a
compreensdo e a disponibilidade da adolescente tandimento as principais
necessidades de Nina, como alimenta-la, fazé-lmider consola-la facilmente quando
chora.

Quanto a situacbes e/ou impressbes especificamarderidas durante a
gravidez e apos o parto, que poderiam influenaiasagu modo de pensar e perceber a
filha, Fabiana referiu as mudancas percebidas emesma:eu fiquei mais madura,
sou mais mulher. Eu adorava crianca e, tendo a mjigiosto mais ainda. Fiquei mais
velha, mudei meu jeito de pensar. Eu gostava de, fagora eu tenho que cuidar dela”.

J& sobre situagbes de seu passado que poderiarantifir nesses mesmos aspectos,
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destacou o seguint&so no cuidado que a minha méae tinha comigo, quaragu tenho
com ela também”.

Referente as emocdes que sente por Nina, obseevawddiculdade de Fabiana
para nomea-las. S6 depois de algum tempo consegpiassar algumas que a filha lhe
desperta‘emocdes... alegria, felicidade e que ela € bemntarsa, assim e s6'Sobre
os medos em relacdo ao futuro da filha, refétamara que ela nao fique gravida cedo
como eu. N&o vai poder seguir em frente tdo cedoestudos. Também me preocupo
com as drogas’Ja sobre os seus desejos para o futuro da mefimagu: “espero que
ela estude e trabalhe, que tenha uma boa vida, toddorto que eu tive; meu pai me
deu tudo” E quanto aos desejos e medos relativos ao set fabmo mée, indicou:
“espero ajudar e incentivar ela, mas tenho medod@e conseguir fazer issd..

No que tange as semelhancas da filha com pessdasilia, Fabiana destacou:
“no jeito de ser dela ndo da pra perceber se € pal® com alguém da familia. Agora,
no fisico, é a cara do pai dela, muito parecida mes$. Por fim, quanto ao pai de sua
filha, descreveu-o espontaneamente da seguinteaféehe acalma ela quando eu néao
consigo, brinca bastante com ela e também me ajudado d4, porque ele trabalha”
Percebeu-se a dimensdo néo rica da representagdao @& pobre descricdo de Fabiana
sobre o pai de sua filha. No entanto, observou-smalidade afetiva positiva dessa
representacdo, que foi demonstrada na descricgoaidtanto espontanea quanto na
escala de adjetivos opostos, na qual predominammacteristicas de personalidade
consideradas mais positivas, como alegre, bondoiagel e afetivo, bem como a

coeréncia da representagao.
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Observacédo Mae-Bebé em Situacdo de Amamentacao

A observacao teve duracdo de 35 min e foi realizamnicio da tarde, pois
segundo a mae, ela e a filha dormiam durante a @&pmndo a observadora chegou a
residéncia da mée, no horario combinado, esta@mntava sozinha com o bebé. Seu
companheiro estava dormindo no quarto que ficavalaam da sala onde se
encontravam.

Fabiana estava assistindo televisdo na sala coméyimseu colo. A bebé estava
brincando com um bichinho de peldcia no colo da;moée o levava a boca e o jogava
no chao. A observadora perguntou como estavam nisss entdo, explicou a mae
como seria a observacédo, referindo que néo fanguptgs sobre a amamentacdo do
bebé, apenas observando como esta aconteceria.

Nina comecou a choramingar e a ficar inquieta e md@ imediatamente
ofereceu o seio a ela, sentando-se no sofa. AdiiEna sentou-se em um sofa lateral,
tomando cuidado para nao interferir no momentonaienaentacao.

Assim que encontrou o seio da mée, Nina acalmaies®Enecou a mamar com
vontade. Olhava fixamente para o rosto da mae ebguama de suas maozinhas
brincava com a blusa dela. Por sua vez, a mée alsaviamente para seu rosto.
Enquanto Nina mamava, Fabiana a ninava e, as vba&mcava-a levemente. Em
determinado momento, Fabiana foi ajeitar o sutidutoo seio e esse gesto fez com que
Nina perdesse o0 seio no qual estava mamando. Nigaieiou-se e reclamou,
choramingando. Em seguida, a mae Ihe devolveuwoesela continuou a mamar.

Passado esse momento, Nina inquietou-se novamerggyueu a cabeca,
olhando para méae. A mée perguntou a ‘&ague vocé quer, vai parar de mamar?”.

Entdo retirou-a do seio e levantou-a para que amset enquanto a balancava
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levemente. Nina continuava a olhar fixamente parada e comecou a choramingar.
Fabiana, entdo, deu o outro seio a ela, que re@uregnamar com vontade. A mae
olhava para a filha, porem agora visivelmente inedada com ela. Nina comecou,
entdo, a brincar e a morder o seio da mae, qugastiou disso. Imediatamente levantou
a filha e falou’vocé ta me mordendo, assim vou te tirar daquthquanto falava com

Nina, olhava incomodada para o seio, que estavaeleo. Fabiana, entdo, ajeitou sua
roupa e encerrou a amamentacao da filha. A memoemingou novamente, e a méae
Ihe deu os brinquedinhos de pellucia. Nina conteséouapidamente com eles e néo

mais choramingou.

Entrevista com a Avé Materna

Amalia, dona de casa, separada, 39 anos, tornmésede Fabiana, sua filha
mais velha, aos 21 anos de idade. Nina é sua tetea A noticia da gravidez da filha
aos 17 anos foi recebida com surpresa e preocupagédiquei muito mal quando
figuei sabendo, foi um choque, porque eu ndo espepar isso. Eu sempre dizia pra
ela se cuidar, tomar remédio, que tem como prewamia gravidez. Figquei preocupada
pela idade dela, tdo novinha! Sempre pensava rfjiggsvidez] quando ela fosse mais
velha. Mas sempre dei apoio pra ela e ela podearar@migo pra qualquer coisa”.

Sua relacdo com a filha antes da gravidez caraotese pelo companheirismo e
confianca:‘a gente sempre teve uma relacdo muito boa, traag@em brigas. Sempre
fomos amigas e parceiras e conversamos sobre tNdaca teve segredos entre a
gente”. Ja quanto a relagdo com a filha apos a gravidestadou maior intimidade e
compreensao entre elddepois da gravidez dela eu acho que a nossa reldéainda

melhor, a gente tA muito mais parceira uma da quytaque agora ela também é mae
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e a gente tem mais coisas em comum. Como eu j&épaaada do pai dela quando ela
engravidou, e ela mora com ele, ndo deu pra acoimpatfio de perto, mas eu tava
presente e visitava ela e também conversava pefoted. Agora, a gente se fala todos
os dias”.

Na descricdo de sua filha como mée, Amalia exadigumas qualidades de
Fabianaela € uma méae maravilhosa, super dedicada. T4 serqynto da filha, ndo
larga ela por nada, muito cuidadosa e protetoraa Elcomo eu era com ela, bem do
mesmo jeito, apegada aos filhos. Apesar de todakfiasldades que ela enfrenta com
o marido, € que ele teve um filho com outra qugadava com ela, ela consegue ser
uma boa mée pra Nina. SO0 que ela ndo gosta queé gmlgite no que ela deve fazer
com a Nina, ndo gosta que se metam. As coisascsfiital dela”.

Ja em sua descricdo como mae, Amalia demonstralneante sentimentos de
culpa e fracasso no desempenho do papel mat&ina, agora eu t6 uma mée bem
relaxada, que ndo t6 muito perto dela, ndo comayestaria. Me sinto um fracasso,
porque sei que ela precisa muito de mim, mas aansitbiacdo é dificil. Ela mora na
casa do pai e la também mora a mulher dele. E utnagsio chata, e por isso n&o vou
muito la. Também t6 morando mais perto dela ha paempo”.

No entanto, antes de sua separacdo, percebia-se woma méae cuidadosa e
protetora:“antes da separacéo eu tava sempre com ela; a geweava junto. Tava
sempre grudada nela e no meu pequfitilo mais novo].Cuidava deles pra que néao
faltasse nada. Deus o livre acontecer alguma coiga; eu protegia eles e ndo saia de

perto mesmo”.
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Analisando as Representacdes Maternas de Fabiana

Quanto asrepresentacdes sobre sua makamou atencdo a dificuldade de
Fabiana falar sobre ela, 0 que parece estar ligagmucas lembrancas que tem dela na
infancia e também a relacdo atual estabelecida gefda. Observou-se que a
adolescente vé a mde como alguém que supriu suassigades basicas, que |he
proporcionou a continéncia (Bion 1962/1982) initiahte necessaria para seu
desenvolvimento na infancia, porém, com pouca siataafetiva (Stern, 1997),
observada posteriormente na relacdo com a méaenfom ide sua adolescéncia e
atualmente). Esse panorama aponta para lacunasesenwblvimento emocional
(Winnicott, 1971/1988) de Fabiana. Tal lacuna € alestrada através do sentimento de
desamparo que esta jovem sente, por vezes, frenggeiinidade. Assim, tal desamparo
parece estar ligado as suas vivéncias passaddadqosimaternos precoces da mée para
consigo; Golse, 2003), o que foi demonstrado naeiraicomo Fabiana se sentiu, por
exemplo, logo apds o parto: sozinha e assustadeefeos primeiros contatos com a
filha.

De certa forma, esses primeiros contatos com Namacpm ter reativado em
Fabiana sensacdes vividas na relacdo precoce eoéeaapontando falhas holding
materno (Winnicott,1971/1988). Esse aspecto também foi masi® nas vivéncias
atuais com a mée e confirmado na entrevista comban@aterna. Considerando o
mencionado, pode-se dizer que a relagdo de Fab@masua mae esta pautada por
identificagbes construtivas, mas também aliengi@etse, 2003).

Percebeu-se que as representacdes sobre a maanest#fluenciando as

representacdes de Fabiana em relacdo a fipagsentacdes sobre o bgbBe fato, no
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momento do estudo, foi possivel perceber um prejon&Zsua identificacdo com o bebé
e na sintonia afetiva da diade (Stern, 1992), mahmente no momento de
amamentacao, o que demonstra falhas enhgleling (Winnicott, 1971/1988) e na sua
capacidade deéverie (Bion, 1962/ 1982). Dessa forma, pode-se pensap@ssiveis

falhas no desenvolvimento ¢eeocupacdo materna primari@gVinnicott, 1956/2000)

de Fabiana, fato demonstrado pela adolescente guagldtou como se sentiu
inicialmente em relacao a filha Nina, parecendoesiar muito atenta e vinculada a ela.

Como comentado, Nina parece fazer com que Fabiewimar o desamparo
vivenciado em relacdo a propria mae. Essa situafécece a possibilidade de
(re)elaboracéo de tal relacdo. No entanto, a irsfresjue se tem é que Fabiana, no
momento de realizacdo do estudo, ndo estava candegsuporta-lo, por vezes
adotando atitudes de indiferenca, irritacdo e falka paciéncia para com a filha,
demonstradas na observacdo da amamentacdo. CodgseEendesse modo, a
ambivaléncia dos sentimentos e da descricdo deafalai respeito da filh&qtrevista
R), frente ao que a menina desperta em si mesmadG2003). Sua gravidez também
parece representar, de certa forma, a busca pgbarane pelo suprimento de suas
caréncias afetivas decorrentes do abandono matesp@cto que concorda com a
literatura (Gontijo & Medeiros, 2008).

Observou-se ainda, nas representacdoes sobre a dilltesejo de ser maée,
demonstrado na intencao futura de gravidez. Talrias indica que as representacoes
sobre o bebé apresentam-se muito antes da exparidamaenaternidade (Brazelton &
Cramer, 1992; Lebovici, 1987). Percebeu-se queltm frepresenta também sua
afirmagdo como mulher perante o companheiro (St987), pois vem assegurar seu

lugar junto a este, uma vez que ele ja tinha diltro.
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Por fim, asrepresentacdes sobre si mesmamonstraram como esta a
construcdo de sua identidade, através do realinftante suas representacOessdt
(Stern, 1997). No caso, Fabiana apresentou, no monu® estudo, dificuldades para
exercer o papel materno, o que foi observado eomaltyechos de seus relatos, como
também na situacdo de amamentacdo de Nina. A adotesvia a maternidade como
algo dificil, pois, para ela, implica em maturidadeque sentia nao ter ainda adquirido.
Pode-se dizer que a maturidade, na maternidadalulara, estava relacionada ao fato
de estar disponivel e aprender a cuidar de algaée implica em ser capaz de cuidar
de sua filha. Isso, por sua vez, depende, dentrasoaondi¢cdes, da forma como foi
cuidada ndo s6 na infancia, mas também como é dauidéualmente (Winnicott,
1987/2006). De outro modo, as representacdes sibmesma indicaram como a
adolescente se percebe como mae e como pessaapinagil e despreparada frente a
maternidade, o0 que aponta para sua dificuldade tressformacdes de suas
representacoes degelf (Stern, 1997), que visam auxiliar no desempenhopalpel
materno.

Pode-se dizer que a analise e a compreensao doomapcesentacional de
Fabiana, demonstrado através das representacOesaspbopria mae, sobre o bebé e
sobre si mesma (Stern, 1997), mostraram dificulslad®bretudo na relagéo
estabelecida com a filha. Pensa-se que tal fateapestar ligado a influéncia dos
aspectos intrapsiquicos presentes em suas re@eSesit que parecem ocupar lugar de
destaque na constituicdo de sua maternidade. Redeadsso, destacam-se 0s aspectos
intergeracionais, uma vez que foi possivel notatotédentificagbes construtivas como
alienantes (patologicas; Golse, 2003) na relacdm spa mae. No entanto, as

identificacOes alienantes pareceram, no momengpopderar na relagdo estabelecida
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por Fabiana com a filha, e podem estar influen@amal constituicdo psiquica de Nina
(Marques, 2003; Wendland, 2001). Felizmente, pecet® que Fabiana, em alguns
momentos, consegue desempenhar o papel maternowrnenmaesuficientemente boa

(Winnicott, 1987/2006), esforcando-se nos cuidadma a filha, fato esse vivenciado
por ela na relacdo com a mae principalmente nanérdée confirmado na entrevista

realizada com a avé materna.

3.3 Caso 3: Julia, 17 anos, mée de Dora (seis meses

Julia e o namorado de 18 anos (atendente em uajanh@ram na casa de sua
mae, juntamente com sua irma, de cinco anos de.idaddolescente foi filha Unica até
os 12 anos, quando nasceu a irmd. Logo apdés omedo desta, seus pais se
separaram. O pai mudou-se para outro estado ppat® tempo atras, Julia costumava
passar férias escolares com ele e sua atual fagohaposta pela esposa e irméo de trés
anos de idade, fruto desse segundo casamento.

No momento, Jdlia ndo esta estudando e/ou tralddhadedicando-se
integralmente aos cuidados da filha. Por contaaédez, cursou até o primeiro ano do
Ensino Médio, sendo que esta esperando completand$ para concluir os estudos,
através de um curso de educagédo para jovens @sdElA). Também tem em vista um

emprego em uma lancheria.

Entrevista sobre a Gestacao e o Parto
A gravidez de Julia, que aconteceu apds dois amosushoro, nao foi planejada:
“foi uma mudanca de reméd[anticoncepcional]e ai nesse tempo eu fiquei gravida. O

meu peito inchou e saiu até leite, e entdo eu tumédico, que disse que eu tava
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gravida de quase dois mese®X adolescente ficou preocupada com o fato, pas n
planejava ser mée tdo cedeu ndo esperava por isso, eu pensava em ter fithas
tarde, mais velha, mas ai aconteceu. Também, qupedsava em ser mae, sempre
queria que viesse um menino, Nao sei por que.a quak é porque tem muita mulher na
minha familia!”.

Julia referiu que a noticia de sua gravidez nadoérn aceita pela familia do
namorado’ele é filho Unico, é todo paparicado pela mae, &ta. Eu fui a primeira
guria que ele levou em casa, o0 primeiro caso sé&i@, mae dele sempre teve muito
ciime da relacao dele comigo. Ela me ignorou dwangravidez, mas depois que ela
[neta] nasceu, se apaixonou por ela. S6 que eu ndo ¢émbum apoio da familia dele e
isso ainda ta um pouco dificil. Quando eu conteapa meu namorado, porque ele foi
0 primeiro a saber, ele ficou preocupado, mas aceliem e ficou feliz’Ja quanto a
reacdo de seus proprios pais, relatou que ambdwrace a gestacao, porém, com
preocupac¢adia minha mée encarou bem, s6 que tava preocupada&oninha idade,
mas nao ficou me cobrando e sempre me ajudou. Qpaieuora longe e eu liguei pra
ele pra contar. Ele ficou um pouco preocupado, a@tou e veio aqui conhecer ela
[neta].

Sua gravidez transcorreu sem problemas e Dora umnastermo, de cesariana.
Destacou como se sentiu frente ao pddamda bem que néo foi parto normal. Morria
de medo da dor, sou muito fiasquenta com essaascdigva com pouca dilatacéo e a
médica disse que ia fazer uma cesaria. Eu ndo sedt e foi tudo bem™No momento
do parto, estava acompanhada da mée e do namaya€dijlmou o parto. Porém,
durante os dois dias que permaneceu no hospdal) §ozinha durante a noite (ndo era

permitido acompanhante) e referiu ter sentido nisdque algo acontecesse a filteu
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ficava agarrada com ela o tempo todo. Morria de mgde alguém entrasse e levasse
ela dali; ndo conseguia dormir”.

Nos primeiros dias ap6s o parto, Julia sentiu naxdouidar de Dordeu tinha
medo de machucar ela, tdo pequeninha, mas eu tiadéa menos banho. Fui fazer isso
s6 quando ela tava com trés meses; era a minhagquéedava banho nela. Eu tinha
medo de deixar ela cair, agora nadcApesar disso, adaptou-se a rotina de cuidados do
bebé:“desde o inicio eu cuidei dela; claro que a minhdaenme ajuda as vezes, mas eu
que faco tudo; cuido da roupinha dela, pra ela ¢éngre limpinha e bem arrumada...

tudo”.

Entrevista R

Em sua descricdo espontdnea como maée, Julia assimescreveu:‘sou
protetora, porque nao deixo ninguém que nao conlebegar perto dela. Esses dias no
onibus eu tava com a Dora e com uma sacola na mgoando fui sentar, a mulher
gue tava do meu lado disse que podia segurar edaeprajeitar a sacola. Nao deixei
ela segurar minha filha, ndo! Também cuido delaj bem cuidadosa. Assim, ela ta
sempre arrumadinha, limpinha, acho isso uma coisa importante. Também cuido
muito pra ela ndo se afogar; as vezes ela mama afagm e eu morro de medo que
aconteca alguma coisa com ela@&ssa descricao demonstra a dimenséo néo rica dessa
representacdo, devido a escassez de caractertgivasinadas (protetora e cuidadosa).
Porém, foi possivel observar a coeréncia e a uedi afetiva positiva da
representacdo. Tal tonalidade e coeréncia tambéamfademonstradas em sua

descricio como mé&e na escala de adjetivos opoatomyés do predominio de
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caracteristicas mais positivas, como dedicada,ivafefpreocupada, disponivel e
tolerante.

Ja sua préopria mde foi assim descrita espontanéanwmmo mae:“ah,
maravilhosa, € um exemplo pra mim. Sempre me minuito e me deu muito carinho.
A atencao dela era toda pra mim, porque fui filhdica até os 12 anos. Sempre foi
amiga, porque sempre pude conversar tudo com elap& me ajudou assim em tudo,
com a bebé, se eu preciso sair. Ela € bem protdtordém. Ela protege eu e minha
irma de qualquer coisa ruim que possa acontecegeAte tem certeza que com ela a
gente pode contar’Percebeu-se a dimensao rica e a coeréncia dgussartacao,
bem como a tonalidade afetiva positiva. Essa tdadé também foi evidenciada na
descricdo de sua prépria mae como mae na escaldjetesos opostos, na qual houve
grande predominio das caracteristicas mais paosjtiv@mo afetiva, tolerante,
disponivel, confiante e preocupada. Portanto, atiiittacdo de Julia com sua méae foi
observada em sua descricdo como mée e de suaapnd@gei como mae na escala de
adjetivos opostos, através do predominio de cafsiibas de personalidade
semelhantes, tais como dedicada, preocupada,ntdexgaciente.

Quanto a sua relacdo com a mae apdés tornar-sereldmu: “antes eu nao
ficava muito em casa, ficava mais com o meu nanoooaidha casa de amigas. Agora a
gente ta mais proOxima uma da outra, a gente coaverais, olha novela junto. Tudo o
gue eu ndo sei sobre a bebé eu pergunto direto glaa Hoje eu sei o que é
preocupacdo de mée, porque antes eu achava queralanuito exagerada nessas
coisas”.

Na descricdo de sua filha, Julia assim a descrespantaneament&ela € bem

ativa, € linda, bem esperta e adora brincar. E sapem tudo, brincando, quando olha
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TV. Tenta chamar atencao, faz umas coisas, gritdhgra gente olhar pra ela. Ela é
braba também”.Evidenciou-se a dimensao rica e a coeréncia deggasentacao.
Observou-se ainda o predominio da tonalidade afgtbsitiva da representacéao, o que
também se repetiu na descricdo da crianca na edeakdjetivos opostos, na qual
predominaram caracteristicas de personalidade poaitvas, como alegre, inteligente,
viva, sociavel e afetiva.

A maioria dos adjetivos escolhidos para descrevihana escala de adjetivos
opostos também foi utilizada por Juilia em sua dgser como pessoa, 0 que
demonstrou sua identificacdo com Dora. Nesse sentitbstacaram-se algumas
caracteristicas comuns, como afetiva, sociavek,vinteligente e esperta. Quanto a
relacdo com a filha, esta foi demonstrada prinoieate na descricdo das principais
caracteristicas que fazem parte da relacdo méaezariaispostas sob forma de escala
Lickert, na qual se percebeu sua capacidade de compreendéponibilidade nos
cuidados maternos para com a filha.

Quanto a situacbes e/ou impressbes especificamaerderidas durante a
gravidez e apés o parto, que poderiam influenaiasagu modo de pensar e agir com a
filha, Julia referiu como principal fato a ndo @aefio de sua gravidez pela familia do
namorado!o fato da familia dele ndo aceitar o que aconteéaz com que eu proteja
ela. Eu morro de medo, se um dia eu terminar camea namorado, que tirem ela de
mim. Porque eu amo ela demais e Deus me livreapast algum mal a ela!"Ja sobre
possiveis situacdes ocorridas no seu passado @ramdb presente, que poderiam estar
influenciando em sua maneira de pensar e de agifDmra, Jalia nada referiu.

Na descricdo espontanea das principais emocodea {liea lhe desperta, Julia

destacou‘sinto amor, felicidade, tranquilidade. Sou muitpaaxonada por ela. Sinto
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tristeza quando ela ndo ta bem, assim com alguma di&d quanto aos seus maiores
desejos sobre o futuro da filha, referiquero que ela seja uma crianca muito feliz,
amada e esperta. Que a gente pudesse viver nun@astasossa, eu, ela e o meu
namorado”. E sobre seus maiores medos relativos ao futuidoda, mencionou:que

eu morra e que ninguém cuide bem dela, eu pensaante nisso. Que a familia do pai
dela tire ela de mim, se eu ndo puder cuidar dela@ eu gostaria”.

Julia também revelou os seus maiores desejosvadadb seu futuro como mae:
“poder dar tudo o que ela quiser. Poder amar elancoeu amo” E sobre seus maiores
medos acerca desse futuro, afirmtficar sem ela. As vezes ela se afoga quando ta
mamando e penso que ela pode morrer. Eu ndo agigwniger sem ela, ndo. Eu ndo
teria forcas pra viver”.

Nas semelhancas da filha com pessoas da famiitgatel que Dora se parecia,
tanto fisicamente como no jeito de ser, principat@eom o pai e a avo paterfiela €
a cara do pai e da av6 dela, todo mundo diz issbrdba como eles, mas eu também
sou um pouco braba. De génio ela é bem parecidardmsirés”.

Quanto ao pai de sua filha, assim o descreveu tapEamenteicom ela, ele é
bem carinhoso, protetor. Ajuda a cuidar, faz tudd,ndo da banho’Essa descri¢éo
demonstra a coeréncia, porém a dimensdo ndo résa depresentacdo, devido a pobre
descricdo das caracteristicas do namorado. Contlmd@rvou-se a tonalidade afetiva
positiva da representacdo, que também foi demalastra descricdo do pai de Dora na
escala de adjetivos opostos, na qual predominasaacteristicas de personalidade tais

como confiante, afetivo, vivo e caloroso.
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Observacédo Mae-Bebé em Situacdo de Amamentacao

A observacao teve duracdo de 20 min e foi realizam#nicio da tarde, pois
segundo Julia, Dora dormia durante a manhd e mamais&no periodo da tarde e a
noite. Quando a observadora chegou a residéncimdgga esta se encontrava na sala,
juntamente com sua méae e irma, assistindo televid@ca estava sentada em seu
carrinho, desperta. A observadora cumprimentouwlast@ conversou com a mée sobre
como seria a observacado, referindo que né&o iria fhEer perguntas sobre a
amamentacao do bebé, mas simplesmente observaretamoontecia.

Julia pegou Dora no colo e sentou-se com ela rim $ofvo cedeu lugar para
que ela se sentasse. A adolescente, entdo, acoraddba em seu colo, que ja estava
procurando o seio. Dora logo encontrou o seio squaa mamar com vontade, olhando
fixamente para o rosto da méde. Com uma das maagzibhhacava com a blusa da mée e
também com o seio. Suas mamadas eram rapidadijgama inquieta, interrompendo a
mamada para olhar para o ambiente ao seu redose Mesmento, girava a cabecinha
como se estivesse procurando algo e, as vezes, gara todos que estavam na sala. O
ambiente estava movimentado; a televisdo estaaddig a irma de Julia, que tem cinco
anos, nao parava de falar, sendo que a avo dedDamtaertiu para que ficasse quieta. A
observadora estava sentada em um sofa localizatitaral da sala, enquanto Julia e
Dora se encontravam em um sofa no centro da sata.alguns momentos, a
observadora foi chamada pela irma da adolescaemejueria mostrar seus desenhos.
Entdo, foi combinado com a menina que seus dese@hiasn vistos com atencao logo
apos a observacéo.

Por sua vez, Julia prestava mais atencdo na t@teei®lhou para a filha apenas

nos primeiros minutos de amamentacdo. Também airac@mo segurava a filha
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chamou a atencdo: Julia ndo conseguia segurar &uraseus bragos, que, muito
inquieta, acabava por distrair-se de mamar e fiegy@mda. No entanto, a adolescente
parecia ndo estar incomodada com a agitacao @a filh

AplOs esse momento inicial, Julia segurou Dora finmete em seus bracos,
colocando-a mais perto de si. Nesse momento, aeitagdo e a distracdo de Dora
dissiparam-se. O bebé, envolvido pelos bracos @ pa&sou a mamar tranquilamente,
olhando fixamente para o rosto dela, ndo mais @nidc. Por alguns minutos, foi
possivel observar um maior entrosamento entre dedi@ontudo, logo apds esse
momento, Dora inquietou-se novamente e Julia awoRssim, Julia sentou a filha em
seu colo e comecou a conversar com ela, dizéatio tu quer brincar, né, mas néo é
hora de brincar!”. Dora passou, entdo, a brincar com o seio da n@@faado e
balancando o mesmo. Julia parecia ndo estar incaslaocbm a brincadeira da filha, e
permitiu que ela ficasse brincando com seu seiouportempo. Depois, ajeitou sua
blusa e colocou Dora no carrinho. A menina comeeatdo a brincar com 0s
brinquedinhos (bolinhas coloridas com guizos) geséavwm pendurados em seu

carrinho, tocando as bolinhas.

Entrevista com a Avé Materna
Alaide tem 37 anos, é divorciada e trabalha comdiaude recepc¢édo. Julia, sua
primeira filha, nasceu quando ela tinha 20 anoss 8® anos teve a segunda filha,
Camila. E a provedora da casa, na qual mora cdithas, a neta e o genro, de 18 anos.
A gravidez de Julia ndo foi surpresa para ela. iRpré8o contava com isso
naguele momentdnao foi nenhuma surpresa, nao fiquei horrorizag@yque a gente

que tem filhas mulheres s6 ndo sabe se nao quer.fiEhva mais de uma vez
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menstruada no més. E teve um més que ela ndo Atddui eu que disse pra ela que
achava que ela tava gravida. Isso ndo tava nos m&ms, ndo é o que a gente quer,
nenhuma mae quer isso. No meu caso, eu ja era aadapbra, vai atrapalhar a vida
dela, os estudos, trabalho. Mas era uma vidinhatgua vindo, e fiquei feliz”

A relacdo com a filha antes da gravidez foi demcdomo dificil: “bem
complicada. A gente sempre teve uma relacdo beturbawa, ela sempre foi rebelde.
N&o sei se pelo fato de quando eu me separeicga fiendo cuidada pela avo paterna
e meio que perdeu o limite. A avd era muito protetdizia que ela néo tinha pai perto
e fazia tudo que ela queria. Ela ficou um ano mdmanom o pai e, quando voltou, a
minha autoridade ja ndo valia muito. Me culpava toyela separacdo. Saia muito,
nao parava em casa. Eu me preocupava com as conaganmbcebia 0s amigos em
casa pra conhecer, sO que ela nunca aceitava aaropmiao sobre eles”.

Ja quanto a relacdo com Julia apds a gravideaateso fato de a filha entender
melhor o papel de mé&éela melhorou bastante, ndo 100%, mas melhorou.cAghe
ela ter ficado gravida fez ela ver o meu lado deey@ acho. Hoje ela pensa mais em
como eu vejo as coisas. Comegou também a mudaitoode pensar. Ela sempre
pensava nela, os outros ndo importa. E com a fska mudou”.

Em sua descricdo da filha como méae, demonstrouesaom o desempenho
de Julia, destacando a afeicdo e a preocupacapal@aom Dord'Até que ela é uma
boa mae, até que ela me surpreendeu bastante. Gomefmacom a minha irma de 23
anos que foi mae e deu o maior trabalho. Eu peqseia Julia, com 17 anos, ia me dar
o dobro de trabalho. Mas foi totalmente o contrad@quilo que eu pensava. Ela teve o
nenenzinho dela, veio pra casa, assumiu o nenées [flha e namoradolficavam

cuidando dela sozinhos de noite, de madrugadae#it&ista de outras maes, acho que
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ela ta super bem, apesar da pouca idade dela. Elmdézona, brincalhona, mais
melosa do que eu era com ela. Pega no colo, daab&d a neném fica doente, se
desespera”.

Ja em sua descricdo como mae, Alaide descreveorse pouco afetiva,
provedora das necessidades basicas da filha e eengiva:‘ah, sou, como é que eu
vou te explicar... Isso ela sempre cobrou, eu sna mae assim que ndo é muito de dar
abraco, beijo. Talvez porque eu nunca ganhei, eus# lidar com isso. Me preocupo
em dar o necessario, como alimentacdo, roupa. Tamégcuto, converso, mas falo o

que eu penso, o que nem sempre agrada ela”.

Analisando as Representacfes Maternas de Julia

As representacdede Juliasobre a maelemonstraram inicialmente percepcoes e
sentimentos positivos em relacdo a ela. Observauaeadentificagdo com a mée no
sentido de espelhar-se nela para a construcdo aeprapria identidade materna.
Contudo, percebeu-se que tal identificacdo estaleada tanto em identificacOes
construtivas como alienantes (Golse, 2003). No,a@salentificacbes construtivas tém
por base a valorizacdo de aspectos positivos pgessem sua relagdo com a mae,
principalmente na infancia, na qual destacou-seathemento folding da mée em
relacdo a Julia (Winnicott, 1971/1988). Ja as ifleatdes alienantes parecem ter sido
mais evidenciadas a partir da pré-adolescéncia,fagjual ocorreu um distanciamento
entre elas, possivelmente ligado a separacdo de< @m0 nascimento da irma. Nesse
periodo, percebeu-se que o desempenho do papeainmate sua mae para consigo
caracterizou-se pela capacidade reduzida de cootamgBion, 1962/1982), o que

denotou pouco envolvimento emocional e sintonitvaféStern, 1992) da diade.
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Percebeu-se que esses aspectos presentes nagntgiess da adolescente
sobre sua mae, de certa forma, estavam influenziaastepresentacées d#iliasobre
a filha, o que foi demonstrado rintrevista-Re também na situacdo de amamentacao
de Dora. Na entrevista, evidenciaram-se 0s aspewtostrutivos (identificacdes
construtivas, Golse, 2003) vivenciados por Juliarglacdo com sua mae, no caso,
sentimentos de protecdo e seguranca na infance, squrepetem na relacdo da
adolescente com a filha. J& na situacdo de amagdentde Dora, foram mais
evidenciados 0s aspectos nao-construtivos (ideagifies alienantes, Golse, 2003),
pelas falhas nbolding materno (Winnicott, 1971/1988) que também foramenciadas
por Julia na relagdo com sua mée, fato confirmadentrevista com a avé materna.

Ja asrepresentacbes sobre o belemonstram que a filha pode estar
representando para Julia a compensacéao das pevdasiadas com os pais (Brazelton
& Cramer, 1992; Lebovici, 1987) e, por conseguifitay sem ela representa o medo do
desamparo. De outra forma, a preocupacao excessina filha também parece estar
ligada a necessidade de reparacéo (Klein, 1952)#82lgo que poderia ter causado a
ela. Nesse sentido, pode-se pensar na possival guipJulia sente em relacdo a filha,
devido ao fato de acalentar o desejo de ser maenmdenenino, jA que este talvez
oportunizaria o reconhecimento dela pela familegele namorado, uma vez que o filho
homemocuparia lugar de destague nos dois grupos faeslig@tern, 1997). Entretanto,
percebeu-se que tal sentimento impulsiona Julirimmarar sua capacidade d&verie
(Bion 1962/1991) buscando maior compreensao assidegles da filha.

Por fim, asrepresentacées sobre si mesghamonstram como se encontra o
realinhamento de suas representacdessale (Stern, 1997), fundamentais para o

exercicio da fungdo materna. Nesse aspecto, persebesentimentos de baixa
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autoestima, inseguranca e medo, que parecem nmarée desempenho de seu papel
materno. Esses sentimentos frente a maternidadeoséons em maes adolescentes,
sendo frequentemente apontados pela literaturar{tdaer 2008; Moreirat al., 2008).

No caso de Julia, apesar de mostrar-se adaptadaedss impostas pela maternidade,
esses sentimentos foram percebido€ntevista-R,na qual a adolescente referiu em
alguns momentos ter medo de ndo saber desempesinao Ipapel materno e de que
iSso possa vir a prejudicar o desenvolvimento deftlia e levar ao seu afastamento
dela.

A partir da analise do mundo representacional die, JJibservou-se como ela
esta construindo a sua identidade materna, bem eorelacdo que esta estabelecendo
com a filha. Percebeu-se que a adolescente engmEm um momento de adaptacao
ao papel materno, permeado por duvidas e inseqagahlp entanto, tais sentimentos
ndo parecem impedir Julia de procurar ser uma meéfBcientemente boa
(Winnicott,1987/ 2006) e continente (Bion 1962/1pg&ra Dora, e assim construir uma

relacédo segura e afetuosa com a filha.

3.4 Discussao Geral

Considerando os achados do estudo, torna-se impodastacar inicialmente as
semelhancas encontradas nos trés casos atravémlg ale algumas representacdes
que compdbem o mundo representacional das adolesceRessalta-se que as
semelhancas entre os casos foram mais percebidagpr@sentacdes sobre a propria
mae e sobre o bebé.

Primeiramente, nagpresentacdes sobre a propria nfaepossivel identificar,

em todos 0s casos, 0 processo de identificacdoaciigara materna (Golse, 2003), que
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parece nortear a maternidade destas jovens, aplonpana a relevancia da transmissao
intergeracional (Golse, 2003; Lebovici, 1996, 19%se fato demonstra a importancia
da investigacdo do modelo materno (Aulagnier, 1994mer & Palacio-Espasa, 1993;
Lebovici, 1987; Stern, 1997) de maes adolescemddgez porque as identificacbes
parentais tém seu apice na adolescéncia, uma eenessa etapa, 0s projetos e desejos
sobre a parentalidade podem ser vivenciados cons m&nsidade (Brazelton &
Cramer, 1992). Além disso, pela propria situacaopdeentalidade, que estimula a
identificacdo com os préprios pais, pelo fato deategir a mesma posicao e status
deles (Brazelton & Cramer, 1992; Lebovici, 1987).

Destaca-se também, como ponto semelhante entrasos,ca estreita ligacao
entre as representacdes sobre a propria mée @rasartacdes sobre o bebé, pois, a
partir da analise das primeiras, foi possivel unehor compreensdo das segundas,
elucidando, por vezes, sentimentos e atitudes d#es radolescentes patam seus
filhos. Pode-se dizer que as representacfes saim@pea mae serviram de referéncia
para a construcdo das representacdes sobre odeslidy a influéncia da transmisséo
intergeracional (Golse, 2003) ja mencionada. Cabstadar novamente que tal
transmissdo foi pautada por identificacbes congasite alienantes (Golse, 2003),
sendo que as primeiras predominaram nas repreéestapbre a propria mée de
Carolina (caso 1), e ambas as identificacOes favhservadas nas representacfes de
Fabiana (caso 2) e Julia (caso 3) sobre suas @éasiderando esse aspecto, é possivel
pensar que as representacdes sobre o bebé ndo pedeonsideradas isoladamente,
uma vez que seu entendimento parece depender,edeniiros aspectos, da
compreensao das vivéncias com a propria mae e dg significados para as

adolescentes.
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Ja nasrepresentacdes sobre o befw possivel vislumbrar como estava se
dando, no momento, a identificacdo ou ndo de cada wom seu bebé. Essa
identificacdofoi observada n&ntrevista Ra partir do predominio de caracteristicas
semelhantes na descricdo da crianca na escala jektv@sl opostos e também na
descricdo de cada mde como pessoa na escala digoadmpostos. Nesse sentido,
observou-se a identificacdo de Carolina com o fMetheus (caso 1), pois a maioria
das caracteristicas apontadas na descricao dotdithbém foi utilizada por ela em sua
descricdo como pessoa. Da mesma forma, tambérermelmda a identificacdo de Julia
com a filha Dora (caso 3), uma vez que foram seamédls, em sua maioria, as
descricbes da crianca e de si mesma como pesso@ daso de Fabiana (caso 2),
observou-se que a adolescente descreveu a filha &lia si mesma como pessoa
utilizando-se, em maioria, de caracteristicas notake opostas, evidenciando uma
pobre identificacdo no momento do estudo. Ressaltque a identificagdo das maes
com suas criangas também foi demonstrada na situlgzamamentacéo dos bebés, na
qual foi possivel observar a capacidade régerie (Bion 1962/1982) de cada
adolescente, enfocando o atendimento e a compredasdecessidades de seus filhos.

Ainda, através das representacdes sobre o behgogsivel identificar como
estava acontecendo, no momento, o desempenho giofuraterna pelas adolescentes,
evidenciado principalmente atravéstauding (Winnicott, 1971/1988) e da continéncia
(Bion 1962/1982). Assim, observou-se que o desehwpeme tal funcédo estava
associado, dentre outros aspectos, a imagem gaengaa tinha de seu bebé, sendo esta
positiva para Carolina (caso 1) e Julia (caso Bpueo positiva para Fabiana (caso 2).

Ressalta-se também a interferéncia dosectsp desenvolvimentistas e

psicossociais na (re)constru¢cdo do conjunto deeseptacées das maes adolescentes
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(representacdes sobre a crianga, sobre si mess@we a propria mée). Percebeu-se
que, de certa forma, alguns desses aspectos,oraig a interrupcao dos estudos e a
responsabilidade de cuidar de um bebé (Esteves gahiro, 2005; Levandowski et al.,
2008; Moreira et al., 2008; Ximenes et al., 200h)servados nos casos, também
contribuiram para a (re)construcdo de seu mundeeseptacional, uma vez que
promoveram mudancas importantes na rotina dest@ngoe, possivelmente, em seu
mundo interno.

Entretanto, pode-se pensar que a idade de ocardaanaternidade, por si SO,
mesmo diante dos desafios impostos a estas maessen&onstituiu em um fator
determinante de influéncia na qualidade de suagsseptacdes. A analise das mesmas
indicou a importancia e a preponderancia dos aspdotrapsiquicos e subjetivos,
principalmente as vivéncias passadas com a profae para tal qualidade, através de
associacdes e/ou lembrancas de aspectos significatiesta relacdo (Cramer &
Palacio-Espasa, 1993). Destacaram-se também asid@sé@tuais com a prépria mée no
mundo representacional das participantes.

Obviamente que esse aspecto pode estar ligademsitédde da identificacao
parental que tem seu apice no periodo da adoleac@B@zelton & Cramer, 1992),
como ja mencionado, e também a influéncia do modeterno na maternidade das
adolescentes, identificada nesse estudo. Contoteem ressaltar que a influéncia de
tal modelo ndo € uma condicdo apenas observadeomexto da maternidade na
adolescéncia, mas sim na situacédo de transicioaparaternidade em geral, mesmo
entre maes adultas (Aulagnier, 1994; Brazelton &n@r, 1992; Cramer & Palacio-

Espasa, 1993; Lebovici, 1987; Stern, 1997).
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Quanto as particularidades encontradas entre @s,castas salientaram-se nas
representacdes sobre si mesma, que incluem unex&eflde cada participante como
mae e como pessoa (Stern, 1997). Foi possivelifidantdiferentes percepcdes e
sentimentos das adolescentes sobre si mesmas. tk passas representacoes,
evidenciou-se a organizacdo delf das adolescentes, que mostrou a maturidade de
Carolina (caso 1), apesar da pouca idade, a paeo&ganizacdo deelf de Fabiana
(caso 2) e o esforco de Julia (caso 3) nessa miaeg#o, quesito necessario para o
exercicio da maternidade. Cabe ressaltar que mstas se encontram em uma etapa da
vida na qual estdo reformulando a sua propria idadé (Urribarri, 2004), o que leva a
pensar que as representacdes sobre si mesma pgtlEndemonstrando como esta
ocorrendo o processo de modificacdo dessa idertide@sise momento. Também néo se
pode esquecer que 0 proprio processo de tornardge axige uma reconstrucdo da
identidade da mulher (Stern, 1997), o que faz pegsa essa reorganizacao skdf
estaria sendo impulsionada por esses dois eveatm®mitantemente; adolescéncia e
maternidade. (Houzel, 2004).

Especificamente nasepresentacdes sobre o bet#@nmbém foram percebidas
algumas particularidades. No caso, os diferenggsfsiados da crianca para cada mae,
(Aulagnier, 1994; Stern, 1997). Por exemplo, pasaolha (caso 1), o filho pareceu
significar uma mudanca positiva em sua vida, comdiaza para a maturidade
(Lebovici, 1987). Ja Nina, filha de Fabiana (cakor@resentou o suprimento de suas
caréncias afetivas (Gontijo & Medeiros, 2008) ngeras em relacao a figura materna,
mas também frente ao companheiro. Por fim, o nastionde Dora, para Julia (caso 3),
pareceu representar principalmente a compensagipetdas vivenciadas com o0s pais

(Brazelton & Cramer, 1992; Lebovici, 1987).
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Através do conjunto dos dados sobre as represestadd@is adolescentes foi
possivel observar como esta sendo estabelecidacéoeda diade no momento atual e
vislumbrar a saude mental da mée e do bebé (Pi063}). Nesse sentido, observou-se
na diade Carolina-Matheus (caso 1), harmonia ersatafetiva, apontando para um
desenvolvimento emocional harmonioso de Matheus dgacdo de Fabiana e Nina
(caso 2), caracterizada por atitudes e sentimemtdsvalentes sobre a filha, apontou a
fragilidade emocional de Fabiana. Porém, Nina miesgntou, no momento do estudo,
nenhum blogqueio em seu desenvolvimento emocion&,ppderia se manifestar, por
exemplo, através de sintomas psicofuncionais (PR@04). Ao contrario, mostrou-se
uma crianga viva e esperta, que procurava darspéstade sobre as suas necessidades.
Da mesma forma, a relacdo de Julia com Dora (casqu8 se caracterizou, sobretudo,
pela inseguranca desta méae quanto ao seu desengp@iplapel materno, evidenciou a
sua fragilidade emocional, porém em menor grau,pesatdo ao de Fabiana (caso 2).
Também nesse caso ndo foi observado comprometimdatodesenvolvimento
emocional de Dora, que se mostrou uma criangaeviagerativa.

Destaca-se que, guando uma mae, independentenseiakzde, apresenta algum
comprometimento ou dificuldade no desempenho dcelpagaterno, tal fato néo
pressupde que a crianga podera necessariamentserdare alguma dificuldade
(Lebovici, 1987). De qualquer forma, convém ressaljue a analise desses aspectos
possibilitou a indicagdo de avaliacdo psicolégieaapduas participantes (Fabiana e
Julia), a fim de auxilid-las na relacdo com seusbee também consigo mesmas. Tal
indicacdo teve como foco prevenir possiveis diflades na relacdo mae-bebé, devido

principalmente a condicdo emocional das maes.
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Secao 2

Artigo Te6rico?

REPRESENTACOES MATERNAS: ASPECTOS TEORICOS E

POSSIBILIDADES DE AVALIACAO E INTERVENCAO CLINICAS °

Stela Aratjo Cabral

Daniela Centenaro Levandowski

2 O presente artigo sera submetido para a Revisitasda Clinica.

% O presente estudo deriva da Dissertacdo de Mestimgrimeira autora, realizada sob a orientagéo da
segunda autora, intitulad®epresentacdes maternas no contexto da maternitmddolescéncia
apresentada ao PPG Psicologia da UNISINOS no ago1&

* Psicéloga Clinica, Mestre em Psicologia ClinicAl[BINOS) e Membro Aspirante da Sociedade
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RESUMO

As representacdes maternas se inserem nos aspabjesvos que permeiam a relacao
mae-bebé e englobam expectativas, fantasias eodedaj mae sobre o bebé, assim
como 0S aspectos transgeracionais ligados a issobj@ivo do presente artigo é
discutir as diferentes representacfes que compdemnalo representacional materno,
tendo por base os conceitos desenvolvidos por.SAEm disso, buscou-se apresentar
as possibilidades de avaliacao e intervencao alisnbre essas representacdes, segundo
a perspectiva psicanalitica. Ressalta-se que amgalo das representacdes maternas
constitui uma importante ferramenta da clinica -paisé, auxiliando na melhoria da
qualidade dessa relagédo, e em decorréncia didsinvisstigacdo poderia ser mais
utilizada tanto no contexto clinico como de pesauis

Palavras-chave: representacfes maternas, relagioriafca, clinica pais-bebé.
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ABSTRACT

Maternal representations consist of mother-infatationship’s subjective aspects and
include mother's expectations, fantasies and desiabout baby, as well as
transgenerational aspects related to this. Thiglystaims to discuss different

representations that make part of maternal reptasemal world, based on concepts
developed by Stern. It also shows possibilitie®wdluation and clinical intervention

about these representations, in a psychoanalypieapective. It was highlighted the
investigation of maternal representations as anortapt instrument of parent-infant

clinic, helping to improve the quality of this reétaship. Then, their investigation could
be more employed not only in clinical, but alsaesearch context.

Key words: maternal representations, mother-infant relahgmarent-infant clinic.



INTRODUCAO

A vida fantasmatica da mée e suagceapsdes na relacdo com o bebé encontram-
se retratadas nos trabalhos de varios autoresnpfitieos, desde Freud (1914/1996), a
partir de diferentes perspectivas (Bick, 1964/198ion, 1962/1991; Cramer & Palacio-
Espasa, 1993; Fraiberg, Adelson e Shapiro, 197inK1952/1987; Lebovici, 1987, 1996,
1998; Winnicott, 1956/2000, 1987/ 2006). Mais reeerente, Stern (1989, 1997, 1999), a
partir de um intercambio entre a psicandlise eieolpgia do desenvolvimento, trouxe
importantes contribuicbes para a compreensdo eakagdo desse aspecto, a partir do
conceito representagfes maternas.

A percepcao do papel fundamental exer@eélas representacdes maternas na
maneira de a mae agir com o bebé se constitui eroammpo atual de estudos e se insere
como um dos temas de investigacdo da situacaaalpais-behénicialmente inspirada
pelas concepcdes psicanaliticas (Stern, 1997).u@ontpesar da importancia do tema, as
influéncias dessas representacbes no desenvolhdndentrianca foram verdadeiramente
consideradas pela psiquiatria infantil somente rirpdos anos 70 (Cramer & Palacio-
Espasa, 1993).

O presente artigo tem por objetivo discutir as rdifiées representacdes que
compdem o mundo representacional materno: as mpegdes sobre a propria mée, sobre
si mesma e sobre o bebé, destacando os conceit&ede (1997). Também buscou
apresentar as diferentes possibilidades de avaliac&ntervencdo clinica sobre essas
representacdes, segundo a perspectiva psicanalitica

A fim de situar o tema em estudo, initi@ahte sdo tecidas algumas consideracdes
sobre o conceito representacdo. Apos, discuteesmnceito representacdo materna e, por
fim, sdo apresentadas algumas possibilidades diag@e intervencéo clinica sobre essas

representacoes.
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Algumas Consideracdes sobre o Conceito Representaca

Inicialmente, cabe mencionar que a representagaonviestigada pela psicanalise a
partir de Freud em seus estudos sobre a afasid)(188ropreso (2003, 2008) referiu que,
a principio, esse autor considerou que tal fendonferia parte estritamente do campo da
consciéncia, uma vez que a psicanalise, no irgsitava sendo construida de acordo com o
parametro das leis fisicas postuladas pelas cE€bodogicas. Posteriormente, no Projeto
para uma psicologia cientifica (1895), publicado #8%0, Freud redimensionou a sua
concepcao sobre representacdo, dissociando-a dpoceomsciente, passando a situa-la
como um fendmeno do campo inconsciente (Carop2€83, 2008).

Contudo, foi em 1915, em suas consideracfes solmmeonsciente, que 0 conceito
representacao foi mais aprofundado e aprimoradegs® autor, sendo definido como uma
categoria fundamental da experiéncia psiquica (Alenet al., 2003). Segundo Tha
(2004), Freud descreveu as representacfes comoadesid mentais compostas
fundamentalmente de imagens psiquicas de objeéms, domo sensacgfes exteriores ao
aparelho psiquico. As mesmas estariam relacionades redes associativas que
manifestariam sua ocorréncia na realidade extesmi@n capazes de representar também
relagdes e eventos.

Diante de tal definicdo, é possivel perceber mqdnplexo é esse fenébmeno, e
onde ele se situa: no campo consciente, inconsgientem ambos. Green (1990) refere
que a representacdo ndo faz parte apenas do irEuesao que esta reprimido, mas
também do consciente. Ela se transforma a fim @&epmssa ser aceita pelo consciente.
Quando isso acontece, ndo se tem apenas représnt@d€ coisas inconscientes, mas
representacdes de palavras, que derivam da unié@pdssentacdo de coisa, descrita por

Freud (1915), associada ao afeto (Munhoz, 2009).
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Para Almeidaet al (2003), a incluséo do afeto como um dos principagectos que
norteiam a representacédo foi abordada por Sant®a6], que considerou representacao
como uma espeécie de esquema ou organizacdo cdassabre a base de mdltiplas
impressdes e também sobre o dominio da experiémmapreendendo imagens e outros
fendbmenos subjetivos, como o0s sentimentos. Assinmuoido representacional seria
formado por uma rede de conceitos e imagens pentemndoselfdo outro, que fornecera
um esquema de base de referéncia a experiénci@apess

Compartilhando essa ideia, Stern (1997) conceittegpresentacdo como uma
experiéncia subjetiva construida pela mente, a adaedue é vivida em decorréncia da
experiéncia. Tal experiéncia é composta por seersa@ietos, acbes e motivacdes que
provéem dos sentidos, que d&o lugar a diferentedelo® internos da experiéncia
representada, ativados através do relacionar-seocoutro (Stern, 1997). Partindo dessa
definicdo, investigou e aprimorou 0 conceito repngscdo materna, ja utilizado
previamente por outros autores psicanaliticos, camacionado, buscando um melhor
entendimento sobre o mesmo, a partir de um intdsicAentre a psicanalise e a psicologia

do desenvolvimento.

Conceituando Representacdo Materna

Precedendo o nascimento do bebé, aindmt#ua gestacdo e antes mesmo de sua
ocorréncia, a mae ja tece expectativas, fantasigsronstra desejos em relacéo a crianca
(Aulagnier, 1994; Lebovici, 1987). Esses aspedog, compdem o campo subjetivo das
relagcbes mée-bebé, constituem as representacéemagtque podem ser determinantes
para a natureza do relacionamento que a méae estabebm seu bebé (Brazelton &
Cramer, 1992; Cramer e Palacio-Espasa, 1993; Lebdd87; Mazet & Stoleru, 1990;

Stern, 1997). Também fazem parte de tais repreg@daos aspectos transgeracionais
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(Lebovici, 1996, 1998), que constituem conflitossasados as geracbes anteriores,
principalmente as familias de origem dos pais, & gpdem infuenciar, mesmo de forma
inconsciente, a relacdo atual da diade méae-bebé.

Ressalta-se ainda que as representacdesnamfazem parte tanto da relacéo real
como da relacdo estabelecida no mundo interno daamd a crianca (Stern, 1997). A
relacdo real caracteriza-se pela relacdo atuabedstada pela m&e com a crianca, e é
percebida nas vivéncias reais e objetivas com anae3a a relacao estabelecida pela méae
com a crianca através de seu mundo interno da dastaepresentacdes subjetivas, que se
constroem, em sua maioria, a partir das fantagieslas sobre o bebé, geralmente de
cunho inconsciente (Stern, 1997).

Cabe destacar que sdo encontradas ndudi@K@utras nomenclaturas para designar as
representacdes maternas, as quais também séo dedaemipercepcdes e sentimentos da
mae sobre a crianca. Essas diferentes denominag8eam destacar, de modo geral, as
vivéncias atuais que norteiam a relacdo méae-criddgavém lembrar que esses aspectos
foram apontados pela psicanalise a partir dos Itrabade Winnicott (1956/2000,
1987/2006) sobre a relacdo méae-bebé.

Com o intuito de organizar os principdengentos que compdem as representacoes
maternas, Stern (1997) descreveu um conjunto deeseptacdes que dao sentido ao
mundo mental materno e possuem relevancia cliGiegundo o autor, as representacdes
maternas englobariam trés preocupacdes e discdifeosntes, mas relacionados entre si:
1. o discurso da mée com sua prépria mae; 2. adisaconsigo mesma e 3. o discurso
com o bebé.

Nodiscursoda mae sobre sua propria m&e inserem as representacdes sobre a
prépria mae, que se intensificam com a chegadaelé, lpois a mulher passa a reavaliar

sua mée tanto de maneira consciente quanto inemeciEssa reavaliacéo inclui sua mae
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como era para ela quando crianca, como esposagmellbomo avé da crianca (Stern,
1997). Assim, a mulher, na construcdo de um maodeli2rno préprio, podera reviver com
intensidade as identificacdes vivenciadas com @r@dnéde tanto na infancia como na
atualidade (Aulagnier, 1994; Stern, 1997). Tornahsgortante mencionar que, no
processo de identificacdo com sua propria maeo ess&ridas identificacdes construtivas
assim como identificacdes alienantes (patoldgicsEs)do que ambas podem repercutir na
relacdo atual mée-crianca (Golse, 2003). Assimyi@@ncias com a propria mae tém
grande influéncia no exercicio da maternidade darduméae, que se molda inicialmente
em torno de uma triade psiquica, composta por i@ por ela mesma e pelo bebé
(Brazelton & Cramer, 1992; Lebovici, 1987; Ster@91).

Ja ndaliscurso da mée consigo mesestdo englobadas as representacdes sobre si
mesma, que remetem a reflexdo e a reorganizacédedidade pessoal decorrentes da
maternidade. De fato, o nascimento de um bebé ecomdumulher a reavaliacdo e
reorganizacdo da maioria das representacOesselfe como mulher, mae, esposa,
profissional, filha, dela prépria enquanto pesst@aseu lugar em sua familia de origem e
de seu papel na sociedade (Stern, 1997). Essasngasdterao de ser reelaboradas por
conta da experiéncia da maternidade.

Por fim, no que concerne dscurso com o bebéstdo inseridas as expectativas,
fantasias, desejos e medos da mulher sobre este filhm, neto e como pessoa que
apresenta determinado temperamento, de acordo £tend@déncias naturais que traz para a
relacdo (Stern, 1997). As predicbes sobre o belpébé&m fazem parte de tais
representacdes e se revelam, principalmente, éygiestposteriores ao seu nascimento. A
mae passa a reconstruir as suas representactes dearuem € o seu bebé e o que ele vai

se tornar a partir da imagem do bebé real. Assimasgimento do bebé se apresenta como
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um encontro entre a imagem do bebé que estava niz i@ maebebé imaginaripe a
imagem do bebé real, que agora faz parte de sag$idrn, 1997).

Especificamente em relacdo a esse aspeaibe@, mencionar que a relacdo da mae
com o bebé ja existe desde antes da gravidez gpesténte nas suas fantasias frente a
possibilidade de ter um filho. Desse modo, a vidaginaria e fantasmatica da mae na
gravidez (e antes dela) se constitui na base dabem& relacdo posterior que ela
estabelecera com o bebé (Mazet & Stoleru, 1990)ncCparte das representacoes
maternas, especialmente durante a gestacdo, a fuéig atribui ao feto caracteristicas e
personalidade prépria e, assim, comeca a se relacomm ele, iniciando uma vinculacéo
ainda imaginaria (Brazelton & Cramer, 1992; Lebgvik987). Nesse sentido, leebé
imaginario corresponde ao bebé fruto do desejo de ser m&eé qunstruido durante a
gravidez (Lebovici, 1987). De qualquer modo, imagio bebé representa reconhecé-lo
como um ser proprio (Aulagnier, 1990), que, apdsaser completamente dependente, ndo
pode ser considerado apenas como uma extensaopioroaterno. Essa representacao do
futuro bebé enquanto ser préprio possibilita a nreesti-lo afetivamente antes e
especialmente a partir do seu nascimento.

Além do bebé imaginario, a mente matemimiga a existéncia de outras
representacdes sobre o bebé, que estdo relacioaadasbé edipico, bebé real e bebé
cultural (Lebovici, 1987). ®ebé edipic@sta ligado diretamente ao inconsciente materno,
pois corresponde a histdria edipica materna, reptasdo os desejos infantis da mae. Esse
bebé representa o desejo de ter tido um filho cqmaipque foi reprimido por conta do
declinio do Complexo de Edipo. Quanto lzebé real este ajudara na reorganizagdo do
mundo representacional da mée, pois ele a estasfdramando em uma mae,
impulsionando-a a formar novas representacfes ssibneesma e a reorganizar as ja

existentes (Lebovici, 1987), o que, por sua vezrke a reestruturacdo de sua identidade
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como mulher, futura mae, esposa e filha (BrazeBorCramer, 1992; Stern, 1997),
comentada anteriormentéa obebé culturalremete ao significado da crianca de acordo
com o contexto cultural no qual esta inserida, bemo sua familia (Lebovici, 1987).

Por fim, ainda fazem parte do discuraardie com o bebé: as representacdes sobre
o marido, sobre sua propria familia de origem,railia de origem do marido e sobre as
figuras parentais substitutas (Stern, 1997). Caheggada do bebé, o casal passa a formar
uma triade, pois € provocada uma mudanca na reticaéoulher com o marido, havendo
uma alteracdo dos seus esquemas em relacdo awm manw pai, homem e esposo. O
nascimento acarreta, entdo, modificacdo das repgegges do casal, pois se faz necessaria
a inclusao do bebé, estabelecendo-se, por conseguima nova relacdo conjugal. O bebég,
gque surge como o terceiro na relacéo, pode assliveirsas possibilidades de identidades:
parceiro conjugal, que subentende o medo da méerddandonada pelo marido; amante,
que coloca o marido no papel de provedor e profgos com a mée; a unica pessoa no
mundo que vai ama-la incondicionalmente, criandpeetativas sobre como o marido
deveria ama-la; uma ameaca ao casamento, quandddoraxige ser cuidado como outro
bebé, e, por fim, um presente ao marido por algollygi devia.

J& nas representacdes sobre a fameil@igem da mée e do marido (Stern, 1997)
estdo incluidas a atribuicdo dada ao bebé de gammbntinuidade da familia (levar
adiante o nome da familia), bem como de sucessiidaifmanter o negécio da familia,
perpetuando-o numa nova geragdo). O bebé podesespae também uma rixa familiar
antiga ou a ascensdao social da familia. As reptas@es sobre o bebé nesse contexto sao
multiplas e se referem também aos diversos aspiatesnitidos transgeracionalmente.

No caso, muitas vezes as méaes percebenerpretam determinadas atitudes do
bebé de acordo com o legado psiquico inconscigne,é passado através das geracdes

(Brazelton & Cramer, 1992; Lebovici, 1996, 19983s& legado projeta no bebé a historia
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passada da mae, ativada nessa relacdo. A tranentiss&geracional (Lebovici, 1996,
1998) faz com que as fantasias maternas sobre ® jpetsam assumir trés formas: a
representacdo de uma pessoa que teve papel relexapassado da mae, a revivéncia de
formas passadas de relacionamento e a represenac#o aspecto inconsciente da mae.

Entretanto, a manifestacdo do passadm@@ no relacionamento com o bebé é
normal e, de certo modo, favorece o estabelecimdatwinculo entre eles. Convém
ressaltar que essa manifestacdo so se torna patlfigando esta passa a ver o bebé de
forma distorcida, por exemplo, com caracteristi@dgltas (Brazelton & Cramer, 1992).
Esse carater patologico das representacdes mateodasser observado, dentre outras
formas, a partir do desenvolvimento de sintomasofisncionais no bebé (Pinto, 2004),
que se caracterizam por uma série de manifestapiedticas ou comportamentais, sem
causa organica, que apontam de forma geral difdgs na relacdo méae-pai/bebé.

Finalizando, conforme Stern (1997), asrespntacoes da mée sobre as figuras
parentais substitutas, como avd, tia, irma, eteemleser consideradas, pois estas podem
compensar as experiéncias negativas vivenciadasosgmoprios pais. Nesse caso, torna-
se (til identificar experiéncias positivas que a&réve com outras figuras cuidadoras, que
se apresentam como modelos alternativos na edibodg relagdo com o bebé.

As idéias de Stern (1997) sobre as reptagdes maternas demonstraram e
reforcaram a influéncia destas na relagdo maegajgmermitindo ainda um mapeamento
do mundo representacional materno. Apesar de oagl@sentacdo abordar diferentes
aspectos que compdem este mundo representaciqr@ssivel perceber o entrelagamento
entre elas, demonstrando assim a complexidade mumve a sua investigacdo. Além
disso, essa tematica constitui um importante foeaikncdo na clinica pais-bebé, cuja
avaliacdo e intervencdo tém por objetivo promovegualidade da relacdo méae-bebé

(Manieu, 2002), permitindo, em decorréncia, queianc¢a se constitua psiquicamente de
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um modo saudavel e harmonioso. Nesse sentido, g#ddax a seguir algumas
possibilidades de avaliacdo e de intervencdo eliniterivadas tanto de contribuicbes

psicanaliticas como também de seu intercambio cpsicalogia do desenvolvimento.

Possibilidades de Avaliacéo e Intervencao Clinicaad Representacdes Maternas

Em relacdo a avaliacdo das represessagiaternas, na perspectiva psicanalitica
pode ser citado Método Bick de Observacédo de BelBik, 1964/1987). Esse método,
criado em 1948, foi construido com o objetivo dentdbuir para a formacdo de
psicoterapeutas e psicanalistas infantis. Consetebservacao direta de um bebé em seu
contexto natural, possibilitando a compreensaordiegdes do mesmo com a mae (ou
figuras substitutas) em varias situacdes. Dessaafore possivel observar o mundo
representacional de todos os envolvidos na sityagé®inclui as ansiedades, fantasias e
defesas de cada um, somadas ainda as represerdagiizservador.

A observacéo direta do bebé é realizada vez por semana, durante uma hora, ao
longo dos seus primeiros dois anos de vida. Do doéttazem parte trés etapas
sistematicas, que consistem na observacdo, nacaonoto que foi observado e na
supervisdo do material. Assim, ap0s a visita alfajro observador registra por escrito a
observacao, incluindo todos os detalhes lembrdmms,como os afetos experimentados.

Por fim, é através da supervisdo que eta te possibilidade de organizar e
compreender o material, dando sentido as vivénoimervadas, sob o ponto de vista
psicanalitico. Essa supervisao € realizada semangtne em grupo e é coordenada por um
psicanalista (Oliveirat al, 2006).

A partir do intercambio entre a psicanadise psicologia do desenvolvimento, Stern e
colaboradores propuseram dois instrumentos, cadlbcgm suas especificidades, para a

avaliacdo das representacdes maternas: a Entr&igdernet al., 1989) e a Entrevista
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Microanalitica (Stern, 1997). Como derivacdo masuturada do método freudiano de
associacao livre, Bntrevista Rconsiste em uma entrevista semi-estruturada yestiga

as representacdes da méae em relacdo aos temasngp@etn seu mundo representacional.
No caso, sdo abordados aspectos tais como desdacéwanca e 0s eventos importantes
de sua vida, descricdo da mée enquanto mae e gedgua mae, semelhancas da crianca
com as pessoas da familia, eventos importanteagskago e do presente da mée, afetos da
mae ligados as representacdes de seu filho(a)sedesejos, medos e auto-estima (Séern
al.,, 1989). Esse meétodo também tem por objetivo bibiszi modificacdes nas
representacdes maternas, com fins terapéuticogferenica desse método para o método
de associacao livre € que o mesmo pode ser aplieadearios contextos, ndo sé na
situacao analitica, e que ele possibilita umarmsigtzacao quantitativa e uma compreensao
qualitativa dos temas centrais do mundo represeni@mmaterno (Manieu, 2002).

Por sua vez, Entrevista Microanalitica(Stern, 1997) investiga a ligacdo entre
comportamento e representacdo através da obserdzcanteracdo mae-bebé. Busca
identificar o tema representacional da mée e suasifestacbes comportamentais nas
condutas interativas da diade (Manieu, 2002). Esg@vista possibilita obter uma nogéo
detalhada do que seria potencialmente evidenciadwinéncias cotidianas da mae com o
bebé, entre outras situagbes, nos cuidados conmmrcar Dessa forma, € possivel ter
acesso a mecanismos mentais clinicamente indispeiaspara o entendimento dessas
representacdes, como as identificacdes, que séitaens um dos principais aspectos que
compde o mundo representacional materno (SterrY,))199

Especificamente quanto a intervencao opsiapéutica sobre as representactes
maternas, apresentam-se trés formas distintas addmgsicanaliticamente: 0 método de
associacao livre (Freud, 1911/199)ysicoterapia conjunta pais/bebé (Cramer & Palacio

Espasa, 1993; Guedeney & Lebovici, 1999) e a ctmsetapéutica (Lebovici, 1998). O
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método de associacao liv(eéreud, 1911/1996) propicia um encadeamento doteddos
psiquicos e suas representacdes, através de re@esda fantasias sobre uma situacao
vivida no momento presente. Consiste em expor {redrde e livremente o que vem a
mente (associacdes). No caso especifico das repmed8es maternas, inclui as
recordacoes, afetos, fantasias e acontecimentoguais emergem o0s principais conflitos
que determinam a relacdo atual entre a mée e q belpde sao trabalhados na situacéo
analitica propriamente dita, sem um tempo detemoingara tal. Quanto a postura do
analista, esta se situa no enquadre da neutraliqadese caracteriza pela escuta imparcial
sobre os relatos apresentados, bem como a esdadsgearticipacdo ativa nas sessoes
(Manieu, 2002).

Ja psicoterapia conjunta pais/bel{€ramer & Palacio-Espasa, 1993; Guedeney
& Lebovici, 1999) analisa as representacfes matecoan 0 objetivo de reelaborar as
projecbes maternas e modificar as interacbes atal® ligadas a elas. Porém, nédo
pretende modificar em profundidade o funcionamergimuico da mae, bem como da
crianca e da diade ou triade, pois tal psicoterpia carater breve e focal. E indicada
guando o processo de reconhecimento do filho dstgudado pelo reaparecimento de
conflitos antigos da mae, que repercutem de foromdlitiosa na representacdo sobre a
crianca e remetem as identificagcfes alienanteslfuatas) ja mencionadas (Golse, 2003).

De acordo com Cramer e Palacio-Espa883jle Guedeney e Lebovici (1999), a
possibilidade de se realizar uma psicoterapia bpan&bebé esta atrelada a dois aspectos
importantes: a grande mobilidade psiquica que eawmor periodo pds-parto e a limitacdo
setorial das psicopatologias mais freqientemensergddas na interagao pais-bebé. As
sessdes habitualmente tém duracdo de 45 a 50 mijnpbalendo se estender ou até
ultrapassar os 60 minutos. A flexibilidade da démada sessao visa a nao interromper as

varias associacdes que geralmente sdo produzitleb®m a permitir a observagéo de
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varios modos de interacdo, segundo 0s aspecta@sifaaticos que surgirem ou o conflito
correspondente. A via de ingresso para o trabalhocénsulta na qual a mée relata um
sintoma da crianca e ndo dela. Esse relato descasveperturbacdes relacionais
estabelecidas a nivel diadico (Cramer & Palacicakapl993).

Quanto ao numero de sessoes, estas vapaforme o0 caso, mas, em geral, sao
realizadas de 4 a 12 sessbes, com freqiéncia sen@nsetting deve favorecer a
capacidade de associacdo e a troca entre a digdaadr) da forma mais livre possivel. O
psicoterapeuta é atento a observacéao visual dasstemtre a mae e o bebé, limitando suas
interpretacdes ao campo dos conflitos diadicoselteaidos e sua relacdo com a histéria
da mée (Cramer & Palacio-Espasa, 1993).

Por fim, aconsulta terapéuticalebovici, 1998) explora a historia familiar da
crianca, tendo também como base identificar aeseptacdes da mae/pai sobre ela e sua
influéncia na relacéo diadica e/ou triadica, atsade narrativa parental. No caso especifico
das representacGes maternas, observa-se princigal@eomunicacdo que se estabelece
entre mée e crianca, através das emocdes da méepgumeio de sua preocupacao
materna, possibilita a traducdo dos sinais do beb& satisfagdo ou ndo de suas
necessidades (Lebovici, Solis-Ponton & Barrigu2@®4).

Diferentemente da psicoterapia breve/lpal®, nessa modalidade de intervencao as
sessfes sdo pouco numerosas (de trés a quatranaguiaxnente), porém, as vezes, com
maior duragdo: uma hora ou mais. Essa intervenigaawobilizar psiquicamente os pais e
a crianga, podendo provocar o desaparecimentordons presente na crianca e/ou na
relacdo pais/bebé. Também, quando necessarioppitssa indicacdo de um tratamento
mais prolongado (Lebovici, Solis-Ponton & BarrigeieP004). Ressalta-se que tanto as
formas de avaliacdo quanto as de intervencdo psaputica aqui discutidas visam a

transformacao dessas representacdes, quando issxssar necessario (Stern, 1997).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetiveudis as diferentes representacées que
compdem o mundo representacional materno, destacasaonceitos de Stern (1997).
Também buscou apresentar algumas possibilidadesvalécao e intervencdo clinica
sobre essas representacdes, segundo a perspesibzmafitica. O interesse para a
realizacdo desse estudo surgiu da necessidade taldadeo conceito “representacoes
maternas”, assim como sua aplicacado no contexialiA partir do exposto, foi possivel
constatar a complexidade desse conceito, cujaicifiinvem sendo desenvolvida por
diferentes autores psicanaliticos desde Freud.

Pelas diferentes formas de avaliacdo evegao psicoterapéuticas mencionadas,
percebe-se o carater preventivo da investigacaoepassentacdes maternas (Pinto, 2004).
Entretanto, apesar de sua relevancia ja haver sgdmtada anteriormente, nota-se a
necessidade de uma maior atencdo a essa temdiicapmente no contexto clinico, mas
também no contexto académico, cuja abordagem da smmmostra recente (por ex.,
Batthika, Faria & Kopelman, 2007; Gomes, PiccirdnPrado, 2009; Piccinini, Ferrari,
Levandowski, Lopes & De Nardi, 2003).

No ambito académico, se faz necessériavasiigacdo dessas representacdes
especialmente em contextos diversos de maternidamep, por exemplo, no caso de
gestacOes na adolescéncia, gestacbes multiplasrmadhs da utilizacdo das tecnologias
de reproducédo assistida. Pensa-se que tais estadboguiriam para a compreensao dos
aspectos subjetivos da relacdo méae-bebé em cadasses contextos.

De outra forma, torna-se necesséria bzagdo de estudos que possibilitem um
mapeamento da producao cientifica ja existenteesmbrepresentacdes maternas, pois este
conceito pode estar sendo investigado empiricamsottediferentes nomenclaturas, tais

como percepgdes e sentimentos maternos. Em summocpresente estudo, espera-se
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principalmente estimular a realizacdo de novosathels sobre o tema, com o intuito de
promover intercambio de informacdes entre clineEpgsquisadoreque possam fomentar
novas discussdes e avangos na teorizacdo, nacawabana terapéutica das representacoes

maternas.
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RESUMO

As vivéncias com a prépria mae ao longo da vida eepresentacdes sobre a propria mée
podem influenciar no exercicio da maternidade earsstrucdo da identidade materna.
Este trabalho analisou as representacbes de mééss@ehtes sobre suas maes e os
aspectos intergeracionais presentes na relacdo admbé. Trés maes adolescentes
primiparas, cujos bebés tinham trés e seis mesedddee nasceram a termo, foram
selecionadas em um hospital da cidade de Portodl&das preencheram uma Ficha de
Dados Sdcio-Demogréficos, responderankrdrevista R(Stern et al., 1989) e foram
observadas durante a amamentacdo do bebé. Tambésalirada uma entrevista com as
maes das adolescentes. Os achados demonstrardloiéadia do modelo materno destas
maes na relacdo estabelecida com seus bebés. keatiiicadas tanto identificacdes
construtivas como alienantes das adolescentes|agéoecom as proprias maes. Estas
identificacbes, nem sempre conscientes, pareceoai®an a relacdo das jovens maes com
seus bebés. Esses resultados corroboram a liteissgbre o tema, que aponta a influéncia
do modelo materno e das representacbes sobre @aprope no exercicio do papel
materno.

Palavras-chave: maternidade, adolescéncia, representagcbfes matetnassmissao
intergeracional.



ABSTRACT

The experiences with the own mother during liferseuand the representations about her
may influence the exercise of the motherhood antemal identity construction. This
study analyzed adolescent mothers representatiboat aheir own mothers and the
intergenerational aspects presented in mother-badbgtionship. Three primiparous
adolescent mothers, which term babies were thressxtononths old, were recruited in a
Porto Alegre’s hospital. Interviews comprising sedemographics data aridterview R
(Stern et al, 1989) were realized, as well an observation & thother-baby in a
breastfeeding situation. An interview with the amlent's mother were employed too.
Results showed the influence of adolescents’ makeanodel on their relationship with
baby. It was identified adolescents’ constructigenell as alienated identifications in the
relationship with their own mothers. These ideaéfions, not always conscious, seemed
to orientate the adolescents’ relationship withybalnese results corroborate the literature
about this subject, which indicates the influenéematernal model and representations
about own mother on the maternal role accomplishhmen

Key words: motherhood, adolescence, maternal representatiorteygenerational
transmission



94

INTRODUCAO

E fato que a funcdo materna é vivenciada desdeonsaido pela mulher, através
das brincadeiras com bonecas e/ou bichinhos deipedinda na primeira infancia, o que
se constitui em um ensaio para o desempenho futlorpapel materno (Brazelton &
Cramer, 1992; Lebovici, 1987). O exercicio dess&dio esta alicercado, dentre outros
aspectos, na identificacdo com a figura maternhid€atificacdo € pautada pela imitacao
dos cuidados recebidos da propria mae e tambémutlasofiguras maternais que se
tornaram modelos para a menina desde a sua inféAcianitacdo de tais cuidados
favorece a identificacdo consciente e inconscidatenenina com essas figuras (Brazelton
& Cramer, 1992).

Assim, durante o exercicio da maternidade, na bpscaum modelo materno
proprio, a mulher pode reviver com intensidadedastificacbes com a propria mae da
infancia e da atualidade. Tais identificacOes fapante das representacdes sobre a propria
mae, que ocupam lugar de destague no mundo refaeseal da maioria das mulheres
que passam a exercer a funcdo materna (Aulagni@®4;1Stern, 1997). Essas
representacées englobam, dentre outros aspecteayaliacdo consciente e inconsciente
do desempenho do papel materno pela prépria mém(3097).

A importancia que as vivéncias com a propria méerté exercicio da maternidade
aponta para a relevancia do processo de transmiss@@eracional (Golse, 2003;
Lebovici, 1996, 1998). Diferentemente da transnasgénsgeracional (Lebovici, 1996,
1998), que acontece entre geracdes distantes 8 mgmbros nem sempre chegam a
estabelecer contato direto, a transmissao intesigpera ocorre apenas em geragdes cujos
membros mantém contato, essencialmente entre gaioe (Golse, 2003). De qualquer
forma, ambas as transmissdes se constituem nachepmiquica, que é passada entre

geragOes (Lebovici, 1996, 1998) e que englobarsitnassdo de conflitos associados as
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geracoes anteriores, que podem influenciar, mesforcha inconsciente, a relacdo atual
pais/bebé.

Conforme Lebovici, Solis-Ponton e Barriguete (2004 transmissao
intergeracional pode ser investigada de duas forates/és da analise da interacdo diadica
elou triddica e também das representacOes faniaamadientificadas na relagdo mae-
crianca, de cunho inconsciente. Esses aspectosmpauffuenciar na construcdo da
identidade materna e, conseqientemente, no desangoto da organizacédo psiquica da
crianca (Pinto, 2004; Wendland, 2001).

Convém destacar que o estudo da transmisséao irdergaal tem como objetivo
principal a analise e a compreensdo das dificuklaglecontradas no processo de
identificacdo pais-filhos, o que possibilita a esbeentendimento do processo de filiagdo
vivenciado pelos filhos (Lebovici, 1996, 1998). kssé especialmente importante nos
casos de transmissao de conflitos inconscientespqderdao bloquear o desenvolvimento
da crianca (Lebovici, Solis-Ponton & BarrigueteQ2)

Nesse sentido, € importante mencionar que, no gsocee identificacdo da méae
com sua prépria mée (e de transmissao interger@tiestdo inseridas tanto identificacfes
alienantes (patoldgicas) como também construti@adse, 2003), que podem se repetir na
sua relagdo atual com a crianca. Desse modo, uest&gucrucial que se coloca para a
mulher, independentemente da sua idade, é de gue fara uso dessas identificacbes na
construcdo do préprio modelo materno, sem cailieaagdo ou patologia, uma vez que a
linha divisoria entre esses dois tipos de ider{fties €, as vezes, bastante ténue (Golse,
2003).

Considerando o exposto, torna-se relevante inastig aspectos intergeracionais
que fazem parte das representacdes de maes adtdsseebre as suas proprias maes,

destacados de forma unanime pela literatura, de&idoa repercussdo na relagdo atual
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mae-crianca (Aulagnier, 1994; Golse, 2003; Lebovi€96, 1998; Solis-Ponton, 2004;
Stern, 1997). De fato, observa-se uma escassegtul@os sobre o tema no contexto da
maternidade na adolescéncia. As investigactes sobraternidade nessa faixa etaria em
geral tem como foco os aspectos desenvolvimentigizs englobam, por exemplo, as
possiveis mudancas que a maternidade acarretadaades adolescentes, tais como o
afastamento da escola e a dificuldade de insergdiftsgonal (Dias & Aquino, 2006;
Esteves & Menandro, 2005; Figueiredo, 2001). Tamle&maspectos psicossociais sao
enfatizados por alguns estudos, que apontam axusgées psicoldgicas e a influéncia do
contexto familiar e social na adaptacdo das joensaternidade (Branddo & Heilborn,
2006; Carloset al.2007; Figueiredo, 2000, 2001; Hoga, 2008; KristerM&ntgomery,
2004).

Diferentemente dos aspectos mencionados, as rapaedes de maes adolescentes
sobre suas maes, e 0s aspectos intergeracionas petsentes, ilustram aspectos
subjetivos e particulares que fazem parte da relagde-crianca (Brazelton & Cramer,
1992; Cramer e Palacio-Espasa, 1993; Lebovici, 1983zet & Stoleru, 1990; Stern,
1997), ainda pouco explorados junto a esse publico.

Abordando essa tematica, Houzel (2004) estabel@meucomparacdo entre a fase
da adolescéncia e a maternidade, ressaltando goa&sase constituem em periodos nos
quais ocorrem transformacdes identificatérias prdés na mulher, devido a revivéncia de
conflitos inconscientes, que, por sua vez, acamretedificacdes na personalidade. Essas
transformagdes ativam processos tanto consciengggainconscientes do funcionamento
mental das adolescentes, que podem influenciar restiticdo e oexercicio da

maternidade.
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Com base nas questbes mencionadas, e alicercaplersy@ectiva psicanalitica, o
presente trabalho teve por objetivo investigarepsasentacdes de maes adolescentes sobre

suas maes, destacando 0s aspectos intergeraqoesesites na relacdo mae-crianca.

METODO
Participantes

Participaram do estudo trés méaes adolescentes,idames entre 16 e 17 anos e
nivel sécio-econdmico baix@ suas mées. Seus bebés tinham trés e seis necskzsld,
sendo dois do sexo feminino e um do sexo mascu@mmo critérios de inclusdo no
estudo, as adolescentes deveriam ter apenas um filscido a termo, ndo haverem
apresentado complicacfes clinicas durante a gmedeparto e idade inferior a 18 anos.

A tabela abaixo apresenta os dados socio-demogséalfie cada participante.

Tabela 01: Dados Sécio-Demograficos das Partiogsant

M&e'” Idade Escolaridade Estado Civil Sexo e Idade do
Bebé
(em anos)
Carolina 16 82. série Ensino Casada (contrato Menino, 3 meses
Fundamental nupcial)
Julia 17 12, série Ensino Médio Coabitacdo MerBnagses
Fabiana 17 82. série Ensino Coabitacao Menina, 6 meses
Fundamental

Delineamento, Procedimentos e Instrumentos
No presente estudo, de carater qualitativo, empregaim delineamento de estudo
de caso (D’Allonnes2004). A partir de uma proposta embasada na ede#i® entre a

pesquisa em psicologia clinica e o referencialgrsititico, esse autor destaca que o estudo

19 A fim de preservar a identidade das participarfesm adotados nomes ficticios para cada uma delas
bem como para seus bebés.
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de caso, como delineamento de pesquisa, envolv@lsee a apresentacdo do material
referente a observacdo aprofundada e prolongadastes individuais (uma pessoa em
uma determinada situacédo de interesse para o padqu), a partir da integracado de dados
de fontes diversas. Desse modo, apresenta-se commaéiodo criativo, que descreve,
ilustra, investiga, sugere, reforca e demonstrardehada situacéo, podendo-se utilizar, na
analise do material coletado, o raciocinio clinico.

As patrticipantes do presente estudo foram contatada um hospital de grande
porte da cidade de Porto Alegre, que presta aterdonparticular e para conveénios.
Inicialmente, foi realizado um contato com a psigal do local, visando explicitar os
objetivos do estudo. A partir de sua concordarfoigeito um contato com a enfermeira-
chefe do Centro Materno-Infantil, a fim de apreaeatpesquisa. Apds a sua autorizacao, o
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesqgdis referido hospital. Somente
depois de sua aprovacao pelo Comité (parecer /@9 que foi iniciada a coleta de
dados, que envolveu, inicialmente, uma consulthvam de registros de nascimentos. Tal
consulta teve por objetivo identificar possiveigipgantes, tendo em vista a sua idade e a
idade de seus bebés, bem como ter acesso a infiemelinicas do acompanhamento pré-
natal e do parto.

A partir dessa identificagdo, foram realizados atws telefénicos com as
adolescentes e suas maes, quando se explicouatsvabjdo estudo. Nao havendo recusa
para a participacdo de nenhuma das contatadasgdéadado um horéario para a realizacéo
da coleta de dados na sua residéncia. Cabe degtecarcoleta ocorreu entre os meses de
agosto e setembro de 2009, em dois momentos. Paimaite, foi apresentado as
participantes e suas responsaveibeamo de Consentimento Livre e Esclarecidepois
da leitura e da assinatura do referido Termo, @attdescente preencheu ufr@ha de

Dados Socio-Demograficos, apds, respondeu individualment&mrevista R(Sternet
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al., 1989}, com o intuito de investigar suas representacéaemas. Ainda, realizou-se
individualmente, com as maes das adolescenténiravista com a Avdé MaternAmbas

as entrevistas foram gravadas e posteriormenteschitas para analise. Ao final, foi
agendado um novo horario com cada adolescentegsmansemana, para a finalizacdo da
coleta de dados. Nesse segundo encontro, foi adaliaObservacdo Méae-Bebé em
Situacdo de Amamentacdmspirada no Método Bick de Observacdo de BdBésk,
1964/1987), que também foi relatada para postesiodlise. A entrevista com as
adolescentes teve duracédo de 45 a 60 min, enqgaet@a entrevista com as avos durou
aproximadamente 30min. J& a observacdo mée-bels#tieaagdo de amamentacao variou

entre 20 e 35min.

Procedimentos dénalise dos Dados

No intuito de atingir o objetivo do presente estufi realizada inicialmente a
analise dos diferentes instrumentos empregados cada uma das participantes e,
posteriormente, sua integracdo, em um relato da caso. Destaca-se que a analise dos
dados d@&ntrevista Rbaseou-se em outros estudos portugueses que enypnegaNesmo
instrumento (Almeidaet al.2003; Marques, 2003), tendo sido analisada a rajeea
tonalidade afetiva das representacdes. P&matr@vista com a Avo Materndilizou-se a
analise de conteudo qualitativa, cujas categooiasf definidas priori, de acordo com as
questbes que nortearam a entrevigtgpressoes e sentimentos sobre o desempenho da
filha no papel matern@ impressées sobre o seu proprio desempenho no pagtelrno
Tais categorias serviram apenas como organizadiwegelato de cada caso, para a
exposicao dos resultadd2or fim, aobservagdo mae-bebé em situacdo de amamentacéo

foi analisada qualitativamente, através da desmrigtalhada de condutas diretamente

' Foj utilizada a versdo em portugués desse institaneuja traducao foi feita por Pinto (1997).
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observaveis (Oliveira,et al.2006), sendo consideradas também as impressfes da
observadora (Bick, 1964/1987) que, de certa forsda, demonstradas no relato de cada

caso.Apos a descricdo integrada dos achados de cadasegg®-se sua discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caso 1: Carolina, 16 anos, mée de Matheus (trés @sgs
“O que sou hoje, foi ela que me ensinou”.

Carolina cresceu em uma familia composta pela eném irméo trés anos mais
velho. Seus pais se separaram quando ela contava@ee meses de idade. No entanto,
nunca perdeu o contato com o pai, mantendo comagtehoje, uma relacdo bastante
proxima. O irmao, que falecera ha um ano e meioyenacidente de transito, era bastante
preocupado com ela e a mae, demonstrando atergédaelo para com ambas.

A experiéncia da maternidade modificou a vida deol@&, pois 0s estudos foram
parcialmente interrompidos em funcdo do bebé. Aesdente encontrava-se, no momento
da coleta de dados, concluindo o Ensino Fundamentavés de um curso a distancia.
Atualmente, ela e o marido (que tem 22 anos e cajuab se relaciona ha dois anos)
moram sozinhos em uma casa, alugada com o aukihodeiro de suas familias e do
trabalho de entregador que ele exerce. Os cuidamnsViatheus tomam praticamente todo
0 seu tempo. Além disso, encontra-se envolvida aefsmeres com o0s quais antes nao
estava habituada, pois, enquanto morou com sua ese, era a responsavel pelas
atividades domésticas.

A andlise deEntrevista Rmostrou a identificacdo da adolescente com a @opri
mae, principalmente pelo predominio de caracteaistisemelhantes de personalidade
mencionadas na descricdo de si mesma como maeseadpropria mae como méae na

escala de adjetivos opostos. Destacaram-se, dentras caracteristicas, ser afetiva,
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disponivel, paciente, dedicada e satisfeita come. &l identificacdo com a mée também
foi demonstrada através de algumas semelhancasadpema descricdo espontanea de si
mesma como mae e de sua prépria mae como mae,ahagpreceram caracteristicas
como atenciosa, amorosa, carinhosa e cuidadosa.

Especificamente quanto as representacbes sobred@igprmae como mae,
percebeu-se a predominancia de caracteristicasivpssina descricdo espontanda
Carolina como, por exemplo, conselheira, atenciasaga, disponivel, amorosa e modelo
de mée e pessoa. Essa descricdo demonstrou a donérs, a coeréncia e a tonalidade
afetiva positiva dessa representacéo, o que tanfibéavidenciado na descricate sua
mae como méae na escala de adjetivos opostos, rapop@gominaram caracteristicas
positivas.

Esses aspectos foram confirmados na entrevistaagoma qual ressaltou o tipo de
relacdo estabelecida entre ela e CaroliBau bem amiga, companheira; se ela necessita
de alguma coisa, to sempre presente. Acho que s@upessoa que ela pode confiar e
contar plenamente”.Ja na descricdo de Carolina como mée, a avd elogi®eu
desempenho no papel matertila th me surpreendendo; pra idade dela, ela cuidaito
bem dele. A maternidade ta sendo muito boa praeed@ho que ainda vai acrescentar
muito mais”.

Percebeu-se que tal panorama se repetiu nas cesticas apontadas por Carolina
na descricdo da relacdo mée-crianca (esciglert da Entrevista B, em que se pode
observar a sintonia afetiva (Stern, 1992) entraréigipante e seu filho, especificamente
nas seguintes questdes: “eu sei com certeza queecdena” e “consigo fazer meu filho rir
e divertir-se”. Ja toldinge o modelo denae suficientemente b@&/innicott, 1987/2006)

e continente (Bion, 1962/1991) foram observadossegsiintes itens: “quando meu filho
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chora, eu consigo consola-lo facilmente”, “possonpreender o que ele necessita” e
“tenho a impresséo de saber agir com meu filho glarenta-lo e fazé-lo dormir”.

Esses aspectos também foram constatados na olEedeaamamentacdo. Durante
todo tempo (cerca de 30 min), Carolina mostrouteata aos movimentos de seu bebé.
Olhava fixamente para seu rosto enquanto o amawgertaa0 mesmo tempo, acariciava
suavemente o seu corpo. As mamadas de Matheusrgmoaladas com breves cochilos.
Enquanto o bebé cochilava, a méde permanecia olhfixa@mente para o seu rosto e
continuava a acaricia-lo, aguardando pacientenyaani@ oferecer-lhe novamente o peito.
O bebé agitava-se um pouco e movimentava a caleecombcurando o peito da méae.
Carolina estava la, pronta para ajuda-lo. Percebegue o bebé se sentia aconchegado,
compreendido e satisfeito em suas necessidades.

Através dessas constatacdes, pode-se pensar @eeaentacao sobre a prépria
mae fez com que Carolina a internalizasse comoméecontinente (Bion, 1962/1991) e
suficientemente bo@Ninnicott, 1987/2006), que proporcionou a ktading (Winnicott,
1971/1988), o que se percebe na relacdo precoteakemtre ambas, a partir de uma
sintonia afetiva (Stern, 1991), reproduzida nagd@adela com o filho. Ressalta-se que a
maioria das caracteristicas mencionadas apontagaantificacdo construtiva (Golse,
2003) de Carolina com sua mée, presentes na siese@pacdo sobre a propria mae, que

parece nortear a identidade materna dessa addiescen

Caso 2: Julia, 17 anos, mée de Dora (seis meses)
“Ela sempre me ajudou em tudo; eu podia contar eter.
Julia foi filha Unica até os 12 anos, quando nasciennd, que hoje conta com cinco
anos de idade. Logo apds o nascimento desta, amusegpsepararam. O pai mudou-se para

outro estado e, até pouco tempo atras, Julia castupassar férias escolares com ele e sua
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atual familia, composta pela esposa e irmao deamés de idade, fruto desse segundo
casamento.

No momento, Jdlia ndo esta estudando e/ou tralddhamedicando-se
integralmente aos cuidados da filha. Por contardeidez, cursou até o primeiro ano do
Ensino Médio, sendo que estad esperando completan&8 para concluir os estudos,
através de um curso de Educacéo para Jovens eoddElA). Também tem em vista um
emprego em uma lancheria. Ela e 0 namorado de ds3(atendente em uma loja) moram
na casa de sua mae.

As representacdes de Julia sobre sua mée, inwasige descricdo espontanea da
Entrevista R caracterizaram-se por uma dimensao rica e cagrbatm como tonalidade
afetiva positiva. A adolescente apontou caracteasstpositivas de sua méde como mae,
definindo-a como maravilhosa, carinhosa, atencias@ga e protetora. Essa tonalidade
afetiva também foi evidenciada na descricdo depsdjpria mae como mée na escala de
adjetivos opostos, na qual houve predominio daactenisticas positivas como afetiva,
tolerante, confiante e preocupada.

A identificag@o de Julia com sua mée foi obserneamasua descricdo como méae e
de sua prépria mae como méae também na escalaatvasljopostos dantrevista REsse
fato foi demonstrado através do predominio de ¢enigticas de personalidade
semelhantes nas duas descricbes, nas quais sead@stadentre outras, ser uma mae
dedicada, preocupada, tolerante, afetiva e dispbnix identificacdo também foi
demonstrada na descricdo espontanea de si mesmant@dae na descricdo espontanea de
sua prépria mae como mams quais a caracteristica comum foi ser uma mudetpra.

No entanto, a entrevista realizada com a avé mai@pontou contradigcbes quanto
aos aspectos mencionados, mostrando diferencagswiglio pessoal como mae e na

descricdo da filha (Julia) como mae. A mae da adelge descreveu-se como uma mae
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pouco afetiva, referindo que a filha sempre lher@ohbsso:“Isso ela sempre me cobrou,
eu sou uma mae assim que nao é muito de abrago;.b&iorém, foi aquela que nunca
deixou faltar nada, tendo sempre suprido as nelztess basicas da filhdvle preocupo

em dar o necessario, como alimentacéo, roup.em sua descricdo de Julia como mae,
apontou que a filha busca atender as necessidadesgmdeta, mostrando-se mais afetiva e
emocionalmente envolvida com o bebé em comparagioraesma'Ela é uma maezona,
brincalhona, mais melosa do que eu era com elaaegcolo, da balda. Se a neném fica
doente, se desespera’.

Percebeu-se que esses aspectos mais dificeis,mapreéentes na relacdo mae-
filha, foram ignorados por Julia, que referiu pbarea mae como uma pessoa desprovida
de defeitos, conforme a descricdo de sua propreaaoido mae. Provavelmente, a negacao
de caracteristicas pouco positivas de sua maeof@zquie se apoiasse nas identificacdes
construtivas (Golse, 2003) que também pautarana aetacdo com ela.

Contudo, nesses aspectos, que fazem parte da tsafsnintergeracional (Golse,
2003; Lebovici, 1996, 1998) também estdo inseraasdentificacdes alienantes (Golse,
2003), que apareceram de forma inconsciente ngacelde Julia com a filha Dora. No
caso, na descricdo de caracteristicas da relac@®cmadica, Julia demonstrou o
atendimento as necessidades do bebé, evidenciado seguintes itens: “posso
compreender o que minha filha necessita”, “tenhm@ressao de saber como agir com
minha filha para alimenta-la e fazé-la dormir”, “ageral, tenho o sentimento de ser
eficiente como mae”. A partir desses aspectos,-gediizer que os cuidados de Julia com
sua filha podem ser considerados suficientememnts P&innicott, 1987/2006), da mesma
forma como percebeu os cuidados que recebeu dediarincipalmente na infancia.

J& na observacdo da amamentacao (que durou ce2fanil®), destacou-se a pouca

continéncia (Bion, 1962/ 1991) da adolescente cditha denotando uma falha na fungéao
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de holding (Winnicott, 1971/1988). No caso, Julia prestou nzencao na televisdo, que
estava ligada, e olhou para a menina apenas no®is minutos. Também a maneira
como segurava a filha chamou a atencéo: a adotesnén conseguia segurar Dora em
seus bracos. Ela, muito inquieta, acabava poraitite de mamar e ficava agitada. No
entanto, a mée parecia ndo estar incomodada camagimncao. ApOS esse momento
inicial, Julia segurou mais firme a filha em sewacgbs, colocando-a mais perto de si.
Nesse momento, a inquietacdo e a distracdo dacar@issiparam-se. O bebé, envolvido
pelos bracos da mée, passou a mamar tranquilanodm@do fixamente para o rosto dela,
nao mais brincando. Por alguns minutos, foi possitbleervar um maior entrosamento
entre a diade. Porém, logo em seguida, Julia distase da filha novamente.

Assim, de modo geral, nas representacfes sobrépaigpméae, destacaram-se as
identificacbes consideradas alienantes (Golse, )2068e, de forma inconsciente,
perpassaram e de certa forma ainda perpassamcaaala adolescente com sua propria
mée, estando atualmente também permeando a refle;@lilia com a sua filha. No
entanto, observa-se que as identificacbes constsufiGolse, 2003) também se fizeram
presentes na relacdo de Julia com sua mée, denmdd estando presentes na relagédo

atual com sua filha.

Caso 3: Fabiana, 17 anos, mae de Nina (seis meses)
“Eu lembro poucas coisas sobre a minha mae; na@segue”.
Fabiana mora com o companheiro de 20 anos na easaudpai, juntamente com
sua madrasta, o irmao de 13 anos e uma prima dadX) Seus pais se separaram quando
ela contava com 13 anos de idade. Sua mae saias@dedevido a um relacionamento

extraconjugal do marido, que trouxe a atual comeaalpara morar com a familia. Apés a
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separacao dos pais, a adolescente passou a ter gmitato com a mae, devido ao fato de
ela ter morado em outra cidade durante algum tempo.

Atualmente, Fabiana n&o esta estudando e/ou teaimhih dedica-se aos cuidados
da filha. Concluiu o Ensino Fundamental duranteavigez, e esta esperando a menina
crescer um pouco mais para trabalhar junto commopaoheiro, que € s6cio em uma
pequena videolocadora. Eles pretendem em breve rnpata uma casa propria; estao
prestes a alugar um apartamento. Para isso, caaiena ajuda de suas familias.

NaEntrevista R Fabiana demonstrou dificuldade para descrevemégpeamente a
propria mae como méae. Pouco falou sobre ela, defra, entretanto, como uma maéae
cuidadosa, boa e compreensiva. Através das cdsdici®s descritas, observou-se a
dimensdo ndo rica dessa representacdo. No entpetogbeu-se a coeréncia da
representacdo e a sua tonalidade afetiva positineyém evidenciada na descricdo de sua
mae como méae na escala de adjetivos opostos, haauuee predominio de caracteristicas
positivas, como dedicada, preocupada, tolerantetiea

Através da descricdo de si mesma como méae e dprépaa mae como mae foi
possivel observar a identificacdo da adolescente esta. Esse fato foi demonstrado
principalmente através do predominio de caracieastsemelhantes de personalidade,
também encontrado na escala de adjetivos opostosp @fetiva, tolerante, confiante,
disponivel e preocupada. A identificacdo da jowemm sua mée foi demonstrada ainda na
descricdo espontanea de si mesma como mae e dgisuzomo mae, na qual apareceram
caracteristicas positivas em comum, tais como lmedadosa.

Cabe ressaltar que a identificacdo da adolescenteadfigura materna também foi
percebida na entrevista realizada com a avdo matarmgal ressaltou que ela e a filha

desempenhavam de forma muito semelhante o papefrmoatNo caso, a avo destacou
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como semelhancas o fato de ambas serem maes apegaadetorasEla é como eu era
com ela, bem do mesmo jeito, cuidadosa e apegasifilbos”.

De fato, algumas dessas caracteristicas destapatlasavdé materna no que diz
respeito a relacdo com a filha na infancia forancgd@das na relacdo de Fabiana com seu
bebé, na descricdo que ela fez das caracteristicaslacdo mae-crianc&rtrevista R,
como por exemplo, ser cuidadosa e boa méae. A @ot@olding, Winnicott, 1971/1988)
também foi demonstrada pela adolescente em rekadédba Nina, quando referiu que
conseguia consolar facilmente sua crianca quaraleterava. Fabiana, em geral, tem a
impressado de saber como agir com a filha para atéra e fazé-la dormir, e tem o
sentimento de ser eficiente e boa como mae noiatentb as necessidades de sua crianca.
A partir desses aspectos, pode-se dizer que, noemtomma adolescente parece estar
exercendo o papel de uma nsidicientemente bo@Vinnicott, 1987/ 2006), uma vez que
0 bebé encontra-se assistido em suas necessidtaleshal papel também foi vivenciado
por ela em sua relagcdo com a mée na infancia, dajuwenfirmado na entrevista com a
avlo materna, a partir de sua descricdo como maeadmna:“Cuidava para que ndo
faltasse nada. Deus o livre acontecer alguma coisia com ela; eu protegia e nao saia
de perto mesmo”.

Atualmente, a mée de Fabiana vé-se como uma méakvata perante os cuidados
e o amparo a filha, e busca compensa-los nos moment que estao juntd€lha, agora
t6 uma mée bem relaxada, ndo t6 muito perto deda, como eu gostaria. Me sinto um
fracasso, porque sei que ela precisa de mim, maénha situacdo é dificil; ela mora na
casa do pai...”. Percebeu-se que a auséncia da méae e, por vezemjtimento de
desamparo vivenciado, sado dificeis de serem swomtpela adolescente, que nega a
existéncia deles, e, portanto, o fato de, em algumsentos, ndo haver se sentido cuidada

pela mée, o que indica uma falha na funcabalding (Winnicott, 1971/1988). Porém, tais
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sentimentos, que podem estar ligados a identifesa@ienantes (Golse, 2003), foram
observados em sua relagcdo com a filha, especifitnm® momento de amamentacéo do
bebé, que durou cerca de 35min. Nesse sentidcgodesse a falta de sintonia entre a
diade (Cramer, 1993), pois Fabiana ndo entendiaeoadfilha queria e acabava ficando
incomodada com isso. Por sua vez, Nina teve quemtam-se com o que lhe foi dado.

Em determinado momento da amamentacao, Fabiargeitar o sutid do outro
seio e esse gesto fez com que a filha perdess® meaual estava mamando. O bebé
inquietou-se e reclamou, choramingando. A mae faeceu 0 seio hovamente e o bebé
acalmou-se por alguns minutos. Em seguida, o bafpéietou-se novamente e ergueu a
cabeca, olhando fixamente para a mée, como sesqais&er a ela que ndo era aquilo que
queria. Fabiana ndo entendeu o que a filha lheapedachou que ela queria parar de
mamar. Entdo, levantou-a para que Nina arrotasgeaato a balancava levemente. O bebé
continuava a olhar fixamente para a mae e comecboramingar. A méae olhava para ele,
porém agora visivelmente incomodada com a situag@arecia ndo saber o que fazer. O
bebé comecou, entdo, a brincar e morder o seio @@, mue ndo gostou disso e
imediatamente ajeitou sua roupa, encerrando a amagd® da filha. A menina
choramingou novamente e a mae |Ihe deu os brinduesliohe pellicia. O bebé contentou-se
rapidamente com eles e ndo mais choramingou. Qlsese;, nesse momento, uma falha
no holding (Winnicott, 1971/1988), pois o0 bebé parecia sesdir-de certa forma,
incompreendido e desamparado pela mée.

A partir do exposto, pode-se dizer que, no casdraleiana, fazem parte das
representacdes sobre a prépria mae tanto as idagliés construtivas, que estdo mais
ligadas as vivéncias com a mae na infancia, conaiersantes (Golse, 2003), presentes na

relacdo atual mae-filha. Por sua vez, essas repeeges parecem estar influenciando a
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construcdo da identidade materna da adolescentecbmo a sua relacdo com a propria

filha.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo investigareggesentacdes de maes
adolescentes sobre suas mées, destacando os aspeExrtgeracionais presentes na relacéo
mae-crianca. Os resultados ilustram a influénciatrdasmisséo intergeracional, tanto
através de identificacdes construtivas como detiftteatdes alienantes (Golse, 2003;
Lebovici, 1996, 1998), que permeiam as represeatagés maes adolescentes sobre suas
maes, destacando-se como um ponto norteador tambéelasempenho do papel materno
e da constituicdo da relacdo com o bebé.

Percebeu-se que fazem parte de tal transmisséam dapectos conscientes como
inconscientes (Stern, 1997) ligados as vivénciaesecuidados precoces das adolescentes
com suas maes, como também aos cuidados e vivétdas (Winnicott, 1987/2006).
Esses achados corroboram a literatura sobre o tmeaaponta a importancia do modelo
materno da futura mée e sua influéncia posteriorefezdo estabelecida com a crianga
(Aulagnier, 1994; Brazelton & Cramer, 1992; CrariePalacio-Espasa, 1993; Lebovici,
1987; Stern, 1997).

Ressalta-se que, em geral, as identificacdes alemgpresentes na representacao
sobre a propria mae, que podem prejudicar o desememto da crianca (Lebovici, Solis-
Ponton & Brriguete, 2004), predominaram na relagde maes adolescentes com seus
bebés em dois dos trés casos estudados (Juliaian&plPode-se pensar que o0s aspectos
considerados mais dificeis de serem elaborados pmlans no tocante a relacdo com as
suas proprias maes estao sendo revividos no refanento com os filhos, porém de forma

inconsciente, ndo sendo totalmente percebidos last As identificacbes construtivas
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(Golse, 2003), também mencionadas por todas agsadoites na representacdo sobre a
propria mae, mostraram-se mais conscientes e m@meisénte abordaveis, uma vez que
implicam os aspectos positivos que permeiam adelagde-filha.

De outro modo, observou-se que, independentemease ndudancas que a
maternidade precoce acarretou na vida de cada asadblescentes, as representacoes
sobre suas maes e 0s aspectos intergeracionass inséaidos apontaram caracteristicas
particulares da identidade materna que cada umaattisipantes esta construindo. Tais
caracteristicas mostram desde maturidade no ekedcpapel materno (como visto em
Carolina), como algum despreparo (observado enma JilliFabiana), freqientemente
mencionado na literatura (Bigras & Panquette, 2@&f|oset al.,2007; Figueiredo, 2000,
2001).

Cabe ressaltar que as informacgfes coletadas rasoederivam de um namero
reduzido de participantes, o que nao possibilitgeaeralizacdo dos resultados. Nesse
sentido, a realizacdo de um estudo que comparasserasentacdes de maes adolescentes,
por exemplo, com as representacdes de maes apettagiria observar melhor as nuances
das representacdes maternas em cada grupo etapilar@do a compreensédo sobre o tema.
Ainda, ha que se considerar que o foco do presestigdo recaiu sobre as questbes
intrapsiquicas das adolescentes, ndo sendo caadédeoutras variaveis que poderiam
estar repercutindo sobre esses resultados, tais aaqualidade do relacionamento com 0s
companheiros e com o0s préprios pais, assim comarasteristicas reais dos bebés.

De qualquer forma, este trabalho visou contribuairap preencher a lacuna
encontrada na literatura acerca da investigacadoefassentacbes maternas entre maes
adolescentes, a fim de fomentar novos estudosapéiaas nesse contexto, como também
em outros contextos de maternidade, por exempl@aso de reproducao assistida e em

mulheres que se tornaram maes a partir dos 40 anos.
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Destaca-se que a investigagdo dos aspectos irdeigmsis presentes nas
representacdées maternas, em qualquer contexto dernmdade, tem como principal
objetivo contribuir para a qualidade da relacéo-oréanca, através da compreenséo dos
aspectos subjetivos que fazem parte dessa reldg@mér & Palacio-Espasa, 1993;
Lebovici, 1987; Stern, 1997). Sua investigacdonsere no ambito da clinica pais-bebé,
tanto em um trabalho de avaliacdo como psicotetmpéuvisando a prevencao de
psicopatologias que possam acometer o pleno ddseneato da crianca (Pinto, 2004) e,

em Ultima analise, também da méae.



IV- CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A presente Dissertacdo de Mestrado em Psicologiaic@l teve como objetivo
apresentar uma pesquisa sobre as representac@sanato contexto da maternidade na
adolescéncia. Torna-se importante destacar novanterd este trabalho foi pautado na
interlocucéo entre a pesquisa, a psicologia cliaioaeferencial psicanalitico (D’Allonnes,
2004). Assim, buscou-se 0 entrelacamento do rigetodoldgico necessario em uma
pesquisa (Turato, 2005), a interpretacéo clinica @sultados baseada na amplitude e
flexibilidade presentes no raciocinio clinico, diaa complexidade da compreenséo
psicanalitica (D’Allonnes, 2004). Com base nessamgsa, optou-se pelo método
qualitativo, e utilizando-se do raciocinio clinicmp qual a analise do todo precede a
analise das partes (D’Allonnes, 2004), buscou-s& primeiro momento, investigar o
conjunto de representacbes que compdem o0 mundcoesesptacional das maes
adolescentes, para, em um segundo momento, araliger de representacdo que mais se
destacou: a representacao sobre a propria méae.

Outro ponto a destacar na realizacdo deste trabvafece-se a utilizacdo de um
importante instrumento de investigacdo das reptasg@es maternas,Entrevista-R mais
conhecida e aplicada internacionalmente no conteltidco, sobretudo na clinica pais-
bebé, e ainda pouco utilizada no contexto da psagiessalta-se que a sua aplicacao foi
fundamental nesse estudo, e sua interlocucdo cdmsounstrumentos permitiu maior
compreensao e aprofundamento do mundo represemhdas maes estudadas. Salienta-
se que o instrumento € pouco conhecido no conterdasileiro, tanto no ambito clinico
como de pesquisa, ndo havendo registros de sueacdib em trabalhos nas duas éareas.
Isso posto, foi objetivo desse estudo também api@sea Entrevista-R ao publico
cientifico brasileiro, a fim de que outros inveatigres possam utiliza-la como ferramenta

na exploracao e analise das representacoes maternas



113

Além de uma avaliacdo detalhada das representagdés, trabalho tambéem
demonstrou o seu carater terapéutico, pois pagsibihdo apenas as maes adolescentes,
mas também a suas maes, uma reflexdo sobre o dadeongo papel materno. Considera-
se esse aspecto de especial importancia, uma eea gartir dele, abriu-se a possibilidade
nao so6 de reflexdo, mas, talvez, de possiveis ngadaro desempenho do papel materno e
na relacdo mae-crianca. Dessa forma, acredita-seagpesquisa realmente foi util as
participantes, caracterizando- se verdadeirament® aima pesquisa aplicada na area da
Psicologia Clinica.

N&o obstante, a proposta de fazer uma dissertagf®equisa aplicada vinculada a
area da infancia e adolescéncia vai de encontrolgjesvos do Mestrado em Psicologia
desta Universidade (UNISINOS) que, dentre outrtsdes, desenvolve trabalhos voltados
para esse publico. Assim, com o presente trabakmera-se contribuir para o campo da
pesquisa em Psicologia Clinica, trazendo, talvezo® olhares para este tipo de pesquisa.

Apesar de os achados deste estudo nao serviremas#e gara generalizacéo,
reiteram a importancia da exploragao detalhadaadpsctos subjetivos que se inserem nas
representacdes das maes adolescentes, devidoezaige seu mundo representacional.
Contudo, sabe-se que a compreensao psicanalitcaasms pode ocasionar, por vezes,
alguma dificuldade no entendimento dos mesmos, dadeomplexidade da teoria
psicanalitica, cuja interpretacdo baseia-se no &ittico (D’Allonnes, 2004) e néo
empirico. Nesse sentido, buscou-se, sempre quévphsa clareza nas interpretacdes, a
fim de tornar o trabalho compreensivel, estandopetivel com o paradigma cientifico,
cujo objetivo principal € apresentar dados inteég (Turato, 2005).

Outra limitagdo do estudo revela que a investigalzrepresentacées das méaes
estudadas permitiu pouco acesso acerca de su&nafu no desenvolvimento de

problemas no bebé. Para tanto, seria necesséatiizagdo de instrumentos especificos
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para a avaliacdo do bebé, que permitiriam mellemntificar o seu estado de salude mental.
Sendo assim, sugere-se, para futuros estudodizagiio de uma avaliacdo com o bebé, a
fim de melhor examinar a influéncia das represémsgnaternas na saude mental da
crianca.

Ainda quanto a sugestfes para novos estudos,teadiertambém a importancia da
realizacdo de trabalhos sobre as representacOesrnamt a partir da intervencéo
psicoterapéutica sobre tais representacdes e spascussfes para a mae e a crianca.
Destaca-se que o0 presente trabalho teve como wbjedtializar uma avaliagdo das
representacdes das maes estudadas, 0 que pemrmitnapeamento destas, possibilitando

intervencdes psicoterapéuticas futuras, em casecdkessidade.
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VI- ANEXOS



ANEXO A

§) _HOSPITAL
J~ MAE DE DEUS

PARECER - N° 295b/09
COMITE DE ETICA EM PESQUISA/HMD
Porto Alegre, 30 de julho de 2009.

Projeto de Pesquisa: “Representagées maternas no contexto da maternidade na -
adolescéncia’.

Data da Versao Final: versao de maio de 2009

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: versdo 1.0, de maio de 2009
Entrevista-R, instrucoes e folha de anotagao: versao de maio de 2009
Ficha de dados sé6cio-demograficos: versdo de maio de 2009

Pesquisador Responsavel: Stela Aratjo Cabral

Instituicado: Hospital Mae de Deus
Area Tematica: Grupo Il

Considerando:

1 O parecer 295/09, de 18 de junho de 2009;

2 A correspondéncia do Investigador Principal, de 03 de julho de
2009;

3 O parecer dos relatores envolvidos na analise do referido
projeto;

4 O esclarecimento quanto aos critérios de inclusdo e exclusao

dos sujeitos de pesquisa;
5 A apresentacdo do cronograma atualizado, informando as
etapas do recrutamento, da abordagem e da entrevista;
6 O esclarecimento quanto @ metodologia utilizada, informando
em que momento o TCLE sera assinado pelos sujeitos de
pesquisa, a forma de abordagem a mae adolescente e o local
onde a entrevista sera realizada; gg
i A aceitacdo, por parte do pesquisador, em alterar o termo

“preservada”, no TCLE, conforme sugestdo do CEP;

Brasi
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8 A apresentacao da declaragdo do responsavel pelas despesas
da pesquisa. '

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, do Hospital
Mae de Deus, resolve pela Aprovagao do referido projeto, ao entender que as

pendéncias foram plenamente esclarecidas e/ou atendidas.

Coordenador do Cagnité de Etica em Pesquisa do
Hospital Mae de Deus
|

|

HOSPITAL MAE DE DEUS
30.2006 - [ .

ledeus.com. br hitp: / /www.maedede

480 - Porto Alegre - RS - Brasil




ANEXO B

Wersidade do Vale do Rio Dos Sinos
Programa de P6s-Graduacao em Psicologia
Mestrado em Psicologia Clinica

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidada a participar de umaujsesginculada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia da UNISINOS, em parceria @dHospital Mae de Deus, que tem por
objetivo conhecer as percepcdes, expectativastenssmos de maes adolescentes sobre seu filho
(a).

Antes de aceitar participar da pesquisa, é imptertgne vocé saiba do que trata o estudo.
Portanto, leia atentamente as explicacfes que meguee informam sobre como o estudo sera
realizado. A sua participacéo implica no preenchimele uma ficha de dados s6cio-demogréficos,
responder a uma entrevista sobre a gestacao ¢op pa&a entrevista com algumas perguntas sobre
as suas percepcdes e seus sentimentos sobre augacei uma observacdo dos cuidados com o
bebé durante a amamentagdo. As entrevistas sal@adas individualmente e gravadas em audio.
Vocé podera se recusar a responder qualquer parguetlhe causar algum constrangimento e a
omitir dados que possam comprometé-la. As informsagbtidas seréo analisadas de acordo com o
objetivo proposto nesse estudo e mantidas em ggilam banco de dados.

A sua participagdo no estudo sera de até duas eez@sé poderd fazer perguntas a
gualquer momento. A participacdo ndo tera nenhustocpara vocé€, mas também néo |he trara
nenhum privilégio ou remuneracdo. Da mesma forrmeé ¥em a liberdade e o direito de optar pela
ndo participacdo e ndo terd prejuizo algum pordelisdo. A participagdo € completamente
voluntéria e a qualquer momento vocé podera optad@ixar de participar do estudo.

Cabe ressaltar que a pesquisa nao oferece henmomodadesconforto a vocé e ndo ha
riscos importantes envolvidos. Vocé receberd umendnde identificacdo no estudo para que o
nome seja mantido anénimo nos formularios. Embararesultados da pesquisa possam ser
publicados em revistas cientificas, a identificagéssoal sera omitida.

Vocé podera esclarecer suas duvidas entrando eiatc@om a pesquisadora que realizara
0 estudo, Psicéloga Stela Cabral, através do tede3675 6132pu com a orientadora da pesquisa,
Dr2 Daniela Levandowski, na Unisinos, pelo telef@g@1 1100, ramal 2228.

A autorizacdo para sua participacdo nessa pestgjsmndera de sua assinatura ao presente
Termo, emitido em duas vias, uma que sera arquipaldapesquisadora que realizara a pesquisa e

a outra, que ficard com voceé.
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Psicologa Stela Cabral Dr2 Ddai&evandowski
Declaracéo de Assentimento

Confirmo ter conhecimento do conteldo desse teAnminha assinatura abaixo indica

que concordo com a participagdo nessa pesquisaigspalou meu consentimento.

, de de 200__.

Participante da pesquisa
Cl:
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ANEXO C
Universidade do Vale do Rio Dos Sinos
Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia
Mestrado em Psicologia Clinica

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Sua filha esta sendo convidada a participar depesguisa vinculada ao Programa de Pos-
Graduagéo em Psicologia da UNISINOS, em parcema @dHospital Mae de Deus, que tem por
objetivo conhecer as percepcdes, expectativastensemos de maes adolescentes sobre seu filho
(a).

Antes de aceitar a participacdo dela na pesquisgpd@rtante que vocé saiba do que trata o
estudo. Portanto, leia atentamente as explicagieseguem, que informam sobre como o estudo
serd realizado. A participagdo implica no preenenitm de uma ficha de dados soécio-
demogréficos, responder a uma entrevista sobres@agi® e o parto, uma entrevista que tera
algumas perguntas sobre as percepcdes e 0s sdosnten sua filha sobre sua crianca e uma
observacdo do momento de amamentacéo do bebétrdsigtas serdo realizadas individualmente
e gravadas em audio. Sua filha podera se recussspander qualquer pergunta que Ihe causar
algum constrangimento e a omitir dados que possanpwmeté-la. As informacgdes obtidas serdo
analisadas de acordo com o objetivo proposto restselo e mantidas em sigilo em um banco de
dados.

A participacdo dela no estudo serd de até duassyez ela poderd fazer perguntas a
qualquer momento. A participacdo de sua filha mdié henhum custo para vocé e para ela, mas
também né&o lhe trar&d nenhum privilégio ou remurd@&raDa mesma forma, vocé tem a liberdade e
o direito de optar pela ndo participacdo de sha fila pesquisa e néo tera prejuizo algum por tal
decisdo. A participacdo é completamente voluntéria qualqguer momento vocé ou sua filha
poderéo optar por deixar de participar do estudo.

Cabe ressaltar que a pesquisa nao oferece nerdnomod desconforto aos participantes e
ndo ha riscos importantes envolvidos. Sua filh@leraA um numero de identificacédo no estudo,
para que o nome seja mantido anénimo nos formslaEmbora os resultados da pesquisa possam
ser publicados em revistas cientificas, a idemiiffi® pessoal serd omitida.

Vocé e/ou sua filha, poderdo esclarecer suas asivehtrando em contato com a
pesquisadora que realizara o estudo, Psicéloga S#diral, através do telefone 3575 6122¢com
a orientadora da pesquisa, Profa. Daniela Levarikdpwa UNISINOS, pelo telefone 3591 1100,
ramal 2228.
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A autorizacdo para a participacdo de sua filhaaneesquisa dependera de sua assinatura
ao presente Termo, emitido em duas vias, uma qaeasguivada pela pesquisadora responséavel e

a outra, que ficard com voceé.

Psicologa Stela Cabral Dr2 Ddai&evandowski

Declaracéo de Assentimento
Confirmo ter conhecimento do contelido desse teAnminha assinatura abaixo indica

que concordo com a participacdo de minha filhaanpesquisa e por isso dou meu consentimento.

: de de 200__.

Responsavel pelo participante da pesquisa
Cl:
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Universidade do Vale do Rio Dos Sinos
Programa de P6s-Graduacao em Psicologia
Mestrado em Psicologia Clinica

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidada a participar de umausesginculada ao Programa de P0s-
Graduagéo em Psicologia da UNISINOS, em parcema @dHospital Mae de Deus, que tem por
objetivo conhecer as percepgdes, expectativastensesmos de mées adolescentes sobre seu filho
(a).

Antes de aceitar participar da pesquisa, é imptertgne vocé saiba do que trata o estudo.
Portanto, leia atentamente as explicacfes que meguee informam sobre como o estudo sera
realizado. A sua participacdo implica respondema @ntrevista com algumas perguntas sobre a
gravidez e maternidade de sua filha. A entrevista sealizada individualmente e sera gravada em
audio. Vocé podera se recusar a responder qualgeegunta que lhe causar algum
constrangimento e a omitir dados que possam congtésla. As informacBes obtidas serdo
analisadas de acordo com o objetivo proposto restselo e mantidas em sigilo em um banco de
dados.

A sua participacdo no estudo serd de apenas uma vecé poderd fazer perguntas a
gualquer momento. A participacdo ndo tera nenhustocpara vocé, mas também ndo |he trara
nenhum privilégio ou remuneracdo. Da mesma forrmeé ¥em a liberdade e o direito de optar pela
ndo participacdo e ndo terd prejuizo algum pordelisdo. A participacdo € completamente
voluntéria e a qualquer momento vocé podera optad@ixar de participar do estudo.

Cabe ressaltar que a pesquisa ndo oferece nenmonodadesconforto a vocé e ndo ha
riscos importantes envolvidos. Vocé recebera umendrde identificagdo no estudo para que o
nome seja mantido andénimo nos formularios. Emb@aresultados da pesquisa possam ser
publicados em revistas cientificas, a identificagéssoal sera omitida.

Vocé podera esclarecer suas duvidas entrando eiatc@om a pesquisadora que realizara
0 estudo, Psicéloga Stela Cabral, através do tede3675 6132, ou com a orientadora da pesquisa,
Dr2 Daniela Levandowski, na Unisinos, pelo telef8g81 1100, ramal 2228.

A autorizacdo para sua participacdo nessa pestgfismndera de sua assinatura ao presente
Termo, emitido em duas vias, uma que sera arquipaldapesquisadora que realizara a pesquisa e

a outra, que ficara com vocé.

Psicologa Stela Cabral Dr2 Ddai&evandowski
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Declaracéo de Assentimento
Confirmo ter conhecimento do conteldo desse teAnminha assinatura abaixo indica

que concordo com a participagdo nessa pesquisaigspalou meu consentimento.

, de de 200 .

Participante da pesquisa
Cl:
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ANEXO D
Universidade do Vale do Rio Dos Sinos
Programa de P6s-Graduacao em Psicologia
Mestrado em Psicologia Clinica

Ficha de Contato Inicial

Numero de identificacdo no estudo:

Dados da adolescente:

Data de nascimento: / / Idade: anos
Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino Fundamental completo
( ) Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio completo
( ) Ensino Superior incompleto
Trabalha? ( ) Sim ( ) Ndo O que faz? Horas/semana?
Qual é sua renda aproximada: R$
Religido: Praticant&sim ( ) Nao
Idade da primeira gravidez: anos
Sexo do bebé: ( ) Feminino ( ) Masculino Idade meses

Realizou acompanhamento pré-natal? ( ) Sim 89 NQuantas vezes ( )
Local:

Parto: ( ) Normal ( ) Cesariana Data daga / /
Apresentou problemas na gestacdo ( ) Sim N@o)

Quais?

Apresentou problemas no parto () Sim ) N&o

Quais

O bebé tem algum problema de satde ( ) Sim N@o

Quais?

Estado civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Coatho ( ) Com namorado ( )
Outro: Tempo de relacionamento: meses/anos

Quem mora na sua casa?

Contato:
Endereco:
Cidade:
Telefone para contato: Celular:
Data da coleta de dados: / /

Nome do pesquisador:
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ANEXO E

Universidade do Vale do Rio dos Sinos
Programa de PoOs-Graduacao em Psicologia

Mestrado em Psicologia Clinica

Entrevista sobre a Gestacao e o Parto

- Como aconteceu a gravidez?

- Como te sentiste ao receber a noticia da gra®idez

- Qual a reacao da tua familia e do teu namorad@laerem da noticia?

- Como foi a participacao da tua familia e do tamarado durante a tua gestacao?

- Como foi a participacdo da tua familia e do tamarado na hora do parto?

- Como te sentiste com teu bebé nos primeirosatias o parto?

- Gostarias de relatar mais alguma coisa sobrea gyégtacdo e o parto, que consideras

importante?
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ANEXO F
ENTREVISTA “R”: INSTRUCOES
I. DESCRICAO DA CRIANCA
1 DESCRICAO DA CRIANCA - ESPONTANEO

Pergunte: “Vocé pode me descrever como é seu(sua) filho(a)? Que tipo de crianga

2

ele(a) é?”

LISTA DE CARACTERISTICAS DA CRIANCA
Traduza cada aspecto descrito pela mae por 1 adjetivo (caso nao esteja descrito
desta forma) e os escreva na folha de resposta. Deixe-a terminar sem dar
qualquer sugestao.
Caso a mde ndo tenha dado 5 adjetivos descritivos, dé-lhe duas sugestoes.
Espere ap6s cada sugestao.
1: “Serd que vocé pensa em todas as caracteristicas, boas ou mds?”
2: “Serd que vocé ndo esqueceu alguma caracteristica?”
Escreva na folha de respostas a lista de adjetivos que foi obtida apds as
sugestoes.

DESCRICAO “PERCEPTUAL” DA CRIANCA
Apresente a mae a lista de caracteristicas da personalidade. Pega-lhe para
preenche-la dando-lhe as instrugdes necessérias.
Entretanto antes de fazé-lo acrescente a lista os adjetivos que a mae utilizou
anteriormente para descrever seu(sua) filho(a) e que nado estdo na lista de
caracteristicas da personalidade.
Ex: caprichoso, divertido. Depois encontre a caracteristica oposta para que a
escala continua possa ser preenchida. Se ndo existir um antonimo natural em
lingua portuguesa, anote apenas “ndo....”antes do adjetivo. Ex:

nao caprichoso caprichoso

DESCRICAO SITUACIONAL vS SEMANTICA DA CRIANCA

Peca a mae que ilustre 2 adjetivos escolhidos com um exemplo especifico que
seja o mais recente possivel, de preferéncia relativo as 24 ou 48 horas
precedentes. Escolha os adjetivos mais marcantes e mais susceptiveis de
provocar lembrancas de situagdes interessantes. Ex: teimoso, negativista,
independente, etc...

I1. PAPEL DOS EVENTOS IMPORTANTES DO PASSADO DA CRIANCA

2

DESCRICAO VERBAL DOS EVENTOS IMPORTANTES DO PASSADO DA CRIANCA

Peca: “Durante ou logo apés a sua gravidez ou o parto, houveram eventos
importantes que tenham acontecido (a vocé, a sua familia ou a seu(sua)
filho(a)) e que passou a ter umm papel importante sobre o que vocé pensa ou
percebe na crianca (ou no modo como vocé age com ele(a)). Podem ter havido
outros eventos além dos problemas médicos que possam ter um papel
importante?”

ORDEM DE IMPORTANCIA DOS EVENTOS
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Faga uma lista de eventos por ordem de importancia.

3 DESCRICAO “PERCEPTUAL” DOS EVENTOS IMPORTANTES
Pergunte a mae como cada um desses eventos pode influenciar sua maneira de
pensar ou agir com seu(sua) filho(a).

III. DESCRICAO DELA MESMA COMO MAE

1 DESCRICAO VERBAL DELA MESMA COMO MAE - ESPONTANEO
Pergunte: “Vocé pode me descrever que tipo de mde vocé é? Como vocé se
descreve como mae?”

2 LISTA DE CARACTERISTICAS DELA PROPRIA COMO MAE - ADJETIVOS

Traduza cada uma das caracteristicas mencionadas pela mae por um adjetivo
(caso ndo seja desta forma) e escreva na lista de adjetivos. Deixe-a terminar sem
qualquer sugestao.

Caso a mde ndo tenha dado 5 adjetivos descritivos, dé-lhe duas sugestoes.
Espere ap6s cada sugestdo.

1: “Serd que vocé pensa em todas as caracteristicas, boas ou mds?”

2: “Serd que vocé ndo esqueceu alguma caracteristica?”

Escreva na folha de respostas a lista de adjetivos que foi obtida apds as

sugestoes.

3 DESCRICAO “PERCEPTUAL” DELA MESMA COMO MAE
Dé para a made preencher, com as instru¢des apropriadas, a lista das
caracteristicas maternais.
Entretanto, antes de fazé-lo, acrescente a lista dos adjetivos referidos
espontaneamente e que nao estdo na lista. Encontre o antéonimo, etc...

4 DESCRICAO SITUACIONAL vSs SEMANTICA DELA PROPRIA COMO MAE
Peca a mae que ilustre 2 adjetivos escolhidos com um exemplo especifico que
seja o mais recente possivel, de preferéncia relativo as 24 ou 48 horas
precedentes. Escolha novamente os adjetivos mais marcantes e mais
susceptiveis de provocar lembrancas de situagdes interessantes.

5 DESCRICAO DE CARACTERISTICAS DA RELACAO MAE-CRIANCA
Apresente a mae a lista de caracteristicas da relacdo mae-crianca e peca para ela
assinalar a resposta mais préxima a sua experiéncia.

IV. PAPEL DE SUA PROPRIA MAE

1 DESCRICAO VERBAL DE SUA PROPRIA MAE - ESPONTANEO
Pergunte: “Quando vocé era crianga, como sua mde foi para vocé?”

2 LISTA DE CARACTERISTICAS DE SUA PROPRIA MAE - ADJETIVOS
Traduza cada aspecto descrito pela mae por 1 adjetivo (caso nado esteja descrito
desta forma) e os escreva na folha de resposta. Deixe-a terminar sem dar
qualquer sugestao.
Caso a mde ndo tenha dado 5 adjetivos descritivos, dé-lhe duas sugestoes.
Espere ap6s cada sugestao.
1: “Serd que vocé pensa em todas as caracteristicas, boas ou mds?”
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2: “Serd que vocé ndo esqueceu alguma caracteristica?”
Escreva na folha de respostas a lista de adjetivos que foi obtida apés as
sugestoes.

DESCRICAO “PERCEPTUAL” DE SUA PROPRIA MAE

Dé para a made preencher, com as instrugdes apropriadas, a lista das
caracteristicas maternais.

Entretanto, antes de fazé-lo, acrescente a lista dos adjetivos referidos
espontaneamente {Jara descrever-se enquanto mae, assim como 0s Novos
termos que ela utilizou para descrever as caracteristicas de sua prépria mae.
Encontre o anténimo, etc...

DESCRICAO SITUACIONAL vs SEMANTICA DE SUA PROPRIA MAE

Peca a mae que ilustre 2 adjetivos escolhidos com um exemplo especifico que
seja o mais recente possivel, de preferéncia relativo as 24 ou 48 horas
precedentes. Escolha novamente os adjetivos mais marcantes e mais
susceptiveis de provocar lembrancas de situagdes interessantes.

MUDANCAS NA RELACAO COM SUA PROPRIA MAE

1. Comunicacdo: Pergunte: “Vocé tem a impressido que a quantidade de contato
entre vocé e sua mde modificou-se depois que vocé teve seu(sua) filho(a)? Por
contato, eu me refiro a ver + ou - freqiientemente e falar ou escrever com
maior ou menor freqiiéncia.”

2. Vinculo I - Pergunte: “Vocé tem a impressdo que apos o nascimento de
seu(sua) filho(a) vocé pensa mais como sua mde era com vocé quando vocé
era crianca?”

3. Vinculo II - Pergunte: “Vocé se sente + préxima ou + distante de sua mde
comparado a antes do nascimento de seu(sua) filho(a)?”

4. Vinculo III - Pergunte: “Vocé se sente atualmente + positiva ou + negativa
com relacdo a sua mde comparado a antes do nascimento do seu(sua)
filho(a)?”

5. Vinculo IV - Pergunte: “Sua relacdo como filha (isto é, em seu papel de filha)
é a mesma de antes de vocé ter seu(sua) filho(a)? Seu envolvimento na
relacdo mde-filha (que vocé sempre teve com sua mde) é + forte, + fraco ou o
mesmo de antes?”

6. Vinculo V - Pergunte: “Vocé acha que tem agora uma melhor compreensdo e
conhecimento de como sua mde é como mde e como pessoa do que tinha
antes do nascimento de seu(sua) filho(a)?”

V.SEMELHANCAS COM A FAMILIA

1. Pergunte a mae: “Com quem seu(sua) filho(a) se parece mais?” Deixe-a
continuar caso ela se refira apenas a caracteristicas fisicas mas peca-lhe para
especificar também as caracteristicas de personalidade.

2. Utilize os adjetivos que a mde referiu para descrever as caracteristicas da
crianca e pega para que especifique de quem a crianga teria herdado tais
caracteristicas.
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3. Peca a mae para preencher a lista de suas proprias caracteristicas pessoais.
Acrescente a lista os adjetivos que a mde utilizou anteriormente para
descrever seu(sua) filho(a) e que ndo estdo na lista de caracteristicas de
personalidade.

4. Peca a mae para preencher a lista de caracteristicas do pai da crianca.
Acrescente a lista os adjetivos que a mae utilizou anteriormente para
descrever seu(sua) filho(a) e que ndo estdo na lista de caracteristicas de
personalidade.

VI. INFLUENCIAS DO PASSADO E DO PRESENTE DA MAE

1 DESCRICAO VERBAL DOS EVENTOS IMPORTANTES DO PRESENTE E DO PASSADO DA MAE

Diga a mae: “E comum que pessoas ou circunstincias do passado da mde
influenciem sua forma de pensar e agir com relagdo a seu(sua) filho(a). Estas
circunstincias vém as vezes...(espere apds cada questdo e proponha se
necessdario a, b, ¢, d). A forma de colocar as questdes deve ser: “quais as
circunstincias especificas de sua infincia (pessoas, doengas, etc...) que podem
ser importantes aqui?”

A.Como ela foi tratada por sua familia quando crianca, por exemplo: “Eu
apanhava entdo eu prometi a mim mesma que eu nunca bateria no(a)
meu(minha) filho(a)” ou “Nés sempre comiamos todos juntos entdo eu
previa fazer o mesmo.”

B. Outras vezes estas influéncias provéem de pessoas especificas que fizeram
parte de seu passado, por exemplo uma tia que fazia coisas especiais para
voceé e que foi um modelo na sua maneira de agir com as criangas, ou um ex-
namorado que vocé nunca esqueceu, ou seu(sua) filho(a) lembra a vocé uma
amiga querida.

C. Ou poderia ser uma doenga, que vocé ou outra pessoa de sua familia teve, ou
D. Um falecimento na familia, que ainda repercute atualmente em vocé.

2 AVALIACAO PERCEPTUAL ( ORDEM DE IMPORTANCIA DOS EVENTOS)
Peca a mae para avaliar a influéncia de cada evento sobre sua forma de pensar e
agir com seu(sua) filho(a).

VII. AFETOS LIGADOS AS REPRESENTACOES

1 ESCOLHA AS EMOCOES PRINCIPAIS

Diga a mae: “Todas as mdes quando pensam ou agem com seu(sua) filho(a),
sentem muitas emocgoes diferentes. Quais sdo as 3 emogdes mais fortes que vocé
julga ter por seu(sua) filho(a)?” Escreva as 3 emocoes.

2 AVALIACAO “PERCEPTUAL” DAS EMOCOES
Diga a mae: “Eu vou lhe mostrar uma lista com o nome de muitas emocoes que a
maioria das mdes sentem uma ou outra vez. Indique se, quando vocé pensa ou
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estd com seu(sua) filho(a), vocé sente muito ou nada dessas emogdes.” Peca a
mae para preencher as escalas.

VIII. DESEJOS E MEDOS

Pergunte a mae:

1. “Quais sdo os seus maiores desejos quando pensa no futuro de seu(sua) filho(a)?
2. “Quais sdo os seus maiores medos quando pensa no futuro de seu (sua) filho(a)?
3. “Quais sdo os seus maiores desejos quando pensa no seu futuro como mae?

4. “Quais sido os seus maiores medos quando pensa no seu futuro como mae?
Assinale as respostas.

IX. AUTO-ESTIMA

N

Pergunte a mde: “Ao longo do iltimo més como vocé se sentiu como pessoa,
consigo mesma, bem, ou mal?” Peca a mae para completar a escala.

X. OUTROS

Pergunte: “Hd alguma coisa que vocé ndo tenha comentado e que possa ser
importante em sua maneira de agir com seu(sua) filho(a)?”. Investigue de um
modo ndo estruturado todos os temas que merecam ser explorados mais
profundamente, em particular aqueles que possam desempenhar um papel
central. O entrevistador deve prosseguir a entrevista como lhe parecer melhor.
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ENTREVISTA “R1”: FOLHA DE ANOTACAQO

Nome:
Data:
Avaliador:
I. DESCRICAO DA CRIANCA
1 DESCRICAO DA CRIANCA - ESPONTANEQO

“Descreva como é seu(sua) filho(a)? Como ele(a) é?

1* “Serd que vocé nio esqueceu alguma caracteristica?”

2 LISTA DE CARACTERISTICAS DA CRIANCA - ADJETIVOS

3 DESCRICAO “PERCEPTUAL” DA CRIANCA
Acrescente a lista os adjetivos que a made utilizou para descrever seu(sua)
filho(a) e que nao estdo na lista de caracteristicas de personalidade.




calma
agressiva
extrovertida
alegre

dificil

bonita

pouco inteligente
distante
independente
medrosa

viva

pouco sociavel

afetiva

SUA CRIANCA E:
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agitada
pouco agressiva
timida
triste

facil

feia
inteligente
calorosa
dependente
confiante
quieta
sociavel

pouco afetiva
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I1. PAPEL DOS EVENTOS IMPORTANTES DO PASSADO DA CRIANCA

1 DESCRICAO VERBAL DOS EVENTOS IMPORTANTES DO PASSADO DA CRIANCA

“Durante a gravidez ou apds o parto, podem ter ocorrido situagoes que
influenciaram seu modo de pensar e perceber a crianca ou o modo como vocé age com ele(a).
Conte que situagoes foram essas e como cada uma influenciou sua maneira de pensar ou
agir com seu(sua) filho(a).”

2 ORDEM DE IMPORTANCIA DOS EVENTOS




143

III. DESCRICAO DELA MESMA COMO MAE

1 DESCRICAO VERBAL DELA MESMA COMO MAE - ESPONTANEO
“Descreva que tipo de mae vocé é? Como vocé é?

1* “Serd que vocé nio esqueceu alguma caracteristica?”

2 LISTA DE CARACTERISTICAS DELA PROPRIA COMO MAE - ADJETIVOS

3 DESCRICAO “PERCEPTUAL” DELA MESMA COMO MAE
Acrescente a lista os adjetivos que a mae utilizou para descrever-se como
mae e que nao estdo na lista.




afetiva
tolerante
medrosa
disponivel
“mae-coruja”
impaciente
autoritaria
brincalhona
controladora
pouco dedicada
despreocupada
satisfeita como mae

acha facil ser mae

VOCE COMO MAEE:
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pouco afetiva
pouco tolerante
confiante

ocupada

nao “mae-coruja”’
paciente
permissiva

séria

pouco controladora
dedicada
preocupada
insatisfeita como mae

acha dificil ser mae
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DESCRICAO DE CARACTERISTICAS DA RELACAO MAE-CRIANCA

Assinale as respostas:
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Totalmente Mais para Mais para Totalmente
verdadeira verdadeira falsa falsa
1 2 3 4
1. Quando meu(minha) filho(a) 1 2 3 4
chora, eu consigo consola-lo(a)
facilmente.
2. Posso compreender facilmente o 1 2 3 4
que meu(minha) filho(a) quer, ou
o que ele(a) necessita.
3. Posso fazé-lo(a) compreender o 1 2 3 4
que eu quero.
4. Consigo que meu(minha) filho(a) 1 2 3 4
me dé atencdo por algum tempo
ou que brinquemos juntos.
5. Consigo facilmente fazer 1 2 3 4
meu(minha) filho(a) rir e diverti-
se.
6. Eu sei com certeza que ele(a) me 1 2 3 4
ama.
7. Consigo deixar meu(minha) 1 2 3 4
tilho(a) por algum tempo e me
separar dele(a) sem dificuldades.
8. Na vida quotidiana, tenho a
impressao de saber como agir
com meu(minha) filho(a) para:
- alimenta-lo(a) 1 2 3 4
- faze-lo(a) dormir 1 2 3 4
9. Em geral, tenho o sentimento de 1 2 3 4

ser eficiente como mie.
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IV. PAPEL DE SUA PROPRIA MAE

1 DESCRICAO VERBAL DE SUA PROPRIA MAE - ESPONTANEO
“Seus pais sdo vivos? Vocé convive com eles?”

“Quando vocé era crianga, como a sua mde foi para vocé?”

1% “Serd que vocé nio esqueceu alguma caracteristica?”

2 LISTA DE CARACTERISTICAS DE SUA PROPRIA MAE - ADJETIVOS

3 DESCRICAO “PERCEPTUAL” DELA MESMA COMO MAE
Acrescente a lista os adjetivos que a mae utilizou para descrever as
caracteristicas de sua propria mae e que ndo estao na lista.




afetiva
tolerante
medrosa
disponivel
“mae-coruja”
impaciente
autoritaria
brincalhona
controladora
pouco dedicada
despreocupada

satisfeita como
mae

acha facil ser
mae

SUA MAEE (FOI) :
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pouco afetiva
pouco tolerante
confiante
ocupada

ndo “mae-coruja”
paciente
permissiva

séria

pouco controladora
dedicada
preocupada

insatisfeita como mae

acha dificil ser mae
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5 MUDANCAS NA RELACAO COM SUA PROPRIA MAE
Ap6s o nascimento do seu filho(a):

1 “Vocé tem a impressio que o contato entre vocé e sua mde se modificou? Por
contato, eu me refiro a ver, falar ou escrever + ou - freqiientemente.”

Sim (maior ou menor Nao.
contato).

2 “Vocé pensa mais como sua mde era com vocé quando vocé era crianga, depois que
voce também é mae?”

|:| Sim. |:| Nao.

3 “Vocé se sente + proxima ou + distante de sua mae?”
|:| Mais préxima. |:| Mais distante.
4 “Voce se sente atualmente + positiva ou + negativa com relacio a sua mae?”

|:| Positiva. |:| Negativa.



149

5 “Sua relagdo como filha (isto é, em seu papel de filha) mudou ou é a mesma de antes
de vocé ter seu(sua) filho(a)? Seu envolvimento na relagio mae-filha (que vocé sempre teve
com sua mae) é + forte, + fraco ou o mesmo de antes?”

|:| Mais forte. |:| Mais fraco

|:| O mesmo. |:|

6 “Vocé acha que tem agora uma melhor compreensdo e conhecimento de como sua
mde € como mde e como pessoa?

|:| Sim. |:| Nao.

V. SEMELHANCAS COM A FAMILIA

1 “Com quem da familia seu(sua) filho(a) se parece mais?”

2 Utilize os adjetivos que a mae referiu para descrever as caracteristicas da
crianca e pega para que especifique de quem a crianca teria herdado tais
caracteristicas.

CARACTERISTICAS PESSOA

A Il B B A

OBSERVACAO: Acrescente as listas a seguir os adjetivos que a mae utilizou anteriormente para
descrever seu(sua) filho(a) e que ndo estdo na lista de caracteristica de personalidade.




calma
agressiva
extrovertida
alegre

dificil

bonita

pouco inteligente
distante
independente
medrosa

viva

pouco sociavel

afetiva

3. VOCE COMO PESSOA E:
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agitada
pouco agressiva
timida
triste

facil

feia
inteligente
calorosa
dependente
confiante
quieta
sociavel

pouco afetiva



calmo
agressivo
extrovertido
alegre

dificil

bonito

pouco inteligente
distante
independente
medroso

vivo

pouco sociavel

afetivo

4. O PAI DA CRIANCA E:

4a. “Descreva o tipo de pai que ele é para seu(sua) filho(a)?”
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agitado
pouco agressivo
timido
triste

facil

feio
inteligente
caloroso
dependente
confiante
quieto
sociavel

pouco afetivo
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VI. INFLUENCIAS DO PASSADO E DO PRESENTE

1 DESCRICAO VERBAL DOS EVENTOS IMPORTANTES DO PRESENTE E PASSADO DA
MAE
“E comum que pessoas ou situacdes do passado da mde influenciem sua forma de
pensar e agir com relagio a seu(sua) filho(a). O que em sua infincia (pais, parentes,
amigos, doengas, morte, acidente etc...) pode ter sido importante neste sentido?

2 AVALIACAO PERCEPTUAL (ORDEM DE IMPORTANCIA DOS EVENTOS):

VII. AFETOS LIGADOS AS REPRESENTACOES

1 ESCOLHA AS EMOCOES PRINCIPAIS
“Todas as maes quando pensam ou agem com seu(sua) filho(a), sentem muitas
emocgoes. Quais sio as trés emogoes mais fortes que vocé tem por seu(sua) filho(a)?
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2 AVALIACAO “PERCEPTUAL” DAS EMOCOES
“Eu vou lhe mostrar uma lista com o nome de emogoes que em geral as mdes
sentem. Indique como vocé se sente quando estd com o seu(sua) filho(a).”

Alegria
muita nenhuma

Tristeza
muita nenhuma

Ansiedade
muita nenhuma

Medo
muito nenhum

Curiosidade
muita nenhuma

Raiva
muita nenhuma

muita nenhuma

muito nenhum

muita nenhuma

VIII. DESEJOS E MEDOS

Quando pensa no futuro de seu(sua) filho(a):

1 “ . ~ . . ?//
Quazs sS40 0S seus maiores d€S€ZOS.

2 “ . ~ . ?//
Quazs Sdo 0s seus maiores medos:
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Quando pensa no seu futuro como mae:

3 “ . ~ . . 27
Quais sdo os seus maiores desejos:
4 Quais sdo os seus maiores medos?”

IX. AUTO-ESTIMA

Vi 2T A A . . 27
1 No 1iltimo més como vocé se sentiu como pessod, consigo niesma:

bem mal

X. OUTROS

1 //H z . A ~ .
d alguma outra coisa que vocé ndo tenha comentado e que possa ser importante
para que eu conhega sua maneira de agir com seu(sua) filho(a)?”
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ANEXO G

Universidade do Vale do Rio dos Sinos
Programa de PoOs-Graduacao em Psicologia

Mestrado em Psicologia Clinica

Entrevista com a Avo Materna

- Como te sentiste ao receber a noticia da gradddaa filha?
- Como era a relagdo entre vocés antes da gragela?

- E apos a gravidez?

- Como descreves a tua filha como mae?

- E como te descreves como méae?

- Gostarias de relatar mais alguma coisa que cerasdmportante?



