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Resumo

O presente estudo investigou as representa¢des acerca da maternidade no contexto da depressdo pds-parto.
Participaram do estudo duas méies encaminhadas para a realizagdo de uma psicoterapia breve pais-bebé
devido a presencga de depressdo no primeiro ano de vida de suas filhas. Entrevistas de avaliagéo realizadas
antes da psicoterapia foram analisadas a partir dos quatro eixos interpretativos que constituem a constelagdo
da maternidade, proposta por Stern (1997): vida-crescimento; relacionar-se primario; matriz de apoio; e
reorganizacao da identidade. Nos relatos de ambas as maes apareceram representagdes acerca do sentimento
de ndo ser capaz de cuidar do bebé logo apos o nascimento, de ser pouco apoiada pelo companheiro, bem
como uma reavaliagdo do relacionamento com suas proprias mies e com seus conjuges. Verificou-se
também que as representacdes de cada méie apontaram para uma estreita associacdo entre seus conflitos
pregressos e a interagdo atual com o marido e com o bebé.

Palavras-chave: Representagdes maternas; Depressdo pos-parto; Interagdo mae-bebé.

Abstract

The present study investigated the representations concerning motherhood in the context of postpartum
depression. The study sample was composed by two mothers referred to a brief parent-infant psycho-
therapy due to depression during the first year of their daughters’ life. Interviews of evaluation carried out
before psycotherapy were analyzed according to four interpretative axes of the motherhood constellation
proposed by Stern (1997): life-growth; primary relatedness; supporting matrix; and identity reorganiza-
tion. In the stories of both mothers there were representations concerning the feeling of not being capable
to take care of their baby after birth, of being little supported by their husbands, as well as a reevaluation
of the relationship with their own mothers and spouses. It was verified that the representations revealed a
close association between their past conflicts and the current interaction with the husband and with the baby.

Keywords: Maternal representations; Postpartum depression; Mother-infant interaction.

O processo de tornar-se mae pode significar a realiza-
¢do de um profundo realinhamento psiquico, tendo em
vista a necessidade de adaptagdes frente a assungdo de
novos papéis. Com a chegada de um filho, a mulher, por
ser na maioria das vezes a principal cuidadora do bebé,
vé-se diante de uma reorganizacdo de seu mundo
representacional. Essa reorganizagdo pode implicar na
reelaborag@o de varios esquemas a respeito de si mesma,
sobre 0 bebé, sobre o companheiro e também sobre a sua
familia de origem, os quais podem concorrer para o apa-
recimento de sintomas de depressdo pos-parto (Stern,
1997).

A depressdo pos-parto comumente associada ao nasci-
mento de um bebé refere-se a um conjunto de sintomas

" Enderego para correspondéncia: Universidade Federal
do Rio Grande, Avenida Italia, KM 8, Campus Carreiros,
Rio Grande, RS, Brasil, CEP 96201-900. Tel.: (53) 3293
5076. E-mails: daniela.delias@gmail.com e
piccinini@portoweb.com.br

que iniciam geralmente entre a quarta e a oitava semana
apos o parto, atingindo de 10 a 15% das mulheres, po-
dendo persistir até o segundo ano de vida da crianca
(Klaus, Kennel, & Klaus, 2000). De acordo com os auto-
res, os sintomas incluem irritabilidade, choro freqiiente,
sentimentos de desamparo e desesperanca, falta de ener-
gia e motivagdo, desinteresse sexual, transtornos alimen-
tares e do sono, a sensagdo de ser incapaz de lidar com
novas situagdes, bem como queixas psicossomaticas
(Klaus et al., 2000).

O impacto da depressdo pos-parto para as interagdes
iniciais entre a mae e o bebé tem recebido crescente aten-
¢do dos pesquisadores do desenvolvimento infantil nas
ultimas décadas. A maior parte dos estudos desenvolvi-
dos tem investigado as implicagdes da depressdo da mae
para a qualidade da interagdo com o bebé e, conseqiien-
temente, para o desenvolvimento posterior da crianca
(Schwengber & Piccinini, 2003). Outros tém buscado
ampliar a compreensdo a respeito dos fatores associados
a depressdo materna, estendendo suas investigacdes a
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exploragdo das representagdes acerca da maternidade de
mulheres que apresentam sintomas de depressdo no pri-
meiro ano ap6s o nascimento do bebé (Brown, Lumley,
Small, & Astbury, 1994; Lovejoy, Graczyk, O’Hare, &
Neuman, 2000; Reading & Reynolds, 2001; Schwengber
& Piccinini, 2005).

O termo representagdo tem sido referido na literatura a
partir de diferentes vertentes tedricas, as quais fundamen-
tam as especulagdes de filosofos, psicoélogos, socidlogos
e antrop6logos a respeito da construgdo da subjetividade
humana. No presente artigo, o sentido dado a este termo
contempla fundamentalmente as concepcdes de Stern
(1997) sobre o tornar-se mae. Assim, justifica-se a ne-
cessidade de se enfatizar as principais contribui¢des do
autor a esse respeito.

Para Stern (1992, 1997), as representacdes podem ser
compreendidas como um aspecto necessario € normal do
desenvolvimento e da experiéncia com os outros. O au-
tor considera o mundo representacional dos pais como o
primeiro elemento a ser examinado na situagdo clinica,
devido a sua importancia na determinac¢do da natureza
do relacionamento com o bebé. Para ele, este mundo
representacional refere-se a como os pais experimentam
e interpretam subjetivamente os eventos objetivamente
disponiveis na interagdo com o bebé, incluindo os seus
comportamentos € os comportamentos do filho. As re-
presentacdes parentais incluem as interagdes atuais ¢ tam-
bém as lembrancas infantis, fantasias, medos e expectati-
vas em relagdo ao bebé. Para Stern, estas se formam e se
organizam na experiéncia interativa, principalmente na
experiéncia subjetiva de estar-com outra pessoa, a qual
pode ser tanto uma experiéncia interativa real como fan-
tasiada.

A modificagdo e reorganizagdo de esquemas experi-
mentados pela made apds o nascimento do bebé, Stern
(1997) denominou “constela¢do da maternidade”. Con-
forme o autor, esta constelagdo refere-se a uma nova or-
ganizagdo psiquica que determinara uma série de agoes,
sensibilidades, medos, fantasias ¢ desejos da made, tor-
nando-se o eixo organizador dominante de sua vida psi-
quica e empurrando para o lado as organiza¢des ou com-
plexos nucleares anteriores, como o Complexo de Edipo.

A constelacdo da maternidade refere-se a trés preo-
cupagdes ¢ discursos diferentes, mas relacionados: o dis-
curso da mde com a propria mae; seu discurso consigo
mesma; e seu discurso com o bebé (Stern, 1997). De
acordo com o autor, ao fazer uma reelabora¢do em torno
dessa trilogia, quatro temas se fazem presentes: vida-
crescimento; relacionar-se primdrio; matriz de apoio; €
reorganiza¢do da identidade. Em relagdo ao tema vida-
crescimento, a questdo central para a mie logo apds o
nascimento do bebé ¢ se tera condigdes de manté-lo

! Inameros relatos podem ser encontrados na tese de dou-
torado da primeira autora, que por questdes de espago
ndo foram destacados a seguir.

vivo e se podera promover o seu desenvolvimento fisico.
Ja o tema do relacionar-se primario diz respeito ao
envolvimento sdcio-emocional da mae com o bebé e se
caracteriza pela sua preocupagdo em poder relacionar-se
com ele de um modo ndo-verbal. O tema da matriz de
apoio refere-se a necessidade da mae de criar, permitir,
aceitar e regular uma rede de apoio protetora para que
possa manter o bebé vivo e promover seu desenvolvi-
mento psiquico-afetivo. Finalmente, o tema da reorgani-
zacdo da identidade refere-se as preocupacdes da mae com
o fato de ser ou ndo capaz de transformar sua auto-iden-
tidade para permitir e facilitar as fungdes maternas. Sen-
do assim, inclui as representa¢des sobre a mudanga de
status de filha para mée, de esposa para progenitora e de
profissional para mae de familia, assim como sobre os
seus modelos de parentagem e cuidados que teve da pro-
pria mae.

Como pode ser visto, o carater conflituoso das mudan-
cas experimentadas a partir do nascimento de um bebé
pode representar, para algumas mulheres, um fator de risco
para a depressdao materna. Nesse sentido, o presente estu-
do investigou as representagdes acerca da maternidade
de maes com indicadores de depress@o no periodo que
antecedeu a realizacdo de uma psicoterapia breve pais-
bebé, particularmente no que se refere aos quatro temas
que constituem a constelacdo da maternidade (Stern,
1997). A expectativa inicial era de que as maes que bus-
caram ajuda para a sua depressdo relatassem dificulda-
des a respeito da maternidade, tais como: o sentimento
de ndo ser capaz de cuidar do bebé, de ndo conseguir
entender as suas necessidades, de se sentir pouco apoia-
da ou vulneraveis frente as mudangas advindas da mater-
nidade.

Método

Participantes

Participaram deste estudo duas familias cujas maes
apresentavam indicadores de depressdo moderada, com
base nos escores do Inventario Beck de Depressdo (Beck
& Steer, 1993) e na realizagdo de uma entrevista clinica
diagnostica (Grupo de Interacdo Social, Desenvolvimen-
to ¢ Psicopatologia & Nucleo de Infancia e Familia
[GIDEP & NUDIF], 2003a). A primeira familia era cons-
tituida por Paula (31 anos; secretaria; ensino superior in-
completo), seu marido Valdir (34 anos; bancario; ensino
superior incompleto) e a filha Giovana (sete meses). A
segunda familia era constituida por Andréa (32 anos; arte-
finalista; ensino médio completo), seu marido Luciano
(32 anos; auxiliar de escritorio; ensino médio completo)
e a filha Laura (seis meses).

Os bebés nao apresentaram complicagdes ao nascimen-
to. As duas familias residiam na regido metropolitana de
Porto Alegre e tinham nivel socioecondmico médio e
médio baixo, respectivamente. O contato inicial com a
primeira familia foi feito por indicag¢ao de uma psicéloga
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enquanto a segunda foi encaminhada pela equipe de um
dos hospitais ptblicos contatados.

As duas familias participantes faziam parte do projeto
intitulado “O Impacto da Psicoterapia para a Depres-
sdo pos-parto e para a Interagdo Pais-Bebé: Estudo Lon-
gitudinal do Sexto ao Décimo Segundo Més Vida do Bebé”
(Piccinini et al., 2003), que acompanhou, em psicotera-
pia, 23 familias, cujas maes apresentavam depressao pos-
parto. O estudo investigou uma série de fatores asso-
ciados a depressdo materna, tais como: experiéncia da
maternidade e paternidade, qualidade do relacionamento
conjugal, interagdo mae-bebé e pai-bebé, bem como o
impacto de uma psicoterapia breve pais-bebé para estas
familias. Antes e depois da psicoterapia as maes, pais € 0
bebé foram extensamente avaliados. Exceto no caso de
maes solteiras, a presenca do pai era obrigatoria, pelo
menos durante a avaliagdo inicial, onde entre outros as-
pectos se avaliava também a sua depressao, e todos eram
encorajados a participar das sessdes de psicoterapia. Os
pais e maes eram todos adultos e de escolaridade e niveis
socioecondmicos variados. Os bebés tinham entre um e
doze meses de idade, quando ingressavam no estudo, e
ndo apresentavam intercorréncias clinicas.

Como parte do projeto longitudinal foram inicialmente
contatadas 28 familias cujas maes apresentavam depres-
sd8o moderada ou grave, de acordo com avaliacdo feita
pelo Inventario Beck de Depressdo (Beck & Steer, 1993;
Cunha, 2001). Dentre estas, cinco desistiram ainda na fase
de avaliacdo inicial. Entre as 23 que fizeram a avaliagdo
inicial e que iniciaram a psicoterapia, 19 (83%) passaram
por todo o processo psicoterapéutico e participaram de
pelo menos uma das avaliagdes pds atendimento, realiza-
das depois de uma semana (47%) e seis meses (53%) ap6s
o término da psicoterapia. Das familias que iniciaram a
psicoterapia, quatro desistiram do atendimento ao longo
do atendimento. As 28 familias inicialmente contatadas
foram encaminhadas por unidades sanitarias de saude
(11%), por hospitais da rede publica de Porto Alegre
(36%), através da midia (32%) e por indicacdo (21%). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul (JUFRGS], Proc.
200396), Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Proc. 03-
068) e Grupo Hospitalar Conceigdo (Proc. 88/03).

As duas maes que participaram do presente estudo fo-
ram escolhidas por terem sido atendidas pela primeira
autora. Ambas apresentavam indicadores de depressdo
moderada, o que pdde ser constatado pelos escores obti-
dos no Inventério Beck de Depressao (Paula com Beck =
23 pontos e Andréa com Beck = 22 pontos). Este instru-
mento ¢ composto por itens que contemplam diferentes
alternativas de resposta a respeito de como o sujeito tem
se sentido, e que correspondem a diferentes niveis de gra-
vidade da depressdo. A soma dos escores dos itens indi-
viduais fornece um escore total, que por sua vez constitui
um escore dimensional da intensidade da depressdo, que
pode ser classificado nos seguintes niveis: minimo (até

11 pontos), leve (de 12 a 19 pontos), moderado (de 20 a
35 pontos) ou grave (acima de 36 pontos). A entrevista
diagnostica também apontou para a presenga de um qua-
dro depressivo em ambos os casos. Paula relatou senti-
mentos de tristeza, desvalia (principalmente em relacao
ao proprio corpo), ansiedade, culpa em relacdo a precisar
deixar a filha em fungdo do trabalho, transtornos do sono
e do apetite, ¢ o sentimento de sobrecarga nos cuidados
com Giovana. A entrevista diagnodstica realizada com
Andréa também apontou para a presenca de um quadro
depressivo, principalmente em virtude de sua apatia e das
queixas de cansaco, falta de apetite, de sono e de energia.
Além disso, Andréa relatou um sentimento difuso de
preocupacdo e de tristeza, bem como evidenciou des-
cuido em relagdo ao proprio corpo e a sua aparéncia (o
que inclusive estava sendo apontado por seus colegas
de trabalho).

Delineamento, Procedimentos e Instrumentos

Utilizou-se um delineamento de estudo de casos
(Stake, 1994), com o objetivo de investigar as represen-
tacdes acerca da maternidade nestas duas maes que
apresentavam indicadores de depressdo moderada. Em
cada um dos casos buscou-se examinar as representa-
¢Oes maternas relacionadas aos quatro temas que cons-
tituem a constelacdo da maternidade (Stern, 1997): (a)
vida-crescimento,; (b) relacionar-se primario; (¢) ma-
triz de apoio; e (d) reorganizagdo da identidade. Além
disso, foram examinadas as semelhangas e particulari-
dades entre os casos.

Como ja assinalado acima, o projeto longitudinal do
qual este estudo faz parte envolveu uma fase inicial de
avaliacdo que antecedeu a realizag@o de uma psicoterapia
breve pais-bebé. Para fins do presente estudo, foram con-
siderados apenas alguns dos instrumentos utilizados na
fase inicial. Detalhes dos demais instrumentos podem ser
encontrados em Piccinini et al. (2003). Seguindo o pro-
cedimento geral do projeto longitudinal, num primeiro
encontro as maes responderam a Ficha de Contato Ini-
cial (GIDEP & NUDIF, 1998) e, por preencherem os
critérios de inclusdo no presente estudo, assinaram tam-
bém o Consentimento Livre e Esclarecido (GIDEP &
NUDIF, 2003b. Posteriormente, responderam ao Inven-
tario Beck de Depressdo (Beck & Steer, 1993; Cunha,
2001) e a Entrevista Diagnostica (GIDEP & NUDIF,
2003a) para confirmar os indicadores de depressdo ma-
terna. Além disso, responderam a Entrevista sobre a
Gestagdo e o Parto (GIDEP & NUDIF, 2003c), que
investigou as representagdes maternas acerca do periodo
da gravidez, do parto e dos primeiros dias com o bebé, e a
Entrevista sobre a Experiéncia da Maternidade (GIDEP
& NUDIF, 2003d), que investigou as representacdes so-
bre o bebé, sobre o apoio recebido do conjuge e de outras
pessoas, bem como sobre as mudangas advindas com a
maternidade. Estas entrevistas, semi-estruturadas, eram
realizadas de forma semi-dirigida.
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Resultados e Discussao

Andlise de conteudo qualitativa (Laville & Dione, 1999)
foi utilizada para investigar as representacdes acerca da
maternidade nos relatos das duas mées. Nesta analise re-
correu-se principalmente a concepgao de Stern (1997) a
respeito da constelagdo da maternidade.

Para examinar as representacdes maternas, todas as
entrevistas foram inicialmente transcritas. A leitura ini-
cial do material possibilitou a realizacdo de anotagdes
sobre o que parecia se destacar nas falas das maes. Numa
segunda leitura do material, buscou-se identificar refe-
réncias em relagdo aos temas da constelagdo da mater-
nidade (Stern, 1997). Uma terceira leitura permitiu a pro-
ducdo do relato do material, destacando-se as falas das
maes que pareciam exemplificar de forma mais relevante
as suas representagdes. Para fins de exposicdo, descre-
vem-se conjuntamente as representacdes maternas dos
dois casos analisados de acordo com os temas propostos
por Stern (1997)!.

Vida-crescimento

Este tema foi identificado em alguns relatos de ambas
as maes quando se referiram aos seus sentimentos duran-
te a gestagdo: “Se ela ia nascer perfeita, né. Acho que
essa é a preocupagdo de toda mae” (P, para Patricia);
“Eu pensava se ela ia nascer perfeita. Eu acho que
qualquer mae fica pensando se vai ser normal. E que eu
fumei um pouco, entdo eu ficava preocupada com isso”
(A, para Andréa).

Também se verificou que ambas as maes referiram o
sentimento de alivio ao verem que suas filhas nasceram
com saude: “Quando botaram ela perto de mim, que eu
vi que ela tava viva, que ela tava bem... foi um alivio”
(P); “Pela barra que eu passei [rejeigdo do marido ao
saber que o bebé seria uma menina] ela ¢ uma crianga
fora de série, perfeita” (A).

Ambas as maes relataram que nos primeiros dias apds
o parto sentiram-se preocupadas em relacdo a sua capaci-
dade de cuidar adequadamente de seus bebés:

Eu ndo me enxergava como mde, eu olhava para a
Giovana, eu achava assim ‘E agora? Como é que eu
vou cuidar dela? Ela é muito pequena, eu ndo vou ter
como cuidar dela ...". Ah, me sentia uma incompetente.
Imagina, ndo vou conseguir, imagina, quase matei a
guria de fome. (P).

Ai, me vinha um monte de coisa ... porque eu tinha
receio de ndo ter o cuidado que ela merecia. Aquele
medo de que a mde ndo faca o bastante, né? De ter
mais jeito... como é que eu vou te dizer? Essas
preocupagoes assim, normais, né? Se tiver cdlica, se
eu vou saber, esse tipo de coisa. (A).

Como pode ser visto, o tema da vida-crescimento foi
trazido por ambas as maes nas entrevistas quando fala-
ram sobre o sentimento de inadequag@o em relagdo aos
cuidados com o bebé nos primeiros dias ap6s o nasci-
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mento. Estes relatos apdiam a concepgao de Stern (1997)
de que preocupacdes com a manutencdo da vida do bebé
e com o seu desenvolvimento fisico sdo esperadas nesse
periodo. Para o autor, o medo de que o bebé morra ou
que ndo coma ¢ natural apds o nascimento e nos meses
iniciais de vida do bebé, e comumente esta associado a
um sentimento de inadequag@o, de ndo ser uma méae sufi-
cientemente protetora.

Embora preocupagdes com a vida-crescimento do bebé
sejam esperadas entre as maes no periodo do pds-parto,
independente da presenca de depressao, a literatura aponta
para uma importante associagdo entre a preseng¢a de de-
pressdo materna associada a um maior numero de preo-
cupagdes com a saude e o desenvolvimento do bebé
(Brown et al., 1994; Klaus et al., 2000; Romito, Saurel-
Cubizolles, & Lelong, 1999; Schwengber & Piccinini,
2005). Da mesma forma, alguns estudos apontam que
maes deprimidas definiram-se como menos competentes
para cuidarem dos seus bebés do que maes nao-deprimi-
das (Milgron & McCloud, 1996), assim como relataram
menos confianga e satisfagdo com o desempenho do pa-
pel materno (Anderson, Fleming, & Steiner, 1994; Brown
et al., 1994; Fowles, 1996; Panzarine, Slater, & Scharps,
1995).

Relacionar-se Primario

Este tema apareceu nas referéncias de ambas as maes
acerca de como avaliavam o desenvolvimento emocional
de seus bebés e a interacdo mutua. Paula considerou que
na maioria das vezes compreendia os sinais de sua filha,
mas entendia que estavam em um processo de reconhe-
cimento: “Ela presta ateng¢do na gente. Quando a gente
fala com ela, ela ri para a gente. Parece que ela respon-
de, né? A gente ainda td se conhecendo, né” (P). Contu-
do, verificou-se também o seu sentimento de angustia
quando da dificuldade em entender os sinais da filha:

O dificil ¢ quando ela ta com dor, com alguma dor,
incomodada, que nem essa noite: ndo imaginava o
que podia ser que ela tinha ... Ai, quando ela ta
desanimadinha assim, td chorando, a gente ndo sabe
o0 que é isso, chega até a me irritar um pouco isso. A
gente tem que se controlar, né, mas chega a me
angustiar [dirigindo-se a filha]: ‘Ng, filha? A mamde
ndo sabe o que tu quer dizer, né?’. (P).

Andréa também considerou que tinha uma boa interagao
com a filha. Conforme falou, procurava estar sempre pro-
xima dela, pegando-a no colo e conversando com ela sem-
pre que possivel. Como exemplo dessa interagdo, falou
sobre quando cantava para a filha, que costumava reagir
sorrindo. Conforme as suas palavras, “Laura [a filha] foi
a unica coisa boa de tudo isso [referindo-se a rejeigdo do
companheiro] .

E interessante destacar que ambas as mées fizeram re-
feréncia a necessidade de dar mais atencdo as suas filhas:

A gente chega em casa de noite, tem um monte de
coisa para fazer, né, e tem que dar atengdo para ela
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também. E ai as vezes ela fica no carrinho e a gente
fica conversando e ndo conversa com ela, entdo eu
acho que é isso que ela ndo gosta, eu tinha que dar
mais atengado. (P).

Eu chego as quatro da tarde. Mas ai ja chego na
fungdo. Dai ja tem que dar banho. Eu fico um
pouquinho com ela, né, porque ela sente muito a minha
falta. Mesmo assim eu ndo dou a atengdo que ela quer
de mim. Porque sempre tem alguma coisa pra
arrumar. Eu também ndo dou a aten¢do que ela
merece, porque eu sinto que ela sente falta. Quando
eu pego ela, entdo ela fica quieta. Ai coloco no carro
e ela ja comega... [a resmungar]. (A).

As falas de ambas as maes a respeito de suas impres-
soes sobre o temperamento de suas filhas denotaram al-
guns sentimentos ambivalentes. Ao mesmo tempo em que
considerava a filha uma crianga feliz, tranqiiila e “dada”,
Paula entendia que a filha estava sempre “colada” nela.
Ja Andréa, que também considerou a sua filha uma crian-
¢a calma e tranqiiila, relatou que ela poderia vir a ter um
temperamento dificil porque o seu companheiro era uma
pessoa muito dificil.

Também se verificou no relato das duas maes preocu-
pacdes em assegurar um bom desenvolvimento para suas
filhas. Elas destacaram suas preocupagoes de que os de-
sentendimentos que tinham com os seus conjuges pode-
riam afetar o desenvolvimento de seus bebés:

Tem dias que eu t6 mais preocupada, que eu fico
pensando assim, ‘bah, como é que vai ser a educagdo
dela? Como é que eu e o Valdir [marido] vamos estar
sintonizados para passar as coisas para ela? Como é
que a gente...’ para dar bom exemplo, sabe? Isso é o
que mais me preocupa. (P).

No caso de Andréa esta preocupacdo assumiu um tom
mais grave, uma vez que ela e o marido pouco se fala-
vam. Desde o término da sua licen¢a-maternidade a filha
ficara aos cuidados do marido durante o dia. Este traba-
lhava a noite, sendo que costumava dormir das cinco ho-
ras até ao meio-dia. Quando acordado, dedicava o seu
tempo a cuidar de alguns animais que mantinha em casa.
Com isso, a filha também dormia durante toda a manha e
grande parte da tarde. Quando despertava, costumava fi-
car quieta no bergo até voltar a dormir novamente. Andréa
entendia que sua filha estava apatica com esta situagao.
Cabe ressaltar que Andréa foi encaminhada para o aten-
dimento por sua mae, que estava preocupada tanto com a
apatia dela como com a da neta.

A andlise dos relatos possibilitou a identificacdo de ao
menos uma importante representagdo materna acerca do
bebé em cada um dos casos. Para Paula, a filha estaria
“colada” a ela. Sendo assim, inferiu-se inicialmente que
essa representacdo estaria associada a uma fantasia de
que importantes perdas sofridas por sua mae poderiam
ser repetidas na sua histéria com a propria filha. A sua
mae havia sofrido um aborto espontaneo e também a per-
da de uma filha com seis meses de vida, e seus pais cos-

tumavam comentar que talvez tivessem tido uma sorte
diferente se a mae nao trabalhasse fora a época.

Em Andréa, se verificou a representagdo de um bebé
apatico e pouco estimulado que poderia vir a se tornar
“dificil” dadas as circunstincias adversas da gravidez e
dos primeiros meses apds o parto, particularmente em
relacdo aos problemas conjugais.

A ambivaléncia identificada no discurso de ambas as
maies remete a concepgao de que os esquemas maternos
centrados no bebé podem incluir varios bebés que se
sobrepdem na mente da mae, sendo cada um levemente
diferente do outro (Stern, 1997). Assim, esquemas di-
ferentes se baseiam em momentos interativos diferentes,
reais ou fantasiados, que podem ocorrer entre a mae € o
bebé, e na ativacdo desses esquemas o temperamento do
bebé teria um papel crucial. Parece importante destacar
que a literatura tem sido consistente ao sugerir uma es-
treita associagdo entre a presenca de depressdo materna e
relatos negativos acerca do temperamento do bebé (Brown
et al., 1994; Cutrona & Troutman, 1986; Field, Morrow,
& Adlestein, 1993; Hopkins, Campbell, & Marcus, 1987;
Mebert, 1991; Whiffen, 1990). Embora as representagdes
apontassem para contetidos distintos, em ambos os casos
verificou-se que estavam atreladas as historias de vida
das maes, sugerindo uma estreita associagao entre os seus
conflitos pregressos e a interag@o atual com o bebé.

Matriz de Apoio

O tema da matriz de apoio foi amplamente abordado
por ambas as maes. Paula demonstrou reconhecer que foi
apoiada por varias pessoas durante a gestag@o, o parto € o
puerpério, particularmente por seu marido e pelos fami-
liares. Contudo, a0 mesmo tempo em que relatou sentir-
se apoiada pelo marido, avaliou que este também a atra-
palhou, em virtude de ser “estressado”.

Ao falar sobre como se sentia no momento da entre-
vista em relagdo ao apoio do companheiro, Paula reco-
nheceu e elogiou o apoio do marido nos cuidados com a
filha. Porém, ela demonstrou certa ambivaléncia em rela-
¢do a esse apoio. Ao mesmo tempo em que afirmou sen-
tir-se aliviada ao ser ajudada, referiu que se sentia “dis-
pensavel” nas vezes em que ele assumia os cuidados da
filha. Além disso, embora tenha considerado esse apoio
fundamental, queixou-se da dificuldade do marido para
tomar decisdes e também da sua resisténcia em ajuda-la
com os servigos domésticos, com o que acabava por se
sentir sobrecarregada.

Da mesma forma como mencionou o apoio do marido,
enfatizou em seus relatos a necessidade que sentiu de ter
0 apoio de sua mae, principalmente ao se referir as difi-
culdades enfrentadas no periodo pos-parto: “Minha mde
falava em ir embora, eu chorava. Eu imaginava assim
que eu ndo ia precisar de ninguém, que eu ia me virar
sozinha, que eu ia dar conta de tudo” (P).

Em relagdo as suas impressoes sobre como as pessoas
que a apoiavam a viam como mae, Paula afirmou que
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imaginava ser vista como uma mae dedicada, responsa-
vel e preocupada. Essa impressdo ndo se confirmou ape-
nas em relag@o a baba da filha, uma vizinha que cuidava
dela durante o dia. Embora tenha relatado que se sentia
muito satisfeita com os cuidados prestados por essa se-
nhora, afirmou que muitas vezes sentia-se culpada por
deixar a filha e “sufocada” pelo que considerava um ex-
cesso de zelo da baba: “Acho que ela me vé como uma
relapsa [risos]” (P).

O tema da matriz de apoio também foi amplamente re-
ferido por Andréa. Se, por um lado, pdde contar com o
apoio irrestrito de seus pais e de seus irmaos desde a ges-
tagdo até aquele momento, 0 mesmo nio poderia ser dito
em relagdo ao seu companheiro. Segundo o seu relato,
depois da revelacdo do sexo do bebé, o comportamento
do marido teria modificado radicalmente, no sentido de
que passou a ignorar a esposa ¢ a filha. Tal informagéo
foi confirmada por Luciano em sua entrevista.

Ao falar sobre a organizagdo da rotina de cuidados
com a filha, Andréa reconheceu que o marido estava
se esforgando para cuidar da filha, mas considerou que
esse esfor¢o era insuficiente frente a todo o sofrimento
que havia causado ao rejeita-la. Andréa reconheceu
também que ele fazia algumas tentativas no sentido de
conversarem, mas afirmou que, da sua parte, ndo havia
mais nenhum interesse em retomar a rela¢do: “Eu acho
que se ndo mudou agora, com o nascimento dela, com
ela ali presente, acho que ndo tenho mais... ¢ como eu te
falei: morreu, sabe? Vai morrendo, morrendo” (A).

E interessante destacar as impressdes de Andréa a res-
peito de como imaginava ser vista pelas pessoas que a
apoiavam. Ao falar sobre como essas pessoas em geral a
viam, mencionou que geralmente era elogiada, principal-
mente por ter uma “filha maravilhosa”, de quem sabia
cuidar. Em relagdo ao marido, mencionou que ele pro-
vavelmente ndo teria nada para reclamar, tendo em vista
que ela s6 ndo fazia mais pela filha em funcéo da falta de
tempo e de condigdes. Ja em relagdo a sua mae, Andréa
mencionou que talvez ndo estivesse atendendo as suas
expectativas: “Eu acho que ela acha que eu sou meio
fraca. Nao digo fraca, mas acho que ela esperava mais.
Eu nao sei como explicar, mas eu sei que ela ta com um
peso nos ombros” (A).

Embora tanto Paula como Andréa tenham feito quei-
xas em relagdo ao apoio de seus companheiros, verifi-
cou-se que essas queixas adquiriram uma tonalidade mais
grave na segunda familia. Para Feldman (2000), a insa-
tisfagdo com o conjuge pode contribuir para a pobreza
do dialogo e para a baixa influéncia mutua entre marido e
mulher, impedindo inclusive que se apercebam da triste-
za do outro.

Os relatos destas maes apoiam os resultados de dois
estudos que compararam as impressdes de maes com ¢
sem depressdo em relagdo a experiéncia da maternidade
(Brown et al., 1994; Schwengber & Piccinini, 2005). Para
estes autores, as maes dos dois grupos reconheceram a
presencga de uma rede de apoio social, embora entre as
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maes deprimidas tenham sido verificados relatos que de-
notavam sentimentos ambivalentes e maior insatisfacao
com o apoio do companheiro e de outras pessoas.

Também nas mulheres deste estudo verificou-se o sen-
timento de culpa das maes pelo afastamento de suas fi-
lhas em fun¢@o do trabalho. De fato, a literatura aponta
que muitas vezes o conflito resultante da necessidade de
conciliar o trabalho e o exercicio da maternidade muitas
vezes resulta em sentimentos de culpa e inadequagdo
(Langer, 1986). Apoiando essa concepcao, Hock e DeMeis
(1990) ressaltaram que a crenga feminina na maternida-
de como um instinto estaria associada a maior ansiedade
frente a separacao do bebé e que o sentimento de ser a
unica pessoa capaz de cuidar do bebé implicaria na resis-
téncia e até rejei¢do de cuidados alternativos.

Reorganizacdo da Identidade

O tema da reorganizac¢do da identidade apareceu nas
referéncias de Paula a respeito da sua dificuldade em en-
frentar uma série de transformacdes:

Eu t6 me sentindo... ao mesmo tempo em que eu to
feliz, eu me sinto com muita responsabilidade assim,
me sinto sobrecarregada. Na verdade, a gente acumula,
né, muitas coisas e mais a atividade de ser mde. A gente
é mulher, a gente é mde, e a gente é profissional, e a
gente é filha, é irma, isso é complicado. O mais dificil
é conciliar essas coisas todas. Ah, mudou tudo, tudo,
até a maneira de ver a vida assim, né. (P).

Em sua reflexdo sobre ser mae, Paula considerou estar
assustada com o fato de ter que “formar outra pessoa” em
um momento no qual via a si mesma como tendo “coi-
sas” a resolver. Além disso, sua reflexdo a respeito das
transformacdes experimentadas incluiu também a sua
insatisfagdo com as mudangas observadas no proprio cor-
po: “Ndo me gosto, ndo tenho nem vontade de me olhar
no espelho. Acho horrivel, t6 me sentindo feia” (P).

E interessante pensar que uma das mudangas mais
enfatizadas por Paula referiu-se aos seus sentimentos em
relacdo a prépria mae:

Mudou, eu senti que eu fiquei assim mais proxima da
minha mde, né, porque a gente sempre teve uma
distdancia assim . . . a minha mde sempre ficou com
um papel mais da bruxa, entendeu? O papel pior
ficou para ela, até pelo perfil dela, meu pai ja é mais
acomodado. (P).

Segundo o seu relato, ela imaginava que na sua expe-
riéncia como mae teria uma tendéncia a ser como a pro-
pria mae, embora se “policiasse” para ndo sé-lo. Isso por
considerar que, embora os cuidados de sua mae tenham
sido positivos, entendia que ela tinha sido muito repressora.

Em relacdo as mudangas no relacionamento com o
marido, Paula ressaltou que os desentendimentos se
agravaram apos o nascimento da filha, o que atribuiu ao
cansago, a falta de tempo para estarem a sos e também a
pouca tolerancia do marido. Assim, expressou um desejo
de que alguma coisa mudasse, tendo em vista o sofri-
mento de ambos.
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Paula contou ainda que sentia vontade de chorar por
qualquer motivo, como havia acontecido recentemente
no seu trabalho, quando, em uma dada situagdo, sentiu-
se incompetente para realizar uma determinada tarefa.
Em relagdo a isso, mencionou que a sua posicao no tra-
balho também havia mudado depois do nascimento da
filha, motivo pelo qual sentia que estava “sobrando”.

Por outro lado, ndo identificou muitas mudancas no
relacionamento com os amigos, a ndo ser pelo fato de
que, ap6s o nascimento da filha, ela e o marido nao esta-
vam fazendo alguns programas com os amigos, como
viagens e festas.

Referéncias a este tema foram identificadas inicialmente
nas falas de Andréa acerca do sentimento de que seus
pais teriam ficado preocupados com a sua gravidez por
considerarem que ela era uma pessoa bastante problema-
tica, justamente por ser muito introvertida e por ndo de-
monstrar iniciativa na resolucdo de problemas. Porém,
ela julgou que o fato de ter um bebé estaria tornando mais
urgente a necessidade de se posicionar principalmente em
relacdo as dificuldades conjugais: “Eu sou muito acomo-
dada, como eu te falei, né? Eu vou deixando, vou deixan-
do, assim ndo vai melhorar, né? Ai vai se tornando uma
bola de neve, como se transformou” (A).

Ainda em relagdo a reorganizacdo da vida conjugal, o
relato de Andréa permite pensar que seu marido também
se referia a sua eventual dificuldade em expor as suas
idéias e sentimentos: “Ele acha que as poucas coisas que
eu falo sdo devidas as pessoas, que colocaram na minha
cabega. Diz que eu ndo tenho uma opinido formada, uma
opinido propria”’. Porém, Andréa buscou defender-se da
constatagdo do marido, dizendo que, na verdade, era uma
pessoa calma e que tentava ndo perder o controle nas ve-
zes em que divergiam.

Andréa considerou que sua mae também era uma pes-
soa preocupada com os problemas, mas que, diferente
dela, tomava a iniciativa de resolvé-los. A analise de suas
falas permite constatar que Andréa tinha em sua mae um
modelo a ser seguido. Para ela, sua mae era uma pessoa
ativa e decidida, apesar de muito emotiva. J& o pai era
considerado uma pessoa “pacata”, sendo que Andréa atri-
buia o fato de ser calma a uma identificagdo com ele.

Andréa considerou que, de certa forma, o relaciona-
mento com a mae havia mudado depois do nascimento
da filha. Em seu relato foi possivel identificar a preocu-
pacdo em poupar a mae do conhecimento de seus proble-
mas, possivelmente em fun¢do do que ja estava aconte-
cendo: ela estava intervindo ativamente na relagcdo entre
Andréa e seu marido, cobrando-lhes a resolucdo de seus
problemas.

E interessante mencionar ainda que quando falou a
respeito das suas representacdes sobre como era cuidada
por sua mae, Andréa falou sobre ficar s6 e ndo incomo-
dar, justamente o que mais parecia estar afetando sua pro-
pria mae naquele momento em relagdo a um possivel aban-
dono da neta: “Eu ndo lembro de quase nada, mas ela
dizia que eu me embalava no carrinho sozinha, que eu

dormia sozinha no carrinho. Eu sempre fui... como é que
eu vou dizer? Independente. Nunca dei trabalho” (A).

Em relacdo a mudangas referentes a profissao, Andréa
contou que havia retornado recentemente ao trabalho,
sendo que falou a respeito desse retorno:

Ndo, eu to conseguindo tocar. Até porque a gente
precisa trabalhar. Eu nunca parei, eu nunca pensei
assim que quando eu tivesse filho eu parasse de
trabalhar. Claro que eu sinto falta de ficar com ela,
sabe? Quando eu t6 la no servigo eu fico lembrando
do rostinho dela, sabe? As vezes eu saio de manhd e
ela ta acordada, com o pescogo levantado, querendo
me ver. Entdo é um trogo que da. (A).

De acordo com o seu relato, diversos colegas teriam
comentado que ela havia mudado muito desde a gra-
videz:

Disseram que eu fiquei mais triste. Eu ndo tinha
mais aquela alegria que eu tinha antes. E até agora,
no servigo, tenho colegas que me falam que eu to
mais séria, que eu ndo brinco mais, que eu baixo a
cabega. (A).

Andréa afirmou que, de fato, sentia que naquele mo-
mento vivia apenas para a filha. Conforme relatou, sé
pensava no bem-estar dela, tendo esquecido de si mes-
ma. Um exemplo disso, € que ndo estava preocupada com
0 seu proprio corpo, embora a sua mae e algumas colegas
de trabalho tivessem comentado que antes de ter a filha
costumava se cuidar mais. Por fim, ao tentar definir como
estava se sentindo como mae naquele momento, Andréa
contou que, ainda que fosse uma experiéncia boa, sentia-
se muito assustada.

Como pode ser visto, o tema da reorganizagdo da iden-
tidade foi identificado nas representagdes de ambas as
maes, uma vez que o processo de realinhamento psiquico
desencadeado a partir do nascimento do bebé era eviden-
te. Essa constatacdo remete a concepcao de Stern (1997)
de que com o nascimento do bebé o status e a identidade
basica da mae sofrem uma importante modifica¢do, na
medida em que se d4 um processo radical de reorganiza-
c¢do das representagdes do self como mulher, mae, espo-
sa, profissional, amiga, filha e neta. Para o autor, essa
mudanga de identidade de filha-de-sua-mde para mde-
de-sua-filha pode estar relacionada a um sentimento de
perda que explicaria, em parte, o surgimento dos sinto-
mas de depressao.

Em relagdo aos casos estudados, pode-se afirmar que,
além dos questionamentos sobre o relacionamento con-
jugal, o relacionamento das novas maes com as suas
proprias maes esteve no centro desse realinhamento,
corroborando a concepc¢do de que a transformacgdo na
identidade de filha para mae merece uma atencao espe-
cial (Stern, 1997). No caso de Paula, ela associou a sua
historia de vida a histéria de vida da propria mae, de-
monstrando uma dupla identificagcdo: ao mesmo que se
identificava com sua mae (que teve um aborto e a perda
de uma filha com seis meses de vida — idade bastante
semelhante & de sua filha no momento da entrevista),
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identificava-se também com o seu bebé (que, assim como
ela, sofreria a “perda” da mée que se afastaria para traba-
lhar). Pode-se pensar que, de alguma forma, ela associas-
se as perdas vividas pela propria mae ao fato de ter se
afastado de casa para trabalhar.

J4 as falas de Andréa acerca do seu relacionamento
com sua propria mae também apontaram para a ocorrén-
cia de um realinhamento psiquico. Assim, o nascimento
da filha teria desencadeado nela o desejo de realinhar a
sua identidade como mulher, mée e filha, embora hou-
vesse muito tempo que os seus familiares chamavam a
sua atencao para a necessidade de ser mais ativa frente a
resolucdo de problemas. Mais do que isso, ¢ possivel
pensar que a chegada da filha tenha possibilitado uma
re-atualizac@o de situagdes vividas entre Andréa e sua mae,
tamanha a mobiliza¢do de ambas naquele momento.

Consideracoes Finais

Como foi visto acima, a analise conjunta realizada
permitiu a identificagdo de semelhangas e particulari-
dades nas representacdes de cada uma das maes entre-
vistadas. Os resultados encontrados apoiaram a expecta-
tiva inicial de que a presenca da depressdo no periodo
pos-parto estaria associada a ocorréncia de algumas re-
presentagdes negativas acerca da maternidade, tais como:
o sentimento de ndo ser capaz de cuidar do bebé, de ndo
conseguir entender as suas necessidades, e de se sentir
pouco apoiada pelo companheiro em relagdo aos cuida-
dos com o bebé.

Além disso, a analise de seus relatos remete funda-
mentalmente a constatacdo de que os discursos de ambas
as mdes estiveram voltados para os mesmos temas: as
suas preocupacdes com o bebé, com o apoio de seus
familiares e com a necessidade de conciliar antigos e
novos papéis. Assim, verificou-se nas falas das duas maes
um importante movimento de reorganizacdo mental, o
qual corrobora a literatura a respeito da constelagdo da
maternidade que envolve a méde apds o nascimento de um
filho (Stern, 1997).

Nesse sentido, ¢ plausivel pensar que o modelo de
entendimento das vicissitudes da maternidade proposto
por Stern (1997) ¢ de grande valia para a compreensao
das interagdes iniciais entre mie ¢ bebé e das mudancas
que se operam nas demais instidncias da vida da mulher
nesse periodo. Porém, mais do que isso, os resultados do
presente estudo sugerem que, para os casos estudados, a
escolha de dois dos quatro temas da constelacdo da
maternidade como eixos interpretativos para o exame das
representagdes maternas em situagdo de depressdo da
mae foi bastante Gtil como um modelo de compreenséo
da dindmica familiar ao longo do primeiro ano de vida do
bebé: o tema da matriz de apoio e o tema da reorgani-
zagdo da identidade.

Diante das evidéncias das repercussoes da depressdo
pos-parto para a interagdo familiar ¢ as delicadas trans-

formagoes inerentes ao processo de construgdo da ma-
ternidade, ¢ muito importante que os psicoterapeutas e 0s
demais profissionais da area da satide atentem cada vez
mais para a necessidade de se intervir precocemente nes-
sas situacoes. Nesse sentido, a escuta das representacdes
maternas torna-se imprescindivel para o planejamento de
estratégias de prevencdo e intervengdes voltadas para a
interagdo mae-pai-crianga.
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