View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you bnyORE

provided by Portal da Universidade Metodista de Sao Paulo

Mudancas — Psicologia da Sadde, Copyright 2011 pelo Instituto Metodista de
19 (1-2), Jan-Dez 2011, 69-77p Ensino Superior CGC 44.351.146/0001-57
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Resumo

O vinculo que a mae estabelece com seu bebé comeca a ser construido durante o processo gestacional e ¢ influenciado
por aspectos pessoais e culturais. O objetivo deste trabalho foi investigar a representagdo de gestantes primiparas ado-
lescentes e tardias em relacdo a seu feto, por meio de entrevistas semidirigidas e do procedimento Desenho-Estéria de
Trinca (1997). Participaram deste estudo qualitativo 14 mulheres com idades entre 15 e¢ 44 anos. Observamos indicios
de dificuldades nessa representacio que podem estar associadas a ambivaléncia materna, bem como ao pensar essa
crianga como bebé, sujeito auténomo. Os resultados apontam para a importincia de se disponibilizar um espago de
acolhimento e escuta durante a gestagdo para que tais aspectos possam ser mais facilmente elaborados.
Palavras-chave: gesta¢io; representagio; vinculo.

Abstract

The mother baby bond starts in the womb and is influenced by both personal and cultural aspects. This study objective
is to investigate the representation of teenagers and older first time mothers in relation to her fetus through semi-
-structured interviews and Desenho-Estéria procedure of Trinca. This qualitative study was applied on 14 pregnant
women aged between 15 and 44 years. Both older and younger mothers showed representation difficulty that may
be associated with maternal ambivalence, and the belief of child being an autonomous subject. The results indicate
the importance of providing those mom’s mean of support and listening during pregnancy where these issues can
be more easily developed.

Keywords: pregnancy; representation; bond.
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Infroducédo

Atualmente a maternidade, como instituigdo, passa
por um momento peculiar: de um lado, ha condicbes de
exercé-la mais facilmente, de outro, a mulher se torna
cada vez mais ativa no mercado de trabalho (Stern, 1997).
Ser mie ¢é apenas uma das alternativas femininas.

Tornar-se mae é uma tarefa que exige o reconheci-
mento da propria finitude para dar espaco a uma nova
vida e também a uma nova gera¢do (Debray, 1988). Tal
tarefa se constréi também no imaginario. Esse papel
implica um “outro”, o bebé.

Concomitantemente ao inicio das mudancas fisicas,
ocorre um intenso processo psiquico de redirecionamento
das preocupacOes da gestante, as quais se agregam as re-
presentagdes da relagdo materna com o bebé, importantes
ja no periodo gestacional (Maldonado, 1985).

Na adolescéncia, ocorre um intenso trabalho subje-
tivo para elaborar uma série de ligacGes que a prendia ao
mundo infantil e iniciar buscas pela organizac¢io de sua
identidade. Ocorre, paralelamente a essas organizagoes, a
elabora¢io das perdas (do corpo infantil, da protecio dos
pais, perdas simbélicas da realidade passada) (Rappaport,
1993). Além disso, na atualidade, a jovem tende a investir
em sua formacio profissional (Hrdy, 2001), o que fre-
quentemente deixa a maternidade para um periodo pos-
terior. E de se esperar que viver a maternidade durante a
adolescéncia represente uma “dupla crise”: organizar sua
identidade por meio da independéncia e ser mae.

Num outro extremo, as mulheres que protelaram
a maternidade e estdo préximas ao climatério possuem
biolégica e comparativamente menor capacidade de re-
produgio, o que frequentemente traz a tona fantasias de
malformacdo ou perda fetal.

Buscando compreender melhor esses dois momen-
tos, investigamos através deste estudo as representagoes
psicolégicas sobre o feto em mulheres que estao em duas
faixas etarias distintas: gravidas adolescentes, com até 18
anos, e gravidas tardias, a partir de 30 anos de idade, para,
dessa maneira, tracarmos um comparativo.

A Maternidade e a Relagdo com o Bebé
Imagindrio

Historicamente, apesar de a maternidade ser um
tema antigo, o vinculo materno é um conceito recente.
Durante alguns séculos, as mies tiveram a funcdo exclu-
siva de conceber e procriar (Maldonado, 1985).

Do ponto de vista psicolégico, a gravidez suscita
na mie experiéncias de sua prépria infancia, a relacdo
com seus proprios pais e fantasias imaginarias sobre seu
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filho. Como diz Quayle (1997), o imaginario dos pais ja
estd repleto de associacles, e sdo ativadas com a confir-
mag¢io da gravidez. Os pais atribuem ao filho todas as
perfeicGes e expectativas de realizar os desejos que eles
nio puderam concretizar. Assim, o bebé ¢ um projeto
de continuagdo narcisica para seus pais (Debray, 1988),
representa nio somente o investimento narcisico, como
também o amor a si mesmo por meio do outro. Ocorre,
ainda, a retomada da escolha infantil em relacdo ao seu
objeto de amor: um complemento libidinal do instinto
de autopreservagao, necessirio para o desenvolvimento
sexual humano e, em suas proporg¢oes, presente em todos
os seres vivos (Freud, 1914, 1996).

Inicialmente, predomina em todo bebé um autoero-
tismo, nao caracterizado como narcisismo porque o0 ego
nao esta formado. Ele precisa ser amado e o investimento
libidinal da mae protegera o recém-nascido das primeiras
situacOes de perigo e oferecera os cuidados necessarios,
processo esse que o marcard por toda a sua vida. O bebé
se apoiara na estrutura psiquica materna para desenvolver
a sua propria, isto ¢, ele necessita do olhar materno (que
o investe libidinalmente) para formar seu ego.

Segundo Piontelli (1995), nenhum feto desenvolve-se
em absoluto isolamento e seu comportamento ¢é reflexo
da interacdo com o ambiente pré-natal pela placenta que
estd em constante troca com o ambiente externo por
meio de estimulos tacteis, sinestésicos, térmicos, vesti-
bulares, gustativos e dolorosos.

No inicio da gestagdo, a mulher fica mais vulneravel,
e fantasias inconscientes de perda do beb¢, histérias de
abortos anteriores ou perdas vividas podem sensibiliza-la
mais, podendo remeté-la a retomar psicologicamente sua
prépria concepcao (Raphael-Leff, 1997). As mudangas
hormonais, orginicas e psicolégicas provocam o aumento
do sono e certa regressio, consciente ou inconsciente,
possibilita estabelecer uma via de contato com o feto.

Algumas gestantes percebem a gestacdo somente
no quarto ou quinto més em razao da falta de sintonia
com o proprio corpo, de angustia ou de negacio das
transformacgOes geradas pela gestacdo. O mesmo ocorre
em relacio a motilidade fetal a partir do quarto més
de gestacio, sentida por algumas, e ndo por outras. A
movimentac¢do do feto representa um marco concreto
de que esta vivo e gera fantasias maternas referentes a
representacoes (Maldonado, 1985).

O advento da ultrassonografia facilitou a percepcio,
possibilitando as mies métodos diagndsticos mais efeti-
vos, melhor deteccao de anomalias, caracterizacido da ida-
de gestacional e imagens efetivas do bebé, contribuindo
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para a personalizacdo do feto (Quayle & Zugaib, 2002).
Isso ocorre particularmente a partir do quarto més de
gestacdo, quando as representaces se tornam mais ricas
pelo fato de a mie ver com mais clareza seu bebé e, em
parte, pelo inicio da movimentagio fetal, que também
identifica o quarto més de gestacao (Stern, 1997).

Quayle (2005) diz que ¢é a partir do terceiro més
que o bebé se torna mais factivel, porque, até ento, a
gestacdo ¢ permeada por ambivaléncias e intenso medo
de perda. Passado esse periodo, a mie se permite mais
representar o bebé, pela maior chance de concretiza-lo.
Até o sétimo més essa representacdo se mantém fértil,
mas, nos ultimos dois meses, decresce, caracteristica da
atitude de defesa da mie de discordar a imagem do bebé
imaginario e do real (Stern, 1997).

Mais préximo ao parto, esses sentimentos se in-
tensificam. Winnicott (2000) denomina esse estado
de preocupaciao materna primdria, uma sensibilidade
desenvolvida durante a gravidez, uma retomada de sua
fase mais primitiva, como uma dissociagao esquizoide
absolutamente normal. A mie preocupa-se com o bebé
e essa preocupa¢do sobrepde-se a qualquer outro in-
teresse. £ somente nesse estado que ela conseguira se
sentir no lugar do bebé e, assim, atender dedicadamente
as necessidades dele. Esse relacionamento favorece o
desenvolvimento da sensa¢io de estabilidade.

O parto representa um momento de separagio des-
ses dois organismos e pode ser vivido com angustia, mes-
mo antes de sua ocorréncia. Torna-se necessario elaborar
a perda do filho imagindrio para se entrar em contato
com o filho real, principalmente quando a maie idealiza
seu filho tio diferente do concebido. E importante res-
saltar que a origem da representacio do filho imaginario
esta na elaboragio do Edipo, em que a menina comega
a marcar seu desejo de ter um filho e passa a idealiza-lo
(Freud, 1933, 19906).

De acordo com Stern (1997), o bebé imaginario
tem inicio nas fantasias de ser mie, na infancia e na
adolescéncia, entre brincadeiras de boneca e interacdes
relacionais com a prépria mée (ou figura substituta). Esse
filho imaginario fica preso a uma imagem ideal e narcisica
de herdeiro de toda a satisfacdo possivel. No entanto, essa
busca é reprimida. Configura-se a triade denominada por
Freud de complexo de Edipo, em referéncia a peca de
teatro grega de Sofocles (Jaquetti & Mariotto, 2004, p.52).

Ap6s o nascimento do bebé, essas representagdes sao
reavaliadas e os novos papéis deverio ser trabalhados pela
mie nos meses subsequentes, de filha de seus pais (filha-
-de-sua-mae) passa para mae-de-seu-filho (Stern, 1997).

Objetivo

Nesta pesquisa, tivemos como objetivo investigar
as representagoes psicologicas sobre o feto em mulheres
primiparas adolescentes e tardias, por meio de entrevis-
tas semidirigidas e do procedimento Desenho-Estoria
de Trinca (1997), para tragarmos um comparativo entre
ambas as faixas etarias.

Casuistica e Método

Participaram deste estudo 14 gestantes primipa-
ras, sendo 5 adolescentes denominadas “grupo A” e
9 gestantes tardias denominadas “grupo B”. Todas as
gestantes apresentavam idade gestacional a partir do
segundo trimestre e realizavam o pré-natal do Hospital
e Maternidade Leonor Mendes de Barros, em Sio Paulo.
Estabelecemos o perfodo de um més para a coleta de
dados e optamos por adotar como critério de inclusio
gestantes em idades compreendidas entre 12 e 18 anos,
bem como 30 e 45 anos para compor os grupos “A” e
“B”, respectivamente.

Os dados foram colhidos por meio de entrevistas
individuais que duraram entre 20 e 30 minutos, realiza-
das durante o perfodo em que as gestantes esperavam a
consulta de pré-natal. Todas as participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado
pelo Comité de Etica do Hospital e Maternidade Leonor
Mendes de Barros e pela Universidade Anhembi Morumbi.

Como instrumento para a coleta de dados, utiliza-
mos o Questionario Sociodemogrifico e Antecedentes
Obstétricos, bem como o procedimento Desenho-Estoria,
de Walter Trinca (adaptado), composto por dois desenhos
com tema seguidos de duas estérias. O tema do primeiro
desenho foi “Desenhe seu bebé” e o do segundo “Dese-
nhe vocé e seu bebé”.

As producgdes foram avaliadas de acordo com o
referencial de Trinca (1997) e fundamentadas na abor-
dagem psicanalitica com o objetivo de possibilitar maior
compreensdo da dinamica de personalidade e conflitos
inconscientes.

Resultados e Discussdo
Dados Sociodemogrdficos e Obstétricos

Os dados coletados por meio de anamnese estio
sumarizados na Tabela 1.

Todas as participantes sdo brasileiras, exceto uma
do grupo A, cuja nacionalidade ¢ boliviana. Elas residem
proximo ao hospital. A renda pessoal oscila entre R§
400,00 (quatrocentos reais) e R$ 2.000,00 (dois mil reais).
Das seis que trabalham, a carga horaria cumprida é de 6 a
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9 horas por dia para trés delas; as outras trés trabalham mais de 10 horas por dia. Em relagio a escolaridade, apenas

uma delas cursou até o ensino superior (incompleto); mais da metade cursou até o ensino médio.

Apenas uma do grupo B nio se encontrava em uma relagio estavel e foi a inica que ndo sabia exatamente o nome

do pai. Das dez que moram com o pai da crianga, todas possuem um quarto privado para o casal. As quatro (duas

adolescentes e duas tardias) que ndo coabitam possuem dormitério préprio. Todos os parceiros estio empregados.

Tabela 1 - Dados sociodemagrdficos das gestantes

IDADE FATOR DE MORA COM O
GESTANTE |IDADE | GESTACIONAL RISCO ESCOLARIDADE OCUPACAOQ ESTADO CIVIL PAL DA
(SEMANAS) CRIANCA
ALM 44 4 sim primario domiéstica casado’ mora junto sim
DLK.5 k| 40 sim fundamental incompleto ndio trabalha casado’ mora junto nin
G.ES I8 27 sim ensine médio balconista de Tarmacia | casado’ mora junto sim
AELA kLl 27 sim ensine superior incompleto | ausiliar de escritério | casado/ mora junto sim
LV.E 15 15 niin ensino Tundamental 1 néin trahalha casado’ mora junto xim
MUDS 15 1617 i ensing fundamental 1 mdio trabalbia selteira nidin
T.C.F.L a7 37 sim ensing médio cabeleireira casado’ maora junto sim
S5.5M 40 8 sim ensing Tundamental | doméstica casado’ mora junto sim
M.5.M D 6 sim ensing médio doméstica casado’ mora junto nio
M.GLSs 17 is niin ensino médio nko trahalhn solteira niin
atuslmente

ZL.S 13 24 sim ensing médio auxiliar de produgio | casado/ mora junto sim
M.CS 34 12 sim ensing médio nao trabalha casado’ mora junto sim
GO 17 25 nio ensine médio telefonista casade’ mora junto sim
FIL.T.P 15 4 nin ensing Tundamental 1 costureira casade’ mora junto sim

Na Tabela 2, percebemos que o nimero de parceiros
sem filhos com outra mulher é maior do que os que ja
viveram essa experiéncia, ndo influenciando a aceitacdo da
gravidez. Esses dados também sugerem a existéncia de um
contexto, a principio, favoravel para o exercicio da paren-
talidade. Apenas um parceiro nao assumiu a paternidade.

Tabela 2 - Associagio entre aceitagio da gestagao pelo parceiro ¢
existéncia de filhos

Pai da Crianca | Pai da Crianca
Aceitou a Niio Aceitou a
Gravidez Gravidez
MNio tem filhos com
b -
outra mulher
Tem Filhos com 3 _
outra mulher
Nio sabe / - I
Niio Respondeu -
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A seguir, tratamos de itens especificos relacionados
a gestacdo — Planejamento da gestagio, Percepeao da gestagao,
dos movimentos fetais e da relacio com o feto e Tratamento pré-
-natal e saiide -, observados por meio dos dados obtidos
nas entrevistas.

Planejamento da gestacdo

Com relagdo ao planejamento da gravidez (Figura 1),
chamou nossa atenc¢io o fato de que parte das adolescen-
tes ja o fazia hd pelo menos um ano. Em contraposicio,
observamos ocorréncias de gestantes tardias que nio pla-
nejaram a gestacdo, mas também ndo estavam utilizando
nenhum método contraceptivo.
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Figura 1 — Distribuicio das gestantes de acordo com o planeja-
mento da gestacdo e a idade
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6
4 Adolescente
27 _? H Tardia
0 I/{ T I/{
Planejou a Mao planejou a
Gravidez Gravidez

b) Percepedo da gestacdo, dos movimentos fetais e da relagio
com o feto

No que concerne a percepgao da gestagdo, os sin-
tomas variaram entre atraso da menstruacio, enjoos
ou vomitos. Apenas duas nio perceberam por meio de
sintomas corporais: uma foi avisada pelo médico e outra
pelo marido, que “sentiu” e a avisou.

A Tabela 3 demonstra o més da percepciao da ges-
tagdo e o trimestre da percep¢ao dos movimentos fetais.

Tabela 3 - Associacao entre gestagao e percepeao dos movimentos
[fetais em gestantes

PERCEPCAQ DA GESTACAO
- - Mo
Gestagiio Trimestre || 1 més | 2 mes |3 més Responden
§ 1 Trimestre - 2 - .
ﬁ 2 Trimestre 1 5 1 z
E 3 Trimesire | - | -
=
= Niio Respondeu 1 = 1 -

E comum primiparas demorarem mais para associar
uma sintomatologia vaga a ocorréncia de gravidez. De
maneira similat, a percep¢do dos movimentos fetais pode
demorar alguns meses entre mulheres que nio tém para-
metros anteriores, podendo, inclusive, estar associada a
ambivaléncia tio comum no inicio do processo gestacional.

Segundo Maldonado (1985) a gestante pode sentir
que o feto ndo esta protegido por nio parecer suficiente-
mente “preso” em seu utero, causando fantasias de aborto.
Estas fantasias podem suscitar tentativas propositais ou
‘acidentais’ por exemplo, excesso de exercicios e atividades
fisicas, propensdo exagerada a tombos entre outras.

Segundo Rappaport, Ruffino, Goldenberg, Pennachi,
Hassan, Gurfinkel e Gurfinkel (1993), a adolescéncia é um
periodo no qual o individuo deve se reapropriar de sua
imagem corporal transformada, pois sofreu alteracdo do
corpo infantil. No entanto, com base nos dados coleta-
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dos, observamos que todas as adolescentes entrevistadas
perceberam a gravidez entre o primeiro e o segundo més,
sugerindo certa integra¢do com seu corpo.

Das tardias, uma se percebeu gravida antes de um
meés; curiosamente, os movimentos fetais s6 foram sen-
tidos por ela no sétimo més. Essa mulher apresentou
antecedente de perda fetal no sexto més de gestacao. Nao
sentir o feto poderia, nesse caso, set uma questio fisica
ou decorrente de caracteristicas defensivas em virtude do
histérico de perdas.

A percepgido dos movimentos fetais estd associada
a personifica¢ao do feto. De acordo com a interpretagio
dos movimentos, podemos atribuir ao feto caracteristicas
pessoais, por exemplo, se sio percebidos como suaves, o
feto pode ser sentido como “afetivo”.

©) Tratamento pré-natal e saiide

O tratamento pré-natal (Figura 2) foi iniciado entre
0 primeiro e 0 sexto mes.

Figura 2 — Epoca de inicio do pré-natal em gestantes adolescentes

¢ tardias
3 -
2
1+ Adalescente
B Tardias
o
& & & & & &
&}@ & iﬂo(.h“"
s A
o
e &

Observamos que, apesar de as adolescentes terem
consciéncia corporal no tocante a rapida percep¢io da
gravidez, algumas parecem ter lidado com os cuidados
exigidos no inicio e transcorrer da gestagdo de forma
tardia, sugerindo mecanismo de nega¢io atuante.

Dados Obtidos por meio do Procedimento
Desenho-Estoria

As gestantes adolescentes se envolveram mais na
estoria e na elaboracio dos desenhos, tornando-os mais
lddicos e detalhados, o que é proprio da fase em que se
encontram; ja as gestantes acima de 30 anos apresen-
taram mais inseguranca, resisténcias e dificuldades na
elaboracio do tema.

O resultado da primeira producio grafica da adoles-
cente boliviana nao péde ser considerado como simbolis-
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mo, porque a entrevistada nio fala portugués. O marido
dela foi o intérprete e a orientou sobre o que desenhar.
No caso, uma flor como representacdo do bebé. Ela
também ndo conseguiu realizar as duas estorias.

a) Consideragoes sobre os aspectos formais

Quanto aos aspectos formais dos desenhos, eles
estdo elencados na Tabela 4, que também apresenta a
sumarizacao dos dados obtidos. A interpreta¢do dos as-
pectos graficos foi feita com base nas sugestdes de Buck

(2003), Kolck (1984) e Campos (2009).

Tabela 4 — Stmula dos aspectos formais dos desenhos

ASPECTOS FORMAIS 1 desenho | 2 desenho
i alterado 5 8
Posicgio na Folha
nio alterado 9 6
esquerdo 11 12
Localizagio na Pagina direito 1 -
central 2 2
5
Tamanho em relacio a Folha pequeno ~ 4
(1/8 para desenhos pequenos, de 1/8 a médio 8 9
médios, e excedendo 3/8 desenhos g
grande 1 1
sim 13 12
Simetria do D
nio 1 o
leve 3 1
Qualidade da Linha normal 8 9
pesada 3 4
2 2
normal /continuo
tremulo - 2
1 2
ondulado 2 1
Qualidade do Tragado
(Alguns desenhos apresentaram mais do que uma e § ]
caracteristica) Npl“ﬂ’ﬂ
emendado e 3 1
retocado
repetido . -
negrito - :
anguloso . :
i 4 1
Transparéncia s
nio 10 13
5 8
Sombramento sim
niio 9 6
i 2
Cores sm
nio 11 12
tema da estiria 13
com a idade
Compatibilidade (do tema da estéria :::el:;:m ~ 13
com a idade, do titulo com o desenho,
do titulo com a estéria tema do desenho 12
com a idade
titulo com a 9
estiria
i 8
Estimulagéo Verbal sim
nio 6
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O posicionamento do desenho alterado em 5/14
no primeiro desenho ¢ 8/14 no segundo desenho sugete
discreta oposi¢do ou negativismo.

No que concerne a localizacao na pagina, houve
predominancia do quadrante esquerdo tanto no primei-
ro quanto no segundo desenho, essa escolha pode estar
associada a0 movimento regressivo da gestacdo ou a
elaboracio de conflitos os quais, nesse periodo, sdo fre-
quentemente revisitados.

A maioria das entrevistadas (13) produziu desenhos
simétricos, sugerindo que apesar da crise do ciclo gra-
vidico-puerperal, existe equilibrio adaptativo. A exce¢io
¢ sugerida em um dos desenhos em que as propor¢oes
entre os dois lados da figura estdo alteradas.

No que tange a qualidade da linha, o tracado for-
te foi prevalente no grupo das adolescentes, tal fato
pode associar-se a tensdo. Ja os tragcados leves foram
unicamente realizados pelas gestantes tardias, podendo
representar sentimentos de inadequacio, indecisio ou
medo de derrota.

Esses sentimentos também apareceram no momento
de realizar a tarefa, pois houve necessidade de estimula-
¢do verbal em sete delas, uma apresentou resisténcia na
realizacdo tanto do desenho quanto da estéria. Segundo
Kolck (1984), isso pode indicar uma atitude de negacio,
podendo assumir outros significados como intensa infe-
rioridade da pessoa. Esse retraimento também aparece
na predominincia de desenhos acromaticos. Nos poucos
desenhos em que as cores foram utilizadas, nos dois gru-
pos, as escolhas foram limitadas a azul, vermelho, verde,
marrom, amarelo e rosa. Essas cores sugerem desejo de
afirmacio, impulsividade emocional, inibi¢io e sentimentos
de culpa ligados a sexualidade. A forma da utiliza¢do das
cores pode sinalizar a necessidade dessas gestantes de pro-
jetar certo controle sobre a/o crianga/filho, especialmente
no que concerne a adequacio ao filho idealizado. Ainda,
se considerarmos que a maioria delas desenhou criangas
maiores, e ndo bebés ou fetos, podemos hipotetizar que
tal movimento estd associado ao medo de perder, de nio
dar conta, de ficar 2 mercé da realidade.

Sentimentos de inseguranga também surgiram na
qualidade do tracado que foi predominantemente passa-
do e repassado e anguloso. Somente nos desenhos das
adolescentes foi observado tracado peludo, sugerindo
personalidade que age mais por instinto. Essa imaturi-
dade também foi projetada por meio das transparéncias
em cinco desenhos, sendo quatro deles do grupo das
adolescentes. Para Kolck (1984), isso sugere deficiéncia
de evolugio, geralmente representada em desenhos de
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crian¢as muito pequenas, denotando tendéncias regres-
sivas proprias da fase de gestacio.

No grupo das adolescentes também foram encon-
trados refor¢cos no sombreamento, podendo indicar an-
siedades ou conflitos. Nas demais producbes apareceram
de forma leve, sugerindo um movimento saudavel, pois
representam abstracio e certa sensibilidade ao ambiente.

Em relacio a compatibilidade do tema da estéria
com a idade, compatibilidade do tema da estéria como
o desenho e adequagio do titulo a estéria prevaleceu a
adequacio. A inadequac¢io se deu 4/14 em relacdo ao
titulo com o desenho, sendo que esses apresentaram
infantilizacdo e regressdo nas representagoes graficas.

A quase totalidade das gestantes (13/14) representou
no primeiro desenho uma crianga, e nio um bebé, como
requisitado. Questionamos a dificuldade em desenhar,
como também a dificuldade em aceitar tanto a fragili-
dade do bebé quanto a falta de credibilidade pessoal no
potencial materno de gerar.

Apenas uma adolescente representou o primeiro
desenho com uma familia completa: ela, a crianga, o pai
da criancga, seu pai, sua mie e seu cachorro. Isso pode
se relacionar com a percepgao da necessidade das figu-
ras parentais para a cria¢do da crianc¢a ou a percep¢io
de apoio de figuras de sua rede social para “dar conta”
de seu novo papel. Apesar de desenhar um bebé dentro
da barriga no segundo tema, apenas ela incluiu o pai da
crianca na representacdo grafica no primeiro tema.

b) Consideragies sobre o conteiido das estorias

Para interpretacdo dos desenhos e estorias, utili-
zamos a padronizacdo de Trinca (1997), cujos aspectos
estdo sumarizados na primeira coluna da Tabela 5.

Atitude em relacdo a si prépria e em relagéo
ao mundo

Nesse item, grande parte das entrevistadas apresen-
tou inseguranca. Isso pode ser atribuido a necessidade
de protecio, abrigo e ajuda, atitudes de submissio, isola-
mento, bloqueio, percep¢do do mundo como desprotetor.
Trés gestantes sugeriram isso em seus desenhos, e suas
falas reforcam identificagdo negativa e inseguranca. Isso
ndo esta circunscrito as jovens. DKS, 31 anos, apresentou
o mesmo perfil de inseguranca e identificacdo negativa.

2) Fignras significativas

Observamos que a maior parte das figuras significa-
tivas eram maternas, com predominancia de caracterfsti-
cas positivas, principalmente patra as adolescentes (4/5).

Tabela 5 — Dados associados aos contedidos das produgies grdficas

das gestantes
CONTEUDO DAS ESTORIAS Adolescentes| Tardias
aceltagio 2 1
Atitude em Relagdo a SI Prépria ¢ em |oposigdo 1 -
Relagdio ao Mando inseguranga 3 7
[Alpuns desenbeos tversm & predosniniingia de
mais de urm atiude) identificagiio positiva - -
identificagiio negativa 1 1
materna positiva 4 2
Figuras Significativas paterna negativa 2 1
[demr;:m;:ﬂmmmﬂ: fraterna positiva - 2
ndio ohservado 1 L]
Instinte de vida 1 4
Sentimentos Expressos instinte de morte 1 -
derivados do conflite 3 5
TendBucia s Depejon e reiaglip b [ ol inE isican 2 &
Crianga tendéncla destrutiva 1 1
[Algurs desenbos tversm & predominancia de |tendéncla construtiva 1 T
mais de ura tenééncia ou desejo) ndo observade 1
AMOFOL0 3 B
Impulsos destrutivo 1 1
ndo observado 1 =
ide 3 4
Amnsiedades depressiva - 2
ndio ohservado 2 3
cisdo = =
projegio 4 B
N repressdo = 2
[,\lp;;-\.-Llf-::.i.lllT;T—?:—.?f-_?—i{f:ﬁ.;...m.L- negagio’ anulagio 3 4
mais de um mecani=mo de defema) regressio a estigios 3 4
primitivas
raclonalizagio 1 1
idealizagio 1 i
ambivaléncia 2 5
embotamento 1 2
COmportamento 1 _
histrifinlco
|htrmr£r|h = 1
Fendmenos Expressos - 1
necessidade de i )
o
solidiio = 1
medi = 1
[infantilizscio i -
Simbaolismas Apresentadaos lnﬁn ohservado 5 o

As relacGes da gestante com a mie sdo ambivalentes, o
que pode ser atribuido a necessidade de enfatizar ca-
racteristicas positivas (e negar as negativas) como parte
do processo de identificar-se com ela, té-la como refe-
réncia e também para receber apoio. Ja a figura paterna
configura-se como negativa no grupo das adolescentes
comparativamente as tardias (2/5).

Devemos levar em conta que a gestante estd con-
vivendo com sentimentos opostos de desejo e rejeicio,
naturais nos relacionamentos interpessoais. Essa ambi-
valéncia também pode provir de sentimentos de culpa
(reais ou fantasiosos) infantis referentes a agressoes
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cometidas ou pensadas contra a prépria mie (também
reais ou fantasiosas) e pelo desejo de ocupar seu lugar.
Segundo Soifer (1992), esses aspectos vdo estruturar a
vida psiquica da gestante.

Nas raras ocasides em que apareceram figuras fra-
ternas, foram positivas e representadas unicamente pelo
grupo das gestantes tardias.

3) Sentimentos expressos

De maneira geral, as produgdes expressam ligacao
maior com aspectos vitais do que com aspectos tanato-
logicos. Os sentimentos mais construtivos foram alegria,
energia e amor.

Quando houve manifestacao de conflitos, possi-
velmente estavam associados a ambivaléncias, préprias
do processo gestacional, em que aspectos de vida e de
morte se entrelacam e vém acompanhados de senti-
mentos de culpa, medo de perda, abandono, solidao,
tristeza, ciime depressivo etc. A producio de uma das
entrevistadas parece estar associada a aspectos mais
destrutivos, como 6dio, autoagressividade, heteroagres-
sividade, voracidade e desprezo.

No desenho de uma gestante tardia, observamos
a possibilidade de ser adotada uma solu¢do patoldgica
que predominara na relacdo da mie com a crianga tanto
no titulo do desenho “Meu filho, um amigo”, quanto na
estoria, “Me sinto muito sozinha aqui em Sio Paulo”.
Dessa maneira, estabelece uma expectativa de que o bebé
vai preencher certas necessidades neuréticas, como evitar
a soliddo (Maldonado, 1985).

4) Tendéncias e desejos em relagio a crianga

Os desejos em relagdo a crianga oscilaram entre a
necessidade de suprir faltas basicas isoladamente, isto
¢, mais primitivas, de protecio, abrigo, manter coisas
da infancia, afeicdo primitiva e necessidades orais, ¢ a
necessidade das mies de suprir faltas basicas em relagio
20 bebé¢, somadas as tendéncias construtivas: mais evolu-
idas, de aquisi¢do, de realizacdo, de autonomia, liberdade,
crescimento, desligar-se de coisas infantis, entre outras.

Também verificamos evidéncias de tendéncias destru-
tivas, necessidade de se vingar, atacar, destruir, hostilizar.

5) Impulsos

Houve predominancia de impulsos amorosos. Ape-
nas em 2/14 das gestantes foram observados impulsos
destrutivos.

6) Ansiedades

Para Trinca (1997), as ansiedades podem aparecer
como paranoides, dirigidas ao ego, ou depressivas, diri-
gidas a0 objeto. Em nenhuma adolescente foi observada
ansiedade depressiva. Ja as gestantes tardias apresentaram
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relatos que reportam a esses aspectos. Na maioria das
vezes, pode ser observada ansiedade dirigida contra o
proéprio individuo.

7) Mecanismos de defesa

Todas das entrevistadas expressaram mecanismos de
defesa, mostrando uma flexibilidade de ego. Observamos
a tendéncia da utiliza¢do de mecanismos projetivos, mais
primitivos, em 12 gestantes. Isso niao caracteriza uma
estereotipia defensiva rigida, mas favorece lidar com os
mecanismos da prépria gravidez. Um dos indicadores da
projecio foi a dificuldade de separar o bebé representado
graficamente distinto de si.

8) Fendmenos expressos

A ambivaléncia, predominante entre as gestantes,
¢ caracteristica do periodo gravidico-puerperal e reflexo
do medo da perda em oposi¢ido ao ganho que o bebé
trard a mae.

9) Simbolismos

Naio houve representacdes de simbolos religiosos,
folcléricos ou miticos.

Tomando como base o objetivo deste estudo e as es-
torias relatadas, observamos diferenca entre a verbalizagdo
das gestantes tardias e das adolescentes. Constatamos que
as preocupagoes das tardias envolvem medos de como
vao sustentar o bebé ou mesmo remanejar seu tempo
para cuidar dele. Mostrando-se menos preocupadas com
essas questdes, as adolescentes incluiram no discurso ou
no desenho suas mies auxiliando na aten¢io do recém-
-nascido. Talvez isso se dé, como cita Stern (1997), pelo
fato de os novos papéis ainda nao terem sido reavaliados
por essas adolescentes, permanecendo elas como filhas-
-de-suas-maies.

Na idealiza¢ao do filho, as gestantes utilizaram o
cabelo como o simbolo mais frequente, em detrimento
as demais caracteristicas fisicas. Segundo Chevalier e
Gheerbrant (2003), o cabelo esta associado a um simbolo
vital, simbolizando a poténcia e a capacidade. Isso pode
ter carater identificatério das mies.

As estorias das gestantes tardias oscilaram entre ca-
racterfsticas fisicas, de educacdo e de saude, uma projecao
de realizacdo pessoal e, em alguns casos, uma simbiose
em que a crianca realiza exatamente o que a mie faz. Ja
as adolescentes buscam em suas fantasias um futuro base-
ado em contos de fadas, sem nenhuma dificuldade e com
muitas realizagdes. Seus relatos remetem a situagoes ego-
céntricas, prevalecendo sempre os proprios sentimentos
e expectativas. Seus filhos fardo por si s6 seus caminhos
durante a vida, quase como se nio precisassem ser edu-
cados e encaminhados. Contam com a familia como base
de apoio para a criacio do bebé.Os dois grupos ignoram



REPRESENTACAO DA RELACAO MAE-BEBE ATRAVES DO PROCEDIMENTO DESENHO-ESTORIA. .. 77

o periodo de maiores cuidados que um bebé exige e se
referem a uma crianca ja independente.

Em suma, com essas gestantes, contrariamente a
hipotese de que observariamos grandes diferencas na
representacao da relagio mie-bebé em gestantes adoles-
centes e tardias, constatamos que nio ha diferengas tao
marcantes. Ha predominancia de processos regressivos
intensos, conforme a literatura aponta, mas esses acon-
tecem de formas diferentes, inclusive com os individuos
de mais idade que teriam o desenvolvimento psicolégico
e adaptativo mais elaborado. Muitas tém essa relagdo per-
meada por culpa, possivelmente pela propria ambivaléncia
de querer e ndo querer o bebé. O ndo querer pode sig-
nificar inconscientemente o desejo de que ele nio nasca
ou o abandono. Essa fantasia simboliza as possibilidades
de morte do bebé para a maie.

Os mecanismos de defesa mais frequentes foram a
projecdo, a regressdo e a negac¢io, todos comuns e adap-
tativos nessa fase.

Consideracées Finais

Apesar de atualmente a escolha de ser mie consti-
tuir-se apenas como mais uma das alternativas femininas,
observamos que para as adolescentes entrevistadas essa
era uma situacdo esperada e, em parte, até planejada. A
maternidade parece ser uma via de integracdo de seu
“conto de fadas” com o passaporte para o mundo adulto.

As gestantes tardias parecem ver a gravidez como
uma tarefa de reconhecimento de sua prépria finitude
ou da aproximagao do final de um ciclo de sua vida. De-
sejam as suas crianc¢as a saude, o sucesso e a realizacdo
que muitas vezes elas proprias ndo obtiveram. Por terem
protelado a maternidade e por estarem malis proximas ao
climatério, fantasias a respeito de malformacio e perda
fetal sao mais frequentes.

Em ambos os grupos a gravidez reacendeu na mae
experiéncias de sua propria infancia, a relagdio com seus
pais e as fantasias sobre seu filho.

O bebé apareceu, nesta pesquisa, como um projeto
de continuacdo narcisica. A crian¢a imaginaria foi rela-
tada como maravilhosa, onipotente, dotada de todas as
qualidades, sem nenhuma deficiéncia, o que se associa,
também, as fantasias maternas de onipoténcia.

Nesse contexto, 0 acesso a servigos psicologicos de
cariter terapéutico e preventivo pode contribuir signifi-
cativamente para a vivéncia de um processo gestacional
mais harmonioso e para a resoluc¢do da crise gravidico-
-puerperal de forma mais satisfatéria. A oferta de uma
escuta diferenciada por parte do profissional da satude
mental, bem como o preparo da equipe de satde para
lidar com a gestante de maneira individualizada, consi-
derando sua histéria de vida e o devir de cada gestacio,
podem favorecer o equilibrio emocional da gestante e

de seu companheiro com repercussdes no curto e no
longo prazo.

Esses cuidados podem facilitar o manejo dos pro-
cessos que essas gestantes vivenciam, proporcionando as
condi¢bes e a elaboracdo do luto pelo filho idealizado,
para um melhor relacionamento da mie com o feto,
favorecendo o desenvolvimento do futuro bebé. Tendo
efeito potencialmente profilatico, podem marcar como o
bebé exercera futuramente sua parentalidade.
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