Psicologia em Estudo

P s l c o I" o G l A ISSN: 1413-7372
E M E s T u D 0 revpsi@uem.br

Universidade Estadual de Maringa
Brasil

de Céssia Sobreira Lopes, Rita; Pithan Prochnow, Laura; Piccinini, Cesar Augusto
A relagdo da mae com suas figuras de apoio femininas e os sentimentos em relagéo a maternidade
Psicologia em Estudo, vol. 15, nim. 2, junio, 2010, pp. 295-304
Universidade Estadual de Maringa
Maringa, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=287122131008

Como citar este artigo | &\ ,/"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2871
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=287122131008
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=287122131008
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2871&numero=22131
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=287122131008
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2871
http://www.redalyc.org

A RELACAO DA MAE COM SUAS FIGURAS DE APOIO FEMININAS E OS
SENTIMENTOS EM RELACAO A MATERNIDADE

Rita de Cassia Sobreira Lopes*
Laura Pithan Prochnow”
Cesar Augusto Piccinini’

RESUMO. O presente estudo investigou a relacdo da mde com suas figuras femininas de apoio e os sentimentos em relacdo a maternidade
no primeiro trimestre de vida do bebé. Dele participaram 47 mées primiparas, de niveis socioecondmicos variados, que tinham uma relagéo
estdvel com o esposo. Através de uma entrevista individual investigou-se quem eram as pessoas que davam apoio a mae e qual sua
participacdo. As maes relataram ter uma figura feminina de apoio (98%). Na maioria dos casos (54%) estas figuras serviram de modelo de
identificac@o, sendo o maior percentual (47%) delas a propria méde. Os companheiros foram mencionados em todos os casos como alguém
que oferecia ajuda nos cuidados com o bebé e/ou nas atividades domésticas. Os achados apoiam a literatura, a qual indica que, apesar da
importincia do companheiro, figuras femininas de apoio se destacam neste momento da maternidade, por apoiarem e acompanharem, e
também por valorizarem e instruirem a nova mae, servindo-lhe de modelo de identificac@o.

Palavras-chave: Figuras femininas de apoio; sentimentos maternos; modelos de identificacao.

MOTHER’S RELATIONSHIP WITH FEMALE SUPPORT FIGURES

ABSTRACT. The present study investigated the mother's relationship with her female support figures and the feelings
regarding motherhood, in the first quarter of the baby's life. Forty-seven primiparus mothers, of varied socioeconomic levels,
with a stable relationship with their partners, took part in the study. Through an individual interview we investigated who
were the people who gave support to the mother and which was their participation. The mothers said they had a female
support figure (98%) and in most cases (54%) these women served as identification models, being most of them (47%) their
own mothers. The partners were mentioned in all cases as somebody who offered help in caring for the baby and/or in the
domestic activities. The findings support the literature that indicates that in spite of the importance of the husband, female
support figures are very important during this period, to give support, be together, as well as to value and instruct the new
mother, serving as identification models for them.

Key words: Female support figures; maternal feelings; identification models.

LA RELACION DE LA MADRE CON SUS FIGURAS FEMENINAS DEL SOPORTE Y
LOS SENTIMIENTOS DE LA MADRE EN RELACION CON LA MATERNIDAD

RESUMEN. El estudio actual investigd la relacion de la madre con sus figuras femeninas del soporte y los sentimientos de la madre en
relacién con la maternidad en el primer trimestre de la vida del bebé. Participaron del estudio 47 madres primiparas, de niveles
socioecondmicos variados, que tenfan una relacién estable con el compafiero. A través de una entrevista individual fue investigado quién
eran las personas que dieron soporte a la madre e cudl fue este soporte . Las madres que diceron ter una figura femenina de soporte (98 %)
y en la mayoria de los casos (54 %) estas figuras fueron el modelo de identificacion, siendo la mayoria de (47 %) la propia madre. Los
compafieros fueron mencionados en todos los casos como alguien que ofreci6 la ayuda en las preocupaciones con el bebé yo en las
actividades domesticas. Los descubrimientos respaldan la literatura que demuestra que a pesar de la importancia del compatiero, figuras
femeninas de soporte se destacan en este momento de la maternidad por apoyar y acompafiar y también por valorar y ensefiar a la nueva
madre, sirviendo de modelo de identificacion esta.

Palabras-clave: Figuras femeninas del soporte; sentimientos maternales; modelos de identificacion.
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O nascimento de um filho é uma fase que traz
riscos de crises e desequilibrios para a vida de
qualquer made, especialmente para as primiparas,
tendo-se em vista as profundas mudangas que a
acompanham. Isto se reflete tanto no papel social da
mulher e na necessidade de novas adaptacdes quanto
no reajustamento de sua identidade (Maldonado,
2000).

Nesse periodo, a mde primipara tem que
reorganizar muitas coisas em sua vida, pois tem que
fazer tanto o luto de um corpo mudado pela gestacdo
quanto o luto de sua prépria identidade, em que ela
deixa de ser somente filha, esposa e profissional e
torna-se mde. A nova mie passa também a ter que
desempenhar varias tarefas (Brazelton & Cramer,
1992), entre elas as de aceitar o fim abrupto do
sentimento de fusdo com o feto e das fantasias de
completude, adaptar-se a um novo ser que evoca
sentimentos de estranheza, sofrer o luto pela perda do
bebé imagindrio e perfeito, suportar o medo de lidar
com o bebé e feri-lo, além de aprender a tolerar as
exigéncias provocadas pela total dependéncia da
crianca. Assim, o que acontece para a mulher apds o
parto ndo é, de forma alguma, o radioso paraiso com o
qual a lenda anuncia a chegada do bebé (Szejer &
Stewart, 1997).

O encontro com o filho recém-nascido demanda
da mulher novos ajustes e adaptagdes, pois o parto
inaugura uma nova forma de relacdo entre mae e filho
(Soulé, 1987). A mae deverd estar preparada nio s6
para a separacdo anatdmica, mas também para a
adaptacdo a um beb€ em particular e para um novo
relacionamento, que incluird a combinagdo das suas
expectativas e fantasias com os comportamentos de
um ser real (Brazelton & Cramer, 1992). Essa nova
mae ird se confrontar com as caracteristicas do bebé
real, que podem ser bastante diferentes do que ela
imaginou durante a gestacdo, e terd também que se
deparar com o seu desempenho real como mae, que
pode se distinguir do idealizado durante a gravidez
(Donelli, 2003).

A mulher, durante toda a gravidez, faz uma
preparacdo, com expectativas, sonhos, medos e
fantasias sobre como sera o seu bebé, como ela
desempenhard o papel de mide e como o seu
companheiro serd como pai e como serd sua vida com
a chegada do bebé (Stern, 1997). Essa preparagdo,
segundo Stern, é fundamental para a constru¢do da
identidade materna. As bases da constru¢do desta
identidade podem ser encontradas na infincia da
propria mulher (Zalcberg, 2003). A mulher, quando
ainda menina, cria, a partir da interagdo com sua mae,
um modelo de mae para si, no qual se espelha para
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brincar com suas bonecas e que futuramente podera
utilizar na interacdo com seus filhos.

Como foi mencionado anteriormente, tornar-se
mae é um processo de construcio que demanda um
trabalho de preparacdo que vai capacitar a mie a
cuidar de seu beb&. Desde a gestagdo, segundo
Winnicott (1956/2000), a mulher entra num estado
especial, numa condigdo psicolégica por ele
denominada ‘“preocupacdo materna primdria”. Tal
condi¢do se caracteriza por um estado de sensibilidade
aumentada, que se desenvolve gradualmente ao longo
da gravidez e dura até algumas semanas apds o parto.
O seu objetivo € capacitar a mulher a se preocupar
com seu beb€, permitindo que sejam temporariamente
excluidos seus outros interesses, além de possibilitar
que a mie se coloque no lugar do bebé para que possa
ser responsiva as necessidades dele. Para Winnicott
(1956/2000), o estabelecimento da preocupacio
materna primdria permite ao beb& revelar suas
tendéncias de desenvolvimento, experimentar um
movimento espontdneo e dominar as sensacdes
apropriadas a esta fase de sua vida. Esta condigdo
requer um trabalho psicolégico da made, pois ndo é
algo natural.

A constelacdo da maternidade, sugerida por Stern
(1997), engloba o conceito de preocupagdo materna
primdria de Winnicott (1956/2000). Stern sugere que
com o nascimento de um bebé, especialmente do
primeiro, o status e a identidade da mulher mudam
radicalmente, ji que apds o parto a mie entra nessa
nova e Unica organizacdo psiquica. Tal constelagdo,
tomada como organizadora psiquica, determinard
novas tendéncias de acdes, sensibilidades, fantasias,
medos e desejos. A duragdo dessa organizacdo é
tempordria, podendo se estender por meses e até por
anos, mas seja qual for essa duragdo, ela se torna o
eixo organizador dominante da vida psiquica da
mulher, ficando de lado organizadores anteriores, tais
como o complexo edipico. A constelacio da
maternidade possui uma trilogia de preocupacdes e
discursos diferentes, inter-relacionados, que exigem da
mulher - agora mie - reelaboragdes mentais. Esta
trilogia refere-se ao discurso da mae com sua propria
mae, seu discurso consigo mesma e seu discurso com
o bebé. Essa trilogia da maternidade passa a ser sua
principal preocupagdo.

A constelacdo da maternidade também possui
quatro temas centrais, os quais podem ser entendidos
como as novas tarefas que a mde tem que
desempenhar. O primeiro tema é denominado por
Stern (1997) de vida e crescimento, e esta relacionado
com as capacidades maternas de manter a vida e o
crescimento do bebé, além de promover seu
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crescimento e desenvolvimento fisico. O segundo
tema ¢é chamado pelo autor de “relacionar-se
primdrio”. Este envolve a capacidade da mae de
envolver-se emocionalmente com o bebé, de forma
suficientemente auténtica para que promova O seu
desenvolvimento psiquico. E neste segundo tema que
pode ser visualizada a “preocupacdo materna
primaria” de Winnicott. O terceiro tema refere-se a
matriz de apoio. Este tema diz respeito a necessidade
da mae de criar, permitir, aceitar e regular uma rede de
apoio protetora para si, para poder realizar as tarefas
dos temas anteriores: manter o bebé vivo e promover
seu desenvolvimento psicoafetivo. J4 o quarto tema &
chamado por Stern de “reorganizacdo da identidade”.
A mde precisa transformar e reorganizar sua
identidade, mudando seu centro de filha para mae, de
esposa para progenitora, de profissional para mae de
familia, de uma geracdo para a precedente. Essa
reorganizagdo € necessdria para que a mulher consiga
alterar seus investimentos emocionais, sua distribui¢dao
de tempo e energia e suas atividades. Neste ponto, a
necessidade de modelos de identificacdo para a mae €
evidente, pois o trabalho mental exigido para tal
transformagdo fard com que a mulher reviva sua
histéria de identificacdes com a prépria mde e com
outras figuras maternas.

Assim como a preocupac¢do materna primdria, a
constelacdo da maternidade ndo € desenvolvida por
todas as mulheres (Stern, 1997). Além disso, ela nao é
natural nem inata, mas criada a partir do contexto da
maternidade em sociedades ocidentais e pds-
industriais, embora possa ser influenciada por fatores
psicobiolégicos, especialmente hormonais. Por outro
lado, mesmo sob as mesmas condi¢des socioculturais,
ndo sdo todas as maes que desenvolvem a constelagdo
da maternidade.

Tanto Winnicott (1956/2000) como Stern (1997)
descreveram dois construtos especificos, e parecem
concordar em que, com o nascimento do bebé, muitas
maes entram em um estado psicolégico especial. Este
estado pode ser facilitado e estimulado por figuras
femininas que lhe oferecam apoio, acompanhem a
nova mae, valorizem-na e lhe oferecam informagdes,
e, principalmente, sirvam de modelo de identificagdo
para a mae desenvolver seus sentimentos e suas
capacidades maternas. Essas figuras devem ser
mulheres mais experientes, nas quais as novas maes
possam espelhar-se (Maldonado, 2000; Klaus, Kennell
& Klaus, 1993; Stern, 1997).

Alguns estudos t€m sido realizados para
investigar o papel de uma figura feminina no
acompanhamento de mulheres no momento do parto e
puerpério. Entre estes estudos destaca-se o de Klaus,
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Kennell e Klaus (1993), realizado em um hospital-
maternidade da Guatemala, o qual previa que uma
mulher ndo treinada permanecesse junto as maes
durante o trabalho de parto e o nascimento do bebé.
As mulheres acompanhadas nesse estudo piloto
tiveram uma diminuicdo significativa na duracdo do
trabalho de parto, mesmo as primiparas, além de
apresentarem auséncia de complica¢des pods-parto. A
acompanhante era uma pessoa ndo treinada para essa
fun¢do, mas era carinhosa e frequentemente tocava as
maes.

Outro estudo foi realizado por esses autores
(Klaus, Kennnell & Klaus, 1993) nos Estados Unidos,
e nele as parturientes foram acompanhadas por uma
mulher  previamente  treinada, chamada de
acompanhante qualificada, ou doula, palavra de
origem grega que significa mulher que cuida de outra
mulher. O termo é usado para identificar uma mulher
que prové apoio fisico, emocional e informacional
continuo para outra mulher antes, durante e apds o
nascimento do bebé. Os resultados indicaram que a
presenca de uma doula antes e durante o parto reduziu
o numero de cesarianas e o uso de medicamentos
como a ocitocina. O nimero médio de horas decorrido
desde a admissdo hospitalar até o parto também foi
significativamente menor nesse grupo, se comparado
com O grupo que ndo teve o acompanhamento da
doula. Houve uma incidéncia significativamente
menor de problemas de parto e nascimento no grupo
das mies que receberam o acompanhamento da doula.
Além disso, o apoio da doula proporcionou bem-estar
a mie e ao bebé. Esses estudos também podem ser
transpostos para o puerpério, no qual a doula oferece
apoio para a mie, ajudando-a a sentir-se mais segura e
confiante nos cuidados com o bebé.

Assim como Stern (1997), Klaus et al. (1993) e
Maldonado et al. (1996) também consideram que essa
figura de apoio materna deve ser uma mulher
experiente, pois deve servir de modelo de
identificacio para a nova mie e transmitir
conhecimentos praticos sobre como cuidar do bebg e,
principalmente, favorecer a aprendizagem dos pais,
deixando-os mais seguros e confiantes.

Juntos, estes estudos enfatizam a figura de apoio
feminina como modelo de identificacdo para a nova
mae. Esta figura seria alguém em quem a mae possa se
espelhar para ajudéd-la a expressar e desenvolver as
capacidades e sentimentos maternos. Isso pode ser
justificado porque a mae encontra-se num estado
regressivo e pode sentir-se tdo desamparada quanto o
bebé apds o seu nascimento, principalmente se for o
primeiro filho. Neste sentido, o objetivo do presente
estudo foi investigar a relagdo de maes primiparas
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adultas com suas figuras femininas de apoio no
terceiro més de vida do bebé. Em particular se buscou
investigar as figuras femininas que serviram de
modelo de identificacdo para a mde primipara. E na
relacdo com essas figuras que as mdes poderiam se
espelhar, e essas figuras iriam ajudé-las na construgdo
de sua identidade materna.

METODO

Participantes

Participaram deste estudo 47 mdes primiparas,
com idades entre 20 e 37 anos (M = 28,06 anos;
dp=5,28). Todas tinham um filho (51%) ou filha (49
%), com trés meses de idade e viviam com o pai do
bebé em situacdo matrimonial, como casados ou
companheiros. As familias participantes eram de
niveis sécio-econdmicos variados e residiam na regido
metropolitana de Porto Alegre.

A amostra foi selecionada, com base nos critérios
descritos acima, dentre os participantes do “Estudo
Longitudinal de Porto Alegre: Da Gestagdo a Escola”
(Piccinini, Lopes, Sperb & Tudge 1998). Este estudo
iniciou acompanhando 81 gestantes, que ndo
apresentavam intercorréncias clinicas, seja com elas
mesmas seja com o bebé, que era seu primeiro filho.
Os companheiros também foram convidados a
participar do estudo, desde que residissem juntos em
situacdo matrimonial. Os participantes representavam
varias configuracdes familiares (nucleares,
monoparentais ou recasados), de diferentes idades
(adultos e adolescentes) e com graus de escolaridade e
niveis socioecondmicos variados. O estudo envolveu
vérias fases de coleta de dados, desde a gestagcdo até
os oito anos das criangas (gestagdo, 3% 8% 122 182
24°, 36° meses e 6°, 7° e 8° ano de vida da crianca),
com o objetivo de investigar os aspectos subjetivos e
comportamentais das interacdes iniciais pai-mae-bebé,
assim como o impacto de fatores iniciais do
desenvolvimento nas interacSes familiares, no
comportamento social de criangas pré-escolares e na
transi¢do para a escola de Ensino Fundamental. O
convite inicial para participar do estudo ocorreu
quando a gestante fazia pré-natal em hospitais da rede
publica da cidade de Porto Alegre (51,2%), nas
unidades sanitdrias de saide do mesmo municipio
(7,3%), por meio de andncio em veiculos de
comunicagdo (26,8%) e por indicacdo (14,6%).

Os niveis de escolaridade das maes selecionadas
para o presente estudo variaram entre primeiro grau
incompleto (8,5%) e completo (4,2%), segundo grau
incompleto (4,2%) e completo (23,4%), superior
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incompleto (23,4%) e completo (32%), e pOs-
graduagdo (4,2%). O status ocupacional da profissdao
da mae variou entre profissdes de ‘“baixo status”
(27,6% das maes estavam em profissdes classificadas
de 1 a 4 na escala de ocupagdes proposta por
Hollingshead, 1975), de “status médio” (32% em
profissdes classificadas de 5 a 6) e de “alto status”
(29,8% em profissdes classificadas de 7 a 9), sendo
que 10,6% das mulheres ndo trabalhavam. Seus
companheiros tinham, em média, 31,2 anos (dp=6,6).
Quanto a escolaridade eles variavam entre os que nao
haviam completado o primeiro grau (15%), os que
possuiam primeiro grau (8,5%), segundo grau
incompleto (4,3%), segundo grau completo (21,3%),
terceiro grau incompleto (23,4%), terceiro grau
completo (19%) e poés-graduacdo (8,5%). O status
ocupacional da profissdo do pai variou de profissdes
de “baixo status” (21,3%), isto é, classificadas de 1 a
4 na escala de ocupacdes proposta por Hollingshead,
(1975); “status médio” (47%), classificadas de 5 a 6; e
de “alto status” (27,5%), classificadas de 7 a 9, sendo
que 4,2% dos homens nao trabalhavam.

Procedimento e instrumentos

O presente estudo considerou apenas dados
obtidos em duas fases de coleta de dados do estudo
longitudinal descrito acima: a da gestagdo e a do
terceiro més de vida do bebé. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da UFRGS (Resolugio n.°
20065/96). As gestantes preencheram inicialmente
uma Ficha de contato inicial (GIDEP, 1998a), que
investigava alguns dados demogréaficos sobre o casal.
Com base nesta ficha foi feito um contato telefénico e
o convite aquelas maes que preenchiam os critérios do
estudo longitudinal. Era feita entdo a primeira coleta
de dados na residéncia do casal, com a assinatura do
Consentimento livre e esclarecido e a realizagdo da
Entrevista de dados demogrdficos (GIDEP, 1998b),
com vistas a obter informagdes sociodemogrificas
adicionais da familia. Era entdo acertada uma nova
visita a familia quando o bebé estivesse com trés
meses de idade. Nesta nova visita a residéncia das
familias se fazia a Entrevista sobre a experiéncia da
maternidade e o desenvolvimento do bebé (GIDEP,
1998c), realizada individualmente com a mie para
investigar diversos temas a respeito da maternidade e
do bebé. Em relagdo ao presente estudo, os temas
particularmente considerados foram os seguintes:
como estava sendo a experiéncia de ser mde pela
primeira vez: se foi como ela imaginava e o que saiu
diferente; quais as dificuldades enfrentadas; se ela teve
alguma figura feminina que lhe ofereceu apoio, quem
era essa figura e como ela percebeu este apoio; se ela
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seguiu algum modelo de mae; se houve alguém que a
tivesse atrapalhado; se ndo considerou suficiente a
ajuda.

As entrevistadoras foram treinadas para inquirir a
participante  quando  necessdrio, visando  ao
esclarecimento de suas respostas. Em relagdo a todos
os itens era perguntado a mie se as situacdes
vivenciadas estavam ocorrendo como ela havia
imaginado durante a gestacdo, se ndo, o que estava
sendo diferente.. A entrevista era gravada e,
posteriormente, transcrita e analisada. Outros
instrumentos de pesquisa também foram utilizados
nessa visita, conforme descrito em Piccinini et al.
(1998), mas ndo foram considerados no presente
estudo.

RESULTADOS

Foi utilizada andlise de conteudo qualitativa
(Laville & Dione, 1999; Bardin, 1977), a fim de
investigar os relatos a respeito da relacdo das maes
com suas figuras femininas de apoio, em particular
com aquelas que serviam de modelo de identificagdo.
As categorias de andlise foram definidas a partir do
modelo misto, considerando a literatura (Klaus,
Kennell & Klaus, 1993; Stern, 1997) e o contetdo das
proprias entrevistas. Para fins de andlise, foram
consideradas cinco categorias: Figura feminina como
modelo de identificacdo; Figura feminina de apoio
que ajuda a cuidar do bebé; Figura feminina de
apoio que libera a mde para cuidar do bebé; Figura
feminina que acompanha, mas ndo serve de apoio;
Ndo pbde contar com uma figura de apoio feminina.
Dentro de cada uma destas categorias foram também
utilizadas algumas subcategorias para destacar
aspectos dos relatos, conforme destaque a seguir.
Além de se examinar a relagdo da mae com as figuras
femininas de apoio, durante a andlise investigou-se
também se a mae recebera oferta de apoio e que tipo
de apoio fora oferecido.

Com base nesta andlise constatou-se que, em sua
maioria (98%), as maes relataram ter tido alguma
figura feminina que as acompanhou durante os trés
primeiros meses de vida do beb&, que era a prépria
mae (78%), outra mulher (15%) ou a mie e outra
mulher (33%). Entre estas se destacaram algumas que
serviram de modelo de identificacdo (54%). Outras
foram citadas apenas como cuidadoras (19%), ou
como pessoas que liberavam a mae de atividades para
que esta cuidasse do bebé (13%). Ainda, outras maes
referiram ter tido figuras femininas que as
acompanharam, mas ndo serviram de apoio (13%). Por
fim, algumas maes expressaram que as figuras
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femininas atrapalharam ou ndo ajudaram o suficiente
(8%) e 2% referiram nao ter tido nenhuma figura
feminina de apoio.
Apresenta-se, a seguir,
categorias e subcategorias,
verbalizacGes das proprias maes.

a caracterizacdo das
exemplificadas com

Figura feminina como modelo de identificacao

Esta categoria refere-se a relacdo da mae com as
suas figuras femininas de apoio, as quais serviram
também de modelo de identificacdo. Para fins de
andlise, vdrias subcategorias mereceram destaque,
como: maneira de cuidar do beb€, maternagem
oferecida pela figura feminina para as maies e seus
bebés, a experiéncia da figura feminina com bebés,
desenvolvimento das habilidades maternas, troca de
informagdes, a seguranca e a tranquilidade
transmitidas.

Para a maioria das maes (54%), a figura feminina
de apoio serviu de modelo de identificacdo: “FEu
procuro cuidar do meu filho do mesmo modo como a
minha mde cuidou de mim, acho que foi muito boa a
minha educacdo ”1;

Sabe, eu acho que puxei muito pelo jeito da
minha mde de cuidar. Dizem que eu sou
mandona, mas eu acho que sou exigente com
os cuidados com o meu filho, assim como a
minha mde era nos cuidados comigo e com
0s meus irmdos.

As maes também ressaltaram a importancia da
maternagem oferecida pelas figuras femininas de
apoio: “

A mde ficou trés meses comigo, vinte dias
antes do meu filho nascer e depois quando
ele nasceu, no primeiro més, ela cuidou
totalmente de mim. A minha mde até hoje
esteve aqui, ela percebeu que eu ndo estava
muito bem e ficou cuidando de mim;

A minha mde vinha pra cd todo dia pra
cuidar da gente.

Na mencdo a essas figuras foi ressaltada a
experiéncia que a figura feminina tinha da
maternidade “A minha mde vinha e me ajudava,
porque ela jd tinha a experiéncia de cuidar de trés
filhas™; “Quando eu ndo sei o que ele quer, chorando,

' Os relatos sdo de diferentes mies, pois relatos de uma

mesma mae ndo foram usados para caracterizar uma mesma
categoria.
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ai na maioria das vezes quem descobre é a minha
mde”

Eu pergunto muito pras minhas irmds que jd
tém filhos, e mesmo quando eu ndo pergunto,
elas também ddo palpite. Principalmente a
que tem trés filhos. Ela dd bastante palpite,
coisa e tal, e eu ougco bastante. As vezes,
logico, as vezes, eu deixo valer a minha
opinido.

A experiéncia da maternidade das figuras
femininas de apoio parece ter auxiliado no
desenvolvimento das habilidades maternas em relagdo
aos cuidados com o bebé:

Quando ele tava chorando, sabe, aquele
choro que a gente dd mamd e ndo € isso, a
gente troca a fralda e ndo é isso, a gente
pega no colo e ndo ¢ isso. Entdo, a mde
pegava ele, ela jd tinha experiéncia. Entdo ai
conseguia deixar ele quietinho. Depois de
algum tempo, quando ele fazia isso eu jd
tinha aprendido, ai eu jd sabia como fazer,
porque tinha aprendido com ela.

Além disso, parece ter sido alguém que
orientava a nova mae: “A mde foi muito sempre de
orientar, se ele chorava ela dizia como tinha que
fazer para acalmar. A mde pegava ele e acomodava
tranquilo”;

A mde me ajudou em tudo nos primeiros
dias. Ela me mostrava como dar banho, mas
eu ajudava ela, e eu era muito mole pra dd
banho nele, agora jd td tudo tranquilo,
agora eu cuido dele como me dd na telha,
que agora jd to... jd tenho autoconfianga pra
cuidar.

A figura feminina também foi vista como alguém
que servia para trocar informacdes sobre a
maternidade: “A gente troca ideias sobre como é ser
mde”. Além disso, foi mencionado que o nascimento
do bebé reaproximou mae e filha:

Eu fiquei muito feliz que eu acho que ela
trouxe uma coisa que eu tava precisando, a
minha mde de volta. Eu e a minha mde
nunca nos acertamos muito bem. Eu até
achei que ela nem ia conhecer a minha
filhinha, mas foi bem ao contrdrio. Ela estd
sempre atenciosa com a gente.

A seguranga transmitida pela presenca da figura
feminina também foi um aspecto referido pelas
mulheres:
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A minha mde ficou aqui em casa. Enquanto a
minha mde tava ali comigo tava uma
maravilha, dai eu ndo sentia aquele medo. A
presenga da mde foi fundamental depois que
ela nasceu, eu me sentia segura porque
qualquer coisa ela ia e me falava;

“E uma pessoa que eu confio assim... e que eu
posso contar com a minha mde. Minha mde me dd
muita for¢a”. Isto tranquilizava a nova mae: “Ele tava
chorando e eu jd tava no meu limite, dai ela veio aqui
e conversou comigo, me tranquilizou”;

Ai, no comeco foi um sufoco! Mas eu fiquei
mais aliviada porque tava com a mde. No
comego, assim, quando ela era nenezinha,
ela dormiu uns dias com a mde. Porque ela
chorava muito e eu ndo tinha jeito ainda.
Depois comegou indo, indo, ai eu me
acostumei.

Sendo assim, a figura feminina foi considerada
como a melhor pessoa para ficar com o bebé caso a
mae tivesse que sair:

Eu gostaria de deixar meu filho com a minha
mde, eu acho que seria a melhor pessoa pra
cuidar dele. Porque jd vai pegando o jeito
da pessoa que td com ele, entdo eu quero que
ela pegue o nosso jeito.

Figura feminina de apoio que ajuda a cuidar do bebé

Esta categoria refere-se a relagdo da mae com as
suas figuras femininas de apoio que a ajudaram a
cuidar do bebé. Para fins de andlise, as subcategorias
que mereceram destaque foram: divisdo das tarefas;
atencdo oferecida ao bebé pela figura feminina; e
alguém confidvel para deixar o bebé, quando
necessario.

Algumas mulheres (19%) referiram ter tido uma
figura feminina de apoio que ajudou nos cuidados com
o bebé. Estas mencionaram a presenca da figura
feminina como uma possibilidade de dividir tarefas:
“A minha sogra vai ld e troca ela”; “A minha mde
vai ld e pode dar banho nela, é uma coisa a menos
pra mim”; “A minha mde e minhas irmds me ajudam
a trocar e dar mamd”. A ajuda oferecida pelas figuras
femininas de apoio foi entendida por algumas maes
como uma forma de atencdo aos seus bebés: “Eu gosto
que a minha mde e a minha sogra cuidem dela,
porque dai ela tem mais ateng¢do”.

A figura feminina foi apontada como a melhor
pessoa para deixar o bebé quando as maes precisavam
sair de casa: “Se eu tenho que sair, ir no mercado ou
no centro, a minha mde ou a minha sogra vém aqui ou
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levam a pequenininha pra casa delas.”; ou para a mae
ir trabalhar: “Quando eu trabalho ela fica com a
minha mde ou com a minha sogra.”. Algumas maes
contrataram uma pessoa para ficar com o bebé para
irem trabalhar: “Eu tenho uma babd para ficar com
ela enquanto eu vou trabalhar” . As maes referiram
que se sentiam tranquilas para irem trabalhar quando
deixavam seus bebés com suas figuras femininas de
apoio: “Eu fico tranquila de ir e voltar, ir e voltar,
tendo gente boa cuidando e ao mesmo tempo ver que
ele td feliz. Elas sdo otimas, sdo boas pessoas”; “Ele
fica com a babd. Eu tenho muita confianca nela, é
uma coisa tranquila, sempre foi tranquilo, quando vou
trabalhar’ .

Figura feminina de apoio que libera a miae para
cuidar do bebé

Esta categoria refere-se a relagdo da mde com as
suas figuras femininas de apoio que a liberavam das
atividades domésticas para que ela pudesse se dedicar
aos cuidados com o bebé. Algumas mulheres (13%)
mencionaram ter tido uma figura de apoio feminina
que as liberava dos afazeres domésticos para cuidar do
bebé: “Eu tenho uma pessoa que me ajuda. De manhd
ela vem, limpa a casa, faz o almogo, lava a roupa,
entdo, o meu dever aqui dentro de casa é so o G.

[filho]”.

A minha cunhada td me ajudando. Ndo,
cuidar é eu que cuido, né, mas fazer as
coisas, tudo a minha cunhada faz, né? Ela
lava roupa pra mim, cozinha, arruma
alguma coisa da casa. Ela diz assim: “o teu
compromisso é cuidar do nené, o resto deixa
que eu fago;

“No primeiro més, realmente, eu ndo mexia uma
palha dentro de casa, so dedicava atengdo a ela, dava
de mama e repousava.”. Este apoio parece ter
possibilitado que as maes ficassem mais tempo com
seus bebés: “Ai uma semana eu fiquei s6 cuidando
dela, dai a minha irma cuidava da casa”.

Figura feminina acompanha, mas nao serve de apoio

Esta categoria refere-se a relacdo da mae com as
suas figuras femininas que a acompanharam mas nio
deram apoio. Algumas mulheres (13%) relataram ter
uma figura que as acompanhava, mas esta nio foi
sentida como alguém que tenha proporcionado apoio.
Dentre estes casos, algumas (9%) relataram que o
apoio da figura foi insuficiente e outras (4%)
consideraram inclusive que a figura atrapalhou a
interacdo mae-bebé. Para fins de andlise, algumas
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subcategorias mereceram destaque, como: soliddo,
perturbagcdo que a figura feminina causou a mae na
interacdo da dupla mae-bebé, e inseguranga,

Algumas mies mencionaram que a presenca de
uma figura feminina foi insuficiente: “Eu gostaria de
ter alguém pra me ajudar’;

Eu tive dificuldade na administracdo da
casa, porque eu tava sozinha. A primeira
semana ficou uma irmd minha, a segunda
semana ficou a minha sogra e depois foi todo
mundo embora e ficou so nos trés. Eu acho
que tinha a ver com a gente assim, com a
nossa atengdo, de ndo saber muito o que
fazer.

Outras relataram sentir-se sozinhas: “Me senti um
pouco sozinha... da parte dos meus familiares. As
vezes eu pedia pra minhas irmds virem aqui..

Dentre as mulheres que mencionaram ter uma
figura que acompanhava mas ndo servia de apoio,
foram ressaltadas as figuras que atrapalharam a nova
mae: “Os momentos em que eu mais me atrapalhei
Jfoi quando minha mde tava presente’;

Eu, para ser bem sincera, eu ndo gostava da
ajuda, ndo porque era minha sogra, eu acho
que podia ser a minha mde ou qualquer
outra pessoa. Eu sentia uma vontade de tudo
eu fazer. Eu tinha medo dela fazer alguma
coisa errada. Eu ndo queria que ela viesse,
mas ela quis vir. Eu gostava de ficar bem a
vontade, ela dizia que tinha que colocar
calca, moletom, meia, ndo sei o qué, entdo
isso eu ndo gostava. Entdo acho que nada eu
gostei. Quando eu tiver outro filho, eu ndo
quero passar por isso de novo.

Foi mencionado o fato de a presenca de uma
figura atrapalhar no conhecimento da dupla mae-bebé:
“So, o mais chato que eu posso dizer foi porque, a
gente ndo ficou sozinho porque ficou com a vo junto,
entdo, fala uma coisa e outra, a gente fica um pouco
irritada”. A inseguranga  despertada  pela
acompanhante foi sentida como prejudicial a interagdo
com o bebé:

Porque ela comega a chorar ela fica: serd
que ela quer mamar, serd que é cocod, serd
que é cdlica, serd que é isso, serd que é
aquilo e, ai tu jd ndo sabe o que fazer.

Nao pode contar com uma figura de apoio feminina

Raras foram as mulheres (2%) que mencionaram
nao ter podido contar com nenhuma figura feminina
nos tré€s primeiros meses de vida do bebé: “E eu pra
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tudo. E eu durante o dia, é eu durante a noite. Ndo
tenho ninguém pra recorrer. E tudo sé comigo.
Mesmo ndo sendo parte do foco do presente
estudo, ndo é possivel desconsiderar as referéncias
feitas ao esposo. Este foi citado por quase todas as
mulheres como alguém que também ajudava nos
cuidados com o bebé: “O B. também me ajudou um
monte... porque ele dava banho, trocava fraldas... Ele
tirou licenca de um més, entdo ele ficou com o bebé
junto comigo e no primeiro més so ele dava banho”;
“Ah, ele ta sendo um otimo pai, ele troca a fralda
dele, dd banho, faz tudo isso, né? Sai com ele, gosta
de sair com ele, acho que ele td sendo um étimo pai”;

Ele... dd uma companhia e tanto assim de
ficar junto de dar apoio, de dd banho, de td
sempre com a gente, de td sempre ajudando.
Entdo eu comecei a ver assim, que pra mim é
muito importante ele td em casa, é toda uma
seguranga que ele td me passando, eu me
sinto tranquila. Entdo assim, td sendo muito
legal, anda junto comigo.

O companheiro também foi mencionado por
quase todas as mulheres como uma figura de apoio
que lhes oferecia companhia e as protegia para que
elas pudessem cuidar do bebé:

Ele trabalha todo dia, mas quando ele chega
em casa ele me ajuda bastante: ele faz
comida, ele tira o lixo, ele lava as roupas,
vai no mercado e também ele dd bastante
atengdo pra nos. Ele fica sentado olhando a
gente brincar. Sabe, assim eu me sinto
segura quando ele ta em casa com a gente.

Contudo, algumas méaes destacaram que ndo
podiam contar com a ajuda do companheiro: “O meu
marido também ndo ajuda em nada, nadinha”

DISCUSSAO

O presente artigo contribui para preencher uma
lacuna encontrada na literatura no que diz respeito a
relacdo da mde com suas figuras femininas de apoio.
Os estudos encontrados comumente ndo investigaram
as figuras femininas que servem de modelo de
identificagdo para a nova mae. Os achados do presente
estudo confirmam a literatura (Stern, 1999), a qual
indica que as novas maes, apds o nascimento do bebg,
experimentam um profundo realinhamento emocional,
e seus interesses voltam-se mais para si como mae do
que sobre seu papel de mulher ou esposa; mais para
suas proprias mées e mulheres em geral do que para os
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homens; mais para o crescimento e desenvolvimento
do bebé e menos para a carreira; mais para o seu
companheiro como pai do que como homem e
parceiro sexual, e mais para o seu bebé do que para
todo o resto que a cerca (Stern, 1999).

Em decorréncia das alteracdes tanto fisicas quanto
emocionais que acometem a vida da mulher apds o
nascimento de seu bebé, principalmente se este for seu
primeiro filho, a mae tende a ficar vulnerdvel e com
muitas ddvidas sobre como cuidar do bebé (Stern,
1997, 1999; Winnicott, 1956/2000). Dessa forma,
muitas maes podem sentir-se desamparadas, inseguras
e até mesmo incapazes de lidar com seus filhos. Por
esta razdo, Winnicott (1988) refere que as pessoas que
cuidam de um bebé sdo tdo desamparadas em relagdo
ao desamparo do bebé quanto o préprio bebé.
Destarte, os achados do presente estudo corroboram a
literatura, a qual indica que as maes, nesse periodo,
estdo fragilizadas, necessitando de uma matriz de
apoio que as ajude, acompanhe e ofereca cuidados
para que possam manter a vida e o crescimento do
beb€, assim como promover seu desenvolvimento
fisico e psicossocial (Stern, 1997). Além disso, os
resultados mostraram que a maioria das novas maes
buscou este apoio em uma mulher mais experiente nos
assuntos referentes a maternidade, para que fossem
auxiliadas no desenvolvimento de suas préprias
capacidades de exercer suas funcdes de mae. A nova
mie precisa e quer ser ‘“‘sustentada”, valorizada,
apreciada, ajudada, estruturada por uma mulher mais
experiente que esteja sempre a seu lado, o que
possivelmente a tornard mais segura e confiante para
lidar com seu bebé.

Apesar de nas sociedades ocidentais estar
havendo um relativo desaparecimento da familia
extensiva, com importantes consequéncias na ajuda
tradicionalmente dispensada a mae - ficando o apoio a
mae restrito por vezes ao companheiro -, os resultados
deste estudo indicam que as novas maes continuam
recebendo o apoio de uma figura feminina, que, na
maioria dos casos, era sua propria mae, sua sogra ou
irmd mais experiente. Estas ndo apenas participaram
dos cuidados com os bebés, mas também serviram de
modelo de identificagdo para a nova mae (Stern,
1997).

Maes que ndo puderam contar com o apoio de
uma figura feminina mais experiente, que lhes servisse
de modelo de mde ou que as liberasse para se
preocupar apenas com seu filho, descreveram-se como
atrapalhadas para lidar com os cuidados do bebé e
demais tarefas relacionadas a maternidade.

A constatacdo de que, em alguns casos, a figura
feminina acompanhava, mas ndo servia de apoio,
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revela que nem sempre a presenga de alguém
representa o apoio esperado. Esses dados estdo em
conformidade com a literatura, a qual indica que a mae
necessita de uma figura que esteja junto com ela, mas
ndo interfira na sua relacdo com o seu bebé, pois
quando uma mae é capaz de ser mde com toda a
naturalidade, jamais se deve interferir (Winnicott,
1988). A made precisa descobrir por si mesma as suas
capacidades maternas, e na relacdo com seu filho/a
precisa  descobrir suas constantes aquisigdes
desenvolvimentais e interacionais. Para isto, ela
necessita de recursos ambientais que estimulem sua
confianca em si propria. Cabe, entdo, as mdes,
conhecer as suas préprias necessidades e preocupar-se
com elas no estdgio inicial da vida do beb€, cabendo
também insistir em sua busca de autorrealizacido. As
figuras femininas eventualmente apontadas por
atrapalharem as maies foram mencionadas como
pessoas que interferiam na sua relagdo com o bebg,
podendo se tornar perniciosas ao relacionamento mae-
bebé (Winnicott, 1988).

Por outro lado, os achados deste estudo também
corroboram a literatura, ao indicarem que nos dias
atuais, pelo menos nas sociedades ocidentais, a
participacdo do companheiro passa a ser considerada
importante nas tarefas relacionadas aos cuidados com
o bebé, ao apoio emocional, na realizacio das
atividades domésticas e na protecio da mulher para
que esta possa tomar conta de seu filho (Brazelton &
Cramer, 1992; Dessen & Braz, 2000; Klaus, Kennell
& Klaus, 1993; Stern, 1997; Teti & Gelfand, 1997).
Este fato é importante ser mencionado, pois parece
que na atualidade os homens vém se envolvendo com
tarefas que tradicionalmente eram consideradas das
mulheres. Tempos atrds o nascimento era considerado
“assunto de mulheres”, o mesmo acontecendo com 0s
cuidados iniciais com a crianga. Os homens eram
mantidos a uma distdncia segura e s6 gradualmente
tinham acesso ao bebé (Stern, 1997).

Os achados confirmam a literatura quando esta
indica que, apesar da enorme importincia do
companheiro nessa matriz de apoio das maes
primiparas, atualmente, é esclarecedor diferenciar seu
papel comparado ao das mulheres, que
tradicionalmente assumiam as fun¢des da matriz de
apoio. Os dados mostram que o companheiro
participou da primeira fungcdo da matriz de apoio
(Stern, 1997), que é proteger a mae fisicamente,
prover suas necessidades vitais e, por algum tempo,
afastd-la das exigéncias da realidade externa para que
ela possa dedicar-se as tarefas de manter a vida e
crescimento do bebé e promover seu desenvolvimento
psiquico. Além disso, os resultados mostram que o
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companheiro € importante como uma prote¢do e um
para-choque fisico e pritico e para o apoio
psicoldgico, porém para Stern (1997) ele ndo serviria
de modelo de identificagdo para a nova mde (Stern,
1997).

A méie, apds o nascimento do bebé, encontra-se
em um estado regressivo, necessitando de uma figura
que possa “ser mae para a mae” (Klaus et al., 1993).
Os achados do presente estudo indicaram que as novas
maes, apdés o nascimento do bebé, ativaram a segunda
funcdo da matriz de apoio (Stern, 1997), que consiste
na maternagem para a nova mie, ou seja, o
oferecimento de um acompanhamento para que ela se
sinta valorizada e apoiada ap6s o nascimento do filho.
Como mostrado no presente estudo, esta fungido foi
desempenhada por uma mulher mais experiente que
lhe serviu de modelo de identificacdo. Além disso,
pdde-se constatar que em alguns casos ocorreu uma
tendéncia a reativagdo e reorganizagdo do
relacionamento da mae com as figuras femininas de
sua vida, normalmente, sua préopria mae. Esta funcdo
fica, entdo, reservada, de modo geral as mulheres,
especialmente entre aquelas que passaram pela
experiéncia da maternidade. Para algumas das novas
fungdes que tem que desempenhar, mais do que de um
companheiro, a nova mie precisa uma mae, avd ou
outra figura feminina que lhe possa servir de espelho.

Neste sentido, € possivel fazer uma analogia com
a proposi¢do de Winnicott (1988) de que a mae deve
servir de espelho para seu bebé. De acordo com esse
autor, no desenvolvimento emocional do bebé o
precursor do espelho é o rosto materno. O bebg,
quando olha para o rosto materno, normalmente vé a si
mesmo, ou seja, a mae estd olhando para o bebé e
aquilo com que ela se parece se acha relacionado com
o que ela vé ali. Dessa forma, a nova mae ird encontrar
na figura feminina de apoio alguém em quem, ao
olhar, ela sinta a imagem materna, alguém em cuja
imagem ela possa se ver refletida e com a qual ela
possa se identificar. Assim, essa figura feminina pode
ajudar a mae a achar o caminho para a descoberta da
identidade materna, permitindo que essa mae entre em
sintonia com o seu bebé. Como menciona Stern
(1997), sem a matriz de apoio, a funcdo materna
provavelmente ficard comprometida. Mesmo assim,
parece que o companheiro moderno estd sendo
chamado a assumir o vazio criado pelas mudangas na
nossa sociedade, apesar das dificuldades que tem em
fazé-lo e da eventual impossibilidade de atender a tais
demandas, pelas préprias caracteristicas do ser
homem. Assim, apesar do esforco que eventualmente
alguns companheiros fazem para “substituir”, pelo
menos em parte, o papel da figura materna, fica-se
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ainda sem saber até que ponto ele é capaz de atender
as complexas fungdes deste papel na vida das novas
maes.
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