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RESUMO

Guirado, R. M. B. (2018). Influéncias da transgeracionalidadeem gestantes
primigestas,(DissertacdodeMestrado). Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo,
Séao Paulo.

O trabalho busca avaliar e verificar as influéncias da transgeracionalidade nas maes
primigestas. A minha experiéncia clinica e hospitalar com gestantes pdde propiciar a
percepcdo de como as mées da familia, no caso, as avos, tém influéncia sobre 0s novos pais,
principalmente sobre a nova mée. Neste trabalho, a transgeracionalidade pode ser vista como
essencial na formacdo da identidade materna e em toda sua carga psiquica, como costumes,
ideias, valores, traumas, fardos e segredos que envolvem a gestante e que terdo influéncias
nessa identidade em constituicdo. As gestantes selecionadas tém as avds da crianga vivas e
presentes, tanto materna quanto paterna, para possibilitar a diferenciacdoda influéncia que
cada familia exerce sobre essas gestantes. Foram realizadas entrevistas semidirigidas as
gestantes, elaboradas pela pesquisadora, e aplicacdo de quatro pranchas do T.A.T.
Posteriormente, foi feita a analise de conteldo de cada entrevista. A partir das entrevistas,
nota-se que as gestantes sofrem muita influéncia maternal, poisa presenca, as ideias e 0s
costumes fazem a gestante abdicar com frequéncia dos seus conceitos para seguir 0os da
familia, o que, muitas vezes, traz frustracdo a nova mée, por ndo se sentir livre para exercer o
seu papel materno no seu modelo ideal. Portanto, comumente € indicado que, nesse processo,
a gestante busque um acompanhamento psicoldgico, a fim de conseguir reconhecer o seu

psiquismo e diferencia-lo do de sua familia.

Palavras-chave: Primigesta.Heranga familiar. Transgeracionalidade.



ABSTRACT

Guirado, R. M. B. (2018). Influences of transgenerationality on primigravidae pregnant
women (DissertacdodeMestrado).Instituto de Psicologia, Universidade de Sdo Paulo, S&o
Paulo.

This work aims to evaluate and verify the influences of transgenerationality in primiparous
mothers. My clinical and hospital experience with pregnant women can provide insight into
how mothers in the family, in this case grandparents, have influence on new parents,
especially on the new mother. In this work, transgenerationality can be seen as essential in the
formation of the maternal identity and in all its psychic load, such as customs, ideas, values,
traumas, bundles and secrets that involve the pregnant woman and that will have influences in
the construction of this identity in constitution. The pregnant women selected have the
grandparents of the child alive and present, both maternal and paternal, in order to
differentiate the influence that each family exerts on these pregnant women. Semi-directed
interviews were conducted with the pregnant women, elaborated by the researcher, and the
application of four planks of T.A.T. Subsequently, the content analysis of each interview was
done. From the interviews, it is noticed that the pregnant women suffer a lot of maternal
influence, and indeed the presence, the ideas and the customs make the pregnant woman
frequently abdicate of its concepts to follow those of the family, which often brings frustration
to the new mother, for not feeling free to play their maternal role in their ideal model.
Therefore, it is usually indicated that, in this process, the pregnant woman seeks
psychological support in order to be able to recognize her psyche and differentiate it from her

family.

Key-words: Primigravidae. Family heritage.Transgenerationality.
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APRESENTACAO

Este trabalho foi idealizado a partir da experiéncia pratica adquirida desde a saida da
graduacdo, em 2010. Apo6s o término do curso, fiz uma especializacdo em Psicologia
Hospitalar voltada a gestantes e UTIs infantis. Durante esse periodo de 4 anos, percebi e
acompanhei o papel materno e como ele se formulava dentro do hospital, além do proprio
papel da familia, principalmente da importancia das mulheres da familia.

Ao sair do mundo hospitalar, decidi me dedicar ao consultério e trabalhar na area
materno-infantil, desde o periodo de gestacéo, e assim encontrei 0 caminho para meu estudo
atual. Dentro do consultério, percebi o quanto a “nova mae” € influenciada pelas avés e por
outras mulheres da familia, em virtude de suas experiéncias de vida. Entretanto, com o passar
do tempo, percebi que ndo era s6 por influéncia do conhecimento que elas tentavam se
moldar, mas por algo néo dito, ligado ao inconsciente familiar.

Assim, passei a realizar um trabalho mais profundo com as gestantes, a fim de
compreender o quanto a familia exercia influéncia negativa e positiva sobre elas, e depois
expandi para as influéncias no seu papel materno, porém voltado a terapia individual. Ao
perceber que isso se repetia com diferentes mulheres, comeceia pesquisar literaturas que
explicassem esse processo da minha pratica clinica.

Procurei seguirum caminho que me auxiliasse no consultério e me encantei com o
tema da transgeracionalidade, embora houvesse poucos estudos na area materna naquele
momento, e, a partir de 2014, iniciei essa busca.

Até o iniciodo mestrado, aprofundei-me no tema e busquei o conhecimento para que
pudesse auxiliar essas maes e essas familias no momento da maternidade, pois sabe-se que,
apesar de ser um momento claramente alegre, também é fragil e angustiante, pois a mulher se
Vé exposta a questdes que, muitas vezes, ndo tinha nem conhecimento antes da gravidez.

Obviamente, as necessidades terapéuticas ndo ficaram apenas relacionadas a parte
psiquica. Quando se fala em gestante, fala-se de uma integracdo de profissionais e, com isso,
pude perceber que a influéncia exercida ndo era somente na parte psiquica da mulher, mas
também nos comportamentos cotidianos, como amamentagdo, sono, alimentacéo, etc.

Portanto, apds essa experiéncia na pratica hospitalar e clinica, decidi me aprofundar
nessas questdes da transgeracionalidade com gestantes por meio da pesquisa formal em nivel

de mestrado, aqui desenvolvida.
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1. INTRODUCAO

A gravidez é um momento Unico e de unido entre 0 homem e a mulher, porém sempre
recebe influéncia familiar. O conteddo psiquico do casal genitor vem preenchido com o
conte(ido dos avds, e isso ira passar para 0 bebé. E importante que essa nova mie possa
perceber seus valores e costumes dentro do aprendido com sua familia, e consiga assim ter a
sua propria maternagem, impondo limites na heranca negativa e agregando os valores
positivos que gostaria de ter em seu papel materno.

De fato, observa-se na clinica com gestantes que o filho é um depositéario de sonhos e
expectativas tanto dos pais quanto da familia; contudo, deve ser considerada a importancia
desse bebé no contexto familiar, bem como a necessidade de se colocar os desejos da mée em
primeiro lugar, respeitando o papel materno.

Considera-se que a familia € um grupo no qual os pais, e consequentemente o bebg,
estéo inseridos. Ao engravidar, a mulher ativa em seu inconsciente todas as suas lembrancas
como bebé e como filha, o que trara tanto marcas pessoais quanto familiares a ela. As marcas
trazidas pela familia e assumidas sem reflexdo, e aquelas que tém a possibilidade de ser
objetos de reflex&o, sdo chamadas de “transgeracionalidade”.

Assim, este estudo propde-se a ampliar o conhecimento acerca das repercussoes
emocionais na mae primigesta, quando sob influéncia das outras mdes da familia, em seu
papel materno, isto é, a transgeracionalidade. Este termo indica a influéncia de toda a familia
e da carga geracional exercida sobre um membro dela, porém, nesse estudo, serd avaliada
somente a influéncia transgeracional que as avos exercem sobre a gestante primigesta, uma
vez que a literatura especifica traz um nimero limitado dessa teoria atualmente. A dissertacdo
fard uma interlocucdo da psicologia clinica com a psicologia social, propondo uma conversa
entre elas para conectar o tema. Na busca por esse tema, foram encontradas nas bases
académicas, como SciELO, Capes, bibliotecas da USP e do Mackenzie, Ceap, Bireme, Rebab,
algumas pesquisas sobre a transgeracionalidade e a relagdo com a amamentacdo ou a
adolescéncia, com alguns temas na Psicologia vincular, mas somente algumas faziam a
conexdo do papel materno da primigesta e suas angustias em relagcdo a esse momento, tal
como foi pesquisado pela Professora da USP Isabel Cristina Gomes.

Pretende-se que, a partir desta pesquisa, 0 meio cientifico possa receber uma
contribuicdo para as questdes da area, permitindo um aprofundamentodeste tema. Para que
isso se torne factivel, sera realizada a analise de caso de duas gestantes primigestas, avaliando

seu conteudo a luz da teoria Winnicottiana.
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Winnicott (1967) assinala que, ao se falar de um sujeito, refere-se a cultura e uma
soma de suas experiéncias. Cultura é o campo no qual se encontram as experiéncias de vida e
das outras geracdes, com destaque significativo para 0s mitos e a transmissdo de conceitos
familiares. E nela que a criatividade e a singularidade podem acontecer, pois esse singular s6
é possivel tendo uma tradigdo como base.

Além disso, para o autor, a base das tradicdes vem da mulher. Mulher é a mae
reconhecida desde os primeiros estagios da vida. Assim, tém-se trés tipos de mulher: a menina
bebé, a mde e a mde da mae. Dessa forma, a mulher estd submergida na corrente
transgeracional como guardid@ dos mistérios da vida familiar, por isso esta sempre dividida
entre passado (mée que a gerou), presente (ela mesma) e futuro (seu bebé). Nessa linha, a
mulher, identificada com a sua propria mde, encontra-se sempre no mesmo significado
familiar, e assim elas cuidam dessa familia e transmitem os conceitos familiares.

Em suma, os principais conceitos de Winnicott que serdo analisados: mae
suficientemente boa, verdadeiro e falso self, fungdo de espelho e identificagcdo cruzada. No
que concerne a transgeracionalidade, tem-se como interlocutor 0s pressupostos de Kaés.

Almeja-se, na andlise dos dados coletados nas entrevistas, realizar um didlogo entre 0s
conceitos de Winnicott e Kaés, com o objetivo de ampliar a capacidade de compreenséo e de

acolhimento do fendmeno da transgeracionalidade.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O processo gestacional

Sabe-se que a gestacdo é um momento de transformagdo e mudanca na vida da
mulher, assim como a menarca, a menstruacdo, o baile de debutante, a adolescéncia e o
casamento. A gestacdo do primeiro filho € 0 momento de maior angustia devido a sua relacéo
com o desconhecido, o novo. Segundo Tedesco et al. (2004), a gestacdo pode ser considerada
um momento Unico e especial na vida da mulher, caracterizada como uma época em que as
sensacdes se confundem com incertezas, insegurangas, medos e angustias.

Relata-se aqui a gestacdo de baixo risco, que é definida pela Organizacdo Mundial da
Saude como as mulheres que ndo apresentem problemas médicos ou de salde durante toda a
evolugdo gestacional, sem intercorréncia, necessitando apenas de intervengdes béasicas, sem
ter uma evolucdo desfavoravel @ mée e ao bebé (Brasil, 2010).

E um momento de transicdo, parte natural do seu processo de desenvolvimento, e
envolve a necessidade de reestruturagdo e reajustamento em varias areas da vida pessoal e
profissional, iniciado pela troca do papel de mulher para o de mde. Deve-se também
considerar a histdria pessoal da gestante, seu passado obstétrico, o contexto da gravidez, sua
idade e seu vinculo com o parceiro, para entender o que esse momento significa em sua vida
(Baptista, Baptista, & Torres, 2006). E um evento complexo, com muitas mudangas, tanto
corporais quanto psicoldgicas, repleto de sentimentos intensos e que podem dar vazdo a
conteddos inconscientes por parte da gestante (Maldonado, 2005).

No inicio, quando a mulher ainda ndo tem certeza sobre a gravidez, ela vive um
momento intenso de angustia com a espera do resultado, podendo até ter dificuldade de se ver
no papel de mée ou ficar euférica por saber que terd um filho. O “talvez” introduz a mulher a
possibilidade da maternidade e a chance de perceber o seu desejo real. No momento da
confirmacdo do resultado, a mulher admite que estd mudando e que seus sintomas fisicos e
emocionais, experimentados anteriormente, ja prediziam a gravidez (Szejer, 1997).

O periodo gestacional é caracterizado por inimeras mudancas e reflete toda a vida da
gestante, como as experiéncias com seus proprios pais, sua vivéncia edipica e sua separacao
dos pais. Esse periodo permite as mées resgatar e elaborar conflitos infantis, promovendo uma
nova fase de individuacdo das relagcdes simbidticas. Assim, a gravidez se constitui, além de
um periodo novo, um momento de resgate das antigas relacdes e, por isso, a mulher pode se

sentir em constante confronto entre a satisfacdo de seus desejos e 0 reconhecimento da
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realidade. Com esse conflito, os sentimentos de desamparo e ansiedade percorrem 0S nove
meses, juntamente com a expectativa da chegada do novo papel (Borsa, 2006).

Além dessas vivéncias conflituosas durante o processo gestacional, ocorrem mudancas
fisicas e psiquicas. A gravidez é dividida em trés periodos mais significativos, de acordo com
Maldonado (2005), conhecidos como os trés trimestres, que podem ser sintetizados e descritos

como na Tabelal.

Tabela 1 — Os trés trimestres da gestacéo

1° trimestre - Inicio da gestacéo até o terceiro més gestacional.
- Periodo de descoberta, percepcdo de mudancgas corporais e aceitacdo
da gravidez.
- Inicio da relacdo materno-filial e as modificacbes dos papéis

familiares.

2° trimestre - Periodo considerado o mais estavel em termos sentimentais.
- Fase da percepcao dos movimentos fetais.
- Presenca das fantasias maternas de caracterizagao do bebé.
- Comeco da preocupagdo com as mudangas corporais: 0 medo da

irreversibilidade.

3° trimestre - Ansiedade se encontra elevada com a proximidade do parto e as
mudancas apos o nascimento do bebé.
- Temores mais comuns: autopunicdo, fantasias de morte no parto, filho
malformado, doengas que podem ocorrer com o0 bebé e como seré o pos-
parto.

- Maior nivel de depresséo e ansiedade.

O inicio da gravidez pode ser visto como uma aventura, um novo momento a ser

vivido. Szejer (1997) diz que, por ser uma forma de iniciacdo da vida materna, a mulher



nunca saira igual ao que era quando iniciou esse periodo. A gravidez, em si, € 0 momento no
qual a mulher pode evoluir e realizar-se, tanto na vida pessoal como na vida familiar.

No primeiro trimestre, nitidamente surgem modificagGes corporais, como aumento das
mamas, maior sensibilidade olfativa percebida de formas diferentes e alteragcbes nas medidas
corporais, sobretudo no quadril e no abdome. Essas primeiras modificacbes podem ser uma
experiéncia angustiante, uma vez que a gestante pode sentir sua autoimagem ameacada. De
modo geral, cada gravida sentird as mudancas de modo diferente, mas algumas podem
demonstrar satisfacdo pelas mudancas corporais, pois, finalmente, aparentam estar gravidas
(Szejer, 1997).

Emocionalmente, muitas aceitacdes ou rejeicGes no inicio da gravidez podem estar
vinculadas a forma com que a mulher se relacionou com sua mée, ou como sua propria
gestacdo foi vivenciada por sua mée, o que deve ser observado pelos familiares, ou
profissionais envolvidos, para ndo afetar diretamente esse periodo, e essa nova relagdo. Por
isso, além dos sintomas fisicos, como sono e enjoos, surgem as crises de choro. 1sso evidencia
a regressdo feminina nesse estagio; chama-se aqui de regressdo o envolvimento da mae com o
seu bebé, quando ela se lembra inconscientemente de ter estado no ventre de sua mée e
regride a comportamentos infantis, identificando-se com o filho na barriga, 0 que é necessario
para comecar a entrar em contato com essa nova realidade (Szejer, 1997).

O segundo trimestre é considerado o melhor e mais estavel, por ser uma fase de
estabilizacdo entre os outros dois trimestres gestacionais. A maior mudanca nele é que 0s
sintomas fisicos que ocorrem no primeiro trimestre tém tendéncia a diminuir ou até mesmo de
desaparecer. Assim, a gestante se sente fisicamente melhor, mais disposta e mais conectada a
esse novo corpo. Agora ela ndo sente mais davida quanto a gravidez, a barriga ja esté aparente
e 0s exames ja confirmam o bebé. E nesse trimestre que a mie percebe as movimentacoes
fetais, escuta o coracdo do bebé e comprova a existéncia de um filho. Nesse periodo, também
surgem os sonhos com o bebé, as fantasias sobre suas caracteristicas e vontades para seu
futuro (Szejer, 1997).

O terceiro trimestre se torna mais intenso para a gestante. Nessa fase, o filho realmente
é viavel e, com isso, surgem novas insegurancas e medos. De inicio, a mulher sofre com as
mudancas fisicas desse trimestre, sente-se enorme pelo aumento significativo da barriga,
experimenta o mal-estar pelo inchaco e pela mobilidade afetada. Mas, além da parte fisica, a
dimensdo emocional é de intensa demanda. A gestante atravessa estados de ansiedade e de

depressdo, porque, nesse momento, a gravidez estd chegando ao fim e se iniciara a fase
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materna de cuidados e de mais incertezas. Além disso, a mulher tem medo do parto, do que
pode ocorrer, e davidas sobre o procedimento (normal, natural ou cesarea), 0 que é seguro ou
ndo ao seu filho e a si mesma. A melhor forma de amenizar esses sintomas psiquicos é buscar
0 méximo de informacdes, sendo ativa em seu parto e fazendo as suas proprias escolhas
(Szejer, 1997).

Esses periodos caracterizam, de modo geral, todas as gestacdes, porém, quando se fala
da primigesta, popularmente “mae de primeira viagem”, lembra-se de todo um universo novo,
ainda ndo vivenciado, e de toda expectativa que ela traz para esse periodo. A maternidade é
um momento feminino, Gnico, da formagao do bebé intralitero. E nesse mesmo momento, em

gue se constata uma gravidez, que nasce uma mae.

2.2 Sobre a psique na gravidez

Soifer (1986) relata que toda gestacdo cria uma expectativa na mulher, o que gera uma
ansiedade especial. O grande destaque da “Psicologia da gravidez”, para a autora, é o
substrato orgénico, isto €, as mudancas internas provocadas pela gestagdo, embora ela também
aponte para o papel desempenhado pelo ambiente nesse momento. Para ela, a gestacdo deve
se desenvolver a partir do fluxo natural entre as dimensdes interna e externa, sendo o aspecto
externo a propria mudanca corporal. Além disso, afirma que a influéncia cotidiana de
familiares, como conjuge, irmaos e avds, € 0 que provocara uma lenta reconstrucdo da
realidade para essa nova mée. Soifer diz ainda que um maior ou menor grau de aceitacdo pela
familia reforca a tendéncia da gestante em aceitar a maternidade. A gravida pode viver a
afirmacéo ou a rejeicdo, e isso também depende de como essa situacdo foi desejada ou ndo,
planejada ou ndo, e elaborada ou nao.

A vivéncia da gravidez, com todas as transformag6es fisicas e emocionais, traz para a
mulher situacGes de conflito. Uma delas é a angustia por achar que perderéd seu lugar como
filha, e ndo tera mais a sua mde. Isso tudo faz parte do inconsciente materno e, com a
gravidez, diz-se que a mulher superou o terror de ter filhos, mas passa a ter terror da
maternidade (Soifer, 1986). Para diminuir essas ansiedades, seria necessario um
acompanhamento integral da gravida, com diagnéstico, esclarecimento das insegurancas,
relatos da relacdo da gestante com sua mie e com seu bebé, terapias individuais e dinamicas
familiares.

O processo gestacional se inicia com a crianga imaginaria que a mae e o pai produzem

em seu inconsciente e suas fantasias. Eles irdo escolher um nome com indmeros significados



simbdlicos, como herdi, esperto e calmo, o que inicia uma relagdo com esse bebé
(Silva,2003).

Para Winnicott (2002), nesse periodo de nove meses,é possivel perceber a
transformacgdo da mulher, que passa de um tipo egoista a quelede se preocupar com o outro, e
0 mesmo também é observado em sua familia, que se conecta a ela e passa pela mesma
transformacéo. A natureza traz esse bebé a essa mée e ambos tém que se adaptar; ao comecar
a se identificar com esse bebé ainda na barriga, ocorre algo como uma regressao dessa mae.
Assim, ela se torna profundamente envolvida e dedicada ao bebé, qualificada por Winnicott
como “mée suficientemente boa”, ou seja, aquela que tem a flexibilidade para perceber seu
filho e suas necessidades, que irdo oscilar durante o processo de maturacdo. Essa mée possui a
sensibilidade de estar no lugar do seu filho, respondendo as suas necessidades corporais e
emocionais. Ela possui falhas, gera frustracdo, porém se considera bem-sucedida em nunca
deixar seu bebé desamparado, promovendo as necessidades egdicas até 0 momento em que
este filho tenha uma mée introjetada que apoie seu ego. Podem ocorrer algumas falhas no
aspecto “suficientemente bom” dessa mae, de ndo conseguir suprir todas as necessidades do
filho, mas isso faz parte dessa mée dedicada comum.

Quando o bebé nasce, ele pode se ver no rosto da mée — a isso se da o nome de fungéo
espelho. O bebé olha o rosto da mée e se identifica; com o tempo, ele vai fazendo a
diferenciacdo desse rosto e percebendo que ndo é a sua imagem que é vista, e sim a de sua
mae. Esse € o conceito ideal, porém, muitas vezes, o individuo necessita que essa funcdo
espelho dure por um tempo mais prolongado para ele ter o seu tempo de conhecimento, onde
a imagem do outro, no caso a méde, ira auxiliar a sustentacdo da sua propria imagem.Entdo,
quando o bebé olha para a sua mae e percebe o seu humor, isso pode lhe trazer seguranca ou
culpa por ter decepcionado sua mae. Ao se reconhecer no rosto materno, o bebé se percebe no
outro como ser igual e, quando faz a diferenciacdo, tem a percepcdo, se entendendo
independentemente do outro, no caso a mae(Winnicott, 2002).

Ao olhar a mée, o bebé é visto e existe, e assim se permite olhar e ver o mundo
externo. Entdo, a mae é o espelho do bebé inicialmente. Ele olha para ela, e ela Ihe devolve
seu proprio eu, dando-lhe a sua constitui¢do e o seu lugar dentro da familia. Com o passar do
tempo, a mae infunde seguranga ao bebé, e ele ndo precisa mais se reconhecer em seu
rosto.Contudo, o tempo que essa fungdo ir& durar faz parte do periodo que o sujeito precisa
para sua propria constituicdo psiquica. Assim, € possivel perceber a contribuicdo materna e

familiar no desenvolvimento da personalidade dessa nova mée gestante (Winnicott, 2002).
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A gravidez, para a Psicanalise, é uma experiéncia regressiva, na qual a mulher vive
intensos sentimentos de desamparo, de ansiedade e, por isso, demanda carinho e acolhimento
de todos ao seu redor. E comum, nesse periodo, predominarem caracteristicas orais, como
voracidade e hipersonia, pelo processo de identificagdo da mde com o bebé. Segundo
Winnicott (2002), essa regressdo ndo é considerada patoldgica, pois faz parte do processo de
desenvolvimento da gestacdo, sendo necesséria essa identificacao.

Além disso, a gestante passa pelo aumento da sensibilidade e pelo retraimento
materno, um movimento introspectivo e de reflexdes sobre sua vida e seu novo papel, pois
passa a se sentir responsavel por um bebé, o que Winnicott (1988) denomina de preocupacéao
primaria materna. Por preocupacdo primaria materna entende-se o estado preocupado da
mulher, nas primeiras semanas, até meses, de p6s-parto e que da a sua primeira aparigdo no
final da gestacdo. A mulher se retrai e desloca toda a sua atencdo de outros interesses para

suprir as necessidades do bebé, colocando-se em harmonia com o seu préprio corpo.

2.3 Gravidez e familia

O nascimento de um filho é considerado uma experiéncia familiar, pois, quando ela é
concebida, ja existe nos futuros pais uma organizacdo de fantasias e expectativas ligadas a
esse bebé. Biologicamente, a gravidez comega com a concepcao psicoldgica, dentro da qual ja
estdo reservados padrbes familiares a serem seguidos (Rappaport, Fiori, & Herzberg, 1981).

Essa mde, entdo, ndo carrega apenas as suas expectativas em relagéo ao seu filho, mas
também todas as ideias e emoc¢6es das outras pessoas da familia, principalmente das mulheres,
sobretudo, daquelas que ja sdo maes (Quayle, 1991).

Sabendo-se que a gravidez acarreta mudangas tanto para a mulher quanto para 0 meio
no qual ela esta inserida, € possivel perceber que a familia tem um papel importante nessa
fase. Uma das proezas da Psicanalise esta em perceber o individuo dentro do grupo familiar,
considerando o que € do coletivo e 0 que é individual (Poster, 1978). A gravidez e o
nascimento de um filho podem trazer uma crise ndo s6 para a mde, mas para a familia
também, o que gera um trauma na fase adaptativa dessa familia em relacdo a esse bebé
(Motta, 2006).

A gestacdo desenvolve-se a partir de um contexto familiar, social e cultural que
determinard a sua evolucdo. Os pais, principalmente a mée, vivenciam sentimentos grandiosos
quando descobrem a gravidez, como um amor intenso e vivido, que acaba por aprofundar,
além da relacdo materna e paterna, a relagdo familiar e conjugal (Baptista et al., 2006). Toda a

familia é envolvida nesse periodo e costuma dar opinides sobre 0 momento, orientando a nova



mae. Normalmente, as avés comegam a aconselhar sobre os cuidados e até mesmo sobre a
educacdo do futuro neto, tentando transmitir sua experiéncia de mée para mde. A mae
primigesta, nesse momento da gestagdo, por se encontrar fragilizada pelas mudancas
hormonais e se sentir exposta por ndo conhecer a maternidade, acaba por incorporar as cargas
emocionais da familia como se fosse sua verdade, sua maternidade (Gutman,2010).

Para Winnicott (2011), as relagdes familiares sdo as primeiras que influenciam a
gestante ou a nova mae, seja pela relacdo conjugal ou pela familiar. Muitas mulheres nédo
conseguem exercer o papel de “mée suficientemente boa” por ndo terem vivido essa relacéo
com sua mée e por estarem envolvidas em doencas sociais, familiares ou pessoais.

De acordo com Winnicott (2011), a familia € importante durante a vida inteira do
sujeito, sendo responsavel por muitas de suas ideias, caminhos e vontades. Apesar de o sujeito
se constituir autonomamente em relacdo a familia de origem, em algum momento, por casar,
morar sozinho ou viajar, sempre tera o retorno a casa dos pais e as origens familiares, que é
um aspecto constituinte e pertencente ao ser humano. Em sua jornada individual, cabe a cada
individuo fazer a sua distingdo em relacdo & mde e se constituir como sujeito separado,
autbnomo a mae, ao pai e ao casal em conjunto. Assim, o caminho percorrido serd marcado
pelas caracteristicas familiares estruturais do individuo,transformadas por ele, porém
relacionadas a essa criacdo, e ndo a simples repeticdo da estrutura familiar sem reflex&o sobre
1SSO.

A familia se torna ainda mais importante quando uma mulher engravida e, nesse
sentido,a gravidez se assemelha muito a uma doenca, exceto pelo fato de ser um
acontecimento natural. Com a fragilidade do momento, a gestante pode saber lidar com a
situacdo fazendo uma boa administracdo — ou ndo, o que lhe trard muita insatisfagdo. Desse
modo, a presenca de mulheres experientes e que tenham vinculo com a gestante, no caso mée,
sogra, tias, irmas e primas, pode auxiliar a situacdo (Winnicott, 2011).

Nessa fase, a mulher se encontra num estado de dependéncia do outro. A gestante
sadia e madura normalmente é capaz de tomar suas proprias decisdes e colocar seus limites
perante as mulheres da familia. Nesse caso, espera-se das mulheres experientes e mais velhas
respeito a sua maturidade e independéncia e acolhimento, aceitando as ideias e 0s caminhos
que gestante decidir assumir. Acredita-se que, quando ha essa maturidade familiar e as
mulheres da familia cedem o controle para que a gestante tenha sua maternidade criada a
partir de seus conceitos, a primigesta deposita sua confianca nelas e aceita opinides e

explanaces, conseguindo mediar o que € suficientemente bom para ela naquele



24

momento(Winnicott, 2011). Tomando-se o termo maturidade como sinbnimo de salde, o
adulto sadio é aquele que ja transp0s 0s estagios de imaturidade, ndo se encontrando mais nos
estagios infantis,tendo-nos ao seu dispor e fazendo uso deles quando necessario ou quando lhe
convém.

Ja uma gestante doente, em contraste com a sadia, deposita toda expectativa sobre a
sua gravidez nas outras mulheres da familia, e muitas vezes escolhe uma delas para transferir
0 seu papel materno, até o ponto em que se sinta segura para fazé-lo sozinha. A gestante
doente pode apresentar tracos de ansiedade, depresséo, inseguranca, desconfianca ou
simplesmente confusdo. Nesse caso, as mulheres da familia deveriam ser mais maduras e
tentar estimular a maternagem dessa gestante, mas, quando isso ndo ocorre, a assungdo dessa
maternidade fica em segundo plano e uma outra mée exerce esse papel para a primigesta
(Winnicott,2011).

E importante salientar que a gestante pode ir e vir, isto é, passar de uma fase a outra
durante todo o tempo da gravidez e puerpério, estando em momentos como sadia e em outros
como doente, a realidade psiquica € constituida como uma espiral. Isso se d& principalmente
porque essas trocas entre saude e doenca envolvem o bebé, que percebe a realidade em si,
tendo frustracOes e desilusdes; com isso, a mae auxilia no seu crescimento e amadurecimento.

Winnicott (2002) ainda defende a ideia de que a gravida regride a um estagio de
comportamento igual ao do bebé e, por isso, se vé mais ligada a propria méde ou a alguma
mulher que exerca esse papel. Quando ha harmonia nessa relagdo, tudo parece simples e
ocorre uma identificagdo positiva da primigesta com essa figura feminina, que pode basear a
sua experiéncia de maternidade na dela. A capacidade de se sentir segura e capaz de exercer o
seu proprio papel materno permite que essa gestante ndo deseje ser inteiramente igual a sua
mae.

Existe todo tipo de mée:algumas se sentem totalmente seguras de como serdo apés o
nascimento do bebé;outras, porém,precisam da presencga de figuras femininas para cuidar e
ensinar como tratar a crianca, de acordo com a experiéncia pessoal e familiar que elas tém — o
mais importante é que essas mulheres s6 poderdo transmitir a essa nova mae aquilo que elas
foram capazes de conservar em relagdo a mitos e costumes familiares sobre a maternidade
(Winnicott, 2002).

Assim, o processo da maternidade se inicia antes do nascimento do filho, a partir da
transmissdo consciente e/ou inconsciente da historia infantil dos pais a essa gestante, e dos
conflitos que ela teve com seus proprios pais. Isso ird constituir sua maternidade

(Piccinini&Alvarenga, 2012). Stern (1997) afirma que a maternidade traz reflexdes sobre a



relagédo da mulher com a mée e com as figuras maternas de sua vida, moldando o modo como

ela ird passar essas reflexdes e discursos para a sua propria maternidade.

2.3.1 Transformacao dos papéis familiares

Com a chegada do bebé, a mulher se transforma em mée e seus pais em avés,
ingressando, assim, numa nova fase evolutiva.Da-se inicio as reflexdes sobre o que foi
exercido como papel materno e o que sera exercido como papel de avd. Nesse periodo, a
familia comeca a se instituir como um organismo em transformacdo, no qual precisa se
reformar para se adequar a chegada desse novo membro, uma vez queo antigo modelo
familiar pode se tornar obsoleto e inadequado (Maldonado, 1989).

A chegada desse filho/neto acarreta profundas alteracGes inter e intrapessoais, com a
possibilidade de revisdes, ampliacbes e modificagdes de comportamento em cada membro
familiar. Essas reflex6es podem ocorrer a partir de aspectos aprendidos pela gestante quando
era filha/crianca ou, no caso da avd,quando era mae, e a identificacdo com a mée pode
transformar essa filha num novo modelo materno, e ndo numa repeticdo de sua mée e dos
costumes familiares. Quando ocorre a gravidez, a futura avd pode ndo querer passar seus
costumes e ideias a filha, porém,apds o nascimento do neto, ela é tomada pelo inconsciente e
inicia sua abordagem mais invasiva com a nova méae, ndo deixando espaco para que ela exista
e sem a reflexdo sobre esses costumes e mitos familiares (Maldonado, 1989).

Desde a gestacdo, dentro da familia nuclear e de origem, ocorre uma nova
configuracdo familiar, feita pelos seus proprios membros. Cada grupo constroi sua origem e
suas historias e passa isso a familia iniciante. Assim, a gestante se sentira incluida, e nédo
solitéria, pois tera uma historia em comum com a familia de origem, compartilhando a crenga
no mito de origem familiar e confirmando a criagdo do mesmo tipo familiar (Gomes, 2016).

Gomes (2016) diz que o aparelho psiquico familiar é a fusdo da psique de cada
individuo, formando assim o grupo familiar. Kaés (2001) relata que, por ter aspectos da
psique de cada um, essa nova mée recebe, na transmissao psiquica, aliangas inconscientes, ,
que permitem perceber sua heranca e, portanto, conseguir se individualizar. Porém, quando
ndo ocorre a individualizagdo, muitas vezes,percebem-se a repeticdo e os conceitos familiares
do grupo, inclusive os pontos negativos, como violéncia familiar e conjugal, abandono filial e
algumas patologias.

“Ser filha” significa ter um potencial herdado de sua mde, o que estd ligado

diretamente ao cuidado materno recebido, incluindo seu desenvolvimento e crescimento. O
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cuidado materno dispensado a uma filha, se suficientemente bom, traz a ideia de que esta,
mais tarde, terd condicdes de cuidar de si mesma e de um futuro filho (Winnicott, 1983).

Por fim, Gomes (2016) relata que, na gestacdo, o grupo familiar de origem tem um
papel primordial na transmissdo de conceitos psiquicos e biolégicos e, por isso, estad sempre
sujeito a mudancas promovidas pelos fatores ambientais.

2.4 Heranca familiar

Nas Ultimas décadas, os estudos sobre a heranga familiar tém se desenvolvido com
forca. Embora a heranca,na area do Direito,esteja relacionada aos bens materiais passados da
familia e,na Biologia,a genética que constitui todos os individuos daquele nucleo, para a
Psicologia é todo material inconsciente ou consciente que passa de um membro para outro. O
importante para heranga familiar, na Psicologia, é que, na transmissdo, h4 uma troca entre
quem passa a informacdo e quem a recebe, e como ela serd passada adiante (Penso& Costa,
2008).

A propria psicologia individual também pode ser vista como psicologia social e
grupal. No caso, fala-se que o sujeito, desde o inicio, sofre alguma influéncia familiar, por
isso a familia pode ser considerada um grupo e engloba varias areas da Psicologia.

Nessa perspectiva, 0 sujeito pode ser analisado como o produto de muitas herancgas
que recebe de sua familia, como econdémica, social, cultural e familiar, proprias do contexto
em que ela estd inserida. Esse conjunto de herancas ird constituir a propria identidade do
sujeito perante essa familia (Penso& Costa, 2008).

Bowen foi um dos primeiros a ver a familia como uma estrutura em si, com arranjos
préprios. Para ele, a familia ndo era apenas uma colecdo de influéncias separadas por psiques
vivendo sob o0 mesmo teto. Ele conceitua a familia como um sistema natural, uma colmeia que
sO pode ser compreendida com todos seus membros. Afirma,ainda, que, para entender uma
familia, deve-se estudar um de seus membros e ver todas as redes de relagdes com os demais.
Sua originalidade estd em conceber o crescimento individual e as interagdes familiares como
parte do indivisivel (Bowen citado porCerveny, 2014).

A transmissdo do conteldo psiquico familiar, muitas vezes, esta no dito e no ndo dito.
Os pais geralmente acreditam controlar quais valores serdo passados a outras geracoes,
porém, pelo inconsciente, 0 ndo dito também é transmitido (Rosa, 2001). Esse pensamento
parental sobre tentar ndo transmitir algumas situaces familiares ao filho segue trés
suposicoes:

a) de que é possivel construir um presente independente do passado;



b) de que sb se transmite o que € dito;

c) de que o que foi dolorido deve ser apagado para proximas geracoes.

No entanto, segundo Rosa (2001), o ndo dito serd transmitido porque ndo se
fundamenta em palavras, mas, sim, no desejo do outro e por se conectar ao inconsciente.
Dessa forma, a transmissdo psiquica tem discursos complexos, com comportamentos que
dizem algo a mais quando as palavras se calam (Prado, 2000).

O processo de transmissdo descreve a heranga trazida pela familia, sendo que o
acumulo entre geragdes é o que torna mais dificil a diferenciacdo entre os membros (Cerveny,
2014). No entanto, essa transmissdo psiquica entre geracfes é essencial e necesséria para
compreender a fungdo familiar como grupo formador da psique individual. Ela testemunha a
tentativa de elaboracdo de crises e sofrimentos de um sujeito e das organizacdes patologicas
familiares, a ponto de esse sujeito ultrapassar essas historias e ter conhecimento da sua propria

vida psiquica (Kaés, 1998).

2.5 Uma perspectiva vincular da herancga familiar

Apenas na segunda metade do século XX introduziu-se a familia e o vinculo familiar
aos conceitos da psique individual. Para compreender essa heranca familiar, diz-se que os
sujeitos sdo resultados das identificacbes que se desenvolvem a partir do contato com
familiares, e depois com semelhantes na vida social(Moguillansky, 2011a).

N&o ha duvidas de que o sujeito sé existe em meios relacionais, no qual o primeiro é a
familia de origem, no caso pai, md e filhos. Nessa relagdo, inicia-se a estrutura da
personalidade, que seria a dimens&o individual do sujeito, a partir da experiéncia relacional
acumulada, permitindo um dialogo entre eles, passado e futuro, e unindo o individual com o
familiar(Linares, 2014).

Explicando cada um desses conceitos, a dimensdo individual é algo Unico, pertencente
somente a um individuo; a experiéncia relacional acumulada € uma reedicdo do antigo, do que
ja vem de outras geragdes familiares; e, por fim, o didlogo entre esses dois é o conhecimento
de seu passado e de que se € produto dessa familia e da relacdo que se tem com ela, porém a
historia continua e pode ser vivida e reescrita a partir do que ja é existente (Linares, 2014).

A familia de origem é um grande sistema relacional de maior relevancia no que se diz
respeito a construgdo da identidade e da personalidade. Como a familia esta em constante
mudancga, consequentemente a personalidade pode se alterar ao longo dos anos. Quando um
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casal inicia sua vida conjugal e decide fundar uma familia, ele se isola do mundo externo, que
voltara a ser desfeito e externalizado quando o filho necessitar do social, como ocorre muito
na adolescéncia. No mesmo raciocinio, as figuras parentais também podem mudar de acordo
com o ciclo vital familiar. De inicio, podem ser mais autoritarios e com o passar dos anos se
tornarem flexiveis, porém a organizacdo permanece a mesma, e 0 papel que cada um exerce
sera de acordo com a estrutura familiar (Linares, 2014).

O sujeito comega a existir no psiquismo materno, antes mesmo de nascer, no que sua
mée imaginou, e esta institui no filho os paradigmas sociais nos quais deseja envolvé-lo.
Percebe-se, entdo, que entre as geragdes circulam os desejos, as ideias e as tradigdes
familiares, que serdo determinantes na individualidade de cada um, incluindo esse ser nos
vinculos familiares preexistente (Moguillansky, 2011a).

Assim, familia é a trama em que 0 sujeito se constitui no inicio da vida, contribuindo
para o psiquismo, onde os lagos internos modelam o sujeito para os lagos sociais; constitui um
conglomerado vincular com regras especificas, e o essencial é que o papel constituinte
vincular na familia ndo se conclui na infancia, os lagcos continuam dando continéncia e
amparo as estruturas psiquicas do sujeito, o0 que 0 mesmo autor dd& o nome de

transgeracionalidade(Moguillansky, 2011a).

2.6 Transgeracionalidade

Ao se falar de transgeracionalidade, fala-se de familia, sendo importante delimitar esse
conceito para poder averiguar as influéncias desse grupo no individuo. Segundo o Instituto
Nacional de Estatistica (INE), familia é:

O conjunto de individuos que residem no mesmo alojamento e que tém relagdes de parentesco

(de direito ou de fato) entre si, podendo ocupar a totalidade ou parte do alojamento.

Considera-se também como familia classica qualquer pessoa independente que ocupa uma

parte ou a totalidade de uma unidade de alojamento. Os empregados domésticos residentes no

alojamento onde prestam servigo sdo integrados na respectiva familia (INE, 2002)

Para a Psicologia, ao se falar de familia, fala-se de uma rede complexa de emocdes e
relaces que ndo sdo passiveis de ser pensadas como instrumentos criados para o estudo dos
individuos isolados (Dias, 2011).

Bowen (1976) descobriu que as familias sdo unidades emocionais em que cada sujeito
esta ligado ao outro de tal maneira que o funcionamento de um afeta os demais. A familia é
um sistema definida como:

A familia é um sistema em que a mudanc¢a que afeta uma de suas partes se faz seguir por
mudangas compensatdrias em outras de suas partes componentes. Prefiro pensa-la como uma



variedade de sistemas e subsistemas. Os sistemas funcionam em todos os niveis de eficiéncia:
do funcionamento 6timo a total disfungéo e faléncia (Bowen, 1976)

A familia € vivida por cada membro como uma realidade transcendente, e ndo somente
como uma reunido de individuos. Assim, é importante ressaltar que uma familia ndo é o
tempo todo uma familia, mas é o tempo todo dar credibilidade a essa crenga de que 0s
individuos se constituem uma familia (Moguillansky, 2011b).

Apos a breve explanacdo sobre a definicdo de familia, pode-se iniciar a introdugédo a
transgeracionalidade, isto é, o processo de transmissdo de conceitos, ideais, costumes,
emocdes e cuidados. Encontram-se, nas geracdes, o impensavel, o indizivel, os costumes e as
historias. A nova geracao, herdeira, traz consigo uma historia ja existente —€ como se fosse
um copo que j& estd meio cheio, com toda a histéria familiar, somente com o contetdo que se
sabe da vida familiar e que ira se reproduzir em sua vida e de seus filhos (Puget,2000).

Dentro dessa teoria, Kaés (1998) ressalta que “o inconsciente de cada individuo leva a
marca, na sua estrutura e nos seus conteudos, do inconsciente de um outro, e, mais
precisamente, de mais de um outro” (p. 14). Dessa forma, o material da vida psiquica da
familia é transmitido por geragbes. Segundo o autor, as principais transmissdes estdo
relacionadas a “aquilo que ndo se retém, aquilo de que ndo se lembra: a falta, a doenga, a
vergonha, o recalcamento, os objetos perdidos, e ainda enlutados” (p. 9). Assim, o que é
transmitido ndo tem a possibilidade de alteragdo e de elaboragdo por um outro. Essas
identificacOes, muitas vezes alienantes, estdo ligadas a vergonhas familiares ocultas, ou
conflitos ainda n&o elaborados vividos por geragoes antecedentes(Moguillansky, 2011a).

Kaés (2001) relata que, além dos aspectos negativos e alienantes, a familia também
transmite pontos positivos, como “aquilo que ampara e assegura as continuidades narcisicas, a
manutencgdo dos vinculos intersubjetivos, a conservacao e complexidade das formas e da vida:
ideais, mecanismos de defesa, identificacGes, certezas, davidas” (p. 9).Essas transmisses sdo
as que ocorrem em relacgdes diretas, nas quais se tém um espago para metabolizacédo e, assim,
0 material se torna positivo e € repassado a novas geracOes, recebendo o nome de
intergeracionalidade (Trachtenberg et al., 2005, p. 168).

O mecanismo classico de transmissdo é aquele em que os avos depositam
inconscientemente desejos, esperancgas e fantasias em seus filhos e netos. Assim, esses filhos,
guando engravidam, convertem-se em atores de dramas familiares de seus pais, e vivenciam
as expectativas deles, ndo suas proprias (Silva, 2003).

O termo transgeracionalidade inclui os aspectos:
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a) a area intrapsiquica, que seria a passagem dos elementos familiares transmitidos de
uma infancia a outra;

b) a é&rea intersubjetiva, na qual as transmissfes permitem transformacdes desses
conteddos;

C) a é&rea transpsiquica, que ndo permite a transcricdo transformadora, pois ndo ha esse
espaco entre 0s sujeitos e a formacdo do ego, que é necessaria para que todas as
outras areas acontecam (Trachtenberg et al., 2005).

Opta-se, aqui, por utilizar o termo de transgeracionalidade como “representativo dos
processos que sdo transmitidos pela familia de uma geracdo a outra e se mantém presentes ao
longo da histéria familiar” (Falcke e Wagner, 2005, p.26).Assim, pode-se considerar que,
desde a infancia, as experiéncias familiares influenciam as decisdes e as escolhas de cada
individuo, constituindo seu carater moral e suas escolhas pessoais e profissionais. Falcke e
Wagner(2005) dizem, ainda, que cada pessoa tem vozes familiares internas, e o que diferencia
cada pessoa da familia é o quanto essas vozes comandam sua vida e a influenciam.

Trata-se da heranca dos méritos de cada um, que passa do av0 aos pais, e dos pais aos
filhos. Para ele, a transmissdo psiquica tem o objetivo de delegar algo ao outro, no sentido de
que a pessoa a quem foi delegado algo deve cumprir essa missdo dentro dos preceitos da
familia, demonstrando lealdade a esse sistema(Falcke e Wagner, 2005).

As memorias familiares sdo parte das memorias transgeracionais que, através do
individual, garantem a transmissao cultural dos ascendentes aos descendentes. Nesse sentido,
estabelece-se 0 vinculo e assegura-se a sobrevivéncia transgeracional da familia. Transmitir é
passar um objeto, um pensamento, uma histéria de uma pessoa para outra, de uma geracdo
para outra. Porém, entre o transmissor e 0 receptor sempre tera uma lacuna,
podendo,eventualmente,sofrer uma modificacdo no que foi transmitido(Grajon, 2000;
Miermont,1987).

A partir das leituras de Winnicott, também é possivel perceber que, para ele, nao
existe 0 novo sem a tradicdo, seja familiar ou cultural; assim, o que é passado pela familia, o
geracional, é o que fard a constituicdo do sujeito, para que, a partir do que foi aprendido e
adquirido, ele se constitua como um ser novo.

A histéria familiar é herdada porcada sujeito e, dependendo da forma como é recebida,
é possivel se sentir prisioneiro dessa heranca; tudo ira depender de como e quais ferramentas
0 individuo tem para lidar com essas ideias e costumes. Quando ndo se tem ferramentas para

isso e hasofrimento, o sujeito apresenta sintomas e deve procurar auxilio familiar ou



profissional para tentar reformular essa transmissao. Portanto, essa carga geracional é formada
pela historia pessoal de cada membro familiar, que forma um espiral, e faz a construcéo e
evolugdo de cada familia (Gomes, 2008).

A histéria individual nunca esta sozinha, é uma rede de muitas outras partes, e de
outras historias. A crianga sempre sera um representativo de seus pais, e consequentemente de
seus avos. Quando isso € percebido e internalizado, pode se transformar em uma carga
positiva, porém, se ndo ocorre, 0 sentimento que se instala é de aprisionamento e falta de si
mesmo, por isso a importancia da comunicacgdo dos legados familiares.

Dessa maneira, muitos acontecimentos que ocorrem em uma geragdo podem ser o
reflexo das anteriores, numa forma de repeticdo familiar. O que se viveu com a propria mae
reaparece, de forma atualizada, nessa nova mée com seu filho, influenciando diretamente na
sua maternagem. A relacdo positiva se repete e a negativa pode ser resolvida ou rejeitada e,
assim, passadas para a proxima geracdo. A reiteracdo de conceitos familiares pode ter pontos
importantes de cura para essa nova mae, e isso se integra a sua personalidade e poténcia
afetiva (Gomes, 2016).Nesse artigo de Gomes (2016), ela cita o caso de uma menina de 10
anos, gque era muito agressiva e ndo aceitava regras. Ela morava com a mée e ndo via seu pai
desde o seu nascimento. Por conta disso, a mae teve que deixa-la sempre aos cuidados da avo
materna, para poder trabalhar e sustentar a criangca. A menina se tornou mais agressiva quando
a mae se casou novamente, e passou a ter problemas escolares. A terapeuta, entdo, percebeu
que a questdo era geracional e vincular, pois a mée da crianca, na infancia, teve que abdicar
de sua vida para cuidar dos irmaos enquanto sua mae trabalhava. Assim, ela ndo teve holding,
e ndo soube também proporcionar isso a sua filha, que passava pela mesma situagdo. No
setting, a terapeuta iniciou um trabalho de holding com a mée, para que ela pudesse ter esse
cuidado e carinho com a filha, o que auxiliou o desenvolvimento da crianga ao perceber que
sua mde a amava.

Esse caso mostra a importancia de olhar para a familia e a carga geracional que se
instala por meio dos comportamentos.A transgeracionalidade traz a sensagdo de
pertencimento ao grupo familiar, permitindo a possibilidade de construcdo da prépria
subjetividade, de seus proprios complexos afetivos. Isso faz do individuo autor e herdeiro de
sua vida.O modelo familiar é uma unidade emocional, cujo funcionamento afetivo é algo
integrativo a essa familia. A partir das pesquisas de Gomes (2016) com mades-filhos,
observou-se a repeticdo dos padrbes de relacionamento e a necessidade de equilibrio na
simbiose e de uma diferenciacdo entre essas partes. O objetivo € a diferenciacdo entre o “eu
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materno” e o “eu do filho”, conceito que permite que cada membro incorpore as herancas
familiares até onde desejar, e como desejar, transformando alguns habitos e principios
(Bowen, 1976).

Essa diferenciagdo é um conceito fundamental para a compreensdo dos mecanismos da
transgeracionalidade,em que cada membro da familia se discrimina do seu sistema de origem.
Seria a capacidade de refletir e pensar, e ndo somente responder automaticamente as pressoes
familiares e reproduzir o padrdo que ja foi aprendido anteriormente (Nichols e Schwartz,
2007). A forma de lidar com situagdes novas depende dos recursos da familia, dos recursos
individuais e do legado histérico familiar transmitido. Considera-se que o padréo
predominante familiar € o que ir&4 reagir primeiro a essas novas situacdes, que seria um
modelo mitico da familia, uma resposta inconsciente do individuo. E importante lembrar que,
se a primigesta ndo conseguir fazer a diferenciacdo de seu self da transgeracionalidade
familiar, ela ira reproduzir os modelos de outras maes e ndo conseguird imprimir a sua marca
tnica como mée (Feres Carneiro & Magalhdes, 1996). E comum deparar-se com mulheres
cuja transmisséo familiar se manifesta com sofrimento e incapacidade de metabolizar esses
legados (Carter & McGoldrick, 1995).

2.7 Transgeracionalidade e maternidade

Muitas vezes, o filho ja nasce com a missdo de cumprir os preceitos e legados da
familia, e esse conceito pode ser observado desde a gravidez. A mée passa ao seu bebé, pelo
inconsciente, toda estrutura familiar que ela aprendeu de sua familia, e seu bebé ja nasce com
a carga genética dos costumes familiares (Puget, 2000). A constituicdo psiquica do bebé se
alimenta e necessita do narcisismo e dos desejos inconscientes dos pais,0 que, em geral, é 0
desejo dos avos, trazendo a continuidade das geracBes. Por muitas vezes, esse conceito
geracional, de heranca, torna-se parte do individuo, que ndo se reconhece no ambito
individual, mas somente no familiar.

O conceito de potencial herdado da familia, no caso a transgeracionalidade,seria o self
familiar, no qual se constitui o potencial de cada familia e que dard origem a cada self
individual. O self de cada individuo tem o seu potencial herdado da familia, que dara
continuidade a existéncia desta(Winnicott, 1983).

Como o self individual esta contido no self familiar, o mais importante seria que ele se
diferenciasse da massa indiferenciada, que é o ego familiar. Esse processo de diferenciacéo é
longo e dificil, um produto de vérias gerac@es, tendo a compreensdo dos complexos padrdes

da interacdo familiar, os quais se constituem principalmente através dos tridngulos, ou seja, as



relagbes entre trés pessoas, ou de um terceiro em uma relagdo dual, como um emprego, um
objeto ou até mesmo um animal (Cerveny, 2014). O que auxilia na diferenciagdo é o contato
com a cultura e com a prépria familia, porém conseguindo identificar o que é seu e o0 que ¢é do
outro.

O trabalho de analise dessa mae é poder entrar em contato com o nao pensavel, o que é
indistinto e indiscriminado, e permitir a representacdo desses aspectos, trazidos ao
consciente,para que possam se reconfigurar e ser reescritos, ainda que a sua fungdo materna
seja feita de pedacos de historias de outras maes, mesmo que recalcados (Silva, 2003).

Ainda considerando o conceito de transgeracionalidade, a mde deve tentar se
individualizar do self familiar. Logo, se ndo se tem a individualizagdo, 0s conceitos
geracionais serdo transmitidos desde a gravidez ao infans. A auséncia dessa mae, como ser
Unico de sua maternagem, marca 0 vazio no psiquismo da crianga, que se sustentard somente
pelo grupo. Assim, a psique materna tem a funcdo de modelar seu bebé a partir de seus
conceitos, permitindo-se se diferenciar do familiar e criando seus conceitos, pois a mée é a
porta-voz do filho, mas deve passar a ele a individualidade, e ndo somente a carga geracional
(Trachtenberg et al., 2005).

Ao pensar nos conceitos Winnicotianos, eles se contrapbem ao que
Trachtenberg(2005) afirma, pois, para este, a crianca € uma marcha e organizacdo, e, sendo
assim, precisa somente de um facilitador entre a cultura e o ambiente para fazer com que a
crianca amadurega e se desenvolva. O acolhimento, no caso o holding, faz essa ponte com o
amadurecimento, pois, tendo esse acolhimento, seja materno ou de uma figura significativa, a
crianca conseguira crescer e se moldar.

Por isso, é importante a fungdo transformadora e metabolizadora da mae, como traz
Winnicott (1983), que consistiria em a mée conseguir se destacar do self grupal, e ter o seu
préprio self, o individual, a sua estrutura. A partir dessa diferenciagcdo, a mée pode trazer ao
filho todas as situacbes e experiéncias que, ap0s serem avaliadas, transformadas e
metabolizadas por ela, constituem o que ela acredita ser melhor ao filho, refletindo sobre o
seu papel materno e sobre como gostaria de cuidar dele. Aqui, novamente, tem-se a mae
suficientemente boa, que traz o ambiente suficientemente bom para o filho, permitindo a
entrada dele no principio de realidade, sem ter a influéncia dos traumas familiares.

Quando afirma que ndo existe bebé sem uma mae, Winnicott (1965) quer evidenciar
que ndo existe um self sem o outro. O desenvolvimento do self vem do processo maturacional

e da acumulacdo de experiéncias de vida, que dependem diretamente dos cuidados maternos e
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de um ambiente facilitador.Winnicott frisou a necessidade que o bebé tem de um ambiente
facilitador e as consequéncias da auséncia deste, que pode interromper e até bloquear
definitivamente o seu amadurecimento emocional, pois uma pessoa madura pode exercer seu
manejo, mas um bebé depende absolutamente do ambiente em que ele pode escolher se
adaptar as suas necessidades ou ndo. Assim, a mae precisa exercer esse papel de tornar o
ambiente favoravel, lidando adequadamente com o que lhe for apresentado. Esses cuidados
dessa mae, jA& com seu self estruturado, podem desiludir gradativamente seu bebé,
pois,inicialmente, ela ja o iludiu. Portanto, a mée suficientemente boa seria aquela que ilude e
desilude, e que possibilita ao filho a superacdo da dependéncia absoluta.

Além disso, Winnicott(1960) ainda advoga que, para exercer sua maternidade de
forma exclusiva e ndo integrada a sua mae, a mulher deve passar da dependéncia absoluta
para a dependéncia relativa, permitindo a distin¢cdo entre 0 eu e 0 ndo eu. Assim, a gestante
acumula sua propria historia e se diferencia construindo a independéncia,[até] sua prépria
percepcao se tornar a sua criagao.

Na clinica, é usual deparar-se com as questdes que englobam a familia, evidenciando o
sofrimento dessas transmissfes transgeracionais ndo elaboradas. A tarefa do terapeuta €
reconstruir esse percurso simbolico da transmissdo psiquica e favorecer a elaboracdo da
heranga(Feres Carneiro, 1996).

No Brasil, j& ha alguns estudos sobre a transgeracionalidade e a maternidade, porém
majoritariamente voltados a alimentacdo e a amamentacdo. Neles, percebe-se que a maioria
das mulheres que ndo conseguem amamentar também ndo foram amamentadas. Um estudo
especifico sobre transtornos alimentares (Lauand & Ribeiro, 2008) afirma que a dupla mae-
filho é reeditada a cada geracgdo e, se ndo houver um trabalho de revisdo,essa dupla é passada
de mae para filha, repetindo-se de forma desconcertante. Ainda nesse estudo, surge a questdo
de que, se a mulher estd pautada na geracdo anterior, ela € ancorada em seus descendentes,
dificultando a integracdo dos novos membros, pois 0s aspectos psiquicos ndo foram
elaborados nem metabolizados. Assim, o0 sonho da mée passa a ser 0 sonho da filha, e esta ird
realizar o que a mde ndo foi capaz e se frustrou. Em relacdo a esse estudo, as histérias
guardadas pelas avds sobre alimentacdo apareciam na historia das filhas, o que gerava
sintomas como anorexia e bulimia. Com as entrevistas de Lauand e Ribeiro (2008), viu-se que
a ideia de alimentacdo das mées estava pautada na ideia de alimentacdo das avos, passando
por geracbes sem que houvesse uma reflexdo a partir disso. Como conclusdo, a familia se

torna o eixo de referéncia da transmissdo psiquica, pois a mée € a primeira relacdo da filha.



Para um desenvolvimento materno sadio, a mae deve passar por um processo de
preocupacdo materna priméaria, como caracterizou Winnicott (2002). Esse estado psicolégico
se inicia na gestacdo e se mantém até o puerpério. Nesse momento, a mae pode proporcionar
uma adaptacdo suficientemente boa ao filho. Porém, a mée nunca esta sozinha, quando diz
respeito ao psiquismo. A mde esta presente na relacdo com seu filho como avo, bisavd, com
toda sua historia e relacdo, com as questdes do meio em que viveu e, se houver a
diferenciacdo dessas historias, ela consegue exercer o seu préprio cuidado materno (Silva,
2003).No caso, o melhor caminho para cuidar das questdes de transmissdo éuma terapia
familiar, baseada nas relagOes intersubjetivas e nas formacgdes vinculares, oferecendo uma
compreensdo desses fendmenos e uma metabolizacdo dos contetdos psiquicos, gerando

consciéncia desses contelidos que ndo foram pensados anteriormente (Eiguer, 2006).
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3. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

E importante falar das estratégias metodoldgicas antes de adentrar nos procedimentos
realizados para este estudo de caso. A primeira se¢do deste tdpico sera reservada a parte
conceitual dos métodos, e a segunda se¢do a descri¢do operacional do estudo.

Atualmente, sdo utilizadas muitas abordagens qualitativas. O estudo qualitativo €
caracterizado por Minayo (2010) como aquele que opera “pela empiria e pela sistematizacéo
progressiva de conhecimento até a compreensao logica interna do grupo ou do processo em
estudo” (p. 57). Esse método é de caréater exploratorio, construindo o conhecimento a partir de
outros existentes.Acredita-se que, como as buscas focalizaram o sujeito, sua qualidade de vida
interna, suas particularidades e idiossincrasias, optou-se por uma abordagem metodolédgica
que considerasse e respeitasse cada pessoa em sua condi¢cdo de completude e de originalidade.
O que moveu este trabalho foi justamente aquilo que torna o sujeito singular e Unico, em sua
maneira particular de viver suas esperancas e seu sofrimento.Pretende-se ampliar a
capacidade de compreensao trazendo relatos e analises sobre pessoas e sentimentos “vivos”, e
ndo apenas numeros e dados desencarnados e “despersonalizados”. Por isso, a opg¢éo por esta
ferramenta metodolégica.

Este estudo — empirico — estd alinhado a pesquisa psicanalitica, com base nos
conceitos Winnicottianos, assumindo que a Psicanalise é considerada um método de
investigacdo. Laplanche e Pontalis (2001) afirmam que é possivel distinguir trés niveis na
Psicanalise Freudiana: a) uma investigacdo do significado inconsciente de palavras, acfes e
sonhos, entre outros; b) um método baseado na investigacdo da resisténcia e da transferéncia
do desejo; e, por fim, ¢) um conjunto de teorias psicoldgicas cujos dados sdo sistematizados
pela Psicanalise. A partir desses pressupostos, recorre-se, também, as contribuicfes de Bleger
(1989), para o qual a Psicanalise é uma opcéao referencial da Psicologia, que se insere no
conjunto de abordagens compreensivas.

De acordo com 0 método psicanalitico cléssico, hé dois pilares principais: a associacao
livre e a atencdo flutuante. A associagdo livre consiste em deixar o paciente exprimir todos
seus pensamentos de forma espontanea ou, a partir de algum elemento dado, direcionada, tal
como uma palavra, uma imagem ou um sonho. J& a atencdo flutuante é a forma como o
analista escuta o analisando: ndo se deve priorizar nenhum aspecto do discurso, deixando o
inconsciente do analisando agir livremente (Laplanche&Pontalis, 2001). Essa maneira mais

classica de pensar a Psicanalise dialoga criticamente com outras visdes contemporaneas, entre



elas a de Bleger, nas quais séo valorizados as abstracdes, as especulagdes e o conhecimento
do acontecer humano. Por isso, a Psicologia é conhecida como o estudo dos seres humanos
reais e concretos, no sentido afetivo-emocional e relacional. Cada gesto humano é, entdo,
visto como individual, coletivo e social ao mesmo tempo (Bleger, 1989).

Segundo esses pressupostos, qualquer manifestacdo humana é dotada de sentido e
significado e se relaciona com a vida presente desse ser. Ainda que seu sentido ndo seja
alcancado e compreendido em curto prazo, ndo significa que seja inexistente (Politzer, 1994).
Pode-se dizer, entdo, que o acontecer humano, para um sujeito, € a sua experiéncia de vida, e
essa, por sua vez, habita de forma duradoura ou transitéria no campo afetivo-emocional,
constituindo o que seria sua psique. Por isso, essas experiéncias serdo a base do cotidiano
entre individuos (Politzer, 1994).

Foi inserido, neste trabalho, um estudo de caso multiplo, aqui apresentado em dois
casos, acerca da experiéncia afetivo-emocional de uma situacdo real e significativa,
relacionada a transgeracionalidade de uma mae primigesta. A perspectiva é conhecer, a partir
dos encontros com as duas gestantes primigestas, as influéncias das outras maes da familia na
constituicdo dessas novas maes, em uma escuta investigativa, iluminada pelo conceito da

transgeracionalidade.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Este estudo busca constatar as influéncias da transgeracionalidade na formagéo da
maternidade da mée primigesta, investigando as possiveis influéncias herdadas da familia, o
quanto ela consegue manter suas caracteristicas pessoais, apartando-se e conservando sua
individualidade na trama dos mitos familiares, e 0 quanto esse comportamento marca a

formacdo do novo integrante familiar.

4.2 Objetivos especificos

e Determinar as implicacOes da transgeracionalidade em gestantes primigestas;

e Aproximar o conceito de transgeracionalidade de situacdes concretas, verificando sua
validade, seus alcances e limites;

e Coletar dados a partir de entrevistas com duas maes primigestas para posterior analise;

e Propor, a partir da visdo Winnicottiana, uma reflexdo a respeito das interferéncias dos
operadores da transgeracionalidade nas primigestas, com vistas a ampliar as
discussdes no campo da Psicologia, que possibilitem inovacdes e intervengdes clinica

nesse campo.



5. JUSTIFICATIVA

Acredito que este estudo, por focalizar uma area especifica — a clinica com gestantes,
sobretudo quando se inclui a familia e outras mées desta em um estudo em conjunto —, aponta
para uma necessidade de aprimorar o olhar a esse publico e, assim, o tema reveste-se de
relevancia tanto na area social quanto na cientifico-psicologica. Percebeu-se a intensa
demanda emocional apresentada pelas gestantes primigestas, e a necessidade de ampliar
conhecimentos para oferecer a este publico um suporte psicoldgico especifico.

Em relacdo ao meio académico-cientifico, espera-se poder colaborar e permitir o
avancadas discussdes sobre o tema, beneficiando diretamente profissionais e pacientes, uma
vez que a influéncia familiar traz consequéncias a satde e ao vinculo da relagdo mée-bebé.

Do ponto de vista da Psicologia, sinaliza-se que a dimensdo afetivo-relacional sera
nosso campo e foco de verificagéo, investigando-se mais de uma possibilidade de intervencéo
psicoldgica, com o intuito de minimizar o sofrimento que a influéncia da transgeracionalidade
pode trazer a essas mées. Constatar o grau de identificagdo da mée primigesta com as outras
maes da familia e saber perceber o limite dessa gestante e qual o verdadeiro papel materno
dessa nova made serdo questbes sempre presentes e norteadoras para esta pesquisa. Caso
constatada a significancia deste acompanhamento, acredita-se que isso trard uma contribuicdo
a essas médes,que poderd ser compartilnada com outras gestantes ou mulheres que queiram
engravidar. Acredita-se que o trabalho do psiclogo poderé ser constantemente transformado
e modificado, no sentido de aprimoraros cuidados relativos ao apoio e ao suporte emocional

que esse profissional oferecera a gestante e a sua familia.



40

6. METODO

Apos a secdo conceitual, inicia-se a parte operacional do projeto. Ventura (2007) diz
que o estudo de caso visa a investigacdo de um caso especifico, bem delimitado, em um
determinado tempo e lugar, para fazer uma busca circunstanciada de informacGes. Nessa
linha, o estudo de caso multiplo — com duas gestantes primigestas, com idadesde18 a 35 anos,
com gestacdo de baixo risco, casadas, com suas maes presentes na familia, que aceitaram
participar deste projeto e sem diagnostico de psicopatologia pelo Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders(DSM) ou pela Classificagdo Internacional de Doencas(CID) —
teve foco na singularidade de cada gestante, buscando a compreenséo e a teoriza¢do para um
conjunto maior de casos, atendendo a um carater exploratorio.

A instituicdo que encaminhou as duas gestantes € uma clinica ginecolégica de baixo
risco, na qual as gestantes fazem acompanhamento pré-natal mensal. Cada gestante foi
convidada a participar do estudo, sendo-lhes explicados todos os procedimentos. Apds a
concordancia em participar e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
[TCLE] (Anexo 1), deu-se inicio aos encontros.

Contemplando a ética do estudo e a responsabilidade sobre os dados obtidos, esta
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Plataforma Brasil. Por ser realizada com
gestantes, para qualquer incomodo que a pesquisa pudesse causar, foi oferecido o
acompanhamento psicologico. As gestantes foram orientadas quanto a possibilidade de
interrupcdo ou recusa da participacdo na pesquisa a qualquer momento. Foi-lhes garantido e
mantido, também, o sigilo das informagdes referentes a identidade das participantes.

Apls a conclusdo da pesquisa,foi oferecida uma devolutiva as participantes,
apontando-se 0s principais pontos encontrados, como forma de respeito e agradecimento a sua

participacéo.

6.1 Participantes

As gestantes desta pesquisa tém de 28 a 32anos de idade, sdo casadas ou amasiadas e
tém a presenca de outras mulheres influentes na familia, estando em qualquer semestre
gestacional. Contudo, ndo foi possivel incluir a participacdo de gestantes com diagndstico de

psicopatologia neste estudo.

6.2 Instrumentos



Em um Unico encontro, a entrevista foi realizada com as gestantes de acordo com
todos os protocolos e com a aplicacdo do Teste de Apercepcdo Temdtica (T.A.T.). O
procedimento foi investigativo, de configuracdo do acontecer clinico, e a entrevista foi
sintetizada em forma de narrativa, evidenciando que as necessidades clinicas presentes serdo
continuamente avaliadas.

A entrevista semidirigida (Anexo 2) sugere que 0 seu roteiro se desdobre em varios
indicadores importantes, essenciais e suficientes para abranger todas as informac6es desejadas
para o estudo (Minayo, 2010). A entrevista foi elaborada pela pesquisadora no decorrer dos
trés anos de atendimento a familias em consultério, combinando perguntas abertas e fechadas
(Anexo 2). Os pontos estudados nas entrevistas foram divididos por é&reas, como
identificacdo, gestacdo, familia na gestacdo, relacdo da gestante com a familia e papel
materno.

Apos essa aplicagdo dos protocolos e da entrevista inicial, foi realizado o T.A.T.,
avaliado a partir de Murray (2005). Para criar esse teste, Murray compreendeu que cada
sujeito lida de forma diferente em uma mesma situacdo vital, e isso se d& por causa de suas
experiéncias de vida, o que revela a estrutura Unica de cada sujeito diante da situacdo
apresentada. Assim, expondo 0 sujeito a certas situagOes, este consegue expressar Seus
sentimentos inconscientes a partir de uma imagem da situagéo.

Assim, Murray (2005) procedeu a escolha do material para esse teste: fotografias ou
imagens que apresentassem um estilo uniforme. O resultado final foram imagens imprecisas,
sem tema especifico, para que o sujeito, exposto a esse material, se identificasse com um
personagem a sua escolha e pudesse comunicar, por meio de uma historia, sua percepgao da
experiéncia imaginativa e emocional. Desse modo, o sujeito percebia as imagens e respondia
a partir de seus proprios interesses, desejos, entre outros.

Murray afirma que a proje¢do ndo é somente um processo defensivo e pode ocorrer em
situacBes nas quais ndo haja conflitos. E na projecio que o T.A.T. se fundamenta. Nesse
mesmo estudo, o autor ainda diz que, para Freud, a percep¢do passada do sujeito a respeito de
seu proprio pai influencia na percep¢do das figuras paternas das laminas do teste, e este
desempenho é uma amostra real e confidvel da imagem que ele tem das figuras parentais,
mantendo as diferengas estruturais da personalidade (2005, p. 9).Portanto, pode-se dizer que a
percepcao de situagdes anteriores ainda influencia situagdes atuais.

As historias relatadas pelos sujeitos pesquisados por Murray revelam, com frequéncia,
componentes importantes da personalidade, que sdo decorrentes de duas tendéncias
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psicoldgicas.A primeira tendéncia é a de se basear ambiguamente em duas situacdes: nas
percepcdes do passado e nos anseios presentes. A segunda € a tendéncia de as pessoas
relatarem historias que gostariam que fossem iguais ou que outras pessoas agissem de modo
igual, utilizando seu acervo de experiéncias e exprimindo suas necessidades conscientes e
inconscientes (2005, p.11).

Para este estudo, foram escolhidas quatro pranchas, nas quais serdo expostos 0s
objetivos de cada uma, todas pautadas a partir do foco do projeto em torno da maternidade.
As instrucdes foram realizadas conforme orientacdo de Murray (2005):

Esse é um teste pra contar histrias, eu tenho aqui algumas pranchas que eu vou mostrar pra
voceé e eu quero que vocé faga uma historia pra cada uma delas. Conte 0 que aconteceu antes e
0 que esta acontecendo agora. Fale o que as pessoas estdo sentindo e pensando e como termina
a histdria. Vocé pode fazer o tipo de historia que quiser. Vocé compreendeu? (p. 22)

Além da analise a partir de Murray, que produziu o teste, também sera considerado o
modelo de Sarah Hirsch ( em O'Campo, 1981), que avaliou 0 CAT e apresentou pontuacoes
importantes para a andlise de testes projetivos. Entdo, baseada na autora, a analise
interpretativa dos testes projetivos de imagem devem levar em consideragdo o tema principal
da historia, herdis, figuras visualizadas, identificagdes do herdi, situaces introduzidas pelo
contador, figuras omitidas, ansiedades, conflitos, castigos e desenlace da situagdo. E
importante também perceber a cronologia da histéria, a possibilidade em ter passado, presente
e futuro, a sequéncia ldgica e a tentativa de resolver ou ndo o problema. Por fim, Hirsch
ressalta que as omissdes e as repeticdes do passado estdo ligadas & importancia de se aceitar

os fatos dessa epoca e capta-los em sua vivéncia (O’Campo, 1981).

6.2.1 As pranchas

A primeira prancha selecionada do T.A.T. foi aquela denominada O menino e o
violino (1), que € uma prancha inicial para o sujeito compreender o teste e iniciar o contato
com o0 seu inconsciente. Essa prancha pode suscitar questbes de submissédo, rebeldia,
relacionamento parental, figuras de autoridade, frustracOes, aspiragdes, ambicdes, ideal de ego
e fantasias vocacionais.

A segunda prancha escolhida foi a Estudante no campo (2), na qual, em primeiro
plano, estd uma jovem com livros na méo; ao fundo, um homem esté trabalhando no campo,
com uma mulher mais idosa assistindo. Nessa prancha, o que pode ser suscitado sédo conflitos
de adaptacdo familiar, com a feminilidade e com formas de vida da mulher e sua atitude

diante dos pais.



A terceira prancha é a Menina e a boneca (7MF), na qual se vé uma mulher idosa
sentada num sofd, proxima de uma menina, falando ou lendo para ela. A menina, que esta
com uma boneca no regaco, olha para longe. Nessa prancha, pode-se perceber a imagem de
uma mde e uma atitude diante da maternidade, principalmente quando se tem hesitacdo ou
distorcéo em relacdo a imagem da boneca.

A (ltima prancha € a Em branco (16), cuja funcdo pode trazer o ideal de ego e a
questdo transferencial do teste com a pesquisadora. E comum relatarem historias
autobiograficas a partir desta Gltima prancha.

A medida que essa fase do estudo foi completada, deu-se inicio & interpretagdo dos
dados coletados. Essa interpretacdo buscou os sentidos humanos para cada situacdo
expressada. Esse trabalho foi realizado em etapas, nas quais se alternaram a escuta ativa e a
leitura flutuante da propria pesquisadora,e relatado em orientagdo com outras psicologas.

Finalmente, os campos do sentido afetivo-emocional foram confrontados com o
pensamento de Winnicott e de outros autores convergentes, a partir dos quais sera feito um
procedimento investigativo das interlocucdes reflexivas. Entretanto, tal procedimento nédo

exclui a necessidade de estudo da experiéncia humana.

6.3 Andlise de conteudo

Apos a aplicacdo da entrevista e das pranchas do T.A.T., foi realizada a analise de
conteddo conforme Bardin (2009).Essa analise € um conjunto de técnicas que utiliza
procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo dos conteudos de uma entrevista. A
primeira etapa é a descricdo cronologica para remeter o leitor a0 momento da entrevista.A
segunda parte € observar a conotacdo e o sentido das palavras e respostas do paciente ou
pesquisado. A terceira parte € o aprofundamento da teoria, a codificacdo de resultados e a
categorizacdo, e isso é colocado em trés polos: a pré-analise, a exploracdo do material e a
interpretacéo dos resultados (Bardin, 2009).

A pré-andlise é a fase mais objetiva, na qual se deve escolher qual material é
necessario para a analise e se condiz com a pesquisa. Assim, ao decidir o que sera analisado,
tem-se a exploracdo do material e a interpretacdo deste. Dessa maneira, a analise de contetido
é mais contemporanea, com rigor metodoldgico, para proporcionar uma melhor compreenséao
do leitor a uma estrutura interpretativa organizada, assim como também produzir significado

na amostragem académica (Bardin, 2009).
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7. RESULTADOS

7.1 Casos clinicos

Este trabalho foi realizado a partir de encontros individuais com duas gestantes
primigestas. As entrevistas foram feitas nas residéncias das gestantes. As primigestas foram
convidadas a participar do encontro individualmente, tendo como objetivo obter o material
necessario, isto é, uma entrevista e a aplicacdo das quatro pranchas do T.A.T.

O conjunto dessas aplica¢cdes compde o material clinico da atual pesquisa, que ndo tem
0 intuito de ser comparativa. Sera, assim, uma analise individual de cada material e de cada

participante, cuja transcricdo esta anexada (Anexo 3).

7.2 Entrevista 1

Primeira gestante: Flora®.

Essa gestante foi indicada pela sua ginecologista obstetra, que concordou com a
realizacdo da pesquisa. Assim, a pesquisadora entrou em contato telefonico para agendar o
encontro com a gestante. Flora foi muito receptiva e agendou 0 encontro para a mesma
semana. Foi questionado se a gestante preferia realizar a pesquisa em sua casa ou no
consultério da entrevistadora, e ela escolheu fazer em sua prépria casa, por se sentir mais
confortavel. A entrevistadora, entdo, foi até a casa da participante durante a semana, a noite.
O encontro foi extremamente agradavel, a receptividade foi 6tima, e a participante muito
cuidadosa; serviu comidas e bebidas como forma de afeto e de atencdo a pesquisadora.

Logo de inicio, percebeu-se a ansiedade de Flora em realizar a pesquisa e obter uma
devolutiva imediata. A ansiedade pode ser motivada pelo final da gravidez, mas foi possivel
compreender, nesse momento, que ela passava por dificuldades familiares e necessitava de
um apoio, um suporte. Além dos alimentos, a gestante reservou um lugar na sala para poder
fazer a entrevista livremente; ela estava sozinha em casa, o que facilitou o sigilo e a liberdade
em falar sobre sua familia. No inicio, foram conversas do dia a dia enquanto ambas comiam
um pouco.

Apos esse momento de apresentacdes, explicou-se a pesquisa e como ela iria ocorrer.
Flora compreendeu, leu o TCLE, assinou e se mostrou mais ansiosa para o iniciar. Pela
entrevista, muitas informagdes foram descobertas como uma forma introdutéria ao que a

pesquisa se propunha.

! Flora é um nome ficticio para manter o sigilo de identidade da gestante entrevistada.



Flora, 32 anos, casada, primigesta, com 35 semanas de gestacdo, com residéncia no
interior de S&o Paulo, embora natural de outra cidade interiorana, a 5 horas de sua cidade
atual, onde a sua familia ainda reside. Mora com o marido em uma das casas de sua sogra. A
familia do marido é de sua cidade atual e mora em um apartamento proximo a residéncia do
casal. Segundo a paciente, o contato com a sua familia é distante e agravado por causa da
distancia fisica. O filho é do sexo masculino, porém ainda nao foi definido o seu nome, apesar
de a mée ter duas opgdes, relatou que, muitas vezes, acredita que, quando ele nascer,ainda ird
dar um nome distinto. Quando tocou nesse assunto, descreveu também um sonho no qual o
filho tinha um ano e ainda néo tinha nome, entédo ela perguntava qual nome ele gostaria de ter,
e ele respondia um outro nome, que ndo era nenhum dos dois escolhidos pelos pais. Nesse
momento, ela mostrou uma risada nervosa, ainda desconfortavel com a falta de identidade do
filho. Também relatou que o quarto do bebé ainda ndo estd pronto, assim como a mala da
maternidade. Flora é profissional liberal e trabalha 13 horas por dia, 0 que para ela é um dos
fatores de ndo conseguir executar todas as tarefas que gostaria em relacdo a gravidez.

A gravidez ndo foi planejada, nem desejada, entdo, de inicio, demorou 4 meses para se
perceber gestante e acreditar na nova fase de vida. No dia da entrevista, relatou ja ter
aceitacdo, e hoje desejar ser mde. Disse que é muita emogdo e que acredita que essa crian¢a
veio para agregar e unir a familia. Em termos de sintomas fisicos e emocionais, teve dores
abdominais de inicio e até descobriu um hematoma no Utero, que foi resolvido a base de
repouso e medicamentos. Quando questionada sobre seus sintomas emocionais, Flora
respondeu que, ao longo da gestacdo, apresentou varias mudangas, porém, atualmente, sente
uma angustia pela impoténcia quando percebe ndo ter o controle de sua vida e soliddo, por
viver a gestacdo em seu corpo, e ninguém poder vivenciar por ela.

A segunda parte da entrevista € sobre sua familia e sua gravidez. No inicio, a gestante
ficou mais tensa, mostrou-se mais sensivel a esse tema, atitude oposta a apresentada durante a
primeira parte, na qual estava falando dela e da gestagdo com empolgacdo. Entdo,com
cautela,a entrevistadora deu inicio as perguntas. A primeira foi sobre a participacdo da familia
dela na gestacdo. Flora, entdo, se emocionou e falou que esperava receber o apoio da familia,
mas que isso ndo aconteceu e foi uma frustragdo para ela. A familia ndo esperava uma
gravidez. Sua mée queria que ela focasse na profissdo, e tinha muitas expectativas para ela,
que € a Unica filha mulher entre mais trés irméos. Flora conta que foi um trauma, e ainda o ¢,
ao falar da gestacéo e do filho para sua familia, sobretudo para sua mée e sua avo, que ndo

compreendem suas decisfes, como 0s cursos de amamentacdo, as rodas de gestante e o quarto
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montessoriano, achando que é tudo desnecessario e moderno, e que elas sabem o que é o certo
para esse bebé, pois elas sabem como € ser mée. Isso deixa a gestante triste, pois ela acredita
que cada uma faz a maternidade pensando no que é bom para si.

Quando falou da familia do marido ja teve outro semblante, trazendo a ideia de
surpresa pelo acolhimento que teve e que, hoje, se sente amparada por eles, principalmente
por sua sogra, que tenta vivenciar tudo da gestacdo com ela. Nesse momento, a gestante se
mostrou emotiva, e percebe-se que ha um pouco de culpa no relato da sua mée. Afirmou que a
mae também trouxe boas influéncias, como os comportamentos e 0 modo de cria¢éo do filho.
Apesar das palavras ndo trazerem acolhimento, Flora pensa em ser uma mae como sua, ter um
parto normal e abdicar de sua vida pelo filho, que € a ideia que sua made sempre passou. Ja de
sua sogra, gostaria de ter o acolhimento e a paciéncia dela. Como aspectos negativos, citou
sua mée, por ela ter a ideia fixa de que a melhor maternidade é a dela e tentar impor isso a
Flora, e sua sogra,pelo fato de néo ter rotina e mimar todos ao redor.

Foi abordada, entdo,sua relacdo com sua méde e com suas avos. Flora disse que a
relacdo com a mae é cautelosa, que tem de pensar no que falar para ndo gerar mais discussao,
0 que a incomoda, pois s6 queria ter o seu acolhimento. Com sua avo paterna, de inicio,
durante a infancia era dificil, mas, com o tempo, se vincularam e, hoje, tem a ideia de seu
amor incondicional; jA com a avd materna sempre foi mais ligada, pois, na infancia, ela era
mais proxima, porém a avo sempre foi muito preocupada com limpeza e, assim que soube que
seria bisavo, veio a cidade e quis lavar todas as roupas do bisneto.

Flora se emocionou bastante ao falar da familia e disse que, apesar das dificuldades
atuais com a méde, acredita que a relagdo delas, apds a gravidez, mudou para melhor, pois a
gestante tenta valorizar o que a mée fez por ela, e tem medo de o filho carregar esses
sentimentos ruins da avo, que sdo dela, pela frustracdo de ndo receber apoio materno. Nesse
momento, a participante chorou um pouco mais e disse ser dificil lidar com esses sentimentos.
Com a dimensdo racional ela lida bem, consegue ter a mae perto, porém tem muita magoa
pela falta de empatia e de apoio dela, também porque ndo sabe como resolver isso. Ja tentou
falar com a mée uma vez, discutiram, desabafou tudo que sentia e a mée pediu perddo, porém
as criticas continuam, e Flora ndo sabe como colocar os limites necessarios para nao sofrer
mais.

Para finalizar a entrevista, perguntou-se sobre seu papel materno, se ela se sente
realizada com ele, 0 que mudaria e 0 que ndo mudaria. Ela respondeu que ndo se sente pronta

ainda, que falta paciéncia para esse momento, que gostaria de ter o parto normal, como sua



mde, e que também queria ser diferente dela, na parte emocional, e conseguir ser amiga do seu
filho —algo que sua mée ndo fez com ela.

Ao finalizar a entrevista, iniciou-se a aplicacdo das quatro pranchas do T.A.T., com
um inquérito para cada historia. As historias contadas pelas participantes serdo transcritas e
inseridas na integra, para a analise posterior.

No teste pela primeira prancha, O menino e o violino, com tempo de laténcia de 10
segundos e tempo total de 3 minutos e 40 segundos, Flora disse:

— Entéo, essa aqui € facil. Eu me lembro bem, eu acho que eu devia ter... acho que devia ter
uns dez anos de idade, e meus pais sempre quiseram que eu fizesse aula de violdo. E me
colocaram para fazer a bendita da aula de violdo. Na época, eu achava que eu era um desajeito.
Ai eu ia na aula com a professora, que chamava Carolina, 0 meu pai me deu violdo que era
dele, enfim. Eu ndo consegui tocar o violdo e até hoje eu sou apaixonada por violdo e por
musica.

Apo6s a historia,questionou-se sobre a musica em sua vida e a gestante relatou que
sempre gostou de musica e que seu pai a forgou a ter aulas de violdo, mas que ela desistiu e
até hoje se arrepende disso. Quando solicitado o titulo da historia, ela disse: “O peso da minha
deciséo”.

Em seguida, passou-se para a segunda prancha,A Estudante no campo, com tempo de

laténcia de 10 segundos e tempo total de 4 minutos e 30 segundos:

— E, aqui também d4 para trabalhar o aspecto da realidade, ta? Como eu vim de uma familia
que ndo tinha muito dinheiro, ndo tinha posse, meu avd era muito rico e perdeu tudo com...
com o jogo etc. Eu acho que nem foi jogo, foi com... foi com uma méa administragdo. Vocé
olha o quadro, vocé vé aqui uma pessoa trabalhando, uma mulher olhando e a outra com um
livro. Entdo, 0s meus pais também sempre lutaram para que eu pudesse ser a primeira da sala
de aula, que eu fosse estudiosa, para ndo passar, assim, o que eles passaram, principalmente o
que 0 meu pai passou... ndo passou fome, mas comia batata, as vezes, todo dia. E também por
conta da... de ficarem |4, pressionando para ler, parece que eu ndo queria ler, ndo, né? Muito
embora eu tenha aprendido a ler com... com cinco anos. Eu aprendi a ler muito cedo. Eu li
numa caixa gque estava escrito “remédio” em cima do guarda-roupa. Nunca esqueco disso. E a
leitura, por Gbvio, para eles, era, né, o estudo era caminho para poder chegar em algum lugar e
ndo ter um passado, assim, dificil, como foi o do meu pai, principalmente... [siléncio] Essa
imagem é... é interessante. [siléncio]

Perguntada, entdo,sobre a gravida que aparece na prancha com roupas de camponesa,
a participante ndo a reconheceu como gestante e disse que ela estava ali representando a vida,
sendo que uma pessoa estuda e a outra trabalha.O titulo que ela d& a historia é: “O passado
dos meus pais ndo me pertence”.

Seguiu-se, entdo,para a terceira prancha,A menina e a boneca, com tempo de laténcia

de 4 segundos e tempo total de 3 minutos e 38 segundos:
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— [siléncio] Ah, essa daqui é forte também. E. Um... [suspio] para contar unm historia. A
minha mae, com 38 anos, ela teve inicio de menopausa. E ai, ela sofreu um acidente de carro e
atrasou a menstruacdo dela. E ai foi ver, ela estava gravida. Eu tinha 13 anos de idade. E a
minha mae sempre trabalhou muito fora. E entdo o bebé ficava bastante assim, que é 0 meu
irmdo, o D. Hoje ele tem 19, t4? Eu cuidei muito do meu irmao, e... [siléncio] ali eu pude ver
um pouco, né, um dedinho do que seria a maternidade. Ele deu muito trabalho, e foi uma
crianga, assim, que me traumatizou. Porque, até entdo, eu queria ter até seis (filhos), depois
dele eu desisti, chorava demais.

Apos finalizar a historia, ela relatou que sofreu ao cuidar do irmdo 13 anos mais novo,
que ainda tinha que ajudar a mée e que isso, na época, foi um sofrimento que a fez pensar em
ndo ter filhos. Titulo da histéria: “Meio irmao, meio filho”.

Na ultima prancha,a Em branco, com tempo de laténcia de 20 segundos e tempo total
de 3 minutos e 27 segundos:

— Nossa, essa aqui ¢ profund. Posso conmegar a falar? [risos] [siléncio] Esse aqui d& uma
impressdo de vazio, né? Se fosse criar mesmo, parece que ndo Vvé histéria nenhuma, vem um
monte de ideias soltas na cabeca na hora que vocé olha uma folha em branco, por que o que é
que vocé vai falar se vocé ndo estd vendo um ponto de referéncia? Ai a gente comeca a falar
um monte de coisas que ndo tem nada a ver. [acha graca] Eu acho que, assim, poderia falar
que a minha vida, até os meus 31 anos, foi preenchida de tudo o que eu quis fazer, de tudo o
que eu pude fazer, de modo que o vazio ficou preenchido, mas eu sd tive a plena satisfacdo do
preenchimento quando engravidei. Entdo, a folha que era vazia, ela pode até continuar em
branco porque eu estou tragando uma nova historia para mim. E de modo que tudo o que eu
vivi no passado também ficou pequeno perto do momento que eu estou vivendo hoje. E a
maternidade trouxe esse sentimento diferente de pensar que tudo é pequeno, e que as vezes
vocé dava bola para certas coisas que agora vocé vai preencher de um jeito diferente esse
papel, entendeu? [siléncio] Eu acho que aqui o vazio, [siléncio] ele se preencheu de uma
maneira gque eu achava que estava preenchido, mas ndo estava [siléncio].

O titulo dado a essa histdria foi: “O vazio e o preenchido”.

Assim, a entrevista e a aplicacdo do material foram finalizadas,com um agradecimento
pela participacdo de Flora, relembrando-a do TCLE. Ela acompanhou a entrevistadora até a
porta e perguntou novamente sobre a devolutiva, mostrando-se ansiosa e com receio de
precisar de algum auxilio profissional. Foi informada de que a devolutiva seria enviada assim

que fosse finalizada a andlise e que a entrevistadora manteria contato com ela.

7.2.1 Analise do caso

Como se sabe, na pesquisa empirica com o método psicanalitico, as interpretacoes a
partir deste equivalem aos resultados. Essas interpretacbes conduzem ao inconsciente do
sujeito, que remetem aos campos relacionais e as interacdes pessoais, que no caso seria a

relacdo com mées e avos (Ambrosio, 2013).



Dentro da narrativa de Flora, tendo o segundo item da pesquisa como base, no qual as
perguntas estdo relacionadas a gestacdo, pode-se iniciar a analise pela dificuldade de a
gestante se perceber gravida. No sentido afetivo-emocional, pode-se referir a falta materna,
tanto dela como filha quanto dela como mée. Sabe-se que as relagGes familiares sdo as
primeiras a influenciar a nova mée, desde a sua gestagdo. Flora, mesmo estando no dltimo
trimestre, momento em que deveria ter uma conexdo maior com seu filho, permanece
desconectada do papel materno, como se houvesse uma cisdo. N&o posso exercer o papel de
mée sendo ainda filha e ndo tendo minha méae para auxiliar e apoiar. Assim, sem minha mée,
nédo existo. Nessa reflex@o, percebe-se que Flora ndo consegue ainda exercer o que Winnicott
(2002) chama de méae suficientemente boa, pois estd completamente ligada a sua mae, que
também ndo soube exercer esse papel de maternal, deixando a gestante desamparada nesse
processo fragil e transitorio, que é a gravidez.

Sabe-se que, sem o acolhimento materno, ndo se pode ter existéncia e, assim, ndo é
possivel ser mée e realizar um bom papel materno, sobretudo no caso de uma gestante no
terceiro trimestre,periodo em que h& a necessidade de reestruturagdo e reajustamento em
varias areas da vida pessoal e profissional. A gestagdo € um evento complexo, principalmente
no terceiro trimestre,quando se apresenta ansiedade com o parto e os momentos finais da
organizagdo (Maldonado, 2005). No caso de Flora, parece realmente existir essa ansiedade
pelo parto e por querer seguir o que sua mde lhe passou, isto é, o parto normal, porém a
conexdo com a gravidez ndo existe. Ela parece ndo se mostrar conectada ao filho, por ndo ter
definido nem o seu nome, nem o quarto ou as malas para a maternidade. Levando-se em conta
que a gestacdo, além das mudancas fisicas, &€ também um resgate das relacGes parentais
(Borsa, 2006), essa possivel desconexdo de Flora com seu filho pode ser considerada natural
na medida em que se percebe a relagdo entre ela e a mde. Durante todo 0 processo de
entrevista, a relacdo materna se mostrou complicada e sem acolhimento.

Ainda na segunda questdo da entrevista, na qual se pergunta sobre sintomas fisicos da
gestacdo, Flora ainda ndo se sente gravida pela questéo corporal. Ela se preocupa com o corpo
e demonstra isso na entrevista e no teste. Ela quer o parto normal, para voltar ao seu corpo
rapidamente, faz pilates e exercicios para ndo engordar, tentando demonstrar cuidado com a
gravidez, porém, inconscientemente,trata-se de uma necessidade de retomar sua vida anterior,
e uma negacdo a gravidez. Na segunda prancha do T.A.T., ela também ndo vé& a mulher
gravida, negando sua condicéo atual.
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Sobre essa questdo corporal, pode-se avaliar Flora a partir do conceito de
psicossomatica de Winnicott, para o qual o corpo seria essencial para a psique, na medida em
que é considerada organizadora do imaginario e do funcionamento corporal. Do ponto de
vista do individuo, para o autor, o self e 0 corpo sempre estariam sobrepostos, e, com isso, a
psique teria que se regular com o corpo,ao ponto de proporcionar saude (Winnicott, 1954a/
2000).

E l6gico contrapor soma e psique e, portanto, contrapor o desenvolvimento emocional ao
desenvolvimento corporal de um individuo. Néo é l6gico, porém, opor o mental ao fisico, pois
ndo sdo da mesma ordem. Os fen6menos mentais sdo complicacBes de importancia variavel na
continuidade de ser do psique-soma, em termos do que adicionam ao si-mesmo individual
(1954a/2000, p. 68).

Winnicott resguarda a dualidade da psique e da soma, na qual uma é independente da
outra, mas convém lembrar que as duas, em sua natureza, estdo intimamente ligadas e,
operando juntas, tém tendéncia ao amadurecimento humano.No caso de Flora, a aparente
desconex@o corporal e a falta de identidade corporal e sexual podem trazer a ideia de
desintegracdo. Um corpo integrado revela uma psique integrada, na qual se realizam ideias,
projetos, entre outros. Sem essa integragdo, hd uma dissociagcdo, como parece ser 0 caso de
Flora. Ela estd ancorada no corpo, e ndo compreende que o corpo esta em mudanga pela
gravidez, e assim vive a angustia de querer ser mde, mas nao conecta o corpo com a psique,
sem identificagcdo com a maternidade.

Winnicott (1979) ainda diz que a integracdo da soma e da psique, corpo e mente, é 0
processo de personalizagdo. Quando bebé, esse processo ndo existe, e € satisfeito pela mée,
que o acolhe e o protege antes de ele mesmo poder fazé-lo. Sem essa protegéo, a crianga tem
invasbes ambientais, denominadas pelo autor como anguUstias impensaveis. Flora parece
manter angUstias impensaveis, sem condi¢cdo de mudar, paralisada na situagcdo em que a mae
ndo lhe deu acolhimento, e, como forma de protecdo,preocupa-se somente com 0 COrpo, nao
conseguindo se integrar com a psique e com a gravidez. 1sso traz um enorme sofrimento a ela,
que se dissocia do corpo e ndo se mantém como uma unificacdo saudavel entre corpo e mente.

Tendo em vista essas questOes, pode-se comecar a pensar no sujeito e, ao falar de um
sujeito, fala-se de cultura, em uma soma de suas experiéncias. Cultura significa 0 campo em
quese encontram as experiéncias de vida pessoal e das outras geragdes, com importancia
maior nos mitos e na transmissdo de conceitos familiares; assim, adentra-se no item Il da
entrevista, cujo tema central é a familia na gestacao.

Nesse sentido, vale a pena realgar que Winnicott (1983) afirma que a base das
tradi¢cbes vem da mulher. Mulher é a mée reconhecida desde os primeiros estagios da vida e



estd submergida na corrente transgeracional como guardid dos mistérios da vida familiar. Por
isso, esta sempre dividida entre passado (méae que a gerou), presente (ela mesma) e futuro (seu
bebé). Nessa linha, a mulher, identificada com a mae, encontra-se sempre no mesmo lugar de
significado familiar, e assim ela cuida dessa familia e transmite os conceitos familiares. De
acordo com essa passagem de Winnicott, pode-se suspeitar do fato de que Flora ndo se
identifica e ndo se conecta com o filho pela falta de conexdo com sua méae e suas avés, o0 que
traz a preocupacgdo, em termos de familia. Como exercer o papel materno sem ter as bases
familiares?

Ao falar de base familiar, pode-se associar a transgeracionalidade, que engloba o que a
familia passa entre as geracdes, o que ela transmite de valores, 0s costumes e 0 que também
vem do inconsciente. No caso de Flora, os valores familiares sdo contrérios ao que ela diz
esperar da sua maternidade e 0 que esperava da maternagem de sua mae e suas avos. Ela
relata ndo se sentir pertencente a essa familia, por ndo se identificar. Quando pensa em papel
materno, traz a vivéncia de abdicacdo da vida, mas em nenhum sentido pensa em algo afetivo
e emocional. A abdicagdo parece ser algo visto pela participante como inerente & maternidade
—sente orgulho de sua mae por isso, e é o Unico elo de identificacdo que gostaria de ter com a
sua mde. Quando reflete sobre o seu proprio papel, percebe o quanto ainda tem a percorrer
antes mesmo de seu filho nascer. Confessa ndo se sentir pronta, e também ndo consegue se
conectar com o filho.

Ao adentrar esse aspecto faltante das tradicGes e dos costumes familiares, identifica-se
0 que Winnicott (1983) chama de “self individual e familiar”.No caso de Flora, observa-se
que ela parece estar ainda muito ligada ao self familiar, e por isso apresenta o self
indiferenciado, que seria a forma como ela se apresenta para a sua familia. Como ela néo se
sentiu amada e acolhida pela sua familia, também nédo se sente confortavel em mostrar quem
realmente €, e o seu self estd conectado ao familiar, como algo Unico e indiscriminado.

O autor ainda diz que o sujeito nasce de um complexo processo de desenvolvimento,
que engloba integracdo, personalizacdo e estabelecimento de relagdo com a realidade, e seria
um somatério entre o potencial herdado e o ambiente. De inicio, a crianca seria algo
indiferenciado da mae e, com o tempo, saberia distinguir entre 0 que “sou eu e 0 ndo eu”,
sendo o ambiente o fator que auxilia nessa diferenciacdo. Com isso, tem-se a constitui¢cdo do
self individual.

Quando h& conexao com a familia, constata-se uma ligagdo com o self familiar, e ndo

se tem a diferenciagdo do self individual, tal como parece ser o caso de Flora. Ela ainda nio
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teria “desmamado” de sua familia: sua Unica chance de sobreviver e de ndo cindir ainda mais
durante a gravidez e o puerpério seria manter o self indiferenciado, para se proteger das
mutilagGes externas.

Ao falar de self, Winnicott (1983) introduz o conceito de potencial herdado, que, no
caso, é o potencial de cada familia, sua historia, seus costumes, seu inconsciente familiar e
tudo o que trata de transgeracionalidade. Flora, como ja dito, parece ter um self
indiferenciado, porque ndo consegue exercer sua maternidade da forma desejada, sempre se
sentindo contrariada ou criticada por sua mae e avos, o que a faz reproduzir o que é esperado
pelos outros, por medo do aniquilamento e da falta de aceitacdo do outro, que, no caso, € a
propria mae da gestante. Para a sua familia, 0 mais importante é a ascensdo social, uma
carreira profissional, o que faz com que Flora tenha a sua cisdo quando se percebe gravida.
Ela ird contra os valores familiares para se proteger. Reiterando, Flora revela ndo ter tido uma
boa experiéncia materna e, portanto,ndo consegue criar a sua propria identidade, ficando
identificada com os conceitos familiares, e ndo tendo a discriminagdo entre o que ela
realmente deseja e 0 que é conceito herdado de sua familia. Logo, muitas vezes o discurso
dela se mostra contraditorio e cindido, porque realmente ha uma cisdo em relacdo a ideia de
mée ideal e a mée real. Para que Flora tenha essa diferenciagdo de sua mée e aceite seu papel
materno como deseja, adquirindo apenas o que realmente é importante para ela, € necessario
passar por um longo processo de diferenciacdo, tendo a compreenséo dos padrdes familiares e
do papel exercido por cada um. Como isso ainda ndo ocorreu, a linguagem familiar é mais
significativa e dominante para Flora, e assim ela tem suas ag0es impostas pela
trangeracionalidade (Cerveny, 2014).

E importante salientar que o self individual é dependente do que ocorre no inicio da
vida do bebé, no estagio de dependéncia absoluta:

A partir da experiéncia inicial de onipoténcia, o bebé pode comecar a sentir a frustracdo e até
mesmo chegar, um dia, ao outro extremo da onipoténcia, que é o de sentir-se um mero graveto
no universo, num universo que j& estava la antes de o bebé ser concebido (nos dois sentidos)
por pais que usufruiam a presenca um do outro. Nao é por ser Deus que 0s seres humanos
chegam & humildade proépria a individualidade humana? (Winnicott,1954/1988, p.90)

Com essa interrogacdo, pode-se perceber que, quando a mae favorece a experiéncia
inicial de onipoténcia, o bebé “cria” o seu mundo. Essa experiéncia de onipoténcia seria
exatamente o que auxilia o adulto a tolerar dificuldades e frustracGes. Quando ndo se tem essa
busca pela onipoténcia, o sujeito se submete as imposicdes externas. 1sso é 0 que parece estar

identificado em Flora, que ndo teve essa experiéncia infantil. Quando crianga, seus pais eram



rigidos e cobravam dela responsabilidades e tarefas que ndo eram de seu agrado. Além disso,
ela teve que cuidar do irmdo mais novo, e uma parte de sua adolescéncia foi consumida por
isso, tendo que exercer um papel que ndo Ihe cabia na época. Em associagdo a isso, suas avos
ndo foram afetivas na primeira infancia, pois acreditavam que Flora precisava seguir um
caminho mais rigido para ter uma boa criacéo.

Nesse ponto, pode-se adentrar mais no a&mbito da transgeracionalidade, apds as
consideracOes sobre esse aspecto do self. Dentro dessa teoria, Kaés (1998) ressalta que “o
inconsciente de cada individuo leva a marca, na sua estrutura e nos seus conteudos, do
inconsciente de um outro, e, mais precisamente, de mais de um outro” (p. 14). O mecanismo
classico de transmissdo é aquele em que 0s avos depositam desejos, esperancas e fantasias
inconscientemente para seus netos e filhos. Assim, esses filhos, quando engravidam,
convertem-se em atores dos dramas familiares de seus pais e vivenciam as expectativas deles,
e ndo suas proprias (Silva, 2003). Na historia de Flora, fica mais nitido o quanto ela esta presa
a estrutura familiar, e o quanto a transgeracionalidade influencia seu comportamento materno.
Em todas as historias do teste, ela traz a sua propria, projetando toda sua infancia e suas
questdes familiares. Percebe-se o peso que foi para Flora amadurecer, pois foi obrigada a isso,
ao cuidar de seu irmdo mais novo, o quanto ela sentiu a ruptura com a familia, por ter mudado
de cidade e, no auge da carreira, engravidar. A gravidez veio como um peso: apesar de, no
discurso racional, acreditar que o filho viria para agregar e unir a familia, na parte subjetiva e
projetiva, ainda tem dificuldade em se vincular com seu bebé, e como esté cindida entre o ser
mae e o permanecer filha, como fica perceptivel no quarto item da entrevista, relatando sobre
a relacdo de Flora com a familia.

Por fim, no quinto e Gltimo item da entrevista, relacionado ao papel materno na
gestacdo, o sofrimento de Flora fica nitido: querer que a mée cuide dela, mas ndo ter esse
apoio. E comum se deparar com mulheres nas quais a transmissdo familiar se manifesta com
sofrimento e com a incapacidade de metabolizar esses legados (Carter e McGoldrick, 1995).
No caso, Flora aprendeu que crianca é um fardo, quando era obrigada a cuidar de seu irméo
mais novo, e ficava irritada por conta desses cuidados e por ndo poder viver como gostaria.
Flora relata que, na época, pensou em nunca ter filhos e que,quando pensa em maternidade,a
primeira palavra que vem a sua mente € “abdicar”. Nesse sentido, ja se observa essa
transmisséo psiquica da mée para ela, sobre o fardo da maternidade, e como ela esté sentindo
esse fardo. A falta de conexdo com seu filho também demonstra isso. Ele ndo tem nome,

identidade, ndo tem lugar ainda na familia.
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Flora ndo percebe o seu estado atual de gravidez e, durante toda a entrevista,a
pesquisadora teve como intuito acalma-la, por sentir que a participante estava tensa e em
conflito com a maternidade. Em certo momento da entrevista, ficou implicito que Flora tem
um legado familiar oculto, que ela deve seguir conforme a familia espera. Fazendo uma
analise oculta da entrevista, pode-se dizer que esse legado é um peso para ela, pois
provavelmente a sua mée sofreu tanto com a maternidade que esse fardo foi passado de mae
para filha. Durante toda a entrevista, a gestante tendeu a mostrar que sua mae sofreu muito
com a maternidade e teve uma rejeicdo com os filhos, por isso esperava que eles tivessem um
caminho diferente do dela; quando Flora constatou a gravidez, ela entrou em conflito por ndo
ser a filha que sua mae esperava, e por ter que carregar esse luto familiar da maternidade.

Assim, pode-se afirmar que Flora encontra-se doente,em razdo dessa carga
transgeracional. Quanto mais saudavel a mulher, mais ela age conforme suas necessidades, e
ndo de acordo com o imaginario de sua prépria méde. Nessa linha, o seu bebé serviria como
ponto de encontro com sua mae, promovendo uma aproximagdo e colocando-o como um
salvador, pois, na familia, os homens sdo vistos como fortes e podem ser quem realmente
desejam ser. Flora relata o quanto sofria por ser a Unica mulher entre trés irméos, o quanto ela
devia cuidar de tudo, estudar, fazer faculdade e pensar na carreira, e ndo em filhos, e como
engravidar frustrou sua familia, que tinha outros desejos para ela. Mas como seu filho é um
menino, tem esperanga de uma salvagdo por intermédio dele, e novamente ela ndo conseguira

se identificar como mae.

7.2.2 Concluséo do caso clinico

Quando a mulher engravida, ativam-se, em seu inconsciente, todas as suas lembrancas
como bebé e como filha, e isso fara aflorar marcas tanto pessoais quanto familiares a ela. As
marcas trazidas pela familia de Flora sdo assumidas sem reflex&o e simplesmente vivenciadas
por ela de forma repetitiva, como sua mae vivenciou em sua maternidade.Flora experimenta
angustia por achar que perdera seu lugar como filha, e ndo terd mais a sua mae. Isso tudo faz
parte do inconsciente materno e, quando se engravida, a mulher supera o terror de ter filhos,
mas passa a ter o terror da trajetoria da maternidade (Soifer, 1986).

A gravidez de Flora provoca uma crise na familia, ndo sé pela adaptacdo, mas pela
fragilidade familiar que esse momento gera. Pode-se considerar que a familia esta passando
por um trauma, e como Flora ndo consegue se identificar com a maternidade, ela incorpora as
cargas emocionais da familia como se fossem sua verdade, sua maternidade (Gutman,2010).

Assim, identifica-se Flora como uma mde ndo sadia, pois ela deposita toda a sua gravidez



emoutras mulheres da familia, muitas vezes escolhendo uma delas para transferir o seu papel
materno até o ponto de se sentir segura para fazé-lo sozinha (Winnicott,2011). No caso, a mae
de Flora exerce esse papel, mas, mesmo assim, € uma méae ndo suficientemente boa, embora
seja a mde que ela reconhece. Ha também o receio de ndo ter o amor de sua mae, 0 que
permite que esta imponha a sua maternidade, em vez de deixar a gestante ter a sua prépria.
Percebe-se que ha um nd nessa relagdo refletindo na maternidade de Flora, que, no relato do
sonho que teve com seu filho, fica explicito quando ela diz que, no sonho, ele tinha um ano de
idade e ainda n&o tinha um nome definido, 0 que permite a percepcdo de sua dificuldade em
dar um lugar para esse bebé e até a si mesma como mae, ndo demonstrando confianga em si
mesma e em suas experiéncias, o que desvaloriza essa figura.

Na analise do T.A.T., pelo tempo de laténcia e o tempo total da descri¢do das historias,
sempre muito parecidos, observa-se que Flora tem uma certa ansiedade em iniciar as historias,
sem necessariamente se conectar a elas. Na ultima prancha,quando o tempo de laténcia €
maior, pode-se dizer que foi quando Flora realmente fez uma projecdo total de sua vida e
iniciou uma reflexdo sobre isso, apresentando conteddos mais profundos em relacdo a
maternidade. Além disso, percebe-se também a interferéncia do complexo de Edipo, em
relacdo ao pai e a mae, o desejo de Flora em agrada-los e ser quem eles gostariam que ela
fosse. Assim, na terceira prancha, ela se apresenta como a propria mae, que deveria tomar
conta do irmao, entrando no lugar e no papel maternal e indo ao encontro da questdo edipica,
na qual ela se coloca em parceria com o pai.Para Freud(1916-1917/1976), o pai edipiano tinha
poder sobre sua esposa e seus filhos, e a mulher era intima dos filhos e se realizava através
deles, que se situavam entre 0 amor materno e a ameaca do interdito de seu pai. Assim, Flora
se coloca como mée, nessa relagdo edipica, e tem amor ao seu pai e aos irméaos, realizando-se,
naquela época, e assumindo o papel maternal.

Nessa situacdo, observa-se o aparelho psiquico familiar, o funcionamento que passa da
mée para a filha. Gomes (2016) afirma que o aparelho psiquico familiar é a fusdo da psique de
cada individuo, formando o grupo familiar. Kaés (2001) relata que, por ter a psique de cada
um nessa nova mae, ela recebe, na transmissdo psiquica, aliangas inconscientes, , que
permitem ao sujeito perceber sua heranga e conseguir se individualizar a partir disso. Porém,
quando ndo ocorre a individualizacdo, muitas vezes é possivel perceber a repeticdo dos
conceitos familiares do grupo, até mesmo em pontos negativos, como violéncia familiar e
conjugal, abandono filial e algumas patologias. No caso de Flora, ndo ocorre a
individualizacdo, entdo o processo € apenas a repeticdo do dito e ndo dito, sem reflexdo. Essa
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historia familiar é herdada porcada sujeito e, dependendo da forma como é recebida por cada
membro, ele pode se sentir prisioneiro dessa heranca. Apesar da sensagéo de aprisionamento
que ocorre com Flora, a qual gostaria de sair da situacdo familiar e ter sua prépria
maternagem, a transgeracionalidade também traz a sensacdo de pertencimento, e é essa
sensacdo que muitas vezes faz a mulher permanecer nela.

A partir das pesquisas de Gomes (2016) com mades-filhos, observou-se a repeticdo dos
padrdes de relacionamento, a necessidade de equilibrio na simbiose e uma diferenciagdo entre
essas partes. Nesse caso, Flora quer pertencer a seu grupo familiar, estando no lugar de filha e
tendo dificuldade em acessar o papel de mae, pois ainda busca aprova¢do e amor da sua mae,
0 que ndo encontrou mesmo com a gestacdo. Entdo, tem-se a cisdo dos seus conflitos entre
maternidade e ainda ser filha.

Pode-se analisar, pela preocupacdo materna priméria, que Flora apresenta tentativas de
fuga para a sanidade, saidas para 0 mundo da realidade objetiva, por sua dificuldade em
vivenciar angustias primitivas caracteristicas dessa fase gestacional. Na preocupacdo materna
primaria, a mde tem a regressdo ao se identificar com o filho e compreender as suas
necessidades (Winnicott, 1988), mas Flora regride sem ter o amadurecimento necessario para
exercer essa funcdo. O desejo dela é que a sua mae ainda abdique de sua vida para cuidar
dela, o que ndo ocorreu durante a sua infancia nem quando a mée descobriu sua gravidez; por
isso, Flora ndo consegue alcancar o seu papel materno e oferecer ao filho o suporte que néo
teve, sendo possivel afirmar que ela esta presa ao papel de filha, a espera de que sua mae
exerca a preocupagdo materna primaria.

Sobre esse papel que Flora exerce, pode-se fazer mencdo ao elemento feminino puro,
como diz Winnicott, que é a possibilidade de o bebé se identificar ao seio materno, de forma
constitutiva,apresentando a mae a possibilidade de ser, o que leva Winnicott a afirmar que
essa experiéncia de ser € transmitida pela mée, como se sua figura desse contorno a existéncia
do filho (Safra, 2009). Assim, tem-se a contradicdo em que Flora ndo apresenta essa
continéncia de existir de sua mée e, portanto, tem dificuldade de exercer essa fungdo com seu
filho.

Winnicott ainda diz que, apds a existéncia do ser, ocorre a singularizacdo, que emerge
com a corporeidade. O bebé tem a ideia de que sem a presenca do outro, no caso a mée, ele
tera uma experiéncia de agonia ou angustia impensavel; o que da a sensacdo de suporte é a
presenca do feminino, essa mée que exerce o holding, e assim o bebé ganha estabilidade. Na
auséncia do feminino, ele tem a queda absoluta. Muitas vezes, quando esse holding néo

acontece, as angustias impensaveis ocorrem no agora, € ndo no momento de origem (Safra,



2009). No caso de Flora, isso se torna perceptivel, pois ela relata ndo ter a experiéncia de
continéncia materna, o que a faz, até o0 momento, ter a angustia de estar sozinha, sem a mae,
em uma queda infindavel. Como consequéncia dessa experiéncia, ela ndo se permite ter
contato com o papel materno e se torna refém desse costume familiar.

Além disso, existe uma carga geracional clara na familia de Flora, que seria a
desvalorizacdo da maternidade pelas mulheres da familia, e por isso elas se tornam guerreiras
e incorporam esse papel, reprimindo o seu verdadeiro self para se encontrarem no
pertencimento familiar. Moguillansky (2011b) defende que a méae deve acreditar que seu filho
é capaz de exercer qualquer atividade para dar continéncia a ele,e diz que o “eu” é um
fragmento daquilo que a familia institui nele, e sua psique se conecta ao que se identifica na
familia. No caso de Flora, ela se identifica com a desvalorizagdo e tenta fazer a compensacao
sendo a mulher guerreira que acredita ser uma marca familiar.

Como conclusdo, é importante citar que a crianga precisa se sentir fruto da idealiza¢do
parental, e principalmente materna, de ter sido sonhada e desejada. Dolto(citado por Safra,
2009) relata que criangas com profundas questdes psicolégicas eram “filhas do cio”. A autora
ressalta que a necessidade de a crianga se sentir amada e desejada lhe assegura um lugar
humano e transgeracional.Com isso, na analise de Flora, pode-se dizer que, por ela ndo ter
sido planejada por seus pais, e consequentemente seu filho ndo ter sido planejado também,
ISso traz uma estrutura familiar, como um legado passado entre as geragdes, de que ela ndo se
sente pertencente a sua familia, em razdo da falta materna e da falta de seu lugar de mée nessa
familia, j& que ndo teve o apoio familiar que imaginava e desejava. Assim, ela se mostra
enraizada na rede transgeracional, na angustia impensavel, ndo conseguindo emergir desse
lugar de filha e se apropriar do lugar materno, tendo dificuldade em se diferenciar de sua mae
(Safra, 2009).

Para tal diferenciacdo, a gestante deve ter ferramentas para lidar com essas angustias e
traumas. Quando ndo se tem ferramentas para isso, e ha sofrimento, 0 sujeito apresenta
sintomas e, assim, deve procurar auxilio familiar ou profissional para ter a possibilidade de
reformular essa transmissé&o.

Caso Flora inicie uma terapia, 0 posicionamento do terapeuta sera fundamental, visto
que esse profissional deverd estar disponivel para verdadeiramente acolher e acompanhar essa
gestante. Estar junto significa compreender que a questéo trazida pela gestante ndo é somente
dela, mas da familia e do ambiente, e que isso deve ser tratado e elaborado.Pela abordagem de

Winnicott, a clinica psicanalitica tem a compreensdo da experiéncia de vida, sempre mais
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ampliado que somente a consciéncia, visando aos vinculos afetivos proximos e a histéria que
os rodeiam. H& um olhar de confianca ligado ao amadurecimento; assim, a intervencdo da
psicoterapia tem a intencdo de facilitar o amadurecimento da relagdo mae-bebé(Mahfoud,
2012).

Deve-se valorizar ndo s6 o sofrimento em si, mas acolhé-lo, a fim de perceber o que
falta na gestante, 0 bem essencial para a sua movimentagdo e melhora. Assim, busca-se
orientar e defender que as gestantes precisam, sim, de um suporte emocional para exercer sua
maternidade da melhor forma possivel e para que a transgeracionalidade tenha influéncia

positiva nesse caminho que a mée esta realizando, que € a experiéncia do primeiro filho.

7.3 Entrevista 2

Segunda gestante: Rosa.

Rosa também foi indicada pela sua ginecologista obstetra. A pesquisadora fez o
contato telefonico e, logo de inicio, Rosa foi afetiva e receptiva. Quis agendar a entrevista
logo para a mesma semana, o que realmente foi feito. Foi questionado se Rosa preferia fazer a
entrevista em sua casa ou no consultério. Como ja estava no ultimo trimestre gestacional,
estava com receio de dirigir e solicitou que a pesquisadora fosse até a sua casa. Dois dias apds
0 contato, a pesquisadora foi até ela para fazer a entrevista e a aplicacdo do teste. Chegando
na casa de Rosa, a recepcdo foi bem calorosa, com abragos e aperitivos a espera. Ela estava
sozinha em casa, seu marido estava no trabalho, o que a deixou bem a vontade.

Rosa logo comecou a falar sobre a gravidez e o filho, e antes mesmo de a pesquisadora
perguntar onde seria 0 melhor local para a entrevista, ela ja se direcionou ao quarto do filho
para apresenta-lo. No quarto do bebé, Rosa ja entrou emocionada, por saber que sua chegada
esta proxima, e disse: “Vamos fazer a entrevista aqui, pois vamos falar dele, entdo ele tem que
estar presente”.

Iniciou-se entdo a apresentacéo do projeto e o TCLE. Rosa compreendeu e aceitou 0s
termos da pesquisa. Assim, deu-se inicio a pesquisa em si. Rosa tem 28 anos, é casada,
primigesta e estd com 36 semanas de gestagdo. Reside no interior de S&o Paulo com o marido,
porém a familia de ambos reside em outra cidade do interior do estado, a 6 horas da casa atual
deles. O filho é do sexo masculino, ja sabe qual sera o nome dele e o quarto estd pronto,
faltando apenas algumas decoragdes. As malas da maternidade estdo prontas e todo o
planejamento, estruturado. Escolheu pelo parto cesareo,em virtude do medo de sentir dor no
parto normal, e por querer a familia dela por perto nesse momento t&o significativo. Rosa é

formada em Direito, porém, desde que se mudou para essa cidade do interior com o0 marido,



tornou-se dona de casa, enquanto o marido trabalha na area de Tecnologia da Informagao no
hospital em queira fazer o parto.

A gravidez foi extremamente planejada, com tentativas durante cerca de um ano.
Investigaram o motivo da demora, chegando a achar, em um momento, que estavam gravidos.
Entdo, apés um ano e dois meses, descobriram a atual gravidez. A descoberta foi com um
pouco de surpresa, pois Rosa chegou a ter um inicio de menstruacdo, porem dois dias apds
parou o corrimento rosado, e ela comegou a ter muita azia e enjoo. Foi quando ela decidiu
fazer o teste de farméacia e deu positivo. Mas, por causa desse sangramento como se fosse uma
menstruacgdo, ela preferiu ir a0 médico, fez 0 exame e constatou a gravidez de 5 semanas.
Quando perguntada sobre os sintomas fisicos e emocionais, ela relatou muito enjoo e sono
durante todo o processo gestacional, e,quanto aos sintomas emocionais,disse sentir muita
ansiedade e felicidade.

ApOs conversar um pouco sobre a gestacdo,perguntou-se sobre o bebé e a familia.
Rosa ficou muito emotiva coma descoberta da gravidez e com a forma como contou para sua
familia. Disse que o filho veio para trazer vida a familia, unido. Que até seu pai, que é mais
racional, se emocionou e queria participar de cada momento da gravidez, porque ele s6 teve
irmds e duas filhas, e, como o0 neto serd do sexo masculino, ele ficou muito envolvido.
Questionou-se, entdo, como estava sendo a participacdo da familia dela na gravidez.

Rosa disse que a familia, apesar da distancia fisica, era muito presente. Falam-se todos
os dias, umas trés vezes ao dia, além de comprarem presentes para 0 neto e virem mais a casa
deles agora. J& a familia do marido ndo interage muito com eles, sdo mais distantes
emocionalmente, mas tentam estar em contato uma vez na semana.

Em relagdo aos aspectos positivos e negativos dessa presenca e influéncia familiar,
Rosa acha positiva a unido que a familia teve apds a noticia da gestagdo, e como negativo
somente a distancia. Sente falta da mae, de ter um colo dela quando mais sente vontade e
necessidade, mas ndo acha que eles tenham alguma influéncia negativa em relacdo ao bebé e a
maternidade. Também ndo se sente irritada ou angustiada pelos palpites e conselhos que eles
ddo, sempre vendo como algo afetivo. Questionada sobre o papel materno e qual funcéo ela
credita a ele, Rosa, emocionada, disse que é dar carinho e acolher o filho, pois de nada adianta
simplesmente colocar no mundo e abandonar depois.

Passando para as perguntas de relacionamento com a sua prépria mae e com suas avos,
Rosa relatou ter uma 6tima relacdo com a mée, que sdo melhores amigas e que,as vezes, se

questiona se isso é bom, porque acredita que a mde sempre tera conselhos enviesados para ela,
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por querer protegé-la. JA com as avos a relacdo ndo € boa. A avo materna cuidou dela quando
pequena, pois seus pais trabalhavam muito, e Rosa amava ficar com ela, que era muito
afetiva, porém, depois de sua gravidez, ela se distanciou e Rosa acha que é por ciimes da
neta. A avo paterna sempre foi distante, entdo, até agora, nada mudou.

Ao falar sobre as mudancgas na relacdo com sua mae apés a gravidez, Rosa disse que
se aproximaram ainda mais, que a mée compartilha sobre a maternidade e cuida ainda mais da
filha. Rosa tem sua mae como sua referéncia, diz que ela é a melhor mae que qualquer pessoa
poderia ter e que queria ser um tergo dela para seu filho, que j& seria o suficiente. Também
relatou lembrar o quanto sua mae sofreu na gravidez de sua irmd mais nova e como isso a
assustou quando ficou gravida, por ter medo de passar pelos mesmos sintomas fisicos de
enjoo e cansago que a mae apresentou. Mas, mesmo quando sua mae estava fragil, ela dizia
que ter um filho era a melhor coisa na vida da mulher, o que a fez se acalmar e entender o real
significado da maternidade.

Com relacdo as perguntas sobre a familia de origem e as influéncias na vida do casal,
Rosa contou que a familia dela, por ser préxima, sempre da conselhos e palpites, mas ela e o
marido discutem sobre o que foi dito e chegam a uma conclusdo juntos sobre o que é melhor
para eles dois, 0 que também aproximou o casal.

Seguindo para a parte da entrevista relacionada a seu papel materno com o de sua mae,
a gestante disse que queria ter mais disposi¢do para sair, viajar e passear e, por isso, acredita
que ainda ndo exerce o papel materno como desejaria, porque queria ser mais leve, mas até
nisso sua mae a ajuda, pois fala como é a maternidade sempre que Rosa tem duvidas. Com a
gravidez, Rosa sentiu muita falta da mée, por morarem longe uma da outra, e gostaria que ela
estivesse perto fisicamente, e até por isso passou varios dias da gravidez na casa da mae, e ja
combinaram de a méde ficar um més com ela ap6s o parto.

No final da entrevista,foi perguntado sobre o que ela faria igual ou diferente da sua
méde em relacdo a seu filho. Rosa disse que ela seria amiga do filho igual a sua mée, estaria
presente, seria carinhosa e sempre tentaria agregar a familia, pois acha isso muito importante;
quanto a ser diferente, disse que ndo queria se submeter a situagdes desconfortaveis, como sua
mée fez com seu pai pela criacdo dos filhos.

Assim,no fim da entrevista,da-se inicio a aplicacdo do T.A.T. Foi explicado como o
teste ocorreria e que ela deveria contar uma histéria com inicio, meio e fim, e dar um titulo
para historia a partir da imagem da prancha. Desse modo, a historia da primeira prancha,O
menino e o violino, com tempo de laténcia de 30 segundos e tempo total de 2 minutos e 10
segundos,foi:



— Entdo, era uma vez um menino ((siléncio)) que parecia um pouco triste. ((siléncio)) Nao sei
se porque ele sofria algum problema de bullying, alguma coisa assim. E ele precisava, né, ser
alegre, brincar igual crianca, assim, se encontrar em alguma coisa, que eu acho que é muito
importante a gente se encontrar na fase da infancia e algo que a gente goste de fazer. E entdo
ele encontrou o... a masica, o violino aqui, representa a muasica,eu acho a musica super
importante na nossa vida. Eu acho que a musica, ela une todo mundo, ela leva a gente para
onde a gente quer. E aqui ele estd olhando para esse violino e analisando isso, analisando
como que foi importante para ele ter descoberto a muisica, essa paixdo. O que ele pode fazer
no futuro, ndo... ndo ter medo de seguir isso como uma profissdo, se ele gostar. Nao ter
davidas do que seguir porque a gente chega numa idade muito cedo, eu acredito com 16, 17
anos e ter que escolher a nossa profissdo para o resto da vida. E aqui ele esta analisando isso:
“poxa, olha s0, eu acho que eu sei 0 que eu vou fazer para o resto da minha vida. Eu acho que
encontrei a minha razao” aqui, que ele deve ter o qué? Uns 10, 12 anos, e... eu acho que € isso.
Aqui ele ((siléncio)) assim, ele encontra, ele se encontra na misica.

Perguntada sobre qual titulo daria a essa historia, Rosa disse: “O menino e a musica”.
Em seguida, na segunda prancha,O menino e o violino, com tempo de laténcia de 1 minuto e
tempo total de 3 minutos, ela inicia a historia:

— ((siléncio)) Vou olhar bem esse negocio. ((siléncio)) E uma gestante? ((siléncio)) Ta. Aqui,
nessa imagem, entdo, eu acho que... d& para criar uma historia ((siléncio)) uma histéria mais...
talvez realista, onde a gente passa hoje em dia. Eu vejo... uma moga, uma jovem, esta na casa
dos seus 16, 18 anos com livros na mdo, para mim significa, entdo, que ela est4 buscando,
alcancando o sonho dela numa época dificil, porque pelas roupas € antigamente, me parece
que ela mora numa area rural, de (col6nia) algo assim. Entdo, atras eu vejo um homem
trabalhando, um trabalho bragal. O que me remete a... ao que todas as mulheres passam na
vida. Até hoje, a gente sofre com... Com preconceito, com machismo. Entdo, ela me passa
uma imagem de ser uma mulher forte, de estar a frente do seu tempo, tanto que ela esta a
frente na imagem. Atrds, a gente pode ver a gestante, € mais tranquila, como se ela... essa
mulher, para mim, ela é uma imagem de aceitacdo da vida que é imposta para ela. J4 essa
moca da frente, aqui para mim, ela é a imagem de uma mulher & frente do seu tempo, que esta
buscando uma profissdo, buscando uma independéncia, que, para mim, a forma de
dependéncia aqui estd bem marcada nesse homem assim. Ele, com essas costas largas de
trabalhador, me passa a imagem de um homem xucro, talvez, daqueles que gostam da mulher
estar em casa, fazer comida e lavar e cuidar do filho e passar, e ndo sei o qué. E ela, para mim,
me representa liberdade feminina. Pelo tempo, pelas roupas, por tudo assim, por todo o
contexto, porque eu vejo que livro é estudo, estudo é fonte de independéncia, de
profissionalismo, de inteligéncia. Para mim é isso.

Perguntada sobre o titulo, ela disse: “A feminista”. O teste fluiu naturalmente e,na
terceira prancha, A menina e a boneca, com tempo de laténcia de 30 segundos e tempo total
de 4 minutos:

— O que me remete. O que me remete? Me remete muito @ minha infincia. Para mim, uma
mae e duas filhas, ou dois filhos. Eu ndo sei se o0 bebé é um menino ou uma menina e essa mae
lendo para... para esses... esses filhos. Me lembra, apesar da diferenca de idade ser grande
aqui, a menina normal era menor, essas diferencas. Mas me lembra isso, assim, de eu estar
junto com ela, com a minha irma quando ela nasceu, de ajudar naquilo que eu podia porque eu
era novinha. Da mde presente. ((siléncio)) Mostra uma menina bem cuidada com lacinho no
cabelo, entdo me mostra uma mae... uma méae presente, uma mde cuidadosa ((siléncio))
Também uma imagem que me remete aos anos 1920, sei 14, a uma coisa mais antiga pelas



62

roupas, pelo jeito do movel, do sofd. ((siléncio)) O que me remete também a crer que

provavelmente o pai dessa... dessa... dessas criancas, 0o marido dessa mulher, esteja

trabalhando enquanto ela fica em casa cuidando dos filhos, o que aconteceu comigo. Minha

mae ficou em casa até eu ter18 anos, para so depois sair para trabalhar.

Questionada sobre a relacdo com a mée, ela disseque a mée ficou até os 17 anos de
Rosa sem trabalhar, dedicando-se as filhas, e deu o titulo da historia de “Familia”. Na ultima
prancha, Em branco, com tempo de laténcia de 20 segundos e tempo total de 3 minutos e 25
segundos:

— O, essa ¢ 6tima, hein? ((acha graga)) Essa eu gostei. Essa eu gostei. ((acha graca)) Essa
aqui, sabe o que eu vejo? Eu vejo a possibilidade de imaginar o meu futuro, de crer que coisas
boas vdo acontecer e estdo acontecendo. Eu vejo, eu sempre vejo assim, o M. com mais ou
menos um ano, um ano e pouco ja andando, correndo, dando aquela gargalhada gostosa de
crianga. Eu feliz, bem, com o B., a gente feliz, tendo uma boa relagdo, mantendo a nossa
relagdo que... que é muito boa, ndo tem (igual ela) .Eu vejo a minha familia, todos juntos,
sabe? Natal assim? Todo mundo na ceia de Natal, aquele calor que é calor, né — verdo —,
ouvindo aquela masica, comendo aquela comida gostosa. O Flugue ali andando pertinho da
gente, 0 M. correndo pela casa. E isso que eu vejo. Hoje, a minha... Hoje, tudo o que eu penso
para 0 meu futuro, inclui o0 M. Tudo. Tudo, tudo, tudo, tudo. Ele € a pessoa mais importante na
minha vida hoje. Entdo,quando vocé me da um papel em branco, ou para pensar em qualquer
assunto gue seja, que é isso que eu entendo quando vocé me da um papel em branco, é pensar
nele. E no bem-estar dele, numa crianga saudavel, perfeita, feliz, amada, com tudo o que eu
tive e mais um pouco. Eu quero dar tudo para ele que eu tive, e mais, e mais e mais. Um titulo,
com certeza é M. ((siléncio)) Minha mae chora. ((siléncio)) Chorona.

Nesse momento, aguardou-se um pouco, pois Rosa ficou bem emocionada,
imaginando o futuro. Depois desse momento, a entrevista foi finalizada, com um
agradecimento pela participacdo. Novamente falou-se do TCLE, para reforcar o sigilo de tudo
que Rosa contou. Ela agradeceu a entrevista e acompanhou a entrevistadora até a porta da

casa.

7.3.1 Analise do caso

Durante a entrevista de Rosa, percebeu-se, em relacdo a gestacdo,sua vontade de ser
mde. Houve um planejamento da gravidez ha mais de um ano, em tentativas frustradas
e,quando concretizado, iniciou-se a realizagdo de um sonho seu e familiar. Ela, ao saber da
maternidade,conectou-se a esse papel e a sua mde automaticamente. No inicio da entrevista,
fez-se perguntas de caracterizacdo de Rosa. Nessa fase inicial dos questionamentos, pode-se
dizer que Rosa, por se encontrar no terceiro trimestre, sentiu as mudangas corporais e
emocionais, e assim iniciou sua vivéncia edipica de separacdo parental, isto é, durante a
entrevista, percebeu-se que a relagdo com o pai e a mae foi ressignificada, enxergando seu pai

como pai agora, e ndo somente como provedor, e compreendendo o papel de sua méae na



familia — mesmo muitas vezes se colocando submissa ao pai —, e, com isso,Rosa conseguiu
refazer suas relagdes parentais e iniciar um novo modelo, ao ver sua mae diferente agora e se
identificar com esse papel.

Ainda pensando na caracterizacdo da gestante na pesquisa, Rosa estad no ultimo
trimestre e, por isso, sente a ansiedade e angustia da chegada do filho. Ela consegue se
imaginar sendo mde e construindo esse papel junto ao filho; percebe as suas reais
necessidades durante a gravidez e acredita que ira reconhecer as de seu filho. Rosa ja
demonstra preocupacdo e estd com tudo pronto para a chegada do filho, ja apresentando as
caracteristicas de sua personalidade materna.

Por estar nesse contexto, Rosa pode ser vista como uma mae ja conectada ao seu papel
materno durante a gestacéo, o que pode facilitar a colocagdo de limite nas outras mulheres da
familia e manter a sua individualidade. 1sso ocorre ao perceber a necessidades da mae, mas
sempre definindo o que sera melhor para seu filho junto ao marido, ndo permitindo que sua
mae tenha uma atuacdo ativa em sua vida, como mée do seu proprio filho. Rosa, estando
conectada, encontra-se em regressao na identificagdo com o filho, como mostra nas perguntas
relacionadas a gestacdo na entrevista. Nesse momento, ela contou que sentiu falta da sua mée
e que passou um tempo da gravidez na casa da mée, por se sentir segura e acolhida. Na fase
do ultimo trimestre, a mulher regride ao estdgio infantil e procura a sua referéncia materna
como base. Em Winnicott (2002), quando a relagdo com a mée da gravida é positiva, tudo é
mais simples e a gestante pode se basear em sua mée para construir a sua maternidade, que,
no caso de Rosa, € 0 que acontece. Szeijer (1997) diz que a gravidez € um momento em que a
mulher pode evoluir e realizar-se na vida pessoal e familiar, e, nesse contexto, Rosa
demonstra que esta se aproximando dessa evolu¢do quando percebe a sua construcdo familiar,
0 quanto se dedicou e esperou por esse momento e como ela faz parte dessa realizagéo,
aproximando-a da maternidade e da sua familia de origem.

A familia é de extrema importéncia nesse periodo gestacional, e fica nitida a presenca
dessa familia em Rosa nas perguntas sobre gestagdo e familia, quando ela se mostra insegura
de se tornar mée, mas tendo a referéncia e apoio parental, e assim ela consegue reter o que
acredita ser importante para transmitir a seu filho as ideias e os costumes familiares
(Winnicott, 2002). Para a gestante, ser mée significa dar carinho, apoiar, estar presente além
da disténcia, que é o que sua propria mae faz, foi até ela, e como ela podera ser para seu filho.
Assim, o ser filha é o potencial herdado de sua mae: se ela recebe esse carinho, se apropria
disso e se sente segura para passar isso a seu filho. Durante a entrevista e o teste, Rosa se
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mostrou sempre muito ligada a sua mae, e projetava o tempo todo seu desejo de ser como ela,
0 gue remete sua procura por uma proximidade com a mée, pois a gestante esta se preparando
para receber essa crianca. Além disso, mostra a relacdo dual entre Rosa e a mée, e a falta da
presenca paterna na triangulacdo — assim, a mée se constitui como um idolo, uma idealizacéo,
e ndo como mée real.

A partir da entrevista, ao perceber Rosa relatando o quanto sua mae abdicou de sua
vida (sic), parou de trabalhar e se dedicou as filhas, enquanto seu pai trabalhava para o
sustento, e sua avd materna, naquela época, foi presente, o que torna explicito que sua mae
pode se focar na filha, o que propicia esse movimento de Rosa, e permite que ela se dedique
ao seu filho.

Apbs essa fase inicial de analise da entrevista, deu-se inicio as perguntas sobre as
influéncias das mades na gestante e da transgeracionalidade. Entende-se por
transgeracionalidade os aspectos positivos e negativos que a gestante absorve dos familiares.
No caso de Rosa, podem-se notar 0s aspectos positivos, pois a familia demonstra seguranca e
amparo a ela, o pertencer a essa familia. Ela se sentindo pertencente pode escrever a sua
propria histéria materna com base no que aprendeu de sua mae; é possivel até mesmo dizer
gue Rosa consegue se diferenciar do self familiar e ter o seu self individual materno.

Apesar de ela acreditar que a distancia da mae seja um aspecto negativo, até porque foi
uma distancia imposta e sem escolha por parte da gestante, por estar num momento de
regressdo e identificacdo com o bebé, Rosa ndo percebe o quanto a distancia a ajudou a se
vincular ao marido e a torna-la segura como mulher e mée. Esse afastamento foi autorizado
pela sua mée, identificando a necessidade de Rosa amadurecer e ter o seu espaco.

Assim, quando Rosa consegue se diferenciar da familia, a sua propria mae nao invade
mais sua psique, e a gestante antecipa a relagdo dual com seu bebé, podendo entrar em
preocupacdo materna primaria. Entrar em preocupagdo materna primaria também demonstra o
vinculo com sua prépria mée, e que so existe mal-estar entre elas relacionado ao quanto sua
mae se submeteu a situacdes desnecessarias para cuidar das filhas, o que faz Rosa pensar em
suas atitudes para, nesse ponto, ndo ser como a mae.

Ao olhar a transgeracionalidade, pode-se identificar também que a familia de Rosa
tem um predominio matriarcal, no qual tudo na familia é regido pelo olhar da mé&e, como se
ela soubesse tudo, e esse costume passou entre as geracdes, pois a avé de Rosa, apesar de nao
ser presente com a neta, ensinou tudo para filha, e consequentemente a mae de Rosa ensinou

tudo a ela, e, assim, controlam o meio familiar (Moguillansky, 2011b). Ao olhar de Freud,



esses costumes familiares fazem parte das relacGes pessoais e identificagdes entre si, que seria
a identificacdo materna (Moguillansky, 2011a).

Apesar de muitos aspectos positivos na influéncia familiar de Rosa, as relagGes
também podem ter aspectos negativos. Essas relaces existem antes mesmo de o bebé nascer,
na constituicdo psiquica da mée e da familia, e, com isso, a mulher, no caso a mée, ja institui
na crianca os seus ideais familiares e culturais. Para Winnicott (2002), a cultura é a prépria
familia, e o bebé nasce inserido nessa cultura familiar. O bebé de Rosa ja ird nascer com a
expectativa de agregar a familia, como Rosa mesmo disse: “Ele veio para unir a familia”,
acrescentando que seus pais pretendiam se separar, mas s6 ndo o fizeram por quererem ficar
juntos pelo neto — isso traz a ideia familiar de que o novo integrante é o que fara a unido. Esse
aspecto pode ser considerado alienante pelo conceito da transgeracionalidade, ndo permitindo
gue o bebé seja visto da forma real e transformando Rosa na mae do bebé idealizado para unir
a familia, mas isso pode dificultar a relacdo dela com o seu bebé, em reconhecé-lo como seu
bebé real. Além do bebé ja ter um lugar familiar especifico, outro aspecto alienante é o
matriarcado. Rosa estd numa relacdo idealizada com a mae, e por isso ndo consegue mata-la
simbolicamente, o que demonstra a dificuldade em se desfazer dessa conexdo e criar algo
proprio, algo seu. Rosa demonstra falta de preenchimento e histéria prépria, muitas vezes
questionando se ela poderia ter uma vida diferente, como uma carreira, ou se deve seguir
como a sua mae, cuidando da familia.

Entdo, Kaés afirma que o sujeito esta dividido entre a necessidade de ser para si
mesmo e ser o elo de uma corrente de unido(Moguillansky, 2011a). Com isso, Rosa é produto
da expectativa dos pais, e seu filho também, colocando ambos na situacéo transgeracional
positiva e negativa. Positiva porque a mae permite que Rosa se diferencie e ela consegue fazé-
lo, e negativa quando as questdes familiares ndo sao refletidas.

Conclui-se, entdo, a partir da entrevista, que a familia é a trama na qual o sujeito se
constitui e que os lagos modelam a forma de relagéo social no futuro. Vislumbra-se que a
psique humana é amparada pelos processos familiares e que o vinculo entre a familia ndo se
constitui somente na infancia, mas por toda a vida(Moguillansky, 2011a). Assim, Rosa
demonstra uma vinculagdo materna com aspectos positivos, possibilitando amparo e
pertencimento, e negativos, quando idealiza a relacdo e ndo consegue trazé-la ao real.

Finalizando a analise da entrevista, inicia-se a analise do T.A.T. Em todas as pranchas,
tem-se inicio, meio e fim, com cronologia adequada, demonstrando total contato com a

realidade. O tempo de laténcia mais longo apresenta a conexdo com a sua realidade, a
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observacdo e a total projecdo de sua vida em cada historia. Apds se conectar, ao olhar e se
integrar com as pranchas nessa laténcia, a historia fluia como se realmente fosse Rosa
contando a sua vida em imagens reais, como fotografias. Nas duas primeiras pranchas,ela traz
algo mais de historia, fantasioso, porém ainda tem aspectos projetivos de si mesma, como se
sentir sozinha na primeira prancha e encontrar algo que a motive, como o filho. Rosa relata
gue sempre se sentiu sozinha ao mudar de cidade e que, com a chegada do filho, apesar da
distancia da familia, se sente mais préxima dos pais.. Na segunda prancha, que ela intitula de
“A feminista”, descreve a histéria como algo social, porém ela se coloca, se percebe, como
alguém que deve fazer algo pelas mulheres. Contudo, sente-se triste apds contar a historia,
pois, desde que saiu de sua cidade, ndo trabalhou mais e, por isso, se sentiu ainda mais
solitaria, e com isso depositou suas expectativas no filho, até mesmo pela ideia de ndo estar
mais sozinha. De acordo com Freud (1914/1976), o bebé é um depositario de sonhos e
expectativas familiares, para curar suas feridas narcisicas e, no caso da segunda prancha, Rosa
fala do filho como a possibilidade de curar essa soliddo. Nessa prancha, percebe-se a
necessidade de Rosa em se preencher, como se ela se constituisse no vazio, pois ndo tem nada
préprio.

J& na terceira prancha, Rosa faz uma projecéo, ela conta a historia como se fosse a de
sua mée e de quando ela era crianga, mas, na verdade, muitas informagdes sdo semelhantes a
sua propria historia. Ela coloca como ser boa mée o cuidar dos filhos, estarem bem vestidos, e
estar presente, isto €, a sua mae se focou unicamente no papel materno exclusivo por 18 anos,
e agora Rosa faz 0 mesmo, estando totalmente voltada ao filho. E possivel observar uma
transmisséo geracional, as situacOes ocultas passadas entre as geracdes, sem as reflexdes
necessarias para metabolizar e transformar, e que podem gerar conflitos vividos por geracoes
anteriores(Moguillansky, 2011a). Rosa j& vive o conflito que foi de sua mée, de abdicar de
outros papéis para ser exclusivamente mée, 0 que demonstra que esse € um conceito que sera
transmitido pelas geracfes. Nessa terceira prancha, também se percebe como Rosa teve que
amadurecer precocemente, cuidando da casa e de sua irma para ajudar a mée, e mais uma vez
esse € um trago geracional, que a coloca sobre davida quanto ao caminho a ser seguido, ou se
poderia ter outra forma de fazé-lo.

Na ultima prancha, que é considerada biografica e traz os sentimentos futuros,
realmente mostra isso, quando Rosa projeta todo seu futuro e expectativa em relacdo ao ser
mée e a ter um filho. Demonstra que seu filho sera a sua alegria, que ela espera por isso, em
ver a familia unida, junta, e com todos integrantes, como se esse filho realmente fosse salvar a

todos: ela da solidéo, e os pais da separagdo. Assim, seu bebé se torna o ponto de encontro



familiar, reforcando as bases e tradigdes, e trazendo as identificagdes familiares mais fortes e

presentes, que seriam o papel materno e a familia matriarcal.

7.3.2 Concluséo do caso clinico

Fica claro que Rosa percebe o seu estado gravidico de terceiro trimestre gestacional,
com todos os sintomas fisicos, como o cansago, € emocionais, como 0 medo do parto e as
mudancas do puerpério. Como se sabe, esse periodo traz muitas mudancas e, muitas vezes,
esta relacionado a como foi a gestacdo da propria entrevistada. Nessa comparacdo, pode-se
dizer que a gravidez da mae de Rosa foi planejada e desejada, e que houve dedicacdo a ela —
como Rosa quer fazer agora com seu filho.

Gutman (2010) afirma que a gravidez pode gerar um trauma familiar, o que no caso de
Rosa ocorre de forma enviesada,pois esse bebé tem um lugar diferenciado. A familia esta num
movimento de mudanca, como a separacdo dos pais de Rosa e 0 seu distanciamento familiar.
Com a chegada do filho, todos tiveram modificagbes e iniciaram um movimento de
aproximacao familiar, tendo como base a necessidade de cuidar de Rosa e do bebé.

Com essa reflexdo, avalia-se que a base transgeracional familiar de Rosa é a unido em
prol do outro. Rosa demonstra ter esse papel nela, como base familiar, quando relata que, ap6s
a gravidez, mesmo tendo a distancia fisica dos pais, se sente mais proxima e como se
estivessem na mesma cidade, do ponto de vista emocional.

Sua familia confirma essa base quando seus pais decidem continuar o casamento para
ter uma familia estruturada para o neto. Gomes (2016) diz que o funcionamento do aparelho
psiquico familiar é a fusdo do funcionamento de cada individuo dessa familia;assim, a nova
mae, quando engravida, recebe herancas e aliangas familiares relacionadas a maternidade, que
sera o seu novo papel desempenhado. Dessa maneira, Rosa tem a alianca familiar de sustentar
seus problemas conjugais para manter a familia para um filho ou um neto, que é o que seus
pais fizeram. Esse é o legado familiar deles, no qual manter a familia é a base mais
importante, independentemente dos conflitos conjugais e abusos, como foi 0 caso da mée de
Rosa, que aceitou os problemas de alcoolismo do marido para que suas filhas e seu neto
tivessem a presenca dele como patriarca. Com isso, Rosa, apesar de verbalizar que ndo
aceitaria passar pelo que sua mée passou com seu pai, demonstra ter vivido situacGes

conjugais em que abdicou (sic) de suas realiza¢Bes por sua familia.
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Apesar de esse ser 0 legado da familia de Rosa, é também o que traz pertencimento a
ela: abdicar de tudo para manter a familia, mesmo que seja somente estrutural, uma ideia de
familia, uma expectativa, e ndo o real significado que tem para eles.

Se for considerado, entdo, o elemento feminino puro, em que o bebé se identifica com
0 seio materno de forma construtiva, o que da identidade e contorno a essa mae e ao seu papel
materno (Safra, 2009), Rosa teve essa continéncia de sua mée, e como primeira filha, deu
realmente significado ao ser mde, e assim também pode fazer com seu filho o mesmo
movimento, sentindo-se como mée. Complementando a ideia, o bebé, quando nasce, precisa
do suporte materno — o holding ¢é esse suporte, 0 que da seguranca ao bebé em seu momento
de origem (Safra 2009). Com Rosa, pode-se dizer que sua mée ofereceu e ainda oferece o
holding,mesmo a disténcia, e Rosa tem a possibilidade de exercer esse suporte com seu
filho,pois ndo se sente sozinha e abandonada por sua mée.

Em suma, o mais importante a se dizer é que outro legado familiar de Rosa é que 0s
filhos sejam planejados e desejados dentro de um casamento, na estrutura cultural tradicional.
Como ressalta Dolto, a crianca precisa se sentir amada e desejada, que é o caso do filho de
Rosa, que desde a gestacdo ja tem um papel e um lugar na familia, enredado pelo histérico
transgeracional (Safra, 2009).

Assim, Rosa ora se projeta como a mée, querendo ser como ela e idealizando essa
relacdo, ora tenta se diferenciar, porém ela tem ferramentas para lidar com os conflitos e tem
suporte familiar para isso, podendo tanto pertencer a rede geracional quanto se diferenciar e
ter o seu proprio papel materno, reformulando as questdes com sua mée e sua familia.

Nesse caso, acredita-se que Rosa ndo necessita de um auxilio profissional especifico, e
que ela, por si, consegue entrar nas questdes transgeracionais e refletir sobre quais estéo
ligadas a ela e sdo importantes, e quais ndo serdo passadas ao seu filho e carregadas para

outras geragoes.

7.4 Comparacdo da transgeracionalidade

O desenvolvimento individual se d& a partir do desenvolvimento familiar, uma vez que
a familia € o primeiro e principal contexto de socializacdo. Esse desenvolvimento é
constituido por fases que englobam o relacionamento transgeracional e inter-relacional, de
modo que o funcionamento individual depende do familiar(Carter & McGoldrick, 1995).A
isso denomina-se de transgeracionalidade, que sdo os padrdes relacionais que se repetem ao

longo das geracBes de uma familia, ainda que ndo sejam percebidos. Nesse sentido, cada



pessoa da familia carrega consigo uma bagagem emocional de carga negativa ou
positiva(Falcke & Wagner, 2005).

Tendo como base Bowlby para relacionar essa comparacao, o qual sugere que a saude
mental de cada individuo est4 associada ao grau de diferenciagdo que este é capaz de realizar
em relacdo a sua propria familia e complementa que a dificuldade em se diferenciar sera
passada as geracOes seguintes, iniciando o legado familiar (Elkaim, 1998),tendo-se em vista
0s dois casos citados anteriormente, é possivel perceber que a primeira gestante, Flora, ndo
faz essa diferenciacdo familiar, e sem auxilio profissional, essa carga geracional serd
transmitida ao seu filho(sobre o peso da maternidade e parentalidade, e a dificuldade em se
perceber); ja a segunda gestante, Rosa, por ter uma familia mais acolhedora, tem maior
possibilidade de se diferenciar de sua mée, e inicia a sua prépria maternidade.

A transmissdo do conteudo familiar, muitas vezes, estd no ndo dito, passado pelo
inconsciente e pelos comportamentos familiares. Existem trés suposi¢des sobre a familia
tentar ndo transmitir seus contetddos dolorosos e conflituosos: é possivel ter um presente além
do passado; sO se transmite o que é consciente; ou 0 que é doloroso deve ser apagado (Rosa,
2001). No caso das duas entrevistadas, ambas tiveram transmissdes inconscientes dolorosas
da familia: Rosa sobre abdicar de sua vida para cuidar do filho e ser envolvida pela familia, e
Flora sobre a maternidade ser um peso e a dificuldade em lidar com esse papel, negando e
rejeitando sua gravidez. Assim, ambas deverdo chegar a consciéncia sobre as questdes
familiares e tentar transformar o passado, para escrever um futuro diferente para seus filhos, e
sobre a maternidade. Se isso ndo ocorrer, acontecera como prevé Silva (2003): os avés
depositam seus desejos nesse bebé, e as gestantes se tornam atrizes de dramas familiares de
seus pais.

Quando o comportamento parental € conflituoso e percebido como rejeitador, a
crianca introjeta o objeto de forma fantasmaética e fantasiosa, considerando os objetos bons e
maus, transformando-os em elementos sabotadores em suas vidas, que influenciardo
negativamente os seus relacionamentos e suas percepcdes individuais (Elkaim, 1998). Rosa e
Flora entram exatamente em contradi¢do nesse ponto, pois Flora introjeta somente o negativo,
a rejeicdo de sua mée consigo e com a maternidade, reproduzindo o que foi aprendido e
sentido na sua infancia sobre o ser mée; ja Rosa introjeta 0 aspecto receptivo de sua mae, o
que traz de forma natural o seu papel materno e sua diferenciagdo da carga geracional —

porém, se colocar o que é introjetado a partir do papel paterno, Rosa também entra em
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conflito com as questdes geracionais, pois teve a auséncia da figura paterna ao longo da sua
experiéncia familiar.

Pode-se dizer, entdo, que a carga geracional influencia o individuo no caminho que
sera construido e, com isso, tem-se o duplo sentido de delegare, que significa enviar uma
missdo ou delegar a uma pessoa algo; assim, pode ser uma situacdo patoldgica ou a prépria
construcdo de si mesmo (Elkaim, 1998). Essa constatacdo ¢ uma das mais importantes na
comparagdo das duas gestantes, primeiro porque, no caso de Flora, a gestacdo nédo foi
planejada e desejada, o que ja demonstra o seu legado familiar, pois é da tradicdo ndo planejar
a parentalidade; no caso de Rosa, a gravidez foi muito planejada e desejada, e a demora em
engravidar intensificou essa espera e essa formacdo do papel materno. Assim, no caso de
Flora, delegar o fardo da maternidade e o peso trazem condicGes limitadas para ressignificar o
papel de mée, enquanto, para Rosa, € uma forma de ela se identificar e construir a sua prépria
imagem em um novo papel. Soifer (1986) ainda complementa que o fato de a familia aceitar
ou ndo a gravidez reforca a gestante a aceitar também essa maternidade, o que confirma a
situacdo explicitada.

Para Elkaim (1998), ainda ha o fato de que o individuo que ndo se sentiu amado por
seus pais leva sua vida adulta essencialmente em funcdo de sua familia de origem, buscando
esse amor e ndo conseguindo exercer 0 seu papel, seja como esposa, seja como mae ou outro
papel, permanecendo sempre na funcdo de filha. Assim, o nascimento do filho ndo é vivido
com um acontecimento, e dependerd de como 0s avds reagirdo a isso, podendo ser um
fracasso e tornar o beb& um novo ser ndo amado pela familia. 1sso pode ser visto nos dois
casos. Flora, por se sentir rejeitada e ndo acolhida por sua mée, deseja ter o reconhecimento
dela e se mantém em busca desse olhar, e Rosa, por ter uma relacdo de idolo com sua mae,
também tem dificuldade em se separar do nucleo familiar de origem.

Flora ndo foi desejada e esse é 0 legado que sua familia deixou a ela, pela rede
transgeracional, o que ela acaba por reproduzir com seu filho também. Rosa, por sua vez, foi
desejada e deseja seu filho, e seu legado geracional é o de manter a familia e poder realizar
seu papel da melhor forma para si. Flora sempre se acentua na rejeicdo e Rosa na devogéo.
Apesar de ambas terem quase a mesma idade e a mesma idade gestacional, o fator
transgeracional do amor € algo que diferencia as duas e as distancia, com historias e legados
opostos. Winnicott afirma que a mée suficientemente boa é aquela que da suporte, amor e
holding. A crianca amada tem uma mée boa, e a criancga rejeitada tem uma mée ndo boa, e
nesse ponto as duas participantes se assemelham e também se diferem, pois Flora fica

prisioneira da transgeracionalidade e em busca do amor materno, e Rosa, apesar de confirmar



os legados positivos da familia, demonstra a falta de preenchimento interno pessoal e
individual.

No ponto central da diferenciacdo do ego, tem-se a relagdo com os pais. Inicialmente,
ocorre a separacao fisica no nascimento, e a emocional deve se dar de forma progressiva e
natural, trazendo maior autonomia aos pais e a crianga. O proprio nivel de diferenciacdo do
ego materno, com seus préprios pais, determina o quao longe pode chegar a familia atual em
sua autonomia. Assim, quanto mais os pais necessitam do filho para complementar o seu ego,
mais a crianca sentird a necessidade e a dependéncia parental, e mais especificamente a
materna. Desse modo, é possivel perceber que Rosa ja se encontra na possibilidade de um
estado inicial de autonomia, pois se percebe mae e separa seu ego de sua prépria mée. Ja Flora
se mantém presa a essa relacdo, em busca do amor materno, e necessitando de sua mae para
complementar o seu ego fragilizado pelo ndo desejo de ser.

A carga geracional vem ligada ao sujeito e consiste na ligacdo familiar de mais de um
individuo, o que o transforma em herdeiro forcado, mas também em pensador e transformador
daquilo que lhe foi passado (Grajon, 2000). Freud (1913) ainda traz:

[...] nenhuma geracdo pode ocultar & geracdo que a sucede, nada de seus processos mentais

mais importantes, pois a psicandlise mostrou que todos possuem na atividade mental

inconsciente um “apparatus” que os capacita a interpretar as reacdes de outras pessoas, isto &,
desfazer as deformagBes que 0s outros impuseram a expressao de seus proprios sentimentos

(p.162).

Flora ndo consegue fazer essa distingéo, ficando presa ao que sua mde desejava para
si, e ela se vé enredada nisso, a ponto de ndo se tornar sujeito Unico. J& Rosa, como teve uma
mée-ambiente facilitadora, percebe o que sua mae Ihe transmitiu e reflete sobre isso, a ponto
de se transformar em mée, no seu papel constituido, construindo para si, a partir das bases
geracionais, o que Ihe faz sentido. No caso, cada familia transmite ao bebé a sua maneira de
compreender 0 mundo e como organizar 0 universo, e € a partir disso que a pessoa constrdi a

sua vida — tem-se a histéria familiar, mas tem-se o individual.
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8. CONCLUSAO

O estudo realizado,com base no objetivo proposto, pode concluir que a
transgeracionalidade influencia antes mesmo da concepcdo de um individuo e que, no caso
das gestantes primigestas, se torna mais intensa pela constituicdo do novo papel a ser
construido; assim, pode-se determinar as implicacdes da carga geracional nesse momento de
vida.

Este trabalho teve como base a psicanalise, com foco em Winnicott. Apesar de sua
teoria ter sido escrita em outro século, ainda se mostra muito atual quando se trata de relacbes
entre mae e filhos. Mas, como esse estudo teve como foco a transgeracionalidade, fez-se uma
interlocugdo entre Winnicott e outros pensadores da clinica vincular, pois, ao citar a
transgeracionalidade, fala-se de vinculo e familia, e a presenca real desses familiares, sendo
possivel rever os vinculos, por isso a relacdo com outros autores da psicanalise se mostrou
enriguecedora.

As reflexdes desenvolvidas aqui enfatizam o carater multidimensional de constitui¢do
do sujeito: ndo apenas sujeito do inconsciente, mas também sujeito social, familiar, da
historia e do vinculo. O sujeito se reconhece na presenca do outro, estabelecendo vinculos.
Mesmo quando se fala de repeticdo familiar, e carga transgeracional, quando se tem o
encontro de dois sujeitos, 0 vinculo se estabelece e a histéria pode ser alterada, com novos
acontecimentos, e pode gerar modificagdo aos sujeitos e ahistoria familiar.

Torna-se nitido que o ambiente facilitador, como diz Winnicott (1961/1999), €
importante quando se fala da transgeracionalidade e de como o individuo ir4 lidar com essas
cargas. No caso do ambiente, a mae é facilitadora quando seu 0 amor e sua compreensao sao
capazes de reduzir os estados de desintegracdo da crianca. Entdo, a gestante tem a
necessidade de uma mae-ambiente que exerca uma funcdo altamente especializada no inicio
do desenvolvimento de seu papel materno, em que o holding e a relacdo empatica funcionaréo
como uma membrana protetora dessa nova mde, que podera se identificar com seu novo
papel. Quando o ambiente ndo é facilitador, entdo a gestante sente como se houvesse uma
fenda, um rompimento no vinculo, o que gera um trauma e faz com que ela se isole e ndo
consiga se identificar com o seu novo papel de mée, fixando no papel de filha.

Em relacdo as diferencas apresentadas entre as participantes, pode-se perceber que as

redes de transmissdo fazem o sujeito, muitas vezes, passivos ou ativos em sua histéria. A



historia transgeracional transmite mensagens aos participantes da familia, as quais sao
depositarios das cargas familiares; reage-se a elas de forma singular, com o que cada uma
consegue e como cada uma aprendeu a partir da sua familia. Nessa questdo, cada sujeito €
herdeiro de sua familia, contribuindo para o desenvolvimento da historia familiar e da
continuidade, na qual ele se torna prisioneiro da histéria ou agente transformador. O mais
importante é perceber o quanto as geracdes, quando ndo conseguem metabolizar as
informacdes e transformé-las, tém urgéncia em transmitir principalmente aquilo que ndo
puderam elaborar, representar ou pensar. Essa urgéncia € por nao poder lidar com o que é
traumatico, excessivo, com esperanca de que as proximas geracfes possam transformar o que
ndo conseguiram, conforme defende Piva (2006):
O processo da transmissdo constitui-se numa obrigacdo de trabalho psiquico, tanto para o
individuo quanto para o grupo, e se pode dar através de um trabalho de elaboragdo, de ligacéo,
guando uma geracdo consegue transformar aquilo que recebe, apropriando-se do herdado,
desde sua propria vivéncia e perspectiva. Tal forma de trabalho possibilita que cada geragao
possa situar-se em relagdo as outras; permite inscrever cada sujeito em uma cadeia, como
pertencente a um grupo, dono de uma histéria e de um lugar. Num outro extremo, quando o
herdado é apenas acatado, sem elaboragdo, sem ligacdo, estamos no territério da compulséo a
repeticdo, da alienagédo. O herdado passa a ser, entdo, como um destino a cumprir (p. 23-24).
Com as questdes familiares tdo intensas, mostra-se importante a presenca de um
psicdlogo e o acompanhamento dessas gestantes, principalmente as primigestas, que se
iniciam nesse novo papel e estdo enredadas na familia e em suas cargas. S6 por meio da
pesquisa ja é possivel perceber a importancia do profissional quando as participantes falam da
familia e se colocam de forma aberta e fragil. A presenca de um profissional traz acolhimento
e seguranca a elas, mostrando a certeza de que, no momento de transicao familiar e dos papéis
significativos, o acompanhamento profissional se faz importante e necessario. Esse
profissional faz o papel maternal, recebendo as angustias e tentando elucidar as questfes
apresentadas na pesquisa.
A vinculagdo terapéutica pode facilitar a vinculagdo materna e reescrever a historia,
além de refletir sobre os lagos familiares e transformé-los. Este trabalho mostra que o
profissional que trabalha nessa mediagdo entre sujeito e familia pode propiciar a relagdo mae-
bebé e a sua construcdo materna, a partir do olhar real e das construgdes individuais para esse
novo papel. Também é importante dizer que esse profissional fortalece a confianca que a
gestante tem em seus recursos nesse caminho maternal. Entdo, quanto antes ocorrer a
interacdo terapéutica, mais se fortalecera o papel materno e a relagdo mée-bebé. Muitas vezes,

a intervencao precoce com o terapeuta traz um processo preventivo a essa relacéo.



74

Diante da intensidade das repercussdes emocionais e do vinculo inicial com a
pesquisadora, percebe-se 0os mecanismos de defesa que ambas as gestantes entrevistadas
apresentaram ao falarem de suas familias, pela cautela e, muitas vezes, parecendo ter segredos
ocultos, o que traz a ideia da necessidade de um vinculo mais fortalecido com a profissional
ou com alguém significativo para fazer o trabalho de elaboracdo das questbes
transgeracionais.

Com esse trabalho desenvolvido, a transgeracionalidade tem um lugar de interlocucéo
com a psicanalise, sendo um componente do ambiente facilitador, e ambas tém um valor em
termos de saude, processo terapéutico e prevencdo. Considera-se, entdo, a partir da pesquisa
aqui apresentada, a importancia das intervengdes precoces, pois foi possivel elucidar questes
importantes das participantes, propondo um olhar ao seu novo papel e podendo iniciar uma
analise para a construcéo e desenvolvimento deste. Com isso, também se reconhece o valor da
pesquisa como acesso a comunidade, onde o atendimento prestado a comunidade se articula

aos atendimentos clinicos.



9. CONSIDERACOES FINAIS

As alteragdes emocionais apresentadas pelas gestantes entrevistadas corroboram com
0s textos analisados (Gomes, 2016; Grajon, 2000; Moguillansky, 2011; Piva, 2006); no
entanto, com o estudo, foi possivel avaliar as implicacdes da transgeracionalidade na
formac&o desse novo papel, dessa nova mulher, primigesta e dessa familia.

H4, ainda, que se destacar a importancia do uso dos instrumentos utilizados, tanto da
entrevista semidirigida quanto do teste projetivo (T.A.T.), pois trouxeram dados relevantes
que, certamente, ndo poderiam ser interpretados de forma t&o rica pelo psic6logo somente
através dos relatos das pacientes, mas apenas pela combinacdo da aplicacdo de tais
instrumentos.

Obviamente, esta pesquisa ndo esgota a necessidade de melhor compreensao sobre os
fatores da transgeracionalidade que aprisionam as gestantes primigestas, como essas
implicagdes trazem consequéncias & nova mae e as relagdes familiares, tanto com a familia de
origem quanto com a familia nuclear.

Assim, a psicanalise integrada com as questbes transgeracionais tem por
responsabilidade estudar cada vez mais, de modo mais aprofundado, as diversas situacfes que
incluem os seres humanos, observando o psiquismo deles, a fim de que haja melhor
assisténcia a esses individuos. Trata-se de um &rduo trabalho, que mobiliza emogdes, ndo
somente na populacdo estudada, mas também nos estudiosos do tema e nos profissionais, mas
que pode trazer muitos beneficios e possibilidades de enfrentamento e reflexdes as pacientes

que fazem parte dessa clinica.
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APENDICE

ApéndiceA- Transcrigdo das entrevistase dos T.A.T.

A.1 Entrevista 1

P: Entdo vamos |4, vou deixar gravando. Vou te fazer algumas... na entrevista inicial que sdo
umas perguntinhas e depois eu passo para o teste, que o teste ele ndo é demorado, nem nada,
certo?

F1: Esta bem.

P: Ent&o, 0 seu nome?
F1: Flora (nome ficticio).

P: Data prevista para o parto?
F1: 6 de novembro de 2017.

P: Quantos anos vocé tem?
F1: 32.

P: Natural de?
F1: Caconde.

P: Caconde. Ainda é Sao Paulo, ndo é?
F1: E.

P: Casada, ndo é?
F1: Casada.

P: Profisséo: advogada?
F1: Uhum.

P: Superior completo ou tem alguma...?

F1: Superior completo e pés-graduada.

P: T4. O nome do seu marido?
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F1:G. A B.

: ldade dele?
F1: 34.

: Ele é daqui? De Jundiai?

F1: Ele é. Eu acho que 34. ((acha graca))

: Profissado dele?
F1: Advogado também.

: Eita, que maravilha. E instrucéo...
F1: Também pos-graduado.

: Pés-graduacéo.
F1: E.

: Primeira gestacé@o?
F1: Sim.

: Sem aborto, sem perdas anteriores?
F1: Sem aborto.

: Idade gestacional 35, ndo é? Hoje?
F1: Néo, €... 35, isso.

: Sexo do bebé ja sabe?
F1: E masculino.

: O nome?
F1: Ndo sei.

: N&o tem ainda?
F1: N&o. ((acha graca)) Nao decidimos.

: Mas tem opc¢ao?

F1: Temos opcdo, mas, as vezes, eu tenho a sensacdo de que eu ndo vou optar por nenhuma
delas, as opcdes vocé quer que eu coloque?
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P: Quais séo?
F1: Heitor.

P: Com “H”?
F1: Isso.

P: Aham.
F1: E Luiz Otavio. Com “Z” o Luiz.

P: Otavio normal sem o C, ndo é?
F1: Isso, Otavio.

P: Vocé vai esperar nascer e olhar a carinha e vai chamar de outra coisa? Vai chamar de um
terceiro nome. ((acha graca))

F1: E, ndo sei se vai ser tdo romantico assim. As vezes, ao olhar para o bebé e falar, quem sabe
14 eu vou...Tira a davida. Mas essa semana, mesmo de sabado para domingo, eu sonhei que ele
tinha um ano e eu ndo tinha colocado o nome dele. Ai eu perguntei “como é que vocé quer
chamar? Heitor ou Luiz Otavio?”, ai ele me respondeu “Alan”((risos)).

P: Estou falando que vai ser um terceiro nome a hora que nascer.
Fl: ((riso))

P: Foi planejada?
F1: Néo.

P: Desejada?
F1: N&o, mas agora é. ((acha graca))

P: De inicio ndo, né?
F1: N&o. ((siléncio))

P: Como é que foi a descoberta da gravidez?

F1: Ah, foi emocionante. Eu acho que ndo tem uma palavra que possa definir o que é que € o
sentimento. Felicidade, eu acho que pouco.

P: Mesmo néo planejando?

F1: Mesmo ndo planejando, porque a gestacdo é muito rica, a gente tem um misto de
sentimentos que eu acho que s6 quando vem a noticia que vocé consegue dimensionar.
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P: E ai, teve susto? Ou nao?

F1: Tive muito susto. ((siléncio))

P: Demorou para aceitar?

F1: Que eu... ndo, aceitar a gestacdo ndo, mas até entender que eu estava gravida, eu acho que
eu tive que esperar quatro meses. ((suspiro)) ((siléncio)) Porque s6 acreditava quando eu ia
fazer ultrassom.

P: N&o tinha barriga, ndo €?
F1: Que eu vi. E.

P: N&o tinha nada.

F1: Que eu vi 0 bebé, porque parecia que eu estava vivendo um conto de fadas, eu ndo sei nem
0 que € que é que passa na cabeca da gente.

P: Vocé sabe me dizer qual é o lugar da crianga nessa familia?
F1: Lugar do... na arvore genealdgica? O meu filho.

P: Mas e para vocés como casal? Vocé acha que tem alguma expectativa o lugar dessa crianga?
Vem para completar a familia?

F1: Eu acho... eu falo isso para ele todos os dias. Ele veio para trazer unido e agregar.
((siléncio)) Agregar em conhecimento, enfim.

P: Muitas novidades, né?
F1: Novidades. E.

P: Os sintomas fisicos, vocé teve?
F1: Da gestagdo?

P: Sim.
F1: Eu descobri que eu estava gravida antes de ter atraso na menstruagao.

P: Teve muito sintoma, entao?

F1: N&o muito. Fazia cinco anos que eu ndo tomava a pilula, me prevenia de outras maneiras.
E ai quando eu percebi que meu corpo alterou, porque eu senti umas colicas e ai eu vi que eu
nao estava... ndo estava normal. Fiz o teste, trés... Eu acho que eu fiz quatro testes de gravidez
para acreditar que eu estava gravida.((riso))

P: Fez muitos testes mesmo, ndo é?
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F1: Fiz. Jogava fora, eu falei “esta tudo errado, isso aqui”.

P: ((acha graga)) Ja pensou? Que “eu vou ligar para o laboratorio”? ((riso))
F1: Nossa Senhora, foi dificil acreditar.

P: Vocé teve s0 as colicas, depois, durante os outros trimestres, vocé teve alguma coisa?

F1: Tive. Eu tive um hematoma, que eles chamam, que é o hematoma subcoridnico.Fica entre
0... 0 saquinho gestacional e o (tero e ai eu tive que ficar de repouso por trés meses.

P: Ta. Entdo vocé ficou sem trabalhar inclusive? Ficou em casa?

F1: Sem trabalhar. N&o era repouso absoluto, mas foi um repouso relativo. Eu tinha que ficar
((siléncio)) tranquilinha, vamos falar assim.

P: E considerada gestag&o de alto risco ainda, n&o?
F1: Néo.

P: Ta. Sintomas emocionais, vocé teve?
F1: Muitos.

P: ((acha graca)) Quais?

F1: Eu tenho até hoje. Cada fase eu acho que é marcada por um tipo de sentimento. A
primeira, principalmente por conta do problema que eu tive, vocé se sente muito impotente e 0
sentimento € de... De que vocé ndo tem controle mais sobre a sua vida, que vocé ja ndo pode
dominar todas as suas emog0es, e 0 mais dificil que eu tenho enfrentado é reconhecer que eu
ndo para consigo fazer mais tudo o que eu fazia quando ndo estava gravida. Entdo, reconhecer
as minhas limitagBes e aceitar que eu estou limitada pela gestacdo e, em decorréncia dos
horménios, que a gente fica muito mais cansada.

P: Claro. Fica muito mais cansada mesmo.
F1: E.

P: Agora eu vou entrar numa partezinha mais psicoldégica mesmo, ta? Sobre a participagdo da
familia na gestacéo. A sua familia, a sua familia é de Caconde?

F1: E de Caconde.

P: Como é que é aparticipacdo deles?

F1: Eu, eu fiquei muito surpresa com a participacdo deles, porque eu imaginava que eu ia ter
um apoio e de inicio eu néo tive esse apoio. Por qué? N&o que eles ndo quisessem me apoiar,
ndo me apoiaram nessa fase. Mas percebia, eu sou filha, eu sou a primeira filha da minha mée,
mulher, tenho trés irmdos homens. ((suspiro)) Mas eu percebi que a minha mae e meu pai
espelhavam a educagdo que eles me deram e como se eu tivesse que seguir exatamente na
integra tudo o que eles fizeram para poder dar certo na educacdo do meu filho, na criagdo dele.
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Entdo, eu sofri muito, até falo que eu acho que é um dos motivos do trauma ai que eu tive que
ultrapassar e vencer, porque, de inicio, tudo o que eu contava para eles, como, por exemplo,
um simples curso de amamentacgdo, era demais. Eles entendiam que era como se eu fosse...
“ah, é desnecessario porque é moderno, amamentar é s6 vocé p6r a crianca no peito”. Entdo,
eu sofro até hoje assim, esse paradigma que eles tém em relacdo a maternidade da minha mae,
a minha v0 e a falta de informagdo também, as vezes, no interior, a gente ndo tem... roda de
gestante, é diferente. Entdo, para eles, todo esse universo que, as vezes, eu tento levar é uma
coisa moderna e desnecessaria, como, por exemplo, o quarto, a op¢do do quarto montessoriano
que eu fiz. Isso também deu bastante impacto. Entdo, eu sofri bastante. Ainda sofro, porque eu
falo sempre a minha mae, a melhor maternidade é a sua. Ndo é a dela especificamente. Todo
mundo acha que a melhor maternidade é a de si mesmo, vocé deveria falar e eu, 0 meu... Eu
me tenho como parametro para saber se 0 resto é bom, bom ou ruim. E isso.

P: E a participac¢do da familia dele?

F1: A participacdo dele me causou, me surpreendeu porque foi o contrario. Eu ja vi que eles
me apoiaram no projeto do... Do quarto, as questdes de amamentacdo e 0S cursos que, as
vezes, eu ia fazer para poder tentar saber mais... Também sempre me apoiaram. E ai eu acabei
encontrando mais amparo, nessa fase, da familia do meu marido do que na minha familia.
((siléncio))

P: Vocé vé influéncias positivas nessa... na familia, nas duas familias? VVocé consegue enxergar as
influéncias positivas deles?

F1: Do que a minha mée deixou para mim, mais do que as palavras que ela usa hoje, ela me
deixou muito mais influéncia positiva no comportamento dela, de como me criar, do que nessa
fase de... Vocé vé, né? Como o peso da palavra dois, ndo é? Eu estou falando uma coisa, eu
estou raciocinando sobre ela agora. Na verdade, os atos dela... Me influenciaram
positivamente, como, por exemplo, a opgédo do parto normal.

P: Ta. Ela teve um parto normal, a sua mée?

F1: Os quatro partos normais. Entdo, e amamentou 0s quatro e, assim, exemplo de fibra, de
mulher guerreira. Entéo, usar as atitudes dela me levaram a tomar algumas decisfes hoje. Mas
as palavras dela, nesse momento, nao sdo as mais acolhedoras. Entéo, positiva da mae do meu
marido, eu também tive. E a paciéncia, a mie do meu marido, ela, ela tem um filho que tem
problema auditivo e ela teve rubéola na gestagdo. Na época, a sogra dela era comum falar que
tinha que tirar a crianca, enfim. Porque mulheres com rubéola, naquela época, ndo sabiam qual
o tipo de deficiéncia que vinha a crianca. Entdo, assim, ela € um exemplo muito grande para
mim de aceitacdo daquilo que vocé também ndo pode ver. Que ela resolveu ter o bebé, o bebé
teve s6 problema auditivo, ela é uma pessoa normal e s6 ndo tem, ndo escuta como todas as
outras pessoas. Entdo, essa experiéncia que me marcou muito.

P: E influéncias negativas? As palavras da sua méae, vocé falou sobre...

F1: E. Da minha mée eu acho que é essa questdo da maternidade dela ser sempre a melhor e
tudo o que ela passou parece que necessariamente eu tenho que passar igual, sabe? Sendo
estou sendo moderna, estou sendo fresca etc. Essa € a parte negativa da minha mae. Da méde
dele uma influéncia negativa é falta de rotina com crianca. Eu ndo... Ecomo ela cuidou dos
outros netos e eu pude presenciar, sdo duas coisas negativas que me incomodam muito no
comportamento dela: falta de rotina, porque chega, as vezes, préximo da hora do almogo, a
crianca quer comer chocolate e, as vezes, da chocolate, e eu acho que atrapalha o almoco, e
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atrapalha a comida, e isso me incomoda. Com o meu filho me incomodaria. E a outra questao
é 0 consumismo exacerbado. Tipo, compra tudo o que vé pela frente.

P: Para a crianca?

F1: Para a crianga. E eu acho que isso cria um... Ah, crianga acaba achando que toda hora
ganhar presente fica...

P: Normal.

F1: ... Normal. Entdo é esses dois pontos negativos para mim que também ndo posso nem
avaliar a maternidade dela, porque eu também néo sei. Mas ndo sei se é coisa de vo.

P: Uhum.
F1: Dela, é.

T

: Sim. Qual que seria o significado da maternidade para vocé?
F1: Aprendizado. ((siléncio))

P: De todas as formas pelo jeito, né?
F1: E.

P: Vocé fica irritada com esses comportamentos da sua mée, da sua sogra?

F1: Néo, ndo é irritacdo. Da minha sogra porque ela ndo tem vinculo afetivo, é diferente. A
gente... Vocé pode até tentar levar ao sentimento de irritagdo. O da minha mée é frustracéo.
((suspiro)) Porque eu queria um apoio e eu ndo tive. Entendeu?

P: Colocar mais ou menos, nem sim e nem nao. ((siléncio)) O que é que vocé acha realmente
importante que vocé levaria das mées assim? Tanto da sua sogra quanto da sua mae? O que €
gue vocé realmente acha importante? Das duas.

F1: Vocé diz de...?

P: De opinido, de comportamento.
F1: Mas assim de voltado para a crianga? Ou pode ser um sentimento?

P: Em relagdo a maternidade.

F1: Emrelacdo a maternidade, a minha mée acho que seria abdicagdo em prol da familia. E da
minha sogra também.

P: Qual é a sua relagdo com a sua mée hoje?

F1: A relacdo com a minha mae, ela é... cuidadosa. Porque, as vezes, eu tento utilizar filtros,
nao tocar em certos assuntos que poderiam gerar discussdes, mas é uma relagdo que eu tenho,
as vezes, dificuldade por falta de paciéncia. Porque, as vezes, eu falo e de repente vem um
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retorno que eu ndo queria. Dai eu me culpo, porque eu também ndo tenho paciéncia, ndo
tenho...

E a relag8o com a sua av6? Com as suas avds, maternas e paternas?
F1: Vou falar da paterna primeiro.

F1: A relagdo com a minha v0 paterna, de inicio, foi muito dificil, porque eu me sentia uma
neta... Deixada de lado. Entéo, eu sofria muito, achava que a minha vo gostava menos de mim,
porque 0 meu pai ndo tinha dinheiro, e enfim. Sé que depois, quando o meu avod ficou doente,
eu fui morar com ela para poder fazer companhia, e ndo deixava ela sozinha e ela se tornou
um... Um grande exemplo na minha vida e tenho certeza, assim, que, mesmo que se houvesse
essa diferenga entre os netos, ja passou naquela época, eu ja entendia como podia
funcionar.No final, todo mundo tem defeito e ela € um sinénimo de av6. N&o tem jeito de
explicar, de um amor incondicional mesmo. Esse € a avo paterna, ta? Pode falar da materna?

P: Pode.

F1: A minha v6 materna € um préstimo de pessoa ((acha graca)) ((suspiro)) e a minha relagéo
com ela, assim, de inicio, quando era crianca, ndo era legal, porque minha avo era viciada em
limpeza de casa. Entdo, a gente ndo podia muito brincar na casa. S6 que com a idade, o
coracdo dela foi abrandando, e dai nela, eu enxergo o espelho, assim, de que o que é o
pensamento ndo envelhecer, a cabeca ndo envelheceu. Hoje, ela tem 83 anos, ela veio aqui
essa semana junto com a minha mae lavar roupa do bebé, e ela fez questdo de passar todas as
roupas e ela estava orgulhosa porque ela tinha passado todas as roupas do bisneto e nem é o
primeiro, ta. E ela é muito querida, especial, e também, se fosse criar um adjetivo para ela,
seria aceitagdo. Entendeu? Ela aceita todas as dificuldades da vida e ultrapassa bem os
obstéculos.

P: Quem que cuidou de vocé na infancia?

F1: Minha mae.

P: Sua m&e mesmo. Vocé acha que essa relagdo com a sua mde mudou depois que vocé descobriu
agravidez?

F1: Muito. ((siléncio))

P: Vocé identifica para melhor ou para pior?

F1: Para melhor, no sentido de eu valorizar coisas que antes eu ndo valorizava. As vezes,
vocé... Eu brigo com ela e eu fico pensando “nossa, se meu filho fizer isso para mim?”, sabe?
Entdo, assim, ndo... Vocé se torna um pouco mais... VOcé comeca a se posicionar mais no
lugar da mae. Entdo, para esse aspecto, foi para melhor. E outro aspecto também é no sentido
da necessidade gue eu sinto de ter mais paciéncia, porque eu ndo quero que meu filho carregue
0 sentimento que eu tenho em relagdo a essa frustracdo de ela ndo me apoiar. Eu quero que o
meu filho sinta um amor por ela que ndo... Ndo vem carregado com essa informacdo que é
minha, e nao dele.
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P: Hoje, vocé diria que quem é a sua referéncia de mée assim? Se vocé fosse pensar numa
pessoa?

F1: Na minha mae.

P: Sua mde mesmo?
F1: E. Na minha mée.

P: Como... pode falar.

F1: Ndo. E. A gente... Vocé enxerga essas coisas e elas tornam o relacionamento mais dificil e,
assim, vocé fica decepcionada e tudo, mas, hoje, como eu estou gravida e vejo o que é que a
minha mé&e passou para eu chegar aqui e, assim, ndo... Ndo poderia ter outra pessoa na minha
vida que fosse referéncia. E a minha mée. Entendeu?

P: Como é que vocé lida com essa influéncia da sua familia assim? Vocé acha que é de forma
positiva? De forma negativa? As vezes vocé fica chateada?

F1: Eu tento trazer para um lado positivo, mas ndo é. Néo é positivo. Dentro de mim, eu ja
chorei bastante por conta disso, de me sentir sozinha, de ndo me sentir acolhida. Eu sempre
tento me colocar, pensando por que € que eles estdo pensando daquele jeito ou agindo daquele
jeito. Mas, as vezes, 0 sentimento da gente ndo é racional. A parte racional vocé lida bem,
VOCeé tenta pensar por que é que estdo falando isso, mas o que é que é. Entendeu? Tenta chegar
ali num consenso do porqué é que a atitude deles esta indo para aquele lado, e ndo para o
outro. Mas o sentimento ndo é algo que vocé consegue deixar assim, pacificado facilmente.
Entéo...

P: Tem que controlar, né? E como é que vocé acha que o seu marido percebe tudo isso?
F1: Eu acho que ele sofre. ((siléncio)) Porque ele me vé sofrendo.

P: Uhum.
F1: ((siléncio))

P: Quando vocé sente essas questdes com a sua mae, vocé consegue colocar limite nela?

F1: Ndo. N&o, porque vocé... Quando vocé... Eu acho isso, vocé ndo consegue dimensionar a
extensdo daquilo dentro do seu psicoldgico e até... Até onde aquilo vai te afetar. VVocé sabe
que aquilo vai te afetar, mas eu ndo sei até que ponto me afeta. Eu ndo sei se eu fui clara.

P: Sim. E ai vocé ndo consegue colocar?Entdo ela ndo tem essa no¢do, né? Sua mae, do seu
sofrimento em relagé@o?

F1: Ela tem porque ela... Agente teve uma discussdo muito séria, eu fiquei muito nervosa e, ai,
ela, depois, me pediu perdéo, ela me deixou muito nervosa e, enfim, eu falei tudo isso para ela,
tudo o que eu estou falando aqui para vocé, ndo dessa maneira, né?

P: Claro. Tem o sentimento. ((acha graga))
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F1: E tem também aquela coisa da hora, da raiva que a gente passa. Entdo, as vezes, as
palavras, acredito que as minhas palavras, tenham ferido ela tanto quanto as dela me feriu
também. Mas... Ela sabe. Ela sabe, porque ultimamente ela anda querendo ficar mais quieta
para poder ndo... Também ndo tocar em pontos que sdo de discussdo. Mas, para ela, qualquer
coisa pode ser uma discussdo. Se eu falar para ela que eu vou amamentar, que eu vou colocar
uma crianga no peito de um lado e vou deixar o outro seio, para ela isso vai ser errado, porque
ela amamentava dos dois lados. E eu na minha... E eu ndo tenho, para mim, que um é certo ou
que o outro ¢ errado. E o jeito que eu vou encontrar de amamentar o meu filho.

P: Exatamente.

F1: Entendeu? Eu ndo estou criticando quem faz de um jeito, ou quem faz de outro. Entéo, e é
um negdcio assim, é antagbnico, porque vocé, ao mesmo tempo que vocé rejeita informagéo,
que talvez seja até uma forma de eu chamar atencdo, agora eu estou pensando nisso... VVocé
rejeita aquela informacdo que a sua méde estd te passando... Até fugiu o meu pensamento
porque eu cheguei... ((siléncio)) Vocé rejeita as informagdes e, a0 mesmo tempo, vocé sabe
gue deu certo com vocé, entendeu? Foi feito daquele jeito e que aquilo 14 é... Ja deu certo
comigo e ja deu certo com mais trés irmdos. Entdo, vocé quer carregar para o seu filho o
costume — porque isso é costume, né? —, a rotina que foi criada na sua familia. E, a0 mesmo
tempo, vocé... Ndo é que eu estou negando que jeito que foi feito comigo... Eu queria
aprimorar o jeito que foi feito comigo.

P: Uhum. Legal. Vocé acha que, hoje, vocé se sente realizada com o seu papel materno que vocé
esta estruturando?

F1: Néo...

P: O que é que vocé acha que falta?

F1: Paciéncia. ((siléncio)) E eu acho que... Que eu n3o... E tdo... Eu falo que o vocabulério é
pequeno. N&o sei explicar, é um sentimento assim, de... Eu ndo sei se seria humildade no
sentido de vocé... ((siléncio)) Ah, de vocé aceitar que vocé vai errar muito, de aceitar que vocé
((siléncio)) que vocé ja... J& vem falhando, né? Mas a gente descobre que vocé esta gravida,
vocé ndo quer, eu falo que a gente estressa mais de duas vezes, né? Sdo... Porque, assim, vocé
estressa porgue vocé esta estressada e vocé estressa porque ndo pode estressar, porque vVocé
estd gravida. Entdo é tudo amplificado. E entdo... Dificil.

P: O que é que vocé acha que vocé faria igual a sua mae?

F1: ((siléncio)) Eu lutaria para ter o parto normal, assim como ela lutou. Comecaria dai. Eu...
Tiraria de mim para dar para os meus filhos, porque ela fez muito isso, e minha mée é uma
pessoa extremamente servigal e prestativa. E isso eu acho que é o principal dela. Estd sempre
disposta a ajudar e a fazer melhor, mesmo que ela esteja morta de cansaco.

P: E o que é que vocé faria diferente?

F1: Dialogo. ((siléncio)) Eu acho que eu tentaria me posicionar melhor no lugar do meu filho,
assim, no sentido de tentar entender porque é gue ele esta agindo daguele jeito.

P: Uhum. Empatia, né?
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F1: E. ((silencio)) Eu acho que, no aspecto da amizade, a minha méae, ela falhou na... Na parte
de amizade, por conta de ela ser... Eu acho que o termo correto seria “seca”. Entdo, eu acho
que seria mais amorosa, no sentido de externar mais... Nao... N&o sdo so palavras.

P: Uhum.
F1: Em gestos também. ((siléncio))

P: Vocé considera que vocé tem boa rede de apoio familiar?
F1: E parcial, né? E como a entrevista toda, é parcial. Ndo seria, ndo diria boa, eu diria regular.

P: Ta
F1: ((siléncio)) Ruim também ndo é. Ndo vou exagerar.((risos))

P: E. Entrevista... foi facil, hein?
F1: Foi. E agora, tem parte mais dificil?((acha graca))

P: Eu ndo acho dificil... Bom, é que, sei 14, né, eu conheco, entdo eu acho dificil. Entdo, agora eu
vou te explicar a parte do teste. Vocé jé viu que ai tem um testezinho, né?

F1: Eu vi, mas eu ndo sou muito boa em testes, t4?((acha graga))

P: Esse objetivo, entdo, ndo é um teste de certo ou errado, é um teste... Vocés s6 ficam meio em
choque com ele, t4? Esse teste, ele chama Teste de Apercep¢do Tematica. Entdo, eu te mostro
uma figura e, a partir dessa figura, vocé vai me contar uma histéria com comeco, meio e fim. E
no final vocé me da um titulo.

F1: Ela pode ser ficticia, ou ndo?

P: O que vier na sua cabeca.
F1: T4

P: Pode ser ficticia, pode ser algo que ja aconteceu com vocé, pode ser o que vocé quiser, ta? Nao
se preocupa com “ah, tem certo ou errado”, ndo tem, é uma historia. O teste em si, ele tem 20
pranchas. Eu so vou aplicar quatro em vocé. Fique tranquila. Ndo séo vinte.

F1: Eu vou falar até amanha.((acha graca))

P: Néo, fique tranquila. Comeco, meio e fim, eu s6 vou anotar algumas coisas, porque, como esta
gravando, obviamente ndo vou conseguir anotar tudo, s6 as partes mais importantes assim, t4?

F1: Uhum. Vocé ja tinha separado as pranchas antes?

P: Sim. S&o todas... As pranchas sdo iguais para todas as pessoas que eu vou aplicar, ta? Nao é
especifica para nenhuma pessoa.

F1: E isso que eu queria saber.
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P: E. A tematica envolve, claro, o gue eu estou tentando investigar, entdo, por isso que foi a
escolha essas quatro, t& bom?

F1: Ta

P: ((siléncio)) Parece meio velho, né? Mas néo é para parecer. ((acha graga))

F1: Entdo, essa aqui é facil. Eu me lembro bem, eu acho que eu devia ter... Acho que devia ter
uns dez anos de idade, e meus pais sempre quiseram que eu fizesse aula de violdo. E me
colocaram para fazer a bendita da aula de violdo. Na época, eu achava que eu era um desajeito.
Ai eu ia na aula com a professora, que chamava Carolina, 0 meu pai me deu o violdo que era
dele, enfim. Eu ndo consegui tocar o violdo e, até hoje, eu sou apaixonada por violdo e por
musica.

P: Percebi pela tatuagem. ((acha graca))

F1: E. Entdo. Eu ndo toco, s6 arrisco umas coisas horriveis que aprendi, eu tirava de ouvido
alguma coisinha ou outra. ((acha graga)) Mas, assim, a licdo era assim. Eles me obrigavam a ir
na aula de violdo. Ai, foi mais insisténcia do meu pai. Para que minha mée é professora de
matematica, entdo tudo para ela é muito exato. Para 0 meu pai era uma coisa mais... Filosofal,
assim. Entdo, e mais... Com trilha sonora. Entdo, assim, ((acha graga)) eu fui, ndo... Nao
continuei na aula de violdo, e tenho vontade até hoje de... De tocar. ((siléncio)) Essa... Eessa
talvez seja a historia aqui, porque o menininho esta aqui com aquela... Essa cara de cansado,
olhando aqui para o violino. E um violino, né?

P: Uhum.

F1: E acredito que ele deveria ter sido empurrado também para ai... Agora eu ndo sei se no
futuro ele vai ser que nem eu, né, que depois vai ficar com arrependimento do porqué é que
ndo levou a sério a bendita da aula. ((suspiro))

P: E um titulo?

F1: ((siléncio)) Um titulo? ((siléncio)) O peso da minha decisdo. ((siléncio)) Mesmo eu sendo
crianca. ((siléncio))

P: Sao todas assim, no mesmo estilo, ta?
F1: Ta.

P: S6 para vocé saber. Eu s6 vou anotar aqui, eu tenho que anotar essas coisas de inicio, senédo
depois eu perco.

F1: Uhum. ((siléncio)) E. Aqui também da para trabalhar o aspecto da realidade, td&? Como eu
vim de uma familia que ndo tinha muito dinheiro, ndo tinha posse, meu avd era muito rico e
perdeu tudo com... Com 0 jogo etc. Eu acho que nem foi jogo, foi com... Foi com uma ma
administracdo. Vocé olha o quadro, vocé vé aqui uma pessoa trabalhando, uma mulher
olhando e a outra com um livro. Entdo, 0os meus pais também sempre lutaram para que eu
pudesse ser a primeira da sala de aula, que eu fosse estudiosa, para ndo passar, assim, o0 que
eles passaram, principalmente o meu pai que passou... Ndo passou fome, mas comia batata, as
vezes, todo dia. E também por conta da... De ficarem la pressionando para ler, parece que eu
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nao queria ler, ndo. Né? Muito embora eu tenha aprendido a ler com... Com cinco anos. Eu
aprendi a ler muito cedo. Eu li numa caixa que estava escrito “remédio” em cima do guarda-
roupa. Nunca esqueco disso. E a leitura, por 6bvio, para eles, era, né, o estudo era caminho
para poder chegar em algum lugar, e ndo ter um passado assim dificil, como foi o do meu pai,
principalmente. ((siléncio)) Essa imagem é... E interessante. ((siléncio))

: Essa moca aqui do lado? Vocé falou dela?

F1: Eu falei dela, ndo. Eu s6 comentei que eu vi 0 rapaz com o cavalo, parece que ele esta
trabalhando no local, e a moca tipo parecendo que ela estava dando ordem. Mas é estranho
porque a roupa dela ndo € da... Da alta sociedade, né? ((siléncio)) Mas é como, assim, se ela
estivesse vendo uma pessoa estudar e o outro rocar.((acha graga))

> Uhum.

F1: ((siléncio)) Poderia ser a vida, né? Aqui, no aspecto ficticio, olhando o caminho de duas
pessoas que trilharam opcdes diferentes. ((siléncio)) Hm... Um nome. ((tsc)) Um titulo para
isso. ((siléncio)) Eu acho que seria o passado dos meus pais ndo me pertence. ((siléncio)) E se
esse negocio der ai que eu sou muito viajada? ((acha graca))

: Fique tranquila.

F1: ((risos)).

: E totalmente subjetivo.

F1: Vai ser, vir aqui no... Vai com... Com o resultado.

: Qual que vai ser o resultado? ((acha graca)) E.

F1: Entdo, assim, eu acho que: “Toma um remedinho para vocé aqui que é bom”. ((risos))

: Prometo que néo.

F1: ((acha graga)) “fui analisar o seu caso mais a fundo e vocé precisa tomar remedio”. ((acha
graca))

: “Tive que conversar com os psiquiatras”. Que,ndo, estou brincando. ((risos))

F1: ((silencio)) Ah, essa daqui é forte também. E. Um... ((suspiro)) Para contar uma historia. A
minha mée, com 38 anos, ela teve inicio de menopausa. E ai, ela sofreu um acidente de carro e
atrasou a menstruagdo dela. E ai, foi ver, ela estava gravida. Eu tinha 13 anos de idade. E a
minha méae sempre trabalhou muito fora. E, entdo, o bebé ficava bastante assim, que é o meu
irmado, o Dénis. Hoje, ele tem 19, t4? Eu cuidei muito do meu irmao, e... ((siléncio)) Ali eu
pude ver um pouco, né, um dedinho do que seria a maternidade. Ele deu muito trabalho, e foi
uma crianga, assim, que me traumatizou. Porque, até entdo, eu queria ter até seis, depois dele
eu desisti, chorava demais.((acha graca)) E minha mde me ensinou ali muito a cuidar, dos
cuidados que vocé tem que ter com o bebé, e eu achava até que ele era a minha boneca,
porque, no interior, a gente com 14, 13 anos, a gente é crianga ainda. Entéo, tipo brincava com
ele. Mas eu olho, assim, e vejo que ndo era forgado, eu olhava porque amava, mas, assim, que
é diferente, porque, como eu ndo era mae, eu vejo que muitas das coisas que ele passava me
trouxeram, assim, informagdes para eu falar “eu ndo quero filho tdo cedo”, entendeu? E
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((siléncio)) no... E... Esse quadro aqui me parece que a menina é mie mesmo da crianca. Nao
sei se € uma boneca, 0 que é que é, a mae esta ensinando e eu olhei como se fosse isso, entdo
((siléncio)) me parece que ela esta triste. Eu ndo... N&o tinha tristeza, ndo. Eu tinha cansaco.
Ele s6 chorava. ((siléncio)) E o titulo para esse também esté facil, também na minha cabeca.
Meio irmdo, meio filho. ((siléncio)) O album dele de... Oalbinho (sic) que a gente fazia, tudo
fui eu que preenchi. Dava todos os a primeira palavra que ele disse, isso que eu ndo cuidava
dele a tarde, mas eu cuidava a noite, eu cuidava todos os dias por duas horas e ele esgoelava
das duas horas até a hora que a minha mée chegava.

P: Vocé ficava com ele o tempo todo?

F1: S6 a noite. E meu pai, sabe o que ele fazia? Deitava e dormia, e fala, até hoje, que ele que
cuidava.

P: E claro, né? ((acha graca)) Vai perder o posto?
F1: N&o. ((acha graca))

P: Agora a ultima.

F1: Nossa, esse aqui é profundo. Posso comecar a falar? ((risos)) ((siléncio)) Esse aqui da uma
impressdo de vazio, né? Se fosse criar mesmo, parece que ndo vé histdria nenhuma, vem um
monte de ideias soltas na cabega a hora que vocé olha uma folha em branco, porque o que é
que vocé vai falar se vocé ndo estad vendo um ponto de referéncia? Ai a gente comeca a falar
um monte de coisas que ndo tem nada a ver. ((acha graga)) Eu acho que, assim, poderia falar
gue a minha vida, até os meus 31 anos, foi preenchida de tudo o que eu quis fazer, de tudo o
que eu pude fazer, de modo que o vazio ficou preenchido, mas eu s0 tive a plena satisfacdo do
preenchimento quando eu engravidei. Entdo, a folha que era vazia, ela pode até continuar em
branco, porque eu estou tragando uma nova historia para mim. E de modo que tudo o que eu
vivi no passado também ficou pequeno perto do momento que eu estou vivendo hoje. E a
maternidade trouxe esse sentimento diferente de pensar que tudo é pequeno e que, as vezes,
vocé dava bola para certas coisas que agora vocé vai preencher de um jeito diferente esse
papel, entendeu? ((siléncio)) Hm. Eu acho que, aqui, o vazio ((siléncio)) ele se preencheu de
uma maneira que eu achava gue estava preenchido, mas nao estava. ((siléncio))

P: Titulo?

F1: ((siléncio)) Hm, ((siléncio)) pensei em usar duas coisas contraditérias, porque, na verdade,
é 0 que é? Vocé olhar o vazio e olhar o que est4 preenchido, né? Entdo, assim, que seria um
titulo, um titulo para usar duas palavras que falassem. O vazio... Pode por. O vazio e o
preenchido. ((siléncio))

A.2 Entrevista 2

P: Ent&o. Ai vai deixar... Bom. Hoje é dia 22 de setembro.

R: Isso. A primavera chegou.

P: Gracas a Deus. (acha graca) Parto previsto para?
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R: 20.

P:20?
R: 20 de novembro.

P:1dade?
R: 28.

P: Casada?Natural de?

R: Casada, sou de Penapolis.

P:Profisséao?
R: Advogada. ((acha graca))

P:Grau de instrucao € superior?
R: Superior completo.

o

: Quantos anos seu marido tem?
R: 33.

P: Natural de?

R: Penapolis.

P: Profissdo?
R: Gestor de Tecnologia da Informagdo. Nossa, que chique, né?

P: De TI, ndo é?
R: Isso, TI.

P: Grau de instrucéo?
R: Ele tem duas pds e um MBA, esté4 terminando a terceira pds.

o

: Primeira gestagdo?
R: A primeira...

P:1dade gestacional hoje?
R: 36 semanas. ((riso))
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P:Nome do bebé?
R: M.(mostra a foto do ultrassom)

P:Gestacéo planejada?
R: Sim.

P: Desejada?
R: Muito.

P: Como vocés descobriram a gestacéo?

R: Eu descobri porque era para descer para mim, comegou a dar colica. E ai veio um
corrimentinho rosado, falei “é o inicio da menstruacdo”. Mas ai, naquela noite, senti muita
azia. Eu nunca tive azia, eu desconfiei. Falei “bom, vou esperar mais um ou dois dias,se ndo
descer eu fagco um teste”. Isso foi de sdbado para domingo. De segunda para terca, eu ja fiquei
meio assim, porque continuava vindo s6 um corrimentinho rosa, e cdlica, colica, como se
fosse vir, descer a menstruacdo a qualquer momento. Azia, uma coisa que me marcou muito.
((suspiro)) Na terca, eu fui almocar com o Bruno, a gente foi almogar num restaurante &rabe
gue eu adoro. No meio do prato da refeicdo, eu enjoei, ndo consegui terminar o prato. Fiz o
teste: positivo. Fiz dois testes de farmacia para confirmar. Um daquele de fitinha mais simples,
depois eu comprei um Clearblue® para ter certeza.

P: E ai no Clearblue® ja deu?

R: J& deu positivo, ja.

P:Quantas semanas?

R: N&o foi esse de semanas. Ai a gente foi para a emergéncia, por conta do sangramento rosa.
A médica pediu exame de sangue e ja deu, apontou cinco semanas de gestacao.

P: Ta. Entdo vocé descobriu com cinco semanas, né?

R: Cinco semanas. ((siléncio)) Ai, ja no outro dia, eu ja fui no meu obstetra, porque ele falou
“assim que vocé engravidar, vocé ja vem”. J& iniciei o pré-natal.

P: Qual que vocé acha que é o lugar bebé na sua familia?
R: Hmm...

P:O que é que ele representa na sua familia?

R: Hoje, ele representa tudo para a minha familia. Tanto para a gente aqui em casa quanto para
0S meus pais, para a minha irmé, para os meus sogros. Ele veio para realmente trazer vida para
a gente. Realmente, essa é a transformacgdo foi imediata. Da hora que eu falei que estava
gravida, principalmente para a minha familia que eu tenhomais contato e tudo. Foi algo, assim,
que eu ndo imaginava que fosse acontecer tdo rapido. A paixao do meu pai por ele € uma
coisa, assim... E inacreditavel o quanto o meu pai é apaixonado por ele, assim. E uma coisa..
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P:Seu pai?

R: O, 0 meu pai, ele ndo... Nos dois partos, meu e da minha irma, ele ndo quis entrar. Ele quer
entrar no do Miguel, para vocé ter nogdo. Ele quer. Ele falou “eu quero”. Ele tem quatro irmas,
ele é o unico homem. Duas filhas e agora vem um neto. Menino. Ele esta bobo.

P:E por que vocé acha?

R: Pelo fato de ele ter sido criado entre mulheres, e ter tido s6 meninas. Até as cachorras em
casa sempre foram fémeas, entdo eu acho que ele... E claro, eu acho que o homem acaba
sentindo falta de ter um... Alguém... E. Um papel masculino mesmo, porque o meu vo faleceu,
0 meu pai era novo, tinha 20 e poucos anos. Entéo eu acho que isso afeta muito nele.

P: Vocé tevesintomas fisicos?

R: Da gestacdo? Enjoo e azia. E a Gnica coisa que eu tenho. As vezes, agora esta chegando
mais para o fim, um pouquinho de falta de ar, sono — bastante.

P: O sono também foi durante a gestacdo inteira?

R: Sim. Eu durmo. Eu deitar, eu durmo. Estou dormindo.

P: Encostou, dormiu?

F1: Sim.

P: Emocionais. Vocé consegue identificar?

o

R: Ansiedade, com certeza. Felicidade, muito assim. Eu acordo, levanto e durmo agradecendo.
Gratidao.

: Quanto tempo foi de tentativa, Flavia?

R:Um ano e meio.

P: Ta. A participacdo da sua familia, a familia materna na gestagdo? Como €é que esta sendo?

R: Totalmente. Apesar de eles ndo estarem aqui fisicamente, porque a gente mora longe, é
muito presente, todos os dias pelo menos trés vezes por dia a gente conversa, eles tém, assim,
além de ter dado muita atencdo, tem dado muito presente. Minha mde sai, vai no centro
comprar alguma coisa para ela “ah, trouxe ndo sei o qué para o Miguel” e tira uma foto e me
manda. “Ah, no cha de bebé, deixa que o churrasco o seu pai que vai fazer, a carne ele vai dar,
os doces é por minha conta, o parto a gente vai ajudar”.O quarto mesmo, o berco e a comoda,
eu escolhi do jeito que eu quis eeles que deram. Entdo, assim, eles tém tido uma participagdo
tanto afetiva quanto financeira muito presente assim. E se a gente fala “néo, ndo precisa”, eles
ficam chateados: “n&o, eu quero dar. E meu neto, meu primeiro neto, a gente quer dar. Deixa a
gente dar. A gente pode” entdo...

P:E da familia paterna?
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R: Ta. Da familia paterna ja& € um pouco mais complicado, né? Porque a gente ja ndo... Nao
tem uma relacéo téo, tdo boa.

P: Tanto contato?

R: Mas, assim, a minha sogra me liga uma vez por semana, mais ou menos, ela comprou, ela
deu essabicama aqui, deu um dinheirinho, assim, para a gente, de vez em quando ela liga e fala
“ah, eu comprei tal coisinha”. Igual ela foi numa loja outro dia, ela comprou um album de
bebé para o Miguel, comprou pulseirinha de ouro para ele, que ela quis, ela falou “eu quero, eu
faco questdo de dar pulseirinha de ouro”. Mas, assim, a participacao financeira teve um pouco,
mas emocional muito pouco, assim.

P: Muito pouco?

R: E. Eles vieram para cd, vieram, eu acho, que uma ou duas vezes. Mas ndo... Nao sei se é
porque j& tem um bloqueio anterior de outros problemas que ja ocasionaram. Entdo...

P: O que é que vocé acha de positivo nessa relagdo sua com a sua familia?

R: O que eu acho de positivo?

P: E. Essa influéncia que eles estdo exercendo agora, de estarem mais presentes, de
financeiramente, emocionalmente, 0 que é que vocé vé de positivo nisso?

R: De positivo, eu vejo a unido da familia que estd assim, isso tudo depois é meio
confidencial, né? Mas 0s meus pais, eles estavam se separando, minha méde estava se
divorciando do meu pai. Quando eu engravidei, tudo mudou. Ela ndo quis mais, meu pai
mudou. Ndo mudou muito, assim, da 4gua para o vinho, mas mudou bastante e eu acho que o
lado positivo realmente foi a unido que ele trouxe. Ele uniu, apesar de ele ainda ndo estar aqui
com a gente, ele ja trouxe muitas coisas boas, principalmente a unido da nossa familia.

P: E o0 que vocé vé de negativo?

R: Sim, consigo ver, por conta da distancia. Eu acho que isso vai doer muito neles, por ndo
estarem tdo presentes quanto eles gostariam, porque, assim, a gente vai se ver, sei la, se muito
uma vez por més, uma vez a cada dois meses. E isso é negativo, eu vejo, para eles, para 0
Miguel e para mim, que sinto também muita saudade. A gestacdo tem sido dificil nesse
sentido para mim, com a distancia. Porque tem dias que eu ndo estou bem psicologicamente,
ou fisicamente, tem dias que eu estou muito enjoada. Eu queria, a gente quer a mde, né? A
gente pensa na mae. A primeira pessoa gque a gente quer, apesar do Bruno ajudar em muita
coisa, ndo tem aquele, né, jeito de mae, de cuidar, aquela paciéncia.

P:Vocé fica irritada por alguma coisa que a sua familia faz agora?
R: Minha familia, meu pai e minha mae?

P:Sua familia.
R: Nao. Nada.
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P: O que é que vocé acha que € a principal... Deixa eu tentar explicar: a principal funcdo da
mae, para vocé, na sua visdo, qual que vocé acha que é a principal funcdo da mée?

R: Da minha mae ou eu como méae?

P: Uma visédo de mae.
R: Principal fungéo?

P: E, uma fungio materna.
R: Mé&e?

P: Isso. Mae.

R: Fung&o materna, eu acho que é vocé dar carinho para o seu filho, voceé estar presente. E isso
que te faz mée, te faz pai, né? Colocar filho no mundo néo te faz mée, ndo te faz pai. E vocé
amar, é vocé estar ali apoiando, educando, eu acho que € isso.

P:Uhum. Qual a sua relagdo com a sua mée?

R: Otima. Com a minha... Aminha relagdo com a minha mde é Gtima, a gente conversa
bastante, ela é... Ela é a minha melhor amiga. Eu ndo sei se isso € bom ou ruim, ter uma
melhor amiga, mde como melhor amiga, porque, as vezes, ela vai dar conselhos que talvez
uma amiga nao daria. Porque ela é mae. Mas ela é a minha melhor amiga, ela sabe de tudo, eu
sei de tudo dela. A gente conversa, a gente debate, a gente entra em acordo, a gente pensa
muito igual. Entdo, assim, ela é tudo para mim, a minha mée é tudo para mim.

P: Qual a sua relagdo com a sua avo?
R: Hoje?

R: A relacio é com as duas, € idéntica hoje. E... E basica. Tipo “0i, tudo bem?” e “tchau”.O
essencial. Minha v6 materna, antes de eu engravidar, era uma coisa. Depois que eu
engravidei, ela mudou. Eu ndo sei se ela sente ciimes do Miguel. Ela ndo deu nada até agora
para a gente. Nada. ((enfatizou)) Nada, nada. Ela tem toda aquela histéria, eu ndo sei se vocé
sabe, que ela mora na minha casa e do Bruno. Eles ndo ajudam em nada, eles... Ela nem relou
na minha barriga nas vezes que eu fui para Pendpolis. Ela ndo me liga mais. A gente acha que
ela tem cimes, que ela estd com ciimes do... Do Miguel. Entdo, assim, a nossa relagao,
depois que eu engravidei, foi extremamente abalada. 1sso me chateia muito, assim. Isso me doi
porgue é minha v6. Quando eu nasci, ela tinha 36 anos, ela foi vé muito nova. E ela foi a
melhor vO que eu poderia ter tido. Eu tinha verdadeira adora¢do com ela. Tinha. ((enfatizou))
Hoje, eu ndo tenho mais e isso me deixa triste. As vezes, me deixa triste, me deixa até, assim,
um pouco emocionada, porque ela era, assim, eu brigava com a minha mae “mae, ndo vem me
buscar. Eu quero ficar na vd, hein? Me deixa aqui, quero ficar na v4”. Ela fazia festa de
boneca, festa do pijama, festa disso, festa daquilo para mim. Tanto que o tratamento que ela
teve comigo ndo foi 0 mesmo que ela teve com a minha irma. Ela sempre deixou claro que eu
era a preferida. Sempre,e isso abalou também a minha irma, né? Entdo, mas depois que eu
engravidei mudou totalmente. Totalmente.
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P: Essa é a v materna, né?
R: Materna. Isso.

P: Ta

R: Minha v paterna sempre foi assim “oi, v8”, “tchau v6”... Aquela coisa porque ja teve
problema de familia, igual tem com a familia do Bruno, a minha méae tem com a familia do
meu pai. Entdo, a gente sempre manteve uma distancia, muita diferenga entre os netos,
principalmente entre eu e a minha irméd e 0os meus outros primos. Eles sdo muito... ((tsc))
Uma... Uma familia, assim, de muita pose, mas pouco dinheiro, entdo isso sempre me
incomodou. Eu fui crescendo, eu fui vendo muitas mancadas. Tratamento desigual com a
minha mae e ai, se magoou a minha méae, magoou a gente. Entdo... S6 que essa minha avo, por
incrivel que parega, ela me liga. Pelo menos uma vez por més para saber do Miguel, saber da
gestacdo, fala que esta rezando. Comprou presentinho para ele. Quando me viu, beijou muito a
minha barriga. Ela teve um comportamento que eu esperava da minha vé materna. A vé
paterna teve. O que foi engragado. Quer agua?

P: N&o, obrigada. Quem cuidou de vocé na infancia?
R: Minha mée e minha v6. E meu v0, sempre muito presentes.

P: V6 paterno? S&o avos paternos?
R: N&o. Maternos.

P: Maternos. E.

R: Isso. Meu pai sempre trabalhou muito e eu fui para a escola tarde, eu fui para a escola sé
para a primeira série. Eu ndo consegui fazer o pré. Quando a minha irmé era recém-nascida, eu
ja estava na idade para ir para o pré 2 — que na época era pré 1 e pré 2 —, eu ndo ia, fazia um
escandalo e minha mae e meu pai falavam “vocé tem que ficar”, “vocé tem que ficar”. Era
meio de ano para final de ano — acho que era 1994 ou 1995. E, no proximo ano, comegava 0
ano letivo de primeirasérie. E ai, eu lembro, que eu tive uma atitude que me levou ao
psicologo. Eu ndo lembro, mas eu lembro de minha mae contar. Que eu lembro da minha
atitude. O que é que eu fazia? Eu ia para a escola, eu entrava, pensava “agora é uma hora da
tarde. Meu pai s6 vem me buscar as cinco. Para passar rapido o tempo, 0 que é que eu vou
fazer? Eu vou dormir”. Eu dormia a aula toda, ai a professora tinha que me acordar para eu ir
embora. Ai a professora chamou os meus pais, estudava numa escola particular, muito boa. E
recomendou que eu... Passasse numa psicologa. Entdo, a psicologa foi disfarcada de
professora, na época, para ver se eu tinha algum problema de... De QI, de déficit de atengdo, e
realmente foi diagnosticado que eu ndo tinha nada, que eu era realmente assim, mimada,
preguigosa e tal. ((acha graca))

E. ((acha graga)) E isso ai a primeira, quando eu fui para a primeira série, eu fui sem ser
alfabetizada realmente, foi no inicio, ja alguns professores duvidaram que eu ia conseguir
acompanhar por ter entrado até mais cedo, com 16 anos eu ja estava formada no 3° colegial,
ndo é? Por ter entrado mais cedo numa escola particular, sistema Anglo de ensino, e ai, no
comego, eu chorava muito. Mas depois eu acostumei.

P: Entao, ai vocé se adaptou?
R: Isso.
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P: O que é que vocé acha que mudou assim? Como mudou a sua relagdo com a sua mae depois
da gravidez? Depois que vocé descobriu a gravidez? Vocé acha que mudou?

R: Mudou, é... Para melhor. Se tiver uma considera... Uma pequena considera¢do de mudanca
ai foi que se aproximou ainda mais. A gente conversa ainda mais, eu tenho mais davidas, ela
me reponde, ela me liga mais, ela quer saber do Miguel, ela quer saber sempre do Fluque(o
cachorro), que ela adora. Entdo, assim, a gente se uniu ainda mais. A gente sempre foi unida,
sempre. Desde quando eu mudei para Jundiai, a gente nunca ficou mais de cinco horas sem se
falar. ((acha graga)) A gente sempre se falou, muitas vezes por dia. E isso agora com a
gravidez se intensificou, porque ai ela quer saber se estd tudo bem, se eu acordei bem, se fui
dormir bem, se eu me alimentei bem. Entéo isso s6 melhorou, ndo teve nenhum lado negativo.

P: Quem é que vocé diria que é a sua referéncia de mae assim? Vocé tem sido no papel materno?

R: A minha mée.

P: A sua mae seria ela mesma?

R: A minha mie. E. Eu falo que a minha mée, ela é a referéncia de mie que todo mundo
deveria ter tido ou ter na vida assim. Eu falo “mée, se eu conseguir ser um terco do que vocé
foi, que &, eu ja estou feliz. O Miguel vai ter uma outra mde”. Porque ela abriu mao de muita
coisa, ela se doou realmente. Ela fez aquele papel que algumas pessoas ndo fazem, sabe? Ela
se doou totalmente para a gestacéo, para a maternidade.

P: Vocé acha que tem alguma opinido da sua mé&e assim, forte, sobre a gestacdo, sobre a
maternidade, hoje, que vocé considere relevante? Uma coisa que ela te falou, que ela te contou
sobre maternidade, ou vocés ndo conversaram assim, algo significativo mesmo?

R: Para mim, o que sempre me pegou em relacio a... E... Por um lado, eu acho uma bobeira,
mas é, eu via a minha méde gravida, eu lembro dela gravida da minha irma.

P: Da sua irma.

R: E ela sofreu muito na gestagdo da minha irmad, por conta que ela tinha hiperémese
gravidica. Ela tinha, ela vomitou do primeiro ao nono més. E isso me influenciou muito em
questdo de ter medo de engravidar e ter igual a ela esse problema. Entdo, assim, 0 meu medo
de engravidar sempre foi ter uma gravidez igual a da minha mae, porque, quando eu era
pequena, eu ajudava, ela ficava internava, eu ia para o hospital com ela, eu limpava o vomito
dela. 1sso, numa crianca, marca. Entdo, para eu tentar engravidar, isso para mim foi um grande
passo. E isso minha mée passou, coitada, sem querer. Sem ela querer, porque em relacdo a
maternidade, ela sempre falou que é 6timo ter filho, ela sempre demonstrou o quanto ela
amava a gente, o quanto ela gostava, valorizava de ter minha irmd, o quanto foi bom para ela,
tudo. Isso, isso que me marcou foi esse lado negativo da hiperémese, que foi muito dificil. Eu
lembro muito, ela muito... Eu associava a minha irmd com algo ruim para ela. Tipo, esse
neném esta fazendo mal para a minha mae, entendeu? Até eu dissociar isso, demorou uns
meses até minha irma nascer.

P: Vamos la. A influéncia da sua familia hoje, como € que vocé lida com ela assim? Vocé acha
que é positiva?

R: E positiva e totalmente influenciavel, assim. Eu ouco muito o que eles falam, eu debato
com o Bruno uma opinido, tipo, por exemplo, um exemplo do parto. A gente estava pensando
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em ndo fazer particular, fazer pelo plano. Ai a minha mae “ndo, faz particular, porque é
melhor. Porque é com o seu obstetra, vocé é uma menina, assim, mais ansiosa, entdo vocé
conhece ele, ele te conhece”. Dai eu sentei com o Bruno e a gente debateu e o Bruno falou:
“néo, realmente, vamos fazer entdo particular”. Entdo, assim, sdo coisas que eles ddo dicas,
gue eles orientam e a gente acata ou néo.

P: Vocés discutem sobre isso?

R: Isso. Sim, a gente discute aqui em casa sobre o que eles falam. Igual, tem coisas também
que eles falam que,por exemplo, o Brunovai tirar 20 dias de férias depois de um més que o
Miguel nascer. E a minha mae queria que ele tirasse 30. Mas o Bruno quer vender 10. A gente
Ja vai gastar bastante no parto. Entdo, vendendo d& uma compensada ai. Ai eu falei “ndo, mée,
0, a gente conversou. Infelizmente néo vai tirar 30”, porque ela queria que ele ficasse comigo.
Porque ela quer que eu fique acompanhada, entendeu? Entdo, assim, a gente... Ela tem uma
influéncia — ela e meu pai — superpositiva no que eles falam. Mas a gente chega em casa e a
gente conversa para ver o que é que vai acontecer. Que eles ndo comandam a nossa casa.

P: Sim, mas tem?
R: Influenciam.

P: Influenciam?
R: Sim.

P: Mas tem uma reflexao dessa influéncia?

R: Sim, sim. Eles ndo... Ndo mandam, tipo “vocé vai fazer isso, aquilo”.

P: Como é que o seu marido percebe essa influéncia? Vocé acha que ele também vé de forma
positiva?

R: Ele vé de forma positiva, as vezes ele fala “6, da uma brecada ai que esta demais”.((riso))
As vezes, ele d4 uma assim. Porque, assim, a méie dele ndo fala nada. Porque realmente a mie
dele e ele sdo meio distantes, né? Ele é... Ah, eu ndo sei se é pelo fato da criagdo, do jeito que
ele foi criado. E, assim, ele vé de uma forma boa, ele acata o que os meus pais falam, ele
sempre ouve, de vez em quando, quando ele vé que a gente esta conversando muito, entdo, ele
“ah, sai um pouquinho doWhatsApp”,“vamos dar uma volta, chega de falar com a méae hoje”.
“Vai falar de novo”. Mas, assim, se acontece alguma coisa, que nem ja aconteceu de eu ter que
ir para o hospital porque eu tive um sangramento durante a gestacdo, entdo ele liga para a
minha méae, conversa com ela, acalma ela e tal. Uma influéncia boa.

P: Tem uma relacéo de respeito também?

R: Sim, sim. Eles gostam muito. Ela considera ele um filho.

P: Vocé considera que vocés conseguem colocar limite na sua familia?
R: ((siléncio)) ((suspiro)) Limite? Em que sentido?
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P: Esse. Esse mesmo que vocé estava falando. Por exemplo, quando seu marido chega para vocé
e fala “ah, d4 uma segurada”.

R: Ta. Consigo.

P: Vocé acha que d& para colocar? Limite é o que vocé quer colocar?

R: Sim. Eu tenho, eu consigo porque eu tenho essa liberdade. Como a gente estava falando,
“mae, deu”, “esse assunto deu, vai ser do jeito que a gente acha melhor, é assim, assim e
assado, por causa disso, disso e disso. Deu por hoje”, né? “Deu. Deu por hoje”.

P: Sim.
R: Igual a menininha 1 do video. ((acha graga)) Ai ela entende e o que é muito bom, ela e meu

pai, eles entendem, o que é muito bom isso, porque ai ndo cria nenhum... Conflito, nenhum
sentimento ruim ali, né? E a gente fica tranquila. Ent&o a gente consegue impor limites, sim.

P: Ai agora a gente entra no seu papel materno, ta? VVocé acha, assim, vocé estd na gestacéo, a
gente considera que o papel materno comeca a partir do momento em que se descobre a
gestacdo, falando por termos da Psicologia mesmo. Vocé considera, hoje, vocé se vendo como
mae, nesse periodo de oito meses, vocé considera estar realizando como vocé queria ?

R: Nao, por conta dos enjoos. Eu queria estar mais ativa, mas, em questao de sentimento, vem
questdo de... E muito maior do que eu pensava que eu ia conseguir. E uma coisa, assim, que
ndo tem explicagdo. A semana passada, quando a gente viu o ultrassom dele em 3D e eu vi ele
bocejando, ele mexendo no rostinho, ele chupando o dedo, eu choro até agora. Foi muito
emocionante porque ali para mim foi... Porque, até entdo, vocé faz o ultrassom, vocé vé a
cabecinha. Mas ali, vocé vendo o rosto, os tragos, vocé vé que realmente daqui a uns dias vai
ter uma pessoa parte sua, parte do seu marido, fruto do amor de quase dez anos que a gente
esta junto, que veio para completar. Entdo, assim, eu me sinto realizada na gestacéo e me sinto
supermae ja, apesar de ndo ter experiéncia nenhuma ainda, né?

P: E, sente. Sensacéo, a gente esta falando.

R: E. A sensacdo é.. Eu queria ter feito mais coisas. Queria ter praticado pilates,
hidroginastica, feito mais coisas. Mas o enjoo realmente me limita muito.

P: TaA
R: Sair para passear, mostrar a barriga, ir na piscina, essa questdo de disposicdo, do restante e

muito além do que eu pensei. E um amor inimaginavel assim, é uma coisa que ndo tem
explicacdo mesmo.

P: Legal. Vocé percebe a influéncia da sua mae nesse papel, ndo é?
R: Sim. Sim.

P: Vocé consegue refletir sobre ela?
R: Sim.
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P: Ai vocé percebe nitidamente?

R: Sim. Sim. Com certeza. A influéncia da minha mae, ela é muito importante para mim,
porque € um momento, a gestacdo, € um momento cheio de ddvidas. Se o bebé mexeu é
porque mexeu, se N30 mexeu é porque ndo mexeu, se mexeu demais é porque mexeu demais,
se mexeu de menos é porque mexeu de menos, a barriga ndo estad grande é porque nao esta
grande, sua barriga estd grande é porque estd grande. Entdo, vocé comeca, ai vocé busca
quem? Alguém da sua confianca gque ja passou por isso. A primeira pessoa, a sua mae. Entdo
assim, eu percebo, reconheco e admiro e gosto dessa influéncia.

P: T&. Vocé gostaria de mudar algo na relacdo com a sua mée, pensando no seu papel materno,
ou nao?

R: Gostaria. Gostaria que a gente morasse mais perto. E a (nica coisa que se eu pudesse mudar
ou eles virem para ca ou nds irmos para la. E algo que realmente eu gostaria de fazer isso,
porque eu sei que isso ia mudar a relagdo, mesmo de mais proximidade. N&o s6 dela ver a
minha barriga a cada trés meses, ndo s6 de ela ver o Miguel a cada trés meses, por fotos,
Skype. Estar perto. Tipo eu sinto muita falta de... Por exemplo, um domingo a tarde ter algum
lugar para almogar na casa de mae.Entendeu? E isso é uma coisa que eu ainda ndo acostumei,
ja vao fazer cinco anos que eu estou aqui em Jundiai, de domingo eu sofro ainda, porgue eu
sinto falta de ter a casa da mae, o almogo da mée na mesa. E isso quandoa gente estd em
Penapolis € lindo, eu amo ir para Pendpolis. E 0 engracado, todas as vezes que eu fui para
Penépolis na gestacdo, eu ndo tive enjoo. Eu acho isso bem...  Significativo, sim. Muito. Eu
ndo acho... Eu acho, ndo. Eu tenho certeza de que 0 meu enjoo pode ter muito fundo
emocional. ((suspiro)) ((risos)) Eu la na casa da minha mae ndo tinha nada. Comia desde o...
Eu fui duas... Trés vezes para Penapolis gravida. As trés vezes ndo tivemos problema. Comi de
tudo.

P: E ficou um periodo la, vocé ficou uns dias 14?

P: Ta

R: Fiquei. Figuei. Uma vez eu fiquei quatro dias, uma vez seis dias, outra vez cinco dias.

R: E. Nesse tempo, quando a minha mée veio para c4, ficou 15 dias comigo. Eu tive enjoo do
mesmo jeito. Agora quando eu fui para Ia...

P: N&o é s6 a referéncia da mae.

R: Néo, eu acho que é tudo, é um complemento.

P:O que é que vocé gostaria de fazer igual a sua mae?

R: Na...?De ser presente, de ser importante para ele o quanto a minha mée é para mim. Eu
acho que isso é 0 meu maior objetivo de mae, ainda mais mae de menino, que a gente vé
geralmente esse menino afasta um pouco e tal. E eu sou muito sentimento, questao de signo,
né? Canceriana, eu sou muito familia. Entdo eu quero que o meu filho, mesmo que ele tenha
30 ((enfatizou)) anos, que ele ligue para mim, igual eu tenho 28, que ligue para mim como eu
ligo para a minha mae, converse comigo, tenha essa proximidade. Eu ndo quero que seja igual
€0 Bruno com a mae dele. Eu ndo quero isso. Eu quero € essa proximidade.

P: E teria alguma coisa que vocé faria de diferente da sua mae?
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R: ((siléncio)) Diferente dela...? ((siléncio)) ((suspiro)) Sim. Teria. Talvez eu ndo teria
aceitado tantas coisas que ela aceitou do meu pai para criar a gente bem.Ela passou por muita
coisa, sabe? O meu pai bebe muito, meu pai sempre teve muitas dividas, eles ndo tém, ndo
conseguem, eles moram de aluguel, ndo tem nenhuma casa e tal, e ela passou por tudo isso em
nome da criagdo minha e da minha irmé. Entéo, tipo “ah, as meninas estdo na escola, depois
faculdade”... Depois, a Mariana faculdade e foi adiando,adiando e adiando, e néo pensando
nela, s6 na gente. Talvez isso eu faria diferente, talvez eu pensaria um pouco mais em mim
para pensar no Miguel.Por qué? Ela fazendo isso trouxe certas consequéncias, e vi certas
coisas que marcaram muito. Eu vi agressdo, de xingamento, eu vi agressdo fisica, a gente
passou muita coisa,eu e meu pai, a gente sempre teve muito problema.Eu e o meu pai, a gente
tem a relacdo, assim, até eu ter cinco anos, é uma relagdo. Depois de cinco anos, quando eu
tenho um episddio — ndo sei se eu te contei, que teve um episddio de abuso sexual na familia —
, ele d& uma surra, sem eu entender o0 que esta acontecendo e ai, dali até os 24 anos, é outra
relacdo. E relacdo totalmente cheia de briga, intriga, discussdes. Ai, com 24 anos, eu caso e
saio de casa. A partir do momento que eu saio de casa, do dia que eu piso o pé para fora da
minha casa, a nossa relacdo muda totalmente e volta a ser como era antes. A gente se
respeitando, se amando, conversando, porque eu ndo vejo ele fazendo mais as coisas que ele
fazia. Entdo eu ndo tenho mais esse problema.

P:Agora a gente vai para a segunda parte. Vocé esta bem?

R: Estou.

P: Eu vou te explicar como é que é. Vao ser quatro pranchas. Na verdade, o teste chama Teste de
Apercepcdo Teméatica (T.A.T.). O que vocé percebe a partir de uma imagem. Na verdade, o teste
tem 20 pranchas com imagens e eu s6 vou aplicar quatro em voce.

R: ((risos))

P: Vou te apresentar a primeira, vocé vai me contar uma histdria a partir da imagem que vocé
esta vendo com inicio, meio e fim. O que vocé quiser.

R: Uma historia ficticia?

P: O que vocé quiser.

R: Ou uma historia que me lembre algo, alguma lembranca?

P: O que vier a vocé. Ta?

R: Ta.

P: E igual para as quatro pranchas, entdo eu vou te mostrando de uma em uma... E ai vocé vai
me falando.

R: Esta bem.

P: Entdo eu vou te mostrar a primeira. Pode pegar na mao.

R: ((siléncio)) Posso comecar?
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P: A hora que vocé quiser.

R: Entdo era uma vez um menino ((siléncio)), que parecia um pouco triste. ((siléncio)) N&o sei
se porque ele sofria algum problema de bullying, alguma coisa assim. E ele precisava, né, ser
alegre, brincar igual crianga, assim, se encontrar em alguma coisa, que eu acho que é muito
importante a gente se encontrar na fase da infancia e algo que a gente goste de fazer. E entdo
ele encontrou o.. Amusica, o violino aqui, representa a musica,eu acho a mdsica
superimportante na nossa vida, eu acho que a musica, ela une todo mundo, ela leva a gente
para onde a gente quer. E aqui ele est& olhando para esse violino e analisando isso, analisando
como que foi importante para ele ter descoberto a musica, essa paixao. O que ele pode fazer no
futuro, ndo... N&o ter medo de seguir isso como uma profissao, se ele gostar. Nao ter duvidas
do que seguir porque a gente chega numa idade muito cedo,acredito eu, com 16, 17 anos, e ter
que escolher a nossa profissdo para o resto da vida. E aqui ele esta analisando isso: “poxa, olha
s, eu acho que eu sei 0 que eu vou fazer para o resto da minha vida. Eu acho que eu encontrei
a minha razao” aqui, que ele deve ter o que? Uns 10, 12 anos, e... Eu acho que é isso. Aqui ele
((siléncio)), assim, ele encontra, ele se encontra na musica.

P: Um titulo?

R: Um titulo? ((siléncio)) ((acha graga)) Um titulo? ((riso)) “ah, que mico”. ((siléncio)) Ah,
meu Deus, ndo sei. Um menino... um menino e... e a masica? ((acha graca)) O menino é
musico, 0 menino e a musica.

P: Dai a gente vai para a dois.

R: ((siléncio)) Olhar bem esse negécio. ((siléncio)) E uma gestante? ((siléncio)) Ta. Aqui
nessa imagem, entdo, eu acho que... Da para criar uma historia ((siléncio)) uma histéria mais...
Talvez realista, onde a gente passa hoje em dia. Eu vejo... Uma moca, uma jovem, esta na casa
dos seus 16, 18 anos com vidros na mdo, para mim significa, entdo, que ela esta buscando,
alcangando o sonho dela numa época dificil, porque, pelas roupas, é antigamente, me parece
que ela mora numa area rural, de (coldnia) algo assim. Entdo, atras eu vejo um homem
trabalhando, um trabalho bragcal. O que me remete a... Ao que todas as mulheres passam na
vida. Até hoje, a gente sofre com... Com preconceito, com machismo. Entdo, ela me passa
uma imagem de ser uma mulher forte, de estar a frente do seu tempo, tanto que ela esta a
frente na imagem. Atras, a gente pode ver a gestante, € mais tranquila, como se ela... Essa
mulher, para mim, ela é uma imagem de aceitacdo da vida que é imposta para ela. Ja essa
moca da frente aqui, para mim, ela é a imagem de uma mulher a frente do seu tempo, que esta
buscando uma profissdo, buscando uma independéncia, que, para mim, a forma de
dependéncia, aqui, estd bem marcada nesse homem, assim. Ele, com essas costas largas de
trabalhador, me passa a imagem de um homem xucro, talvez daqueles que gostam da mulher
estar em casa, fazer comida e lavar, e cuidar do filho e passar, e ndo sei o qué. E ela, para mim,
me representa liberdade feminina. Pelo tempo, pelas roupas, por tudo assim, por todo o
contexto, porque eu vejo que livro é estudo, estudo é fonte de independéncia, de
profissionalismo, de inteligéncia. Para mim, € isso.

P: Titulo?
R: A feminista.((riso))

P:Agora, a terceira.

R: ((siléncio)) Entdo é o bebé, né? Ta. ((siléncio)) Bom, essa imagem, eu posso olhar por dois
lados, mas eu vou olhar pelo primeiro, que é o que vocé falou para mim que é o que...
((siléncio))
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P: O que te remete. Sim.

R: O que me remete. O que me remete? Me remete muito @ minha infancia. Para mim, uma
mae e duas filhas, ou dois filhos. Eu ndo sei se o hebé é um menino ou uma menina e essa mae
lendo para... Para esses... Esses filhos. Me lembra, apesar da diferenca de idade ser grande
aqui, a menina normal era menor, essas diferencas. Mas me lembra isso, assim, de eu estar
junto com ela, com a minha irma quando ela nasceu, de ajudar naquilo que eu podia, porque
eu era novinha. Da mae presente. ((siléncio)) Mostra uma menina bem cuidada, com lacinho
no cabelo, entdo me mostra uma mae... Uma mée presente, uma mae cuidadosa. ((siléncio))
Também uma imagem gue me remete aos anos 1920, sei |4, a uma coisa mais antiga, pelas
roupas, pelo jeito do movel, do sofa. ((siléncio)) O que me remete também a crer que
provavelmente o pai dessa... Dessa... Dessas criangas, 0 marido dessa mulher, esteja
trabalhando enquanto ela fica em casa cuidando dos filhos, o que aconteceu comigo. Minha
mae ficou em casa até eu ter18 anos,para sé depois sair para trabalhar.

P: Sua mae trabalhou depois?

R: Isso. Depois dos18, 17 anos, mais ou menos.

P: Entdo,e a sua irma tinha quantos?

P: Ta

R: E. S&o cinco anos de diferenca.

R: Minha irma tinha 12.

P: T4. E a sua mae voltou, vocé tinha 17, 18...

R: 17, 18 eela 12, 11, e ela voltou a trabalhar. Ela decidiu por conta até da situagdo financeira,
por conta de umas coisas do meu pai. Ela comegou a buscar ali uma independéncia.

P: Titulo?

R: Nossa... esse é dificil. ((siléncio)) ((suspiro)) Familia. ((siléncio))

P:Quarta prancha.

R: O, essa é 6tima, hein? ((acha graca)) Essa eu gostei. Essa eu gostei. ((acha graca)) Essa
aqui, sabe o que eu vejo? Eu vejo a possibilidade de imaginar o meu futuro, de crer que coisas
boas védo acontecer e estdo acontecendo. Eu vejo, eu sempre vejo assim, o Miguel com mais
OuU Menos um ano, um ano e pouco ja andando, correndo, dando aquela gargalhada gostosa de
crianca. Eu feliz, bem, com o Bruno, a gente feliz, tendo uma boa relacdo, mantendo a nossa
relagdo que... Que € muito boa, ndo tem (igual ela) . Eu vejo a minha familia todos juntos,
sabe? Natal, assim? Todo mundo na ceia de Natal, aquele calor que é calor, né, verdo, ouvindo
aquela musica, comendo aquela comida gostosa. OFluque ali andando pertinho da gente, o
Miguel correndo pela casa. E isso que eu vejo. Hoje, a minha... Hoje, tudo o que eu penso para
0 meu futuro inclui o Miguel. Tudo. Tudo, tudo, tudo, tudo. Ele é a pessoa mais importante na
minha vida hoje. Entdo,quando vocé me da um papel em branco, ou para pensar em qualquer
assunto que seja, que é isso gque eu tenho, quando vocé me da um papel em branco, é pensar
nele. E no bem-estar dele, numa crianga saudavel, perfeita, feliz, amada,com tudo o que eu
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tive e mais um pouco. Eu quero dar tudo para ele que eu tive, e mais, e mais e mais. Um titulo,
com certeza é Miguel. ((siléncio)) Minha m&e chora. ((siléncio)) Chorona.

P:Otimo, aqui acabamos nossa entrevista. Obrigada Flavia e eu volto a te encontrar para a
devolutiva.

R: Obrigada vocé, eu adorei participar.
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ANEXOS
Anexo A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA CLINICA DO INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA
Titulo da pesquisa - Influéncia da transgeracionalidade em gestantes primigestas.
Pesquisador principal — Raquel Marques Benazzi Guirado

Convidamos a Sra. para participar da pesquisa citada. Trata-se de uma pesquisa em nivel de
mestrado, desenvolvida no Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo (IP-USP) em parceira
com a ginecologista obstetra Patricia Carvalho do nucleo Para Mulheres.

Justificativa e objetivos do estudo - Este projeto pretende investigar a experiéncia emocional da
influéncia familiar em gestantes primigestas, com o objetivo de contribuir com a pratica dos
profissionais envolvidos no trabalho com esta populacdo e, por consequéncia, as préprios pacientes.
Ndo terd nenhum custo ao participante a realizacdo da pesquisa.

Procedimentos e métodos — Serdo realizados dois encontros nos quais serdo feitos uma entrevista
com algumas perguntas e aplicagdo de um teste psicoldgico, Teste de Apercepcdo Tematica (TAT),
gue consiste em contar histdrias a partir de uma imagem que sera mostrada a Senhora. Apds o
primeiro encontro, tera um intervalo de no maximo uma semana entre eles. No primeiro encontro
serd realizada a entrevista e no segundo encontro sera aplicado o Teste T.A.T.. Cada encontro tera
duracdo de lhora e 30 minutos, e ambas serdo gravadas por dudio com o recurso de um gravador
comum.

Riscos - Esta participacdo ndo |lhe trard nenhum risco fisico, mas pode, eventualmente, oferecer
desconforto emocional em virtude da sessdo que serd gravada por dudio ou da participagdo no teste
psicoldgico. Indico a garantia de indenizacdo para qualquer danos decorrentes da pesquisa.

Beneficios —A pesquisa beneficiard o meio cientifico a compreender melhor as repercussées
emocionais ocasionadas a Senhora, para que assim sejam pensadas melhorias no acompanhamento
psicolégico a Senhora e a outras gestantes.

Acompanhamento e assisténcia — Em caso de sofrimento emocional, poderdo ser oferecidos
encontros extras para acolhimento emocional, caso tenha interesse, sem que isto implique custos ou
penalizacGes, tanto por parte do pesquisador quanto da unidade de atendimento. Também podera
receber encaminhamento para atendimento psicolégico na comunidade, caso seja necessario.
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Garante-se o sigilo, a privacidade e a confidencialidade das informacdes fornecidas, de modo que
estas serdo utilizadas apenas para o propdsito da pesquisa, ndo sendo divulgados os nomes reais
(apenas a pesquisadora responsavel terad acesso a essa informacdo), mas sim, nomes ficticios.

A participacdo nesta pesquisa é voluntaria e, a qualquer momento, ha o direito de obter outros
esclarecimentos sobre a pesquisa e de retirar-se da mesma sem qualquer penalidade ou prejuizo.

Este termo de consentimento possui duas vias e ambas devem ser assinadas pela pesquisadora e
pela participante. Uma via ficard com a pesquisadora e a outra com a Senhora.

Os encontros ocorrerdo no consultério da pesquisadora, no dia e hordrio combinado com senhora, o
mais conveniente para a participante.

Em qualquer etapa do estudo, a Senhora terd acesso a profissional responsavel pela pesquisa para
esclarecimento de duvidas. A principal investigadora é a Psicéloga Raquel Marques Benazzi Guirado
gue pode ser encontrada no Instituto de Psicologia da USP — PSC, situado a Av. Prof. Mello Moraes
1721 - Bloco F -Cidade Universitaria - Sdo Paulo — SP,pelo telefone(11) 99644-4776, e-mail
quelbenazzi@gmail.com. Se a Senhora tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)com Seres Humanos do
Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo. Av. Prof. Mello Moraes, 1.721 - Bloco G, 29

andar, sala 27. Cidade Universitaria - S3o Paulo/SP. E-mail: ceph.ip@usp.br / Tel. (11) 3091-4182.

Declaro que fui suficientemente informada a respeito do estudo “Influéncia da transgeracionalidade

em gestantes primigestas”.

Eu discuti as informacGes acima com a Pesquisadora Responsavel (Raquel Marques Benazzi Guirado)
sobre a minha decisdao em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim os objetivos, os
procedimentos, os potenciais desconfortos e riscos e as garantias. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo, assino este termo de consentimento e recebo um via rubricada pela
pesquisadora.

Assinatura da participante Pesquisadora: Raquel Marques Benazzi
Guirado

Data: / /201 Data: / /201
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Anexo B-Entrevista Psicoldgica

I. Identificacdo

Data:  / / Parto previstopara__ /[
Nome:
Idade: Naturalidade:

Estado Civil: () Casada () Divorciada () Solteira () Outro
Profissao:

Grau de instrugéo:
Conjuge:

Idade: Naturalidade:

Profissao:

Grau de instrugéo:
I1. Gestacao:

12 gestacédo? () Sim () Nao,

Abortos/perdas:

Idade Gestacional
Sexo do bebé: () Masc. () Fem.

Nome do bebé:

Gestacdo planejada? () Sim () Néo
Gestacao desejada? () Sim () Nao
Como foi a descoberta da gestacao?

Lugar da crianca na familia?

Sintomas fisicos na gestacao? () Sim () Nao
Quais?
Sintomas emocionais na gestacao? () Sim () Nao
Quais?

Significado da maternidade:
I11. Familia na gestacao:
Participacdo da familia materna na gestacéo

Participacdo da familia paterna na gestacéo

Influéncias positivas na visao da mae
Influéncias negativas na visdo da mée

Irritacbes maternas pela influéncia familiar () Sim () Nao
Principais opinides das outras maes da familia:

Quais a mée realmente acha importante?

Qual sua relacdo com a sua mée?
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Qual sua relacdo com a sua avo?

Quem cuidou de vocé na infancia?

Como mudou sua relagdo com a sua mée apds descobrir a gravidez?
Quem é sua referéncia de mae?

IV. Relacéo da gestante com essa familia

Como lida com essa influéncia?

Como percebe que seu marido lida com essa influéncia?
Consegue colocar limites nessas maes da familia?
Como esse limite é recebido por essas mulheres?

V. Papel materno na gestacgao:

A gestante sente que realiza o papel materno como realmente deseja?
Percebe a influéncia dessas outras maes no seu papel materno?
Gostaria de mudar algo nessa relacdo para realizar seu papel materno?
O que vocé faria igual a sua mée?

O que faria diferente?

V1. Impress6es da psicologa ao contato:
Receptividade ao 1° contato com a psicéloga
() Otima () Boa () Ruim () Indiferente
Rede de apoio familiar:

Retornos:

Observacoes:

Psicdloga responsavel pela coleta de dados/CRP:
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