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PREFACIO

“No sorriso louco das maes batem as leves
gotas de chuva. Nas amadas
caras loucas batem e batem

os dedos amarelos das candeias.

[..]

Seu corpo move-se

pelo meio dos ossos filiais, pelos tenddes

e orgaos mergulhados,

e as calmas maes intrinsecas sentam-se

nas cabecas filiais.
Sentam-se, e estéo ali num siléncio demorado ssque,
vendo tudo,
e queimando as imagens, alimentando as imagens,

enguanto o amor é cada vez mais forte.

E bate-lhes nas caras, o amor leve.
O amor feroz.
E as maes sdo cada vez mais belas.

Pensam os filhos que elas levitam.

[..]

As mées sdo as mais altas coisas
que os filhos criam, porque se colocam
na combustdo dos filhos, porque
os filhos estédo como invasores dentes-de-ledo
no terreno das maes.
E as mées séo pocos de petrdleo nas palavradidis fi

e atiram-se, através deles, como jactos



para fora da terra.
E os filhos mergulham em escafandros no interior
de muitas aguas,
e trazem as maes como polvos embrulhados nas méos

e na agudeza de toda a vida.

E o filho senta-se com a sua mée a cabeceira da mes
e através dele a mae mexe aqui e ali,
nas chavenas e nos garfos.
E através da mae o filho pensa
gue nenhuma morte é possivel e as aguas
estdo ligadas entre si
por meio da méao dele que toca a cara louca

da mae que toca a méao pressentida do filho.
E por dentro do amor, até somente ser possivel
amar tudo,

e ser possivel tudo ser reencontrado por denteorow.”

Herberto Helder, “Ou 0 poema continuo”, 2001



RESUMO

O presente trabalho € um estudo exploratério salreepresentacbes maternas na gravidez adoleseente
posterior relacdo méae-bebé, através de um estudmsie com uma diade. Os instrumentos utilizadosaséo
entrevista inicial de recolha de dados, a entr@\ssmi-directiva sobre as representacfes matdRIBEAG), a
observagdo da relagdo mae-bebé segundo EsthereBalgnalise de conteddo. A gravidez adolescenigere
uma dupla adaptacgao interna de reorganizacéo daddde e do equilibrio psiquico, dificultando anfagdo de
representacdes maternas integradas (de si come d@éebé) durante a gravidez e, dessa formaagaemae-
bebé. Por ser um estudo de caso, 0 presente watidpretende a confirmagdo de hipoteses, mast@beocao

para uma melhor compreensédo da construcdo, e agflic das representacdes maternas na gravidezceiuke
e na relacao méae-bebé.

Palavras-Chave Gravidez; Adolescéncia; Representacfes MateRelagao Mae-Bebé

ABSTRACT

This work is an exploratory study about maternaresentations in teenage pregnancy and later mb#isr
relationship, developed through a case study witlyaad. The instruments used were an initial intasvfor the
gathering of data, the semi-directive interview w@hbanaternal representations (IRMAG), mother-baby
relationship observation according to Esther Biokl @ontent analysis. Teenage pregnancy requiresublel
internal adaptation for the reorganization of idlgnand psychic balance, rendering the formatiomntégrated
maternal representations (of herself as a mother @inthe baby) difficult during pregnancy and, as a
consequence, the mother-baby relationship. Beiogse study, this work does not aspire to confirmoliyesis
but rather to contribute to a better understandiinthe construction and implication of maternalresgentations

in teenage pregnancies and of the mother-babyaedtip.

Key-words: Pregnancy; Teenager; Maternal Representationthet@Baby Relationship
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| - INTRODUCAO

O presente estudo constitui uma investigacéo e dominio da Psicologia Clinica,
e 0 qual pretende analisar a gravidez na adolescéas representacdes maternas neste

contexto e a consequente relacdo precoce mae-bebé.

A gravidez na adolescéncia decorre, de um modol, ggegaum processo psiquico
imaturo de consolidacédo de identidade no periodadidescéncia (Pines, 1988; Santos &
Carvalho, 2006), constituindo-se como um periodalwgwo complexo onde as mudancas,
internas e externas, da adolescéncia e da graselsmbrepdem. A gravidez na adolescéncia
caracteriza-se pelo enviesamento na estruturagémativa desta fase e um reajustamento dos
processos mentais e emocionais, lidando com deflisasuidas, mudancas na organizacao
do self e a necessidade de estabelecer novasfichgties (Bibring, 1961, 1982; Grinberg &
Grinberg, 1976).

A experiéncia da gravidez faz re-experienciar @ag@ com o0s objectos de amor
primarios, particularmente com a sua propria maeprocesso também implicado no periodo
da adolescéncia, e que podera condicionar o ddsejpavidez a um investimento narcisico
de consolidacéo de identidade como mulher (Pin@82)1L A formacdo das representacoes
maternas, de si como méae e do bebé, requerem wagoesental gradualmente construido,
podendo ser caracterizado por um processo de séparalividuacdo (Raphaell-Leff, 1980),

e que consequentemente podera despoletar sentsmamioivalentes, temporarios ou nao,
entre a integracao e a “expulsdo” do bebé, no mimdmo da mée adolescente (Pines, 1972,
1982, 1990; Soifer, 1971). Durante a gravidez, alestente constroi internamente uma
imagem mental do seu filho, num nivel imaginarifmeasmatico, assim como dela mesma,
enquanto mae e da relacao, e que influenciarataimente o modo como esta mée pensara e

se relacionara com o seu filho (Lebovici, 1993).

Revela-se, assim, pertinente, estudar as partidatbes das representacées maternas na
gravidez adolescente e sua importancia na relaé@shmbé, visto que estas se actualizam nas
modalidades comportamentais, emocionais e fantasaméla interaccdo méae-bebé, e de um

modo potencialmente significativo para o desenwodrito do bebé (Stern, 2005).



Dado o objectivo de maior aprofundamento e comg@erda tematica em estudo,
optou-se por um estudo de caso, designadamentendmadolescente e 0 seu bebé. Outras
opcOes deste trabalho de investigacdo, dizem tespes instrumentos: com o objectivo
proposto de estudar as representacdes maternadedargravidez utilizou-se uma entrevista
semi-directiva, a IRMAG (Ammaniti et al, 1995/1999) método de observacdo de Esther
Bick (1963/1964, 1967/1987) serviu como modo deeapder, em situacdo natural, a
dindmica mée-bebé, e cujas observacdes sao trdhaltendo por base o método de Analise

de Contetdo.

Ao longo deste trabalho e com o objectivo de redpoer analisar as questdes em estudo
foi feita uma recenséao bibliografica. No primei@pitulo deste trabalho, apresentamos uma
breve introducdo sobre a Gravidez na Adolescéngciposteriormente, realizamos uma
abordagem geral, baseada em varios autores, sabrBepresentacfes Maternas com
caracteristicas transversais a todo o processo rdeidgz. No segundo capitulo, séo
apresentadas algumas contribuicdes importantesapamenpreensao da Relacdo Méae-Bebé, e
sua contribuicdo para o desenvolvimento do beb#joteem conta um ponto de vista

psicanalitico.

Na segunda parte do trabalho procedemos a umaeafmedo da nossa metodologia,
designadamente a Caracterizacdo dos participant&elineamento como estudo de caso
(exploratério), os Instrumentos (Entrevista de lezode dados; IRMAG; Observacao
naturalista de Esther Bick; Anélise de Conteudsgira como o Procedimento da investigacdo
de modo a ser compreendido e reproduzido em futovastigacdes. Num terceiro capitulo
sdo apresentados os Resultados obtidos atravésatiaeados instrumentos, e no quarto
capitulo é incluida a Discussdo dos mesmos, assmo @ Conclusdo do estudo no quinto

capitulo.

Por ultimo, apresentamos a Bibliografia consultad@s Anexos, nos quais estao
inseridos alguns instrumentos (Modelo geral daesidgta anamnésica; enunciado IRMAG), o
Sistema de codificag&o relativo as representac@srnas e as Categorias das representacdes
maternas (IRMAG), as Categorias da interaccdo doidbebé (Beckwith, 1976), a IRMAG
da participante, a Tabela dos resultados da cadd da IRMAG, e por fim, o registo das

Observac0es e respectiva Analise de conteudo.



Tendo em conta todos estes aspectos, esta ingaiigeetende dar resposta ao seguinte
Problema:

Quais as representacfes maternas existentes ndegraa adolescéncia e de que forma

influenciam a qualidade da relacdo precoce maezebé



Il - ENQUADRAMENTO TEORICO

Gravidez na Adolescéncia

Na gravidez durante a adolescéncia assiste-se kepssicdo de dois momentos
evolutivos fundamentais na formagé&o e desenvolvinda identidade feminina, traduzindo-
se no desafio de conciliar as mudancas externaemas da adolescéncia que estd em curso,
com as mudancas da gravidez, o que implica, imtanmente, uma dupla adaptacéo interna da
mulher (Correia, 2000).

O reconhecimento da gravidez como uma fase e mocEnsivel de construgdo de
identidade foi sendo proposto principalmente ap®sawos 40, quer no contexto clinico-
terapéutico, através de consultas e tratament@iaoalurante a gravidez, quer no dominio da
psicologia, através de questionarios e entrevisas-estruturadas (Pola, 1995/1999). Com o
desenvolvimento do estudo da gravidez, e das snamitas psiquicas, foi sendo pertinente
estudar as particularidades da gravidez na adoleisc& entre os anos 60-80 ja varios autores

apresentavam contribuicdes tedricas e clinicasesmbgma (Canavarro & Pereira, 2001).

Bibring (1961), propde uma compreensao da grawidezo um processo evolutivo e de
maturacdo. A gravidez € caracterizada, por estargutomo uma “crise maturativa”,
conduzindo a mulher a novas adaptacdes, sendegmevolutiva mas, simultaneamente, um
momento de extrema vulnerabilidade. O processcem® de mudancas endrécrinas na
gravidez e a activacdo de conflitos psicolégicapmscientes, podem conduzir a distor¢des
psicologicas na mulher que lida com a regress@odgipiana), defesas diminuidas, mudancas
na organizacdo do self, necessidade de estabelecas identificacbes, entre outras. E, no
entanto, esta perturbacdo do equilibrio psicologitao mulher, que participa para a
reorganizagao intra-psiquica para que possa serent@igo o valor maturativo e adaptativo
estd na capacidade de representar o bebé comadmtdparada, que é o mesmo que dizer,

prepara-la para as novas fungcdes da maternidade.

Tal como a gravidez, a puberdade é outro perioflizampara o desenvolvimento da
mulher, e um fenbmeno com caracteristicas processsamelhantes (Bibring, 1982). Periodo



de mudancas fisicas de maturacdo sexual, de difagdio sexual, a puberdade exige
processos de integracdo psiquica dessas mesmsfoitnaecdes, 0s quais correspondem ao

periodo que se designa por “adolescéncia” (Blo87)19

Verifica-se na adolescéncia uma estreita relacéte andimensao corporal e a dimenséao
mental, aos niveis conscientes, pré-conscientesoascientes, e que vao tracando a distin¢ao
do ser infantil e do ser adulto. Para Laufers (1984 por Adatto, 1986) essa distincdo é
sobretudo a distincdo da sexualidade infantil paraexualidade adulta, e o principio
desenvolvimental de todo o processo da adolesc@&oiadesenvolvimento da organizacao
sexual adulta, estando a outras tarefas do desemenito, como a formacao da identidade do
proprio, a “segunda individualizacdo”, a resolug@&digacdes infantis objectais, entre outras,

subjacentes e secundarias a consolidacao da iddetsdxual.

A adolescéncia € um periodo sempre disruptivo, anddificio identitario é abalado,
numa dupla valéncia: o corpo e a identidade sexasmkelacdes objectais e identificacdes.
(Matos, 2002). No processo maturativo da adolesagaanulher procura investir na imagem
do corpo e procurar nele as suas qualidades estétecatraccdo do outro, e procurar 0 amor
do objecto, numa relagéo afectiva-sexual (Mato822Mas, a adolescéncia como periodo de
desorganizacdo psiquica, caracteriza-se pela enweagé@e conflitos e aspectos primitivos,
paralelos aos seus impulsos agressivos e sexugisa @dolescente ndo possuindo ainda a
capacidade de os elaborar internamente, descamegaa accao (sexual), vivendo
prematuramente o seu corpo sexualmente maduroua &exualidade, e conduzindo-a a
relacdes objectais imaturas (Pines, 1988; Sant@a&alho, 2006). Desta forma, ao pér em
pratica o seu corpo sexuado, a adolescente po@eailege com uma gravidez ndo-planeada, e
com uma realidade assincronica em relacdo a matlgitioldgica e a imaturidade psiquica
(Matos, 2005).

Para Soulé (1987), durante a puberdade, a mullmérooba-se com a perspectiva de ter
um bebé, mas que ndo deseja ter por enquanto, wgemonas transformacdes corporais que
ocorrem nesta fase, sobretudo ao nivel do apasskoal que se torna genital e apto a
reproducdo. Datando da instalacdo do periodo @mdat, verifica-se uma recusa da sua
capacidade de procriar e da manutencao do recaiame desejo de ter um filho, reflectido,
muitas vezes, na falta de contracepc¢ao durantgestedo. Neste sentido, Eduardo Sa (1995)

refere, que a gravidez inicia-se muito antes daesé de facto gravida.



A gravidez na adolescéncia constitui, inequivocamenm acontecimento complexo
pois tem lugar num momento evolutivo no qual atidexe da mulher esta ainda em vias de
estruturacéo e o desejo de gravidez pode ser elacaomo uma “prova” da condicdo adulta,
a confirmacao da sua identidade como mulher (MtescBperanza, 1992, cit. por Candelori,
1995/1999; Leal, 1990).

A gravidez na adolescéncia é um periodo de graeserganizacdo e reestruturacao da
identidade, é uma experiéncia flutuante de idedédgque, segundo Grinberg e Grinberg
(1976), se define numa tripla valéncia: espacahporal e social. De um ponto de vista
espacial, a adolescente que engravida enfrentsafidale integrar distintas partes do self
entre si, incluindo o self corporal em transforntag& comparacdo ou o0 contraste com 0s seus
imagos parentais, e em especial com a sua maeoeesgo de gravidez, pde em causa a
diferenciacdo do eu-ndo-eu, essencial a individagdio. A sua identidade tem igualmente um
cunho temporal, na medida em que constitui um degsh se reconhecer como mulher-
adolescente e como mulher-gravida-mae, que seaadlorlongo do processo de gravidez,
assim como de outras mudancgas instrinsecas, podiimidtar o sentido de continuidade e
coesdo entre soma e psique. Por dltimo, o vinad@ls que diz respeito a relagdo entre os
aspectos do self e dos objectos, a partir dos nsoas de identificacdo projectiva e

introjectiva, implica uma noc¢éo de pertenca a uapgmue pode estar comprometida.

Neste sentido, podemos dizer que a adolescénaiay fase e processo de procura e
construcdo da identidade — da representacdo deessita) da integracdo psiquica das
transformacdes corporais e relacionais — pode ev@esprometida com o aparecimento de
uma gravidez. Mas também o processo da adoles¢cé&icda em curso na jovem gravida,
pode comprometer as mudangas inerentes e necesBariprocesso de gravidez, como a
representacdo materna (de si como mae), e a rafaede do bebé. A adolescente que
engravida tem de integrar o desenvolvimento dangidd a adulticia, consolidando
identificacdes e identidade sexual, e simultanesaadaptar-se a gravidez. Alguns aspectos
ainda ndo foram suficientemente experienciados aboehdos, tais como 0s aspectos
preedipianos e edipianos da relacdo com a suaansd, capacidade de fazer escolhas e testar
as suas potencialidades em detrimentos de outs®Eode a vivéncia e gestdo das relacdes
sociais e amorosas, remetendo para um processopieto de adolescer, de diferenciacéo e

individualizag&o (Lester & Notman, 1988).



Representacfes Maternas Durante a Gravidez

As mudancas que ocorrem durante a gravidez conmpartadificagcdes substanciais no
mundo representacional da mulher, por um processoimplica a elaboragcdo de novas
representacdes mentais, nomeadamente da mulher mé@mce do bebé, assim como uma

revisdo das representacoes de si que se formaramtela infancia.

O conceito da representacdo mental tem sido moipmitante no desenvolvimento da
psicanalise, da pesquisa clinica e da especuladéiod. Uma descricdo possivel e abrangente
do termo “representacao”, € apresentado por Saedd@senblatt (1962, cit. por Ammaniti &
Stern, 1994), que consideram a implicacdo de digmsfisacbes: como uma organizacao
mental estavel, como um mapa interno de imagensaises disposi¢des relacionais entre o
self e o outro; assim como, os conteudos e astesilsitas cognitivas e afectivas dessas
imagens, e que estdo ligadas a experiéncia pe$8eakpresentacdes vém a constituir o lado

mais subtil da vida psiquica”, diz-nos Matos (20023).

Num primeiro momento da gravidez, a representagébethé na imaginacdo materna
esta muito ausente, € um “bebé em branco”, com&aiigé (1981, cit. por Pola 1995/1999).
As vivéncias da mulher estdo centradas na repegsEntda gravidez, e principalmente
focalizada no seu proprio corpo e nas suas emogdeam estado de “inactividade vigil”
(Raphaell-Leff, 1980), interessada em minimizaesodientacdo e garantir um estado de bem-

estar.

Na altura que a gravidez é confirmada, esta tognarsa realidade que é preciso
enfrentar dentro de si, mas também em relacdo swi@x O anuncio da gravidez pode
constituir, para a jovem adolescente, a afirma@icuh sexualidade perante os pais, € que
pode ser vivida com um sentimento de vergonha (com@ crianca que confessa a sua vida
sexual), com um sentimento de culpa (ligada a $antde substituir o lugar da méae), ou pode
ser encarado para sublinhar a competitividadd f&rth a sua mae. (Soifer, 1971; Ammaniti
et al, 1992).

Na gravidez adolescente, o desejo da gravidez @awan primeiro plano em relacdo
ao desejo da maternidade, porque esta realidadeanpobretudo, uma verificagdo da sua



bY

capacidade reprodutiva, uma necessidade de pravata mesma e a sua méae, o bom
funcionamento do seu corpo adulto, um corpo fé&rtimo a sua mae” (Pines, 1982). O desejo
de maternidade, por sua vez, remete para a fasslri@na (de ligagcdo com a propria méae) e
a fase edipiana (fruto de uma relacéo imaginadaa@a), descritas por Freud (1915, 1931,
1932, cit. por Pola & Speranza, 1995/1999), pa@starde na adolescéncia, esse desejo ser
reelaborado através de posteriores movimentoseteifidacdo e integrado na imagem de si.
O desejo de ser mée, e ter um filho, € um desejs amangente e que se relaciona com o
cumprimento do ego ideal materno, de identificagéderna de procriar e cuidar do bebé
(Notman & Lester, 1988).

A gravidez implica uma identificacdo com a sua m&eedipiana, porquanto o feto que
ela ndo vé, mas que esta concretamente dentroudmog®o, conduz a uma re-experiéncia do
sentimento da unidade primaria com a sua mae, en@smo tempo, a identificar-se
narcisicamente com o feto intra-uterino, como ssdcela no corpo da sua propria mae. Este
estado simbidtico, pode activar na mulher gravidensos sentimentos ambivalentes, quer
em relacdo ao feto, quer em relacdo a sua profe que podem ser temporarios ou nao
(Pines, 1990).

Numa primeira gravidez a mulher pode lidar com fldo psiquico, quer
prosseguindo-a, quer rejeitando-a fisicamentey@srde aborto espontaneo ou planeado. Para
algumas mulheres, o feto é apenas um apéndiceaaesespado como um objecto mau interno
gue tem de ser expulso, e cujo aborto, quer espemtéuer planeado, representa um alivio,
em vez de uma perda. A relacdo precoce destas mslitem a sua mae €, geralmente,
pontuada de frustracédo, raiva, desapontamentgoe,cello aborto € vivida como se a sua mée
ma internalizada néo lhe tivesse dado permisséa garianca tornar-se, ela propria, mae
(Pines, 1990).

Por outro lado, no prosseguimento da gravidezra#encias regressivas internas podem
inibir o desenvolvimento psiquico e emocional dalestente gravida, e inibir a tentativa de
enfrentar o renunciar a dependéncia da mae e #ficegéo, podendo significar um obstaculo
no processo separagao-individuacao e, por condeguia aquisicao da identidade definitiva

como mulher e como mae (Pines, 1982, 1988).



Neste sentido, o desejo da gravidez, para a muatelescente, pode significar um
investimento narcisico, um desejo de recrear conbebé uma unidade simbidtica,
experienciada precocemente com a sua propria raéecpmpensar falhas na sua identidade,
ou, simplesmente, um desejo de rebelido as restrigiaternas, ou para que o bebé assuma o

valor instrumental na sua dinamica conjugal (Candel995/1999; Ammaniti et al, 1992).

Deustsch (1925 cit. por Ammaniti, 1995/1999b), seges dois estilos femininos, de
acordo com as reacc¢des da mulher durante a gravishezdeles, caracterizado por um
empobrecimento do investimento narcisico do Eu @nwastimento do bebé como objecto;
engquanto que o outro estilo, o bebé é percebidmamm componente do Eu, que conduz a
um narcisismo secundario muito acentuado e queasdfesta através uma valorizacao de si-

mesma.

As fantasias, conscientes e inconscientes pamicgpacompanham todo o processo de
mudancas ao longo da gravidez. As fantasias conesiesdo passiveis de serem
compartilhadas (com o companheiro, por exemplag &antasias inconscientes estéao ligadas
a um nivel mais profundo, como a reelaboragéo geréncias anteriores relativas a historia
infantil e & adolescéncia da mulher, assim comaesgmtacdes oniricas e sintomas

psicossomaticos.

A adolescente gravida, nos primeiros meses, apksaua “passividade emergente”
(quanto as alteragbes hormonais) pode experienaéiaremergéncia de sintomas
psicossomaticos, como expressdo de conflitos ioteen ambivaléncia em relacdo ao a
gravidez, e particularmente, ao feto. Exemplo diséo as nauseas e 0s vomitos, que podem
representar uma tentativa inconsciente de expolsambrido e de restabelecer a condicéao
precedente (Pines 1972,1982).

Com o avancar da gravidez, os movimentos fetaisecam a ser percebidos pela
mulher, paralelamente a visualizacédo do feto petgmfia, e parecem constituir fendmenos
desencadeadores para uma relacdo mais concretbcemeo bebé, que é o mesmo que dizer,
para um processo de diferenciacao.

A mulher gravida inicia um processo de aceitacad@mbrido, e depois do feto, como

parte integrante de si. Vive uma espécie de fusBoafeto, em que este e a ela s&o 0 mesmo,



uma unidade dual. Raphael-Leff (1980), alude a pstéodo de “fase simbidtica” como
correspondente ao processo de separacao-indivmdadslargaret Mahler.

A imagem do bebé emerge no psiquismo materno nanopimaginario e fantasmatico.
O “bebé imaginario” nasce com o desejo de gravilesitua-se no interior das fantasias
conscientes e realistas, e que podem ser partith@bebé imaginado é fantasiado quanto ao
sexo, a saude do bebé, a propria escolha do nocaeaeteristicas fisicas e psicologicas,
imaginando, de igual forma, o bebé que da ao sejugé. O bebé fantasmatico nasce, por
outro lado, do desejo de maternidade e do desejelo@: ele remete a um passado longinquo,
com os conflitos infantis inconscientes, tornande@m-nascido suporte de fantasmas que
dizem respeito aos avés maternos. O bebé fantasn#&portador de um destino fantasmatico
que € verdadeiramente transgeracional, um mandemdidr que vai ser influenciado a
realizar, o seu “mandato transgeracional” (Lebovié93). Por este mandato fantasmatico “a
crianca é impulsionada a repetir com os seus paiscanflitos infantis que estes

experienciaram, como bebés, com os seus avosipdgias]’ (Lebovici, 1993, p.265).

A relacdo entre a mée e o bebé, durante a gravddsenvolve-se em primeira instancia,
a este nivel fantasmatico e imaginario, para naaget no nascimento, incluir o bebé real que,

cada vez mais, da sinais da sua existéncia durasueso da gravidez.

Quando a gravidez é assumida como uma realidadficaeye, nalgumas mulheres, o
desejo de experimentar exclusivamente a condicadestlr gravidas. O seu desejo nédo
vislumbra a maternidade como objectivo, constitaindha dificuldade na afirmacdo de uma
relacdo em fantasia com o bebé interior, imaginéekd, ter expectativas para ele, tendo
expressdo, mais tarde, na dificuldade do desemaehtio real mae-bebé, pela falta de espaco
individualizado (Ammaniti, 1995/1999b).

Esta dificuldade de criar o espaco mental parab® ode ser traduzido como um
periodo doloroso de vida e morte. Para a mulhevidga com o inicio e percepcao dos
movimentos fetais, a gravidez pode ser experieac@in uma valéncia oposta: pode ser
negada ou pode ser experimentada como perigoseessa@, traduzindo-se na fantasia de
perda e no medo de um parto prematuro antecipadtaldnodo, o problema da separacao
(Soifer, 1971).
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Por outras palavras, Pines (1972, 1982) alude uefaatasias conscientes e
inconscientes, durante esta fase, podem estaromd@as com as teorias sexuais que a mulher
formulou na infancia: o bebé adquire uma fisionodeaorante que pode destruir o corpo, ou
ser percebido como um produto que € preciso expdlsague provoca uma grande angustia

de perda.

No fim do segundo trimestre de gravidez, assiste-8; movimento comparado a um
género de “eclosdo” da percepcdo do bebé dentrodda preparando-se para uma relacao
com extensao fora da esfera simbidtica, tendo poespondente uma tarefa importante no
processo de separacao-individuacéo: diferenciagfie & e o feto (Raphael-Leff, 1980).

Gradualmente, a unidade narcisica precedente vasfsgnando e o bebé vai sendo
percepcionado como um objecto ndo so individuatizadm caracteristicas préprias, mas
separado de si: um processo que ocorre durantdrom@stre de vida e que culmina com o

evento do nascimento — a separacao efectiva/rdalol® de dentro para fora da mae

No ultimo trimestre de gravidez parece haver j4 wta@a representacdo da mulher
como mée e da representacdo do bebé, que estiyiemrelacionada com representacdo de

si-mesma (como mulher) (Ammaniti, 1991).

Na gravidez, pela primeira vez, a mulher encorgras condicdo particular de ser filha
da sua méae, e ser mée do seu bebé, o que vaicigaiinecessidade de afrontar e elaborar os
processos de identificacdo materna. Esta identicanaterna, pode ser articulada de uma
forma mimica “ser como a minha mae” ou, mesmo, ‘tpd&ro ser como a minha mae” como
um modo ilusorio de oposicdo, ou de outro moddpfda introjeccdo e que deixe aberta a

possibilidade de elaboracao individual e criatigdfigura materna (Ferraro & Cesaro, 1985).

As representacfes na gravidez, sdo mais estaverwiguecidas nas mulheres que
conseguiram elaborar de forma coerente as suasggdplacdes da infancia com os seus pais
e reconhecem nelas um valor aplicavel a sua haspi@ssoal e ao seu estado mental actual
Para Ammaniti (1991), o importante ndo é o facta d@storia da infancia foi positiva ou
negativa, mas a maneira como ela aceitou e elaboemtalmente, na idade adulta. E, alias,
este processo em construcdo, possivelmente inteldlom que pode constituir uma

dificuldade na gravidez adolescente.
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De um modo geral, verifica-se nas mulheres grayidaprincipalmente no final da
gravidez, que a sua representacao de si como ni@esdh representacdo da sua propria mae.
Ammaniti e al (1992), sugere que a mulher precesaal distanciar emocionalmente da sua
propria mde, numa tentativa de definir a sua ndeatidade, através da idealizacdo das suas
proprias caracteristicas e capacidades materriasé(i® sua representacdo como mae). Esta
diferenciacdo com a sua propria mae, traduz-sera@dgz numa primeira instancia em
fantasias de retorno a unidade primaria com a st exnum segundo momento, na tentativa

de se diferenciar da mesma.

Por outro lado, no processo de diferenciacdo ddenuwdom o seu bebé, nos ultimos
meses de gravidez, esta tende a idealiza-lo maxia@ndo-o mais com a representacao
idealizada do pai do bebé, do com as suas propaescteristicas (representacdo de si-
mesma), sugerindo uma tentativa de evitar o rigcdudado, que opostamente, construiria a
imagem do bebé projectando as suas préprias cdssiciks (como méae e de si-mesma)
(Ammaniti et al, 1992).

Comparando as representagbes maternas na gradimlez@ente, com as representacoes
das mulheres adultas gravidas, Tambelli e al (208&senvolvem um estudo no qual
constatam que, na maioria das vezes, as repre8estataternas na adolescéncia raramente
tém um caracter integrado ou equilibrado, mas sfcesentacfes desinvestidas, revelando
uma pobreza na representacdo de si como maes, menas diferenciacdo das suas proprias
maes, e cuja experiéncia da gravidez é vivida de fenma defensiva, e com mecanismos de
negacdo e fuga. No mesmo sentido, a representagdoeloé € significantemente mais

limitada, apresentando um grau reduzido de fargasia

Raphaell-Leff (1983, cit. por Ammaniti 1995/1999Ipropde que diferentes estilos
psicolégicos maternos que podem ser reconhecidasa j@ravidez, e dizem respeito as
fantasias, representacdes intrapsiquicas, conwgccégpectativas, que mais tarde sao
denunciados na propria relacdo precoce mae-bebé tdkstas orientacbes maternas, é
caracterizado pela mae, que tenta se adaptar aé, la&s seus ritmos biologicos e
comportamentos (“mae facilitante”), e que na qudljaz a consideracdo da maternidade
como uma experiéncia conclusiva da sua identidewhenfna, sentindo-se enriquecida, e que

consegue abandonar a regressado que lhe permitrga muma unido fusional com o feto.
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Outro estilo distinto, é representado pela méetgog que o bebé se adapte as rotinas dela
(mé&e reguladora), e que afronta a gravidez como expariéncia obrigatoria para ter um
filho, experienciando com incémodo as transformagé@porais intrinsecas a este processo,
assim como encara o movimento fetal como uma pgasestranha, tentando resistir a
desorganizagdo psicoldgica através de defesasigamsqueomo a propria racionalizacdo da
mesma (Raphaell-Leff, 1983).

Nos ultimos tempos de gravidez, verifica-se uma gmssiva reducdo das
representacdes, sugerindo uma defesa da mée eongitavel discordancia entre a propria
fantasia e a iminente realidade do nascimento,dgpeis comeca a ser reconstruida (Stern,
2005).

Essa capacidade de fantasiar, reveladora do ddsenento do bebé no interior mental
da mae, reflecte-se ndo sO na capacidade da ntasiéaruma relacéo imaginaria com o bebé
mas, nos ultimos meses, com o corpo do bebé radyzindo-se na preparacdo de um “Gtero
de Ia exterior ao corpo”, para acolher o bebé gmamo seu proprio espaco, imagina-lo no seu

proprio espago) e dar o seu calor (Soulé, 1990paitPola 1995/1999).

Durante a gravidez, a mulher tem mais pensamentmsieos acerca da sua mée e a
experiéncia de cuidados que dela receberam. A raéecgidou dela € uma espécie de
“bussola para navegar em aguas desconhecidasl(fst&rn, 2005), para longe ou proximo
desses cuidados.

O ultimo més de gravidez, € um momento de rapatsstormacao, e com eminéncia do
parto, parecem surgir na mulher angustias de mmoteo se 0 parto representasse a sua morte
ou do bebé, ou pelo préprio medo da dor ou dertefilho disforme (Soifer, 1971). Breen
(1992, cit. por Candelori, 1995/1999), real¢a, ntaeto, que toda a gravidez é pontuada por
um conflito entre a destruicdo e conservacdo de,bmle se verifica, ndo s6 na mulher, mas

também nas pessoas que lhe sédo proximas.
O estudo das representagfes intrapsiquicas, téwalan preditivo do comportamento

interactivo, visto que as representacdes interaastituem uma fonte estavel das relagdes no
tempo (Pola, 1995/1999a).
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Para Pines (1990), muito antes de nascer, o bat®jaser portador de uma identidade
negativa pré-natal na mente da sua mae, no casstal@do ter conseguido resolver, ao longo
da gravidez, os sentimentos de ambivaléncia emaela sua propria mae, ou se predominar
0S sentimentos negativos em relacdo a ela-mesmaaraeiro sexual ou figuras importantes

do passado.

Adicionalmente, estudos sobre a vinculacéo intagienal (Main, Kaplan & Cassidy,
1989, cit. por Stern, 2005; Fonagy e al, 1997, A&fhmaniti, 1995/1999a), revelam que o
padrdo de vinculacdo materna, observado quandobé tEm um ano, estid fortemente

relacionado com a histdria narrativa da mae comagsopria mae, quando era pequena.

A importancia das representacfes maternas na oetaé@-bebé, reside no facto, de
estas transparecerem no comportamento interactivdeeum modo potencialmente
significativo para o desenvolvimento do bebé. Unée mue se representa a si-mesma como
rejeitada pela propria méae, tende a rejeitar priomeiseu bebé, como modo de se proteger a si
mesma, e pode ser expresso, por exemplo, pelormnta do contacto visual matuo, ou vice-
versa. (Stern, 2005).

Durante a gravidez, a mulher constrdi, ao nivehipiquico, uma imagem mental do
seu filho, dela mesma enquanto mée e da relacé® @mt e outro, fortemente influenciadas
pela sua relacdo primaria, e sdo essas represesiagie permitem a mulher se identificar
qguer a um papel materno quer ao seu bebé, prepasandlessa forma, para se tornar mée.
Essas representacdes podem ser traduzidas comentkfe estilos maternos, e que
transparecem nas modalidades interactivas - coarperttais, emocionais, fantasmaticas - da

relacdo mae-bebé.

A Relacdo Mae-Bebée

A interaccdo méae-bebé é, mais precisamente, unberrétacdo”, diz-nos Jean Bégoin
(2002). Desde muito cedo, mesmo no periodo ine&nd, o bebé e a mée ja se relacionam. E
um fendmeno que ndo pode ser reduzido as accoemcegdes puramente fisicas, nem

estritamente corporais, mas é uma relacdo imbw@diavestimentos afectivos.
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A observacdo directa e o estudo das relagbes meoda bebé introduzem novos
achados, as vezes, contraditorios com aqueleseggfizesam anteriormente, que partiram de
investigacdes e reconstrucdes de casos de estailugpgioldgicos. Contudo, antes de
abordarmos a sua relevante contribuicdo, importardalp as teorias, que precederam,
influenciaram, e conceptualizaram a relacdo preco@e-bebé, dentre as quais as

contribui¢cbes da escola psicanalitica ocupam umrldg destaque.

As teorias psicanaliticas tém o meérito de ter titkisna importancia das primeiras

relagbes da crianca, enquanto experiéncias fundammer desenvolvimento do ser humano,

e das quais se destaca Freud (1905) como um dusim$ autores a abordar esta tematica.
Na sua teoria, encontramos a importancia materm donte gratificadora das necessidades
fisioldgicas, mediante a succdo do seio materram satisfazer essas necessidades, o prazer
proporcionado ao bebé.<@iq objecto primario parcial, estimula os labios ébéao mamar,
tornando a boca nunmna erégenaNesta altura, a escolha objectaréclitica no sentido
que, a crianca se apoia sobre os momentos deagatispara formar os primeiros tracos do

objecto, e que forma, através dos momentos dedq#si, 0s seus primeiros afectos.

Freud desenvolve esta ideia a partir da teoriaedaatidade infantil, descrevendo-a na
sua obralrés Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidashe,1905. Num primeiro momento, o
objecto da pulsdo sexual é exterior ao proprio @ogendo o primeiro objecto erdtico da
crianca, 0 seio materno que lhe da o alimento.idnca ndo distingue entre o seio e 0 seu
préprio corpo, e parte do investimento narcisicigioal é transferido para o seio como
objecto externo. Mais tarde, quando se torna pelspara a crianca formar a representacéo
global da pessoa a quem pertence o 6rgao que dperpronava satisfacéo, a pulsdo sexual
perde esse objecto e torna-se auto-erética. Nmidac sua vida, o bebé percebe os objectos
como parciais e nao relacionados, como algo queuternaracter meramente funcional e com
a principal funcdo de satisfazer as suas necessd&b & medida que a crianca se vai
desenvolvendo e evoluindo psiquicamente € que IEED a perceber como totais, Unicos e

separados dela proépria.

A relagéo da crianga com a mae foi apreciada pend=s6 relativamente mais tarde,
uma vez que sempre considerou que o comportamenb@lit era unicamente determinado
pelos instintos. Descreve, entédo, essa relacaofithdena sua obraAn Outline of Psycho-

Analysis em 1938&omo sendo “Unica, sem paralelo, estabelecidaadtaracdo para toda a
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vida, como o primeiro e mais forte amor objectaloeno protétipo de todas as relacdes de

amor posteriores” (cit. por Gomes Pedro, 1985).

Klein (1946, 1957 cit. por Segal, 1973), apresemamodelo tedérico de descricdo da
vida psiquica da crianga ja ndo centrado num debamento psicossexual, mas natacoes
de objectoAs relacdes de objecto existem desde o comecidda® bebé quando nasce ja
tem um EU, suficiente para sentir angustia, e ati-k o EU € organizado precocemente. A
angustia existente desde o inicio da vida seriaotbmdo desenvolvimento psiquico e, ao
mesmo tempo, a origem de toda a patologia mentala Rsta autora, o bebé sente
inconscientemente que existe um objecto do quaénmabter gratificagdo. Esse objecto,
seria entdo o0 seio materno, que teria qualidadesrgum bastante mais além do que aquelas
que o alimento € capaz de fornecer. O objecto dam Krivilegia, no entanto, é objecto
interno. A crianca € povoada de objectos internos maugan@ados atraves de experiéncias
desagradaveis — e, por objectos internos bons aniapos através de experiéncias
agradaveis — que tém origem num mesmo objectorextémtroduziu, entdo, o conceito de
clivagem do objecto, a fim de o cindir ésom e mau objectp consoante este seja sentido
como frustrante ou gratificante. Desde o iniciovila, o Eu introjecta bons e maus objectos,
cujo modelo € o seio materno. Este é dividido nein &leal, objecto de desejo da crianca

(objecto bom), e num seio persecutoério, objectodie e medo (objecto mau).

Na sua obra, Klein organiza o desenvolvimento dquismo humano a volta de duas
posicdes basicas: posicdo esquizo-parandide a posicdo depressivacomo vivéncias
psiquicas que o0 bebé estabeleceria com a mée. iédp@squizo-paranoidé caracteristica
dos primeiros meses de vida, em que o bebé peorgpa mae como sendo um objecto
parcial, isto €, relaciona-se apenas com o sei@, d&lo admitindo que as duas sensacoes,
gratificacdo e mal-estar, tenham origem na mesresaope O bebé projecta para o seio mau
tudo o que de desagradavel esta a sentir. A pulsamorte é projectada no seio mau e a
pulsdo de vida no seio bom, havendo uma relacabg@eto fusional. Desenvolve-se entao,
sentimentos de amor e de 0dio para com esses abjeatciais, dando conta da existéncia
precoce de dois mecanismos de defesa essenciaisapl@rmacdo e desenvolvimento do

psiquismo humano, a identificacdo projectiva eaagem.

A posicao depressivaurge mais tarde, no segundo semestre do priraeoado bebé.

Nesta fase a crianca € capaz de reconhecer o@pjcinteiro, apercebe-se das fragilidades e
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das necessidades da mée, e percebe que a maeltareamente boa e ma. Assim atacar a
mae ma pode significar danificar a mae boa. A caaeme ter causado, involuntariamente,
um prejuizo ao objecto e vai sentir-se triste. &ndiIssim, na posicdo depressiva, utilizando

como mecanismos de defesa, a anulacao, formagétoveea isolamento.

Bowlby (1969 cit. por Pierrehumbert, 2003), prop@ea nova teoria influenciada, nao
s6 pelas perspectivas psicanaliticas, sua formbg&e- mas principalmente pelos contributos
da etologia. O termeinculacédointroduzido por Bowlby em 1959, no XXI Congresso de
Psicanalise, vem substituir o termo “dependéncia@ garacterizava, até esse momento, a
ligacdo entre mée e seu bebé. Este autor, defimealacdo como a primeira relacdo afectiva
da crianca, que ocorre normalmente com a mae,ve semo molde para todas as futuras

relacdes da crianca.

Para o estabelecimento da vinculagio mae-bebé im@mrr cinco sistemas
comportamentais: a succéo (o chupar), o apertgéorar), a accao de seguir (no caso do
bebé, com o olhar), o choro e o sorriso — sdo tépos de comportamentos instintivos a
disposicdo do recém-nascido, e cujo natureza dopadamentos de vinculagdo, podem ser
de procura ou manutencdo da proximidade com adfigervinculacdo, que geralmente € a

mae.

O processo de vinculagdo é fundamental para o delsénento do bebé, mas ao
mesmo tempo, lento e muito complexo, que podeifsedciado em quatro etapas: antes dos
2 meses, 0 bebé manifesta comportamentos de maneiferenciada, e constitui uma preé-
vinculacéo; dos 2 aos 7 meses, a etapa de vinocutagéeca a ganhar contornos, 0s meios e
os fins comecam a ser diferenciados, e o bebeaitils seus diversos comportamentos para
conseguir a proximidade fisica com a méae, e ainda dijferencie as pessoas, a principal
figura de vinculagdo é ainda possivel ser subd#tiupara, a partir, do sétimo més, se

estabelecer uma relacdo de vinculacao selectivaua aubstituicdo ja ndo € mais possivel.

Bowlby (1969 cit. por Pierrehumbert, 2003), sendgua grande contribui¢céo, fala-nos
que a qualidade da relagcdo mée-bebé permite &aiijogo de activacdo e desactivacdo dos
comportamentos de vinculacdo do bebé, e que vaiifilea este (e a crianca que serd),
através do amor e da resposta as suas necessidadeseguranca suficiente para que lhe

possa explorar e relacionar-se com o mundo exterior
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Winnicott (1956/1993), psicanalista inglés de fogéw pediatrica, ocupou um lugar
original no campo da psicanalise infantil. Tal copawa Bowlby, 0 recém-nascido néo existe
sem a sua mae, nem o seu potencial inato se r@vela ser por meio dos cuidados maternos.

Este autor aprofunda que um bebé é essencialmamnte ge uma relagdo, que ao nao
distinguir o EU do objecto, existe como que uma@dusntre eles.

Este autor, considera que a relacdo mae-bebé éopidempor uma identificacdo
consciente, mas também profundamente inconscignéea méae faz com o seu bebé, e que
permite que a mae esteja especialmente orientadaopseu filho, focalizando a sua vida no
bebé. Designa esta condi¢cdo psicologicapamcupacdo maternal primariee descreve-a
como uma forma de loucura, porque ha uma preocapagissiva, mas que é muito positiva
para o bebé, como forma de se inserir no mundoket# estado materno comeca na gravidez
(especialmente no fim) e continua umas semanassddpaascimento. Nestaeocupacéo
maternal primariaa mae apresenta a capacidade de se por no lugeépalo seu filho, e
responder as suas necessidades, isto €, a maevalesenma enorme capacidade de
identificacdo com o seu bebé. O estado de preo@opataternal primaria, extingue-se
progressivamente, a medida que a mée vai aceitéiweer totalmente gratificante para o seu
filho. Torna-se entdo, nunmade suficientemente boau seja, uma méae que frustra, mas que

também da respostas adequadas a crianca, promoveedodesenvolvimento psiquico.

Winnicott, (1960/1986) caracteriza a fungcdo matemateavés dos conceitos teldinge
de handling O holding favorece a integracdo, em que o bebé constréi entingento da
continuidade do seu self a partir da continuidadia seguranca que a mae lhe oferece, méae
esta que liga as diferentes partes da personalidands as outras. Corresponde entdo, ao
amparo, a contencdo ndo somente fisica mas tambiuiga. Os cuidados maternos que
antecedem e que surgem depois do nascimento cenvgrgra a formagcao do que Winnicott
designa dembiente de holdingA mée, ao integrar as experiéncias da crianggagpciona-

Ihe um ambiente facilitador do desenvolvimento @aat@nomia, no qual o bebé é contido.
O handling favorece a “personaliza¢do”, o movimento do E¥ germite que o bebé se

sinta uma pessoa, onde o EU cinde-se a um Eu-abrporde a relacdo corpo e funcdes

corporais, funcionam como membrana limitadorahandling corresponde assim, a forma
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como o bebé é tratado, manipulado e cuidado, ists énanipulagdes do corpo, como 0s
cuidados de higiene, vestuério, mas também carialtositacto pele com pele.

O ambiente de proteccédo e carinho que caractengarmolding suficientemente bom,
conduzem a criangca a uma integracdo dos estimudas eepresentacdes de si mesmo e dos
outros, promovendo assim a aquisicdo de um ego.sadiapacidade da mée de se colocar a
disposicédo do seu bebé funciona como ewmauxiliar, até que o bebé consiga desenvolver
sozinho as suas capacidades. Quando o eu awxbialdp pela mae é insuficiente, o bebé
pode recorrer a construcado de um eu auxiliar falsesenvolver urfelso self As falhas de
holding eram entendidas pela crianga como uma &xques de ameaca, que dificulta o seu
desenvolvimento normal. E no sucesso ou fracasste delding que o autor situa a sua

compreensao dos diferentes graus de perturbagiaqasi

Mabhler (1974,1977), psicanalista americana da otargenética, centrou a sua atencéo
para 0S processos no crescimento, nomeadamentéeracgéio da crianca com a mae,
observando os progressos da sua individuacao.gkaatgoriza sobre o surgimento da relacéo
de objecto a partir doarcisismo primario ou simbiétice, modifica-se paralelamente, com a
aquisicao daeparacéo e individuacae duas fases essenciais para o desenvolvimerido

como ser autbnomo.

Na primeira fase, chamadfase simbidtica o bebé encontra-se em situacdo de
dependéncia absoluta da sua mae. O bebé tem a deséer todo-poderoso e omnipotente,
centrado sobre si proprio. Esta fase, segundo Madbigide-se em dois periodos, um
primeiro, de algumas semanas, denominadaufismo primario normalcorrespondente ao
estadio narcisico primario de Freud, em que predamios fendmenos bioldgicos sobre os
psicolégicos. E um segundo periaimbidtico,do terceiro ao décimo més, em que o bebé aos
poucos, comeca a entender a origem externa dassfdet gratificagdo. Numa segunda fase,
da-se o processo deparacao-individuacgogue corresponde ao periodo que vai entre 0s
oito/dez meses, até aos dois/trés anos. Iniciabnemitre os 10 e os 18 meses, da-se um
deslocamento parcial do investimento libidinal, ml@asurgem os progressos da motricidade,
conduzindo a crianca para uma extensao fora deaesifabittica. Mahler utilizou o termo da
etologia “eclosdo” para designar este movimentostdPmrmente da-se um segundo
deslocamento do investimento, mais massivo, qumiriarpor volta dos trés anos, quando a

crianca passa a ter perfeita consciéncia de sriprGg®endo-lhe possivel reconhecer-se como
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individualidade propria separada da mae. Esta dltiase marca um momento fulcral no
desenvolvimento psicolégico da crianca, assemetitaad a um novo nascimento,
promovendo uma angustia especifica, angustia deagfo, ao confrontar-se com o final da
simbiose com a mae e ao tomar consciéncia desisagdp. Quando o processo da separacao
— individuagéo decorre de forma apropriada, canst# entdo, o requisito essencial para o
desenvolvimento e manutencdo do sentimento deididelat propria.

De um modo geral, e sintético, 0 modelo freudiana@delo kleiniano criaram o ponto
de partida para o desenvolvimento de muitos outredelos tedrico-clinicos, ao chamarem a
atencao para a existéncia de um mundo internotihf@innicott, e Bowlby, fazendo uso da
observacao directa, e com contribuicdes distimecam a importancia do vinculo com mae,
dos seus cuidados maternos, para o desenvolvindentebé. Margaret Mahler, contribui,
adicionalmente, para a compreensao do desenvoltontenbebé, através da explicacdo dos
processos de separagdo-individuacdo, através defases para o desenvolvimento do Eu.
Outros autores — alguns deles, discipulos dos esisapra-citados — trabalharam na area da
primeira infancia e proporcionaram bastantes pssgre no campo das relacdes precoces, tais

como referimos de seguida.

Bion (1962), psicanalista inglés, prolonga as teokieinianas e aprofunda os primeiros
estagios da organizacdo do pensamento. Com o pensarde Bion a grande questdo
psicanalitica passa a incidir sobre os factorescimbtais da diade mdae-bebé, internos ou
externos, que promovem (ou ndo) a constituicdo paretho psiquico. As hipbteses
construidas por Bion, tiveram origem no seu trabahalitico com adultos profundamente
regredidos e ndo da observacao directa de criaBgés.autor defende que um bebé s6 pode
existir e ser apreendido, numa situacdo relacigr@ijue somente o desvio pelo outro lhe

permite que va construindo progressivamente o agarélho de pensar os pensamentos”.

Deste modo, elaborou um conceito muito importapteado a relacdo mae-bebé, que
consiste na nocdo aentinente-conteldd mae pode estar ou nao receptiva aos sentimentos
projectados nela, pelo bebé. Quando a mée conseguyareender e incorporar as projeccdes
do bebé, chamados elemenheta primitivos ela actua como um contentor que organiza o
conteudo projectado e minimiza as angustias do. lieberce entdo, uma funcéo verie
que permite a mae ter a capacidade de transfortearestos que ndo tem significado

(elementos bejaque provocam sofrimento e angustia ao bebé,lemeatos de outro tipo,
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com significado €lementos alfa Absorve assim, as angustias do bebé e transfasmda
sentido ao que néo tem sentido.

A esta capacidade déverie Bion (1962) designou factor de funcdlta da mée, a qual
gera significado a partir de variadas sensacoesidaca: a funcaalfa gera elementoalfa
que sdo contetudos com significado e sentido, s&neias e recordacdes. O bebé, através
deste processo, internaliza os objectos extermosigroéi um espaco interno dentro do qual o
Eu e o objecto se relacionam mutuamente, constiuasdim o seu aparelho de pensar. Esta
capacidade deéverie esta capacidade de “sonhar” por ele, permite & wgthhecer,
compreender e resolver as angustias do seu bel#@n&& ndo foi compreendida nas suas
angustias primarias, também nédo vai conseguir @amnhee compreender as angustias do seu
bebé. Bion, acrescenta a esta ideia, que o belsdptat uma capacidade inata de tolerancia a
frustracdo, e que essa capacidade € decisiva pbnatar as possiveis falhas dessa funcéo
alfa da mae.Quando essa receptividade se encanédguim modo obstruido, pela auséncia de
zonas congruentes, a mae é ma contentora, namdotaamo organizadora das angustias do
bebé. O fracasso dancéo alfageraelementos betaelementos carentes de significado, que
constituem os conteldos evacuaveis através dacpémee da identificagdo projectiva,
originando objectos bizarros. No entanto, a tadefarescimento mental do bebé, podera ter o
seu suporte, noutra figura cuidadora, que possaaxessduncao alfa alargando assim esse

conceito, a funcdo paterna ou a outra figura, Ba@ivamente importante para a crianca.

Green (1988), salienta que quando essa recepterzidadobjecto materno se encontra
ausente, muito precocemente e de forma permarebehé identifica-se com o vazio e ndo
com o objecto. O autor refere-se a este objectoocon@ie mortd, e para manter o seu Eu
vivo, 0 bebé realiza um processo de identificagggativa, pelo 6dio ao objecto, pela procura
de um prazer excitante, isto é, pela busca dodseotim o objectivo de reanimar a méde morta
dentro de si. De acordo com este autor, o estadwad® encontra-se associado a um
desinvestimento massivo, radical e temporario,dgbea marcas no inconsciente sob a forma
de “buracos psiquicds Este desinvestimento brutal, é vivido pelo fikmmo uma catastrofe,
como uma desilusdo antecipada, desencadeando timesgo de perda de amor, perda de
sentido, uma vez que o bebé ndo consegue daricagitifao acontecido. Este sentimento
originado torna-se representativo de uma grandha fiadrcisica. O bebé, sentindo-se o centro
do universo da mée, numa omnipoténcia que lhe &cteaistica, interpreta essa decepcao

como se fosse ele o causador.
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Para Bick (1967/1987), a primeira necessidade [igjmma do bebé é sentir-se unido. As
partes da personalidade do bebé sao percebidasmpesemo, como se nao existisse qualquer
elo entre elas, devendo, por isso, ser sustentilasn modo experimentado passivamente
pela pele, que funciona como limite. Isto, tradezia necessidade de upele psiquicague
funciona como ligacéo entre as partes da sua pEidade, e que separa o “meu” do “ndo
meu”. A figura materna, como prestadora de cuidagd@smodo como segura, fala e toca no
seu bebé, exerce um papel essencial no sentimemoeddo que o bebé experimenta e na sua
organizacdo psiquica. Normalmente, através daifibagfio com a figura materna, o bebé
ultrapassa o inicial estado de n&o-integracao das jgartes e, gradualmente, desenvolve um
sentido de self, relacionado com ambos os “espagterhos e externos: “Até que as funcdes
contentoras tenham sido introjectadas, o conceitesppaco dentro do self ndo pode emergir”
(p.114).

Na auséncia da funcdo materna de unificacdo, o bmbga uma $egunda pele
artificial e do tipo muscular, corporal e verbaya efeitos de auto-contencao: funciona assim
como substituicdo a primeira pele, onde a depemaéw objecto € substituida por uma
pseudo-independénciauscular Bick, distingue o “estado de desintegracéo”, guegolve
“processos de fragmenta¢da@omo uma operacdo defensiva activa ao servico do
desenvolvimento, e ceStado de ndo-integracgocomo uma experiéncia de total desamparo

e procura de constante de objecto contentor

Bick ilustra esta teoria, no trabalho “The exper&nf the skin in early object relations”
(1967/1897) através de quatro casos, entre etsamda bebé “Alice”. Neste caso, observado
por Bick, a mae de “Alice” apresentava uma capagdde holding severamente perturbada,
pressionava a bebé para uma pseudo-independémeiaando-a e estimulando-a a
comportamentos de autonomia e brincadeiras des*lutme aos 6 meses e meio resultariam
numa rapariga hiperactiva e agressiva, com umangegoele muscular. Bick verificou que a
medida que a tolerancia materna aumenta, a proadaeidom a filha, também os estados de
ndo-integracdo, como tremores e movimentos desaeghos, diminuiam na mesma. Esta
autora acrescenta, que a auséncia da formacéaoirdeirpr pele conduz a fragilidades na
integracdo e organizagcao posteriores, como a satégrcorporal, posturas, 0 movimento, e

funcdes da mente correspondentes, como por exemptomunicacao verbal.
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Stern (1985), propde-nos a ideia de um self precocbebé. Gsentimento de selfo
sentido do proéprio”, é o principio organizador daexiéncia (inter)subjectiva do bebé. E
integracdo progressiva de conjuntos de experiémoes complexas, sensoriais, motoras e
afectivas, que permite o reconhecimento do sentonele identidade propria e a sua

integracdo na representacdo mental do aparelhoigsiq

As experiéncias precoces do bebé com a mée sdorsweas destsentido de selé
indispensaveis para a sua formacao e desenvohomanitgue fornece ao bebé um modelo de
regulacdo emocional, através dantonia afectiva A mée é, assim, umatito-regulador do
egd. Ainda assim, como modelo de regulacdo funcioaamae n&o se limita a oferecer
simplesmente umhomeostasiaentre excitacdo e retraimento, mas pode, igudkmancluir
casuais exageracdes de estimulacdo, comodi@sohancias construtivgsque tém essa
qualidade quando nao ultrapassa o limiar de todém&do bebé (Stern, 1989, cit. por
Pierrehumbert, 2003). E a sensibilidade da méae, perrenite dar respostas prontas e
adequadas, assim como, antecipar os comportamaémtosbé a tal ponto que as condutas de
um influenciam as condutas do outro e vice-verghesigna-o por constelacdo materria
Através destas condutas, a mae adapta os contelmosmportamento, de modo a assegurar
uma interac¢cado com o bebé, que tem o seu progartigio de comportamentos.

Lebovici e Stoleru (1995), consideram a interaccdmo uma ligacdo dinamica, uma
ligacdo de processos bidireccionais, ou seja, aomenodelo de espiral transaccional. Desta
forma, e segundo este modelo, o bebé é considdedtd em conta vérias linhas de
desenvolvimento como o libidinal, cognitiva, motoemtre outras. O desenvolvimento do
bebé, € sensivel a influéncia dos pais, mas dd fguaa, mantém tem um papel activo

influenciando, por exemplo, os cuidados que recebe.

Neste contexto os autores distinguem trés niveistdeaccdo que ocorrem entre a mae e
0 bebé: anteraccdo comportamentah interaccéo afectiva ainteraccdo fantasmaticague
tém como ponto de partida o modelo geral de int@@cNeste sentido, temosrderaccao
comportamentalcaracterizada também por interacgéo real, qusisterno conjunto de trocas
directamente observaveis entre mae e bebé atravég€dregistos: o corporal, o visual e o
vocal. No registo corporal, através do dialogodona postura da mée e do bebé interagem
adaptando-se reciprocamente. No registo visualhar geciproco entre mae e bebé, surge

como um modo de comunicagéo privilegiado, em qte tesnpo de olhar é fundamental na
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transmissdo de sentimentos positivos intensos, as®r-se reconhecido de maneira pessoal
e intima. Por ultimo, no registo das interac¢cfesig) o choro do bebé é a forma principal de
comunicacao. Anteraccao afectivadiz respeito a influéncia reciproca entre a @decional

da méde e a vida emocional do bebé. Estas intermggéemitem ao bebé diferenciar e
enriquecer a sua vida emocional, assim como, ragik ttornar-se capaz de pensar as suas
proprias emoc¢des. Quantoiateraccdes fantasmaticasstas tém em conta as representacdes
gue se formam na mée e no bebé, e sua relacdonPlado, o bebé investe na mée, antes que
0 perceba; por outro lado, a mée que presta ocs@leados ao seu bebé (real), tem em conta,

simultaneamente, o bebé imaginario e o bebé fadtasm

As interaccfes ndo residem exclusivamente no amtede um mesmo sistema
(comportamental, afectivo ou fantasmatico) masp gehtrario, saantersistémicage.g., 0s
afectos do bebé influenciam os fantasmas matemsap, igualmente, sistemas interactivos
no interior de cada parceiro (e.g., os afectos da mteragem com 0s seus fantasmas e no
bebé os afectos interagem com o inicio da acti@deognitiva). Sdo estas trocas que
compreendem a génese da vida mental do bebé quelpweez, vai sendo expressa pelo seu

comportamento em relagéo ao que fazem e dizemigs pa

Segundo Lebovici e Stoleru (1995), o aleitamenbostitui um dos primeiros contextos
interactivos fundamentais na vida do bebé, onddipfag modalidades de comunicagcdo séo
utilizadas, como alialogo ténicg o holding o contacto e toque, o olhar matuo, a palavra e
vocalizagbes e também as experiéncias gustativaléaetivas do bebé. Existe assim, no
aleitamento, uma interaccéo entre as posturasdie parceiro da diade, uma relacéo entre a
forma como a crianca é segurada e mantida pelss @a maneira através da qual o bebé

responde, havendo ou ndo, um ajustamento reciproco.

Apoiando a ideia que o bebé é um elemento actiwnlel@ nascenca, Brazelton &
Cramer (1989/2001), realca a importancia dessacipatdo no ajustamento postural e na
definicdo dos tipos de dialogo ténico. Fala daihthamentd (o bebé anicha-se na sua mae,
volta a cabeca na direccdo do seio, mama reguléenoenpelo contrario rejeita a mama e
interrompe a mamada), demonstrando que certos feaéaoidos parecem procurar mais o
contacto, moldando-se de imediato ao braco do dardago que séo pegados, apresentando
calma corporal, ao contrario de outros recém-nascidu até 0s mesmos mas noutros

momentos, esticam-se até repousarem no cuidaderdi&dogo ténico evolui em cada diade
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depois de um periodo de 3 a 4 dias e a situacaoiorbl, depois das dificuldades iniciais,

evolui harmoniosamente.

O bebé nasce equipado com respostas reflexasaguamente vao sendo organizados
em modelos de comportamento mais complexos, atrdséatencdo e interaccdo com o
mundo, precocemente com 0s pais. A percepcao dbtbeta-se uma das primeiras bases de
interiorizacdo da sua capacidade de se contratan&olar o0 seu meio envolvente, pois 0 seu
organismo imaturo esta numa constante regulacdedsiasica, que se verifica através de
dois mecanismos: o controlo interno, que se tradumn sentimento interior de realizagc&o
através do alcance do estado de homeostasia (gigtEinologico em desenvolvimento), e o
controlo estimulo-resposta externo, que Ihe perpribeurar os sinais de aprofundamento do

mundo que o envolve (sistema neuro-motor).

O bebé, para Brazelton & Cramer (1989/2001), tedesejo de exercer 0 seu controlo
interno para atingir estados de atencdo que lhmif@en procurar novos estimulos que véao
romper com o seu equilibrio homeostasico, paraegse estado de desorganizacao sirva uma
reconstituicdo — é o sistema de “feed-back”. Eistersa de “feed-back” €, também, reciproco
e gratificante entre o bebé e a mae. A mée paatidgste controlo interno e externo do bebé,
ao tornar-se sensivel as necessidades homeosté@Ecageraccdo, e aos momentos da
interaccao intima entre eles, assegurando os @sdagecessarios e criando condi¢cdes para
que o bebé se adapte ao novo mundo. O bebé, paeguarienta-se em direccdo aos pais,
qgue criam um ambiente afectivo de cuidados, queeseipara manter o seu de equilibrio,

permitindo-lhe ser cada vez mais autonomo.

Segundo Brazelton & Greenspan (cit. por Brazelt®89/2001), nos trés primeiros
meses de vida, o bebé e a mae (e o pai), ja taadsago trés niveis de aprendizagem
reciproca:

- Nas trés primeiras semanas, 0s pais aprendem ajudar o recém-nascido a manter
um estado de alerta, e aprendem a conter o belbéodi® a ndo sobrecarregar o seu equilibrio
precario, e favorecendo o seantrolo homeostasico

- Das 3 as 8 semanas, 0 bebé, utilizando os esSnud adulto para se manter num
estado de alerta, empenha-se para que haja umngaohento da atencdo com o0s pais,
recorrendo aos sorrisos, vocalizagdes, movimemttai$ e motores. A mae sincroniza o seu

préprio comportamento com o do bebé, adaptandsssuas deixas e definindo os seus
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tempos de resposta. Aprende a afastar-se ou abrmmdaesmo tempo do bebé. E apercebe-se
de que, ao ampliar ligeiramente qualquer compomaémesta a ajudar o bebé a orientar-se.

- No periodo das 8-16 semanas, 0s pais e o belmngam o diadlogo, testando os seus
limites experimentaisEstes sinais sdo reproduzidos em jogos (Steme @as vocalizacdes
e/ou sorrisos sao gerados pelo bebé, imitados pdld®s, e vice-versa. Através destes jogos,

aprendem o ritmo e reciprocidade emocional.

Donald Meltzer (1995, cit. por Bégoin, 2002) propiige este investimento estético
ocorre na relacédo precoce que se estabelece ebéfeéoe 0s seus pais, que por natureza tem
que ser vivida de forma apaixonada, sendo acomganipar uma tonalidadestética
extremamente forte, e deste modo se compreendel@asmmaes assumem o seu bebé como
“0 mais bonito de todos”. Da mesma forma, parailbsd, os seus pais devem ser 0s mais
bonitos até a altura em que saudavelmente se daidedlizacdo. No decorrer do tempo, méae
e bebé vao sendo capazes de se separar de modo @almbé se consiga individualizar,
descobrir o EU. Ao fazer essa descoberta de giferérite do outro, da mae, descobre-se a si
proprio, sendo esta fase fundamental para a sidduodlizacéo. E através destaperiéncia

estética primériagque se funda a vida psiquica do bebé.

Chbani e Pérez-Sanchez (1998), ttm em conta a itiaanée-pai-bebé e apresentam-
nos o conceito de/nidade Originarig que consiste no jogo dindmico entre réverie mater
réverie paterna e autonomia do bebé. Adiantam goensamento do bebé nasce através da
capacidade de réverie da mae, como defendia Biorertanto, os autores completam essa
posicdo, ja que, ao trabalharem com a técnica deeESick, concluiram que a réverie
materna nao existe sem a réverie paterna e quiprgoaua (ou réverie) do bebé é estimulante
para ambos os pais, sendo os afectos trocadosdaade cada um dos trés parceiros

extremamente importantes.

E importante nest/nidade Originaria como trés forcas colaborantes, os pais serem
totalmente diferentes e separados. O ritmo de deenvolve-se, assim, sob a base da
triangulacéo entre os ritmos do bebé e os ritmegdes. O trabalho de introjeccdo dos papéis
ligados & maternidade e a paternidade, present@ganizacdo mental dos pais relativamente
ao bebé, permite a construcdo de uma espécie dalpdiebé (a “pele psiquica” de Esther
Bick), o que implica que cada um dos pais tenhamnado a sua propria pele. Unidade

Originéria € o objecto primério (Bion/Bick) que tem a capadig para criar as fantasias de
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um espaco interno, para gerar o pensamento no Adbéidade Originaria € a precursora dos

elementos alfa (Bion), cria um espaco interno par@mocodes, e assim, para 0 pensamento.
Uma vez atacada, o bebé perde o aparelho pararpar@aé que ndo possa ter pensamentos,
€ que nunca se coloca a possibilidade de pensampprg quem, pensar desencadeia uma

angustia primitiva” (p.61).

Para que o bebé se relacione com ambos os paispsli€oimbra de Matos (1979) é

necessario que cada um deles esteja presente mar™do outro, envolvidos numa relacéo
bifocal, sendo imprescindivel que o pai ocupe, miamo intrapsiquico, um lugar no espaco
interno da mae. O pai, na relacdo narcisica e pagméi ser o representante do real (como
indicio de um estrutura pré-existente, a realidamgal), assim como o sustentaculo narcisico
da mae, que permite a esta sentir-se amada e Sjgondhilidade para “poder amar sem

limites” o seu bebé.

Matos (1983) afirma, que a distancia entre o cotapwento infantil e adulto acarreta
dificuldades de compreenséao reciproca e de int@aadequada. Na relacdo mae-bebé essa
dificuldade é, contudo, muito menor, na qual pgrdim os factores como a crescente
proximidade, o tempo de contacto, a regressdosieaciia mée, e a influéncia da relacdo da
intimidade. Isto reflecte-se, por exemplo, na @agle amamentacdo, como situacao
privilegiada de prazer reciproco dessa intimidadsgmunicacéo que tal experiéncia propicia,
gue marcam o comportamento social de um e outginasomo cimentam as bases de
interaccdo, da relacdo priméria. Através da quadiddesta, ou seja, que o bebé estabelece
com as figuras cuidadoras, vai moldar o seu estilacional, das futuras relacbes sociais.
Quando a relacao decorre de forma equilibrada, wenagnbos os parceiros da diade retiram
prazer, a crianca sente-se amada e aprende a entarsnhando assim, para a construcao de

um narcisismo saudavel (ou, ego sadio, termo atibzpor Winnicott).

Desde o nascimento, 0 meio envolvente, e principalena figura cuidadora, interagem
de maneira diferente se o bebé €é rapaz ou rap&sga.diferenciacdo de sexos € um aspecto
basico da individualidade, da identidade, desigmetde, a identidade de género. Trata-se de
um processo de identificag@magoico-imagéticoque consiste numa introjec¢éo/assimilacéo
nuclear (no ndcleo do self) da identidade atribyldbb meio envolvente, por mensagens
conscientes e inconsciente, como 0 nome atribwidipo de vestuario, mas mais importante,

0s comportamentos implicitos, com as diferentasdsrque se pega, mexe e fala consoante é
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rapaz ou rapariga. Este processo decorre até aose48s, que se designa fase genital

precocissimgMatos, 2002).

Tendo em conta a investigagdo desenvolvida nosrdosndla gravidez na adolescéncia,
das representacdes maternas durante a gravideelag@o precoce mae-bebé, colocam-se as
seguintes questdes de investigacao:

- Como é que esta mae experiencia a gravidez nesaéocia?

- Quais as representacdes maternas durante aegavid

- Qual a qualidade da relacao-precoce?

- Que relacéo existe entre as representacdes fagrhdante a gravidez e a qualidade

da relacéo precoce mae-bebé?

Neste sentido, e com vista a alcancar os objectlefinidos neste estudo, pretendemos
responder ao seguinte probler@aiais as representacées maternas existentes nalgraua

adolescéncia e de que forma influenciam a qualidialeclacdo precoce mae-bebé?
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Il — METODO

Participantes

O presente estudo exploratério conta com a paatéip de uma diade, constituida por
uma mae adolescente e o seu bebé. Na seleccaaddafdii pertinente procurar uma mulher
adolescente, gravida do primeiro filho, ndo-plameadijo periodo de gestacdo do feto seria
até a 322 semana. As restantes caracteristicasy oomivel sécio-econdmico-cultural, a
historia pessoal e reaccional, foram estabelecitediante as contigéncias, isto €, sem pré-

classificacdo, mas importantes para o estudo do cas

O primeiro contacto e escolha da participante ecoatraves, e na, Associacdo “Ajuda
de Mae”, no ano de 2004, altura em que a mae sahecta frequentava um curso de

formacdao de preparacao para a maternidade.

A participante seleccionada para o presente estedo,17 anos e esta gravida de 26
semanas, de um bebé do sexo masculino. E solteirse &om o companheiro, de 34 anos,
que nao é o pai do bebé. Tem um nivel sécio-ciHaa@nomico baixo, com o 5° ano de
escolaridade completo, estd desempregada, masjefftar as aulas de preparacdo para a
maternidade. Quando se realizou as observacdeg ado&scente tinha completado 18 anos

e 0 bebé tinha uma idade compreendida entre 3arhdnas.

Delineamento do Estudo

O método escolhido para estudar a presente inagétigfoi o Estudo de Caso porque
privilegia a investigacdo qualitativa, através delgse procura compreender a natureza da
actividade mental, interna e externa da diade éod@se a forma como estabelecem e

revelam relacoes, ligacdes e transformacotes (St&a@orbin, 1998).

Explorando inicialmente um tema, através da recdihalados de informacao ricos e
descritivos, sdo formuladas primeiras hipotesessalhidas estratégias de investigacdo e
instrumentos (Morse, 1994). A sua finalidade pagfeirsstrumental, servindo a compreensao

de um determinado tema ou teoria, ou ter uma fladg intrinseca, procurando-se o estudo da
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problematica do sujeito, as suas particularidaddm@&micas (Stake, 1994). O investigador
nao tem como objectivo chegar a uma descobertansaly ou uma relacédo de causa-efeito,
mas as conclusdes sdo consideradas atraves daaeapresentacdo e revisdo detalhada de

informacéo, relativamente aos sujeitos em estutkndo em conta 0 seu contexto.

No procedimento da investigacdo, procura-se unagdelentre a participacdo voluntaria
e 0S objectivos gerais do estudo: para esse efamitdende-se assegurar, previamente, o
consentimento informado, e nao passivo, dos paaites. A confidencialidade da
informac&o deve ser garantida aos participantes,irevestigador deve apresentar o plano
estruturado da participagdo no estudo (entrevisihservacdes ou outros instrumentos),
negociando a disponibilidade. Preocupando-se cosfagao intersujectiva e de empatia com
0s participantes, a atitude do investigador deve cs#geriosa para que nao alimente

expectativas de continuidade (Leal, 2000).

O estudo de caso, sendo um estudo qualitativo etploo, encontra os seus limites de
validade interna e externa: na fiabilidade dasrméxdes, uma vez que a informacgao pode ser
sobrevalorizada ou ser transmitida de forma sekeqtelo investigador, na dificuldade de
reproduzir o procedimento, ou mesmo de generalizag® informacdes. Dentro das suas
vantagens, por outro lado, encontram-se a poskiddi de ser uma excelente fonte de novas
hipoteses ou variaveis, assim como de novas queesgite servirdo para novas investigacoes,

discussoes, e Uteis no desenvolvimento da téariapduta (Kazdin, 1982; 1992).

Tendo em conta os limites e vantagens do estudcasle, na presente investigacao
pretende-se cumprir o objectivo de compreensadfiaptada e globalizante da diade. Para
esse efeito, pretende-se integrar os dados reoslhgd relaciona-los com 0s processos

intrapsiquicos e interpsiquicos, através de insgtnios de avaliacdo, observagéo e analise.

Instrumentos

Para este estudo foram seleccionados quatro institios) trés de recolha de informacao
e outro de analise, de modo a cumprir objectivéer@lites e complementares. A IRMAG é
uma entrevista semi-directiva que tem por objecegtudar as representacfes maternas

durante a gravidez, com aplicacéo até a 322 sedegastacdo. O Método de Observacao do
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bebé de Esther Bick, é usado, neste estudo, camizaéde observacao da relacédo precoce da
diade, num periodo que abrangeu 3 meses. As ob8es/aealizadas, foram registadas e,
posteriormente, escolhidas e analisadas atravésbetas de observacéo da interaccdo mae-
bebé, recorrendo ao Método de Analise de contdtste. estudo teve como ponto de partida
uma entrevista semi-directiva, para recolha de slad® historia pessoal e familiar da
participante.

Entrevista de Recolha de Dados

A entrevista de recolha de dados (Anexo A) é urirungento que inicia e prepara o
estudo de caso. Esta técnica deriva da entreViataa; que pretende estabelecer um contacto
com o paciente numa relacdo dual e compreensiigader um espaco de relacdo necessario
para a recolha de dados necessarios a construgitaohenese.

E uma entrevista semi-directiva, cuja finalidad#e&ar espaco livre a expressao, tendo
em conta a sua dindmica, mas dentro dos objectikexzados pelo investigador. As
informagdes recolhidas possibilitam uma escolhasmzutelosa dos instrumentos de
avaliacao psicoldgica, para o aprofundamento d¢esctos e da problematica em estudo.
Permitem, por outro lado, iluminar aspectos dessEsnos instrumentos, contextualizando-os

numa dinamica pessoal e familiar anterior a gravitieal, 2000).

A IRMAG

A IRMAG (Interview pour les représentations matdesependant la grossesse) (Anexo
B.1) € uma entrevista desenvolvida por Massimo Anitna seus colegas, da Universidade
de Roma, e apresentada em 1990, 1992 e 1995 (TlgardB8b6/1999) em trabalhos escritos
por diversos autores. Esta entrevista surge comsutaelo da procura e elaboracdo de um
instrumento especifico e suficientemente sensiatieulado, capaz de explorar, na mulher

gravida, o dominio das representacdes maternastduaaravidez.

A IRMAG tem um caracter semi-directivo e é constieupor 41 questdes administradas
a mulher gravida, e que dizem respeito a esta, qu#ssoa e como mae, mas também em

relacdo ao bebé, ao companheiro e a sua familiarigem. A sua aplicacdo € indicada,
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preferencialmente, entre o periodo da 28% e a &2frsa de gravidez, que corresponde
aproximadamente ao 7° més, porquanto “neste moneemesenca do bebé esti ja bem
definida no espaco psiquico materno mas ainda s imbuido das angustias invasivas

relacionadas com a iminéncia do parto” (Candel®©5/1999, p. 22).

A IRMAG surge com um instrumento de entrevista ele® narrativo que conta duas
premissas: 1) Durante o ultimo trimestre de grayjidemulher ja construiu uma representacao
suficientemente definida, de si como mae, e dobsbeé; 2) As representacdes que a mulher
tem de si mesma como mée, e do bebé, ao sétimodengsavidez, sdo representacdes

diferenciadas.

Os conteudos relativos a experiéncia da gravide2RMAG, sdo abordados através de

questdes relativas aos seguintes dominios:

a) O desejo da maternidade, na histéria pessaaldtzer e do casal;

b) As emocdes pessoais, do casal e da familialegéiceao anuncio da gravidez;

c) As emocOes e mudangas ao longo da gravidez a@ida pessoal, do casal e em
relacdo a sua propria mae, assim como a perspelctiparto;

d) As percepcdes, as emocdes e as fantasias aslatv'bebé interno”;

e) As expectativas futuras em relagdo as caraitadsde si, como mae, e as
caracteristicas do seu bebé;

f) A perspectiva histérica da mae em relacdo agspel actual e ao seu passado como
filha.

No decurso de aplicacdo da IRMAG, é possivel afiliadicionalmente, cinco escalas
adicionais de 17 pares de adjectivos, que forammoedalas pelos autores da entrevista em
colaboracdo com Stern e a sua equipa da Univeesidadsenéeve. Esta lista de qualificantes
visam explorar o conteudo das representacoes raateen que dizem respeito a: 1)
Caracteristicas individuais do bebé; 2) Caracteaist individuais da mulher; 3)
Caracteristicas individuais do seu companheir@afpcteristicas maternas da entrevistada; 5)

Caracteristicas da sua mae.

Estas listas foram construidas baseadas no modeldedencial seméantico, de Osgood,
Suci, Tannembaum em 1957 e Capozza em 1977 (cil.gmbelli, 1995/1999), e diz respeito
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a tipo de instrumento que € frequentemente utitizzal investigacdo psicologica, permitindo
medir, através do processo de qualificacdo, afgignéo afectiva atribuida a certos conceitos

(ou estimulacdes).

Administragéo e Transcricdo

Nas indicacdes de administracdo e transcricdo,uttees apontam a necessidade do
investigador, por um lado, se preparar para a fanzhcdo com o instrumento e, por outro,
ter experiéncia precedente de consultas clinicatesEaspectos sdo importantes, dado o
caracter semi-directivo da entrevista e a dimens@ssoal dos temas abordados, sendo
necessario criar um clima de confianca e cordideda\este sentido, a importancia da
memorizacdo das questbfes tem em conta que a etdrdem questdes “principais” e
“complementares”, que devem ser geridas pelo igaakir para favorecer um ambiente de
aceitacéo e naturalidade, mas ndo esquecendora desdequestdes determinada previamente.

O registo da entrevista € realizado por gravagdm, duracdo variavel, de acordo com a
narrativa e complexidade dos temas tratados p@dsuComo indicacédo final, € aconselhada
a audicdo geral da entrevista, considerando asrpalatilizadas e, de modo particular, os

ritmos de discussao, expressdes emotivas, entt@sagpecificidades do discurso.

Codificagao

O discurso narrativo permite colocar hipoteses tuan organizacdo do discurso,
pressupondo que existe uma relacdo estreita eatracdo e representacdo, que € 0 mesmo
que dizer, entre o simbdlico e a sua referéncianjanti e Stern, 1991; Sandler, 1991;
Mandler, 1983, cit. por Ammanti, 1995/1999a).

E, a partir deste pressuposto, que os autores MA@ (Ammaniti, 1999a; 1999b)
sugerem a andlise/codificacdo da entrevista samtople vista narrativo, cujo valoracdo nao
esta no contetdo, mas na organizacdo da narrdtiveatureza discursiva desta entrevista
permite iluminar os aspectos conscientes do musifguigo, 0s processos imaginarios e as

fantasias da mulher gravida.
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As dimensdes que se utiliza para estudar o moaetativo, através das descri¢cdes que
a mulher faz de si como mae (1) e o bebé (2), s&mguintes (Anexo B.2.): Riqueza das
percepcoeqA.1 e A.2.)); b)A abertura a mudanca e a flexibilidad8.1. e B.2.); c)A
intensidade do discurs@®.l1. e D.2.); dA coerénciaE.1. e E.2.); e diferenciacadE.1. e
E.2.); f)A dependéncia soci@F.1. e F.2.); gA dominancia das fantasi¢&.1. e G.2.).

Estas dimensdes devem ser analisadas através deagdd em escalas com um
intervalo de 5 pontos (1-Pobre; 2-Limitada; 3-Mauaikr; 4-Consideravel; 5-Muito acentuada).
Na codificagdo é aconselhado ler atentamente toeatravista e sublinhar as palavras ou
frases relevantes e, de seguida, consultar o qui @ codificacdo e atribuir a pontuacéo
correspondente. Na investigacdo, € indicado hawer cbdificadores de modo a se poder
comparar os resultados e verificar o indice de @a@mncia. Este processo de codificacéo,
tendo em conta as 7 dimensdes, é obtido individersten para as representacdes da mulher
como méae, e as representa¢cdes do bebé, como dissdigintos que podem sobrepor-se ou

serem discordantes.

Apds obtida a codificacdo das dimensdes represeagaé obtida, através da pontuacao,
um estilo de representacdo materna (Anexo B.3.):

a) Representacbes maternas integradas/equilibradg®o representacdes muito ricas
sobre a maternidade e o bebé, investidas afectiameoerentes e contextualizadas na
histéria da mulher, e abertas & mudanca e a duRidgravidez representa uma etapa de

evolucao pessoal da mulher e € um complementoadalentidade.

b) Representacdes restritas/desinvestidds: mulher racionaliza as mudancas da
gravidez, e demonstra uma certa rigidez e autoiaféo. Sao representagbes impessoais,
abstractas, e cujos episddios ndo transmitem utitdeate experiéncia.

c) Representacbes nao-integradas/ambivalent®@erifica-se uma coexisténcia de
tendéncias diferentes em relacdo a maternidade futam bebé, com uma implicacdo
excessiva e uma luta para se distanciar. Revelapadrdo alternante/oscilante, cujas

informacdes podem ser ricas mas pouco organizadas.

34



Cada categoria de representacdo materna €, aimdeatarizada por sub-categorias: A
representacdo Integrada/equilibrada podd.-seitada; Orientada para si; ou Orientada para
0 bebé A Representacdo Reduzida/desinvestida pode smrtedzada poAcentuada; Com
medo; ou Orientada para .SiA Representacdo N&o integrada/ambivalente pode se

classificada com@onfusa; por Inversao de papely Absorvida sobre si mesma.

Esta entrevista € um instrumento sensivel pardaieae percepcdes, medos, fantasias e
expectativas da gravidez na mulher ao 7° més dedgm e sobre o seu futuro papel de mae,

analisando a capacidade da mée na organizacé@ @xseriéncia e como a comunica.

Método de Observacao de Bebés (Esther Bick)

A observacdo de bebés é uma experiéncia de ob&ends natureza humana em
desenvolvimento e transformacédo, da qual podema®lper os elementos inconscientes de
maturacao e crescimento, assim como 0s desencadsabits mecanismos psicopatoldégicos

do desenvolvimento emocional do bebé (Goncalvesi€dar, 1998a).

Desde o inicio, cada bebé, apresenta as suasupmrtiades, a sua prépria assinatura, as
primeiras expressodes da individualidade human&eE&ick introduz a observacéao de bebés
como formacao de psicoterapeutas infantis, nadc@ihavistock desde 1948, e com o método
mais formalizado, em 1960 no Instituto de Psicaeatim Londres, porque entende que ao
tratar as criangas em psicoterapia € preciso fsemttm contacto com o bebé que ela foi, e do
qual a crianga nao esta assim tao distante” (Bi@&3/1964, pp.558).

Como meétodo, a observacdo de bebés desenvolvidd&giber Bick, € um estudo
longitudinal, em que os bebés sdo observados um@oresemana, durante uma hora, € no
seu ambiente natural, e o observador procura earesgx tanto quanto possivel, na rotina e na
sub-cultura dessa familia: € um “observador paditie” (Piontelli, 1995). O observador
aprende a observar e a viver a observacdo. E upaiémxcia “vivida’, sem “a priori”, cujo
observador faz “tdbua rasa” de si mesmo, e esiéiesubmente dentro da familia para
experienciar o “impacto emocional” e viver a expeda infantil (Bick, 1964). A observacgao

de bebés é, por isso, uma actividade que envoliestos sentidos e todo o ser.
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Da mesma maneira que “um bebé ndo existe sozilMirinjcott), a observacéo de
bebés é realizada no contexto da relagdo mae-Rebgrincipais sujeitos da observacédo (a
dupla méae-bebé) sédo deixados livres, tanto quamsésiyel, para interagirem no seu modo
habitual, devendo o observador abster-se de dantagdes, conselhos ou comentarios nao
solicitados, ndo se deixando pressionar a respamiexigéncias emocionais da mae, ou a
desempenhar papeis que os membros da familia #saumoatribuir (Bick, 1963).

As maes frequentemente exprimem, explicita ou ititpinente, o seu agrado por terem
alguém que as visita regularmente na sua casane&jgem podem falar acerca do bebé e do
seu desenvolvimento, e dos sentimentos que despentdas. Normalmente, é suficiente
fornecer uma explicacdo simples sobre a presengateresse do observador, remetendo para
a sua formacado profissional (Bick, 1964). A atenca@aoferida a situacdo da observacao
promove nos pais 0 interesse pelo despertar e mpelate do seu bebé, levando-os
simultaneamente, a questionar-se e a querer perg@scobrir, colocando-0s mais proximos

das suas proprias mentes (Chbani & Pérez-Sancheg).1

O estado da mente do observador, por seu lad@xémw do estado de atencéo livre e
flutuante recomendado por Freud. A fim de evitéerfierir na espontaneidade das trocas que
ocorrem e com a possibilidade de receber e exm#ielivremente as emocgdes que surjam
durante a observacdo em si, o registo de cadavalgser sO se efectua apos o seu término
(Bick, 1963).

O observador procura em cada registo reconstruir aamaior fidelidade possivel o
decorrer de cada sessao, com linguagem descnfigaselectiva e nem especializada para, de
seguida, pensa-las, analisando o desenrolar de@eseg&ste processo de transcricdo para uma
linguagem escrita promove uma elaboracdo dos dddosbservagdo, com a consequente
estruturagdo do pensamento do observador — um tasmdoico importante para o

desenvolvimento da sua pratica clinica (Lourenf052.

Lourenco (2005), aponta que o tempo da observagéap&nas o primeiro momento do
método de Esther Bick. O segundo momento, comegk aio tempo da observacdo, com a
possibilidade de reter os factos ocorridos, e \Gi@no impacto emocional das vivéncias
observadas. O terceiro momento, é a possibilidadeedistar e pensar as observacdes, e

discuti-las em grupo, com objectivos tedricos-clsie formacgéo terapéutica.
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O seminéario — ou grupo — de escuta e discussam élemento indispensavel deste
meétodo. Procura-se revelar o funcionamento do bebé seu envolvimento com o
funcionamento dos pais, e 0 padrdo que emerge nbs&vacao, sO pode ser tomado como

significativo, se repetido de um modo similar, enntas observacdes subsequentes.

O impacto emocional que o observador se predispdeanserir-se numa familia em
observacdo, pode ser muito intenso, angustiantevasivo — falamos de fendmenos de
transferéncia na observagdo. O grupo de seminanicidna como suporte e contencdo das
angustias despoletadas no observador, e a su#igdedio e interpretacdo sdo discutidas em
grupo, para que a sua interpretacéo seja, o merss$vpl, dependente do colorido, ou falta de
coloracdo da contra-transferéncia do observadocormendo a teorias psicanaliticas

(Goncgalves-Cordeiro, 1998a).

Na observacdo de bebés a prioridade € sempre @sséeno bebé e seus pais, e
subordinado a este, o interesse pela formacéao sknador, completado pela possibilidade de
pesquisa e conhecimento, assim como fonte de atsjur para abordagens preventivas
precoces, designadamente, em creches, servicosatergs de recém-nascidos, e programas

de proteccdo materna e infantil (Haag & Haag, 199ttellier, 1992).

O método de observagéo desenvolvido por EstheriBiokduziu uma nova maneira de
“olhar e sentir” os bebés, e é uma contribuicdevaeite e complementar ao exercicio da
psicanalise: “A observacao directa de criancas detiesvantagem de trabalhar sobre dados
que podem ser facilmente mal-entendidos. A psin@ dificultada pelo facto de apenas
chegar aos seus dados bem como as suas conclygg@etragos desvios. Mas, através da
cooperacdo, ambos os métodos podem atingir um gmésfatorio de certeza nas suas
descobertas” (Sigmund Freud, 1995, cit. por Pioni&95).

Analise de Conteldo

A analise de conteudo € um método de investigag#® permite a descricdo objectiva,
sistematica e qualitativa das formas de comunicagfibal, escrita ou ndo-escrita, que se
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desenvolvem entre 0s sujeitos, e procurar indiesdague permitam inferéncias de

conhecimentos relativos a esses conteldos.

Segundo Bardin (1979), esta técnica pode ser agaaiem varias etapas: a pré-analise,
a exploracdo do material, o tratamento dos dadbdosbe a interpretacdo. O procedimento
inicia-se pela preparacdo dos dados para anabggimslo-se a transcricdo dos discursos
obtidos, ordenacédo dos dados obtidos, classificaed® analisando com base em categorias

ou nucleos tematicos, previamente definidos.

A escolha das categorias compreende a passagetiadios brutos a dados organizados,
através da criacdo de classes que reunem um geuptechentos (unidades de registo) em
razdes de caracteristicas comuns. E constituida eelpa do inventario, isolando os
elementos, e da classificacdo, repartindo os el@wen organizando o conteudo (Ferreira,
2000). Segundo Bardin (1979), pode-se empregar [@oisessos na fase de categorizacao:
repartindo os elementos no sistema e categoriaadédenque sdo encontrados (“caixias”) ou,

as categorias podem surgir da analise do trabaththas”).

A grelha de interaccdo mae-bebé, adaptada de Bibckval. (1976), permitiram testar
as categorias, fazendo uma pré-analise do regstoliservacdes e, uma vez verificada a sua
adequacdo, optou-se por uma tabela, que permiterderar as relacbes entre categorias e

resultados.
Esta tabela divide-se em 11 categorias, relatidagyaagem e comportamentos da mae

e do bebé, assim como outros comportamentos dadgéo mae-bebé e da mae-observador.

Estas categorias sé@o ainda divididas em 35 sulgarids.

Tabela 1: Tabela de Anélise de Conteudo das @édges da Diade

Hora (inicio) Localizacdo temporal da obseéva

Aspectos Duragéo Duragéo da observagéo.
Formais do Setting

Localizagdo espacial da observacao.
Local
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CATEGORIAS SUB- UNIDADES DE REGISTO
CATEGORIAS
Directivas Claras expressbes imperativas dirigidas bebé,
como ordem para iniciar uma accao.
Criticas VerbalizagBes criticas e hostis dirigidasbebé ou
referentes ao bebé.
Elogios Comentarios  positivos  explicitos sobre | o
Linguagem/Fala desenvolvimento do bebé, sua colaboragdo, simpatia,
da Méae etc.
Comentérios Qualquer verbalizagdo que ndo sejen uma
directiva nem uma critica.
Respostas
contingentesas |A mae imita ou responde vocalmente a uma
vocalizacdes do bebevocalizacdo do bebé.
Afecto Caricias, beijos, abracos, etc.
A mée toca no bebé a fim do distrair ou inibir uma
Intrusivos actividade. Inclui bater, retirar um objecto daoma
Comportamentos afastar de um sitio, etc.
tacteis da Mae Estimulos Posicionamento do bebé sentado ou em pé, de forma
musculares a que este deva suportar, pelo menos parcialmepte,
peso do corpo.
Olhar Olhar da mée em direccdo ao bebé.
Sorriso Sorrisos da mae direccionados para o bebé.
Outros Amamentar Comportamentos da méae que tém caomoto
Comportamentos amamentar o bebé.
da Mae Cuidar Comportamentos da mae relativos ao bebd@s|cuj
objectivos sdo unicamente funcionais. Mudar a &ald
tapar o bebé, dar banho, etc.
Tacteis Festas repetitivas, movimentos de embstiar,
fa)
Respostas da Mae go Verbais Respostas verbais da mde com objectivoii@rtar

Desconforto do Beb

0 bebé.

Companheiro

Referéncia ao pai, directamenigidix ao bebé, o
presenca do mesmo.

Introducéo de um Observador Alusdo a observadora dirigiddeloé ou interaccao
3° Elemento da observadora com o bebé.
Outros Referéncia de outros elementos dirigiddetmé ou
presenca de outros elementos.
Mediatizacdo do Liberdade de O bebé esta no chéo, na cama ou huma cadeirinha,

Ambiente pela Mae movimentos sem restricdo de movimentos.
Vocalizagbes VocalizagBes ou sons emitidos pelé.beb
Linguagem do Bebé Choro Choro e vocalizacdes de desconfpdo parte dd
bebé.
Movimentos Movimentos livres do bebé.
Comportamentos Toque Movimentos do bebé que tém como objectivo de
do Bebé tocar a mée.
Olhar Olhar do bebé dirigido & mée ou a qualqué&oou
objecto.
Sorriso Sorrisos do bebé dirigidos a mae, a uncobjeu a

gualquer outro elemento presente.
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Sugar/Mamar Movimentos da boca do bebé quet#rbjectivo a
amamentacdo. Mamar, chuchar, sugar, etc.

Vigilia/Sono Comportamentos que identificamstado de
consciéncia do bebé.
Olhar matuo Mae e bebé olham-se simultanetamers olhos.
Sorriso mutuo Mae e bebé sorriem simultaneasuntante o

episodio de olhar mutuo.
A mée chama a atencgdo e estimula o bebé sem sar

CdomportameNntos Jogo/ objectos, com uma brincadeira animada e divertida o
a INnteracg'ao Brincadeira mée e bebé estdo envolvidos simultaneamente em
Mae/Bebe brincadeira/jogo com objectos.
Contacto pele/pele | Contacto corporal, nomeadanaravés da pele,
entre mae e bebe.
Relacdo Fala Comentéarios da mée dirigidos ao observador.
Mé&e/Observador

Comportamentos Comportamentos da mae dirigidadbaervador.

O tratamento dos resultados, como etapa final, ceempde a inferéncia e a
interpretacdo, ndo existindo modelos ideais na is@male Conteudo, e onde as regras do
processo inferencial subjacentes devem ser difaelas referéncias tedricas e 0s objectivos
do investigador (Vala,1986).

A interpretacéo é realizada a luz de um modelddegatravés dos conceitos que dao ao
investigador um sentido de referéncia geral, costava serem interpretados, estabelecendo
um enunciado geral baseado na analise dos dadata Mé&apa € importante rever as
referéncias teoricas, pertinentes a investigag@uga assim sentido e chegando ao amago da

interpretacdo, de acordo com as teorias explicatiug o investigador elege.

A andlise de conteudo ndo basta, por si sO, paex abvalidade, mas devera existir
consciéncia por parte do psicologo para sabertaeté&sica € capaz de mapear a totalidade

do campo da subjectividade do sujeito que se pretehbservar (Vala, 1986).

Segundo Ferreira (2000), € a partir do conteudoifesao que se destaca o sentido
latente, analisando cada discurso na sua integridaotalidade: é a construcdo progressiva do
esquema que vai permitir que aparecam significacoes

A andlise de conteiddo é, neste trabalho, um métmqmtonal aos seminarios de

discusséo preconizados por Esther Bick, em queoteddo latente do discurso materno, €
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comparado com as verbalizagbes e 0s comportamergtesnos, e discutido a origem ‘em
directo’ da vida psiquica do bebé” (Goncgalves-Cioodd998b, p. 2).

Procedimento

O procedimento decorreu em quatro momentos: cantamh a Associagcédo “Ajuda de
Mae” (final de Abril de 2004); Apresentacdo e sedec das participantes (Junho, 2004);
Realizacdo da entrevista de recolha de dados eplitzagio do IRMAG (Julho 2004);
Observacéo da diade ao domicilio (de Setembro @& 2Novembro de 2004).

Em Abril 2004 foi contactada a Associacdo “Ajuda mée”, através de contacto
telefonico com a Dra. A., e foi entregue uma cadam a apresentacdo do estudo, e
oficializacdo da autorizacdo para o encaminhamet#o uma mée que preenchesse
caracteristicas estabelecidas previamente, de medmprir 0s objectivos do estudo: mulher

adolescente, gravida do primeiro filho, ndo-plamead

Apés a indicacdo de trés mulheres gravidas poe gartassociacdo, a partir de Junho de
2004, a investigadora procedeu ao trabalho de hacdé dados, que incluia a entrevista
anamneésica, a aplicacdo da IRMAG e as observagesliddes. Posteriormente, e apds a
finalizacdo deste processo, foi optado escolhenagp@m dos casos, para apresentar nesta
investigacdo. Os critérios de seleccdo, assentagamprimeira instancia, em motivos de
ordem prética, pois ao escolhermos apenas um eslieidaso é-nos permitido um maior
aprofundamento da exploragcdo do tema em estudounea nsegunda instancia, pelas
caracteristicas particulares da diade apresentadi@ Investigacdo (tais como, a relagcéo
primaria perturbada, a dinamica familiar conflitatmeandato transgeracional, e um processo
de gravidez ambivalente). Segue-se o procedimespecé#ico realizado com a diade em

guestao.

Em Junho de 2004, a Associacédo “Ajuda de Méae” eidaon Sara, para um contacto
presencial com a investigadora, nas proprias axgias da associacdo, em Campolide, com o
objectivo de se proceder ao pedido formal da ppaigéo no estudo. A investigadora
apresentou o tema e os procedimentos necessagafizar durante a investigacdo. Foi aceite
o pedido de colaboracdo, sabendo estar implicadasoadicbes de disponibilidade e

confidencialidade exigidas, e marcado um novo enggara a recolha inicial de dados sobre
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a sua histéria pessoal e familiar. Este enconirmfrcado nesse dia com o intervalo de duas
semanas, para que a mae participante tivesse atgupo de adaptacao a esta nova situagao
das suas vidas. Contudo, este segundo contactoapdss adiado, por razbes médicas e a

pedido de Sara, pois esta necessitava de estapemso absoluto.

Um més mais tarde, a investigadora acompanhourbanaexame ecografico, a convite
desta, cumprindo o objectivo tacito da investigadde reestabelecer a relacdo. Nesta
ecografia, Sara estava gravida de 33 semanas. @aygrdsente ndo permite a esta mée ver o
ecrd, mesmo a pedido dela. Ficou marcada a entealgsrecolha de dados, para a semana

seguinte.

Dado que as observacfes seriam realizadas no dondieiSara, e o contacto inicial ja
tinha sido estabelecido através da Associacdo ‘@Ajdd Mae, optou-se por realizar as
seguintes etapas de investigacdo ja na casa de &dimm de favorecer o ambiente de
familiarizacdo a presenca da observadora e mimmoesviesamento pela presenca da mesma

nas observacdes da relacdo mae-bebé.

Seguiu-se a entrevista inicial de recolha de dagos, pretendeu criar um espaco de
relacdo para a recolha de informacdes necessaiasapconstrucdo da anamnese e para a
expressado das dificuldades da participante, nadgede apreender a sua dinamica. Foi uma
entrevista semi-directiva, de modo a deixar espace de expressao, mas balizado pelos
objectivos de recolha de dados estabelecidos pedstigador, tendo sido explorada a historia
de vida de Sara, ao nivel pessoal e familiar, asemm 0 processo e vivéncia da gravidez até

esta altura.

Na mesma semana, foi iniciada a aplicacdo da IRMA@®, que a participante foi
informada do processo da entrevista, consistindodgmuestbes semi-directivas e onde se
abordava as suas vivéncias relativamente a gragvidiéizando-se um gravador como modo
de registo primordial. A aplicacdo da IRMAG foi lirada na 332 e 342 semana de gravidez,
apos o tempo de aplicacao indicado pelos autoresedana (entre a 282 e a 328 semana). Este
adiamento aconteceu dado que a gravida teria dmasder em repouso absoluto por

aconselhamento médico.
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Esta entrevista incluia 5 escalas adicionais, cada com 17 pares de adjectivos (ou
qualificantes) opostos (e.g. passivo/activo), agkrs por uma linha diviséria, que
corresponde a graus de intensidade, sendo o gr#tongo meio da linha. Estas escalas
adicionais ndo foram levadas em conta no momeniandbse dos resultados, e por tal ndo
incluidas nos mesmos, dado que a participante reéittimha uma compreensao total dos
conceitos abordados, assim como do processo da tarealizar. A aplicagao da IRMAG foi
realizada na 332 e 342 semana de gravidez, amyspmtde aplicacdo indicado pelos autores
da mesma (entre a 282 e a 322 semana). Este athaacenteceu dado que a gravida teria de

se manter em repouso absoluto por aconselhamenmliconé

Dado o grande intervalo de tempo que compreendiati@vista e as observacdes da
diade, a investigadora optou por acompanhar ecjpeite a Ultima ecografia com o objectivo
de funcionar como uma continuidade da relacdo ianteente estabelecida com a mesma,

ainda que nao tenha sido permitida a presencavdatigadora no exame.

Em Agosto de 2004, na mesma semana do exame efieéisio, o filho de Sara nasce,
sendo que a Investigadora procura visita-la nammaeee alguns dias depois, mas a mae e o
bebé ja teriam tido alta. A visita s6 acontece doam bebé ja tem duas semanas de vida, no
contexto de uma visita informal, em que a invesliga apreende como tera corrido o parto e
a reaccdo de Sara a esta experiéncia, dados querigrosente seriam utilizados

adicionalmente e integrados na anamnese.

A primeira observacdo formal da diade acontece san@aana depois da visita referida,
quando o bebé ja tem trés semanas de vida. Asvalgées sdo sempre feitas ao domicilio,
uma vez por semana, durante uma hora, previamentbigada com a mae participante. Por
diversas razdes, a pedido de Sara, nem semprensegtiu a sequéncia semanal, nem o
mesmo horario. Como aspecto relevante de adaptiz&rvetodo de Esther Bick, salienta-se
que as observacdes duraram aproximadamente 2 reas@&s,um ano como preconizado pela

autora, perfazendo um total de oito observacdes.

A observacdo da diade era de caracter geral, emadoeestigadora mantinha uma
postura de neutralidade, néo interferindo na dinaméae-bebé, de modo que decorresse de
forma espontanea e natural. A mae sempre se masitalborante, e compreendeu os limites

do tempo de observacéo e a atitude neutra da igadsta. Posteriormente a cada observagéo
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registava-se por escrito o que foi observado, melasisse reproduzir e reconstituir, 0 mais
fielmente possivel, o comportamento da diade, sealgger pretensédo, neste momento da

investigacao, de analise ou interpretacdo dos dankeyvados.

Apods esta fase, procedeu-se a analise propriardéatda IRMAG (Anexo D.1.). Esta
foi realizada através de uma leitura geral do daldela entrevista, sublinhando as palavras e
frases relevantes. De seguida, recorreu-se aamgistie codificacdo, efectuando-se uma
analise resumida para cada categoria e atribuisdpoatuacdes correspondentes, cujos
resultados sdo apresentados através de uma tabebeo(D.2.). Desta forma, tentou-se aferir
a categoria das representacfes maternas corresp®na®s que no caso em questdo néo se
revelou possivel, ndo sendo clara, através destedméle analise, a inclusdo total em

nenhuma das categorias.

Paralelamente, procedeu-se a construcdo de umia @ibelida em categorias e sub-
categorias, de forma realizar a analise de contdadd@bservacdes. A elaboracéo desta tabela
foi concretizada por um grupo de alunas, com agiu da Dra. Ana Paula Rocha, no
contexto de seminario de monografia, no ano leata’r@003/2004. O seu inicio teve em conta
a realizacdo de um inventario de algumas obsersagg@ando os elementos (em frases) e
organizando-os em razdes de caracteristicas comuns.

Esta categorizacdo € realizada, numa primeira noista através da adaptacdo das
categorias da grelha da interac¢cdo mae-bebé devBbakal (1976) (Anexo C), que consiste
na quantificacdo de comportamentos observados temvatos de 15 segundos e em estado de
vigilia. O processo de verificacdo de categoriasrdalizado através da categorizacdo por
“caixias”, repartindo os elementos (em frases)qategorias a medida que sdo encontrados, e
numa segunda instancia, procedeu-se a um processatehorizacao por “milhas”, surgindo
categorias da andlise de contetdo e que ndo estamrdempladas na grelha original.

Deste modo, e através da analise de conteudo,naliam-se as sub-categorias do
instrumento original de Beckwith e al (1976) queo nServiam a analise requerida,
designadamente as sub-categorias que envolvianosetofais, visto que nao nos interessava
a contagem de tempos (como método quantitativolCemportamentos do bebé para o

observador”, porque foram integrados nas categtriaguagem” e “Comportamentos” do
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bebé. De igual forma, adicionaram-se outras subgoaias, resultando, simultaneamente,
numa nova organizacao de categorias e que expicites de seguida.

Na categoria da “Linguagem da Méae” (Categoria éimninou-se a sub-categoria
“Linguagem total” e adicionou-se a sub-categorialofos”; Na categoria dos
“Comportamentos Tacteis da Mae” (Categoria 2), iekim-se a sub-categoria “Média do
suporte fisico”, e criou-se uma nova categoria flRetas da mée ao desconforto do bebé”
(Categoria 3) substituindo a categoria “Contigénata desconforto”, para incluir a sub-
categoria “Toques de consolo” (que se traduziu ffaceis”) criando-se outra sub-categoria
“Verbais”. Adicionou-se a categoria “Outros compaonentos da Mae” (Categoria 4)
contemplando as sub-categorias “Olhar”, “Sorris6Amamentar” e “Cuidar”, nao
contempladas na grelha original. De igual formaatbicionada a categoria de “Introducéo de
um 3° elemento” (Categoria 5), tendo em conta &éscategorias “Pai”, “Observador” ou
“Outros”. Manteve-se a categoria “Mediatizacado dibeente pela mae” (Categoria 6), com
uma unica sub-categoria “Liberdade de movimentos”, retirou-se a sub-categoria
“Apresentacao de objectos”. Quanto a categoriadluagem do bebé” (Categoria 7) manteve-
se a sub-categoria “Choro”, e adicionou-se a stigoaa “Vocalizagdes”, eliminando-se as
sub-categorias “Sorriso para o observador” e “Vaagbes para observador”. Introduziu-se a
categoria “Comportamentos do bebé” (Categoria 8jn @ inclusdo de 6 sub-categorias
“Movimentos”, “Toque”, “Olhar”, “Sorriso”, “Sugar/Mmar”, “Vigilia/Sono”. A categoria
“Comportamentos da Interaccdo Mae/Bebé” (Categ@®)isubstitui a categoria da grelha
inicial “Comportamentos dependentes do olhar siameld”, e manteve-se as sub-categorias
“Olhar mutuo” e “Sorriso mutuo”, eliminando-se asbscategorias “Vocalizacdes do bebé
dirigidas ao cuidador” e “Vocaliza¢des frente-anfeg (incluidas na categoria “Linguagem do
bebé”), adicionando-se a sub-categoria “Contacte-ggele” e “Jogo/Brincadeira” (esta
Gltima constituia, por si s6, uma categoria nahgrelriginal). Por altimo, criou-se uma nova
categoria “Relacdo Mae-Observador” (Categoria Hn duas sub-categorias “Fala” e
“Comportamentos”. A 112 categoria diz respeito @asgectos formais do setting, incluindo as

sub-categorias “Hora” (inicio), “Duracéo” e “Local”
Cada categoria € caracterizada pelas sub-categpr@snclui, e estas, por sua vez,

foram caracterizadas através da descricdo dos sigudicados, de modo abarcarem

correctamente as unidades de registo.
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De seguida, e face as observagdes recolhidas, fsebarcionadas apenas trés, baseadas
somente no critério de periodicidade do settingidihidrio (32, 5% e 102 semana de vida) que
permitisse uma apreciacdo do desenvolvimento @dg&del mae-bebé em estudo. Apos esta
seleccao, realizou-se a andlise das observacdesafas da diade ao domicilio, utilizando a
tabela de andlise de contetdo dividida em 11 catege 35 sub-categorias referentes aos
varios comportamentos e linguagem contempladoasediservacbes. Em cada categoria e
sub-categoria foram introduzidas/citadas passagessobservacfes escritas, esgotando a
totalidade do material disponivel, e quantificoeseaesultados de cada uma, com o objectivo

de compreender a sua prevaléncia.
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IV — RESULTADOS
Anamnese Sara
Sara tem 18 anos e vive ha dois meses e meio caompanheiro de 34 anos.
Completou o 5° ano de escolaridade e esta desead@areBngravidou aos 17 anos, e esta
gravida de 26 semanas, frequentando a Associac@nldAle Mae” ha poucas semanas, no
horario das 9h as 17h, encaminhada pelo hospiah dstatura média, olhos e tez clara, com

uma apresentacao cuidada, mas humilde.

Figura 1: Genograma de Sara

]X[ N&o conheceu Egi
50 a

De acordo com a sua histéria pessoal e familidierga-se que Sara nasceu de parto
natural. O pai tinha 38 anos e a mae 32 anos, sendarta filha mais nova de uma fratria de
quatro irmas. Anteriormente ao nascimento de Sasya mae tinha estado gravida de um
filho, do sexo masculino, do qual teve um aborfpoatineo. Gravida de Sara, a mae faz
varias tentativas de aborto, por meio de comprimgtmezinhas”. Dado a sua ineficacia, no

decorrer da gravidez, os pais desejavam que nasgesilho rapaz.
ApOs 0 nascimento, Sara terda sido amamentada parop@mpo, referindo ter sido

“rejeitada” pela méae, associando ao facto de estalaar a dormir no quarto das irmas,

assim como deixa transparecer que a irma mais ¥ellentdo com 16 anos, funcionou como
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Unica prestadora de cuidados. Quando Sara fogasae @os 14 anos, vai viver com esta irma,

com guem mantém um relagcdo afectiva mais préxima.

Relativamente a dinamica familiar, salienta-se @pei era alcodlico e exercia violéncia
fisica e verbal sobre a mée, e com menos frequésdiéhas. Sara recorda, em particular, um
episodio‘como se fosse ontemho qual os pais estavam a discutir e a mae eattsatar de
fugir do pai, quando Sara se coloca fisicamenteeegles para impedir a agressédo do pai, 0
qual acaba por partir a cabeca a mae. Esta mascétdeela Sara conmolesapegada”e

“reservada’.

No que diz respeito as irmas, a filha mais velhadd\.criada pelos avos, e quando estes
faleceram foi viver com os pais. Quando Sara nasctem 16 anos e desiste, pouco tempo
depois, da escola para cuidar desta irma. Quandot&a 3 anos, A. foge de casa para viver
um “amor proibido”, do qual resulta o seu primeiro filho. Desde edtara que A. nao
contacta com os pais, apenas recebendo noticegatdas irmas. Da sua historia de vida,
salienta-se episddios de ideacédo e tentativasdasicalgumas delas interrompidas por Sara, e
tem sido acompanhada por técnicos de saude méwatalalmente, A. tem 34 anos e trés
filhas de companheiros diferentes, de 15, 8 e §,andas elas do sexo feminino. Vive com o

namorado que néo € pai de nenhuma das filhas.

A segunda irm&@ mais velha de Sara, C., tem 19 guasdo foge de casa, e Sara tem
nesta altura 7 anos. Esta irma estava gravida ebfigada pelos pais a casar. Actualmente,
tem 30 anos, esta divorciada, e tem trés filhak0d& e 3 anos, todos do sexo masculino. Nao
trabalha, estando de baixa devido a um problemsadde. Contacta com frequéncia com

Sara, atraves de visitas, e € a primeira a sabgradt@ez da irma mais nova.

S., a terceira irma de Sara, tem actualmente 25, antem uma filha de 4 anos e um
filho de 8 meses, e vive com o companheiro. Tamésta irma foge de casa, com 18 anos,
tinha Sara 11 anos. Fugiu por duas vezes, devidocanflitos familiares entre os pais e
proibicbes dirigidas a ela. Da primeira vez quesfofy encontrada no café e volta para casa.
Da segunda vez, S. foi viver com o namorado e em@gaMais tarde, S. vai morar com a
irma mais velha A. durante um tempo, mas acabaipibar 0s pais, que semocionam” e a
“aceitam”. Actualmente, esta € a Unica irma que contacta @®mpais e, simultaneamente,

com as irmas.
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De acordo com o desenvolvimento de Sara, salientase foi uma crianga fisicamente
saudavel. O seu percurso escolar € caracterizalto desinteresse e insucesso, tendo
frequentado a escola até ao 5° ano de escolaridade, 12 anos, altura em que o0s pais a
retiram da escola. Sara salienta quérséugiava” do seu contexto familiar e escolar, no
grupo de amigos, caracterizando-se como uma radamgito activa”, que“gostava de se
divertir’, jogar a bola e vélei. Ainda no tempo escolaraSanhece e envolve-se no projecto
“Toca rufar”, uma banda de percusséo, que teve tandg significado para ela, do qual

guarda fnuito boas memoarias”

Desde a infancia até a adolescéncia, Sara ajudaaf@odos pais. Gradualmente vai
sendo cada vez mais responsabilizada pela suaipagto no trabalho dos pais, e reduzindo
0 seu tempo livre. Neste contexto relata que arstiaa consistia em se levantar cedo e
trabalhar até tarde, passando pouco tempo com g®s® sentindo-s&exausta”. Por esta
altura, Sara é obrigada a desistir da sua parti&gpaa banda, algo que tenta negociar com o

pai, € que a tera marcado particularmente.

Em relagdo ao desenvolvimento sexual, o aparecaméat menarca € aos 10 anos
quando Sara frequentava a 42 classe, sobre aigji@lum desconhecimento total. No inicio
da adolescéncia, obtinha informacdes sobre sead@iginto dos amigos e revistas, e refere
que“sempre reagiu bem'as modificagBes corporais na adolescéncia. Tésenamorados até
aos 13 anos, altura pela qual teve a sua primepari€ncia sexual, com um rapaz que

namorava ha um ano, caracterizando essa exper@r@ 'natural”.

Por volta dessa altura, aos 13/14 anos aproximauam®ara foge de casa. Recorda-se
pormenorizadamente desse episodio, relatando gelecsatrava no café dos pais e, saturada
da situacao familiar e profissional, decide evadirFoi morar com a irm& mais velha, A., por
tempo indeterminado, e posteriormente foi viveraparcasa de um amigo. Trabalhava num
cabeleireiro e conheceu o actual companheiro comnbS e comegou a namorar com este,
que vivia na altura com outra mulher e com a gaoabtum filho. A relacdo destes foi mantida
através de encontros fortuitos, no local de trabdide. Depois de ano e meio, Sara sente-se

“saturada” da natureza da sua relacdo amorosa e terminag@ioetom o Jo&o.
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Sara continua a viver em casa do amigo, atravapidbconhece Hugo, o pai do seu
futuro filho. Iniciam uma relagdo amorosa descommiida. A gravidez acontece quando
Sara tinha 17 anos em consequéncia de uma relexéal slesprotegida, no contexto de uma

festa, em que Sara relata estarem alcoolizados.

Com pouco tempo de gravidez (122 semana), Hug@ a@lxnamorar com Sara, porque
decide reatar a relacdo amorosa anterior. Aquan@deonpimento do seu namoro com Hugo,
Sara pensa nha possibilidade de abortar, e decsdenasa gravidez, porque considera que o

feto ja era uniser humano”.

Durante esta fase, Sara € visitada por Jodo, nendigue se separa da mulher anterior.
Nesse encontro Jodo descobre que Sara esta gravi®a relata que Jodo, agora a viver
sozinho, estava disponivel para uma relagdo amarosa ela, ndo se importando que
estivesse gravida porque “ele disse-me que gosi# me mulheres gravidas”. Sara e Jodo
mantém um contacto frequente e, pouco tempo depmiemecam a namorar e Vao viver

juntos para casa dele.

Até esta altura, Sara estava empregada como agudant restaurante, mas comeca a

sentir-se muito cansada e indisposta, e o patror@aidhe pagava. Sara fica desempregada.

Sara tem um decorrer de gravidez, clinicamentenabe estavel, até a 282 semana,
altura pela qual é indicada pelo médico para fiearepouso absoluto. Deixa de frequentar as
aulas da ‘Ajuda de Mae’, e ndo torna a retomadaseu quotidiano passa a ser preenchido a
ver televisdo, estar com os amigos no café, eusmarr a casa. A partir deste periodo, Sara

sente-séaborrecida” e“sufocada” durante o resto da gravidez.

Na 332 semana, Sara faz a 32 ecografia, e o madpossibilita que esta veja o ecra
durante todo o exame, mesmo a pedido dela, expissesapontamento por néo ter visto o
seu bebé. Na ecografia seguinte, na 382 semara,aBarmenta com o médico para ver o
bebé, porque ndo o via desde a 142 semana deagaMdsta ecografia, Sara consegue ver o
perfil e outros pormenores do filho e relata, emoada, a experiéncia a investigadora. Sara

foi consultada por 4 vezes e realizou 4 ecografaengo de toda a gravidez.
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No dia seguinte a ultima ecografia Sara acSemsanguentada; e vai para o hospital.
Com contracgdes frequentes, Sara faz um CTG, evieema para casa. A noite, Sara é

internada, na presenca do companheiro e das inm@Sque vao ter com ela.

O bebé, Hugo Filipe, nasce de parto eutdcito, cBreeBnanas e 4 dias de gestacdo. Sara
foi acompanhada no trabalho de parto, e no party pompanheiro. Sara vé o filho
imediatamente depois do nascimento e, relata, gngop‘é a cara chapada do pail”Sara €
informada pelos médicos que o seu filho ndo podalta, porque teria de fazer fototerapia.
Perante o desconhecimento das razdes clinicas,aparas fica despreocupada quando 1é
uma brochura do hospital solretericia fisiologica”.

As irmas C. e S. estdo presentes na maternidadiuna do parto, e irma A. visita-a no
dia seguinte. O pai do bebé, Hugo, sé sabe domast do filho no dia a seguir ao parto, e
fica “aborrecido” por nao ter sido avisado e podido assistir amp@rtpai do bebé contacta
com Sara apenas na semana seguinte, e sO volta @afilko no registo civil, ja com 4

semanas de vida, depois de Sara ter insistidoaszmpca dele.

A primeira semana desta diade, é relatada por ®ana “cansativa”, porque o bebé

dormia em intervalos de 2 a 3 horas entre mamauas g auxiliada pelo companheiro Joao.

A IRMAG (Anexo D.1.)

A - Representacao de si como méae

A.l. Riqueza das percepcdes — Limitada. Em relac&ste dominio, Sara tem uma
riqueza do discurso limitada, no sentido que sealioe, com algumas excepcgdes, nos
dominios delimitados pelo investigador (pelas diesgt e consegue abordar alguns pontos de
vista, mas utilizando frequentemente o discursecttir para descrever os episédios. As suas
emocdes sdo mencionadas algumas vezes no discoasomais como uma inclusdo do
acontecimento, do que uma conexdo. Nesta anaisgstem conta a estimulacdo que o
investigador realizou, através de outras sub-gasste modo a esclarecer e desenvolver
certos conteudos, e que muitas vezes conduzencagdes e percepgcdes desta mulher, mais

moderadas que limitadas.
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A.2. Abertura e flexibilidade a mudanca — Moderadeste dominio, Sara reconhece os
aspectos de mudanca, na sua propria vida, e navidasal, e justifica-os, reportando-se as
emocdes e experiéncias analogas a gravidez. Emsattpminios da sua vida, como as suas
disposicdes ou vida sexual, Sara reconhece as gaglanas revela-se pouco discernente em
relaciona-las a gravidez. Ainda que manifeste ulfiade e medos em enfrentar as mudancas,
Sara parece permeavel a novas informacdes, nagreedo a atitudes defensivas na
entrevista. Revela alguns sinais de abertura eat&ela futura maternidade, traduzida em

desejos, integrando o bebé imaginério nos plartasofst

A.3. Intensidade do investimento — ConsideravelaSssta notavelmente implicada
guando fala, evocando ressonancias emotivas no.dtssas tonalidades emotivas intensas

coexistem com outros interesses na sua vida, carsteea relacional.

A.4. Coeréncia — Consideravel. O discurso narratieo Sara é claro, coerente e
sustentado por exemplos. Utiliza, abundantemendéanrso directo, mas sao perceptiveis as
personagens e situagfes que descreve. Apesar denféiddo, e ser um discurso reticente, na

sua globalidade é uma narrativa consistente, nasiveve plausivel.

A.5. Diferenciacdo na representacdo de si — Moder&@knota-se uma suficiente
diferenciagéo no reconhecimento da sua materniczae,fazer um movimento de oposi¢ao
ou dependéncia em relacao ao seu companheirojdgondixima (irmas) e, principalmente,
em relacdo a sua propria mae. Sara fala sempra (feus sinto-me”, “eu senti-mej,
implicando-se nas experiéncias ou mudancas. Apmeesema capacidade moderada de
articular a experiéncia da gravidez com outrososestda sua vida, verificando-se alguma
autonomia na forma de se representar.

A.6. Dependéncia social — Limitada. Os modelosasa as opinides dos outros, em
relacdo a gravidez, séo referidos algumas vezeamativa de Sara, mas com uma funcao de
proximidade, mais do que de influéncia e dependédicecta. As opinides de Sara parecem
sobrepor-se na representacdo de si mesma.
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A.7. Dominancia das fantasias — Moderada. NesteimdomSara exprime fantasias no
sentido das questdes propostas, e referidas a deneispecificos, como o parto, a gravidez,
da educacdo do bebé, do seu papel materno, e saavéonhos. A sua representacdo da
gravidez e da maternidade ndo assenta exclusivaneemtelementos reais e concretos, mas
também em elementos imaginarios, que tém uma @dlorgeralmente positiva, com
excepcado dos sonhos e da expectativa do parto.pfesséo das fantasias surge mais em

resposta as questdes do que propriamente numoregisbntaneo.

B — Representacédo do bebé

B.1. Rigueza das percepcdes — Consideravel. Apgeesena capacidade perceptiva
significante, fazendo frequentemente, referéncia amvimentos fetais, revelando uma
consciéncia constante da presenca do bebé. Sama, éstabelecer conexdes entre o0s
movimentos fetais e as suas significacdes, comaapsdpria disposicdo (quieta/calma ou
triste). As descricbes das ecografias, sdo corcretarelacionadas com o0s elementos

percebidos (sexo, cabeca, nariz, perna) e comesntado

B.2. Abertura e flexibilidade a mudanca — ConsidelraNeste dominio, denota-se uma
disponibilidade relevante em relacdo a novas infgdes e experiéncias relativas ao bebé. Ao
longo da entrevista emergem novos pontos de vistaves elementos, relacionados com o
bebé em todo o processo da gravidez, e que re\aantura e flexibilidade na representacéo
deste.

B.3. Intensidade do investimento — Consideravehdtaia-se, neste dominio, um grau
consideravel de investimento psicolégico e afectivode se verifica a expressdo de
sentimentos de afecto, de alegria, de preocupagd® medo, num tom mais intenso que
moderado. Sara implica-se emocionalmente quandodfalbebé, mas a relacdo com ele nao

abrange toda a sua vida afectiva, nem 0s seug$sts.

B.4. Coeréncia — Limitada. Sara apresenta um discpouco estruturado ao nivel da
verbalizagdo das descrigdes do bebé e da relagdi@ coesmo. Apresenta uma narrativa que
se revela um pouco confusa, argumentando, muitassyele um modo reticente e vago.
Revela oscilagdes nas representacdes que faz agdoeho bebé, que se remetem sobretudo

para uma idade mais adulta.
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B.5. Diferenciacdo — Moderada. Nas descricOes masersurge uma imagem
suficientemente diferenciada do bebé durante adgavOs movimentos fetais do bebé séo
reconhecidos, e caracterizados individualmente, bemo de acordo com padrdes (noite;
guando a mée esta quieta, triste ou ansiosa). Beeoalguma disponibilidade mental para
perceber as diferencas potenciais do bebé quanemascer, como 0 sono e a alimentacao.
Por outro lado, também se verifica, um certo gmindiferenciacdo, no modo como Sara fala
do filho (0o nome ainda néo esta suficientementéidief, ao longo da entrevista nunca se
refere pelo nome atribuido), o espaco de acolhionainida ndo foi suficientemente investido,
e as caracteristicas do bebé sdo, algumas vepestadas para um futuro ndo-imediato, e

estdo estreitamente ligadas as préprias caragtasishaternas e paternas.

B.6. Dependéncia social — Moderada. A representdgdbebé resulta de uma unido
entre as opinides e desejos de Sara e o0s desgjae® da pessoa que lhe estd mais proxima,
o companheiro. Ainda assim, Sara manifesta opirmdesse sobrepbéem as do companheiro,
como o nome do bebé ou a influéncia das caradtadstio pai do bebé (as quais ndo séo

consideradas pelo companheiro).

B.7. Emergéncia das fantasias — Moderada. A Sara@sama uma expressao
fantasmatica moderada, ha medida em que as reffessé&urgem em resposta aos estimulos da
entrevista. As fantasias referem, sobretudo, agespecificos, tais como o desenvolvimento

fetal, caracteristicas fisicas e de caracter dé,eemtegridade fisica (nos sonhos).

C — Categorizacdo das representacdes maternas

Segundo os autores deste instrumento, poder-setia a categoria da representacao
materna pelo processo de andlise de dimensdes agirdsentada, e atribuicdo de pontuacdes
(ANEXO D.2)).

No caso de Sara, proposto aqui em analise, os resufados ndo nos permitiram
realizar esta fase de trabalho, na medida em queeiass pontuagbes distribuiam-se entre a
representacdo materna Integrada (R.M.l.) e a rept@sao materna Ambivalente (R.M.A.),

nao sendo clara, através deste método de analisgusao total em nenhuma das duas.
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Podemos, no entanto, constatar que as pontuacfidasoda entrevista, permitem-nos
distinguir uma sub-categoria predominante em catiegoria: na categoria R.M.Integrada, a
representacdo materna de Sara é “Orientada paehéd, ke na categoria R.M.Ambivalente, a
representacdo materna é caracterizada pela “lnvelsdoapel”. Em ambos os resultados,
denota-se das representacdes maternas de Sara repiesentacdo do bebé é predominante

em detrimento da representagéo de si como mée.

Observagoes

Apresentamos, em seguida, 0s aspectos relevantpsatte observacdes da diade Sara-
Hugo, cujo resumo é elaborado individualmente avas de tabelas de analise de conteudo,

remetidas para anexo.

12 Observacéao
22 dias — 3 semanas de vida
Anexo E.1. e E.1.1.

A linguagem da mde é utilizada principalmente c@oompanhamento verbal e/ou de
interpretacdo aos comportamentos do bebé (comesjtae para orientar determinada acgéo
(directiva), sugerindo uma tentativa de coordenag@s do que de imposi¢ao. As criticas e
os elogios sdo menos utilizados, sendo os Ultintagdbs as reaccbes e as competéncias do
bebé.

Os comportamentos tacteis da mae néo séo frequerdesao equivalentes no dominio
do afecto e da intrusividade. Em relacdo a estenas, circunscrevem-se mais pela inibicéo

de uma accéo e paralelos a hora de amamentacaseN&aoficam estimulos musculares.

De acordo com outros comportamentos da parte das@é@drequentes em todas as sub-
categorias (olhar, sorriso, amamentacao e cui@a)ynomentos de amamentacéo e de cuidar
ocupam a maioria do tempo da observacdo e corrdspora episodios de continuos
ajustamentos, pela postura e movimento do seio aso cda amamentagdo. Os
comportamentos do cuidar sao utilizados fundammetate nos periodos de adormecimento,

amamentacao e auxilio de defecacao.
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Sara, nesta observacgdo, dirige s6 respostas tdateisao desconforto do bebé, nao
existindo nenhuma resposta verbal. Com a chegadédstvadora a casa, a mae introduz e
interpreta a presenca da mesma ao bebé. A medatizio ambiente pela mée acontece

através da liberdade de movimentos que permitebé, ainda que pouco frequentes.

Em relacéo ao bebé, as vocalizacdes correspond&maieservacao a gemidos, os quais
precedem momentos de choro, também presentes, @damente no finalizar do momento

de amamentacdo e afastamento fisico da mée.

Os comportamentos do bebé recaem fundamentalmestiee sos movimentos,
sugar/mamar e os periodos de vigilia/sono. Quangonaovimentos, estes parecem incidir
apenas no acompanhamento dos gemidos e do chaibcad/ee um padrao inconstante no
periodo de amamentacdo/succdo, com paragens ftegueque se contextualiza num
movimento reciproco de ajustamento da parte da NMésta observacao, prevalece o estado
de sonoléncia/sono, que acontece durante e apdsremio da amamentacdo, sendo que o
estado de vigilia parece corresponder aos momeetasnamentagcdo propriamente dita, e ao
choro.

Quanto aos comportamentos da interaccado mae-bestacd-se o contacto pele-a-pele,
no contexto da amamentacdo e face ao aparece twscao bebé. O olhar e 0 sorriso
muatuos sdo pontuais, enquanto que, se verifica M@ existe nenhum momento de

jogo/brincadeira entre a diade.

Os comportamentos do companheiro assentam emasritierbais em relacdo aos

cuidados prestados pela mae.
Em relacdo a observadora, Sara vai comunicandomafgbes sobre o bebé, assim

como, interpreta aos seus comportamentos. Adicimgrae, em alguns momentos, sorri a

observadora paralelamente ao que vai acontecendiade.
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22 Observacgao
36 dias — 5 semanas de vida
Anexo E.2 e E.2.2.

Os comentarios e as directivas estdo em maior érega durante esta observacdo na
linguagem utilizada da m&e com o bebé. Ambas asat@gorias abarcam movimentos de
coordenacdo e orientacdo, sendo que 0s coment@sepanham oS comportamentos de

afecto.

Sara dirige algumas criticas ao filho, em conted¢oamamentacédo e tentativas de
defeccao (coordenadas por ela), com conteudosnded@a”, culpa e restricdo, enquanto que
os elogios nédo séo tao preponderantes. As resmeias por ela as vocalizagdes do bebé sao

contigentes na medida em que correspondem a motaméda contencao e interpretacao.

Os comportamentos tacteis da mée sao, maioritani@meomportamentos de afecto,
que abarcam os periodos de sonol/vigilia do bebélh& da méae para o bebé é continuo
durante a observacédo, mesmo enquanto realiza ¢artedss, pressupondo a sua presenga com
o olhar, por vezes acompanhado por sorrisos. Atadioente, os periodos de amamentacao
sao caracterizados como momentos de ajustamerdpisigenento de posturas e movimento
do seio. Quase todos os comportamentos de cuidamsé resposta aos gemidos do bebé, que
a mae interpreta e reage. A amamentacdo e o quigdominam sobre as respostas tacteis e

verbais quanto ao desconforto do bebé.

Sara introduz um 3° elemento, quer através de unemtario sobre o comportamento do
companheiro face ao bebé, quer explicando a prasdacobservadora e convidando-a a

aproximacao do bebé.

Da linguagem do bebé sobressai os momentos de,ctantextualizados num sono
activo e desconforto, em alguns dos quais a mat teanter, produzindo algumas
vocalizagbes, nomeadamente na auséncia da maeodsentos do bebé destacam-se dos
outros comportamentos, assim como 0s momentos@@damamentacao e os periodos de
vigilia e sono. Os movimentos acompanham o degpextsim como Sdo reactivos ao
processo de medicacdo, amamentacdo e defecacdo. cddsportamentos de

sucgcdo/amamentacdo sdo de algum modo intensos sogantensidade) e, num momento
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posterior, denota-se algum desconforto sugerid@a paitacdo motora. Ao longo da
observacéo o bebé faz uma transicdo do estadondepswa o estado de vigilia (este ultimo,
durante a amamentacéo). O olhar do bebé dirigessencialmente, em direccdo a mée (rosto

e peito).

Da interaccdo mae-bebé sobressai 0 contacto gméea-com comportamentos de
afecto, havendo adicionalmente episodios de olflidwman sorriso matuo e jogo/brincadeira.

Relativamente a relagdo mée-observadora assergencedmente, em comentéarios
sobre experiéncias e comportamentos relacionados @wdebé. Os comportamentos sao

menos frequentes e correspondem a sorrisos disigiaddoservadora.

32 Observacgao
72 dias — 10 semanas de vida
Anexo E.3. e E.3.1.

Nesta observacdo a linguagem da mae concentrassecamentarios que tece em
resposta as vocalizagbes/gemidos do bebé, nunaivande corresponder ao aparente apelo
de desconforto por parte do mesmo, sugerindo untatiiea de contencdo da ansiedade do

bebé, e adicionalmente, num movimento de comuracdigécta com o filho.

O discurso directivo, assim como as respostas gamitts as vocalizagbes do bebé,
acontecem mas com pouco relevo, decorrendo somentdogio (as caracteristicas do bebé)
em relacdo a nenhuma critica. As respostas asizap@¢s do bebé surgem em contexto da

sua devolucéo/repeticdo sem objectivos ludicos.

Os comportamentos tacteis da mée assentam em desmgées de afecto, ainda que
pouco frequentes. Dos outros comportamentos da assnalam-se o olhar, durante o
periodo de sono e interaccdo, e 0 processo derafigé®. Neste caso, € realizado através de
um biberdo com agua. Os sorrisos e 0s cuidadagidiis ao bebé acontecem com menor
frequéncia. As respostas da méde ao desconfortoedé bdo quer tacteis, quer verbais, e

precedem, acompanham a preparacéo do biberaodesuca.
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Nesta observacdo ndo héa introducdo de um 3° elem&mhediacdo do ambiente pela

mae acontece unicamente no momento em que Saa@tieixa o filho no quarto do casal.

Na linguagem do bebé salienta-se o choro apos uhiodee de sono, e algumas

vocalizagBes na auséncia fisica da méae.

Em relacdo aos comportamentos do bebé, destacassevimentos e o olhar, sendo
que 0s primeiros acontecem tanto durante o sSonoocs@® reactivos a um aparente
desconforto interpretado pela mée, e o olhar @idoitanto & mde como para o espaco,
quando esta se encontra ausente. Os movimentosicgéos (biberéo) e os periodos de

vigilia/sono sdo menos preponderantes nesta olgserva

Os comportamentos de interac¢cdo mée-bebé aconesssmncialmente, através do olhar
muatuo e do contacto pele-a-pele, sendo que esimoulacontece no contexto de um
movimento de procura de conforto por parte da raée &o bebé. Nesta observacdo, ndo se

regista nenhum episodio de jogo ou sorriso mutuo.

Na relagdo da mae com o observador, nesta obsereagie apenas tece comentarios

em relacdo aos cuidados que presta e as caractridb bebé.
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V — DISCUSSAO

De acordo com a andlise do trabalho em questdomeas tematicas propostas pela
investigadora — designadamente, a representacéientiessma, as representacdes maternas (de
si como mae; representacao do bebé) durante algeaw posterior relacéo precoce mae-bebé
- torna-se essencial abordar dados anamnésicostantas para a compreensao da estrutura e
do funcionamento no contexto do desenvolvimento ceonal desta mae. Tais dados
propiciardo um entendimento adequado das suasegpagdes maternas e da relacao precoce

com o seu bebé.

No que diz respeito aos dados de entrevista darssanda histéria e dindmica familiar
de Sara, salienta-se que a sua mae foi uma maesaeote (16 anos), aquando do nascimento
da irmd mais velha. Quando Sara nasceu, a mae 3Rt@nos, sendo a filha mais nova de
fratria de 4 irmas. Da relacdo de Sara com a sug swdressai uma historia de negligéncia
por parte desta, a todos 0s niveis, sendo estarepéesentada por Sara como rejeitante e
abandonante, ao nivel funcional e emocional, ormsepodera remeter numa perturbacéo da
vinculacédo ou, até mesmo, uma inexisténcia des¢® tna relacdo precoce. Sara nasce duma
gravidez nao-planeada, com diversas tentativasbdetca e sendo posterior a um aborto
espontaneo de um rapaz desejado pelos pais. Tdos,d@forcam, e fazem adivinhar, uma
dificuldade de Sara ter sido pensada e “acolhidgjusdo uma representacdo materna
equilibrada por parte da sua mée, o que, contpéra o desfavorecimento da relacdo precoce

desta diade.

Outros dados relevantes dizem respeito as irmasSata, que ao longo do seu
desenvolvimento, foram todas maes adolescented91®21 anos, respectivamente), paralelo
ao movimento de fuga, denunciadamente por conflgosliares. Subjacente, encontramos a
caracterizagcdo de um ambiente familiar desorganjzgadntuado de agressdes verbais e
fisicas da parte do pai alcodlico e orientadas pargéie, mas presenciadas pelas filhas.
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“(...) também pode ser a gravidez que esteja
também a mudar-me...e que eu esteja assim...a navegar
um bocadinho” (Anexo D.1., p.120)

Do estudo das representacbes maternas (IRMAG)aatese que Sara apresenta um
quadro suficientemente rico deercep¢desdo processo de gravidez, mudancas que sao

sentidas e faladas.

Num primeiro plano, Sara descreve-nos a estrandeatida quanto as transformacdes
corporais da gravidez, de um modo suficientemangdicado e intenso para nos encaminhar
a pensar num sentimento de despersonalizacao,ipgafimente no inicio da gravidez:
“cheguei ao ponto de olhar-me no espelho e ndoeomenhecer...isso € péssimo” (Anexo
D.1., p.115). A nocgéo de self corporal mantém-seugeada durante a gravidez (Grinberg &
Grinberg, 1976), ainda que subtilmente, assinataélgela recusa de utilizacdo de roupas de
gravida: “Agora € gue ja tou um bocadinho melhaliez por ser...por tar a acabar, ndo sei”
(Anexo D.1., p.122).

E, talvez, possivel entender um sentimento de peetaatura da adolescéncia, paralelo
a imaturidade psicolégica ndo |lhe torna capaz degiar estas mudancas e o0 que elas
representam (ser méae, ter um filho dentro de gigreoutro, a identidade sexual feminina que
estava em processo de desenvolvimento e que pguecassentava, pelos dados recolhidos,
numa sexualidade em direccdo a uma colmatacadvafecipela resolucdo de angustias por
conflitos internos (Pines,1988; Santos & Carvalb@)6), e que é desinvestida em todo o

processo de gravidez.

No caso de Sara, nesta dimensdo da sua vida, camuioria, é dificil entender que
factores tém uma contribuicdo predominante para dgiculdade de integragcéo, se a

adolescéncia (incompletamente vivida), se o secddnamento ja estruturado.

Do andncio da gravidez, destaca-se que o pai dé heitiona como um elemento
importante, como que servindo para receber o beb&la ainda ndo conseguia integrar e que
se reconhece pelas palavras “tinha aquele receicelelenegar” (Anexo D.1., p.114)
desencadeando um sentimento de “alivio” tempor&ste pai tem, na verdade, uma reaccao

efusiva de aceitacao, contrastante com a de negla¢8ara, mas que nao perpetua, quer pelo
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rompimento do hamoro passados 3 meses, quer pelteseteresse no processo de gravidez
e apos o0 nascimento, sendo o primeiro apontamentejeicdo, desde que Sara sabe que esta

gravida.

Ainda quanto ao anuncio, torna-se relevante saliequie Sara parece adiar comunicar
as irmas a sua gravidez, que por seu lado tém Geadtistintas, mas num mesmo sentido
revelando perplexidade, quase sugerindo uma pépedp sentimento por elas ja vivido,
incluindo nem conseguirem falar sobre isso “ficou ®léncio, s6 falou comigo mais tarde”
(Anexo D.1., p.114), como um mandato transgeratificebovici, 1993), concretizado por

todas elas e que a nenhuma pareceu ficar ilesa.

Sara consegue atribuir conexdes, embora muitossydar inclusdo de acontecimentos
(pela narrativa do episédio) e as emocgdes vividasepa. Esta capacidade subtil de Sara
conseguir reconhecer as suas emocoes ao longavddegr, encaminha-nos a pensar que esta
consegue tirar alguma valoracdo da experiénciatgsamle estar gravida, cuidava de
mim...mas agora...tenho de pensar em mim e nele”, Ai2{o, p.112), ainda que nao
consiga organizar um quadro suficientemente ca@gstindo muitas coisas que lhe surgem
como incompreensiveis (“deve ser a gravidez que @star a fazer isso, ou qualquer coisa
assim”, Anexo D.l., p.116), e que nao participam gl identidade de um modo

completamente integrado.

Sara refere sintomas psicossomaticos, de nauseasmdos, que segundo Pines
(1972,1982), podem remeter para o desejo incoriscidae expulsdo do feto, ainda néo
sentido, mas vivido como um objecto estranho. Acgagdo deste bebé é gradualmente
estabelecido, ndo imediatamente aos movimentoss,fetaas estes funcionam como
desencadeadores para que Sara possa estabelegedesymuer aceitando a sua presenca,
quer atribuindo significacdes. Esta capacidade esté&ntanto, forcosamente implicada por

ela-mesma.

Ja no 3° trimestre de gravidez (altura da entmvisbara consegue fazer alguma
diferenciacdodo bebé, através do bebé imaginario, no sentidocd@wados e necessidades
que este pode requisitar, quer pelos seus movimefdatais (reconhecendo as suas
caracteristicas e valorizando-as), mas cujo procgssseparacao parece dificil ser integrado.

Neste trimestre, de acordo com Raphael-Leff (1988iste-se a um esfumar da relacdo
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simbidtica da méde com o bebé, mas que na gravide3ala parece ser uma realidade

insuficientemente concretizada.

A presenca do bebé é percepcionada sensivelmengtapatravés dos seus movimentos
fetais que, por um lado, consegue relacionar cam ptoprias disposi¢cdes, mas que por outro
lado, nos parecem profundamente relacionadas tancbhémas suas projeccdes: quer pelas
caracteristicas do bebé, assim como pelas fungdescioras que lhe atribui (“...que ele ndo
gosta de ver a mae triste...ta a querer mimar-me&xArD.1., p.131). Neste sentido, parece-
nos que esta mae ainda se identifica muito comlegié, remetendo-nos para o desejo de
uma regressao fusional com a sua mae, ndo-temgorédis do que uma integracdo e
identificacdo com o papel materno, e correspondedecacordo com Pines (1990), a uma
representacdo materna ambivalente. Esta relacacbeh&e actual é, na verdade, uma
possibilidade de Sara construir a relagcdo queed® um “ndo quero ser como a minha mae”,
mas, que segundo Ferraro & Césaro (1985), é umsiggmoilusoria, pois a integracédo do

processo de gravidez na sua identidade feminirecealificilmente estabelecida.

A representacdo de si-mesma € aferida na entresista algumadiferenciagdodos
outros, no sentido que nao reproduz as opinidesaahmas consegue aceita-las. No entanto,
esta diferenciacdo surge-nos como aparente, piaddppela necessidade de fuga de Sara de
casa e uma autonomia por ela imposta. Na verdatles gdados de anamnese e da entrevista,
€-nos sugerido que Sara manifesta uma real depgadétilizando mecanismos defensivos,
como isolamento e uma depressividade agida (“néavaauieta”; “dava-me imensos panicos
de choro, ainda hoje me da”; “fico mais bem dispagtando saio desta zona, a sério, talvez é
de tar aqui trancada”, Anexo D.1., 120), necesddatia presenca do outro (que algumas

vezes € o proprio bebé), como se constata em eraogentos da gravidez narrada por ela.

Isto verifica-se, de igual forma, em relacdo ao ganmeiro e ao pai do bebé, este Ultimo
ainda idealizado na gravidez, mas com tentativasiei@dealizacdo em relacdo ao seu
companheiro (“em termos fisicos...eu quero que o filba saia mais ao padrasto que ao
pai”, Anexo D.1., p.140). Este companheiro, o Jodfora-se exactamente como uma
companhia, uma figura paterna que “comecou a teatarianca praticamente como dele”
(Anexo D.1., p.116), e cuja relacao deles assempripmente neste bebé e no processo de

gravidez (“ele sempre me deu imenso apoio, paranm@adr abaixo e tudo”, Anexo D.1.,
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p.123), adivinhando-se que esta é uma relacao doaki e a dificuldade da mesma se

perpetuar depois do nascimento do bebé.

Esta fragil diferenciacdo de si-mesma, remete-nasa @ diferenciacdo do bebé,
caracterizado individualmente e com padrdes préppercebendo-se alguma disponibilidade
mental para perceber as diferencas potenciais Hebte mas que é investido narcisicamente
como um bebé sempre presente, com caracteristitasem desenvolvimento posterior
semelhantes a ela (quase como a adolescente gég glee segundo Deutsch (1925, cit. por
Ammaniti, 1995/1999b), se revela ser um estilogspntacional em que o bebé é percebido
como um componente do Eu, que conduz a um namiggscundario, com valorizacao de si-
mesma. Este bebé é, na verdade, um filho “sem naairefa pouco integrado e sujeito a uma
decisdo, também ela ambivalente, de quem seraregdaileste bebé, se o pai bioldgico, se o
companheiro de Sara. Esta incerteza, no fundoc@aser uma decisdo a quem Sara vai
oferecer este bebé (cumprindo as expectativasggdenadeles, por dependéncia), por um lado,
e com quem este bebé pode sentir-se “ndo-rejeitaaid ela o foi, por outro. Isto reporta-
nos para uma figura parental masculina idealizadallqe serve como a referéncia de nao-

rejeicdo, j4 que a sua méae néo o foi/é.

Sara apresenta, através da IRMAG, wbartura & mudancauficiente para que possa
imaginar alguns aspectos da maternidade, como @ordislidade (temporal e afectiva)
necessdaria para o bebé, revelando-se receptivavas noformacfes e mesmo procurando
integra-las (como por exemplo, os cuidados). Neé#t@aensdo da representacdo materna,
podemos constatar que a sua abertura a mudanceapudie significar propriamente uma
flexibilidade & mudanca, mas pela auséncia de epeesentacdo materna integrada pela
representacdo da sua méae. Revela-se, assim, unzralienitada porque, que de acordo com
Ammaniti (1991), permanece ligada as situacdesadsguo, designadamente a sua relacdo
priméria, e que Sara tem dificuldade de se distanPior isso mesmo, assume uma autonomia
que toma a forma de oposicédo (agredir para se amiaar), e também caracteristica da sua

adolescéncia

O bebé surge como uma bussola “para a navegaca@gims desconhecidas” da
maternidade, que Stern (2005) nos fala, mais do pplie identificacdo necesséaria a sua
propria mae (“eu ndo sei como é um amor de maeexéAnD.l., p.146), revelando a

esperanca que este filho seja o verdadeiro pardesta relacdo, quer pela maior abertura a
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representacdo deste bebé, quer por uma abertuedednidade quase demasiado - podemos
dizer - flexivel, e assente em desejos.

E, no entanto, este vislumbre de maternidade inobdil desejos (e enviesadamente
pelas contribuicdes potenciais do bebé) que noslagwndo uma complementaridade da
identidade mas um desejo de construcdo da mesmmgletando o que lhe foi ausente (até
pelo proprio processo da adolescéncia interrompigied segundo Candelori (1995/1999), e
um desejo de gravidez e maternidade que assenta wompensacao face a sua fragil
identidade. Por outro lado, sdo os mesmos desamhg permitem néo viver uma gravidez
desinvestida ou uma necessidade de fuga permaeetéerecusa de criar espagco mental para
ele — ainda que, com todas as susceptibilidadessgoepodera significar na relacdo mae-
bebé.

O investimento afectiv@, por isso, consideravel e traduz uma implicagfeztiva
intensa no processo da gravidez mas, mais umakentado para o bebé. Verifica-se alguma
dificuldade na continuidade temporal e social di @rinberg & Grinberg, 1976), da
adolescente que ja ndo é como era, ainda senti@8 mionestre de gravidez, demonstrando
alguma perturbacdo por estar de repouso e isolad@etendo-nos para 0 seu possivel
funcionamento de accdo sobre 0 pensamento, e engamento esta continuamente presente
no isolamento social imposto: “sinto-me sufocade daver toda a gente ali a fazer
[dancar]...estar eu ali parada, afinal é o que eo.f@pmecei-me a sentir desorientada.”
(Anexo D.1., p.115) — ainda uma identidade com urtegracao incompleta e que comporta,

com ambivaléncia, a experiéncia da gravidez.

O investimento afectivo é revelado por sentimedwmslegria, mas também por alguma
culpabilidade, preocupacdo e medo. Num mesmo sentd fantasias revelam uma
representacdo ambivalente, que sendo consideravelmenplas em relagédo a si e ao seu
bebé, sdo pontuadas, principalmente através do®ipos enjoos e pelos sonhos, por morte e
culpabilidade (Soifer, 1971). As fantasias condeieisao referentes a gravidez, aos cuidados
ao bebé, &s caracteristicas fisicas e caracteredé, mdo remetendo exclusivamente para
elementos reais e concretos, mas também para dbesriemaginarios e com uma coloracao

geralmente positiva.
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Quanto as fantasias inconscientes — ndo distingubl@s fantasias conscientes, nos
resultados da IRMAG —, estas tém uma coloracadiedacente negativa, designadamente os
sonhos, denunciando claros conflitos intrapsiquidesintegracdo de todo o processo de
gravidez. Os seus conteudos remetem para a iraelgriisica do bebé e para o seu papel de
nao-contencgao, principalmente nos dois momentogu@rSara teve de ficar em repouso por
orientacdo médica. Sara narra-nos, através da IRM#&S sonhos que nos revelam intensas
angustias de morte, que podem ser entendidas, nto pe vista de Pines (1972, 1982) e
Soifer (1971), como uma ambivaléncia entre o dedej@xpulsdo deste bebé (como uma
necessidade de expulsar este bebé prematuro cemegavidez o é), e a falta de integracao
deste bebé como ser individualizado (como se eldebé ndo estivessem psicologicamente

preparados para essa separacao).

Sabendo que a gravidez provoca inUmeras mudangasrais, dos habitos de trabalho,
da vida relacional e amorosa, € sobretudo a relam@oas imagens parentais o que predomina

na experiéncia de Sara.

A relacdo de Sara com a méae “...€ nada” (Anexo P.121), sugere-nos uma “mae
morta” (Green, 1988), como um vazio pré-verbal, umesténcia pela ndo-existéncia (“é
praticamente a mesma coisa como uma crianca naecena mae”, Anexo D.1., p.146). E
na estrutura e funcionamento de Sara, que ndo ple@mmente desintegrada e desinvestida
na sua vida e na gravidez, com todos os sentimeletdsistracéo e raiva (Green, 1988) que
pode ter vivido como bebé, que nos sugere que @ bele ela foi, de alguma forma,
conseguiu se desenvolver. Podemos mesmo espeselas, irma A. cuidadora, mesmo
deprimida (“quando péde”, Anexo D.1., p.144), n&ovet essa funcdo de alguma forma
reparadora, apesar de na memoéria de Sara ser y@aéecia reconstruida por esta irma, mas
reforcada pela sua vivéncia, pobre de afectos &ieafla no sentimento de abandono como

filha, durante a infancia e adolescéncia.

Quase todas as referéncias de Sara (pai dela, Hogo, avd paterno, até o primo
Filipe) sdo do sexo masculino, quase nunca seirdéen modelos femininos, raras vezes as
irmas e com excepcédo da irmd S. que lhe correspoadfase final da gravidez (como
companhia para o parto), parecendo acentuar umandépcia de contencdo ao sexo

masculino, e a0 mesmo tempo pronunciando o fantdsmejeicdo “tenho receio que ele nédo
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goste de mim (...) ha filhos que preferem mais os gaique as maes (...) tenho receio disso”
(Anexo D.1., p.133), que ela propria experienc@irscientemente.

Adicionalmente, este bebé tem um duplo significaper da assumpcéo da capacidade
reprodutiva da mée (desejo de gravidez), quer silpbdade de ser mae e gerar um filho
homem, possivelmente o filho homem que a sua @dpée desejou mas nao conseguiu ter —
também este aspecto, inevitavelmente fantasmdairoouncia o sentimento de ambivaléncia
experienciado por Sara, querer ou nao querer edbheé balancado pelo receio de néo

conseguir concretiza-lo.

A angustia de abandono é um tema sempre presegtavidez de Sara, principalmente
no receio de rejeitar o bebé, por um lado, e de leebejeitar, por outro. E esse contetdo,
alids, o que se aflora na futura relagdo com esb&,bimaginando-se como mae que vai
“sempre mima-lo...andar sempre ao pé dele...” (AnBxb., p.141), predispondo a uma
relacdo em que o medo de ser rejeitada, de rejeitde separacdo, vai estar sempre
fantasmaticamente presente, tal como se verifisasnas representacdes maternas durante a

gravidez “que é para ele ndo passar pelo que seipddnexo D.1., p.143).

“Um dia, mais tarde, gostava de Ihe perguntar sefigu

uma boa mée para ele” (Anexo D.1., p.145/146)

No que diz respeito aos dados recolhidos nas Odogieg, denota-se uma constante
tentativa de interpretacao e traducdo dos comperttns do bebé por parte de Sara, a partir
das quais nos é sugerido uma capacidade de coatemedponsividade, capacidade paralela a
deréverig conceito sustentado por Bion (1962) e que Saraearanter na maior parte dos
momentos de relacdo da diade. Desta forma, esta padEe manter, nos momentos
observados, a capacidade de devolucéo, contingesteomportamentos do bebé, reportando-

nos a nogao deontinente-conteudalescrita pelo mesmo autor.

Adicionalmente, Sara utiliza uma linguagem queéusis ac¢des de funcionalidade (de

directividade/coordenacao), transparecendo umecichgaie de orientacdo e espelhamento das
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accdes/reaccOes do bebe, que para além da funcéefolleo, vdo no mesmo sentido de
traducao e equilibrio d@omeostaséBrazelton, 1989,2001).

As caracteristicas da funcdo materna assinaladetem-nos para uma disponibilidade
por parte da mae para receber e compreender o betdésta forma, poder referir-se ao
conceito depreocupacdo maternal primarjadefinida por Winnicott (1956/1993), como
focalizacdo, quase exclusiva, e predisposicdo pama 0 seu bebé. No mesmo sentido, a
sensibilidade da mae na antecipacao e sincronizdgdmndutas com o seu bebé reenviam
para a existéncieonstelacdo maternéStern, 1985), nesta fase da relagéo, e no que $&d
observado.

Neste momento, o bebé encontra-se niasa simbidticale relagcdo com a sua mée, fase
normativa que contempla as primeiras semanas @edadoebé segundo Margareth Mahler
(1974, 1977), e que propicia a dependéncia obsartachbém ela normativa e necesséria
para a criacdo de umanculacdo Este conceito, desenvolvido por Bowlby (1969, par
Pierrehumbert, 2003), sublinha a importancia deacés primaria como marco do

desenvolvimento afectivo do bebé.

Do mesmo modo, caracteristico desta fase simbjotisee bebé parece reagir e até
apelar aos cuidados, que frequentemente “chamedgera sua auséncia, e mostrando alguma
contencdo face aos movimentos de sincronizagéo & mstes apelos geram respostas
automaticas da mae, que apesar da prontiddo odsena@o se reconhece serem ansiogénicas.

A identidade de género do bebé, segundo Matos J260&h processo de identificacdo
imagoico-imagético, parece ser assegurada pormedt que de um maneira explicita e

implicita, faz uma atribuig&o clara do género mhseowao seu filho.

De acordo com as observacOes desta diade, conssgaiceder mais claramente a
dimenséo da interac¢cdo comportamental, onde asstkaguais, vocais e corporais acontecem,
nos varios momentos e que se afiguram como um mecanento matuo gradual, como na
altima observacédo, em que essa mutualidade foi sraisjuecida pelo sorriso, o olhar e a
brincadeira. Este reconhecimento e interac¢cdo acerdinda muito centrada no dominio da

funcionalidade, mas que néo se apartam dos mowvaselet afecto, designadamente por parte
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da mé&e. Lebovici e Stoleru (1995), aludem que edtss dimensdes da interacgdo, a
comportamentale afectiva participam com a dimensafantasmatica numa interaccéo
bidireccional, que implica uma comunicacao constamiitua e transaccional entre elementos
da diade.

O nascimento deste bebé real encontra-se com oibbelgénario e o bebé fantasmatico
formado durante a gravidez. Este bebé real pareceesponder, de acordo com as
representacdes do bebé, aquele que é imaginadsappa gravidez, um bebé ora calmo, ora
agitado, e que é “a cara chapada do pai”. A depmialé&los cuidados maternos poderia
reactivar a angustia de abandono desta mae, atdavémcontro do bebé real e do bebé
fantasmatico, accionando formas de néo ser regejiad este, rejeitando primeiro, através do
evitamento do olhar, do contacto, da ambivalénaiaidponibilidade materna (Stern, 2005).
No entanto, podendo remeter-nos para as repredestagaternas de Sara durante o periodo
de gravidez, que considera as suas proprias ralagée objecto priméarias, podemos
depreender, neste sentido, que este investimentiofial mas também afectivo, parece ir no
sentido de uma relacdo de alguma dependéncia geéende da rejeicdo, do proprio bebé

para com ela, mas também da sua propria rejeicgcafafilho.

Também neste sentido, poderemos relembrar quesodécacom Sara, e reportando-nos

a sua relacao e representacdo da figura matericajdalos funcionais, basicos mas basilares
(alimentacao), sdo preponderantes para ela e qoidestamente recorda como as principais
falhas na relagdo com a sua méae. Deste modo, eupagho de 0s proporcionar ao seu bebé,
parece vir colmatar a falha que tera sentido: “o fiilbo se tiver fome, se quiser, seja a que
hora for, vai comer. Nem que tenha acabado de ameguer, vai comer” (Anexo D.1.,

p.145) - essa representacédo, e tendo em contaistsnsidade, ndo deixa impune esta relacao
mae-bebé. Os momentos de amamentagédo parecentengées nao controladas, traduzidas
pela dificuldade de sincronizagdo de posturas,julstaanento corpo a corpo da diade e, por
outro lado, uma recorréncia preponderante a amag@mtpara conter alguns momentos de

desconforto do bebé percebidos por esta mée.

Transparece deste contacto alguma ansiedade, Ivigiviestabilidade do ajustamento
corporal, observavel pelo bebé que se inquietareegpia mée que se ajusta continuamente,
assim como na capacidade ldendling (Winnicott, 1956/1993) desta mé&e para com o bebé.

Este momento de comunicacéo primordial, o aleitameque alia a funcao alimentadora e a

69



consonancia corporal, parece reavivar a ambivaémeiSara face a capacidade cuidadora e
de reciprocidade afectiva na relagdo. Podemos derenhda, comportamentos que reenviam
para movimentos regressivos por parte desta maeontexto dos cuidados que presta,
assentes na colocacdo da chucha na sua boca, hahgga a empregar movimentos de

succao — o que nos podera remeter para um proicesssciente de troca de papéis.

Aliado ao momento de aleitamento, e a agitacaofestada pelo bebé, verifica-se que o
mesmo revela dificuldades de defecacao (retencdez#s), o que nos sugere um possivel
reflexo da ndo-sintonia no periodo da amamentagatvaduzindo-se numa desregulacdo
interna do bebé. Adicionalmente, observa-se quemnate, face aos momentos de desconforto
do bebé, ndo obstante o contexto socio-culturaladdgade, emprega um movimento de
sobreestimulacédo anal (termometro), podendo seneéilo como um contacto agressivo ou

de intrusividade, ndo respeitando os ritmos do .bebé

Quanto ao modo como segura, fala e toca no seugdsbée orientar para uma funcao
materna de unificacdo, através da funcdo de “revéniaterna, que pode funcionar como
limite, possibilitando a separacao do “meu” do “md&u”. Neste sentido, podemos considerar
que a funcdo materna favorece o desenvolvimentordepele psiquica, que € o mesmo que
dizer, de acordo com Bick (1967/1987), a integradd@® partes da personalidade do bebé. No
entanto, torna-se necessario que a mae tenha e sua propria pele psiquica, que no
caso de Sara, revela-se numa pele insuficientegpistegracao das suas partes do self, vivida
como uma experiéncia de desamparo e procura detaotmsde objecto contentor,
guestionando-nos através das criticas e comentdaids® observacdo (Anexo E.l.), se esta
mae nao favorecerd a formacdo de uma segunda pae contornos de “pseudo-

independéncia” muscular.

A base de triangulacéo para esta mae e para dstgbeece periclitante, pois confirma-
se, apos o nascimento do bebé, uma assumida ausiénpai biolégico no desenvolvimento
deste. Existe um pai “substituto”, que se revela abservacdes, ndo como uma revérie
paterna necessaria a revérie materna, mas comcerdlenaritico da relacdo mae-bebé,
designadamente dos cuidados maternos, e um eleméntsivo: como, por exemplo, na 12
observacdo, em que liga a televisdo quando o sthe@aedormecer, ndo |lhe toca, e critica os

cuidados da mae. A Unidade Originaria que, segu@idabani e Pérez-Sanchez (1998),
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favoreceria a autonomia do bebé, parece insufieiestabelecida, com uma dinamica pai-

mae-bebé empobrecida.

Neste mesmo sentido, a introducdo frequente dondmdar, surge em forma de
comentarios, sobre o desenvolvimento das compedoi bebé, assim como contacto ocular
e sorriso, por forma de chamada de atencdo conomtem® com o bebé ou diade. Desta
forma, podemos interpretar esta introducdo, comoa ypartiiha de experiéncia, de
reajustamento do seu papel, bem como a traducf@cedanca da observadora ao bebé. Estes
movimentos sugerem uma mediacdo do ambiente emie|viace ao bebé, bem como uma
necessidade de se fazer acompanhar e espelhaesenga de um terceiro, como uma figura

de suporte ao seu papel.

Através da relacdo com o seu bebé, Sara revivesaia a sua propria representacéo da
relacdo precoce, como que de uma reproducdo devinmadacao fragil, que €, neste sentido,
reviver para reorganizar ndo sé a sua identidadgh@nradolescente), como a representacao
de si como mae e como cuidadora. Neste sentid@rigmdos pensar na ambivaléncia que as
suas representacdes maternas durante a gravideef@éncia as suas imagos parentais) e a
construcdo da relacdo com o seu bebé, como se geogssso paralelo se tratasse.
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VI — CONCLUSAO

“Entdo eu quero que o meu filho saiba o que é.
Que é Ter uma mée e Ser uma méae...E o que eu
quero...E o que eu sinto”

Sara (Anexo D.1., p.145)

O objectivo do presente trabalho consistia emisarahs representacdes maternas numa
gravidez na adolescéncia e a qualidade da relaggmbebé consequente dessas mesmas
representacdes. Neste estudo de caso, de carapteragdrio, pudemos verificar que esta
adolescente apresenta representacdes maternasalantas, mas cujo investimento afectivo
favoreceu a adequacédo da relagdo mée-bebé.

Em primeira instancia, pelas particularidades aléi@pante, constatou-se ser complexa
a discriminagdo da influéncia das caracteristic@sentes ao processo da adolescéncia no
periodo da gravidez, e as proprias caracteristib@as desenvolvimento emocional e
funcionamento da mée adolescente em questéo, ddaigente: perturbacédo da vinculacéo;
dificuldades ao nivel da separacdo-individualizagawaturidade egobica; tracos de uma
pseudo-autonomia; dificuldades no desenvolvimen® skxualidade, assente numa
sexualidade agida; idealizacao da figura pateromgccompensacao das falhas sentidas com
a mae), com consequentes relacionamentos amorasagatificantes e, com 0s quais parece

manter uma dependéncia afectiva.

Esta gravidez na adolescéncia parece ter reaoticadflitos precoces da relacdo
primaria e de identificagdo com a sua mée, refidotise ndo s6 num sobreinvestimento nas
representacées maternas e num movimento de idgidiza promocao da relacdo méae-bebé,
mas simultaneamente ambivalente, pela funcéo repa@r@ue esta relacao exerce e pelo peso

fantasmatico que se exerce sobre esta diade.

Neste sentido, paralelamente ao investimento estaiinente apresentado, verificaram-
se no inicio e durante todo o processo de gravalezactivacdo de angustias, ndo so ao nivel

da identidade corporal, como de perda e abandono.
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A relagéo precoce surge adequada, de acordo cotrsasvagdes, parecendo favorecida
pela relacdo de dependéncia dos cuidados mategfozando a representacdo que esta mae
tinha de si mesma nesse papel durante a gravidezyepresentacdo do bebé como ser
dependente da mesma. No entanto, o cardcter amigalerificado nas representacdes,
observa-se por particularidades da interaccdo, estie mde parece manter dificuldades de

ajustamento face a alguns dos cuidados que ppsttacaracter fantasmatico envolvido.

Quanto ao processo de investigacdo deste trabafttontram-se algumas limitagoes,

que surgem como relevantes:

- Quanto aos instrumentos escolhidos, reconhecguesa IRMAG era uma entrevista muito
completa para aceder ao contetdo das representagdenas, mas apresentando limitacdes
no dominio da codificacdo e categorizagdo, pelo csgécter demorado e com resultados

muito restritos, e cujas instru¢des sao poucoglara

- Em relagcdo ao método de Esther Bick, constatoau{sdta de seminarios de discussdo das
observacdes, preconizados pela autora, como foljteaate a pouca experiéncia clinica da
investigadora na andlise de diades, e uma alteanatiTabela de analise de conteudo que se

revelou circunscrita a interac¢cdo comportamenédéetiva,;

- A escolha de trés observacoes revelou-se popcesentativa da dindmica desta diade, pelo

gue poderemos reflectir sobre a suficiente reptatedade desta amostra.

Como tal, propde-se para estudos futuros:

- A inclusdo de um maior numero de observacoessemtido de se poderem extrair

conclusdes mais representativas no contexto desarmtd interaccdo de diades (mae-bebé);

- A utilizacdo deste tipo de estudos e suas codefjsnum contexto preventivo da relagéo

precoce e consequente desenvolvimento infantil;

- Como metodologia alternativa na investigacdo itpisla, e para maior rigor e

complexidade, sugerimos a utilizagdo do métodoridagulacdo de Denzin (1994) que tem
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em conta: a) a triangulacdo de Dados: uso de umedade de fontes num mesmo estudo,
como por exemplo, estudar as representacfes patdRRAG) paralelamente as maternas
(IRMAG), assim como, realizar as observacdes cqmeaenca simultanea da méae e do pai
com o bebé, para uma descricdo mais rica e comgéef@andémeno da parentalidade; b) a
triangulacdo de Investigadores: uso de varios tigeores/avaliadores, ou, a opcdo da
andlise das observacdes nos seminéarios de discessgoupo; ¢) a triangulacdo de Teorias:
uso de varias perspectivas para interpretar um mesmjunto de dados, que neste caso,
poderiam incluir-se diferentes abordagens da pmjt@l como a corrente dinamica cruzada
com a psicologia da saude (aplicada ao contexttitucsnal); e d) a triangulacdo

Metodoldgica: uso de diferentes métodos para estuatadado problema, como sejam, a

utilizacdo da observacéo e da entrevista paraaavai mesmo fenbmeno.

Por fim, e em tom de reflex&do, impde-se uma c@ddlgue se pensa transversal a todo
o tipo de estudos que envolvam gravidez e relaggmmpe mae-bebé:

“Many researcher would like to tell the whole stdyut of course cannot; the whole

story exceeds anyone’s knowing, anyone tellingbd®bE. Stake
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ANEXO A

Modelo Global da Entrevista

| — ldentificacdo da participante: Nome, data decmaento, naturalidade, habilitagbes

literarias, &rea de residéncia, estado civil, caigém familiar nuclear (e com quem vive),

profissao.

Il — Eixo Diacrénico:

Histéria Familiar: Informacfes sobre os av0s, se \880s ou ndo, causas de morte,
idade do sujeito quando isso aconteceu. Descrig@dainiliares, profissdes e relacdes entre
eles. Informagdes sobre os irmés, o seu sexo,cestaitl profissdes, posicdo do sujeito na
fratia, histéria pessoal, filhos e relacdes. Refeigé e abortos ou nado mortos. Antecedentes

psicopatologicos, suicidios e problemas de alcomlisa familia.

Histéria Pessoal: Anfancia local de nascimento, parto normal ou cesariana,
amamentacado ou biber&o, desenvolvimento psicomioisigria do sono, doencas relevantes
na primeira infancia. Perdas ou separacfes sigtifas, interesses e relacdes sociais em
crianca. A Escola adaptacdo, relacdo com os colegas e professpeesurso escolar,
sucessos/insucessos. Adolescéncia modificagbes do corpo, menstruacablistoria
Conjugal circunstancias do conhecimento do conjuge e i@ade&ue ocorreu, idade deste e

profissdo, projectos delineados e conseguidos.

Il — Eixo Sincrénico:

Experiéncia actualDesejo e atitude face a gravidez; contexto deidga. Principais
dificuldades, causas, quando se iniciaram. Esiemégessoais e recursos externos
disponiveis, com quem é que se conta. Queixass$isMedicacdo, modificacdes corporais.

Relacbes sociaisGrupo de amigos e relagOes estabelecidas; ReldedaBares;

Actividades culturais e de lazer no dia-a-dia (giiaho).
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ANEXO B
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ANEXO B.2.

IRMAG: Entrevista para as Representacdes Maternas urante a Gravidez

)  Como é que a mulher organiza e comunica a suaiérpir numa estrutua narrativa

1) "Conte-me a histéria da sua gravidez”

- Como é que voceé se sentiu, como é que a encarou?

1)) O desejo de maternidade na historia pessoal daemelha histéria do casal (como é
que o seu desejo nasceu na histéria da mulherse nesmentos particular do seu ciclo
vital, se se relaciona com o seu papel materno &(moportincia que ela atribui ao
bebé)

2) “Porqué um bebé precisamente neste momento da su&?”

Eventualmente, completar com:

- bebé programado ou por acidente;

- desde ha quanto tempo foi programado;
- deciséo do casal ou individual;

- dificuldades de fecundacgéo;

- aborto/parto prematuro.

[I) Emocdes pessoais, do casal e da familia ao andadcavidez

3) “Como é que se sentiu quando soube que estava gidar”

- Data e circunstancia
- Com quem é que falou (parceiro/marido, méae, asigotros?)

4) “Como é que a novidade foi recebida?”
- Pelo parceiro/marido: reac¢des emocionais eafisisimilaridades e diferencas
para com as suas proprias reacgoes;
- Pela familia de origem, pela familia de aliapgas outras pessoas;

IV)  Emocbes e mudancgas no curso da gravidez na vidagledo casal e em relacdo as
familias (emocdes em relacdo as mudancas especdiaglativamente ao estado
emotivo em geral)

5) “Que € que vocé sentiu e de que maneira a sua vidaudou durante a
gravidez?” (estado emocional geral e mudancas gesai

“E em relacdo ao seu parceiro?”
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- Exemplos.

6) “A gravidez influenciou os seus habitos de trabalhoas suas actividades e os
seus ritmos de trabalho?”

“E em relacdo ao seu parceiro?”
- Exemplos.

7) “Considera que a sua relagdo com o seu parceiro mad, e de que forma?”
- Habitos (exemplos);
- Diminuig&o ou aumento de conflitos;
- Vida sexual;
- A maneira como o parceiro age em relacao a steptor, evitante, etc.)

8) “Como caracteriza a relacdo com a sua mae, durantegravidez?”

- Estados de espirito (proteccao, desinteressajangas antes/durante a gravidez;
- Habitos (exemplos), mudancas antes/durante aogav

9) “Quando é gue reparou nas primeiras mudancas no sexorpo?”
- Sua reaccdao, do seu parceiro, diferencas entteiss
10) “Quando é que comecou a usar roupas de gravida?”

- As sensacdes que experimentou;
- Reaccgdbes do parceiro;

11) “Lembra-se de momentos de emocdao particular duraseta gravidez?”
- Necessidade/auséncia de apoio, surpresa, prexmyec.
- Medos especificos;
- Sonhos relativos a gravidez ou recorrentes;
“Como é que vocé encarava esses estados de espitito
- Alguma vez falou neles.

“De que forma o seu parceiro reagiu emocionalmeni& gravidez?”

- Competicao, inveja, falta de interesse, medo, etc
- Exemplos.
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12) “Nés temos falado da histdria da sua gravidez, masa aspectos positivos ou
negativos que ainda nao tenhamos abordado?” (pausia auto-reflexao)

13) “Fez as visitas ao médico e os exames de contrdbgravidez?”

- Fez com regularidade;

- Esta preocupada com os resultados, qual send@salsados;

- Fez num hospital/clinica privada, ou estatal;

- Consultou inimeros médicos;

- Quem a acompanha normalmente;

- Cursos de preparacéo para o parto;

- Problemas durante a gravidez (nduseas, voOmitesistipacdo, diarreia,
perturbacdes do sono, apetite, aumento de peso)

14) “Como é que imagina o seu parto?”
- Ja alguma vez falou sobre isso;

- Quem é que gostaria que estivesse consigo nesremo;

V — Percepcoes, emocdes positivas e negativaasfaa maternas e paternas: espaco de bebé
interno

15)“Que € que sentiu logo que calculou que tinha um bé dentro de si?”
“Ja sentiu 0s primeiros movimentos fetais?”
- Estava em que més de gestacao.
“E um bebé que se mexe muito, ou pouco?”
- Em que circunstancias;
- Qual é a sua interpretacao (relagcdo com o temymt® e com o estado de espirito
da mae);
- Exemplos.
16) “Como é que imagina o seu bebé?”

- Sexo, caracteristicas fisicas e psicologicas;

“Como é que 0 seu parceiro o imagina?”
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17) “Acha que ja existe uma relagéo entre si e o seelbé? Como é que caracteriza
essa relagéo?”

- Vocé e o seu parceiro falam, as vezes, com ocbebg ou falam de um nome
afectuoso;
- Exemplos.
18) “Tem sonhado com o seu bebé?”
- Como é que ele era, em que ocasido, quando seqapetiu.
19) “Viu o bebé em ecografias?”
- Quando é que foi;
- Como é que ele |he pareceu;
- Descricao do bebé.
20) “J&a escolheu um nome?”
- Quem é que escolheu, como, porgqué, e se é o demlguém da familia.

21) “Que é que ja preparou para o bebé?”

- Roupas, quarto, berco;
- Se alguém a ajudou, quem.

22) “Nos temos falado da histéria do seu bebé, mas haspectos positivos ou
negativos que ainda nao tenhamos abordado?” (pausia auto-reflexao)

VI — Perspectiva temporal, expectativas futurast(p bebé, a sua funcdo e capacidades, pai,
organizacdo da vida, estilo maternal, crencas sabcempeténcia/incompeténcia do
bebé)

23)"“Ja chegou a pensar como sera o bebé?”
- Como é gue acha que ele sera durante os printe&sss.
“Quanto ao seu parceiro... como € que acha que elemsagina?”
“O que é que nao pensa que ele serd? E para o seuqeiro?”

24) “Ja ficou preocupada a pensar no estado de saud® dbebé?” (a nascenca e
durante os primeiros meses)
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25) “De qué é que pensa que 0 seu bebé tera necessaads primeiros meses?”

26) “Nos temos falado de como sera o seu bebé, mas depectos positivos ou
negativos que ainda nao tenhamos abordado?” (paus@ auto-reflexao)

27) (Administrar a escala 1 de caracteristicas indaisldo bebé)
“ Vou mostrar-lhe uma lista de caracteristicas desttivas do bebé. Elas estédo
colocadas de forma a poder ver as caracteristicap@stas (passivo/activo), e ha
uma linha que permite definir todos os graus posséis entre uma caracteristica
a outra. Vocé tera de fazer uma cruz no ponto, queegundo vocé, descreve

melhor o bebé que esta a espera, de que esta graid

28) “Existem caracteristicas da sua familia, ou da deeu parceiro, que gostava ou
nao gostava, para o seu bebé?”

29) “Existem caracteristicas positivas ou negativas gunao tenhamos falado?”
30) (Administrar a escala 2 e 3 das caracteristicasithaiis da mae e do pai do bebé)

“Aqui esta uma lista de caracteristicas para se demgever a si, com as mesmas
indicacdes de outra escala”

“Podia voltar a repetir, mas agora para descrever Geu parceiro?”

31) “Que género de mao acha que vai ser durante os preiros meses?”
“ Que género de méae vocé nao quer ser?”
- Como € que vai amamentar (com ou sem biberaojcpi@.

32) “Considera que é preciso habituar o bebé a um ritm de sono, por exemplo,
logo nos primeiros dias, ou acha que € melhor quéeeencontre o seu proprio
ritmo sozinho?”

33)“ Depois do nascimento, acha que vai ser ajudada palguém?”

- Por quem;
- Quando é que pensa retomar o seu trabalho;

34) “Nos temos falado de como é que acha que serd comée, mas ha aspectos

positivos ou negativos que ainda ndo tenhamos abado?” (pausa de auto-
reflexdo)
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35)(Administrar a escala 4 das suas caracteristictesrnags)

“Esta lista apresenta caracteristicas que podem de®ver como é que calcula
gue sera como mae: por favor, faca da mesma formaiq as listas precedentes”

VIl — Perspectiva histérica em relacdo ao passadode

36) “Como € que vocé era quando era bebé?”
- Aspecto, temperamento, habitos (durante o promaigs);

37) “Como € que era a relacao que vocé tinha com osusgpais quando era bebé?”
- Descricao da relacdo com a sua mae;
- Descricao da relagdo com o seu pai;

- Exemplos.

38) “Nos temos falado da sua mée, mas ha aspectos Higes ou negativos que
ainda nao tenhamos abordado? (pausa de auto-reflex

39) (Administrar a escala 5 das caracteristicas matatagropria mae)

“Esta Ultima lista apresenta caracteristicas atraveé das quais vai descrever a
sua mae durante a sua infancia.”

40) “ Em qué é gue se assemelha, ou ndo, ao seu belséamae?

41) * Ha alguma coisa que nao tenha dito e que gostade dizer?”
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ANEXO B.2.

SISTEMA DE CODIFICACAO RELATIVA AS REPRESENTACOES
DURANTE A GRAVIDEZ

(Massimo Ammanti, Carla Candelori, Marisa Pola, &armimbelli,1999
Traduzido da obra publicada em Francés)

A - Representacdo de si como mae

A.l. Rigueza das percepcoes

Esta escala mede a pobreza ou a riquezpeataspcdes relativas & gravidez e a sua

propria maternidade. Ela avalia a maneira comode&oritos os episddios, as sensacgdes, as
emocdes, 0S comportamentos, 0s aspectos da sudaappgysonalidade em relacdo a
experiéncia que esta a vivenciar. E importanteedeein conta se ela é considerada com
poucos ou muitos pontos de vida (fisica, psicokgielacional, etc) e, se as percepcoes, se
referem principalmente aos acontecimentos exterioueaos fenémenos do tipo objectivo, ou
se, pelo contréario, elas se estendem aos sentimesalisposicdées emocionais, as relacdes e
aos conflitos eventuais suscitados pelos acontetose

1.

Pobre: As descricGes sao caracterizadas por unmrazzob de informacao e a estreiteza
de pontos de vista, a repeticdo, os esteredtipas aproximacdes. Deduz-se uma
auséncia geral de orientacdo perceptiva em rekae&periéncia da gravidez.

Limitada: as descricbes sé&o gerais e pouco eladsrambm uma fraca variedade de
pontos de vista e alguns esteredtipos. O discarsaifa-se nos dominios delimitados,
ou entdo, descreve em detalhe os episédios e oseatnentos particulares sem que
disso resulte suficientes conexfes com as dispaEsicémocionais e as experiéncias
pessoais.

Moderada: no decurso da entrevista, forma-se umatacao perceptiva: as descricoes
sdo caracterizadas por uma quantidade e uma wesigigientes de percepcdes e/ou
uma variedade de pontos de vista, mas a atenc@eppen nao respeita de modo
homogéneo todos os dominios relativos a gravidez.

Consideravel: Durante a entrevista, emerge umavarie riqueza e variedade de
percepcdes. A gravidez é considerada de perspediymntos de vista diferentes. S&o
realizadas correlacdes entre os episodios, osrsamtids e 0s proprios tracos de caracter.

Muito acentuada: As percepcOes sao aprofundadastahadas. A experiéncia da
gravidez é descrita de forma exaustiva e com umi@dade de pontos de vista. As
diferentes perspectivas quanto ao acontecimerangggradas num quadro organizado
e consistente. Revela uma capacidade elevada algekstimento de conexdes entre 0s
acontecimentos, as suas disposicdes emocionais espsctos da sua propria
personalidade.
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A.2. Abertura a mudanca e flexibilidade das represges de si enquanto mae

Esta escala € utilizada para medir a flexibilidddeepresentacdo a novas informagdes
e a novos pontos de vista. Avalia a capacidadeatnhecer o processo das mudancas fisicas
e psicologicas que acontecem em si propria e agjupla acontecem da sua propria vida
afectiva, sexual, relacional e profissional, e gemultam da gravidez. Esta escala refere-se,
igualmente, & maneira como a mulher percebe astuaienmodificacdes de atitude do
ambiente que a rodeia (parceiro, amigos, pais,egtctontraponto a ela mesma, e a maneira
que ela se dispOs a aceitar as mudancas que anidatkr comportard na sua vida e na vida
do casal. A abertura & mudanca, também pode senhecida no decurso da entrevista,
através da capacidade de perceber os estimuloteilas pelas questbes colocadas, e ela
pode ser expressa por uma atitude auto-reflexiwagéhero “agora que vocé diz isso”, “isso
faz-me pensar”), que é preciso distinguir das datecoes repetitivas e as atitudes defensivas.
Assim que é avaliada a abertura a mudanca, faltsiderar ndo somente a frequéncia mas,
também, a pertinéncia com os quais o termo “mudadgailizada no discurso: o facto de
utilizar muitas vezes a palavra “mudanca” sem Hndbwr importancia ndo representa um
indice de abertura.

No que diz respeito a esta escala, ndo € impertaiier se as mudancas na gravidez,
sdo positivas ou negativas: o indice de abertuzaado pela capacidade de os reconhecer

ao longo do tempo, de enfrenta-las e de as integraua propria vida.

1. Pobre: A rigidez das descricdes sdo muito evidemtesonsistentes ao longo da
entrevista. A representacdo de si, ndo parece,edauma forma, modificada pela
gravidez, nem aparecem sinais de abertura relativaBitura maternidade. As
estimulacdes fornecidas pela entrevista ndo sacelpeias. Tem-se a impressao que
todas as novas informacgdes ou experiéncias inspearsténcias activas, com o intuito
de manter certos pontos de vista, e convicgcOese Shimesma.

2. Limitada: As descri¢cbes sdo, sobretudo, esterataipa rigidas. A mulher parece pouco
permeavel a novas informacdes e/ou pouco dispostssanilar as estimulacbes
oferecidas pela entrevistas. Ela acentua a codadei com a condi¢cdo precedente (por
exemplo, “nada mudou”) ou, entdo, utiliza de forrepetida, mas n&o-justificada, o
termo “mudanca”. H& poucos sinais de abertura éagde a futura maternidade. Esta
pontuacédo também pode ser atribuida no caso dehrecnento da mudangaas onde
a mulher ndo é capaz de aceita-la e/ou enfrenta-la.

3. Moderada: as descri¢des, revelam um nivel considede flexibilidade e de abertura
em relacdo aos diferentes aspectos de si e dar@oidapvida, mesmo que ela ndo seja
homogénea em todos os dominios. Podem haver asgbctimudanca ou continuidade,
ou pode revelar uma certa dificuldade de enfreatamudancas durante a gravidez e
aguelas que sao previstas para o futuro. No dedasmntrevista emergem, raramente,
novas consideracfes relativas a sua propria exp@&iéou novas perspectivas na
maneira de as considerar.

4. Consideravel: Nas descri¢cdes, denota-se um proeesiso de descoberta, de atencéo e
insight, em relagdo as modificacdes de si mesma eskacdo 4 futura maternidade. O
processo inclui a possibilidade de modificar agasgntacdes de si em relacdo a novas
experiéncias e informacdes, que podem ter luganmaaurante a entrevista.
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Muito acentuada: As descricbes sdo caracterizagas um grau importante de
flexibilidade e de abertura em relagdo & mudanga,se@ manifesta em todos os aspectos
de si mesma e da sua prépria vida ligada a gravelez futura maternidade. A
representacdo de si mesma € claramente modificadairpa certa experiéncia. As
estimulacdes fornecidas pela entrevista, sdo atadhtomo uma ocasido para uma
reflexdo posterior sobre a sua experiéncia e despuntos de vista e perspectivas.

A.3. Intensidade do investimento

Esta escala é utilizada para medir a amplitudémdicacdo psicolégica da mulher

quando ela aborda as experiéncias relativas adgavatraves da descricdo das ressonancias
emotivas provocadas pelo fendmeno da propria gaatao na entrevista. O que € preciso
avaliar, € o grau de intensidade das emocdes exiasine ndo a sua natureza, que pode ser
positiva ou negativa. E preciso ter em conta quantalher é absorvida, ao nivel psicologico
e afectivo, pela experiéncia da gravidez, que chegmcasos extremos, a eliminar os aspectos
da sua vida (sexualidade, trabalho, amizades, qte) ndo tém relacdo com o proprio
fendmeno da gravidez.

1.

Pobre: A falta de implicacdo em relacdo a graviéenuito evidente e consistente ao
longo da entrevista. Nenhuma emocéo emerge daighesdessa experiéncia. A mulher
pode estar desapegada e ocupada com outras coisas.

Limitada: Durante a entrevista aparecem poucosssiia implicacdo psicologica em
relacdo & gravidez; residem aspectos e emocde® pownsas quando se fala dessa
experiéncia.

Moderada: Denota-se uma implicacéo psicologica maaldena maneira como a mulher
fala da gravidez. Ela reporta-se aos estados wabscijue estdo ligados com uma
linguagem onde aparece uma tonalidade afectivaisute.

Consideravel: A mulher esta notavelmente implicagemndo ela fala, mas essa
implicac@o n&o absorve toda a esfera afectiveagicglal, nem se configura como unico
centro de interesse da sua vida. Ela utiliza, s&rdgio, tonalidades emotivas intensas
gue evocam, naquele que escuta ou |é a transcreggmnancias emotivas.

Muito acentuada: Ao longo da entrevista a mulhenifeata um grau extremo de

investimento psicolégico e afectivo, em relacdoxpedéncia da gravidez. O tom

emotivo de implicacdo pode variar de estados afectextremamente positivos aos
estados afectivos muito negativos, que podem direigpontuacédo € atribuida também
nos casos onde ainda que ela ndo tenha tons esaktcemos, a mulher parece
totalmente absorvida pela gravidez, ao ponto dendestir outros aspectos dela mesma
ou da sua vida, que néo tém relacdo com esta érpexti
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A.4. Coeréncia

Esta escala é baseada naquela que Main e Golv@@9)(Ltilizam, para avaliar a
coeréncia no contexto da Entrevista de VinculagdoAdulto. Ela mede a coeréncia do
discurso da mulher na gravidez. A mulher, atrav@simh fluxo narrativo bem organizado e
l6gico de ideias e sentimentos, fornece um quadnopceensivel dela mesma como mée. A
coeréncia refere-se a plausibilidade do discurspossibilidade de fornecer evidéncias e
episodios como apoio aos seus julgamentos, avabaconsideracoes.

A coeréncia diz respeito, fundamentalmente, arquatiximas de Grice (1975): a)
qualidade do discurso, isto é, que é auténtico amid® que inclui evidéncias do que é
expresso; b) a quantidade do discurso que devbreee mais, ho entanto, completo; c) a
pertinéncia do discurso, em relacdo ao que € pedidoe é dito é importante, e apresentado
de forma compreensivel; d) o modo do discurso taphrdem e clareza.

Os indices positivos da coeréncia sdo: legibikdadluidez, um texto que nao coloca
problemas aquele que |€, que pode se identifiaaradiscurso da mulher, e que compreende,
assim, o sentido da sua experiéncia.

Os indices negativos de coeréncia, sdo:

1) As violagbes da quantidade:

a) contradicbes entre o nivel mais abstracto eexgriéncias, entre as referéncias
semanticas e as referéncias episodicas;

b) contradi¢cBes légicas;

c) contradicdes relativas a factos da historia;

d) oscilagdes inconscientes dos pontos de vista.

2) Violagbes da quantidade:

a) excesso de amplitude de informagdes que napesidas (o0 entrevistador perde-se nos
seus pensamentos, as suas ideias, as suas reesidaco

b) respostas evasivas ou por oposicao (“eu naeooedo”);

c) frases extremamente longas e confusas.

3) Violacbes de pertinéncia:
Auséncia de clareza e ordem do discurso, pemejo:

a) citacao de frases de outras pessoas semazadfie se trata de uma citacao;
b) utilizacdo de termos inapropriados;

c) substituicdo de palavras que nédo tém sentido;

d) intercalacOes repetidas;

e) frases néao finalizadas;

f) confusdo ou indeterminacao em relacao ao sujtirase.

1. Pobre: As descricdes sdo confusas, contradit@&iau bizarras, de um modo que nao
podem ser compreendidas sem um grande esforcoef@semcias a si sdo vagas,
inconsistentes ou ndo respondem as estimulacGescfdas pela entrevista: pode revelar
uma dificuldade extrema a circunscrever-se ao tdmoedado.
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2. Limitada: A entrevista apresenta muitas desedgfonfusas, vagas e sem pertinéncia,
contraditorias ou bizarras. No entanto, a incoeeén&o € estendida a todos os dominios
abordados.

3. Moderada: H4 uma coeréncia, na entrevista, radderas descricbes sao claras,
articuladas e plausiveis, ainda que possa reviglansindices de incoeréncia em temas
especificos.

4. Consideravel: As descri¢cdes sao claras, bermiaydas, congruentes e sustentadas por
exemplos. Pode revelar indicadores de incoerénwa, pouco importantes, limitados a
dominios circunscritos. A globalidade e a consig#gmo geral, ndo séo invalidados.

5. Muito acentuada: O discurso € extremamente djuddeso, articulado e congruente.
Deduz-se uma capacidade importante de reflexdolaAsipilidade das descricbes é
sustentada por exemplos especificos e pertineBteguadro geral € de uma extrema
coeréncia e integracdo, e permite ao examinadocaoske na propria experiéncia da
mulher.

A.5. Diferenciacdo na representacao de si

Esta escala avalia o grau de consciéncia, da gameulher-mae, sobre os seus limites
pessoais, as caracteristicas mentais e fisicagesstas necessidades e desejos especificos,
diferenciados em relacdo ao seu companheiro egasa$i parentais, em particular a sua
propria mae. Os elementos de diferenciacdo sdesemiados por:

a) a capacidade da mulher de inscrever a maternidadsua histéria pessoal,
reconhecendo os desejos que lhe estéo ligadokieg@®s que ela activa;

b) a capacidade de enfrentar a experiéncia da grawideanhecendo e aceitando as
profundas transformacdes que esta comporta aos fisieo e psicologico;

c) a capacidade de articular esta experiéncia cono®aspectos de si mesma e da
sua vida (esfera afectiva e relacional, trabalhgamizacéo quotidiana, etc).

Pode-se definir os indices de fraca diferenciagim somente pela maneira que a
mulher fala da sua maternidade e descreve a swEi@xga de gravidez, mas também na
maneira como ela constrdi e organiza o seu discurstdivel durante a entrevista. Certos
indicadores do caracter pouco diferenciado da septacdo de si em relacdo as diferentes
figuras podem ser revelados:

a) nos esforgcos subtis para obter o acordo do entaelais utilizando jargbes que
impliguem um certo acordo com ele;

b) na tendéncia de falar de si de uma forma impessoalez da primeira pessoa
(“sente-se...”, “tu sentes-te...” em vez de “eu sint@)n

c) no discurso detalhado dos comportamentos dos g@aispmpanheiro ou de outras
pessoas, de um modo apegado ao episodio e queuwaatier grandes implicacdes
na mulher;

d) em relacdo as suas frases, as frases dos seusupd@is outras pessoas, sem

especificar quem € o autor;
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e) na tendéncia de analisar as situacdes relaciomaldematicas, como se elas
derivassem completamente de outras pessoas, seronsglerar e sem haver
recurso a algum indicador de diferenciacao, corhoroor.

1. Pobre: Nado ha consciéncia pessoal. A maternidadeee® como um fendmeno
acidental, forcado ou sofrido e sem nenhuma elgBoraque ela assumiu em
contraposicdo ou como demonstracdo em relaca@@asdi parentais e/ou parceiro ou,
entdo, como uma maneira de preencher um vazio. lAemodo estd em condi¢des para
elaborar ou de integrar a maternidade na sua Reeela uma colagem com as figuras
parentais e/ou o companheiro.

2. Limitada: Revela uma fraca capacidade de inscravescolha da maternidade na sua
historia pessoal. Ela aparece como uma experigraiao elaborada, por contraste ou
por dependéncia das figuras familiares, ou entdmocam valor substitutivo ou
compensatorio em relacdo a uma insuficiéncia pefssatisfacdo no trabalho, perda o
dores néo elaboradas, etc). Denotam-se dificuldadegestdao da experiéncia e na sua
articulacdo com outros sectores de si e da sua mioldongo da entrevista emergem
sinais de colagem e de fraca diferenciagao.

3. Moderada: Denota-se uma suficiente diferenciacéeeconhecimento da maneira como
a maternidade se inscreve na sua propria histégaogal, mesmo que possa haver uma
certa falta de autonomia em relacdo as figurasliteed, no que diz respeito & sua
escolha, ou na maneira de se representar. A muathregegue, mesmo que ndo seja
sempre facilmente, gerir a experiéncia da gravidaintegra-la na sua vida.

4. Consideravel: a mulher é capaz de dar um sentidatarnidade, inscrevendo-a na sua
historia pessoal e na sua vida, estabelecendo ersagificacdes de escolhas que lhe
estdo ligadas. Ela reconhece as transformacOescadat na gravidez e consegue
elaborar os eventuais sentimentos e disposicOesienads conflituosos. Ela aceita a
contribuicdo e o apoio da sua familia, mas traresmgentido da sua autonomia.

5. Muito acentuada: a mulher manifesta uma consciéetssiva das suas escolhas e na
maneira como ela encara a maternidade. A sua jpopessoal estd muito definida, e a
capacidade de gerar o valor da experiéncia, qaeaeger, € importante e integrado na
sua vida. A mulher aceita a contribuicdo e apoisuafamilia e transmite o sentido da
sua autonomia, que parece bem enraizada.

A.6. Dependéncia social

Esta escala mede o grau de influéncia e de depeladéquando a subordinacdo da
representacdo, de si como mae gravida, as opinfidgamentos e mensagens provenientes do
parceiro e da familia de origem, dos amigos, ddesta social, da comunicacdo social, dos
agentes sociais e de saude (a ginecologista, mon@g). Ela mede o grau de conformismo
em relagdo aos outros, que em casos extremos campoa insipidez representativa e uma
auséncia de elaboracéo pessoal: a mulher aderesagens e esteredtipos sociais relativos a
maternidade. O facto que a mulher se apoia e ppamnfirmacgdes da parte das pessoas que a
rodeiam, ndo constitui de nenhuma forma um indéecdependéncia social.
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1. Pobre: As referéncias as influéncias exterioresedatdo a escolha da maternidade e em

relacdo a maneira de se representar durante adgra®@ como mae, sdo raras ou
ausentes.

2. Limitada: Durante a entrevista, a mulher fax, yezes, referéncia ao ponto de vista de
outras pessoas ou a mensagens socioculturaisvasladi gravidez, mas os modelos
sociais e as opinides dos outros, influenciam paucmneira como ela se representa.

3. Moderada: No curso da entrevista, a mulher feréncia a crencas, discursos,
julgamentos, opinides de terceiras pessoas, egareagravidez e a maternidade. A sua
posicdo pessoal emerge de maneira discordantel@pdoeaos agentes sociais ou, Como
procura de conciliagao entre as influéncias extesie a sua visao pessoal.

4. Consideravel: A influéncia dos outros é elevadanotiese um certo grau de
conformismo e de subordinacédo aos julgamentospiagdes dos outros e aos modelos
socioculturais. Tem-se a impresséao de uma cefif@deg representativa.

5. Muito acentuada: As influéncias exteriores séap@nderantes sobre a decisao de ser
mae, e sobre a forma de se representar. Tem-senpnassdo de conformismo, de
insipidez representativa, de falta de elaborac&eqz.

A.7. Dominancia de fantasias

Esta escala é utilizada para medir a emergéncidatidasias relativas a gravidez e a
futura maternidade. Para esse efeito, tem-se er@a,conconjunto de imagens, metaforas,
analogias, sonhos acordados e nocturnos, as etpastaos medos e 0s desejos
caracteristicos da imaginacao da experiéncia dadgme da representacdo de si como mae.
As fantasias podem dizer respeito a préopria grayide seu corpo, ao parto, a educacédo do
bebé, o papel materno, a relagcdo com os seus dassilientre outras, e podem revelar um
caracter, mais ou menos, realista. Elas podemaewsha coloracdo positiva, assim como
tonalidades negativas; podem se limitar a certosigios ou abranger toda a experiéncia da
gravidez, podem ser de diversos géneros ou terasacter repetitivo.

Quando se atribui a pontuacgéo, € preciso consjdargo a quantidade das fantasias,
mas também a sua densidade: nas pontuacfes basxéamtasias sdo limitadas e que tém
pouco peso; as pontuacdes elevadas podem seli@astgquando as fantasias sdo muito vastas
ou muito intensas e consistentes. A natureza dassias ndo influencia a atribuicdo da
pontuacao.

1. Pobre: Ndo aparece nenhuma fantasia ao longo davistda. A representacdo da
gravidez e da maternidade sdo apoiadas, exclusntameos elementos concretos e
realistas sem terem lugar os aspectos imaginarios.

2. Limitada: Ha poucas fantasias, e séo circumscabs dominios delimitados, porque ha
uma atitude realista e porque parece haver uma deéituldade para deixar emergir 0s
conteudos imaginarios.

3. Moderada: As fantasias sdo exprimidas, principate, em resposta as questdes, e que
servem de estimulo a sua emergéncia. Muitas vetas, sdo referidas a sectores
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especificos (por exemplo, o parto, o0 seu prépripaoos sonhos) e, onde parece haver,
a presenca relevos e conotacdes imaginarias, messmtescricdes mais realistas.

Consideravel: Durante a entrevista emergem urtével quantidade de fantasias. Elas
sdo exprimidas de forma espontdanea e ndo somenteegposta a estimulacdes
especificas. As fantasias parecem acompanhar ari@xga da gravidez e a

representacdo de si como mae, mesmo que estasnpessamais pronunciadas em
certos dominios. Esta pontuagdo € atribuida mesmsocasos em que as fantasias,
mesmo gque pouco numerosas, assumem um peso e poraincia consistentes, sem,
no entanto, dar uma clara conotacdo irrealista presentacdo da gravidez e da

maternidade.

Muito acentuada: As fantasias, independentemdatesua extensdo e quantidade,
emergem interactivamente e/ou coactivamente, agolafa entrevista, invadindo a
representacdo da gravidez e da maternidade, as gles atribuem um caracter
abertamente irrealista.

B — Representacdo do bebé

B.1. Riqueza das percepcdes

Esta escala é utilizada para medir a pobrezariguaza das percepc¢des relativas ao

bebé. Dizem respeito, de modo particular, aos mewios fetais, o momento do seu
aparecimento e em que situacédo, como sao desagtosleva a frequéncia e peculiaridade, se
sao relacionados, pela mulher, com a posicao cesenyolvimento do feto, se procura uma
relacdo entre as suas disposicdes com as circoragparticulares. Uma outra situacao
privilegiada, diz respeito a ecografia realizadajtas vezes, durante a gravidez, na qual a
mée tem a oportunidade de ver o bebé. E precisataronta o periodo (precocidade ou n&o)
da percepcdo inicial dos movimentos fetais, assimocdos batimentos cardiacos.

1.

Pobre: H4 um tipo de cegueira perceptiva entdelao bebé cujos comportamentos nao
sao referidos.

Limitada: As descricbes sdo sobretudo escas®as genéricas. A mae nao chega
facilmente a referir a frequéncia e as caractedstidos movimentos fetais, nem as
circunstancias que se manifestam. A descricdo tw ria ecografia € confusa ou
indiferente.

Moderada: Revela uma certa orientacdo perceptiveelacdo ao feto: as descricdes ndo
sdo detalhadas ou, entdo, sdo precisas e trataidasiasamente em certos dominios e
muito indeterminados e incertos noutros. A imagemfeto na ecografia pode ser
descrita com poucos detalhes e de maneira vagpreadisa.

Consideravel: As descri¢cdes sao ricas e detathadvela uma capacidade perceptiva
significante, em relacao a diferentes expressoégsmbyimentos fetais, onde a mae sabe
individualizar as caracteristicas e as peculiagdaé onde ela tenta descobrir as
significacdes e as eventuais conexdes com as sapsas disposicdes. As descricdes
das ecografias tém tendéncia a serem relacionaddes0s elementos percebidos.
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5.

Muito acentuada: A descricdo aborda e organmist os elementos disponiveis
relativos ao feto: resulta numa orientagao perecagktremamente marcada.

B.2. Abertura e Flexibilidade a mudanca

Esta escala é utilizada para medir a flexibiliddderepresentacdo do bebé. Avalia a

capacidade da mae modificar essa representacaalidarpie a gravidez avanca, e quando
novas informacgdes sdo adquiridas. Podem-se coasictemo indices de abertura a mudanca:

a)

b)

o reconhecimento, das modificacdes que ocomammaneira de representar o seu bebé
no tempo, em particular, antes dos sinais tangidaisua presenca se manifestarem
(primeiros movimentos fetais, imagens na ecografia)

a capacidade de criar um espaco de atencao lleinaeoto do bebé, dispondo-se a
descoberta das suas caracteristicas, das suasidades;

a possibilidade de, em virtude das estimula¢oasecidas pela entrevista, emergirem
aspectos relativos ao bebé, as quais a méae ndoypetencao anteriormente, e/ou novas
perspectivas na maneira como as considera.

Pobre: A rigidez das descricbes é evidente esistemte, ao longo da entrevista. A
representacéo do feto ndo parece ter sido, de aldgarma, modificada ao longo da
gestacado, assim como aparecem sinais de abertaed®ira relativas ao futuro bebé:
as novas estimulacdes, informagdes ou experiéncés,sdo percebidas, ou parecem
activar resisténcias activas.

Limitada: as descri¢cdes sao, sobretudo, esipagiais ou rigidas. A mulher parece pouco
permeavel a novas informac¢des e/ou pouco dispordvekerceber as estimulacdes
fornecidas pela entrevista. A representacdo do babéyarece ter sofrido modificacdes
consistentes ao longo da gravidez, e aparecem gpa@itais de abertura & mudanca em
relacédo ao bebé.

Moderada: As descri¢cdes transmitem um nivel maattede flexibilidade e de abertura,
mesmo que parecam muito evidentes em certos secidemota-se uma certa atengao
em relacdo as estimulacdes fornecidas pela ertagmgsmo que seja raro que emerjam
novos elementos relativos ao bebé ou novos poetessth sobre ele.

Consideravel: Denota-se um processo activo deotberta do bebé por parte da mae: as
novas experiéncias e informacdes apoiam as motiiesada sua representacdo. Ao
longo da entrevista, podem emergir novos elemerdtaivos ao bebé e/ou novas
perspectivas sobre a maneira de a considerar. égrarsinais claros de abertura em
relacdo ao futuro bebé.

Muito acentuada: As descricbes do bebé s&o dwscpor um importante grau de
flexibilidade e abertura. Todas as informacdes esabfeto, ao longo da gravidez, séo
percebidas, e a representacdo € baseada e maifleagundo essas mesmas
informagdes. A mée transmite uma evidente displadioie no reconhecimento das
peculiaridades do bebé antes do nascimento, edl@agio de novos elementos que o
nascimento implica. As estimulagdes fornecidas peteevista sao acolhidas como uma
ocasido para uma reflexdo posterior sobre o bebé.
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B.3. Intensidade do investimento

Esta escala é utilizada para medir a amplitudengécacao psicolégica da mulher em
direccdo ao bebé e em direccdo a relagcdo com ede,sq pode apreender, também, na
descricdo dos estados afectivos através do grapadecipacdo na entrevista. O que se
pretende avaliar € o grau de intensidade das emad®imidas e ndo a sua natureza, que
pode ser positiva ou negativa. Pretende-se, atetlagm conta o grau que a mulher esta
absorvida ao nivel psicoldgico e afectivo, pelo&afue chega, em casos extremos, desprezar
ou a anular os aspectos da sua vida que nao etdmnados com o bebé.

1. Pobre: A falta de implicacéo é evidente e comsie ao longo da entrevista. A mulher
nao exprime emocdes na maneira como ela descrbegbé Ela pode estar desapegada
dele ou presa por outras preocupacoes e interesses.

2. Limitada: Das descricbes da méae deduz-se uro fia@l de investimento emotivo em
relacdo ao bebé. Certos aspectos do bebe, oucadaetam ele, podem ocupara mée de
um modo circunscrito, mas a sua implicacéo globahiéada.

3. Moderada: A mée transmite um sentido de impdioanoderada quando fala do bebé e
da relagdo com ele. Exprime sentimentos de afelgoalegria, de preocupacgédo e de
medo,que dao coloracdo a representacao do bebé.

4. Consideravel: A mae esta visivelmente implicqdando fala do bebé, mas a sua relacao
com ele ndo abrange toda a sua vida afectiva, reesewns interesses. Esta relacéo é
descrita em tons emotivos intensos mas ndo extremos

5. Muito acentuada: A mae manifesta um grau extrei@dnvestimento psicologico e
afectivo no que diz respeito ao bebé e a sua elegin ele. O tom emotivo dessa
implicacdo pode variar de uma preocupacdo ansiasaaaexaltacdo de alegria. Esta
pontuacao é atribuida, igualmente, no caso ondedelautiliza tons emotivos extremos
nas suas descricdes mas que, no entanto, a mwhereptotalmente absorvida pela
relacdo com o bebé ao ponto de desinvestir ousfmecéos de si propria e da sua vida.

B.4. Coeréncia

Esta escala avalia a coeréncia global de ideagus esentimentos na representacéo
materna do bebé. Refere-se, essencialmente, a wxn ftem organizado de ideias e
sentimentos acerca do bebé e da relacdo com aleer®ncia diz respeito, de igual forma,
como ja foi mostrado, a credibilidade e a plausiade da descricdo materna do bebé e a
capacidade de o sustentar com exemplos. Avalia aeinaa como se construiu as
generalizacbes e como se formaram 0s juizos e am@ies a partir de acontecimentos e
episddios pertinentes. Os indices de incoeréndantram-se em descricbes confusas, vagas,
evasivas, sem pertinéncia, sem argumentacao, dszaur contraditorias, tendo em conta que a
contradicdo é um sinal de fraca coeréncia que enérada em descricbes do bebé que se
remetem para a idade adulta ou oscilagdes de idade.
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1. Pobre: As descri¢cdes do bebé e da relacdo raatem ele, sdo confusas, contraditorias,
e/ou bizarras, sendo preciso fazer um grande esfan@ as compreender. De um modo
geral, todas as referéncias ao bebé sédo vagag)sistamtes ou ndo respondem as
estimulacdes fornecidas pela entrevista. A deszdgérelacdo com o bebé € incoerente.

2. Limitada: As descricdes do bebé e da relacdcermatsdo confusas, vagas, sem
pertinéncia ou contraditérias. No entanto, a inéoeila ndo é estendida a todos os
dominios abordados.

3. Moderada: Denota-se uma coeréncia moderadango bta entrevista. As consideracoes
sobre o0 bebé e sobre a relacdo com ele séo stdiciente claras, precisas e pertinentes,
ainda que possa revelar alguns indices de incaar@oerca de temas especificos.

4. Consideravel: As descricdes maternas do belgé reldcdo com ele, sdo expressas de
modo claro, congruente e bem organizada. Podeareivelicadores de incoeréncia, mas
eles sdo pouco importantes e limitados a sectonesinscritos. A coesdo e a
consisténcia da representacao do bebé, ndo sadaabol

5. Muito acentuada: As descricdes maternas saatedawadas por uma importante
elaboracdo e de clareza: os exemplos especificospsétinentes e suportam as
descricOes gerais, e respondem as estimulacoestr@aista. O padrao geréalde uma
extrema coeréncia e integragao.

B.5. Diferenciacéo da representacéo do bebé

Esta escala avalia até que ponto a mée esta entesaas caracteristicas mentais e
fisicas que s&@o proprias do bebé, com limites wiefine de necessidades especificas. A
aceitacado e reconhecimento do bebé como um indivddparado sao revelados, mesmo que
durante a gravidez a diferenciacdo seja parcissesaracteristicas ja estdo presentes durante
0s ultimos meses. Os sinais de diferenciacao sao:

a) reconhecimento da aquisicdo do feto, ao loragondeses, de uma configuracdo e
de caracteristicas cada vez mais definidas;

b) o facto de falar cada vez mais vezes do bebgrdmrio discurso e de considerar
como um ser virtualmente separado de si, dotadondeindividualidade em via de se formar;

c) o habito de falar do bebé ou de se remeteeautlizando o seu nome ou um
alcunha;

d) a tentativa de individualizar, nos movimentetsifs, as caracteristicas pessoais, etc.

1. Pobre: Nao ha sinais de diferenciacdo em relagateto, nem em relacdo ao futuro
bebé: a mae néo o reconhece, de nenhuma forma, wonmdividuo separado, mas vé-
lo, muitas vezes, como um apéndice de si mesma.

2. Limitada: Na descricdo materna ha elementadifdeenciacdo que podem dizer respeito

ao feto e/ou recém-nascido, mas a imagem do bebd&liiiculdade a assumir uma
configuracéo propria, esta aparece, em grande parte, indeterminada,sasoatugeral.

101



3. Moderada: Nas descricdes maternas emerge unganmidastante precisa do bebé, tanto
durante a gravidez como antes do nascimento, megraaresida um certo grau de
indiferenciacao e indeterminacao

4. Consideravel: A mée reconhece os sinais deetliééaicdo do bebé que ja estdo presentes
durante a gravidez, e ela preparou 0o meio de aweliio do bebé. Nas descricdes
maternas reside uma imagem definida do bebé, ad mpeanhece atributos e
necessidades especificas.

5. Muito acentuada: A diferenciacdo do bebé é maitentuada: a mée organizou e
programou tudo o que diz respeito a sua chegadas esuas descri¢cdes dele, e realca
todos os elementos que o figuram como um ser datadona individualidade definida,
com caracteristicas fisicas e psicolégicas precsan competéncias e uma autonomia
superior a sua idade.

B.6. Dependéncia social

Esta escala mede o grau de influéncia e deperajérmin vista a subordinacdo da
representacdo do bebé em relacdo as suas avaliapii@ées, juizos e mensagens oriundas
do seu parceiro, familias de origem, dos amigosamdexto social, dos agentes sociais e dos
agentes de saude (o pediatra, por exemplo). Megiww de conformismo em relacdo aos
outros, que num caso extremo, comporta uma pobegzasentativa, e a falta de elaboracéo
pessoal: a imagem do bebé, no ultimo caso, confsaies imagens e aos esteredtipos sociais.

1. Pobre: Nao ha sinais de influéncias extericaesnagem do bebé forma-se a partir das
fantasias, das expectativas e das opinides maternas

2. Limitada: Durante a entrevista, a mulher fagualas vezes, referéncia aos pontos de
vista de outras pessoas ou as mensagens socia@utelativas ao bebé, mas, de modo
geral, eles tém pouca influéncia na representagdezilé.

3. Moderada: Ao longo da entrevista, a mulher &@réncia a crencas, discursos, opinides
de outras pessoas sobre o bebé. A representadéebdoemerge de forma discordante
em relacdo aos agentes sociais, ou entdo, come penunidao entre as influéncias
exteriores e as expectativas, e as opinides ecdedajmae.

4. Consideravel: A influéncia das outras pessoae¥ada: assim que ela fala do bebé, a
méae cita ou adopta o ponto de vista de outras agssoela tende a se conformar aos
modelos socioculturais. Denota-se uma certa polvegrasentativa.

5. Muito acentuada: As influéncias exteriores ségp@nderantes sobre a concepcao e a
imagem que a mae tem do bebé. Denota-se conformsrboeza representativa, e falta
de elaboracao pessoal.

B.7. Emergéncia de fantasias

Esta escala mede a emergéncia de fantasias aslativepresentacdo do bebé. Elas
podem dizer respeito ao momento presente do ddseneato do feto ou relativas ao bebé
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quando este nascer. As fantasias relacionadas deto,gpodem manifestar-se pelas crencas
ou desejos sobre a sua conformacédo, pela utilizaghanetaforas ou metonimias para
descrever os movimentos ou imagens na ecografrahps atribuir disposi¢coes, sensacoes,
inclinagdes, etc. As fantasias relativas ao bebdem ser relativas a sua integridade e a sua
saude, as suas qualidades fisicas e ao seu camcteu sexo, as suas semelhancas ou
diferencas em relacdo a mée ou ao parceiro, olekagap aos seus familiares préoximos. Elas
podem, igualmente, dizer respeito a funcédo que @ atrédbui ao bebé na sua prépria vida ou
na vida do casal, as expectativas sobre o seuofuttic. Os sonhos relativos ao bebé séo
considerados como um indice da presenca de famtasia

Quando de atribui a pontuacéo relativa a estaaséagireciso considerar ndo somente
0 numero das fantasias, mas também, a incidén@aegias tém sobre a representacdo do
bebé: se nas pontuacbes baixas elas sdo poucoasamer de fraco peso, ja nas pontuacdes
altas podem ser atribuidas quer no caso onde h@srfantasias, ou no caso das fantasias,
independentemente do seu numero, sdo muito impestan consistentes. A natureza das
fantasias nao € relevante para a atribuicdo daipgo.

1. Pobre: Ao longo da entrevista ndo aparece nealianmasia. A representacdo do bebé é
baseado exclusivamente em elementos concretodigagasem haver espago para os
elementos imaginarios.

2. Limitada: Aparecem poucas fantasias, circuresrin dominios delimitados. A
representacdo do bebé apoia-se principalmenteglaogentos realistas e verificaveis. A
mae admite que tem uma certa dificuldade de imagirteebé ou prefere nao privilegiar
as fantasias sobre ele.

3. Moderada: As fantasias sao expressas sobretudesposta aos pontos que estimulam a
sua emergéncia. Elas sdo mais referidas em relacdominios particulares (por
exemplo, o nascimento, sexo, integridade do beb&)da que as conotagbes
imaginativas possam estar presentes, mesmo nag;desddealizadas.

4. Consideravel: Uma quantidade notavel de fargasimergem ao longo da entrevista.
Elas sdo exprimidas espontaneamente e ndo somsnteesposta a estimulacdes
especificas. Elas dizem respeito, quer a repreg@ntdo feto, quer a do bebé, mesmo se
elas sdo mais acentuadas em certos dominios egéagekn outros. A pontuagédo €
atribuida quer no caso onde as fantasias, aindad@u@umerosas, tém um peso e uma
importancia consistentes, sem no entanto conotasemido claramente irrealista da
representacdo do bebé.

5. Muito acentuada: As fantasias, independententing®2u niumero, emergem ao longo da

entrevista por reiteracdo e/ou coactivamente, imgadassim a representacao do bebé e
da-lhe um caracter abertamente irrealista.
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ANEXO B.3.

CATEGORIAS DAS REPRESENTA(}OES MATERNAS
(Massimo Ammanti, Carla Candelori, Marisa Pola, &aimbelli,1999,

Traduzido da obra publicada em Francés)

1) Representagdes maternas “integradas/equilidradas

As representacdes da maternidade e do bebé sémnuas, investidas afectivamente;
fornecem um padréo coerente da experiéncia comiiezdda na historia da mulher; séo
representacdes abertas & mudanca e a incertezavilez representa uma etapa de evolugéo
pessoal da mulher e complemento da sua identiddeemo que a gravidez néo tenha sido
programada, a mulher € capaz de se adaptar asssaxperiéncia.

Em relacdo a atribuicdo de pontuacdes nas esdakglimensdes representativas,
quanto a representacdo de si como mée e a re@edemto bebé, as pontuacdes distribuem-
se segundo 0s seguintes pontos:

Riqueza das percepcoes 3-5
Abertura a mudanca 3-5
Investimento afectivo 3-5

Coeréncia 3-5
Diferenciagao 3-5
Dependéncia Social 2-3
Emergéncia das fantasias 3-4

2) Representacbes maternas “reduzidas/desinvéstidas
A mulher ndo se deixa levar, ela racionaliza (féc{so encarar como uma etapa da

vida”) e mostra uma certa rigidez e auto-afirmacls. representacdes sao impessoais,

abstractas, de episédios que ndo transmitem untdasg@o de experiéncia.
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No que diz respeito a atribuicdo das pontuacfeeseeas de dimensdes representativas, as
pontuacdes relativas a representacdo de si comeemaepresentacdo do bebé atribuem-se

segundo os pontos seguintes:

Riqueza das percepcoes 1-2-3
Abertura a mudanca 2-3
Investimento afectivo 1-2-(3)
Coeréncia 2-3
Diferenciagao 2-3
Dependéncia Social 1-2-3
Emergéncia das fantasias 1-2

3) Representacbes maternas “néo integradas/amitiesile

Ha uma coexisténcia de tendéncias diferentes &amae & maternidade a ao futuro
bebé, com uma implicacdo excessiva e uma luta g@rausentar. Isto € feito num padréo
alternante/oscilante, pouco integrada, que pod&atae confuso. As informacdes podem ser
ricas mas pouco organizadas.

No que diz respeito a atribuicdo das pontuacbes escalas de dimenstes
representativas, as pontuacgdes relativas a repagdende si como mae e a representacdo do

bebé distribuem-se de acordo com os pontos seguinte

Riqueza das percepcoes 2-4
Abertura a mudanca 1-3
Investimento afectivo 2-4
Coeréncia 1-3
Diferenciagao 1-2
Dependéncia Social 2-4
Emergéncia das fantasias 3-5
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Sub-categorias das representacdes maternas

Integrada/Equilibrada

a) Limitada: O quadro representacional, uma vez suficientemeqtélibrado em
relacdo a si como mae e em relagdo ao bebé, nadiéufarmente rico em percepcdes, em
investimento afectivo e em fantasias. Denota-se sistema defensivo baseado sobre a
realizacdo e o controlo. E preciso distinguir gwesentacdes desinvestidas sobre a base da

coeréncia e da diferenciacéo.

b) Orientada para siDenota-se a representacao particularmente ricgi daquanto
mae e mulher; a maternidade é empreendida comeésfadwetudo como experiéncia de
crescimento pessoal. O bebé, ao contrario ¢ meawadiZado, ou entdo pode ser fonte de

culpabilidade, justamente porque ele ndo é coresider

c¢) Orientada para o bebé/erifica-se uma representacdo muito rica do keehgem a
mulher atribui um papel particularmente importamtesua vida. Ela representa-se como uma

mae que se realiza principalmente pelo facto deaea filho.

Reduzida/Desinvestida

a) Acentuada:As percepcdes, 0 investimento e as fantasias s mimitadas, o
padrdo que emerge é sobretudo abstracto e naeaédoasa experiéncia pessoal. Pode haver
uma dependéncia social. Quadro geral de friezaienalidade. Quando ela fala do seu filho,

a mulher vé-o mais no futuro do que no presente.

b) Com medo:no quadro de um desinvestimento geral, emergemosnedou
sonhos/fantasias cujos conteudos podem ser redaiveua doenca/morte, ou entdo, morte,
doenca, malformacéo, perda do bebé. E uma areandtohamento mental dissociado, que
nao esta inserido no contexto das experiéncias daem Pode verificar-se uma pontuacéo

muito elevada nas fantasias.
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c) Orientada para si:no quadro do desinvestimento, a mulher manifesta grande
atencdo em relacao a ela e pela maternidade queredalera eventualmente como uma etapa

necessaria da sua realizacdo. O bebé esta foreemndegundo plano.

N&o-integrado/Ambivalente

a) Confusa: emergem representacbes e imagens parciais pouganizadas e
elaboradas, que dao um quadro no qual é dificileetificar. Por vezes, a confusédo é téao
grande que nao permite visualizar o ponto de datenulher e de o diferenciar aquela da sua

mae, do seu parceiro, etc.

b) Inversdo de papeldenota-se um investimento muito acentuado no keb&ual,
atribui papeis e funcbes sobre os quais a mullgerasa solucdo dos seus problemas. As
capacidades maternas sao limitadas, e o futuraktiagio aquele que o bebé trara. Ha uma

grande inverséo, no sentido de atribuir funcdeteptoras ao bebé.

c) Absorvida por si:a mulher estd muito absorvida por si mesma, pgas conflitos
com o seu mundo familiar de origem, com o0 seu coimgieo, etc; esses conflitos reflectem-
se na propria gravidez. A mulher da uma impress&oetp esta notavelmente mergulhgda
ndo chega a ver a existéncia do bebé.
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ANEXO C

CATEGORIAS DA INTERACCAO CUIDADOR-BEBE
(Leila Beckwith, Sarale E. Cohen, Claire B. Koopthir H. Parmelee & Ton G. Marcy,
1976, Traduzido do artigo originalmente publicadolaglés)

Trés medidas gerais:

1 —Alimentacao: A percentagem do tempo de vigilia no qual o heiréia;

2 —Cuidado fisica A percentagem de intervalos de vigilia, no qualimlado fisico que nao a
nutricdo (mudanca de fraldas, vestir ou tomar banho

3 —Atencéa A percentagem no tempo de vigilia no qual o alibdanterage socialmente com

o bebé através do toque, do suporte, da linguagieresentacao de brinquedo ou olhar mutuo.

Cinco modos de linguagem:

1 —Directivas: Claras expressdes imperativas para iniciar urgacac

2 —Criticas: Pedidos claros para terminar uma ac¢ao ou vedtdles criticas e hostis.

3 —Comentarios Todas as verbaliza¢cdes que ndo sejam nem unaivB,enem uma critica.
4 — Resposta contingente as vocalizagbes do beb® cuidador imita ou responde
vocalmente a uma vocalizacéo (sem choro do bebé).

5 —Linguagem total: A percentagem do tempo de vigilia no qual o alnddala com o bebé

em qualquer sentido.

Cinco medidas de toque e suporte fisico (holding):

1 —Média do suporte Total do suporte fisico (holding) dividido pelamero de vezes que
pegou no bebé.

2 —Toque de afectoBeijo, abraco, festas, etc.

3 —Toques intrusivos O cuidador toca o bebé a fim de o distrair obirima actividade.

Inclui bater, retirar um objecto da méao, afastauwhesitio, etc.

4 —Toques de consoloFestas repetidas, movimentos de embalar, etc.

5 — Estimulos musculares Posicionamento do bebé sentado ou em pé de farque este

deva suportar, pelo menos, parcialmente o pesewopo.
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Duas medidas de mediacdo do ambiente.

1 —Apresentacao de objectasO cuidador apresenta o objecto ao bebé de foreme@rajar a
exploracao tactil ou visual, ou proporcionandonestacao auditiva.

2 —Liberdade de movimentos no ch&oO bebé esta no chéo, sem restricdo de movimentos.
Uma categoria de jogo social:
1 —Jogo social O cuidador chama a atenc¢éo, ou estimula o bebé&isar objectos com uma

brincadeira ou um jogo animado e divertida.

Quatro comportamentos dependentes do olhar sinealtdo bebé e do cuidador.

1 —Olhar matuo: O bebé e o cuidador olham-se simultaneamentelhos.

2 —Sorriso mutuo: O bebé e o cuidador sorriem simultaneamente tkiaepisddio de olhar
mutuo.

3 —Vocaliza¢des do bebé dirigidas ao cuidadaturante o episédio de olhar mutuo

4 —Vocalizacdes frente-a-frenteO cuidador vocaliza ao bebé durante o olhar miNade-

se que com um més de vida, o olhar matuo foi meskdos bebés dirigiam o seu olhar para

gualquer ponto da cara do cuidador.

Uma medida da resposta contingente do cuidadoesepdforto:

1 —Contingéncia ao desconforto A percentagem de episodios de choro ao qual aador

respondeu de uma qualquer maneira, no intervadtbdegundos.

Trés comportamentaglicionaisdo bebé:
1 —-Choro

2 —Sorriso para o observador O bebé sorriu durante o olhar matuo com o obsienva

3 — Vocalizagbes ao observadorO bebé vocalizou, durante o olhar matuo, com o
observador.

Procedimento:
Todos os bebés foram observados e testados quaidada desde a concepcdo,
calculado em semanas desde o Ultimo periodo mahsiwumae. Deste modo, 0s bebés foram

observados quando tinham 1, 3, e 8 meses desdmsigiatas de nascimento o 44, 53 e 74

semanas desde a sua idade concepcional. Nessas,idadobservacdes naturalisticas foram
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realizadas em cada casa dos sujeitos a medidafandla procedia as suas rotinas do dia-a-
dia.

Nas visitas de 1 e 3 meses de idade os bebés fuvaenvados durante um ciclo que
consistia desde o despertar do sono, a ser alideyt& todas as outras actividades que
ocorreram até adormecerem (durante mais de me#&.H®e o inicio da visita ocorreu em
qualquer outro momento que néo fosse o despertsomm 0 observador esperava ou voltava
mais tarde nesse dia para observar essa parteldaque faltou na primeira observagcéo. Na
visita dos 8 meses, foram observados uma hora @ mei tempo acordado activo

(brincadeira), mais a alimentacao.

Os comportamentos dos bebés e do cuidador prirfdrimedido em intervalos de 15
segundos, utilizando uma listagem. O observad@ddisle um temporizador automatico, que
emite um aviso sonoro de 15 em 15 segundos. TadamdicOes, com as excepg¢des notadas
abaixo, foram quantificadas, de acordo com a fregjaéem que determinada categoria de
comportamento ocorreu a cada 15 segundos, ajustadéempo de vigilia durante as
observacbes. A resposta contingente a vocalizagiobabé foi expressa como uma
percentagem de vocalizagdes sem desconforto; Ang@micia da aflicdo foi expressa como

uma percentagem de episodios de choro irritado.
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ANEXO D.1.

IRMAG SARA

1) “Queria que me contasses a histodria da tua gravidez

O inicio foi um bocadinho complicado, pronto. Pausa de uma perda de sangue eu soube
gue estava gravida, ndo fazia ideia nenhuma, e dicméensava que eu estava pré-
menstruada e entdo que eu corria perigo de vidaafa o hospital. Ao principio pensei “isto

€ impossivel, eu ndo estou gravida, isto ndo nmée a&stcontecer [ri-se]”, mas depois olha,
aconteceu, mas pronto...Epa € bom.

- E ao longo da gravidez?

Ao longo da gravidez, fui aprendido muito, eu timheurso... Apanhei-me a prestar atencéo a
mim e aos outros, e depois... Antes era, antes prantes de estar gravida era, queria la
saber, pronto, tirei férias, tinha de cuidar de miméao sei qué e pronto. Mas agora estando
gravida nao, tenho de pensar em mim e nele, oy esjau a pensar nele estou a pensar em
mim, entdo muda completamente, € muito complicaxiglicar [ri-se] porque... muda
imenso...imenso, imenso, imenso...mas €& bom [ri-se...][sp&pira] €é uma coisa tao
espectacular...

-E?

E, E. Pensar 0 que ele esta a crescer ca dentiese] [r

2) “E porgué um bebé precisamente neste momento davida?”

- “ E Porqué...- pronto as perguntas estao estrutumagu vou fazendo-as e tu adaptas a ti —
e porqué um bebé precisamente neste momento daitlia?”

Olha é assim...ndo veio planeado, aconteceu por §sasd, uma distraccéo fiquei prenha,
foi logo [ri-se], mas...hamm...

-Queres contar com é que foi?

Foi numa festa, que a gente foi...e mais ele, o Hugo

-Que era teu namorado?

Hum, hum...na altura...ham, opd a gente foi a uma ,fasta bocadinho de bebidas a
mais...pronto, ja estdvamos um bocadinho bem dispogiese], como se diz, pronto,

bébados, certo?...opa, distraimo-nos e olha, pigeme quando acordou tinhamos a nogéo,
mais ou menos, do que tinha acontecido, s6 quetinhamos preservativo. Até fomos
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confirmar se havia vestigios e tal, e ndo havitigies, e ndo estava a tomar a pilula. Olha foi
logo, tchau. Mas depois apanhei a parte da megéwmudraca, logo ao principio da
menstruacgao, la aquela ceninha...Olha foi logo agirampronto...(?)[ri-se]

3) E_como é que te sentiste quando soubeste que estadaida?

- Quando é que foi, em que circunstancia?...

Hum, hum,.. foi no dia 1 de Dezembro, opd, eu figpaeva de estar gravida, e eu na altura
“ndo estou gravida, isto € uma maluquice”, opdeois 0 meédico disse-me “ah , vai ter de ir
para o hospital e ndo sei qué” , por causa queida para de urgéncia a um sitio mas que me
mandaram para o hospital, fizeram sangue, fizeseame de sangue e urina: negativo. E eu,
bem, opa senti como um alivio. Entretanto dissaren*vai ter que fazer uma ecografia para
termos mesmo a certeza’ e eu fiqguei em panicoeJrieaitra vez?!..."Claro que nao, era
impossivel eu estar gravida, eu ndo posso estardgrando posso!, € impossivel’. Ha, a
médica quando diz que eu estou gravida, veio der fazcografia, “Olha estas gravida. SO
gue estas de muiiito poucochinho tempo.”. E eusémasNao, ndo posso, nao acredito!, isto
nao esta a acontecer!...” [diz a rir-se] A sériopa,0ao principio foi um bocadinho dificil,
porque pa, como hei-de dizer...parecia-me que edtal@ a cair-me em cima. Porque...
percebes, pronto, tenho as minhas irmas que jdexman ja sei mais ou menos como é que €,
e é muita responsabilidade, e eu que sou muito.dsosubir &rvores...[ri-e] gosto de me
divertir, de ir a uma discoteca, e nao sei qu&eiiqum bocadinho assim em panico, mas
depois comecei a reagir bem.

4) “Como é que novidade foi recebida?

- Com quem falaste na altura, quem estava contigo?

Eu tava com um amigo, era um amigo meu, que tavespital. Entretanto o pai dele chegou
[pai do bebé], foi ter la, ao hospital, para podemunicar que o pai dele (o pai do Hugo)
estava ca fora do hospital a fumar um cigarro.eHiebu parvo a olhar para mim: “ O que é
que tu tens, o0 que € que tu tens?” [ri-se e coafirque ele disse que eu estava branca que
parecia farinha, e eu disse, eu disse assim “ tou gsavida!” e ele mandou-me um murro e o
pai dele entretanto chega “Tas qué? estas gravida?tapazinho chorava de alegria, mas um
escandalo [ri-se] oh, eu hem queria acreditar gteva gravida...nao queria mesmo acreditar,
acho que...[comeca a rir-se] ah agora a lembrar-figeia triste...

- E a novidade, quando tu anunciaste, como é quierézebida?...Achas que o Hugo reagiu
bem , como é que reagiu?

Ele ficou tipo “O qué?”, ficou muito sério a olhpara mim, depois feito parvo foi pelo
corredor a bater palmas: “Vou ser pai, vou seryaal, ser pai”, ficou contente [ri-se], parecia
um maluquinho a receber uma prenda, aquelas csangaceber uma prenda que ficam todas
contentes? [diz a rir-se e continua], parecia untuguanho auténtico, pelo hospital a gritar
“vou ser pai, vou ser pai, vou ser pai”...

- E tu como reagiste a essa reaccéo?
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Eu...eu achei piada a reaccao dele... [ri-se],

- Ficaste mais calma, ficaste...

Fiquei, fiquei. Por um lado, fiquei, senti-me umcadinho mais aliviada, porque eu tinha
aquele receio de ele negar, tas a ver..., s6 que.urpdado fiquei aliviada também, ele fez-

me ver isso, a partir dai foi “eu vou ser pai, eu ger pai” [ri-se]

- E depois quando saiste do hospital?

Quando sai do hospital, entretanto vinhamos deléefazer analises, e gritava pelo caminho
“Eu vou ser pai! Eu vou ser pai! Eu vou ser paid, meio da rua, abria a janela: “Eu vou ser
paii!! [conta a rir-se], uma coisa toda maluca.

- E como é que te sentiste entretanto?... Quandeteado hospital...

Opa, eu senti que eles ficaram...op4, fiquei a semensar, estava no caminho, entretanto
fiquei a pensar na altura “Eu estou gravida, isto me pode estar a acontecer.” [ri-se]

- E quais foram as pessoas que estiveste a seddaPeus amigos, falaste com alguma irma
na altura?

N&o, nao falei. Foi logo com os amigos, prontoivestos...e estava com o Hugo, e la vou
com eles...[ri-se].

- E eles?

E eles ficaram parvos a olhar para mim e a diz&o ‘isto € impossivel a Sara estar gravida”,
e eu “Tou”, e eles “Nao, ndo pode, a gente s6 @aredndo mesmo a tua barriga grande”.
Que eles, pronto, ficaram um bocadinho...foi um clegguara eles também. Porque como é
gue pode ser... eu estava gravida...ndo, nao pode][ri-s

-E quem foi a primeira pessoa da familia que fala3t

A primeira pessoa da familia foi a minha irma.

- Passado quanto tempo de saberes?

Foi...tinha um més e meio de gravidez.

- E como é que ela reagiu?

Ela reagiu “Eu ndo acredito!” [rir-se] “Tas a goxam a minha cara.” E eu: “N&o tou.”, “Tas,
tas” “Nao tou. Fui fazer a ecografia” Fui buscarcagrafia: “Esta aqui o teu sobrinho” e ela
“eu ndo acredito! Isto ndo pode estar a acontegeo¥itou a rir-se] mas pronto, foi aquele
choque, ela até disse “Como é que pode ser a roiidrga agora estar a ser mae”, € como ela

diz “E uma crianca bebé dentro de uma criancasdti-

- Mas disseste pessoalmente ou disseste ao teléfone
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N&o, pessoalmente. Acho que ao telefone Ihe davimaam, acho que mandava um berro pelo
telefone.

- E o resto da tua familia, o resto das tuas irmas?

O resto das minhas irmas...a minha irma mais velagiveum bocadinho em péanico, porque
fez logo grandas filmes. A minha irma Elsa, ficiopu sem palavras, ficou muita séria a
olhar para mim, ndo disse mais nada, ficou foi anséfria a olhar para mim, passados uns dias
€ que me falou sobre o assunto [diz a rir-se], agleaela estava a pensar “ndo é verdade o
que acabou de dizer”. Mas de resto, correu tudo.

- Os teus pais nao lhes disseste directamente, digseram as tuas irmas...Como é que eles
ficaram?

N&o, disseram as minhas irmas...Elas dizem, dissml@anrma que comunicava mais com

eles, que eles ficaram contentes, ah os avos..otde,| e ndo qué...parece que eles ficaram
contentes, agora vamos la ver quando os vir oezacara-a-cara. [para e sorri].

5) “ Que é que vocé sentiu e de que maneira a Sda mudou, durante a gravidez?”

- E como € que tu te sentiste ao longo da gravid&zagora, e de que maneira é que a tua
vida mudou? Em termos gerais.

Em termos gerais... cheguei tipo...eu cheguei ao pdatolhar-me ao espelho e ndo me
reconhecer. Isso é péssimo, acho eu, a sério.

- Em que altura da gravidez? No inicio, a meio?...

Mais para o meio... felizmente agora, agora promte@stou melhorzinha. N&o sei...gostava
de me ver gravida!, pronto ainda gosto, € bonitas Mritava-me quando ia ao guarda-fatos
“isto ndo me serve, isto ndo me serve, isto nacsemee” ai! Entrava em panico, pronto!
Ainda hoje de vez em quando, pronto, mas estou caéisinha. Nao me via, eu antes estava
impecavel, ndo era assim muito vaidosa, mas coisegur-me bem, voltar qualquer coisa
para ficar mais ou menos, e com a gravidez naeecPafoi-se tudo a baixo. Fui-me um
bocadinho abaixo. Deixei-me ir a baixo, em termesalaxada mesmo. Em termos de vestir-
me, de arranjar-me, antes gostava de ir a um lbern outro, pronto, ao café ou qualquer
coisa assim. Entretanto o meu marido leva-me l&acitomar um cafezinho, ouvir um
bocadinho de som, para ndo estar também fechaggoGhum ponto que me sinto mal estar
ali...sinto-me, opa nao sei, sinto-me sufocada teeratoda a gente ali a fazer...aquilo tem
uma pista de danca, estar a ver o pessoal todogara divertir-se e ndo sei qué... Estar eu
ali parada, afinal o que € que eu faco. Comecentirane desorientada.

- E em relacédo ao Joao? Que mudancas € que notadéethhas namorado com ele...
- Ja...

- De que maneira € que tu mudaste gravida?
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Em relac&o ao Joéo...
- ...Em termos gerais...

...ta diferente ao que era dantes. Ta, t4. Eu numica éstado muito tempo com ele [sorri] € a
primeira vez que estou muito tempo com ele. Cada.apa, ele comecou a tratar a crianca
praticamente como se fosse dele. Opa...

- E tu em relacéo a efe

Em relag&o a ele... sinto um bocado por causa degadamcomoda-me um bocado, por causa
que...tem que fazer a distincdo de brincadeiras afmente normais, como: andarmos a
bofetada um ao outro...ou entdo andarmos a corrés dtv outro, entdo agora ja ndo. Ele
proprio é que me trava, trava um bocado, eu tantbém um bocado por causa da criancga,
do bebé.

- E em relagédo ao que sentes?

Ha coisas estranhissimas...em relacdo a ele...é caupliSinto...ha coisas que ndo sei...ha
coisas que € por causa da gravidez, que as veresrs: assim um bocadinho mais...(como é
gue hei-de dizer?)...Nao é...ndo € eu ndo gostandim djue eu gosto mesmo. Pronto. S6 que
€ assim, se eu tomar...eu ndo estou tanto a acomchegla, jA ndo pego-me tanto a ele,
porque antes era tipo cola, tava a ir atras do.na&gora ja nédo, ja quero estar mais sozinha,
pronto também é uma diferenca também assim...poaapus eu antes era toda coisinha com
ele, agora ja ndo. E ele nota isso, s6 que é @uguaigo: deve ser a gravidez que deve estar a
fazer isso, ou qualquer coisa assim.

- E agora em relacédo ao Hugo? Quando soubeste daidgz ainda estiveste um bocadinho
com ele...[pausa] entretanto afastaram-se...sentis¢ginah diferenca em relacdo a ele
durante a gravidez?

Ao principio correu tudo mal. Mas a gente sepamuvai na volta dos... trés?...dos trés
meses, que a gente se separou. E a...aos trés masestado bem, mas entretanto comecei a
deixar de ter apetite sexual...hdm...ndo conseguia &baligada como tava, era mais

refugiada a mim prépria. Se...como ele, pronto...

- E achas que esse refugio era por causa da graz/ide

...EUu penso que sim, ndo sei, porque agora esseaefggra com o Joao esta-me a acontecer,
agora néao sei. Outra coisa que me acontecia bastant o Hugo, bastante, era que, pronto,
ele gostava muito de me mimar, estava la semprarama) pronto. E eu...pronto, toda a gente

gosta, mas eu cheguei a um ponto que me enjoad@ gdvir a voz dele, estar ao pé de mim.

Eu cheguei ao ponto que passava-me da cabeca.

- E por que é que acha que era?
N&o sei...ndo faco a minima...eu tinha alturas que assgva da cabeca, como tinha alturas

que gostava e dava-me um vaipe e comecava a lbemaele, que tinha de sair de ao pé de
mim, que eu ndo o0 aguentava, que queria estarhgoADepois dava-me imensos panicos de
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choro...Ainda hoje, de vez em quando, da-me. E nasitpisito, acredita, € muita esquisito
[ri-se].

6) “A gravidez influenciou os seus habitos de trdlba, as suas actividades e 0s seus
ritmos de trabalho?”

- E até que ponto a gravidez influenciou os teusbhiés de trabalho (trabalhavas
antes da gravidez, ndo é7?), as tuas actividades &os ritmos de trabalho? Portanto, tanto
o teu trabalho, como comecaste o teu dia-a-dia? &ume termos isso se modificou durante a
gravidez?

Opa... imensas coisas...modificou. Imensas coisasti$ambém deixei de trabalhar...tava
a trabalhar tava gravida...até aos...4 meses...3 mesws. d trabalhar num restaurante.,
como cozinheira. SO que entretanto sai desse rastauporque eles ndo me pagaram. E eu ai
fiquei...nem ouvi nem a questéo...porqué? Tive compliea, enquanto tive la, por causa da
gravidez: tive imensas dores...era uma cozinha, degpai o calor, que sufocava-me imenso.
Era a comida que enjoava-me, mas imenso, imensod@ypodia nem cheirar, tal qual, que
vinha-me a comida a boca...era muita coisa. Foi nogiiga que no trabalho me empatou um
bocado. Mas assim, depois, pronto, era 0 canshegaca a casa e...piuu, pronto, adormeci
logo. Agora olha “vou sentar-me”, adormecia. Ncécafa a mesma coisa, que a gente tinha
pausazinhas, sentava-me um bocadinho e: adornugmia que era logo instantaneo. Entéo
eu estava-me sempre a mexer, estava sempre acfaizas, e eles tinham um andar por
baixo... e pronto, aquela rotina toda também cansarmbocado.

- E depois quando saiste do trabalho, que é que egaste a fazer?

Quando sai do trabalho, comecei a ndo fazer nadaneam a ficar em casa [sorri] pronto...
- E depois como é que comecaste a ir a Ajuda deée

Isso foi quando fomos outra vez ao hospital, aswitas do hospital.

- Lembras-te de quantos meses de gravidez tinhassa altura?

Isso foi quando estava a entrar para 0s 6 meseesés...pra i...Ndo ha mais, tava a entrar la
para 0os 6 meses de gravidez.

- E entdo que é que eles te disseram?

Ah...tdo falaram-me de uns cursos...que tinham. Lésnala...so fiz até ao 5°, gostava de ter
tirado 0 9° ano...entdo o médico falo-me do assymbmto, eles falaram-me do curso...

- E era obrigat6rio?

N&o, ndo era. Pronto, ajudavam a gente...dava para.t escolaridade obrigatdria, nem que
fosse uma mae...

- E comecaste air la?
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E eu, é assim: falei Dra. A., da ajuda de maeadabu-me “vais pensar, vais para casa,
pensas...e das-me uma resposta concreta, porqueeen @ma resposta concreta” [pausa]
Para elas ndo estarem a investir e depois, prerdepois...pronto, desistir ou qualquer coisa
assim. E depois fui, fui 14, e ela “pensaste?” épmansei! Vou fazer, eu quero € ir para o
curso...” [ri-se] e ela “ta bem”, inscreveu-me e demteu-me a morada |4 de Lisboa, la no
centro da Ajuda de Maes. Ham, comecei a frequeiafo |1a.

- E quanto tempo é que era?

Ham..era de manha...aquilo era das 9...das 9 atéads &s 5.

- Tinham as refei¢cdes?

Tinham o almocgo, o lanche...

- E era com o curso...

Era, era, era sempre com o0 curso, depois faziamassérie de actividades.

- E a que horas é que acordavas, quando chegavas...?

lhhh, acordava, acordava imensamente cedo, paraenaifonge. E longe, também aquilo, era
um bocadinho longe. S6 que eu apetecia e prorgaekeu queria tirar o nono ano. Acordava,
opa, tinha dias que acordava as 6h, tinha outrasig|é e meia, e um bocadinho mais atrasada
as 7 que era para estar la cedo!

- E ias para la, como?

la de... carro, ia até Sintra, que ele esta la alinab em Sdo Jodo de Sintra. Deixava-me na
estacdo apanhava o comboio para Campolide e dedlidemppanhava a camioneta para la. E
pra ca era a mesma. SO que era de vez em quandty.phs vezes o Jodo fazia horas e nao

sei qué, e entdo tinha que vir até ao Cacém e dénCapanhava o comboio até ali e depois
dali andava a pé! [ri-se]

7) “Considera que sua relacdo com o seu parceirodau, e de que forma?”

- E nos ja faldmos de algumas coisas que na tuag¢éb com o Jodo mudou. Outras
coisas...Achas que aumentou os conflitos na relacatre vocé? Diminuiu?...

um bocado...um bocado...ndo sei. Acho que...eu tou airsassim um bocadinho
complicado. E depois era, pronto, na nossa situagé@osso impedir o Joao de olhar [ri-se]
e depois eu sentia-me sempre “arrrrrrrr”, roiddd.ndo sei, talvez por elas serem todas...a
linha! [ri-se]...epa ndo sei...sO que sentia-me, tamhbhémbocadinho...comecei-me a sentir
um bocadinho mal, complexada comigo propria.

- E ainda agora?
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N&o, agora ja ndo tanto...tenho um bocadinho!, deemezjuando...[ri-se] mas ja néo tanto.
Sentia-me...sentia ciumes! Pronto, porque lembravatames como era, e de repente com
esta barriga...fiqguei assim...

- E em casa? Tu nunca viveste com ele antes. Comsteca viver com ele, foi uma mudanca.
Achas que a gravidez afectou?

Acha que foi também. Parte do meu comportamentmntil a gravidez e ndo sei qué,
também afecta um bocadinho. [pausa]

- E em relacéo a tua vida sexual? Ja falaste quadguoisa antes...que o teu apetite sexual
diminuiu...

oh, bastante, bastante, diminuiu bastante. Loggm Wesde o inicio, opa...foi a partir dos
meus dois meses...para ca. E que...pa, né...nao towaiia@e essa bola! [ri-se] Diminuiu,
mas mesmo...houve uma altura entédo que...nem ouwvr fala

- E como é que reages a isso?

Eu agora estou a comecar a reagir bem. J4 estowmacar a reagir...nd0 me atrevo
agora...[ri-se] ndo me atrevo agora, ndo me atreeoetplipode decidir vir ca para fora [ri-se
de novo], pronto...

- E ele como reagiu a isso?

Ele ao principio, pronto, foi a tal coisa, um home&o € de ferro, né? E entédo ele comecava a
gozar “ai a minha mao amiga” e eu “ta parvo”. Nd@as pronto, ele era assim, pronto, ele
disse mais na brincadeira mas depois...passou. Hasesie ele, ele sé tinha era que superar
também.

- E em relacdo ao Hugo? Quando estavas com ele?dsmo agora? O que é que mudou?
Como é que ele reagiu a gravidez quando vocés astguntos e depois separados?

Ele...houve ma altura que nem sequer dava noticraspifeciso eu mandar Kolmis, bastantes,
para ele me ligar. Para ele pensar...aconteceu algaisa, vou telefonar-lhe, sendo ela nao
me larga. Pronto, para ele dar noticias. Senam@bedava noticias...Entretanto...hd um
tempo para ca...uma consulta que eu tive agora héopmmpo, a médica...ele ficou um
bocadinho mais consciente que ele vai ser pai. Relwos, tomou consciéncia, mesmo, que
“eu vou ser pai, eu vou ser pai mesmo” [sorri].fspmas...

- E em relagdo a ti, como é que ele reage?
Bem, bem. A gente sempre falou, pronto...apesardateédia tal coisa: a gente tem um filho, e
isso ndo quer dizer que a gente tenha de ser ioémog odiar um ao outro, porque nao. A

gente continua amigos, damo-nos bem.

- Em relagdo aos hébitos? Agora voltando a tua igda com o Jodo. Como é que VOcés
gerem isso?
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Agora é assim um bocadinho complicado. Eu fico mearms-disposta quando saio desta zona
[sorri], a sério. Talvez é de tar aqui trancadatosine sufocada, bastante.

- E ele leva-te a passear...
Imenso, s6 que as vezes nao d4, ndo é. Ele vearnde cansado, chega a cama, adormece.
- E aqui em casa? As refei¢des, limpeza da casa..a@cémue fazem?

Ah, eu faco, faco a limpeza, vou fazendo devagarinéle até, de vez em quando, da uma
ajuda. Ele diz “ah, qualquer coisa que tu ndo gassideixa estar que eu faco.” Pronto, tenho
outro mal, que eu sou casmurra. Entdo, vou fazetel@garinho as coisas, devagarinho, vou
fazendo. Se deixar alguma coisa por limpar, eldé&mnao se importa [ri-se]...

- E ele em relacéo a ti, nota algumas diferencas?

Em relacdo a mim...ele diz que, pronto a gente tpla,tou bastante diferente...que ele olha
para mim e ndo conhece a Sara que conheceu, na @lte a gente namorava. Ele diz que a
minha pessoa, ha dias que conhece e ha outrogudasio conhece. E entéo...

- E como achas que ele reage a isso?

Ele reage, na mesma, como deve ser...porque...ele quehapronto, também pode ser a
gravidez que também esteja a mudar-me...e que ga @stm...a navegar um bocadinho.
Mas ele reage bem.

- Achas que ele é cuidadoso, carinhoso contigo?

E...é bastante. E demasiado [sorri]. A sério, as et passa noites em dormir, por minha
causa e tudo...para ver como € gue eu tou, agorasn@simos dias tem mesmo estado em
cima, mesmo [ri-se].

- E 0 Hugo em relacéo a ti? Preocupa-se contigo?

Preocupa-se. Ele... Ele agora é assim, ele agorea &ga tal coisa, agora € que a gente tem
andado a falar mais. Pronto, ele separou-se I&,d@& ganhou tino, na cabeca, como eu lhe
digo. Pronto, ta mais sossegado. Ta mais chegadinhon, t4 mais ligado,quer saber logo
noticias, e se acontecer alguma coisa comigo peradizer, como o bebé também logo
mediato. Mas se eu precisar de alguma coisa, sesarele desabafar, se eu precisar de algo,
ou seja, para mim, para lhe dizer que ele diz quex gstar |4 para ajudar. E a tal coisa,
continua uma amizade [ri-se], mas é assim.

8)’Como caracteriza a relacdo com a sua mée. Dumatgravidez?

- Fazendo-te outro tipo de pergunta: Como caractes a relagdo com a tua mae
durante a gravidez?

Hii, n&o te posso explicar porque ndo tenho a mméae, ela esta muito longe.
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- E ela néo te contactou?

- Ainda n&o contactou...

- E tentaste contacta-la?

[fomos interrompidas]

- hum...ainda ndo sequer contactou, olha contactquen®u contactar-me o meu pai no dia
que fui para o hospital. Depois deste tempo todontdtecontactar-me. Foi ele a telefonar-
me e logo a seguir desistiu. S6 que eu ndo podiaig ndo se qué, ndao podia atender la no
CTG. Pronto, mas parece que vao po6-lo em contaatmg vez, comigo...que é para eu saber.

Agora [ri-se]... com a minha mée a relacdo...[encabembros]...é nada. Nao sei,
nao faco ideia nenhuma.

9) “E quando & gue reparou/reparaste nas primeirasidancas no seu/teu corpo?

[interrompidas]
- Olha, a primeira coisa a reparar foi o peito. €oou a alargar mais.
[outras vez, interrompidas]

- Comecei a sentir o peito a inchar...ham...comecegrdirsum bocadinho esquisita...em
relacdo ao corpo. Engordei assim um bocadinho fsaisi], depois a barriga também,
comecei a sentir a barriga a esticar, que € o Hpm@a Va la...fui, é esquisito, a gente sente o
corpo um bocadinho esquisito, mas néo senti imuitastas, assim o corpo todo, ndo. A néao
ser umas manchas que me pareceul...

- E como é que reagias? Identificavas-te com as amughs...

- opa, ao principio foi assim um bocadinho péssiEmao principalmente o peito. Ndo gosto
assim (vou ser ridicula...) assim muita gandeeeefrifgronto. Entdo fiquei assim um
bocadinho...p4a, ta grande, eu ndo acredito. Depai®®Isoutiens, que deixavam de...ainda
tenho Ia um ou outro que...Pronto, eu ja tinha untossim mais ou menos, pronto. Depois
0 meu corpo também era diferente, dantes: Era fodes depois entretanto com a crianca,
que eu pronto...era magrinha e nao sei qué. E apgarau sento-me muito...pa, sinto-me
assim mais ou menos esquisita. E depois com aasesimao tenho muitas, mas aparece-me
assim dos nadas, uma ou outra [mostra], mas uched@parecem.

- E notas diferenca na tua reaccéo, desde o iniaié agora?

- No inicio da gravidez, tipo...pa, € como a gentgapaim retrato, tas a ver? Como quando a
gente era crianga, e vemos o retrato e vemos uifieasrgtas enormes. E depois em termos de
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cara e tudo, a cara parece que ficou, comeca radiiaente. Via-me ao espelho e eu “néo
acredito, esta aqui ndo sou eu, Ndo me estoulzEeusr.

- E agora?

- Agora ndo...agora ja, jA comeco a me habituar me¢ha

- E 0 Jodo como é que reagiu as tuas mudancas npacd

- Ui, o Jodo, o Jodo foi naquela “Hi, a minha Sarasta gorda” [ri-se], e eu “chama-me
gorda”. Era aquele pneuzinho...e ele “cais e naewarnitas” [ri-se] a gozar comigo..., mas
pronto...

-Mas reagiu bem?

- Ao principio ficou assim um bocadinho...por cause gensou que fosse mais facil eu
também, quer dizer..."isso faz-te bem de certezdti & que és meu pai” [ri-se]. Pronto, ele
é tipo...pronto, as mulheres que ele teve, gravidadaesei qué, elas nunca tinham tido,

sempre tinham seguro, entdo foi assim um bocadiBem, ele tinha sempre a cabeca no
meu umbigo, mas um dia ele perguntou “que € istp@!afinal...

10) “E quando é gue comecou/comecaste a usar roupagravida ?

- Hiii...ainda hoje ndo uso! Uso assim uns vestidsmho

- Pois, mas roupa mais larga...Quando é que comecastelhar para o teu roupeiro e
tiveste a sensacao que haviam roupas que ja naogsodsar.

- hii...ha...isso...
- E que é que sentiste nessa altura? Que é quedespertou em ti?

- Que é que isso despertou em mim? Isso deitousmengo abaixo. Imenso, mesmo
imenso...E as roupas...eu ter roupa e eu querer \esfia ndo entrar...ha muitas calcas e
tudo que eu tenho, que ndo entram. Ha outras cglg@sinda entram, pronto, eu faco uma
dobra, pronto ta tudo bem. Visto uma t-shirtzinhal @or cima, e estou assim a vontade, tas a
ver? Ha muita que nem sequer entra. E escusadodguentra [sorri]. Ao principio correu-me
assim..., fui-me abaixo. Fui-me abaixo. Porque queestir, e acordava e nao vestia, nao
cabia. Era tipo, muita estranho, muita estranhatan@stranho, muita estranho.

- E agora?
- Agora é que ja tou...Agora é que ja tou um bocatimtelhor, talvez por ser...por tar a
acabar, ndo sei. Pronto, eu tou a comecar a raaiogiais ou menos, porque dantes eu queria

sair ou queria ir a qualquer lado, queria vestiauoupa que...nada. Nao cabe nada..[ri-se]

- E 0 Jodo achou que houve diferencas? Na maneiteedu vestias e como € que ele reagiu
iss0...
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- Ele a isso reagiu, porque é assim... Aquilo ahaixe de tal maneira, que eu irritava-me
comigo mesma. E irritava-me com esta barriga. Quéogo esta barriga!...pa ai, que raiva!”.
E ele dizia sempre “tem calma, isto ja passa. Sesiha, [Sara ri-se] ndo emprenhassses!”.
Mas, assim, dava-me apoio, imenso, para...”6 Saradstar, iSso ja passa. Até estas bonita
assim. Eu gosto de te ver gravida, tas bonita esaBqué”. S6 que pronto, foi um bocadinho
assim, foi um bocadinho esquisito. Mas ele semm@e&eu imenso apoio, para nao ir abaixo e
tudo. Ele reparava que que também era para ndpabaiko. S6 que eu ia-me sempre abaixo
na mesma...

11) “Lembras-se de momentos de emocado particularatite a gravidez?”

- E continuando as perguntas...Lembras-te de algummenmto de emocéo, o de
algum sentimento particular, durante a gravidez? rRexemplo, necessidade de apoio e nao
teres; preocupacao; de medos; de sonhos relativgsa&idez; ou outras coisas.

- Tive. Tive sonhos em relacao a gravidez, tiveardss...
[interrompidas]

Agora, medo...medo...medo...tive, tive bastante medorelacdo a toda a gravidez, tive
bastante medo. Em relacao...[ri-se] pronto, é adisbcque héa bocado estava a falar, de eu ter
ciumes e tudo...Ele...Tinha bastante medo que ele skegaum ponto e ele me deixasse, tas
a perceber? Ah, bastante. E eu tive assim algumagesentir-me até bastante desprotegida,
sem nada para me proteger, sabes? A que me agariango da gravidez...

- Foi em que altura da gravidez?...Achas que foi airiase?

- Foi ha pouco tempo! Agora ha pouco tempo! Opasesiia sempre, depois era assim: cada
rapariga que ele cumprimentasse, eu entrava emn@qan olhava a volta e...ai, elas ndo lhe
vao largar...

[somos interrompidas]

- Nunca mais me esqueco de uma noite, a chavatimm@rimentou-o, nem olhou para mim.
A gente foi 14, a rapariga cumprimentou ele, praattudo bem e a sorrir...ah, eu olhei pra ela
ca com uns olhos, a sério...[ri-se e depois para], @@a sei, fiquei assim, um bocadinho
revoltada.

- Isso foi ha quanto tempo?

- Tinha pra i 7 meses e meio.

- E outros tipos de medo que te lembres?

- epa...

- Ou preocupacdes como bebé..
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- Tive bastantes...tive bastantes. Acordei muitaseyedurante a noite em panico, com
pesadelos que eu tinha. Pesadelos em que tava.ucpeen@re sangue...pronto, sonhava com
imenso sangue, e que tinha a casa tudo com imangoe, e que saia um pedagco enorme ca
de dentro e ndo sei qué. E eu acordava, toda, aftjtarada a barriga, e chorava e se ele estava
sossegado, eu mexia mesmo.

- E isso acontece ultimamente ou...?

- Agora...agora é assim...agora a uns dias para catenfio andado a sonhar. Mas ha um
tempo atrds era constantemente, praticamente. & eitrava assim muito em panico,

praticamente eu entrava em panico, tas a ver? Sabedava suada, e perguntava-me “isto é
real?”.

- Quando os médicos diziam que tinhas de descandarepousar em casa, ficavas a pensar
nisso, ou conseguir fazer algumas coisas do diara-d

- Ficava a pensar nisso, ficava. Mas tentava, pronéio estar tanto tempo, nao estar
constantemente de cama. Mas os médicos diziam-méirwa de estar de cama, mesmo de
cama, deitada sO, completamente de cama. Paravargde para ir a casa-de-banho ou para ir
comer qualquer coisa, € mesmo assim, “deitadinmas@ma”. Pronto. E eu entrava, comecei
quando os médicos comecaram a dizer iSso, comexm#rar em panico “mas o que € que se
passa?...” . Opa, fiquei assim um bocadinho atb®a ver?

- E como é que acalmaste?

- Pa...tenho andado a acalmar agora.. [sorri], agm@to, tenho andado a acalmar um
bocadinho mais, porque o Jodo também diz “tu tdmasasso depois vai correr tudo bem e
nao sei qué”. Mas e ainda continuo ainda um bocagosa sobre isso. Fico assim um
bocadinho em péanico...depois, eu também sou bichmntairo, ndo consigo tar deitada, da-
me umas dores horriveis no corpo. E entéo ficaragsi bocadinho...

- E como é que tu encaravas esses estados de tespltio Jodo?

- E esquisito, deixo-me levar por mim propria, @ftio nervosa, mas tdo nervosa. Quando
uma pessoa esta tdo nervosa e tao triste ndo peta.gE, entdo, € ele que me faz parar
quietinha. Comego aqui pensar um bocado, quietaaagaa barriga, ainda acalmo-me. As
vezes adormeco, assim.

- E falas com alguém quando te sentes assim?

- Nao, néo...Eu guardo para mim. Opa, € complicadoguye € assim: também sou um
rapariga que tem um refagio muito, muito propriaura coisa que o Jodo odeia, iSS0.

- Mas ja antes da gravidez?
- Ja antes da gravidez e tudo. Pronto. Quando @oraegncher, a encher, a encher, os
problemas, o Jodo tras. Pronto, € uma coisa queelgosta. Entdo ele comeca a tirar tudo ca

para fora, que ele diz “eu ndo gosto. Ja ndo gadiavte ver assim antes, e entdo agora
gravida, pior ainda.” E depois o pior é que elegcaam esses problemas, e eu ndo quero que
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ele saia a mae nesse caso [ri]. Pronto, tirandp ssho que estou a comecgar a recuperar
agora...acho que na hora de sair o filho, ai sim.

- De que forma o Jodo reagiu emocionalmente a goa? Por exemplo com inveja, falta de
interesses, competicdo, ou pelo contrario, com prgEacao, protecgao...?

- E assim: no principio quando soube que eu espaada, ele ficou assim “ha? Tas qué?”, e
eu “tou gravida” e ele “é meu!?” [ri-se] E eu assmdo, ndo é teu”. Pronto, mas ele “tas, tas
gravida” e eu tou”. NOs deixamo-nos de falar e tefadamo-nos, notou estranho, notou algo
de estranho em mim. Nesse dia estava com umass gaktas pretas e um topzinho, e ele
notou logo diferenca, ninguém notava diferencalalemm uns 3 meses gravida, e nem tinha
assim muita barriga nem nada, e ele notou logaetit@ em mim. “N&o sei porqué estés
diferente” e eu “eu tou gravida” e ele ficou...Masmio, ele era a crianca que ele queria. Ele
por ele...”se o pai ndo quiser dar o nome nao faz fhaleu e mais nada.” [ri-se]

Pronto, e quando eu estou triste ou assim, estpreede olho, e depois as vezes, no fim-de-
semana gue estamos o0s dois, vem ca ao quartoemd® Que € que andas a fazer?” [ri-se]
Nunca me deixa ir abaixo, d4-me imensa calma.

- E 0 Hugo? Houve um interesse imediato quando seutm bebé e depois como é que ele
reagiu emocionalmente ao resto gravidez?

- E assim, Hugo, o Hugo ao inicio da gravidez emapai todo babaadoo, todo vaidoso, todo
babado [sorri] Entretanto quando a gente se seggm®ele pensava que eu gostava do outro e
ndo sei qué. Ao menos ja ndo fico a sofrer, nena.n8dnti-me um bocado usada e ndo sei
qué, usada no termo que ele usou-me para esquécay tds a ver? Isso acho que foi o que
me levou também um bocadinho abaixo...acho eu.

- E em relagéo ao interesse pela tua gravidez?

- E assim, nos primeiros dias tudo bem, e n3o 8&j ¢ ele “cuidado que tu estas gravida”.
Houve uma vez que ele perguntou-me pela “coisal) &ca qué?”. “A coisa...” respondi-lhe
eu, e ele “ah ndo...o meu filho.” com desprezo enpeneu senti-me...Deu uma coisa ha
cabeca e ndo bati ao rapazinho porque causa e esha amiga minha ao meu lado.

- E em relacéo a ti?

- Essa parte, entdo, desligou completamente emaela mim. A gente falou-se e depois
nessa semana, e depois disso tchau. Era quanddamogs, ola, e nada. E, entdo, ele teve
bastante tempo desligado do filho, bastante.

- E quando é que isso mudou?

- Isso mudou desde que ele se separou, agorapaliga Ele contou-me que ela ndo aceitava
a crianca...E assim: ela ndo tem nada que aceitaréN#a que esta a sustentar o bebé dentro
da barriga, ndo é ela que vai dar o nome — é aamesposta de imediato, né? Porque até
podia ter dito “olha, tem paciéncia ou assim”, ma®, foi logo a minha resposta. Mas,
pronto, eu ja sabia que eles tinham alguns proldengae andava la por outros sitios e mil e
uma coisa, mas pronto a vida € dele e quero la.sak#depois quando o via la em baixo “se
precisares de alguma coisa, diz, precisares de fatss aqui uma amiga e assim”, e ele em
relacdo a mim “ah, também é a mesma coisa”.
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- Quem é que contactava?

- Era mais eu a ele. Mas era naquela de ele salmamaultas, para saber das coisas — porque
eu também queria puxar por ele...

- E ele nunca quis ir?

- Ele s6 foi a uma ecografia até agora. Foi a denés e meio. A primeira ecografia. Depois
ele nunca mais foi a nenhuma ecografia, sé a Gfffnmaeses e meio]

- E como é que ele reagiu nessa ecografia?

- Nessa ecografia? [ri-se] Eu tava a ver a cam, deha cara assim de otario, como se tivesse,
assim um ar pasmado assim a olhar, ri-me na céa de

- Vocés, nessa altura, ainda estavam juntos.
- Estdvamos, ainda estavamos.
- E agora como é que ele reage a gravidez?

- Ele...em relacéo isso...Ele agora esta a trabalham Notel onde a gente se conheceu. E
entdo tenho la um amigo meu que me fala imense,aléldo. E ele falou-me imenso que o
Hugo chegou la a chorar, arrependido que s6 agorhoy nocdo que vai ser pai. Na minha
consulta e tudo chorou quando ouviu o coragdo 8é.b&® médica mexeu na minha barriga, e
ele la a mexer nos pezinhos, o rapaz parecia...

- Foi na ultima consulta?

- Foi nesta consulta...acabou por aparecer. Prontestava a espera desse tal rapaz, desse
meu amigo. Entretanto ele fez com que o Hugo fassapanhou-me assim um bocadinho
desprevenida [sorri], “péra la que é que ele egtd @fazer”, estava a espera era do outro. O
meu amigo trocou a folga, trocou com o Hugo, prdatdeu a volta ao Hugo e mais nao sei
qué. E que é ele que anda a puxar mais o Hugo,apasponsabilidade. E que eu cheguei a
um ponto que disse “ndo, ndo eu ndo o0 vou contavws”, ele quando apanhar a
responsabilidade em cima eu acho que a crianggijé&é fora e ja esta registada com o nome
dele. E, depois, ele la toma juizo. Ele que ndeste dado desprezo ao filho. Mas, por acaso,
desde ha um tempo para cé ele tem andado a reagir b

- Ele tem-te contactado?

- Sim, ele agora contacta-me. E a tal coisa, aclkaete estar tentar se aproximar, s6 esta com
um bocadinho de receio por causa do Jodo. Prani@,reparei isso. Mas € a tal coisa, eu tou

com o Jodo, se...(deus queria que ndo, né), se a geIsieparar € mais ndo sei qué, ndo vou
logo para ele. Ele vai ter que mudar muito, vaigee mostrar que esta mudado. Tem a

responsabilidade de um filho.

- E 0 Jodo ndo sente ciumes do Hugo, de alguma fafm
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Ay

- Sente, bastante. Tal como ele diz “que € querapse quer?! E ndo sei qué”. Muita mal.

- O Jodo nunca foi contigo a ecografia?

- J&, ja foi a uma ecografia. E pergunta semprgatecomo é que esta?”. Cada vez que tento
esconder ele “estas a esconder qualquer coisa...”

12) “No6s temos falado da histéria da sua gravidezas ha aspectos positivos ou
negativos que ainda ndo tenhamos abordado?”

- E ha alguns aspectos positivos ou negativos @ieda ndo tenhamos falado
sobre/na histéria da tua gravidez? Alguma coisa gqaehas que é importante? Que te
lembres espontaneamente.

- [acena] Ha. Olha, um apago que eu tive. Pensaibooto. Portanto...veio-me essa coisa a
cabeca...foi mais ou menos na fase de terminar céfugn. Pensei mil vezes se ia abortar,
mas entretanto...cai em mim, que eu so0 sinto tipo.vemo a passar. Mas de repente cai em
mim, e pensei “ndo, pera la, ndo vais abortar.skézasneira, agora vais assumir”. Ja que
chegou ao que chegou, ja estava de 2 e pouco, &asntava tudo feito, j4 estava um ser
humano. “Nao, agora vais assumir a tua respondatléi, € um ser humano que esta dentro de
ti” tava eu a pensar ca para mim [sorri]. Nao, pyanta ca [sorri e toca na barriga]. Nao fiz
nenhuma asneira, “ndo, que eu depois posso meesadepe isso, ja é tarde”. Pronto, la cai
em mim “ndo, ta ca”.

- E mais alguma coisa? Ou outra coisa que te lengdire

- A ndo ser quando ele se mexe ou coisa assim.

- 0O qué?

- A ndo ser quando ele se mexe quando eu tenhoestag choro.

- Porqué?

- Assim de repente. Nao sei, ndo sei. Mas da-nmmassntos de choro. E ele comeca-se a

mexer, bastante e ndo sei qué, e comeco a fidar assbocadinho mais calma. [pausa]

13) Fez as visitas ao médico e exames de contelgravidez?

- E em relacéo as tuas visitas ao médico e exanmesahtrolo de gravidez? Fizeste
controlo desde o inicio da gravidez.

- Sim, mesmo no hospital. No hospital € que nao s&lo sempre a mesma médica. Agora
tenho é a médica da familia, que é que me tem aaumago até ao fim da gravidez. E daqui,
€ a mesma médica do Hugo, que ele tem. Analisesa de diabetes, esses exames todos de
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proteccdo, que as gravidas fazem, os exames reguldas gravidas € mais regular, porque
qualquer coisa pode afectar. Pesavam...que a mé&aicane dado nas orelhas. Porque eu ha
3 consultas que tem dado o mesmo peso, entdorelenéedado nas orelhas “tens comido

bem?”, “tenho”, tens mesmo, mesmo, mesmo?”, “teRlooqué?”, “Estas com 0 mesmo peso,

isto € impossivel! Para a proOxima quero-te ca maida. Nem gue seja um pesinho a mais”,

“t4 bem, pronto”. Chego la com 62 e ela |a da-n®aralhas. E que eu prépria ndo engordei.
Tudo o que eu ando a comer, ndo é para mim é [erentdo ela fica preocupada.

- E problemas durante a gravidez, tiveste alguns?
- Tive, tive, tive.
- No inicio...nauseas? Ou alguma doenca? Em relacat propria.

- Eu propria? Humm, ndo. A néo ser dor de dentestivel. Ainda ndo passou, ainda hoje
continua.

- E em relagé@o ao sono? Dormes bem, sentes-te nustsada?

- Em relacdo ao sono...Eu dormia bem! [ri-se] H& empo atras eu dormia bem, dormia que
nem uma pedra. Podiam pegar em mim que eu nenmcdata, podiam-me assaltar a casa que
eu ndo dava conta. No principio da gravidez tamb®é.que ha um tempo para ca...e
impossivel dormir, ele ao minimo, pronto, ele virae e tudo, acordo logo, logo. E qualquer
coisa quando ele se mexe eu sinto logo...parece gem érdormir, eu chamo isto descansar,
s6. Porque ao minimo descuido eu sinto, até mesmani a noite e ndo sei qué, eu
adormecgo também em cima da barriga. E acorda seagameado...a barriga, € sempre a
minha barriga. [ri-se] A sério. E esquisito, masséim. E até ele a mexer-se, as vezes a mexer
e tudo, eu sinto logo. Qualquer coisa que aparaceinha barriga eu sinto logo.

- E problemas na gravidez? Tiveste de estar em uspaos ultimos tempos. Explicaram-te
porqué?

- Explicaram porque é assim: se por acaso ele.. pre=o ali [mostra o baixo ventre], para tar
de repouso que ele pode sair, por causa do estmrgmyrra-lo e ndo sei qué. Pa...ele ndo se
instalar da vez mais, para nao fazer esfor¢co quéoal 14 entalado. Pronto, entao...

- Entao foi por isso que nos ultimos tempos te pagiara repousar?

- Parece que sim. Mas agora nao.[sorri] Mas agestes Ultimos tempos, a médica a meter a
mao disse “ndo mexes ali sendo a crianca nasae4t@n”, porque a cabeca dele esta ca em
baixo, mesmo.

- Mas néo ha problemas?

- N&o, é sO porgue ele quer sair, para ndo naseerpuro.

14) “Com € gue _imagina o seu parto?”

- E em relacéo ao teu parto. Alguma vez falastbreoisso...como é que imaginas?
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- Ja falei com eles. Opa...eu ndo sei. Eu imagindocadinho negativo. Eu imagino que vai
ser...opa, um bocadinho doloroso. Mas pa, eu temtpcsdiva [ri-se]

- Ja falaste com quem sobre isso?

-Opa...ja falei com as minhas irmas [sorri], proréofalei com a minha irma S. sobre isso e
ela prépria diz “é complicado” dizer-me como vai gergue...a minha irma S. tem dois, um
menino e uma menina, um casal. E é o que ela dimehina (que é a mais velha) néao lhe
doeu praticamente nada. E nasceu gorda. Desteaggeuncom 2680, 0 menino, ela diz que
lhe doeu imenso, que ela queria morrer [ri-se].cu® ela diz, todas as pessoas s&o diferentes.

- E imaginas concretamente ou nem tanto?

- Eu imagino...Eu as vezes fico assim a pensar, em aois berros, toda, toda em panico,
cheiiinha de dores...mas tento ser positiva! Tentateraa calma, pra descontrair, que “vai
correr tudo bem” [sorri] e pronto. Até a altura gfue parar, agora, ao hospital. Das
contraccOes antes do tempo. A enfermeira pergumm®gEomo € que eu conseguia estar com
aquela calma toda. E eu ca para mim a pensar ‘feuesta calma se eu soubesse que ia ter o
miudo...” [ri-se]. Pronto, mas tentar ao menos, ppamianter a calma para ver se vai tudo

como deve ser e pronto.

- E quem é que gostarias que estivesse contigosanalura?

- Nessa altura, € assim...€...é complicado. E bastamelicado.
- Mas quem é que tinhas pensado?

- Nao sei se...opa, como é que te hei explicar...€JfiEs1 ndo te sei explicar....ja nem sei se
queria tar sozinha. Pronto, eu sozinha, tambéngnéoa tar sozinha, tenho bastante medo de
tar sozinha. Quero ter alguém ao meu lado, entdontgrta para ser a minha irma S. Que ela
quer ir assistir ao parto, e ndo sei qué. Por wlm é&abom porque ela ja teve um. Sé que, eu
tenho medo dela, que a minha irma quando acontgema coisa comigo ela entra mais em
panico do que eu ja tou. Entéo fico também um bobadcom receio, sendo parece que € ela
que é para ter o bebé n&o sou eu [ri-se]. Prontapdico com medo, néo sei. O Hugo...pa,
nao tou a ver o Hugo a ir, ndo. Sei que ele isagoastante. Tanto que...mas nao o tou a ver
ali, ndo o tou a ver ali porque acho que lhe iautaa coisa forte e feio, e 0 médico em vez de
estar socorrer a mim esta a socorrer a ele [ri®e]lodo...0 Jodo acho que tinha mais
capacidade para ir, para tar la ao meu lado. Atdugoele ja tem trés. Mas nédo € por isso, é
ele ndo tanto nervoso consegue manter-me a catmsegue...ele consegue dominar-me, ele
conhece-me bem. Ele quando quer consegue, entdao.anoho que...ao fim ao cabo eu
gostava que fosse ele que tivesse la. Se a mimi@anéo tiver 14, pa acho que vai ser ele. Eu
sinto-me bem com alguém que me conhece. Convémmgu&onsegue segurar, que me
consegue manter calma, portanto...que me dé apamoigyreu tar aflita e conseguir me
distrair e tar calma, para ndo tar nervosa, papataxdem panico. E o Jodo...eu vejo isso no
Joéo. Pronto, consegue-me manter.
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15) “Oue é gque sentiu/sentiste logo que calculouétdaste que tinha/s um bebé
dentro de si/ti?”

- Ai, senti-me estranha [ri-se] Senti-me estrar®ihia, primeiro comecei a pensar como é que
sera eles vao sair daqui para fora. Vao ser dane/bis. Depois...é estranho...

- Tiveste logo a consciéncia que tinhas um bebétdede ti ou s6 passado algum tempo?

-S0 passado algum tempo. S6 mesmo vendo a ecodgsafieendo na ecografia é que eu fui
la, e mesmo assim era um feioso e mesmo assim “éamoie pode ser o meu filho aqui?” Foi
assim que...ha. Depois, la pelos 2 meses vi a ecagaabutra. Dava para vé-lo perfeitamente
bem. Tanto que dava pra ver a cabeca e tudo [sorri]

- E foi na primeira ecografia que te disseram qu&t&vas gravida?

- Nao, ndo...Essa ecografia e eu ndo percebia naglalaaVi uma coisinha assim um
bocadinho larga e coiso. A ecografia de la par&idanaquilo no inicio era uma coisiiinha
assim, pequenina. “E impossivel [ri-se] aquilo 830 meu filho”...opéa, é a tal coisa, depois
de estar a pensar: como é que pode uma coisinima, 48e linda, tdo piquinina, mas mesmo
opa...entrei em panico...Eu acho que em mim sé cai heemealidade la por volta depois
desse exame. Quando comecei ele a formar...ja, uettasge crianca mesmo. Mas mesmo
assim tava a pensar : como é que pode ser umataoearescer tanto.

- E j& sentiste os primeiros movimentos fetais.dt ém que més? E como é que sentiste os
primeiros movimentos do bebé?

- E complicado, é complicado. Porque é assim, @seatir, assim, bem bem bem bem, mas
mesmo muita bem que dava logo para reparar...qudadava l4 para os trés, meses. Se eu
estava distraida, reparava logo [ri-se]. De végjaando, quando estava sossegada ele mexe-
se, ele mexe-se bastante.

- Que é que sentiste, das primeiras vezes?

- E esquisito. Parece que estdo-te a mexer céodeatdentro da barriga, sentes tudo remoido.
Até sentes uma pressao e tudo, a volta do umbigmloecd em baixo. Opa...

- E a nivel de emocdes? Que é que sentias?

- Emocobes...opa, sentia-me alegre! Mas ao mesmo téqum assim um bocadinho, opa nao

sei...Eu parava quieta...passava-se pronto! Mas, deguidicava logo quieto. Depois estava

normal. Ele mexia-se e eu “Hiii, espectaculo...”.nigs, ndo tentei...eu acho que...que tava
mais excitada como o sentia na altura que o sekitida hoje sinto-o mais ou menos. Como

guando eu fico aflita e “ah, esta aqui” [sorriJoRt0, é esquisito.

- E achas que é um bebé que se mexe muito ou pouco?

- hiii...eu acho que ele vai ser das noitadas. Qeierglxe mais a noite, que do dia. Eu acho
que ele vai ser noitadas. Eu acho que ele vai naste noite [ri-se]. Por causa que, eu tou um
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bocado cansada e adormeco, e durante a noite rdadep@ Jodo diz “ndo para” e ele sempre

foi assim. Durante a noite trim trim trim trim. Esém: ele durante o dia mexe, s6 que eu acho
gue é mais a agitacao que eu tenho durante oali@oge quando eu tou calminha, ele mexe-

se todo, a agitacédo fica toda para ele, entddaadd todo...[ri-se] eu ndo sei 0 que se passa
la dentro...

- Mas também dizes que ele se mexe nos momentotugestas mais nervosa...

- E...quando eu tou triste ou qualquer coisa asggrmexe-se muito...

- Porque é que achas que isso acontece?

- Acho que...que ele ndo gosta de ver a mae tristgjuB acho que...sim. Opa, eu néo sei
mas nestas alturas...pronto, ele apanha-me na gli¢r&u tou muita mal mesmo, eu acho,
pronto, que é ele. Ta a querer mimar-me...acho qissa a querer que eu fique alegre.
Porque ele, ao fim ao cabo, deve sentir. Um po8éoguando eu paro de chorar e respiro

fundo, tou mais aliviada, ele ai, para. Deixa d&eneom aquela agitacédo toda, para logo. Eu
Vejo as coisas mais por essa maneira: que € el@anaauerer ver triste.

16) “Como € que imagina o seu bebé?”

- E como é que imaginas o teu bebé? Ja sabes gee€ ehpaz. E quanto as caracteristicas
fisicas e caracteristicas e de personalidade, céngoie o imaginas?

- hak. Imagino algumas coisinhas...Imagino assim aoadlinho aloirado. Assim castanhinho
aloirado. Pelo meu cabelo... Olhos! Imagino os oltlasos! [sorri] Nao sei de que cor, mas
imagino dos olhos claros. O Jodo diz que tenhosotteocamaledo - muda assim de vez em
guando, assim para o esverdeado. E os olhos dépaiarinhos. E moreninho. Por causa que
eu e 0 pai somos moreninhos.

- E mais?

- Forte! Imagino-o forte! Imagino que ele vai tenaigranda cabeca [ri-se], a sério, que vai
ser um alta cabecudo. Penso que ele vai ser fetsair ao pai, né. No sentido do corpo, que
vai ter musculos. Porque tanto o pai como eu, 2endique tenho os ombros largos, pronto.

- E imaginas assim, com essa estrutura, quandorelscer?

- Acho que nédo. Acho que vai ser assim magrinhe.agbra em bebezinho eu acho que ele
vai nascer assim uma coisinha assim tipo...um rateérfo, acho que me vai aparecer assim
uma coisa tipo um rato, como aqueles ratinhos aalias de nascer todos esborrachados?
Avermelhados? [ri-se] A sério, eu acho que facarassn horror do meu filho [ri-se]. A sério.

E ao mesmo tempo vejo nascer dali um bebé gorduEhcomeco a imaginar imensas coisas:

uns nervos, malucos, a seério [ri-se]

- Mas a sensacao € boa...é assustadora...€ 0 qué?
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- E, é boa. Tas a ver, tipo, quando estas emociooanh alguma coisa, que vem-te aqueles
nervos a flor da pele. E tal e qual. E mais nervodo que isso. Mas, opa, €, € estranho.

- E de personalidade? Imaginas alguma coisa do liebé

- Imaginar, imagino. Se sair a méae, vai ser mabaugentao!...Pronto. hihihi, a sério. Pronto.
Se sair a mée e ao pai, em termos de comida...promtog eu era...pronto, como eu sube
quando era crianca, e mesmo antes de estar gréviddp, pa...vai ser um rapaz em que em
termos de comida, vai ser aquele tipo que vaidezricher de comida todos os dias. [ri-se] E
entdo, pronto, acho que néo vou ter leite sufieiepara ele. Em termos de comida...pronto,
peco a deus que se assim for, ao menos que @amale come melhor. Pronto, afinal t4 tudo
bem. Pronto, eu vejo que ele vai...opa, ndo sei...agl® ele vai comecar a ficar mais

gordo...e tudo. Ele muda tanto, que ele vai ser umé becom imensa fome.

- E outras caracteristicas de personalidade? Achlipge ele vai ser bem-disposto, que vai
ser...

- Vai! Acho que ele vai ser extrovertido. Bastaex¢rovertido. Muita maluco da cabeca. O
pai e a mae é [ri-se]. Entdo acho que ele vai séamextrovertido, muita maluco da cabeca.
Pronto, acho que ele vai ser divertido...acho que.o.apke ele vai ser muito...vai ter um
feitio enorme. Vai...

- Como?

- Como...quando ele n&o for com uma cara muito dsdrarai ser pau. Mesmo. Eu sou assim
a dar com um pau. Mesmo. Eu sou bastante assifg.enéu vejo-0 mais ou menos assim
também. Mas vejo-0 assim muita amigo, muita maluBoonto, um rapaz assim para se
divertir...um rapaz eléctrico!, eu vejo-o assim urmpaaeléctrico. Eu ja tenho muita barriga
eléctrica, e imagino ca fora...Eu imagino quandocelmecar a andar, vai-me destruir tudo!
[ri-se] o que ele tiver ao alcance!... opa, naao sei

- E sabes como é que o Hugo imagina o bebé? Elke jdisse?

- N&o...nunca...nunca me falou. Eu ja lhe perguntédegrnmaginas alguma coisa? Por acaso
ja, ja lhe falei. E ele disse “ndo, ndo...” — nemusedem nocao!...nem sequer...

- E 0 Jodo? Costuma imaginar o bebé?...

- Ele diz que vai ser bruto. Vai ser assim...um lgumm H grande. Que vai ser maluco da
cabeca, também [ri-se]. Se sair & méde, vai ser specéculo! Se sair aqui ao pai,
também!...Pronto, entdo...coincide. Coincide, maisymnos. O Jo&do pensa...em relacdo a
ele, que ele vai ter mesmo que ser um H grande.n@aese pode ir abaixo. Claro que quer,
depois, depois um rapaz assim ensine o rapaz a apdarada, a andara porrada...assim para
se defender [ri-se]...."l& é de pequenino que eetorpipino”. Pronto, vai ser...ja tem ideias.
Mas isso...pronto, se sair ao padrasto, pronto...menit@m poder ser paneleiro...[ri-se]

7

Pronto...o0 Jodo com o meu sobrinho pequenino é “@nmegostas de meninas”, e depois se
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rapaz vir paneleiro?, “ah, deus queira que nao...aiMds se ele decidir ser, olha paciéncia,
siga a vida dele, que eu n&o o vou traumatizarisem

17) “Achal/s gque ja existe uma relacdo entre si/tioeseu/teu bebé? Como é que
caracteriza/s essa relacdo?”

- E complicado...é complicado. Porque ja...epa...a 108%400% mesmo...ndo € 100%
comunicado. Acho que é por causa dele estar carodeale tar...ele esta comigo,
pronto...Imagina que ele...eu falo com ele, prontovéses até parece que ele responde. A
sério. Com os pontapés [ri-se]...As vezes pergunttéite como é que esta a tua vida?” e ele
toc [ri-se]...Pronto, acho que € a tal coisa...achor@ige..ndo € 100%, que...que eu também
tenho um bocado receio...tar agora nos pré-parto..m&nto e quero falar com ele!
Percebes? Nao sei. E depois ter que chegar a upntesrgue ele € que e ndo sei qué...tenho
receio que ele n&o goste de mim.

- Porqué?
- Opa, néo sei...Ela chateou-me, e agora...
- Mas como bebé?

- Como bebé e quando crescer...tenho imenso, bastanito mesmo. Pronto, ha filhos que
preferem mais dos pais do que as maes, e por srdsmreceio disso.

- E, entdo, falas com o teu bebé? Em que momentos?
- Nao sei...
- Mas para ti ele estd sempre presente?

- Ta. Para mim ta. Qualquer coisa que eu facastéesempre protegido, ta. Nao sei...ele para
mim esta sempre presente, pronto. Tou sempre a&eiéa A gente ta aqui a falar, mas eu tou
a sentir, tou sempre atenta a ele. Tou a falaigmettou atenta a ele, tas a ver? E...quando
eu tou...esteja 0 que tiver a fazer, tou sempreatemie. Pronto. S6 que...pronto, falar com

ele, falo. Falo mais quando estou sozinha.

- E quando estds com o Jodo? O Jodo costuma faanele?

- ah, costuma. Ele diz “estds bom? Entdo pichas$e]re ele as vezes até parece que
responde! Com um pézinho ou outro...ou la o que é..egugio sei se € pés, se € joelho, se é
bracos, ah eu ndo sei o que é...ah, é uma confuséo Bslito grande [ri-se]. Entdo...pronto
acho que é assim, pronto...tento estar agora asstariv@ tempo, que € que depois...tenho
medo de ser...tar depois, quando ele comecar a sentopestar sempre assim em cima, em
cima, em cima, tipo mae galinha...tenho receio qaealepois sinta mais tarde. Pronto. Sendo
assim, vai ser bebé de certeza...pronto, j4 sei gcdmoe eu sou...[sorri] agora eu ndo sei
como é que vai ser com um filho meul!...

- Vocés ja pensaram num nome. Mas ja costumamétsat pelo nome?
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- Para 0 Jodo é o Joao Filipe: “6, Joado Filipe toelm?”. E eu é, ou Lipe, ou Filipe...é mais
filipinho. Ou lipe, ou amorzinho da mée...assim. @tée chama-lhe bebédas...

- E 0 Hugo ja falou alguma vez para o bebé?

- Falou. Assim, mais para o cochicho, mas ja fdlbsse assim “vais te portar bem, esta bem?
Sim, sim.” E ndo sei qué. E agora...ele agora, aisd, “ola filho”, “tchau filho” [ri-se] Fica
assim...eu vi-o la na consulta, que eu tava com rghaisé um bocadinho tapada e ele diz
hihi e comeca-se a rir. Mas era iSso que eu quUElgatava a olhar para a barriga, e tava com
aquela vontade de mexer que eu reparei. Entaopeestdarriga e comecei a dar festinhas a
barriga. E “Olha que o papa t4 qui’, ele tava-seexer. E eu vi de ele querer ir 14, s6 que
tinha medo, de ir, estas a ver? E eu reparei. Paguaao dele “ta aqui o teu filho”. O mitudo
estava-se a mexer e de repente parou! [ri-se] Acigoreconheceu assim, ...reconheceu, néo
sei bem se reconheceu ou se foi mais naquela...dompe € esta mao. Porque...ha maos
que, pronto, que ele ndo tinha sentido, que ek [Eaentdo, ele parou, por um instante parou
e de repente ele “pa”. Ele...mexe... da assim uma askan muita grande, ele “6 filhooote”.
E depois pbs a cabeca mesmo ao pé da barrigara$sim baixinho...mas tipo a chamar-lhe
“filhote”. E entao fiquei...

18) “Tem sonhado com o0 bebé?”

- Ha bocado ja falamos sobre isto...: tens sonhadmoo bebé?

- Mais ou menos. Como eu...propriamente sonho...eu gakoele vai ser aquela coisinha
assim...ndo rato, que eu falei, pronto. Mas achoéjassim um ratozinho. [...] Nao vi foi a
cara dele.

- E em que circunstancias? Como é que era o sonho?

- Esse...esse era, foi...eu tenho assim sonhos esguisit

- Entdo, conta-me. Como é que séo os teus sonhos?

- Esse ai...pronto eu sonhei...lembro-me de pegarenglgando vou olhar para a cara dele,
acordei, ndo sei porqué. Sobressaltada, ndo sgigoPronto, depois fiquei assim...tava-se a
mexer, ele tava-se a mexer bastante e [pausa] dut®s também. Péssimos, também,
pesadelos, horriveis. Mesmo horriveis. Via a sanitkepois tipo, sentava-me, mas pareciam
mesmo reais. Aquele sonho que parece mesmo redle la sentar e tinha umas cuecas
brancas vestidas e coiso, e olho para as cued@se & meu sangue. Vou a olhar para sanita e
vejo assim uma coisa. Aquilo eu metia no bolso.. @eeu acordei assim muita apavorada
com o meu filho...

- E 0 que € que metias no bolso?

- Era...eu acho que era ele, era assim, era...

- Em que altura é que tinhas esses sonhos? Repetisa?
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- Tipo agora...perto dos 7, dos 7, tive agora maisof cada pesadelo, mesmo. Tive um
também assim muita maluco, que vi debaixo de unbo@mmuma crianca qualquer 1& no meio
do carril. Agora ndo sei. Acho que era o meu filRorque...Via parte da frente do comboio,
sentia peso em mim. Senti que me empurraram e eo.dépois a olhar assim para o lado,
tava uma crianca ali. J& me sentia leve. Eu fureec, dei um grito de todo o tamanho. Fui a
correr, peguei, vou para acordar...na altura queceuwdai, 0 comboio estava a passar por
cima. E eu acordei assim muito em panico, sobitasisale o meu filho onde é que ele t4?".
Pronto, ou seja, tive aquele...aquele impacto, aclgoégmais aquele impacto de proteger o
meu filho. Opa n&o sei, é esquisito. E que eu tambéu levo um bocadinho esses sonhos.
Assim um bocadinho grande.

- Mas como?

- Opa, levo como um aviso, para ter cuidado comRaeque isso também foi mais na altura
gue os médicos me disseram que tinha de tar enugembsoluto. Por causa do bebé. E eu
acho que levei isso...levei isso demasiado a séfm @TIm aviso. Os médicos dizerem-me
isso. Pronto, ainda hoje fico a matutar nisso. @dioos disseram-me que é para ter repouso,
e logo a seguir tenho esses sonhos. Eu acho dquee wnt aviso. Para tar...

- Quando é que comecaste a sonhar com o bebé? Quaodbeste que estavas gravida ou
muito mais tarde?

- Muito mais tarde...Eu ja tive um sonho, s6 que m@lembro dele...assim ao certo, ao
certo...como correu ndo me lembro. Sei que era urhcs@o certo, que ele ia ao meu colo,
s6 que ndo me lembro bem como é que foi. Agoranhfempo para ca, desde a médica disse
que € para estar de repouso, € que tive mais pesade

19) “Viu o bebé em ecografias?”

- Ja viste o bebé em ecografias...tiveste o prividédg ser logo no inicio. Quando é que foi
essa primeira vez que o viste? Como é que te pafece

- [sorri] A primeira era...era um feijdozinho, um j&& auténtico. Dava para ver o
coragdozinho dele e tudo. Estava de 7 semanasias 3 coisa. “T4 com o corag¢dozinho
grande, td um feijaozinho assim mais para o esiicad

- E a medida que foste fazendo as ecografias...

- A proxima ecografia...passou tao rapido, mas t@adca que eu olhei assim de repente, e
tipo mesmo...fiquei parva. Até disse a médica: aindgouco tempo o vi c4, e agora esta
isto? Ja tinha cabecinha, ja tinha bracinhos, rjhatipernas, e dava para ver o tamanho
do...[ri-se] [14 semanas e 3 dias]

- Acho que foi nessa consulta que me disseste grasfe emocionada, nao foi?
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- 14, tipo, aquela ele mexeu a cabeca [pausa] Bdo até tava a dizer “vé |4 se o rapaz €
chinés”. E eu virei-me assim mesmo “olha que a loge vai a discoteca” e ele abanou a
cabeca assim [ri-se]

- E como é que te sentiste nessa altura?

- Foi...foi estranho. Porque nesse dia eu senti.. @p&genti 0 meu filho ouviu-me. Ele ouviu-
me! Fiquei assim, opa...figuei comovida. Porque pareparecia, nao, eu levo isso
para...opa, ndo sei. As vezes parece que, eu vejedsso uma resposta dele. Até porque eu
sei que ele é pequenino e coisa assim, e ele negxadesmexe-se imenso. Quando tou a cantar
e assim, ele mexe-se [sorri], comeca-se a mexeacka que € ele a dancar, e eu imagino que
é ele a dancar e ndo sei qué. E entdo comeco aalemsb...entdo, fico a pensar: ele gosta de
discotecas! [ri-se] Ou como te disse da outra eazimagino-o assim um bocadinho maluco
da cabeca. Entdo, opa, foi uma coisa que ficou-nemudne marcada. [pausa] Ri-me
imenso, achei piada, vieram-me as lagrimas aossplied aquela coisa “a mae logo vai a
discoteca” e ele manda-me logo, foi como aquelsacele a dizer que sim, tas a ver? Vieram-
me as lagrimas aos olhos e eu comecei a rir. Agaédiou-se e tudo, e disse “que é que lhe
disseste?” e eu disse que logo vou a discotecéa assim: ele respondeu-te! [ri-se] Ela
propria achou engracado também. Opa...

- Qual foi a dltima vez que viste o bebé na eco@afDas ultimas duas vezes ja ndo o
viste...

- Nao, néo...Foi nessa consulta que eu sube queale pichas. Fiquei assim um bocado

estranho...opa, é estranho. Ndo mostram assim mefitg imostra assim tipo branco ou negro

a parte dos olhos, da boca, aquela coisa do namizpronto. Mas eu gostava que visse muita
bem. Fico assim a pensar: ah, hoje em dia ja datpenologia que a gente consegue ver a
cara da crianca como deve ser. As vezes apare@ensio e tudo. Porque é que eles ndo
fazem isso a gente? [sorri] Fico assim também ucadioho, um bocadinho revoltada, tas a
ver? Que eu gostava de ver a cara, a formacaordaloameu filhote, tds a ver? E eles nao
mostram. Vou-me abaixo um bocadinho por causa dissthato, eles sdo maus para mim

[sorri].

20) “Ja escolheu 0 nome do bebé?”

- J4 escolheste o nome do bebé. Quem é escolhgu@uié?

- Hum, hum. Escolhi...Porgue € assim, eu quero gag=sige, Filipe tenho de por. Por causa
de um primo meu. Pronto, fui adorada por ele, estopre disse que ia ter um Filipe e
quando soube que era um rapaz, entédo Filipe, pfsoita]. O resto agora...

- Tinhas uma relacdo muito proxima com esse primo?

- E, bastante. Bastante, mesmo.

- E agora?
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- Agora ja ndo. A gente ja ndo se vé ha algum temmasmo. Mas mesmo em miudo e tudo,
aguele meu primo é aquela coisa, ainda hoje. P&té&.em miluda, muitas vezes, é meu
namorado. N&o sei...tenho sempre aquela adoracaleyardo consigo explicar. E eu disse,
quando tiver um rapaz ha de ser Filipe. Era o lipe, lipe, lipe...[pausa]

- E que é que o0 Joao diz?

- ha...agora, a tal coisa, por causa do Jodo. Eleagdedo Filipe. S6 que isso agora é uma
grande confuséo [ri-se] Por causa que o o Hugo queseja Hugo Filipe. Ou seja, isto ja vai
ser uma enorme confusao.

- Mas ja falaste com os dois?

- Ja. Mas é a tal coisa, pa, nem Hugo, nem Jo&dipé, pronto. T4, td o assunto acabado,

Filipe tem de certeza. Ou Joao Filipe ou Hugo Eilidas Filipe ninguém o tira.

21) "Que é gue preparou/ preparaste para o bebé?”

- Tipo o0 qué?
- Aroupa, o quarto...se te ajudaram, e quem. Ja megste alguma coisa?

- A caminha ainda ndo. Mas ja tenho. J& tenho td@mho a...roupinha dele, tenho
arranjadinho nas gavetas...ja tenho a mala feitamirtha dele, pronto...ta ca fora...mas néo
é logo. Pronto, ndo vai dormir comigo, vai dormaraicofa. Mas ndo quero-o logo na cama,
por causa que tenho um bocado de receio, da canteta Até ele crescer...enquanto ele
tiver no berco vai ficar ao pé de mim, sossegadighmeu bebé, quero ele ao pé de mim.
Quando ele ja tiver...quando ficar bem sozinho, @ideirme fica sozinho. Antes disso, néo.
Eu vou ficar ai pé dele...[sorri]

- Tiveste ajuda?
- Nao, preparei sozinha. Tive ajuda foi na malapahospital, eu ndo sabia, pedia a minha

irma e ela ajudou-me. Agora o resto, n&ao.

22) “Nés temos falado da histdria_do seu/teu belmdéas ha (alguns) aspectos
positivos ou negativos que ainda ndo tenhamos abdaifalado?”

- Algum aspecto positivo ou negativo?... E negatjiuando a gente nio da atencdo a ele.
Porque ele sente. Houve um dia que eu estava e, iéio Ihe liguei muito e ele ndo se
mexeu. Foi um dia que tava na cabeca de vestiggeratoisa, € nem me serviu. E que nem
entrar entrou. E eu comecei a chamar-lhe nomedoeniiais e alguma coisa. A barriga. “Vem
ca para fora que a gente trata do assunto, vé é que estas a fazer” e ndo sei qué. “Por tua
causa estou assim” e ndo sei qué. Entdo, a reclaBrafo, cheguei ao fim do dia, cai em
mim e fiquei...hoje ainda ndo o senti...Comecei a m&eebarriga (que eu nem na barriga
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mexXi, que tava rabujenta, mesmo rabujenta, mesmoocburro amarrado, um dia nao). E foi
guando eu cai em mim e pensei “fogo, 0 que é gue’euava a dar festinhas, tava a falar
com ele, e ja eu ja chorava “va, desculpa 1a, & l#o sei qué. Va, ele voltou a mexer-se, e
ah, foi um alivio tdo grande! J4 me vinha as lagsimos olhos e tudo e ele & mexeu-se.
Parecia...opa, quando te sentes pesada e tornagefesénti um alivio tdo grande. “eu ndo
falo mais mal para ti, ta bem filho?” [ri-se] aisér

[pausa; mudamos de dentro de casa para o terrpedjdo de Sara]

23) “Ja chegou/aste a pensar como sera o bebé?”

- Nos primeiros meses?
- J4...0s primeiros meses... [sorri] Opa...vai ser valh&ssim um ratinho...um bocadinho
rabujento, ou entdo..s0 se for isso, entdo. Opavepdo de tanta maneira. Vejo-o aquele ali
bebé sossegadinho, que é preciso a gente acorddhpalar de comer. Ou entdo vejo aquele
bebé rabujentoo, sempre a chorar, sempre a clserapre a chorar...hihihi.
- E ja falaste alguma vez, com o Hugo, como € gleeceimagina?
- Ainda nédo falei assim muito coisa, muito bem...j@s.na consulta que ele foi, coiso,
e...ele fica assim um bocadinho: vai nascer ratidomo ele diz: “acho que vai nascer
ratinho pequenino” [ri-se]. Ali com os ossinho, taupequenino...vai nascer ali um, uma
coisinha muita pequenina. Ele até ja comentou gha gue vai ter medo de mexer no filho
[ri-se].
- E quanto ao Jodo? Ele imagina-o como bebé?

- E assim, quanto ao Jo&o, ele ja esta mais hdbitam relacio aos bebés: tanto pode nascer
gordo, como peqguenino.

- Mas ja falaram dos primeiros meses?

- Ah, ele diz que ele vai ser chordo! Vai ser muggbugento — ele esta sempre a dizer isso.
“Que ele quando vier para cé, ndo vou dormir todwite. Por causa dele”. Sabes, assim,
aquele bebé eu esta a chorar toda a noite? Hhihi.

- O gue € que pensas que ele nao sera?

- ah.....0 que ele ndo sera, o que eu penso queelsand?... [pausa] Quieto. Assim para o
quietinho. Acho que ele vai ser assim para o atotei Epa, € assim. [pausa]

- E 0 Hugo? Sabes como é que ele ndo o imagina?
- haa, néo sei.

- E 0 Joao?
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- 0 Jodo quer que o bebé seja, o0 Jodo diz quenvkgo desde pequenino, ali, que vai pegar-
Ihe a ensinar-lhe as meninas [ri-se] “a ser homem!”

24) "J& ficoulficaste preocupada a pensar no_estade saude do teu bebé? (a
nascenca e durante 0s primeiros meses?)

- Ja...tenho medo. Tenho medo de apanhar uma doemgaaquer lado, assim, ou que ele
figue doente. Tenho medo. Sinceramente tenho. Assviico a pensar.

25) “De_gue qué € gue pensal/s gue 0 seul/teu bet# rnecessidade nos primeiros
meses?”

- De que é que ele vai precisar?

- Que é que ele vai precisar? Além de mim? [sdfai] precisar de mim! Do meu carinho, do
meu apoio. Vai precisar de sentir, que a mae éstdua é para ele reconhecer o cheirinho da
mae. [interrompidas] Vai precisar...pronto, deus gugue eu dé leitinho para amamentar. De
atencdo...Nos primeiros dias vai precisar de muitimlea, vai.

26) "Nos temos falado de como serd o _seu/teu bebéas ha (alguns) aspectos
positivos ou negativos que ndo tenhamos abordado?”

- Olha...Em relacéo a ele é assim: aspecto positivaamativo, eu sé espero € que...que a
minha relacdo com ele seja melhor do que a quagarecom os meus pais. Quero ter uma
relacdo muito aberta, quero ser a mae e a irmaedofitho. Quando ele precisar de desabafar,
falar sobre tudo, sem receios, sem nada, que éepatambém poder ajudar. Quero ser uma
Optima mae, e noutra altura a irmé ou a amiga qal@ndo ele quiser. Ir para as discotecas
com ele, divertir-me...

- Pensas nisso?

- Penso! Eu quero que o meu filho va comigo a deseo[ri-se] quando ele tiver idade, eu
qguero, eu prépria quero leva-lo la [ri.-se}. Masnb®m € assim...nd0 quero O proteger,
pronto, quero protegé-lo um bocado daquele munalmodso mundo, pronto, verdadeiro, tas
a ver? A nossa vida real € muita ma [sorri]. Progteero mostrar-lhe um bocadinho disso,
mas também protegé-lo, pronto. Fazer-lhe ver, mesogmostrar-lhe realmente o que é
praticamente a vida. Que é para ele ter mais owsn@mocao, que é para um dia quando eu
Ihe faltar, ele ter nocéo do que é. Do que é a Vidaho imenso receio de nao estar ao peé dele
durante um tempo. [diz uma piada]

27) “ Vou mostrar_uma lista_de caracteristicas_ddtgas do bebé. Elas estéo
colocadas de forma a poder/res ver as caracterdstiopostas (passivo/activo), e ha uma
linha que permite definir todos 0s graus possiveis uma caracteristica a outra. Vocé
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tera/teras de fazer uma cruz no ponto, que segundoé/tu, descreve melhor o bebé que
esta/s a espera/de que esta gravida.”

28) “Existem caracteristicas da sua/tua familia, ala do teu/seu parceiro, gue
gostava ou ndo gostava, para o seu/teu bebé?”

- Do Hugo ou do Jodo, que gostavas ou que néo gastgpara o teu bebeé.

- hum...
- Aquelas que gostavas, primeiro...

- As que eu gostava!...Ora, do pai, do Hugo. O eueostava que o meu filho tivesse do
Hugo. [pausa] Ui, ui [ri-se] ta dificil.

- As caracteristicas sao fisicas e de personalidadeduas coisas.

- Fisicas? Fisicas, eu gostava que o meu filhoesascassim com a cara mais ou menos do
pai. Tem uma cara assim muita gira, por acaso [fgmsa] hum...o cabelinho. Gostava que
fosse lisinho. E capaz de ser lisinho. Hum...mais...

- E de personalidade?

- Personalidade. Tou a falar agora da parte doppanto, para falar do padrasto entéo...
hum...a vontade de vasculhar, de vadear. De procoiaas novas, de viajar, essas coisas.
Gostava que o meu filho tivesse isso, do pai. Elbémn tenho, mas pronto. Do pai, gostava
que o meu filho tivesse isso. O pai € muito...é digder [pausa] hum...mais...brincalhdo! O
pai é...tem a sua faceta de crianca. Tem mais faeetaianca do que de adulto, mas pronto,
hehe. Isso pronto, mas deve ser da idade. Dizenagjuailheres tornam-se mais...adultas do
gue aos homens, prontos. Gostava que ele tivesadae®ta. Ha, dar bem com toda a gente.
Com toda a gente. Que ndo seja racista com ningDépai sO, s6 da-se mal se, se levar um
pontapé (como se diz). Tirando isso, da-se bemta@agjue o meu filho fosse essa parte do
pai. [pausa] Opa, em relacdo ao Joao, o padrastm..dp quero que o meu filho saia aquele
mulherengo...[ri-se] a sério, o0 Jodo € mulherengon Héambém n&o é mau para 0 menino, é
bom sinal. E sinal que o rapazinho é. N&o é vigata o bicho. Mas também se tiver que ser
virado para bicho, paciéncia, vou ter que aceitamdneira que ele é. Ham...quero que seja
habilidoso como padrasto.(que nao saia nada a nhimhi). Hum...mais...[pausa]
guero...como o padrasto, como o0 Jodo...ham...carinhosaim.Hem termos
fisico...ham...em termos fisicos...aqueles pontos mamitantes de um homem, tas a ver?
Eu quero que o meu filho saia mais ao padrastaqumi. O pai...aiiii...nem sei como € que
ele teve um filho, jkhjkh, mas pronto. [ri-se] Euagdo contar ao meu filho que o pai tinha
assim um instrumento toda coisa, da-lhe assim onba ¢ feio [ri-se] [...] Cada um tem o seu
problema, ndo €? Tem a sua maneira. Mas prontaghidm o meu filho medronto. Quero o
meu filho como padrasto. Se fér para andar a parmadnda logo a um. Nao, ndo quero.

- Em relacdo a tua familia, que é que tu gostava @ bebé tivesse deles?
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- Em relacdo a minha familia. He-he-he. Doidintssim mesmo doidinho da cabeca. Quero,
guero. Um doido relativo a...ndo doido maluco. Umddoassim daqueles...aquelas pessoas
que a gente chama doidas, super divertidas...proattiseguem que a gente tando tristes ao
pé dessas pessoas fica leves. Sempre activas,esemar frente é que esta a vida. Pronto.
Tenho...algumas pessoas assim na minha familia. Né® que o meu filho saia da minha
familia a bebida, isso nem pensar, por amor de. d¢is queria nada, mesmo. Pode beber,
uma ou outra de vez em quando, mas se sair ao anethpk huk. Gostava € que o meu filho
saisse era ao avl! E ndo ao meu pai. Ao pai ddHpaadorava. Porque ele é.. o0 Zé é uma
pessoa espectacular. O Zé é daquelas pessoas ge..beéan com toda a gente...pronto,
quando tem, mete respeito, isso mete. Mas é adaise bem com toda a gente...se alguém o
lixar ou qualquer coisa assim, corta logo o malapehiz. Isso é logo. E uma
pessoa...extrovertida. Bastante. E divertida. E... étinp. E...olha, € um cota jovem, assim
dizendo [ri-se]. e est4d sempre pronto para briricagleE...pronto, sabe ser sério, sabe ser
aquela pessoa responsavel e ndo sei qué, mas tatebém sua faceta crianca. E um
espectaculo. Eu, por acaso, curti bué conhecer.

- E em relacdo as tuas irmas e aos teus pais? Alguooisa que gostavas ou que nao
gostasses?

- Em relagéo a eles...Em relagdo as minhas irmas.otdisz! Noitada, prai. Divertimento.
Quero que ele se divirta. Seja divertido. Mais.. ®rasnuita coisa.

29) “Existem caracteristicas positivas ou negativage nao tenhamos falado?”

- Hum..n&o! [pausa] Nao.

30) (Administrar a escala 2 e 3 das caracteristiéadividuais da mée e do pai do
bebé).

- “Aqui esta uma lista de caracteristicas para teedescrever/es a si/ti, com as
mesmas indicacdes da outra escala.”

- “Podes voltar a repetir?”

31) “Que género de mée acha/s que vai/s ser durarg@rimeiros meses?”

- Hii...n&0o sei. E assim: eu tenho medo de rejeitaren filho. Tenho bastante medo. Penso
que nédo, né?, mas pronto, os médicos dizem quéies &s vezes, pronto, na altura...do parto
e nao sei qué, que levam um certo tempo a haldtuaes filhos. Que ndo é bem aquele
rejeitar, assim de...nunca mais. Nao é, né? Mas @reemho medo que me aconteca isso.
Bastante. Mas também...vai ser muito bom, vou andarpse a mima-lo...[sorri] andar
sempre ao pé dele [sorri] A sério, € a tal coisema tenho esse receio que me aconteca
iISs0...mas tirando esse receio, acho que vai...[sachp que vai ser bom, vou estar sempre
ali. Acho que vou ser uma méae galinha, de certdaa.tenho medo [sorri] muito medo.

- Que género de mée, tu ndo queres ser?

- [repete a pergunta] Eu ndo quero aquele tipo d@e quoe...pa...
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- Nos primeiros meses. Que tipo de mée € que n&@eagiser?

- Nao quero ser aquela mée que da desprezo ao [ijhasa] Nao quero ser aguela mae
onde...pronto, ele ja ca dentro sente-me...entdo @ f@nte mais ainda. A presenca. E a
falta. E ndo quero ser aquela mée, onde o meuvdheentir a minha falta, onde o meu filho
nao me conhece. Eu ndo quero ser aquela mée ondai dilho ndo me conhece. Eu néo
guero ser aquela mae que o meu filho n&o recorshece...Pronto. E eu ndo quero ser aguela
mae, se 0 meu filho esta a chorar e mo passanomaa, ele chora mais.

- E pensas amamentar, Sara?

- Eu enquanto puder dar mama, eu quero dar marfilh@cEnquanto eu puder dar!, nem que

ter, esteja na escola, tenha uns 6 ou 5 anosp sgpja for! Quer mama, dou-lhe mama! Acho

que €...€ bom sinal. Porque € assim: se ele quiserengente tem leite para dar, ndo vou
rejeitar o meu leite...que tem coisas que eu coma@e sei qué, e dizem que faz bem e

tudo...N&o vou rejeitar o meu leite, ndo vou secaqu®ele ja é grande? Vou-lhe dar mama!

Enquanto eu tiver, pronto. Claro que vai chegarkqgtase onde ele ndo come a mama, e
a...pronto, aquela fase em que ele ja vai quereberdo. Ham...

[somos interrompidas]
32) “Consideras/Pensas gue € preciso habituar aufteebé a um ritmo de sono, por

exemplo, logo nos primeiros dias, ou acha/s que éhuor que ele encontre o seu proprio
ritmo sozinho?”

- Eu acho que é bom, ele conhecer-se a ele préfnomto. Que ele... em pequenino habitua-

nos aquele seu ritmo, ta-se a conhecer a ele prdpri.ndo sei, eu penso assim. Ele, pronto, a
habituar-se a_si préprio, a ele préprio, isso é hamcapaz de o tornar, daqui...um tempo

mais tarde independente, dele. E conhecer-se beste,atas a ver? Ha coisas assim

também...acho que era bom.

33) “Depois do nascimento, acha/s que vail/s seridajda por alguém?”

- Olha, ndo sei...Sei que, pronto, o Jodo vai-meaajulienso. Apesar de ser aquele pai
babaado...pai entre aspas, claro. Vai-me ajudar immdfdam...agora assim...e as minhas
irmas quando puderem vir ca. A minha irma S., #eacavem ca ajudar-me...Acho que vou

ser...ajudada, muito. Vai haver pessoas que vao-meigajudar. Também néo quero tornar-
me aquela gravida que, |4 por estar em casa sou.qeeuenho estar de repouso, pronto. E
escusado. E isso ndo. Nao me fagcam isso. Ndo naammet cama, que eu dou em maluca. A
sério.

- E em relacdo ao Hugo? Achas que vais ser ajudpdaele?

- Em relacéo ao Hugo, néo sei [suspira] Sinceragnefd sei. Mas...agora na maneira que ele
anda agora...se continuar assim, se calhar j& estdnacar a meter a cabeca no sitio, ta
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comecar a pensar bem. Acho que...que ndo sei. N&mdamo o Jodo vai-me a ajudar, ne?,
mas...acho que sim.

34) “Nos temos falado de como € gque acha/s que sm@o mae, ha aspectos
positivos ou negativos que ainda ndo tenhamos abhda”

- Negativo ou positivo? Eu como mae? Ai, ai aiidiriasse] Nao sei...positivo ou negativo.
Uma coisa negativa — por um lado é positivo, pdrco@ negativa — tenho medo de ser mae
galinha. Aquelas mées em que ele esta a bater ccabega e a gente mete a mao. Tenho
medo um bocado disso. Nao quer dizer gue ndo $agaméo quero € constantemente. Quero,
tem de bater um bocadinho com a cabeca para tamdeque as coisas tao erradas, para ele
saber, que eu tinha razéo. Pronto, € a tal coisstran-lhe um bocadinho do mundo exterior,
mas também protegé-lo. 50% protegé-lo, 50% deixaroPronto, é assim. Que é para nao
passar pelo que eu passei.

35) (Administrar a escala 4 das suas caracterissicaaternas)

“Esta lista apresenta caracteristicas que podensaever como € que calcula que
sera como mae: por favor, faca da mesma forma gadistas precedentes.”

36) “Como é gue vocé era guando era bebé?”

- Hiiii...[sorri]

- Do que te contaram. O teu aspecto, o temperamembitos durante os primeiros meses.

- Olha, do que me contaram, era...comilona, choronrae], era...lembro de ver uma

fotografia minha (ndo era muito, muito bebé, ja neeguer tinha 1 més. Tinha uns
mesitos...j& avancados. Ndo sei quanto tempo é quele) mas onde, ham, foi tirada na
madeira, numas festas quaiqueres muita malucass queha irma tinha ido para la e levou-
me. Era, uma bola auténtica.

- E mais? De temperamento? Falaram-te de mais alguooisa? De habitos que tu tinhas?

- Era comilona, chorona. A minha irmé diz que eoratia muito durante a noite. O sono...ela
diz que tinha fases. Era conforme.

37) “Como era a relacdo que vocé tinha com os seais guando era bebé?”

[pausa]
- Com a tua mée?...Disseste-me que ela te rejeftounicio...

- Hum, hum.
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- Alguém te contou como € que tu reagias no inicia, tua relagdo com a tua mae?

- Até que me contaram, mas...nao sei. Assim ao cedio,sei, mesmo. Do que...do que as
pessoas me dizem, ndo sei, acho que nao foi boa.

- Porqué?

- opa...bem...assim ao certo ndo sei, mas sei quesa®ge dizem que eu ndo era muito
apegada a minha mée...quando era bebé. Talvez ptareate rejeitado e essas coisas. Nao,
nao sei, € coisa que eu nao sei explicar-te, pé@sceber?

- E atua relacdo com o teu pai?

- Ao meu pai...ndo faco a minima. A minima, niqueles.

38) “NoOs temos falado da sua/tua mae, mas ha aspe@ositivos ou negativos que
ainda ndo tenhamos abordado?”

- E em relacdo a tua mée, ha algum aspecto, positw negativo, que ainda nao
tenhamos falado? Ela como mée.
- Ela como méae.
- Ela como mée em relacéo a ti.
- Ela como mée em relagcdo a mim.

- Mas ainda bebé. Ela rejeitou-te e depois voltdtas, ou...foi alguém que tomou conta de
ti?

- A minha irma mais velha, quando pdde, teve aarudé mim.

- A partir de que altura? Logo quando eras bebé?

- [suspira] Logo quando era bebé, até ela se easar

- Como é que ela cuidava de ti? Quem é que te divaomer, quem...

- Era a minha irm&. Ela fazia tudo. A minha irma due muitas vezes chegava a casa e eu
tava sempre assadinha. Sempre, sempre. Toda dssadtheiinha de fome.

- E tu choravas, e a tua mée néo tava ao pé de ti?
- Acho que ela n&o me ligava mesmo.

- Mas tava contigo em casa ou estava no café, adthar?

144



- Ela tava, tava em casa. Hum, nao sei, € a tahcdiui sabendo de tanta coisa que eu
também fui-me desligando, tas a ver? Cheguei aguogito em que nem sequer, nem sequer
quis saber assim muito.

39) (Administrar a escala 5 das caracteristicas prafis da propria mée)

“Esta Ultima lista apresenta caracteristicas atés/ das quais vai/s descrever a
sua/tua mae durante a infancia”

[Sara emociona-se e pede para fumar. Fica tramstarrom o exercicio]

40) “Em gqué que acha gue se/te assemelha/s, ou ad&gya/tua mae?”

- Assinalaste as caracteristicas da tua méae. Cangue achas que te assemelhas a
ela, como mae? Ou nao?

- [Suspira]

- O que tu achas que ela daquilo que ela foi cootig 0 que tu vais ser com o teu bebé...ou
gue és com o teu bebé. O que achas que difere @uaghas parecido?

- Nada igual. Completamente diferentes.
- Da-me exemplos.

- Em tudo. O meu filho se tiver fome, se quiseja sehora que for, vai comer. Nem que tenha
acabado de almocar e quer, vai comer. [pausa éaudpa, em termos de carinho...quero

que o meu filho saiba o que € amor de méae. Prétépé assim: em poucas palavras, ha
aguelas pessoas que sabem o que é que quer digdavaa mae, 0 que € que significa

e...sentem. Né? E ha aquelas que ndo. Que ndo sabeméé@ Entdo eu quero que 0 meu

filho saiba o que é. Que é ter uma mée e ser urea. /& que eu quero. E o que eu sinto...
[suspira]

41) “Ha alguma coisa gue nédo tenha/s dito e gue igvs/s de dizer?”

- Em relacéo a isto? A tua méae como tua mae e tmoanéae do teu filho?

- Em relac&o a isto...[pausa] complicado. E uma ogigaé bastante complicada em relacéo a
isso. Em relacdo & minha mée e eu, e eu e o neu filbastante complicado, porque é assim:
eu tou a apren, eu nao sei, eu nao sei, prontooskEa mae, mae, da minha mée, mée, ndo. Foi
ela que me pariu. Foi ela que me teve. Pronto, lEamMa&o sei 0 que € que é...ndo sei ao
certo...ou seja, ndo sei mesmo. O que é que é...0 que é um beijo duma mae, o que é que
é 0 “0la” de uma mae, eu ndo...eu ndo sei o queataarp...o0 que é uma mae!, tas a ver? E
uma coisa que é assim...é a tal coisa, eu vou apragdea, com o meu filho. E isso que eu
gostava. De fazer. Pronto, vou mostrar para o nifea. f.tentar ver se...pronto, um dia mais
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tarde, gostava de lhe perguntar se eu fui uma l@@apara ele, ou ndo. Saber se fui uma boa
mae para ele, para saber se errei ou ndo errgu®eu ndo quero...eu por exemplo...eu acho
gue se fosse minha méae, que a minha mae, agoray que isso aconteca. Que...nao se dao
bem com os filhos, tds a ver?, e depois com ossnheteerem corrigir aquele erro. Que
fizeram. E dar aos netos o que ndo deram aos filfwwsdo quero, eu Ndo quero muito isso,
tas a ver? Eu quero que com os meus filhos pers@guma excelente mae, e tal e qual para
0S meus neto, ou para uma neta ou assim. [sorguSshegar até ai! Pronto. Em relac&o...a
ser mae, eu quero...é muito complicado para as pesgg®anunca souberam o que é o0 amor
de mée, € muito complicado. E uma experiéncianaiereo que quer dizer mae, e aprender a
dar amor. De mée. Olha, é pronto...quem passa poEissie sabe o que é. E praticamente a
mesma coisa que uma crian¢a ndo conhecer a masab@m amor verdadeiramente de mae.
E depois, de um dia mais tarde se chegar a serfitéi@, pensar...bastante a pensar: como é
gue seria ou como é que era se a nossa mae feise @dmMo € que havia de ser...Deixa
muito a pensar. Por isso é que eu, as vezes digpreeas minhas amigas que tém pais
espectaculares, e que reclamam *“ai, isto e ...”. 8adal coisa que eu digo sempre: que ao
menos sabes o que é o amor de mée. Quando estds, doquando precisas. Nem sei 0 que é
isso...Vou saber agora em relacio de mim para o ieu E complicado, sabes...[chora e
ri-se].
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ANEXO E.1.

Observacgao 1

Sara e Hugo Filipe
16 Setembro de 2004 — 16h30

22 dias - 3 semanas

A Observadora entra no patio da casa e encont@mpanheiro de Sara que esta a
trabalhar, debrucado sobre uma caixa do corremyngrimentam-se. Dirige-se a porta da
casa, que esta totalmente aberta, e é contigua.&Etmbate. No quarto do casal a direita da
entrada, esta Sara deitada transversalmente na eatizalhe que entre.

A Observadora entra, cumprimentam-se, e Sara e@nftileitada, com o apoio do
cotovelo, e esta a amamentar o bebé. Sara dizer@bsra, sorrindo:

- Apanhaste-o acordado hoje...

O bebé esta de barriga para cima e bracos ao timgorpo, com a cara virada para o
lado direito onde esta o peito da mde. Tem os obmmi-abertos, e vai mamando
alternadamente com paragens, com 0 COrpo quieta.sggura no peito com a mao direita,
mantendo o mamilo na boca do bebé. A Observaddoaase ao lado da cama, aos pés da
mae e do bebé, em pé. Permanecem uns momentos @e$&na sussurra-lhe:

- Est& aqui um elemento estranho para ti...n8b@@f

A mae vai ajeitando o0 peito na boca do bebé comaa direita. Olha para a
Observadora e diz-lhe:

- Amanha vamos regista-lo. Afinal vai-se chamar ¢l&gipe!... [0 primeiro nome é
do pai; estavam indecisos entre 0 nome do paic®chpanheiro].

Sara sorri a olhar para o bebé que parou de mamagrgue continua com o mamilo na
boca. A mée faz movimentos suaves com o peito (egrar o mamilo), e diz, olhando para a
Observadora, a rir:

- E um sacana... este sacana para... Para adormecer quer chucha. Eu tento, mas
€ sempre mama...

O bebé continua com o mamilo na boca e sem manean. s olhos semi-abertos,

fixados no peito. Sara olha para ele, retira o rfeadd boca do bebé e tenta coloca-lo de novo
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na boca dele, fazendo ligeiros movimentos, mas loé bmantém a boca aberta sem
movimentos de succdo. Sara continua a olhar pasa eliz a sorrir:

- Esta a gozar com a méae... Estas a gozar com a.mae!.

E Sara ri-se. O bebé desvia o olhar do peito paesiaada mae, e sorri.

- Ah, um sorriso...tdo bom!

E sorri. Sara coloca novamente o mamilo na bochat®@, mas ele ndo suga, e ela
retira-o, olhando sempre para ele. Recolhe o seisontien, e limpa a boca do bebé com os
dedos dela. Levanta-se e deixa 0 bebé na camaegom@antém numa nova posi¢ao: com as
pernas esticadas e a cabeca virada para o ladio do@n os olhos semi-abertos e olhar fixo,
mas com o braco esquerdo ao pé da cabeca e odir@i¢o esticado ao longo do corpo.

A Observadora desloca-se para os pés da cama, ¢@gendo ver o bebé de lado.
Sara vai ao berco (que esta ao lado da camag e tiolchdo da alcofa, e coloca-o ao lado do
bebé, em cima da cama.

- Tenho de pér lencéis, que no outro dia ele sojtedo — diz, a sorrir.

O bebé comeca emitir sons, e a mover os membrosristgs e inferiores, e
ligeiramente a cabeca e olhar. Sara continua autatea tarefa, e envolve o colchdo com o
lencol, olhando alternadamente para o bebé. Deadido quarto para a sala, e ele continua a
mover-se e a gemer. Ela diz, da sala:

- Va filho, vais fazer sozinho...Eu ndo quero andaésade ti quando fores mais
crescido...

Entra no quarto, e continua a executar a taretpanto diz & Observadora:

- Ele ndo consegue cagar...Entdo, eu ajudo-o com otemmdmetro. Mas, nao quero
fazer sempre isso, quero que ele aprenda sozinho.

O bebé comeca a choramingar, e Sara continua edazema, enquanto olha para ele
e imita os sons que ele emite. Depois de uns iestan bebé chora com mais intensidade, e
agita os membros, flectindo-os e esticando-os, eogabeca virada para cima e a face
contraida. Sara inclina-se para ele, olhando-o:

- Entao, filho?...

E da-lhe beijinhos na barriga. Depois, Sara fléwotess joelhos e mantém-los junto ao
ventre.

- V4, filho, faz forca...

O bebé para de chorar durante uns instantes, ficguto mas contraido, e depois
recomeca a chorar e a agitar os membros e cab&gap&ga-lhe pelos sovacos, colocando-o

ao colo de barriga para baixo, dando-lhe palmadinti@ rabo ou fazendo movimentos
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rotativos suaves no rabo e costas. O bebé deicha@r, move os membros e comega a
chuchar no braco da mée.

- Isso é o braco, filho...

E sorri. Eleva-o, de costas para ela, e colocaladteno colo, inserindo-lhe o mamilo
na boca. Ele comeca a sugar e encontra-se de@d@arg cima e com a cara virada para o
lado esquerdo, no peito direito da mée. Sara asatite pé, com o bebé ao colo a mamar, e
ele para de vez em quando, muito quieto.

Entra o companheiro de Sara no quarto, e pergwrtarmp objecto que procura. Ela
indica-lhe e ele sai. Volta de novo ao quarto comesma questdo, e Sara alterna o olhar
entre o companheiro e o0 bebé. O bebé continua aamauieto, e com os olhos semi-abertos
e o olhar dirigido ao peito. Sara passa o dedaceésquerda do bebé, e diz-lhe:

- Entdo...ja te arranhaste...

E depois pega-lhe nas unhas, e observa-as, lewanddoca dela e roendo-as. O bebé
continua a mamar, e move ligeiramente os bracoa.&alhe suavemente:

- V4, esta quieto...

Sara larga a mao do filho e observa-o a mamarchegando-o ligeiramente ao peito,
colocando-o assim numa posi¢cdo mais lateral na &lbebé continua a mamar, e coloca a
mao direita em cima do peito esquerdo - o qualastamar — da mae.

- Ai, que arranhas a mae...

E retira a mao do filho, mantendo-a na méo delap®id poisa-a, deixando-a ao lado
do corpo dele. O bebé coloca de novo a méo delee solpeito da mae, e ela retira-a
ligeiramente para o lado.

Sara senta-se na cabeca da cama, com o0 bebé ammalmar. Ele para muitas vezes
de sugar, retirando a boca, e respirando de foudavel. A mae olha continuamente para o
bebé, respeitando a pausa da mamada, e depoisnagno-o do peito, e 0 bebé recomeca a
mamar. Passados uns instantes, o bebé novameata p@amada e respira de forma audivel.
Sara continua a olhar para ele, ri-se, e diz arohdera:

- Ouves ele respirar?

Sara deixa-0 nessa posicdo e depois aproxima-eitln p o bebé recomeca a mamar.
Passados uns instantes, o bebé faz uma pausaang#s na mamada e adormece, com 0
mamilo na boca. Est4 muito quieto, de olhos fechabiacos e pernas abertos e esticados, de
barriga para cima, ao colo da mae. Sara pega nbtoeha& que esta a cabeceira da cama,
molha-a na boca dela, e tenta substituir o mamala phucha, mas o bebé desvia a cabeca.

Ela tenta de novo, e depois deixa-a na sua prdwim e chucha-a. Coloca o bebé,
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transversalmente, em cima da cama. O bebé permameeto, na mesma posicdo
descontraida, mas com olhos semi-cerrados e cpbegaima.

Sara vai buscar alcofa ao berco, e coloca-o em danaama. O companheiro de Sara
entra no quarto e liga televisdo. Ele sai do qua&rtdeixa tv ligada em volume normal. Sara
coloca colchdo na alcofa e coloca o bebé la deqgtre,permanece calmo e a abrir e fechar
ligeiramente os olhos.

Sara deixa-o0 na alcofa e dirige-se ao berco, amdora. O bebé comeca a gemer e a
mover ligeiramente os membros e a cabeca. Saiadrs® sobre a alcofa (que continua em
cima da cama), e pergunta-lhe suavemente algo ivelugbara a Observadora]. Faz-lhe
festinhas com o nariz dela na méo dele. O bebéncanagitado.

Entra o companheiro de Sara novamente no quadojge-se para o outro lado da
cama e deita-se. Fica a olhar para televisédo ertarae

O bebé continua a gemer, e agitado, e Sara pegadbl®ca-o levantado ao colo dela,
embalando-o; mas o filho continua agitado. Saraceolima fralda de pano sobre a cama e
estende-o sobre o pano. O companheiro olha pataise diz:

- Tira-lhe essa roupa, o miudo sufoca...

Sara responde:

- N&o, esta uma aragem fresca...

E despe a parte de baixo do babygrow do bebé, ptmjeste continua agitado. O
companheiro dirige-se novamente a Sara:

- Tu estas toda descascada e o puto ndo pode...

E dirige-se depois para a Observadora:

- Estas cheia de frio, ndo é?

E ri-se. A Observadora adopta uma postura e exassutra. Ele suspira e vira-se
para a televisao.

Sara abre a fralda, sem a retirar debaixo do lpiEe\ai rabujando), olhando para ele,
e diz-lhe:

- Espera, filho...

Vai buscar termometro a cabeceira, e coloca-sebder&as no chao, de frente para o
rabo do bebé. Flecte os joelhos do filho, e inflegetermdédmetro no anus, fazendo
movimentos suaves. O bebé olha para cima, e deiggitar os membros.

- Tens de fazer alguma forca filho, sendo a maeotir

O bebé continua quieto, pestanejando, e Sara cantiom 0S mesmos movimentos no

anus do filho, até que o bebé expele gases elfgmatas. Sara desvia-se e depois continua.
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- Nao fazes mais nada?

E continua com os movimentos durante mais algustariites. Sara para e retira-lhe a
fralda, mudando para outra. O bebé esta quietagz bdrulhos com a boca, a olhar para cima.
O companheiro diz:

- Tira-lhe essa roupa!

Sara comeca a rir-se, e abotoa o babygrow, manterukbé deitado, que move as
pernas e bracos. Ele rabuja e ela diz-lhe, olhaada ele:

- Oh filho, acabei de pér a fralda... N&o vais faadra vez, pois nao?

Sara eleva-o e coloca-o0 virado para ela, com aceattele apoiada no ombro direito
dela, e tenta abotoar a parte de tras do baby@ddvebé mexe muito os membros e cabeca, e
ela diz:

- Espera... A mée esta a tentar por-te isto, esi@ldif

O bebé geme e agita o corpo, e Sara coloca-o daii@aaolo, e da-lhe de mamar, no
peito direito. Este mama, mas para muitas vezéisamdo sempre a boca. Sara pega numa
chucha e molha-a na boca dela, e tenta-lhe cotona-boca dele, mas o bebé desvia a cara.
Sara encosta-0 ao peito, pega ha mao dele e calenacima do peito dela. Olha para ele e
diz-lhe:

- Esta aqui o peito, vés?

O bebé mama mais um bocadinho e depois adormegeadmoca no mamilo. Sara
retira o peito repentinamente, olha para ele, gnértua a dormir, e ela sorri.

O bebé esta de olhos fechados e membros em paigiita e descontraida, e Sara
coloca-o em cima da alcofa, que continua em cimeadaa. O Companheiro olha para Sara e
diz-lhe:

- N&o queres por mais um cobertor, nao?

Sara abana a cabeca e ri-se. Coloca a alcofa démtrerco. O bebé dorme. Sara sorri
para a Observadora e ficam ambas a observa-lo.

Momentos depois, Sara pega na fralda suja e sagudoto. A Observadora
acompanha-a, em direc¢ao a cozinha. Sara diz-lhe:

- Agora so0 daqui a 3 horas... Fica muito quietinho.

E Sara sorri.

A Observadora diz que tem de ir embora, e despedeSara diz:

- Ele agora esta mais vivaco, estica os bracoamaagom as maos com muita forga!

E exemplifica, a sorrir e com os olhos arregalatisantando os bracos e cerrando as

maos. A Observadora volta a despedir-se, e Sasiaalghi-se embora.
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ANEXO E.1.1.

Analise de conteudo da Observacao 1

Sara e Hugo Filipe

22 dias — 3 semanas

ANALISE DE CONTEUDO

CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTO

N.°

Linguagem/Fala da
Mée

Directivas

“Ela diz, da sala:
- Véfilho, vais fazer sozinho...[...]" (P 2)

“Depois, Sara flecte-lhe os joelhos e mantémyosg
ao ventre.
- V4, filho, faz forca...” (P 3).

“Sara diz-lhe suavemente:
- V4, esta quieto...” (P 3).

“Sara abre a fralda, sem a retirar debaixo do el
vai rabujando), olhando para ele, e diz-lhe:
- Espera, filho...” (P 5).

“- Tens de fazer alguma forca filho, sendo a nrae |t

0.” (P 5).

“O bebé mexe muito os membros e cabeca, e ela d
- Espera...[...]" (P 5).

Z:

/6

Criticas

“[..] e diz [...]: - E um sacana...este sacs
para...Para adormecer nunca quer chucha. Eu
mas é sempre mama...” (P 1)

“[...] Eu ndo quero andar atras de ti quando fones
crescido...” (P 2)

“e ela diz-lhe, olhando para ele:

- Oh filho, acabei de pér a fralda... Nao vais fdzer

outra vez, pois ndo?” (P 5).

/3

Elogios

“- Ah, um sorriso...tdo bom!” (P 2).
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Comentarios

Respostas
contingentes as
vocaliza¢Bes do beb
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e diz
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“Sara inclina-se sobre a alcofa (que continua iena
da cama), e pergunta-lhe algo inaudivel [par
Observadoral.” (P 4).

/3
Comportamentos Afecto “E da-lhe beijinhos na barriga.” (P 2).
tacteis da Mae
“Sara passa 0 dedo na face esquerda do bebé; |e diz
Ihe:
- Entdo...ja te arranhaste...” (P 3).
“Faz-lhe festinhas com o nariz dela na mao d€R/”
4).
/3
Intrusivos “E depois pega-lhe nas unhas, e observa-as, lev.
as a boca dela e roendo-as.”
(P 3).
“O bebé [...] coloca a méo direita em cima do @eit
[...] E [Sara] retira a m&o do filho, mantendo-anméo
dela e depois poisa-a, deixando-a ao lado do gorpo
dele.” (P 3).
“O bebé coloca de novo a méo dele sobre o peito da
mae, e ela retira-a ligeiramente para o lado.”)(P 3
/3
Estimulos
musculares
Qutros Olhar “[...] a olhar para o bebé, que parou de mamaf (.
Comportamentos da P1)
Mae

“Sara olha para ele [...]" (P 1).

“Sara continua a olhar para ele, e diz:[...]"
P 2).

“[...] olhando sempre para ele.” (P 2).

“Sara continua a executar a tarefa,[...] olhando
alternadamente para o bebé.” (P 2).

“Sara continua a fazer a cama, enquanto olhaglara

LT (P2).

“Sara inclina-se para ele, olhando-o [...]"
P 2).

“[...] e Sara alterna o olhar entre o companheiro
bebé.” (P 3).
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ebé

ic

/16
Sorriso

orma

/6
Amamentar
do

157




“ A mae vai ajeitando o peito na boca do bebé ag
mao direita.” (P 1).

“ A mae faz movimentos suaves com o peito (sem
retirar o mamilo)” ( P 1).

“[...] retira 0 mamilo da boca do bebé e tentca-
lo de novo na boca dele, fazendo ligeiros movimgnto

mas o bebé mantém a boca aberta sem movimentos de
sucgdo.” (P 1-2).

“Sara coloca novamente o mamilo na boca do hebé,
mas ele ndo suga, e ela retira-0,” (P 2).

“Eleva-o, de costas para ela, e coloca-o de lagp n
colo, inserindo-lhe 0 mamilo na boca.” (P 3).

“[...]aconchegando-o0  ligeiramente ao  pejto,
colocando-o assim numa posi¢do mais lateral na’colo
(P 3).

“ [...] respeitando a pausa da mamada, e depois
aproximando-o do peito, e o bebé recomega a mamar.”
(P 3).

“Sara deixa-o0 nessa posi¢éo e depois aproxima+o do
peito, e o bebé recomeca a mamar” (P 3).

“O bebé geme e agita o corpo, e Sara coloca-adiit
ao colo, e da-lhe de mamar, no peito direito.” P 5

“Sara encosta-0 ao peito, pega na mao dele eazaloc
em cima do peito dela.”
(P 5).

/12

Cuidar

“Recolhe o seio no soutien, e limpa a boca do
com os dedos dela.” (P 2).

“Depois, Sara flecte-lhe os joelhos e mantémuosg
ao ventre.
- V4, filho, faz forca...” (P 2-3).

“Sara pega-lhe pelos sovacos, colocando-o aodmlo
barriga para baixo, dando-lhe palmadinhas no rabo o
fazendo movimentos rotativos suaves no rabo e £osta
O bebé deixa de chorar [...]" (P 3).
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“Sara pega uma chucha que esta a cabeceira da
molha-a na boca dela, e tenta substituir o mangla
chucha, mas o bebé desvia a cabeca. Ela tentavdg
e depois deixa-a na sua propria boca e chuchdz
4).

“Sara coloca colchdo na alcofa e coloca o beh

é la

dentro, que permanece calmo e a abrir e fechar

ligeiramente os olhos.” (P 4).

“[...] mas o filho continua agitado. Sara coloca u
fralda de pano sobre a cama e estende-o sobreoo
[...] E despe a parte de baixo do babygrow do b
enquanto este continua agitado.” (P 4).

“Sara abre a fralda, sem a retirar debaixo do fghe|

vai rabujando) [...] Vai buscar termdmetro a cabace

e coloca-se de cocoras no chéo, de frente parbag
do bebé. Flecte os joelhos do filho, e inserg
termémetro no anus, fazendo movimentos suaves
5).

“O bebé continua quieto, pestanejando, e Sarama]
com 0s mesmos movimentos no anus do filho, até

ma
pan
ebé,

ra
-lhe
S (P

que

0 bebé expele gases e fezes liquidas. Sara desen-s

depois continua.[...] Sara para e retira-lhe ad&g
mudando para outra.” (P 5).

“Sara ri-se, e comeca a abotoar o babygrow, medat
0 bebé deitado [...] Sara eleva-o e coloca-o vizatal

ela, com a cabeca dele apoiada no ombro direitg del

tenta abotoar a parte de tras do babygrow.” (P 5).

“Sara pega numa chucha e molha-a na boca d¢
tenta-lhe coloca-la na boca dele, mas o bebé des
cara.” (P 5).

“O bebé esta de olhos fechados e membros em pa
aberta e descontraida, e Sara coloca-o em cin
alcofa, que continua em cima da cama.[...] Colo
alcofa dentro do berco.” (P 6).

tla, e
via

sica
a da
ca a

/11

Respostas da Mée ag
Desconforto do Bebé

Tacteis

“Sara inclina-se para ele [...] Olha para ele adha
beijinhos na barriga.” (P 2).
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“Sara pega-lhe pelos sovacos, colocando-0 aod®
barriga para baixo, dando-lhe palmadinhas no rah
fazendo movimentos rotativos suaves no rabo e (¢
O bebé deixa de chorar [...]" (P 3).

Verbais

Introdug&o de um 3°
Elemento

Companheiro

| ercomsopeanae| b |

Observador

Outros

Mediatizacéo do
Ambiente pela Mae

Liberdade de
movimentos

“O bebé continua a gemer, e agitado, e Sara fege!
coloca-o levantado ao colo dela, embalando-o;")(P 4

“Permanecem u

momentos assim, e S4g
sussurra-lhe: - Esta aqui
elemento estranho pa
ti...ndo é filho?” (P 1; L 12
13)

“Levanta-se e deixa o bebé na cama, que se mg
numa nova posi¢éo: com as pernas esticadas e ga
virada para o lado direito, com os olhos semi-
olhar fixo, mas com o brago esquerdo ao pé da az
e o0 brago direito esticado ao longo do corpo.”)P 2

“Esta muito quieto, de olhos fechados, bragosr
abertos e esticados, de barriga para cima, aod=lo

mae. [...] Sara coloca o bebé, transversalmente, em
cima da cama. O bebé permanece quieto, mesma
posicdo descontraida, mas com olhos semi-cerragdos e
cabeca para cima.” (P 4).

/3

Linguagem do Bebé

Vocalizagbes

“O bebé comeca emitir sons [...]" (P 2).
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“Sara abre a fralda, sem a retirar debaixo do bnahxej
vai rabujando) [...] (P 5).

“O bebé esta quieto, e faz barulhos com a bog
olhar para cima.” (P 5).

a, a

/3

Choro

“Sara [...] sai do quarto para a sala, e eleicoata
mover-se e a gemer.” (P 2).

“O bebé comeca a choramingar [...]"'Depois de
instantes, o bebé chora com mais intensidade (P.
2).

“O bebé para de chorar durante uns instantesda
quieto mas contraido, e depois recomeca a chofar
(P 3).

“O bebé comeca a gemer [...] O bebé continy
gemer, e agitado [...]" (P 4).

)

uns

aa

/4

Comportamentos do
Bebé

Movimentos

“O bebé comecga [...] a mover os membros super®
inferiores, e ligeiramente a cabeca e olhar.” (P 2)

“Sara [...] sai do quarto para a sala, e ele naatia
mover-se e a gemer.” (P 2).

“Depois de uns instantes, o bebé chora com
intensidade, e agita os membros, flectindo-o
esticando-0s, com a cabeca virada para cima ees
contraida.” (P 2).

mais
5 e
fac

“[...] depois recomeca a chorar e a agitar os brnest
e cabeca.” (P 3).

“O bebé deixa de chorar, move os membros e co
a chuchar no braco da mae.”
(P 3).

meca

“Sara [...]tenta substituir o mamilo pela chuamas o
bebé desvia a cabeca.” (P 4).

“O bebé comega a gemer e a mover ligeiramen
membros e a cabega.”
(P 4).

“Sara inclina-se sobre a alcofa [...]O bebé cont
agitado.” (P 4).

nua
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/10
ou
/3

Toque

o0 da

/12

Olhar

lhos

/5

Sorriso
/1

Sugar/Mamar

para
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“Ele para muitas vezes de sugar, retirando a b®
respirando de forma audivel.” (P 3).

“Passados uns instantes, o bebé novamente para a
mamada e respira de forma audivel.” (P 4).

“[...]e depois aproximando-o do peito, e o bebé
recomeca a mamar” (P 4).

“[...]e da-lhe de mamar, no peito direito. Estenmag
mas para muitas vezes, retirando sempre a bocéa). (P

/9
Vigilia/Sono “Sara diz a Observadora[....] :
- Apanhaste-o acordado hoje...
[...] Tem os olhos semi-abertos [...]" (P 1).

“[...]e deixa o bebé na cama, que se mantém numa
nova posicdo: com as pernas esticadas e a cabeca
virada para o lado direito, com os olhos semi-aises}
olhar fixo [...]"” (P 2).
“Passados uns instantes, o bebé faz uma pausd mais
longa na mamada e adormece, com o mamilo na boca”
(P 4).
‘O bebé permanece quieto, mesma posicdo
descontraida, mas com olhos semi-cerrados e cabeca
para cima. [...] que permanece calmo e a abricleafe
ligeiramente os olhos.” (P 4).
‘O bebé mama mais um bocadinho e depois
adormece, com a boca no mamilo.”
(P 6).
“O bebé esté de olhos fechados e membros em pasica
aberta e descontraida, [...]"
(P 6).

/6

Comportamentos da Olhar mutuo “Sara continua a olhar para ele [...]JO bebé desv
Interaccdo Mae/Bebé olhar do peito para a cara da mae” (P 2).
/1

Sorriso mituo

Jogo/Brincadeira

“E Sara ri-se. O bebé [...] sorri.
- Ah, um sorriso...tao bom!
E sorri.” (P 2).
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Contacto pele/pele

“Sara inclina-se para ele, olhando-o:
- Entdo, filho?...
E da-lhe beijinhos na barriga.” (P 2).

“O bebé continua a mamar, e coloca a mao direita e
cima do peito esquerdo - o qual esta a mamar - da

mae. [...] E retira a mao do filho, mantendo-a rieom

dela e depois poisa-a, [...]" (P 3).

“O bebé coloca de novo a médo dele sobre o peit
mae, e ela retira-a ligeiramente para o lado.”)(P 3

“O bebé comeca a gemer e a mover [...]Sara inc
se sobre a alcofa [...]JFaz-lhe festinhas com o rj
dela na méo dele.”
(P 4).

o0 da

ina-
ariz

“Sara encosta-0 ao peito, pega na mao dele eaaloc

em cima do peito dela.” (P 5).

/5

Comportamentos do
Companheiro

“O companheiro de Sara entra no quarto e
televisdo. Ele sai do quarto, e deixa tv ligada
volume normal.” (P 4).

“Entra o companheiro de Sara novamente no quar

dirige-se para o outro lado da cama e deita-s@ &
olhar para televisdo e comenta-a.” (P 4).

ic

“O companheiro olha para os dois e diz:
- Tira-lhe essa roupa, o miudo sufoca...”
P 4).

“O companheiro dirige-se novamente a Sara:

- Tu estéas toda descascada e o puto ndo pode...
E dirige-se depois para a Observadora:

- Estas cheia de frio, ndo é?
E ri-se. A Observadora adopta uma postura e e
neutra. Ele suspira e vira-se para a televisao4-%ip.

eSS

“O companheiro diz:
- Tira-lhe essa roupa!” (P 5).

“O companheiro olha para Sara e diz-lhe:
- N&o queres pbr mais um cobertor, ndo?”
(P 6).

/6

Relagéo
Mae/Observador

Fala

“Sara diz a Observadora[....] :
- Apanhaste-o acordado hoje...” (P 1).
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efa,

com
SSO,

ede

/8

Comportamentos

/5
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ANEXO E.2.

Observacéao 2

Sara e Hugo Filipe
30 Setembro de 2004 — 11h

36 dias — 5 semanas

A Observadora bate a porta e Sara diz-lhe que.dbitra e avisa que esta doente, ao
que a mae responde que nao faz mal. Sara e o @&oedeitados na cama, com um cobertor
por cima.

- Adormeci...estava a dar mama e adormeci...

E sorri. Sara esta do lado direito do bebé e diestdateralmente, virados um para o
outro. O bebé esta de olhos fechados e dorme.

A Observadora coloca-se de pé ao lado da camaaal&ahe:

- Dei-lhe mama as 9h, e adormeci. [pausa]... tanted@ho de lhe dar o medicamento.

Sara boceja, enquanto olha para ele. O bebé oanséirdormir, quieto, com ligeiros
movimentos do torax. Tem um braco para cima ao tedoabeca, e o outro para baixo. Sara
continua a olhar para ele durante alguns momeetosiléncio, e depois diz:

- A médica receitou este medicamento, para ekr fazd [e aponta para medicamento
em cima da mesa de cabeceira]. Agora ja esta melpmindo acordou mandou logo um
sorriso! Tava logo com outra cara!...

Sorri para a Observadora, e depois olha para®, laeforrir, enquanto continua:

- Gosto tanto que ele esteja assim!...Bem-disposto!

Depois olha em volta:

- Anteontem até as lagrimas me vieram aos olhosavadhe a custar tanto...ndo
gosto nada, prefiro ter eu as dores!

Faz uma pausa e olha para ele. Da-lhe a mao eosle o3 1abios e bragos (sem mudar
a posicéo inicial), e depois fica quieto, contimmmle olhos fechados. Sara olha novamente

em volta:
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- As vezes perguntam-me se tive dores depois do pagu digo “n&o, s6 os pontos, e

as vezes as ancas”, e elas dizem que as dores fodas para o0 meu filho...gente doutros

tempos!

Ri-se e boceja.

- Por acaso hoje ndo dormi nada...tive dores de sleapanhou-me este lado da cara

Sara tenta se mexer, olhando para a Observadoepa@sdpara o bebé, para ver a

reaccédo dele. O bebé comeca a gemer, movendo osroseeicabeca, sem abrir os olhos.

- Pronto, pronto, pronto...

Diz-lhe sussurrando, e da-lhe festinhas no bragara, e o bebé acalma.
- Mariquinhas...

E sorri.

- Precisava de levantar...tenho tanta roupa parapagsrro...

Olha para o bebé, enquanto diz a Observadora:

- Esta todo encolhidinho na minha perna, como theesse sentado...

Sorri, e levanta lencol para aquela ver, sorrindeamente. PGe o braco direito nas

costas do bebé, e diz:

- Deve dormir até as 12 horas, penso eu...
Fica a olhar para o bebé, e depois boceja. Diz-lhe:
- A mae precisa de te pbr na alcofa...mas tu aindaesfs num sono profundo...

Sara permanece uns momentos em siléncio olhandiweate, e depois olha para a

Observadora e diz:

- Hoje o0 Jodo saiu...

O bebé mexe-se e geme, e ela diz-lhe:

- Pronto, pronto...

E embala-o levemente, com o brago que esté nassatbsie.

- Quando ele saiu...0 Jodo sempre gue sai da-lheeijmho [e sorri], mas hoje ele

ficou acordado, com olhos muito abertos, eu puwl@é@ de mim...acabamos por adormecer

os dois.

Olha para ele, e da-lhe festinhas no nariz condo,de sorrir:
- Bandulho... meu bandulho...

O bebé move-se e geme um bocadinho, e depois acdhracontinua a olhar para ele

e depois diz a Observadora:
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- Tem a manha toda...ja com 5 semanas faz o quedguaim...s6 mimos. O que eu
nao consigo com 2 anos...

E olha para ele, e depois em frente e perguntssar@ddora:

- Hoje é dia qué~....quinta...dia 25 fez um més,tquaa fui & meédica, ja estd com
4,325 quilos! E 58 centimetros...ou 52...esta gordo.

Sorri e diz ao bebé:

- Meu gordo, meu gordo...

Enquanto Ihe da festinhas no braco, o bebé moaeeca ligeiramente e os membros.

- A médica disse que estava muito bem, e pergntatsdo mama...e eu disse que
sim [pausa]...ela ndo quer que eu dé suplementogladikca com fome! Dou-lhe mama e ele
fica com fome. Ontem dei-lhe chucha, a noite, eodepuplemento. Ah!...ficou logo
satisfeito! Pim!

Abre os bracos e sorri. Sara aconchega os coberooebebé mexe-se ligeiramente.
Quando se tenta levantar, o bebé comeca a mexegaalcorpo, e abre e fecha os olhos.

- Vais ficar com a Raquel, filho, que a mama tenir d&zer chichi.

Diz-Ihe a olhar para ele, e ele olha para ela, aarabeca inclinada para cima e fixa-a,
mexendo-se ligeiramente. Sara espera uns momemagsanto se olham, e depois levanta-se
e veste-se. Diz a Observadora:

- Podes te sentar aqui ao pé dele.

Sara sai do quarto e a Observadora muda para®ladtr, no fundo da cama, para ver
melhor o bebé. Ele permanece de barriga para cioma,a cara virada para o lado direito, e
com olhar fixo. Move-se ligeiramente e produz sdi&e responde fora do quarto:

- Espera filho, ja vou...

O bebé comeca a mover-se mais e a abrir a bocaamtagmovimenta a lingua. A mae
entra no quarto e senta-se ao pé dele. Ele cordimiaver-se e a emitir sons, e a mée vai-lhe
dando beijinhos na barriga e nas pernas. Ele aemtirfazer movimentos com a boca.

- Vou-te dar o teu remédio, filho.

Levanta-se e leva medicamento e biberdo para forguarto. O bebé continua a
mover-se, sempre com a cara virada e olhos fixms @éado. Sara regressa ao quarto com o
biberdo, pega no bebé e ele geme. Coloca-o aaledaxo.

- Toma...

O bebé suga e depois desvia a cara.

- V4, filho, finge que é doce...é doce...
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Ele suga mais um bocado de liquido, a olhar entdrpara o peito da mae. Move 0s
bracos e pernas, e escorre liquido da boca. Saagpara ele e diz-lhe:

- Isto que deitaste fora é para te ajudar no ted.covd, toma tudo...

O bebé suga com mais intensidade até ao fim. Depoinua a mover a boca, e a
emitir sons, e Sara imita-o. Ele move o corpo eegam bocadinho.

- E mama, € mama?

Sara retira 0 peito e insere 0 mamilo na boca té.lEle mama com intensidade, até
que o peito descai da boca do bebé.

- V&...mama...ndo podes tirar...

E coloca-lhe o mamilo na boca, olha para o relégidrente, e diz:

- Esta a mamar mais cedo...

Ele continua a sugar com intensidade, e peito ddadaoca do bebé.

- Ai que eu te tiro...Entao?

Encosta-o mais a ela, e o bebé coloca boca no mammié depois descai e ele comeca
a chorar.

- Toma...

Sara ajeita a posi¢cao do bebé no colo, e estecaugantensidade.

- Cuidado, sendo tiras-me tudo...fico sem uma pirgieite. ..

O mamilo sai de novo da boca do bebé.

- Vou-te por assim...

Deita-o na cama, colocando-se deitada ao ladoedé&elhe de mama. O bebé mama,
péra e chora. Ela coloca-o novamente ao colo &é imama, olhando fixamente para ela. Ela
olha para ele, e depois para o corpo dele e mexeds pés despidos.

- Ja estas com as unhas dos pés crescidas...

O bebé mexe as pernas e bracos, sem retirar a boca.

- V4, deixa a mae mexer nos pés...

Ele retira a boca, mexendo os membros e cabeca.

- V4, mama, esta aqui a mama...

Sara coloca-lhe novamente o mamilo na boca e comeaatarolar, e 0 bebé acalma-
se e suga. Passados uns momentos, 0 bebé pagade suexe os membros e contrai a cara.
Sara abana-o ligeiramente, dando-lhe palminhaalm. insere-lhe mamilo na boca, e o bebé
suga. Depois contrai a cara, e para de sugar,aboddr também os membros e esticando-os,

sem retirar a boca do mamilo.
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Sara flecte-lhe os joelhos, e 0 bebé acalma e mg@mra sugar, mas depois para e
contrai 0 corpo e cara.

- Va filho, as duas coisas a0 mesmo tempo néo...

O bebé, com a boca no mamilo, comeca a gemer,aee8arala-o. Ele retira a boca e
comeca a chorar. Sara coloca-o em cima da cam&aetdese. Pega numa fralda e no
termémetro. Flecte-lhe os joelhos e diz-lhe:

- Va filho, faz forcal...

O bebé move a cabeca (sempre de lado) e membrende. Sara tira-lhe a fralda:

- Ah, j4 estas a comecar a fazer...

Flecte-lhe novamente os joelhos, encostados acevéiz-lhe suavemente:

- A mae nao te vai ajudar, és um feio...

O bebé comeca a chorar e a mover 0s membros.

- Pronto, pronto, a mae ajuda, mas ndo mereces.

Sara coloca-se de cocoras no chéo, flecte-lheetiso® e comeca a fazer movimentos
com o termometro no anus. O bebé continua a olnar lado, contraindo a cara e movendo
0S membros superiores.

- N&o levantes o rabo, filho. Sendo acontece algiesgraca...

O bebé expele fezes liquidas, que sao projectagagm a mae.

- Eu bem te disse...

E limpa-se. Sara continua com os movimentos doderetro no anus do bebé, que
tem ambos 0os membros junto ao corpo e a cara @eteavermelha, e expele mais fezes
liquidas.

- Isso, filho...

Sara continua a executar os movimentos, e durargtenomentos o bebé nao expele
mais nada. Ela para e olha para o filho. O belk#® @dimo, com a cabeca ainda para o lado,
com os olhos abertos e boca semi-aberta, com osbrosndescontraidos. Sara diz a
Observadora:

- Vés?

E ri-se.

- Est& mais aliviado.

Recomeca 0os mesmos movimentos, e o bebé expelefezes. Sara continua os
movimentos e diz:

- Pronto, ja esta tudo?

Limpa-o e pde-lhe pomada. O bebé produz sons.
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- Nao vais fazer chichi agora, pois ndo?

Espera uns instantes e coloca-lhe nova fralda.

- Pronto...ja tens fralda nova.

Da-Ihe beijinhos no rabo e na barriga, e fala ctan e

- Agora beijinhos nos pés...

E pega-lhe nos pés e beija-os, ficando assim almstantes. O bebé tem os olhos
semi-abertos e move ligeiramente os membros, ctca semi-aberta. O bebé esboca um
sorriso, Sara vé e sorri para ele, e depois p@bsarvadora. Depois, Sara faz-lhe pequenos
movimentos no tronco, de lado, e o bebé mexe-seme g

- Ah, ja reages as cocegas, jaja.

Repete, e o0 bebé chora.

Sara da-lhe beijinhos na mao e na barriga, e o p&taéde chorar, continuando com a
boca aberta, com movimentos ligeiros dos membras,aam corpo quieto, e a emitir sons.

- E mama? E mama, outra vez?

A Observadora diz que tem de ir e despede-se eMb@bé ficam na cama, com a méae
inclinada sobre ele.
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ANEXO E.2.1.

Andlise de conteudo da Observacao 2

Sara e Joao Pedro
36 dias — 5 semanas

ANALISE DE CONTEUDO

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO N.°
Linguagem/Fala da Directivas
Mée
"(
u
/10
Criticas

nga
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Elogios

Comentarios
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Respostas
contingentes as
vocaliza¢Bes do beb

Comportamentos
tacteis da Mée

Afecto

175
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14

/8




Intrusivos

Estimulos
musculares
Qutros Olhar
Comportamentos da
Mae
Sorriso
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uns

ra e
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Amamentar

Cuidar
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Respostas da Mée ao Técteis
Desconforto do Bebé

Verbais

Companheiro

Introdug&o de um 3°
Elemento

Observador
Outros
Mediatizacéo do Liberdade de
Ambiente pela Mae movimentos
Linguagem do Bebé Vocalizagbes
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Choro
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Comportamentodo Movimentos
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Toque
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Olhar

/5
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/1
Sugar/Mamar
s
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0-0S,
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Vigilia/Sono

Comportamentos da
Interaccdo Mae/Bebé

Olhar mutuo

/13

beca

lado
0s

/8
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“(...)e 0 bebé mama, olhando fixamente para dk
olha para ele, e depois para o corpo dele e mex
nos pés despidos.”
(P 5).

/12

Sorriso mituo

“O bebé esboga um sorriso, Sara vé e sorri par

(...) (P 6).

/1

Jogo/Brincadeira

“(...) e fala com ele:

- Agora beijinhos nos pés...

E pega-lhe nos pés e beija-os, ficando assim a
instantes. O bebé tem os olhos semi-abertos e
ligeiramente os membros, com a boca semi-ab
(...) Depois, Sara faz-lhe pequenos movimentos
tronco, de lado, e 0 bebé mexe-se e emite sorts, ja
reages as cocegas, ja ja.

Repete, e 0 bebé chora. Sara déa-lhe beijinhos na
na barriga, e o bebé para de chorar, mas contivmg
boca aberta, com movimentos ligeiros dos memi
mas com corpo quieto, e a emitir sons.” (P 6).

/1

Contacto pele/pele

“Da-lhe a méo e ele move os labios e bragos
mudar a posicdo inicial), e depois fica quig
continuando de olhos fechados.” (P 1).

“Enquanto lhe dé& festinhas no braco, o bebé ma
cabeca ligeiramente e os membros.” (P 3).

ve a

“Ele continua a mover-se e a emitir sons, e a vaée
Ihe dando beijinhos na barriga e
nas pernas. Ele continua a fazer movimentos cq
boca, ja sem vocalizar” (P 4).

m a

“(...) e mexe-lhe nos pés despidos.

- J4 estas com as unhas dos pés crescidas...
O bebé mexe as pernas e bragos, sem retirar a bo
- V4, deixa a mde mexer nos pés...

ca

Ele retira a boca, mexendo os membros e cabeea.” (

5).

“Da-lhe beijinhos no rabo e na barriga (...)" (P 6).

/5

Comportamentos do
Pai

Relagéo
Mae/Observador

Fala

“- Adormeci...estava a dar mama e adormeci...’
1).
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“A Observadora coloca-se de pé ao lado da can
Sara diz-lhe: - Dei-lhe mama as 9h, e adorn
[pausal... também tenho de lhe dar o medicame
(P 1).

“(...) e depois diz:
- A médica receitou este medicamento, para eler faz
coco [e aponta para medicamento em cima da mesa de
cabeceira].(...) quando acordou mandou logo | um
sorriso! Tava logo com outra caral...” (P 1).

“Sara olha novamente em volta:
- As vezes perguntam-me se tive dores depois do [pa

e eu digo “ndo, sé os pontos, e as vezes as aregs”,
elas dizem que as dores foram todas para o|meu
filho...gente doutros tempos!
Ri-se e boceja.

- Por acaso hoje ndo dormi nada...tive dores de
dentes, apanhou-me este lado da cara todo...” (P 2).

“- Precisava de levantar...tenho tanta roupa para
passar a ferro...” (P 2).

“(...) enquanto diz a Observadora:
- Esta todo encolhidinho na minha perna, como se
estivesse sentado...” (P 2).

“(...) e diz:.
- Deve dormir até as 12 horas, penso eu...” (P 2)

“(...) e depois olha para a Observadora e diz:
- Hoje o Jodo saiu...(...)

- Quando ele saiu...0 Jodo sempre que sai da-lhe um
beijinho [e sorri], mas hoje ele ficou acordadomgo
olhos muito abertos, eu pu-lo ao pé |de
mim...acabamos por adormecer os dois.” (P 2).

“(...) e depois diz a Observadora:
- Tem a manha toda...jA com 5 semanas faz o que
guer de mim...s6 mimos. O que eu ndo consigo com 2
anos...” (P 3).

“(...) e pergunta a Observadora:
- Hoje é dia qué?....quinta...dia 25 fez um mésrtquia
Ja fui a médica, ja esta com 4,325 quilos! E| 58
centimetros...ou 52...esta gordo.” (P 3).

“- A médica disse que estava muito bem, e pergegita
é tudo mama...[...] Ontem dei-lhe chucha, a noitg, e
depois suplemento. Ah!...ficou logo satisfeito! Pim
Abre os bracos e sorri.” (P 3).

“Diz a Observadora:
- Podes te sentar aqui ao pé dele.” (P 3).
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ANEXO E.3.

Observacéao 3

Sara e Hugo filipe
05 de Novembro de 2004 — 12h15

72 dias — 10 semanas

Sara recebe a Observadora, e diz-lhe que o bebéashdeira, no quarto. Sara fica na
sala, a arrumar roupa (contigua a entrada e atojjuanquanto a Observadora entra no quarto
do casal: 0 bebé estd a dormir, na cadeira quelestéo do berco e virada para a parede.

A Observadora ndo consegue ver o bebé e pedeaas€agvode virar a cadeira na
diagonal, e Sara assente. A Observadora sentacsamag ao lado do berco. O quarto esta em
siléncio, e durante uns momentos s6 com a presgbservadora e do bebé que dorme.
Sara entra e olha para o bebé em siléncio, satiz: e

- Esta gordo.

Continua a olha-lo em siléncio, e depois vai @asala, arrumar.

O bebé espreguica-se, esticando os membros, comthos fechados. Permanece a
dormir durante uns minutos, e depois mexe a cab@gaa frente, fazendo “biquinho” com a
boca e sorri por duas vezes, e continua a dormirarie o sono o bebé contrai as pernas, faz
movimentos com a boca e depois fica quieto respargmofundamente. A determinada altura,
sorri, e continua a dormir.

Sara aparece a entrada do quarto e diz a Obseavado

- Est& constipadinho...e com um bocadinho de febegau duas picas, aqui e aqui.

E exemplifica nas nadegas dela. Fica a olhar pdrvebé, em siléncio, e retira-se do
quarto. O bebé esta a dormir, sorri e “faz beicinBara pergunta a Observadora se se pode
ausentar por pouco tempo para ir aos correiosye@agssente.

O bebé continua a dormir sossegado. A certa altutaebé estica pernas, bragos e
cabeca, e a fralda vai para a cara, o bebé mexeise até remover parcialmente a fralda, e
depois fica quieto e dorme.

Sara chega a casa, ausente por poucos minutaspara a cozinha.
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O periodo de sono do bebé dura, no total, 55 ménufo bebé estica os bragos e
pernas, mexe muito a cabeca, vocalizando “hum, herpéara. Recomeca, contraindo a cara,
abrindo e fechando os olhos com muita frequéndea,oceja, e olha fixamente em frente.
Pouco depois, recomega 0S mesmos movimentos, anbags com movimentos de succgéao,
e geme. Permanece uns instantes assim, até gaéedoagemido ao choro.

Sara, que continua na cozinha, diz:

- Javai, filo... Bebé, ja vai...

E entra no quarto, pega na cadeira do bebé e ealera cima da cama do casal,
virada para ela. O bebé continua a mexer-se erarcho

- Pronto, pronto...

Sara pega no bebé, e pde-o0 no colo, de lado. Othdizelhe:

- A mée esta aqui, filo...

O bebé continua a chorar, e Sara passa o dedoandeta:

- Pronto, a mae esta aqui.

O bebé suspira fundo, acalma-se passando do clwomemido, olha em frente,
estremecendo a cabeca e corpo. Sara coloca-o ¢m ber

- Vou po-lo aqui, vou fazer a papa para ele.

O bebé fica de barriga para baixo, de olhos abertothar para o lado e vocaliza
“hum, hum”. Sara diz-lhe:

- Vou aquecer agua, primeiro bebes agua.

E sai do quarto. O bebé mexe a cabeca, comeca er,gerpassados uns instantes
comeca a chorar. Sara entra no quarto e diz-lhe:

- Estou a aquecer agua, filo...

O bebé continua a chorar e Sara pega-o pelos spva@ncosta-o a si, e depois ao
colo. O bebé para de chorar, respirando profundeanen fazendo “hum, hum”. Sara
encaminha-se para a cozinha, com o bebé ao cfia ée pé ao lado do microondas que esta
a trabalhar. O bebé continua a fazer os mesmos isterxalando com gemidos suaves, e tem
o olhar fixo em frente. Sara olha para ele e d&z-lh

- Para onde € que estas a olhar?

E olha para 0 mesmo sitio que o bebé. Sorri e diz:

- Que é que aquilo tem de engracgado, filo? HaA?é e €7?

Sara fica a olhar para ele, ora para o ponto quéxa, até que o microondas apita e

ela pega no biberdo com agua. Senta-se e manté@imécalo colo, de lado, e 0 bebé comeca a
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gemer, movimentando o corpo. Sara da-lhe o bibeté@itando-o mais para tras, e o bebé
suga, ficando quieto, a olhar em frente.

- E 4guinha, filo...Para a baiga...é para ajudar a faae.

E toca com o dedo na fralda, enquanto olha paraaelemonstrar. O bebé suga com
frequéncia normal, sem pausas. Sara comenta:

- Esta todo cagado...

Pde o nariz dela na méao do bebé, e diz-lhe:

- Deixa a mae ver...

O bebé continua a sugar a agua e a olhar em figunttp. Sara continua a observa-lo,
e diz-lhe, a sorrir:

- Seu vadio...andas a vadiar e a mae nem sabe...

Sara olha para a Observadora a sorrir e diz:

- Vés?

E faz movimentos com a cabeca a indicar a mao ké. be

- Ali, nas costas da méo.

Depois olha para o bebé, e diz-lhe:

- Vais tomar banho daqui a bocado...

O bebé continua a sugar a 4gua, e Sara comenta Girservadora:

- Dou-lhe banho e depois de um bocado ja estadopo..ndo percebo. A doutora diz
que € normal nos bebés...nao sei...

E olha para a Observadora como se estivesse aapeesposta, mas a Observadora
desvia olhar para o bebé, e Sara também. Ficamiléntis, e depois Sara pergunta a
Observadora a que horas tem o comboio para seborame esta responde que faltam uns
minutos.

- Oh que pena...sendo vias ele a tomar banho!..ca\uste...

Sara olha para o bebé. O bebé continua a sug#vesdb com agua, até que se
engasga. Sara retira o biberdo e inclina o beb#&digente para a frente. O bebé péara de tossir
e Sara coloca-0 na posicao anterior e encostaeodulaos labios. O bebé fecha a boca, e olha
para ela. Sara diz-lhe, a olhar para ele:

- Entdo, estas a gozar com a mae?

Sara encosta novamente o biberdo na boca do bebte eejeita-o movendo a cabeca
e gemendo. Sara imita-o, e 0 bebé olha novamemée gha, ainda a gemer. Sara afasta o
biberdo e olha o nivel da agua, e depois olha@aebée, dizendo:

- S6 um bocadinho mais, filo...
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Sara faz uma nova tentativa de colocar o biberdmooa do bebé, jorrando agua, e o
bebé recomeca a sugar, mexendo ligeiramente a aabdgzendo pausas. Numa dessas
pausas, Sara retira 0 biberdo, e o bebé geme,aa mina ela. Sara fica a olhar para ele e
imita-o. O bebé contrai a cara e as pernas, e emmtgemido proximo do choro, e Sara imita-
o novamente. O bebé comeca a chorar, movendo o.corp

- Pronto, desculpa...A mae ja ndo goza contigo.

E encosta-o a si.

- A mée vai-te ajudar...

Sara levanta-se, com o bebé ao colo, e encaminparaeo quarto, colocando-o em
cima da cama de casal. O bebé geme e olha paramimrando a cabeca e membros.

A Observadora diz que tem de se ir embora, e canbi proxima observacéo, com a

presenca do pai do bebé. A Observadora despedsase e
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ANEXO E.3.1.

Andlise de conteudo da Observacédo 3

Sara & Hugo Filipe
72 dias - 10 semanas

ANALISE DE CONTEUDO

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO N.°

Linguagem/Fala da | Directivas
Mée

Criticas

Elogios

Comentarios
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Respostas
contingentes as
vocalizac¢Bes do beb

Comportamentos
tacteis da Mée

QOutros
Comportamentos
da Mae

/3
Afecto
/2
Intrusivos
Estimulos
musculares
Olhar
Sar
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“Sara diz-lhe, a olhar para ele: (...)" (P 3).

“(...)e depois olha para o bebé, dizendo: (...)" (P 3

“Sara fica a olhar para ele e imita-o. “ (P 4).

/13

Sorriso

“(...)sorri (...)" (P ).

“Sorri (...)" (P 2).

“(...)e diz-lhe, a sorrir: (...)" (P 3).

/3

Amamentar

“ Sara da-lhe o biberdo, deitando-o mais para &&s
bebé suga, ficando quieto a olhar para em fre(fe2)

“O bebé suga com frequéncia normal, sem pausas
2).

“O bebé continua a sugar a agua e a olhar emefi
quieto.” (P 3).

N

ent

“O bebé continua a sugar o biberdo com agua, e q

se engasga. Sara retira o biberdo e inclina o
ligeiramente para frente. O bebé para de tossere
coloca-0 na posi¢cdo anterior e encosta o biber&qg
labios. O bebé fecha a boca e olha para ela.”.(P 3)

“Sara encosta novamente o biberdo na boca do &

este rejeita-o movendo a cabeca e gemendo.” (P 3).

“ Sara faz uma nova tentativa de colocar o bibedio

boca do bebé, jorrando agua, e o bebé recome
sugar, mexendo ligeiramente a cabeca e faz
pausas. Numa dessas pausas, Sara retira 0 b

(...) (P 3).

bca a
endo
berao

Cuidar

“(...)o microondas apita e ela pega no biberéo
agua. Senta-se e mantém o bebé ao colo, de lad

Sara déa-lhe o biberdo, deitando-o mais para trg3 (.|.

(P 2).

com
D (...)
/6

“Sara retira o biberdo e inclina o bebé ligeiratae
para a frente. O bebé para de tossir e Sara coloee
posicdo anterior e encosta o biberédo aos labids3).

N
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Respostas da Mae a0 Téacteis
Desconforto do Bebé

Verbais

Introdug&o de um 3°

Elemento Companheiro
Observador

Outros
Mediatizag¢éo do Liberdade de
Ambiente pela M&e movimentos
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Linguagem do Bebé

Vocalizagbes

Choro

Comportamentos do
Bebé

Movimentos
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a do

horo

/12




(S

/11

Toque

Olhar
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/9

Sorriso

Sugar/Mamar

ndo

14

Vigilia/Sono

/5

Comportamentos da Olhar matuo
Interaccdo Mae/Bebé

nte
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Sorriso matuo

Contacto pele/pele

Comportamentos do
Pai

Relacao
mae/observador
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Comportamentos

Aspectos Formais do|
Setting

Hora (inicio)

Duracéo

Local
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