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RESUMO - Este estudo investigou a Constelagdo da Maternidade em duas maes jovens (19 e 22 anos), com e sem sintomas
depressivos. Através da analise de contetido qualitativa das entrevistas, as informagdes foram categorizadas conforme os
quatro temas desse constructo: vida-crescimento, relacionar-se primario, matriz de apoio e reorganizagio da identidade. Nao
foram observadas diferengas entre as maes no primeiro tema. Nos demais, apesar das semelhangas com a mae assintomatica,
a jovem com sintomas depressivos apresentou dificuldade no envolvimento com seu bebé, apoio social restrito e impasse
relacionado a organizagdo da identidade materna e reorganizagao interna perante as demandas desenvolvimentais. Esses
achados indicam a necessidade de atengao a saude mental de mées jovens durante o complexo processo de tornar-se mée.
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Analysis of Motherhood Constellation among Adolescent
Mothers With and Without Depressive Symptoms

ABSTRACT - This study analyzed the Motherhood Constellation in two young mothers (19 and 22 years old), with
and without depressive symptoms. Through qualitative content analysis of the interviews, information was categorized
according to four themes of this construct: life-growth, primary relating, support matrix, and identity reorganization.
There were no differences between mothers in the first theme. In the others, despite the similarities with the asymptomatic
mother, the woman with depressive symptoms had difficulty to get involved with her baby, restricted social support, and
an impasse related to the organization of her maternal identity and internal reorganization in the face of developmental
demands. These findings indicate the need for attention to the mental health of young mothers during the complex process
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of becoming a mother.
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Considerando-se que a maternidade ¢ um processo
complexo e particular, perpassado por aspectos individuais,
intergeracionais e sociais (Ferrari & Ribeiro, 2020; Guimaraes,
2021; Zanatta et al., 2017), neste estudo reflete-se a respeito
da condicdo de tornar-se mae na juventude. De acordo com
a Organizacdo Mundial de Satide (OMS, n.d.), a juventude
abrange o periodo intermediario e final da adolescéncia até
o inicio da vida adulta (15-24 anos). Essa etapa envolve a
travessia do universo infantil e familiar em dire¢ao ao mundo
adulto, a qual demanda da jovem um trabalho psiquico intenso,
que dé conta das esperadas mudangas biologicas, emocionais
e sociais (Levisky, 1998). E nesse periodo que sdo realizadas
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escolhas profissionais, educacionais, conjugais e de arranjos
de vida (Brandio et al., 2012). Em vista disso, a maternidade
nesse cenario traz consigo uma série de expectativas e
responsabilidades que acabam limitando experimentagdes, mas
também instituindo uma nova dimensao para a constituicdo
da identidade (Dias & Okamoto, 2019; Levandowski, 2011;
Martins et al., 2014; Silva & Abrao, 2020). Logo, aos desafios
proprios desta fase do desenvolvimento, somam-se aqueles
impostos pela maternidade, indicando a sobreposi¢ao de uma
situacao duplamente critica — a construgao de uma identidade
materna em uma jovem que vivencia um momento de transi¢ao
identificatoria.
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Estudos tém utilizado a Constelagdo da Maternidade
para compreender a vivéncia da gestag@o e da maternidade
em diferentes condi¢des, tais como prematuridade (Bortolin
& Donelli, 2019), chegada do segundo filho (Ribeiro et al.,
2017), depressdo pods-parto (Sousa et al., 2011) e gestagdo
na adolescéncia (Martins et al., 2014), mostrando que se
trata de um aporte teérico capaz de abarcar a complexidade
da experiéncia psiquica de mulheres maes. Conforme Stern
(1997), na maternidade entra em cena uma nova organizagao
psiquica, especifica, temporaria e normal, denominada de
Constelagdo da Maternidade. Esta engloba sentimentos
e preocupacdes direcionados a quatro temas: (1) vida-
crescimento: relacionados a capacidade de manter o bebé
vivo e promover o seu desenvolvimento fisico, incluindo
temores relativos a morte e a inadequag@o pessoal quanto
aos seus cuidados; (2) relacionar-se primario: capacidade de
envolver-se emocionalmente com o bebé para garantir o seu
apropriado desenvolvimento psiquico; (3) matriz de apoio:
necessidade de criar, permitir, aceitar e regular uma rede de
apoio protetora e de suporte psicologico e educativo, que
permita o cuidado do bebé; e (4) reorganizagao da identidade:
necessidade de alterar investimentos emocionais ¢ atividades
devido ao nascimento do bebé, para desempenhar a fungao
materna, incluindo uma reavaliagdo da relagdo com a propria
mae. Essa constelagdo psiquica exige que a mulher suspenda
temporariamente a triade edipica mae/pai/bebé para dar lugar
a triade mae-da-mae/mae/bebé, a qual influencia a sua vida
psiquica por meses ou anos (Stern, 1997).

No que tange ao foco deste trabalho, o estudo de
Martins et al. (2014) evidenciou a presenga dos temas
desta Constelagdo em trés gestantes adolescentes gatuchas
(15 a 17 anos), e observou dificuldades relativas ao tema
relacionar-se primario, quanto a concep¢ao de expectativas
relacionadas a maternidade e ao bebé, e ao tema reorganizagéo
da identidade, associadas a busca da identidade simultanea a
transicao para a adultez. No tornar-se mae, as representacdes
enquanto mulher sdo sobrepujadas pelas representagdes
enquanto mae (Stern, 1997). O fato de perceber-se mais
no papel de filha do que no de mée poderia se configurar
como um obstaculo na constitui¢do da identidade materna
(Martins et al., 2014). Também a falta de um planejamento
prévio da gestagdo e a incorporacdo de mitos familiares,
acarretando a repeticdo de diferentes situacdes conflitivas,
poderiam contribuir para esse panorama (Dias & Okamoto,
2019; Patias et al., 2014). No estudo de Silva e Abrao (2020),
que analisou as vivéncias, expectativas e angustias de duas
gestantes adolescentes (17 anos), constatou-se que as jovens
se encontravam despreparadas diante da maternidade, pois
nao demonstravam ter consciéncia das possiveis adversidades
advindas do nascimento do bebé e mantinham seus planos
futuros. Contudo, expressaram afei¢ao ao imaginar o bebée a
relagdo com ele, sugerindo que essa ligagdo poderia auxiliar
no enfrentamento dos desafios de ser mée jovem. Os autores
também evidenciaram a importancia do apoio familiar para
o acolhimento das necessidades da diade mae-bebé e na
aceitagdo da nova condi¢do de mae da adolescente.

O enfrentamento das mudangas acarretadas pela
maternidade, que englobam desde mudangas fisicas, pessoais
(como o amadurecimento pessoal), conjugais (Zanatta et al.,
2017) e sociais (como o desempenho do papel materno),
somado as questdes desenvolvimentais da juventude, pode
dificultar a reorganizagdo psiquica e propiciar o surgimento
de problemas emocionais, como a depressdao materna.
Outros fatores biologicos, obstétricos, psicologicos e sociais
podem contribuir para a manifestagdo ou agravamento dessa
condi¢do de saude, que atinge, em média, de 13% a 19%
das mulheres nos primeiros meses apos o parto, podendo
perdurar até os 24 meses do bebé (O’Hara & McCabe, 2013).
A revisdo sistematica realizada por Silva e Donelli (2016)
sobre a producdo cientifica nacional acerca da depressao
e da maternidade na perspectiva psicanalitica sugere a
etiologia multifatorial da depressdo materna, que pode trazer
implicag¢des para a saude materno-infantil ¢ paterna. Nesse
sentido, € possivel que a mae deprimida tenha dificuldades
no exercicio da fungdo materna, o que se reflete na relagéo
que estabelece com o seu bebé.

Muitos estudos investigaram a depressdo materna entre
maes adultas (Alvarenga & Frizzo, 2017; Alvarenga & Palma,
2013; Arrais et al., 2018; Greinert & Milani, 2015; Piccinini
etal.,2014; Sousa et al., 2011). Dentre estes estudos, Sousa
etal. (2011) utilizaram a Constelagao da Maternidade como
eixo de andlise ao investigar as representagdes acerca da
maternidade adulta no contexto da depressdo pds-parto. As
principais representacdes de duas maes deprimidas (31 e
32 anos) relacionaram-se ao sentimento de ndo ser capaz
de cuidar do bebé e ndo compreender as necessidades dele,
e de ser pouco apoiada pelo companheiro. Também Arrais
et al. (2018), ao identificarem fatores de risco e de protegdo
associados a depressdo pos-parto, indicaram a gravidez nao
planejada e a falta de apoio do pai do bebé como aspectos
associados a depressdo materna.

Entretanto, as investigagdes sobre depressdo materna
entre maes jovens sdo pouco frequentes, embora essa
dificuldade emocional atinja em torno de 25 a 36% delas
(Lanzi et al., 2009). Nessa dire¢do, Greinert ¢ Milani (2015),
ao investigar, em oito maes de 20 a 38 anos, os fatores
psicossociais que podem favorecer o desenvolvimento
desse quadro, verificaram que o sentimento de incapacidade
e a inexperiéncia perante a maternidade, a idealiza¢do da
maternidade e a preocupagdo com a vida profissional e com
a situacdo financeira também contribuem para a instauragao
da depressdo materna. Ja Kim et al. (2014) investigaram os
efeitos do apoio social recebido antes e depois da gravidez
em adolescentes e mulheres canadenses com depressdo
pos-parto, e concluiram que dispor desse suporte, sem ter em
conta a idade materna, reduz os riscos de manifestagio desse
quadro clinico. Nessa mesma dire¢ao, o estudo de Frizzo et
al. (2019), que examinou as principais figuras de apoio de
oito mées adolescentes (16 a 18 anos), indicou que aquelas
com indicadores de depressdao tinham mais dificuldade
para contar com sua rede de apoio do que as maes sem tais
indicadores, seja porque a rede era ineficiente ou porque a
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jovem mie tinha dificuldades para estabelecer essa conexao
e acessar a rede.

Diante disso, ¢ importante compreender o surgimento
de sintomas depressivos em face das transformacgdes
experimentadas por maes jovens a partir da chegada do bebé,
visto que a literatura aponta multiplos impactos da depresséo
e do tornar-se mae na vida das adolescentes e jovens. Além
disso, o periodo apds o nascimento do bebé requer da mae
uma disponibilidade emocional para se vincular com o bebé
(Stern, 1997), o que se constitui uma demanda adicional em
termos de satide emocional. Identificar maes em risco significa

proteger a elas e a seus bebés em um momento extremamente
complexo do desenvolvimento de ambos (Brockington et
al., 2017). Nesse sentido, o aporte tedrico da Constelagao da
Maternidade tem se mostrado 1til para identificar dificuldades
e potencialidades maternas na transi¢do para a maternidade,
tanto entre adultas como entre maes jovens. Em razdo disso, no
presente estudo buscou-se investigar este constructo em maes
jovens com e sem sintomas depressivos. Especificamente,
a seguinte questdo norteou o estudo: Existem diferencas na
vivéncia da Constelagdo da Maternidade dessas mées jovens
com e sem sintomas depressivos?

METODO

Participantes

Participaram deste estudo duas maes jovens, de 19 e
22 anos, com bebés de nove meses, residentes na regido
metropolitana de Porto Alegre/RS. Ambas possuiam nivel
de escolaridade superior incompleto, exerciam atividade
laboral antes da gestagdo e coabitavam com o pai do bebé.
As jovens ndo estavam trabalhando no momento da coleta de
dados, e seus companheiros recebiam salario de R$ 1.000,00
e R$ 1.400,00 por més.

As jovens foram selecionadas a partir da amostra do
projeto “Sintomas Psicofuncionais em Bebés: Mapeamento e
Avaliagio — SINBEBE”, financiado pelo CNPq (Levandowski
etal.,2012). Foram considerados como critérios de inclusdo
do referido projeto: idade materna igual ou superior a 18
anos e idade do bebé de oito a 12 meses. Como critérios
de exclusdo, as maes ndo poderiam apresentar retardo
mental ¢ outros quadros psicopatoldgicos severos, e 0s
bebés ndo poderiam ter malformagdes congénitas e outros
quadros clinicos. Para o presente estudo, foi selecionada a
primeira mae jovem que apresentou sintomas depressivos,
relacionamento estavel com o pai do bebé, cujo bebé ndo
manifestou sintoma psicofuncional. A partir disso, buscou-
se outro caso para contrastar com este no que se refere a
presenca de sintomas depressivos, tendo sido selecionado
o primeiro que completou a coleta de dados.

Delineamento e Procedimentos

Trata-se de um estudo de casos multiplos, de carater
transversal e contrastante (Yin, 2015), a fim de ilustrar os
temas da Constelagdo da Maternidade (Stern, 1997). Neste
estudo, foram analisadas as semelhangas e diferengas entre
os casos em relagdo a esses temas.

Foram seguidos os cuidados éticos preconizados pela
Resolugdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Satde
para pesquisas com seres humanos, com aprovagao do estudo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA (Parecer
n° 279.446). Apés a leitura e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em um primeiro

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, 2023, v. 39, ¢39305

encontro em suas residéncias, as participantes responderam o
Questionario de Dados Sociodemograficos da Familia (Nucleo
de Infancia e Familia [NUDIF], 2008a) e a Ficha de Dados
Clinicos (Donelli, 2011; NUDIF, 2008b). Na sequéncia, foi
aplicada a Mini International Neuropsychiatric Interview
(Sheehan et al., 1998, validada no Brasil por Amorim, 2000)
e a Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo (Cox et
al., 1987, validada no Brasil por Santos, 1995). Todo esse
processo ndo ultrapassou 40 minutos.

Um segundo encontro foi agendado com as participantes
para a realizagdo da Entrevista sobre a Gestagdo e o Parto
(NUDIF, 2008c) e da Entrevista sobre a Experiéncia da
Maternidade (NUDIF, 2008d). Essas entrevistas, com duracdo
aproximada de 40 minutos, foram registradas em audio para
analise posterior.

Instrumentos

O Questionario de Dados Sociodemograficos da Familia
(QDSF) (NUDIF, 2008a) foi utilizado para o levantamento
de dados sociodemograficos da mée jovem e de sua familia,
tais como: idade, escolaridade, renda e condigdes de moradia.
Ja aFicha de Dados Clinicos (FDC) (Donelli, 2011; NUDIF,
2008b) levantou informagdes referentes a gestagdo, como
complicagdes gestacionais, tipo de parto, gestagdes anteriores,
¢ ao historico de doengas na familia.

A Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI
Plus, Sheehan et al., 1998, validada no Brasil por Amorim,
2000) ¢ uma entrevista diagnostica padronizada breve, que
explora 17 transtornos psiquiatricos do Eixo I do DSM-IV
(American Psychiatric Association [APA], 2002), além do
risco de suicidio e do transtorno de personalidade antissocial.
Neste estudo, esse instrumento foi utilizado para a selegdo das
maes, objetivando excluir a participagdo das que apresentassem
indicadores de quadros psicopatologicos severos.

A Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS)
(Cox et al., 1987; Santos et al., 2007) é um instrumento
autoavaliativo que examina a presen¢a de sintomas
depressivos no puerpério. Essa escala é composta por dez
itens, pontuados de zero a trés, de acordo com a intensidade
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do sintoma. Nela, ha questdes sobre sentimento de culpa,
disturbios do sono, baixa energia, anedonia e ideagéo suicida.
O ponto de corte utilizado para o rastreamento dos sintomas
depressivos foi 10 pontos, com base em Santos et al. (2007).

A Entrevista sobre a Gestagao e o Parto (NUDIF, 2008c)
e a Entrevista sobre a Experiéncia da Maternidade (NUDIF,
2008d), de carater semiestruturado, foram compostas por um
roteiro de perguntas que investigaram, respectivamente, a
vivéncia da gravidez, do parto e os primeiros dias com o bebg,
e as experiéncias com o bebé, o apoio recebido do conjuge
e de outras pessoas, bem como as mudancas advindas com
a maternidade.

Analise dos Dados

Os instrumentos aplicados no primeiro encontro — QDSF,
FDC, MINI Plus ¢ EPDS — foram levantados conforme
as respectivas instrugdes e seus resultados serviram para
caracterizar as maes jovens participantes. J4 as entrevistas
semiestruturadas passaram por analise de contetido qualitativa
(Laville & Dione, 1999). Foi utilizado o modelo fechado
de analise, dedutivo, com categorias construidas a priori, a
partir dos temas da Constelagdo da Maternidade propostos

por Stern (1997): vida-crescimento, relacionar-se primario,
matriz de apoio e reorganizagdo da identidade.

Foram feitas repetidas leituras dos depoimentos das
participantes por dois juizes, de maneira independente,
para alocar as falas nos respectivos temas. Ao final deste
processo, as alocagdes foram comparadas. Em caso de
duvidas ou divergéncias quanto a alocagdo, buscou-se atingir
um consenso sobre a categorizacdo através de discussdo
entre os avaliadores. Em caso de discordancias, uma terceira
avaliadora, que funcionou como juiza, foi acionada. Apds
a finalizag@o da alocag@o das falas nas categorias tematicas
previamente estabelecidas, foi organizado o relato de cada
caso, para apresenta¢ao, no qual os dados quanti e qualitativos
foram integrados e falas relativas a cada um dos temas da
Constelagdo foram selecionadas para ilustra-los.

Cada caso foi selecionado em fungdo de possiveis
resultados contrastantes, o que possibilita a replicagio tedrica
(Yin, 2015), isto ¢é, a explicagdo das diferencgas entre os casos
com base na literatura existente a respeito da tematica. Assim,
visando a compreensao dos casos, empregou-se a estratégia
de proposicdes teoricas (Yin, 2015), com base nos temas da
Constelagdo da Maternidade. Apds, foi realizada a sintese
de casos cruzados (Yin, 2015), buscando-se semelhancas e
divergéncias entre as jovens quanto aos temas deste constructo.

RESULTADOS

A seguir, sdo apresentados os dois casos analisados. Os
nomes utilizados sdo ficticios, para preservar a identidade
das participantes e suas familias.

Caso |:Luciana

Luciana, 19 anos, ¢ mae de Elisa, de nove meses, ¢
reside com Victor, 20 anos, pai da menina, ha um ano.
Eles se relacionam ha cinco anos. Victor trabalha como
administrador e Luciana, antes da gestacdo, estudava e
trabalhava como consultora de vendas. A gestagdo de Elisa
ndo foi planejada. Luciana ficou assustada com a novidade,
temendo um possivel rompimento. Como isso ndo aconteceu,
passou a acreditar que Elisa veio unir o casal. Nao foram
evidenciados sintomas depressivos.

Tema Vida-Crescimento

Quando estava gravida, a jovem relatou temer nao saber
desempenhar as tarefas de cuidado, como amamentar e
trocar fraldas. Também expressou receio de ndo ser uma mae
capaz de promover o desenvolvimento da filha, “ndo saber
cuidar dela”, por ndo ter experiéncia prévia com criangas
e ser a principal responsavel pelo cuidado da filha. Apos o
nascimento, apresentou dificuldade para dar banho, pois temia
fazer mal a filha: “Tinha medo de ela resvalar ¢ se afogar”.
Durante os trés primeiros meses, essa tarefa foi assumida
por sua mae e, posteriormente, por Victor.

Desde o nascimento, Luciana receava que algo
acontecesse com Elisa enquanto estivesse dormindo: “Eu
botava a miozinha nela para ver se ela tava bem”. Temia,
ainda, que a filha apresentasse algum problema em seu
desenvolvimento: “Eu tinha medo de os testes que ela
fazia ndo dar tudo certinho ... de ela ndo corresponder”. As
preocupagdes também se dirigiam a enfermidades.

Tema Relacionar-se Primario

Luciana imaginou que os primeiros dias apds o parto
seriam mais agitados. Elisa mamava, dormia e pouco
chorava. A menina foi amamentada nos dois primeiros
meses, mas, devido ao aumento insuficiente de peso, foi
iniciada a administragdo de formula infantil por indicagdo
da pediatra.

A participante referiu compreender as solicitagdes de Elisa
na maior parte das vezes: “Ela ta aqui e ta querendo alguma
coisa que caiu no chdo ... Quando ela olha pra mim, ela olha
pro brinquedo e ... eu ja entendo!”. Também relatou tratar a
menina de forma direta e sem muita “manha”. Considerava
que Elisa ja compreendia os cuidados que ela lhe prestava,
devido a rotina estabelecida: “Ela sabe direitinho quando
eu vou dar o papa dela”.

Luciana também percebia que Elisa apresentava diferentes
choros: “O choro de dor dela é inconfundivel”. Segundo ela,
esse era o mais dificil de suportar, pela impoténcia despertada:
“Corta o coragdo, porque eu nao consigo tirar a dor”.
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A jovem referiu brincar com a filha, embora esses
momentos ocorressem mais frequentemente na presenca de
Victor. Relatou sentir falta de maior interagdo com a menina,
justificada pelo seu envolvimento com outras atividades. Por
conta disso, Luciana ndo se considerava uma mae perfeita.
Entretanto, nos momentos em que atendia Elisa, relatou se
dedicar a filha: “Eu estou naquele momento fazendo uma
coisa pra ela, € pra ela ... ndo estou pensando em nada”.

A jovem referiu que a bebé demandava constantemente
a sua atengd@o, o que, em alguns momentos, a impedia de
realizar as tarefas domésticas. Para Luciana, a filha herdou
essa caracteristica dela: “Eu acho que isso ela puxou de mim
... eu tenho que estar interagindo, fazendo outra coisa”.

Tema Matriz de Apoio

Luciana reconheceu o apoio de diferentes pessoas desde
a gestacdo, principalmente familiares e conjuge. Relatou ter
uma familia unida e uma boa relagdo com os pais, destacando
a proximidade com a mae. No entanto, antes dos 15 anos,
demonstrava receio de conversar com a mae: “Eu sempre
fiquei meio que com vergonha de falar com ela ... Até que
um dia eu conversei e falei que parecia que ela ndo me dava
abertura ... Ai tudo mudou”.

Luciana contava também com o apoio dos avos, em
especial de sua avod paterna, com quem se criou. Também a
sogra se mostrou uma pessoa importante: “Ela ¢ minha mae
emprestada, porque ela sempre fez tudo para mim quando eu
estava gravida, sempre me ajudou muito”. A jovem elogiou
o0 apoio recebido do companheiro nos cuidados com Elisa:
“Ele me surpreendeu bastante ... Ajuda a dar banho, s6
ele ndo troca a fralda dela, mas da remédio, o mama, tenta
fazer ela dormir”.

Embora nao solicitasse a ajuda de Victor, percebia-se
apoiada por ele, mesmo ndo concordando com a forma como
o companheiro agia em algumas situagdes (“ele ndo tem
muita paciéncia”). Além disso, referiu uma crenga de que é
a mae quem deve responsabilizar-se pelo bebé. Em fungao
disso, entendia que as pessoas a percebiam como uma mae
dedicada e se surpreendiam com a postura dela.

Tema Reorganizacdo da Identidade

Luciana revelou satisfacdo com a maternidade e maior
seguranca para desempenhar o papel materno a partir do
nascimento de Elisa: “Assim que ela nasceu, dentro de
mim entrou uma mde que sabia pegar direitinho, acalmar,
fazer dormir ... encarnou uma mae em mim, eu ja aprendi
tudo”. Seu relato demonstra transformac¢des em sua vida
em decorréncia da maternidade, como a assungdo de novas
responsabilidades e, com isso, maior amadurecimento:
“Parece que eu renasci, assim, mais madura, uma pessoa
mais responsavel. Eu sempre falei: o dia que eu tiver filho, eu
vou criar juizo na minha cara”. Referiu também ter mudado
sua postura em relagdo as pessoas e a alguns acontecimentos
conjugais, em virtude dessa maior seguranga: “Antes, eu
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queria esganar uma guria se ela olhasse para o Victor de
um jeito diferente. Hoje, eu ja nem dou mais bola, porque
eu confio no que eu tenho, que agora a gente ¢ marido e
mulher, pai e mae”.

Luciana também mencionou uma mudanca de foco de
vida: “Agora, tudo que eu vou fazer, eu tenho que pensar
nela primeiro”. A jovem relatou ter tido dificuldades frente
a isso: “Tu deixa de cuidar de ti”.

Segundo Luciana, a maternidade a afastou de atividades
que costumava realizar:

Me sinto um pouco... meio largada da vida, porque eu nio
saio, ndo trabalho, parece que eu estou s6 em casa com a Elisa,
ndo estou mais estudando ... Eu tenho umas amigas que estio
naquela época de festa, dai elas dizem: ‘Ah, a Luciana ¢ mae,
dai ndo quer isso, tem que dar exemplo’.

Contudo, relatou sentir-se bem frente a isso: “Acho que
essa responsabilidade amadurece mais cedo, isso eu gosto
muito”. Ela mencionou um desejo de retornar ao mercado
de trabalho e aos estudos, mas vislumbrava a possibilidade
de maior afastamento da filha como a maior dificuldade
da maternidade: “Eu ndo quero deixar esse momento dela
passar e ndo aproveitar ... ndo quero dar esse prazer para
outra pessoa”.

Caso 2:Tatiana

Tatiana, 22 anos, ¢ mée de Joana, de nove meses, e reside
com Vanessa (irma mais nova) e Miguel, 26 anos, pai da
menina, com quem mantém um relacionamento de dois anos,
sendo um de coabita¢do. Miguel trabalha como mecanico de
aeronaves. Antes da gestagdo, Tatiana estudava e trabalhava
como estagiaria em um escritorio de advocacia.

A gestagdo de Joana ndo foi planejada e ocorreu por
volta dos dois meses de namoro. Ela fazia uso de métodos
contraceptivos e recebeu com surpresa a novidade, ndo
demonstrando aceitagdo. Caracterizou a gestacdo como
traumatica, em decorréncia de desconfortos fisicos (enjoos,
gastrite e baixa pressdo arterial). Apds o nascimento de
Joana, Tatiana se dedicou aos seus cuidados. Na EPDS,
alcangou 15 pontos. Nas entrevistas, referiu sentir-se triste,
mal-humorada e com os “nervos a flor da pele” em alguns
momentos da gestagdo e, mais frequentemente, apés o
parto. A jovem buscou tratamento e fez uso de Fluoxetina e
Topiramato por aproximadamente um més. No momento da
coleta de dados, ndo estava dando seguimento a0 mesmo.

Tema Vida-Crescimento

Tatiana evidenciou preocupagdes com a saude de Joana
desde o nascimento: “Porque eu vi ela roxa e eu vi os
comentarios [da equipe] que ela tinha feito cocd”. A jovem
temia que a bebé apresentasse algum problema em seu
desenvolvimento: “Eu fiquei com medo dela ter alguma dor,
porque a gente fez aquele teste do pezinho ... e demorou pra
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vir o resultado”. Além disso, receava que algo acontecesse
com a filha enquanto estivesse dormindo: “Eu morria de
medo de ela se afogar, de ter refluxo e eu ndo ver”. Em
geral, as suas preocupagdes se direcionaram a integridade
fisica da menina.

Tema Relacionar-se Primario

Tatiana relatou sentir-se feliz ao receber Joana em seus
bragos logo ap6s o nascimento: “Foi lindo pegar aquela
coisinha pequenina, colocar no colo!”. Nos primeiros
tempos, sentiu-se insegura ¢ despreparada para exercer o
papel materno: “O que me desagradou foi ... achar que esta
preparado e ndo esta, pegar uma situagdo como uma noite que
ela passou a noite inteira chorando e tu ndo sabe o que fazer”.

Ela duvidava de sua capacidade de identificar os
sinais da filha: “O bebé pequeno ndo se comunica, e até tu
saber identificar que choro é, tu pena muito”. Todavia, no
momento da coleta de dados, relatou saber compreender
as manifestacdes da filha, mantendo com ela uma boa
comunicagdo: “Ah, ¢ 100%, a gente se entende ... ja da
para perceber bem o que ela quer”, embora ainda sentisse
dificuldade em situa¢Ses de dor e desconforto.

Ela referiu identificar diferentes tipos de choro da bebé,
embora considerasse angustiante escuta-lo: “Eu nao acho ruim
pelo fato de ouvir o choro, mas pelo fato de tentar resolver
o problema, e as vezes eu ndo consigo”. Por isso, procurava
atender Joana, utilizando-se de diferentes recursos: “Eu dou
o biquinho, fago ela olhar alguma coisa, um desenho, pegar
um brinquedo”. Nesse processo, sentia estar desempenhando
bem o papel materno.

A jovem procurava ndo deixar transparecer seus
sentimentos ao cuidar de Joana, quando se sentia chorosa,
mal-humorada ou ansiosa: “Eu vou guardando ... Porque
eu ndo quero descontar nela, mas, a0 mesmo tempo, eu fico
sem saber o que fazer”. Em alguns momentos, ndo pareceu
interagir muito com a menina:

Ela acorda tarde ... fica nesse dengo comigo, ai, quando eu
vou fazer almogo, ela fica vendo TV ... De tarde, ela tira uma
soneca. A depois ela volta aqui para o sofé, ou para o colchao.
Boto uma coisa aqui para ela brincar, e ela passa brincando.
A gente brinca as vezes com ela, as vezes tem outras tarefas.

De forma geral, considerou-se uma boa méde, embora
tenha apontado alguns defeitos: “Eu fago muito as vontades
dela. Mas eu penso assim, que ela ¢ um bebezinho, que essa
fase vai passar tdo rapido, que vale a pena”. Na percep¢ao
de Tatiana, a bebé lhe considerava uma boa mie e gostava
de receber a sua atengdo e carinho: “As vezes, deixo alguma
coisa de lado para a gente ver um desenho ... geralmente ela
ndo para quieta, e ai, quando ela estd comigo assim, fica mais
quietinha, vem para o colo”. Referiu perceber a vinculagao
da filha a ela, sentindo-se feliz por essa proximidade: “Ela
¢ muito apegada em mim, entdo ela fica sempre juntinho ...
¢ uma maravilha!”. Ja nas situagdes em que precisava dar

limites, considerava que a filha ndo demonstrava felicidade:
“Ela quer descobrir o mundo, né, ¢ eu estou impedindo”.

A jovem caracterizou Joana como uma menina carinhosa
e tranquila, embora decidida: “Ela ja sabe o que ela quer,
o que ela ndo quer. Ela ndo é uma crianga chata, chorona,
ela tem as manhas delas, mas ndo ¢ dificil, ¢ bem tranquila,
entende bem o que a gente fala pra ela”.

A brincadeira costumava fazer parte de diferentes
momentos da rotina: “Acho que, em tudo que a gente faz,
um pouco estd brincando”. Para ela, Joana reagiu bem as
brincadeiras, o que a deixava contente.

Tema Matriz de Apoio

Tatiana indicou um afastamento de sua familia, em fungao
de discordancias com alguns parentes. A jovem ndo costumava
visitar seus pais e mantinha contato eventual com a mae
biolégica, que, na infincia, a abandonou aos cuidados da avo
materna. Sentiu-se apoiada, durante a gestagdo, apenas por
sua “mae-vd”: “Eu achei que ela ia ficar mais brava ... Eu
tive um sangramento no inicio da gravidez, ela correu comigo
pra tudo que era lugar, para ver, sabe. Me apoiou bastante”.

Ela também ndo mantinha muito contato com a familia
de Miguel. Relatou ter um relacionamento bom, porém
“explosivo”, com seus sogros, o que impedia uma maior
convivéncia. Além disso, ndo conhecia os irmaos do
companheiro, que residem fora do pais.

Durante a gestacdo, sentiu-se apoiada por Miguel,
principalmente nos momentos em que se encontrava
emocionalmente abalada: “Eu tinha minhas crises de choro
... ele também ndo sabia como lidar, mas ¢le foi aprendendo
e foi me levando assim”. Para ela, seu apoio foi fundamental:
“Era o que me fazia melhorar um pouco, pelo fato de ver
que ele estava ali comigo”. A partir da gestagdo, Miguel
mostrou-se mais cuidadoso, o que gerou mudangas em sua
rotina: “A gente saia bastante, ia ao cinema ... Ele mesmo
ja mudou os programas”.

A jovem demonstrou satisfacdo em relagdo a participagio
de Miguel nos cuidados de Joana: “O banho, desde que
ela nasceu, ¢ sempre ele. Fralda ele troca, mama ele faz,
as vezes, bota para dormir, as roupas dela, dobra, guarda,
a gente divide bem as tarefas”. O auxilio do companheiro
também foi fundamental nos momentos em que se sentia
deprimida e considerava dificil cuidar da filha.

Tatiana acredita que Miguel a considerava uma boa mae.
Por sua vez, ela o considerava um bom pai:

Eu acho que ele pegou o melhor que ele podia filtrar do pai dele
e misturou com caracteristicas que sdo dele mesmo. Ele educa
bem ela, até mais do que eu, porque, quando ele fala ndo, os
comandos dele, ela entende muito melhor do que quando eu
falo. Eles brincam bastante.

Referiu caracteristicas que gostava e repudiava nele
(timido, calmo e paciente versus estressado e nervoso).
Segundo ela, o companheiro conseguia equilibrar esses polos.
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Diante das adversidades, referiu a existéncia da filha e o
apoio de Miguel como aspectos motivadores: “Eu tenho que
cuidar, eu tenho que manter a cabega erguida e ir em frente”.

Tema Reorganizacdo da Identidade

Tatiana referiu sentir-se especial e satisfeita com a
maternidade. Contudo, também experimentou sentimentos
ambivalentes em relagdo a isso: “E uma relagdo de amor
muito diferente. Tu olhas os outros e tu vé s6 os momentos
bons. Quando tu tem filho, tu passa por momento bom e por
momento ruim, mas o amor € sempre grande”. A maternidade
foi avaliada como dificil, por impedi-la de cuidar-se, mas, ao
mesmo tempo, gratificante: “Me sinto bem, mas, a0 mesmo
tempo, ruim, porque eu ndo tenho tempo para cuidar de mim”.

A jovem evidenciou o peso das responsabilidades da
maternidade e da conjugalidade, especialmente a dificuldade
de responsabilizar-se pela bebé:

Eu ja ndo era responsavel por mim, agora eu tenho que ser por
mim e por outra. E eu ndo posso dizer que ¢ so pela Joana,
porque tem o Miguel. E maravilhoso ser mée, mas, as vezes,
da vontade de sair correndo.

A necessidade de descentragdo que o ser mae exige,
para a manutencdo do foco na crianga, emergiu como
principal dificuldade: “As vezes, tu nio aguentas mais, tu
estas com uma dor de cabega, e naquele momento a Joana
precisava de mim. Entéo, tem que botar tudo que ¢ meu ‘de
lado’ e cuidar dela”. Diante disso, Tatiana apontou sentir-
se, em alguns momentos, esgotada perante as demandas
da maternidade, por preocupar-se em dar conta delas:
“Até quando ela estd com o Miguel, eu ndo deixo de me
preocupar. Nao porque ele seja um mau pai, mas a gente
¢ 24h por dia mae”.

O fato de a filha passar a ser uma prioridade, em
detrimento de si mesma, foi uma das maiores transformagdes
da vida: “Eu acho que nada ficou no lugar. Na minha vida
mudou tudo, porque hoje ndo existe mais eu”. A jovem
mencionou ainda mudangas na vida profissional, pois
interrompeu suas atividades em funcdo da gravidez e ainda
nao havia retornado ao trabalho:

O coragdo fica na mao, porque eu sei que, para o Miguel manter
a casa sozinho, ¢ dificil. Eu gostaria de voltar, mas, a0 mesmo
tempo, eu sinto que ndo posso, pelo menos enquanto a Joana
ndo souber se comunicar um pouco melhor.

DISCUSSAO

TemaVida-Crescimento

As jovens referiram medos tipicos relacionados a
sobrevivéncia do bebé, como parar de respirar durante
o sono e a ocorréncia de acidentes. Estes também foram
observados por Carvalho et al. (2017) em maes primiparas,
que revelaram receios em relagao a seguranga de seus bebés,
acompanhados de constante estado de alerta em favor do
bem-estar dos mesmos. De acordo com Stern (1997), ¢
comum as maes apresentarem preocupagdes referentes a vida
¢ ao desenvolvimento fisico do bebé, as quais se encontram
entrelacadas ao sentimento de ser inadequada e de ndo ser
suficientemente protetora.

Ambas relataram medos relacionados a existéncia de
problemas de saude e comprometimentos no desenvolvimento
do bebé. Tais temores podem estar associados a fantasias sobre
exames neonatais de rotina, inclusive por desinformacgao a
respeito dos mesmos, o que pode acarretar maior ansiedade
perante os resultados (Cunico et al., 2013).

Embora preocupagdes com a satide e o desenvolvimento
do bebé possam ser mais frequentes entre maes deprimidas,
conforme sugerido por Sousa et al. (2011), as duas jovens
relataram apreensdes dessa natureza. Para Maldonado (2000),
receios alusivos a satide do bebé podem ser derivados do medo
de concretizar fantasias ambivalentes relacionadas ao desejo
de ter filho, isto ¢, medo de que fantasias de se livrar das
dificuldades trazidas pelo bebé causem danos reais a ele. Isso
também pode estar ligado ao fato de ambas ndo terem planejado
a gestagdo e reagirem mal a essa noticia. Tal perspectiva pode
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ilustrar o fato de a maternidade nesse momento da vida trazer
demandas adicionais aquelas tarefas desenvolvimentais tipicas
(Levandowski, 2011; Martins et al., 2014).

Tema Relacionar-se Primario

As maes esbogaram inquietagdes relacionadas a sua
funcdo materna e exercicio da maternagem, que, assim como
as abordadas acima quanto a aspectos fisicos, podem estar
associadas a primiparidade, pois também foram identificadas
em estudos com adolescentes (Erfina et al., 2019; Martins et
al., 2014) e adultas primiparas (Carvalho et al., 2017; Zanatta
et al., 2017). Reforcando esse argumento, em um estudo
com maes a espera do segundo filho, esse foi exatamente
o tema menos mencionado (Ribeiro et al., 2017). Pelo fato
de a maternidade ser um acontecimento impar, essas maes
nunca enfrentaram algo semelhante em suas vidas e se sentem
diretamente responsaveis pelo cuidado do bebé (Stern, 1997).

Observou-se o envolvimento afetivo das mées com suas
bebés, bem como inseguranga e receio de ndo conseguir
reconhecer corretamente os seus sinais. As jovens maes
mostraram se preocupar com suas bebés, atender ¢ se adaptar
as suas necessidades, organizando sua rotina em funcdo
delas. Ainda, mencionaram entender, na maioria das vezes,
o que as filhas comunicavam, reconhecendo diferentes tipos
de choro. Desse modo, apresentaram atitudes condizentes
com o que Stern (1997) aponta sobre a necessidade de
organizagdo da mde para a compreensao dos ritmos, sinais
e significados do bebé.
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Por outro lado, Luciana e Tatiana referiram falhar em
alguns momentos com suas filhas, seja por excesso de mimo
ou por ndo dispensarem toda a atencdo que gostariam.
Conforme Stern (1997), essa percepcao de falta estaria
associada aos medos maternos de ser egoista, ndo-generosa,
deficiente, inadequada e incapaz de amar. Embora, no caso
de Luciana, as omissdes aparentem decorrer de situacdes
cotidianas, como a necessidade de realizar tarefas domésticas
concomitantemente ao cuidado da bebé, em Tatiana a falta
de disponibilidade para a interagdo com a filha — que dorme,
assiste televisdo, brinca sozinha, etc. — sugere estar também
associada a presenga de sintomas depressivos. A literatura
indica que a depressdo materna pode impactar o vinculo
mae-bebé, prejudicando o contexto de brincadeira e as
interacdes face a face (Alvarenga & Palma, 2013; Silva &
Donelli, 2016), ainda que ela se esforce para manter uma
boarelagdo com o bebé, na tentativa de minimizar eventuais
impactos negativos (Frizzo, et al., 2010).

Apenas Luciana mencionou caracteristicas emocionais da
filha, inclusive semelhantes as suas. Para se identificar com
seu bebé, a mae necessita utilizar-se de suas experiéncias como
bebé (Brazelton & Cramer, 1992), o que pode ser mais dificil
para Tatiana, que teve dificuldades nas relacdes familiares
desde a infancia. Esses achados também demonstram as
representagdes dessas maes sobre o bebé, as quais estdo
interligadas aos aspectos comportamentais da interagdo e
aos aspectos emocionais e representacionais sobre os modos
de cuidado (Stern, 1997). Essas representagdes exercem
influéncia na qualidade do relacionamento estabelecido
com o bebé (Stern, 1997), como visto em Luciana, que lida
com a filha com base nas semelhancas existentes entre elas.

Tema Matriz de Apoio

As jovens relataram sentirem-se apoiadas por seus
companheiros desde a gestagdo, achado que corroborou
estudos anteriores (Frizzo et al., 2019; Schwartz et al.,
2011; Zanatta et al., 2017), que evidenciaram a importancia
desse apoio, em nivel pratico, emocional e financeiro. Para
Stern (1997), o companheiro desempenha um papel protetor
importante para a mae, provendo suas necessidades e, por
algum tempo, afastando-a das exigéncias externas, para
que possa se dedicar ao bebé. Essa parece ser a situagdo
encontrada no caso de Luciana, cujo apoio do companheiro
pareceu ser bastante satisfatorio para ela.

Ja no caso de Tatiana, ainda que estudos apontem o
efeito protetor do apoio do companheiro para a satide
mental materna (Arrais et al., 2018; Frizzo et al., 2019),
verificou-se a presenca de sintomas depressivos. Essa
situacdo faz pensar que a falta de apoio da familia e as
desavencas familiares podem ter sobrepujado a importancia
do apoio do companheiro. Em seu estudo, Frizzo et al. (2019)
indicaram que esta dificuldade pode estar associada a uma
matriz de apoio ineficiente ou a distor¢des decorrentes da
depressdo na percepgdo das jovens maes acerca do apoio

disponivel ou oferecido a elas. Soma-se a isso um outro
aspecto desfavoravel, conforme Arrais et al. (2018), qual
seja, a falta de planejamento da gravidez.

Ao contrario, Luciana se sentiu apoiada pela familia
de origem e companheiro. Silva ¢ Abrao (2020) reforgam
a importancia da aceitagdo e suporte da familia para uma
melhor vivéncia da maternidade e acolhimento do filho para
as maes adolescentes. A literatura aponta como principal apoio
para mées jovens aquele proveniente de figuras familiares,
especialmente da propria mée (Erfina et al., 2019; Martins et
al., 2014). Conforme Stern (1997), o envolvimento da mae,
na realidade ou na fantasia, com as figuras maternas de sua
vida, proporciona elementos psicologicos e educativos no
exercicio da maternidade.

Tema Reorganizacdao da Identidade

As participantes relataram mudancgas significativas em
suas vidas, em decorréncia da maternidade: na percepgio de
si mesmas, do seu papel de filha e nas suas prioridades, com
foco maior no bem-estar de suas filhas. Essa reorganizagio
da identidade diante da maternidade indica a normalidade
desse processo de ressignificacdo (Stern, 1997).

Luciana e Tatiana vivenciaram esse processo
concomitantemente a necessidade de lidar com os aspectos
desenvolvimentais da juventude. Ambas demonstraram um
deslocamento da posigdo de filha para a de mae, isto ¢é, de
jovens com poucas responsabilidades para maes responsaveis
pelos seus bebés, o que ndo ocorreu sem dificuldades. De
fato, Stern (1997) assinala que tal reavaliagdo pode ser
acompanhada de um sentimento de perda subjacente ao
sentimento de ganhos com a maternidade. Tal sentimento
mostrou-se bastante presente nos relatos das jovens,
relacionado a varios aspectos. Um deles ¢ a perda da rotina
de estudo e trabalho, pois ambas precisaram interromper
essas atividades e ndo se sentiam preparadas para retoma-
las, embora manifestassem o desejo de fazé-lo. A maior
dificuldade para essa retomada era a necessidade de separar-se
do bebé. A literatura aponta que, devido a mae estar em um
estado de dependéncia e vulnerabilidade frente ao bebé, a
separa¢do torna-se dificil para ela (Winnicott, 1968/1999).
Além da dificuldade de separagdo, atravessamentos de ordem
financeira também podem ter impedido essa retomada,
especialmente dos estudos.

Dias et al. (2013), ao avaliarem as prioridades de
adolescentes gatichas ndo gestantes, evidenciaram que, antes
de serem maes, elas gostariam de se inserir no mercado de
trabalho, ter estabilidade financeira e manter uma unido
afetiva estavel. Nesse sentido, a maternidade na juventude,
em contexto de classe média, interferiria no destino tragado
para as jovens, expresso, principalmente, através do incentivo
aos estudos e ao trabalho, proporcionando a vivéncia de
uma adolescéncia mais prolongada (Dias & Teixeira, 2010;
Levandowski, 2011). Assim, pode-se compreender por
que as jovens do presente estudo parecem ter se sentido
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perdendo essa conquista desenvolvimental com o advento da
maternidade. Esse sentimento foi mais intenso para Tatiana,
0 que também pode estar relacionado aos seus sintomas
depressivos. Ainda assim, conforme Greinert e Milani (2015),
dificuldades em ajustar a maternidade a vida profissional
podem ocasionar acentuado sentimento de tristeza na jovem
mae, favorecendo o desenvolvimento da depressdo materna.

Esses achados mostram que o processo de reorganizagao
da identidade de mées jovens pode ndo ser exatamente igual
ao descrito por Stern (1997) ao estudar adultas, justamente
pela necessidade de dar conta de tarefas desenvolvimentais
proprias a esse momento de vida, que podem ser muito
divergentes das demandas da maternidade (Martins et al.,
2014). Nessa perspectiva, a maternidade poderia simbolizar o
fim de uma posi¢ao marcada pela imaturidade e dependéncia,
trazendo uma vivéncia de privagdo de liberdade para as jovens
(Levandowski, 2011; Silva & Abrao, 2020).

E por meio de sonhos e expectativas acerca do seu
desempenho enquanto mae que a mulher vai construindo
a identidade materna (Brazelton & Cramer, 1992). Tal
construgdo estd alicer¢ada, dentre outros aspectos, na
identificacdo e imita¢do dos cuidados recebidos (Stern,

1997). Luciana demonstrou seguir o modelo de sua propria
mde. Entretanto, Tatiana manifestou um desejo consciente
de se diferenciar de seus modelos maternos, considerados
pouco afetivos. Cabral e Levandowski (2012) também
identificaram, entre maes adolescentes, a importancia do
modelo materno para o estabelecimento da sua identidade
materna, tanto a partir de um desejo de manutencao desse
modelo, como de mudanga e reformulagao. Desse modo, a
reorganizagdo identitaria de Tatiana pode estar sendo mais
dificilmente vivenciada em virtude da escassez de modelos
positivos de maternagem em que se ancorar. Esse aspecto
parece ser respaldado pela ambivaléncia demonstrada por
ela em relagdo a filha e a maternidade, o que se alinha a
caracteristicas de sua relacdo com a propria mée.

De maneira geral, os achados corroboram a literatura, que
aponta a maternidade como uma experiéncia que promove o
crescimento emocional e deixa importantes marcas psiquicas
(Guimarées, 2021; Maldonado, 2000; Stern, 1997; Zanatta
et al., 2017). Porém, mesmo com essa possibilidade de
amadurecimento, ndo se pode esquecer que as maes jovens
continuam sendo jovens em termos etarios € que, por isso,
podem apresentar algumas dificuldades nessa transig@o.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nesse estudo investigou-se a Constelagdo da Maternidade
em maes jovens com e sem indicadores de sintomas
depressivos. A expectativa inicial era de que a mae jovem
com sintomas depressivos apresentasse dificuldades
relacionadas a maternidade no que se refere aos quatro
temas desta constelacdo. Essa expectativa foi parcialmente
confirmada, ja que nos temas relacionar-se primario e matriz
de apoio foram observadas diferengas: a mae com sintomas
depressivos demonstrou dificuldade de envolvimento com
o bebé e uma rede de apoio mais restrita, marcada pela
auséncia de figuras femininas.

A Constelagdo da Maternidade mostrou-se um
arcabougo tedrico capaz de ampliar a compreensdo dos
aspectos subjetivos da maternidade das jovens. Aponta-
se como limitagdo a falta de dados de observagdo da
relagdo mae-bebé, o que propiciaria uma avaliacdo mais

fidedigna da interacdo e do modelo de maternagem das
maes. Investigacdes futuras poderiam ampliar o escopo
de anadlise, incluindo o pai do bebé e as avos, e empregar
outras metodologias, como o acompanhamento longitudinal
das diades mae-bebé.

Os achados desse estudo tém implicacdes para a pratica
profissional. Ressalta-se a necessidade de atencdo a satide
mental das jovens ao longo desse periodo de reestruturagéo
psiquica promovida pela maternidade. Particularmente,
profissionais da satde devem estar atentos aos sintomas
depressivos, para auxiliar no seu adequado diagndstico e
encaminhamento, ja que essas manifestagdes nem sempre sao
percebidas e compreendidas pelos familiares. Nesse intuito,
atividades de educacdo continuada poderiam contribuir para
aumentar o conhecimento e a sensibilidade dos profissionais
frente a essa tematica.
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