REesumo

As representagies maternas en-
globam expectativas, fantasias e
desejos da mae sobre o bebé, as-
Siml comio 0s aspectos transgera-
clonais ligados a isso. O objeti-
vo do presente artigo ¢ abordar
essas representagies, destacando
as representagoes da mulher so-
bre a sua pripria mae e sobre o
bebé. Além disso, buscou-se
apresentar as possibilidades de
avaliagio e intervengdo clinica
sobre essas representagaes, segin-
do a perspectiva psicanalitica.
Ressalta-se que a exploragio das
representagies maternas constitui
uma importante ferramenta da
clinica pais-bebé, anxiliando na
melhoria da qualidade dessa
relacao. Em decorréncia disso,
tal investigagdo poderia ser mais
utilizada tanto no contexto cli-
nico como de pesquisa.
Descritores: representagies
maternas; psicandlise; relagdo
mae-crianga.
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Introdugé@o

A vida fantasmatica da mie e suas reper-
cussOes na relacdo com o bebé encontram-se retra-
tadas nos trabalhos de varios autores psicanaliticos,
desde Freud (1914/1996b), a partir de diferentes
perspectivas (Bick, 1964/1987; Bion, 1962/1991;
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Cramer & Palacio-Espasa, 1993; Fraiberg, Adelson & Shapiro, 1975;
Klein, 1952/1987; Lebovici, 1987, 1996, 1998; Winnicott, 1956/
2000, 1987/20006). A percepcao do papel fundamental exercido pe-
las representacGes maternas na maneira de a mée agir com o bebé
constitui um campo atual de estudos e se insere como um dos te-
mas de investigacdo da situacdo clinica pais-bebé, inicialmente ins-
pirada pelas concepgdes psicanaliticas (Wendland, 2001). Contudo,
apesar da importancia do tema, as influéncias dessas representa-
¢oes no desenvolvimento da crianca foram verdadeiramente consi-
deradas pela psiquiatria infantil somente a partir dos anos 70 (Cramer
& Palacio-Espasa, 1993).

O presente artigo tem por objetivo abordar as representacoes
maternas, destacando as representacOes sobre a sua propria mae e
sobre o bebé. Também buscou apresentar as possibilidades de ava-
liagao e intervencao clinica sobre essas representaces, segundo a
perspectiva psicanalitica. A fim de situar o tema em estudo, inicial-
mente sao tecidas algumas consideragcdes sobre o conceito repre-
sentagdo na perspectiva psicanalitica. Apos, detalha-se o conceito
representa¢do materna e, por fim, sdo apresentadas algumas possi-
bilidades de avaliagdo e intervengao clinica sobre essas representa-
¢Oes nessa mesma perspectiva.

Algumas consideragdes sobre o conceito
“representacdo” na psicandlise

Ressalta-se, inicialmente, que as consideracGes aqui mencio-
nadas sobre representagio tém como objetivo destacar o seu valor
topico, explicitando sua dimensao nas instancias psiquicas incons-
ciente, pré-consciente e consciente, a partir das concepgdes de Freud.
Sendo assim, ndo se pretende, neste trabalho, apresentar um estudo
sobre o conceito “representacdo” na obra de Freud, tampouco na
psicanalise, ja realizado por outros autores (Caropreso, 2003, 2008;
Munhoz, 2009; Tha, 2004), mas apresentar algumas possiveis defi-
ni¢oes do conceito e enfatizar alguns aspectos que contribuem para
a compreensio e a investigagdo das representacGes maternas.

Segundo Laplanche e Pontalis (2008, p. 495), representacao pode
ser conceituada como “aquilo que se representa, o que forma con-
teudo concreto de um ato de pensamento e, em especial, a reprodu-



¢do de uma percepgio anterior”. Esse
conceito foi descrito e investigado
pela psicanalise a partir de Freud
(1891), em seus estudos sobre a afa-
sia. A principio, esse autor conside-
rou que tal fendmeno fazia parte es-
tritamente do campo da consciéncia,
uma vez que a psicanalise, no inicio,
estava sendo construida de acordo
com o parametro das leis fisicas pos-
tuladas pelas ciéncias biolégicas (Ca-
ropreso, 2003). Posteriormente, no
Projeto para uma Psicologia Cientifica,
publicado em 1950, Freud (1895) re-
dimensionou a sua concepgao sobre
representagao, dissociando-a do cam-
po consciente, passando a situa-la
como um fenémeno do campo in-
consciente (Caropreso, 2003, 2008).

Contudo, foi em 1915, em suas
considera¢Ges sobre o inconsciente,
que o conceito representacao foi mais
aprofundado e aprimorado por Freud,
sendo definido como uma categoria
fundamental da experiéncia psiquica
(Almeida, Ataide, Nascimento, Pires
& Silva, 2003). Para ele, as represen-
tacoes seriam unidades mentais com-
postas fundamentalmente de imagens
psiquicas de objetos, bem como sen-
sagoOes exteriores ao aparelho psiqui-
co. As mesmas estariam relacionadas
com redes associativas, que manifes-
tariam sua ocorréncia na realidade
externa e seriam capazes de represen-
tar também relagdes e eventos (Tha,
2004).

Diante de tal definicdo, é possi-
vel perceber o quao complexo é esse
fendmeno, e onde ele se situa: no
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campo consciente, inconsciente, ou
em ambos. Green (1990) refere que a
representa¢ao nao faz parte apenas do
inconsciente, do que estd reprimido,
mas também do consciente. Ela se
transforma a fim de que possa ser
aceita pelo consciente. Quando isso
acontece, N30 se tem apenas repre-
sentagGes de coisas inconscientes,
mas representacOes de palavras, que
derivam da unido da representagio de
coisa, descrita por Freud (1915/
1996c¢), com o afeto (Munhoz, 2009).

De fato, Freud (1915/1996¢)
destacou que a representagao de coisa
pertenceria exclusivamente a instan-
cia psiquica inconsciente. Tais repre-
sentagOes ficaram impressas na men-
te quando ainda nio havia palavras
para nomed-las e serlam como um
arquivo sensorial, que abriga fragmen-
tos de antigas percepg¢oes, pertencen-
do essencialmente ao campo visual
(Laplanche & Pontalis, 2008). Ja a re-
presentagio de palavra (Freud, 1915/
1996¢) faria parte da instancia psiqui-
ca pré-consciente, e funcionaria como
um arquivo de registro do conheci-
mento e recordagdes nao atuais, per-
tencendo ao campo acustico. Esta
faria uma conexio entre a verbaliza-
¢do e a tomada de consciéncia, pois
seria a partir de uma imagem verbal
que uma imagem mnésica poderia
chegar a instancia consciente. Isso
promoveria a passagem da identida-
de de percepcio (processo primario)
para a identidade de pensamento
(processo secundario) (Laplanche &
Pontalis, 2008).
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Ressaltando o valor tépico da
representacio, Freud (1915/1996¢)
referiu que a representagio de coisa mais
a representagdo de palavra corresponden-
te fariam parte das representagdes
conscientes, enquanto que a represen-
tagdo de coisa seria apenas uma repre-
sentag¢do inconsciente. A ligacdo en-
tre as duas caracterizaria o sistema
pré-consciente-consciente (Laplanche
& Pontalis, 2008).

O conceito de representacio
também foi utilizado e aprimorado
por outros autores psicanaliticos de-
pois de Freud, a partir de diferentes
perspectivas (por ex., Aulagnier, 1994;
Green, 1990). Da mesma forma, sua
investigacdo na psicanalise se esten-
deu a0 campo da relacdo pais-bebeé,
no qual sdo analisadas, dentre outras
representagoes, as representagoes
maternas, devido a sua importante
repercussio no desenvolvimento psi-
quico da crianga (Cramer & Palacio-
Espasa, 1993; Golse, 2003; Lebovici,
1983/1987). Assim, as representacoes
maternas tém por base alguns aspec-
tos mencionados sobre a representa-
¢do, porém, sua investigacido esta
focada especificamente no contexto
da maternidade.

Conceituando
representagdo materna

Precedendo o nascimento do
bebé, ainda durante a gestagdo e an-
tes mesmo de sua ocorréncia, a mie



ja tece expectativas, fantasias e demonstra desejos em relacao a crian-
ca (Aulagnier, 1994; Cramer & Palacio-Espasa, 1993, Lebovici, 1983/
1987; Mazet & Stoleru, 1988/1990). Esses aspectos, que compoem
o campo subjetivo da relagio mae-bebé, constituem as representa-
¢Oes maternas, que podem ser determinantes para a natureza do
relacionamento que a mée estabelece com seu bebé (Brazelton &
Cramer, 1992; Cramer & Palacio-Espasa, 1993; Lebovici,1983/1987;
Mazet & Stoleru, 1988/1990).

Também fazem parte de tais representagoes 0s aspectos trans-
geracionais (Lebovici, 1996, 1998), que constituem conflitos asso-
ciados as geragOes anteriores, principalmente as familias de origem
dos pais, e que podem influenciar, mesmo de forma inconsciente, a
relacdo atual da dfade mae-bebé. Da mesma forma, os aspectos in-
tergeracionais (Golse, 2003; Lebovici, Solis-Ponton & Barriguete,
2004) especificamente ligados as vivéncias da mae com a sua pro-
pria mie, sdo elementos importantes a serem analisados nas repre-
sentagoes maternas.

Cabe ressaltar que sdo encontradas na literatura outras nomen-
claturas para designar as representacOes maternas, tais como pet-
cepgdes ou sentimentos da mae sobre a crianga, sobre si mesma
como mie ou em relagdo a propria mae. Essas diferentes denomi-
nagoes buscam destacar, de modo geral, as vivéncias atuais que
norteiam a relagdo mae-crianca. Convém lembrar que esses aspec-
tos foram apontados pela psicanalise a partir dos trabalhos de Win-
nicott (1956/2000, 1987/20006) sobre a relagio mae-bebé. Esse au-
tor (Winnicott, 1987/2006) abordou a influéncia das representacoes
maternas na vivéncia da maternidade, destacando que cada mae ja
foi um bebé e traz consigo as lembrangas de té-lo sido. Da mesma
forma, tem recordagdes de que alguém cuidou dela, sendo que es-
sas lembrancas podem ajudar ou atrapalhar a sua prépria experién-
cla como mae.

Dentre todos os aspectos que compoem as representacbes ma-
ternas, serdo destacadas, neste trabalho, as representa¢oes da mae
sobre a sua prépria mae e sobre o bebé. As primeiras devido ao fato
de a literatura psicanalitica apontar, de forma unanime, a influéncia
das representagGes sobre a propria mae na relagao estabelecida pela
mae com a crianga (Aulagnier, 1994; Brazelton & Cramer, 1992;
Cramer & Palacio-Espasa, 1993; Golse, 2003; Lebovici, 1987; Win-
nicott, 1987/2006). Quanto as segundas, as representacoes sobtre o
bebg, ressalta-se que estas ocupam lugar de destaque na Psicanalise,
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e parecem ser o eixo que norteia o
mundo representacional materno
(Bick, 1964/1987; Cramer & Palacio-
Espasa, 1993, Fraiberg, Adelson &
Shapiro, 1975; Golse, 2003; Lebovi-
ci, 1987; Lebovici, Solis-Ponton &
Barriguete, 2004; Mazet & Stoleru,
1988/1990; Winnicott, 1956,/2000;
1987/20006).

No que concerne as representagies
sobre a prdpria mde, sabe-se que a mu-
lher, na busca por um modelo mater-
no proprio, podera reviver com in-
tensidade as experiéncias vivenciadas
com a prépria mae tanto na infancia
como na atualidade. De fato, o mo-
delo materno de sua propria mae ocu-
pa lugar de destaque no mundo re-
presentacional da maioria das
mulheres que passam a exercer a fun-
¢do materna (Aulagnier, 1994).

Ressalta-se que a investigacdo
das representacdes da mulher sobre
a propria mae possibilita analisar o
processo de identificagdo com ela e
sua influéncia na atual relacio mae-
crianga, demonstrando, assim, o pro-
cesso de transmissao intergeracional
(Golse, 2003, Lebovici, Solis-Ponton,
& Barriguete, 2004), anteriormente
mencionado. Nesse processo estio
inseridas tanto identificagdes constru-
tivas da mulher com sua prépria mae,
como identifica¢oes alienantes (pato-
légicas), sendo que ambas podem re-
percutir na relagdo atual mae-crianga
(Golse, 2003).

Sobre esse aspecto, uma questio
crucial que se coloca para a mulher,
independentemente da sua idade, é de



que forma fard uso dessas identifica-
¢bes na construgao da propria identi-
dade materna, visto que a linha divi-
soria entre esses dois tipos de
identificacio é, as vezes, bastante té-
nue (Golse, 2003). Assim, percebe-se
que as vivéncias com a propria mae
téem grande influéncia no exercicio da
maternidade da futura mie, que se
molda inicialmente em torno de uma
triade psiquica, composta por sua
mae, por ela mesma e pelo bebé (Bra-
zelton & Cramer, 1992; Lebovici,
1983/1987).

Outra importante representagao
que compde o mundo representacio-
nal materno, de modo geral mais des-
tacada pela psicanalise, como ja cita-
do, refere-se as representagies sobre o beb.
Fraiberg, Adelson e Shapiro (1975)
foram as pioneiras a considerar as re-
presentagcoes da mae sobre o bebé
como ecixo central da relacio mie-
bebé, devido a influéncia destas no
desenvolvimento de um possivel pro-
cesso patolégico, que pode resultar
num relacionamento mae-crianga per-
turbado ou na formacao de sintomas
do bebé. Por outro lado, percebe-se
que essa investigacao, que valoriza os
aspectos fantasmaticos da mae, tam-
bém podera apontar elementos posi-
tivos, que contribuam para a elabora-
¢ao da resiliéncia, a formacao de um
vinculo seguro e, portanto, a preven-
¢do de um processo psicopatologico
da crianca (Guedeney & Lebovici,
1999; Pinto, 2004).

De fato, os aspectos fantasmati-
cos da mie sobre o bebg, ilustrados
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por meio da identificacio projetiva,
constituem pilares importantes para
a construcdo do senso de identidade
por parte do mesmo e também para
o seu desenvolvimento psiquico
como um todo (Cramer & Palacio-
Espasa, 1993). Especificamente sobre
esse aspecto, cabe mencionar que as
fantasias maternas representam im-
pulsos ou sentimentos (por exemplo,
desejos, medos, ansiedades, amor ou
magoa) que dominam a mente ma-
terna no momento, ¢ podem ser ilus-
tradas nos cuidados da mie com a
crianca (Klein, 1952/1986). Klein
(1952/1986) apontou que tais fanta-
sias constituem o contetdo primario
dos processos mentais inconscientes
e, por isso, apresentam-se exclusiva-
mente de forma inconsciente. Desta-
cou também que as fantasias incons-
cientes maternas, demonstradas na
identificacdo primaria da méae com a
crianga, tornam-se mais elaboradas e
passiveis de expressio por meio da
experiéncia da maternidade, vivencia-
da na relacdo com o bebé.

A identifica¢do projetiva se apre-
senta como principal mecanismo que
impulsiona tais representagoes mater-
nas, mostrando como est4 a identifi-
cacdo da mae com seu bebé (Bion,
1962/1991; Winnicott, 1956/2000).
Sobre essa identificacio, Bion (1962/
1991) descreveu que ela é a base da
capacidade de réverie da miae, na qual
a mesma busca ser continente para as
projecoes de seu bebé, devolvendo a
ele suas angustias de forma modifi-
cada. Essas angustias do bebé consti-
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tuem um ferror sem nome, até serem
acolhidas pelo continente materno.
Assim, a partir da capacidade de réverie,
a mae acolhe as projecoes-necessida-
des do bebé, modificando tais sensa-
¢oOes desagradaveis e consolando-o
(Golse, 1998).

A identificagdo da mie com o
bebé ja é elaborada pouco a pouco
no decorrer da gravidez, a partir da
possibilidade de entrada da mulher em
um estado que Winnicott (1956/
2000) denominou preocupacio materna
primdria. Nesse processo, a mae de-
senvolve gradativamente um grau de
sensibilidade aumentada, direcionan-
do sua atengdo para o bebé e renun-
ciando a alguns interesses pessoais em
prol dele (Golse, 1998).

As questdes mencionadas de-
monstram que, por meio do proces-
so de identificagao mae-bebé, é pos-
sivel ter acesso as representacOes da
mae sobre a crianga, ndo s6 na expe-
riéncia da maternidade propriamente
dita, mas também durante a gestagao.
Cabe mencionar que a relagdo da mae
com o bebé ji existe desde antes da
gravidez e esta presente nas suas fan-
tasias frente a possibilidade de ter um
filho. Desse modo, pode-se dizer que
a vida imaginaria e fantasmatica da
mae na gravidez (e antes dela) consti-
tui a base essencial da relagdao poste-
rior que ela estabelecera com o bebé
(Mazet & Stoleru, 1988/1990).

Como parte das representagdes
maternas, especialmente durante a
gestacdo, a futura mie atribui ao feto
caracteristicas e personalidade propria



e, assim, comeca a se relacionar com ele, iniciando uma vinculagio
ainda imaginaria (Brazelton & Cramer, 1992; Lebovici, 1983/1987).
Nesse sentido, o bebé imagindrio corresponde ao bebé fruto do dese-
jo de ser mae, que é construido durante a gravidez (Lebovici, 1983 /
1987). De qualquer modo, imaginar o bebé representa reconhecé-lo
como um ser préprio (Aulagnier, 1990), que, apesar de ser comple-
tamente dependente, ndo pode ser considerado apenas como uma

extensao do corpo materno. Essa representacao do futuro bebé en-
quanto ser préprio possibilita a mae investi-lo afetivamente antes e
especialmente a partir do seu nascimento.

Além do bebé imaginario, a mente materna abriga a existéncia
de outras representacoes sobre o bebé, na qual se destacam o bebé
edipico, o bebé fantasmatico, o bebé real e o bebé cultural. O bebé
edipico (Lebovici, 1983/1987) esta ligado diretamente ao inconsciente
materno, pois corresponde 2 histéria edipica materna, representan-
do os desejos infantis da mée. Esse bebé representa o desejo de ter
tido um filho com o pai, que foi reprimido por conta do declinio do
Complexo de Edipo. Quanto ao bebé fantasmdtico (Soubieux & Soulé,
2005), é fruto dos fantasmas inconscientes infantis e depende das
relagGes objetais estabelecidas pela mae. Também é o testemunho
da sua organizagao edipiana e do luto de seus objetos edipianos.
Esse bebé parece representar a pré-historia materna (Bydlowski,
1988). Ja o bebé real é aquele que esta em interacdo com a mae e
mostra suas competéncias precoces (Lebovici & Stoleru, 2003),
podendo ou nio ter caracteristicas do bebé imagindrio. Ele ajudara na
reorganizacao do mundo representacional da mae, pois ele a esta
transformando em uma mae, impulsionando-a a formar novas re-
presentagoes sobre si mesma e a reorganizar as ja existentes (Lebo-
vici, 1983/1987), o que levara a reestruturagio de sua identidade
como mulher, futura mae, esposa e filha (Brazelton & Cramer, 1992).
Por fim, o bebé cultural remete ao significado da crianga de acordo
com a cultura da mie, ¢ esta associado a um bebé mitico (Lebovici,
1998).

Outro aspecto que deve ser destacado sobre as representagoes
maternas sobre o bebé refere-se ao legado transgeracional (Lebovi-
ci, 1996, 1998) que, como ja mencionado, também exerce impoz-
tante influéncia nessas representacoes. No caso, muitas vezes as maes
percebem e interpretam determinadas atitudes do bebé de acordo
com o legado psiquico inconsciente, que é passado através das ge-
racOes (Brazelton & Cramer, 1992; Lebovici, 1996, 1998). Esse le-
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gado projeta no bebé a histéria pas-
sada da mae, ativada nessa relacdo. De
modo geral, a transmissdo transgera-
cional (Lebovici, 1996, 1998) faz com
que as fantasias maternas sobre o
bebé possam assumir trés formas: a
representacao de uma pessoa que teve
papel relevante no passado da mae, a
revivéncia de formas passadas de re-
lacionamento e a representa¢ao de um
aspecto inconsciente da mae.

Entretanto, a manifestacdo do
passado da mie no relacionamento
com o bebé é normal e, de certo
modo, favorece o estabelecimento do
vinculo entre eles. Convém ressaltar
que essa manifestacdo s6 se torna
patolégica quando a mie passa a ver
o bebé de forma distorcida (Brazel-
ton & Cramer, 1991/1992). Esse
cariter patolégico das representa-
¢Oes maternas pode ser observado,
dentre outras formas, a partir do de-
senvolvimento de sintomas psico-
funcionais no bebé (Pinto, 2004), que
se caracterizam por uma série de ma-
nifestages somaticas ou comporta-
mentais, sem causa organica, que
apontam dificuldades na relagdo
mae-pai/bebé.

As ideias mencionadas sobre as
representa¢oes maternas demonstra-
ram a influéncia destas na relacdo
mae-crianca. Por conta disso, essa te-
matica constitui um importante foco
de atencdo na clinica pais-bebé, cuja
avaliag¢do e intervengdo tém por ob-
jetivo promover a qualidade da rela-
¢do dos pais com o bebé (Manieu,
2002), permitindo, em decorréncia,



que a crianga se constitua psiquica-
mente de um modo saudavel e har-
monioso. Nesse sentido, sdo citadas
a seguir algumas possibilidades de
avaliacdo e de intervencao clinica so-
bre as representagdes maternas, deri-
vadas das contribui¢oes psicanaliticas.

Possibilidades de avaliagdo
e interveng¢do clinica das
representagdes maternas

Na perspectiva psicanalitica sao
encontradas diferentes formas de ava-
liagao e intervencao clinica sobre as
representagOes maternas, derivadas de
diferentes perspectivas tedricas. Em
relacdo a avaliagio das representacies
maternas, pode ser citado o Método Bick
de Observagio de Bebés (Bick, 1964/
1987). Ja quanto a intervengao psicotera-
péutica sobre as representacies maternas,
apresentam-se trés formas distintas
embasadas psicanaliticamente: o mé-
todo de associacao livre (Freud, 1911/
1996a), a psicoterapia conjunta pais/
bebé (Cramer & Palacio-Espasa,
1993; Guedeney & Lebovici, 1997/
1999) e a consulta terapéutica (Lebo-
vici, 1998). Salienta-se que esta sepa-
racdo entre avaliacdo e intervencio ¢é
meramente didatica, porque muitas
vezes a propria avaliagdo ja pode re-
percutir sobre os sujeitos, caracteri-
zando-se também como uma inter-
vencao. Além disso, para intervir, o
profissional inevitavelmente fara
uma avalia¢io inicial, prépria de cada
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técnica. Assim, tanto as formas de
avaliacdo quanto as de intervengao
psicoterapéuticas aqui apresentadas
visam a transformagao das represen-
tacOes maternas, quando isso se mos-
trar necessario.

O Método Bick de Observacao de
Bebés (Bick, 1964/1987), criado em
1948, foi construido com o objetivo
de contribuir para a formacgdo de
psicoterapeutas e psicanalistas infan-
tis. Consiste na observacgao direta de
um bebé em seu contexto natural,
possibilitando a compreensao das re-
lagbes do mesmo com a mae (ou fi-
guras substitutas) em varias situagoes.
Dessa forma, possibilita conhecer o
mundo representacional de todos os
envolvidos na situacdo, que inclui as
ansiedades, fantasias e defesas de cada
um, somadas ainda as representagoes
do observador.

A observacao direta do bebé ¢é
realizada uma vez por semana, duran-
te uma hora, ao longo dos seus pri-
meiros dois anos de vida. Do método
fazem parte trés etapas sistematicas,
que consistem na observagio, na ano-
tagdo do que foi observado e na su-
pervisaio do material. Assim, apds a
visita a familia, o observador registra
por escrito a observacio, incluindo
todos os detalhes lembrados, bem
como os afetos experimentados. Por
fim, é por meio da supervisio que ele
terda a possibilidade de organizar e
compreender o material, dando sen-
tido as vivéncias observadas, sob o
ponto de vista psicanalitico. Essa su-
pervisdo é realizada semanalmente em
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grupo e é coordenada por um psicanalista (Oliveira, Menezes, Caron
& Lopes, 2000).

Especificamente quanto a infervengdo psicoterapéntica sobre as repre-
sentagies maternas, o método de associagdo livre (Freud, 1911/1996a) pro-
picia um encadeamento dos contetidos psiquicos e suas representa-
¢oes, através de recordacOes ¢ fantasias sobre uma situagio vivida
no momento presente. Consiste em expor verbalmente e livremen-
te o que vem a mente (associagdes). No caso especifico das repre-
sentacdes maternas, inclui as recordacdes, afetos, fantasias e acon-
tecimentos nos quais emergem os principais conflitos que
determinam a relacdo atual entre a mie e o bebé, e que sdo trabalha-
dos na situagdo analitica propriamente dita, sem um tempo deter-
minado para tal. Quanto a postura do analista, esta se situa no en-
quadre da neutralidade, que se caracteriza pela escuta imparcial sobre
os relatos apresentados, bem como a escassez de participacao ativa
nas sessoes (Manieu, 2002).

Ja a psicoterapia conjunta pais/ bebé (Cramer & Palacio-Espasa, 1993;
Guedeney & Lebovici, 1997/1999) analisa as tepresentacoes ma-
ternas com o objetivo de reelaborar as proje¢oes maternas e modi-
ficar as interagdes patologicas ligadas a elas. Porém, nao pretende
modificar em profundidade o funcionamento psiquico da mae, da
crianga e da diade/triade, pois tal psicoterapia é de cariter breve e
focal. E indicada quando o processo de reconhecimento do filho
esta bloqueado pelo reaparecimento de conflitos antigos da mae,
que repercutem de forma conflituosa na representagao sobre a crian-
¢a e remetem as identificagdes alienantes (patolégicas) ja menciona-
das (Golse, 2003).

De acordo com Cramer e Palacio-Espasa (1993) e Guedeney e
Lebovici (1997/1999), a possibilidade de se realizar uma psicotera-
pia breve pais-bebé esta atrelada a dois aspectos importantes: a gran-
de mobilidade psiquica que ocorre no periodo pés-parto e a limita-
¢do setorial das psicopatologias mais frequentemente observadas
na interagdo pais-bebé. As sessdes habitualmente tém duragao de
45 a 50 minutos, podendo se estender ou até ultrapassar os 60 mi-
nutos. A flexibilidade da duragdo da sessao visa nao interromper as
varias associagoes que geralmente sdo produzidas e também a per-
mitir a observagao de varios modos de interagao, segundo os aspec-
tos fantasmaticos que surgirem ou o conflito correspondente. A via
de ingresso para o trabalho é a consulta na qual a mie relata um
sintoma da crianga e nio dela. Esse relato descreve as perturbagoes



relacionais estabelecidas a nivel dia-
dico (Cramer & Palacio-Espasa,
1993).

Quanto ao numero de sessoes,

estas variam conforme o caso, mas,
em geral, sdo realizadas de 4 a 12 ses-
soes, com frequéncia semanal. O
setting deve favorecer a capacidade de
associacio e a troca entre a diade ou
triade, da forma mais livre possivel.
O psicoterapeuta é atento a observa-
¢ao visual das trocas entre a mae ¢ o
bebé, limitando suas interpretagbes a0
campo dos conflitos diddicos estabe-
lecidos e sua relacio com a histéria
da maie (Cramer & Palacio-Espasa,
1993).

Por tim, a consulta terapéntica (Le-
bovici, 1998), que tem por base a
abordagem desenvolvida por Winni-
cott (1971/1984), explora a historia
familiar da crianca, tendo também
como objetivo identificar as repre-
sentagdes da mae/ pai sobre ela e sua
influéncia na relagio diddica e/ou
triadica, por meio da narrativa paren-
tal. No caso especifico das represen-
tagoes maternas, observa-se princi-
palmente a comunicagdo que se
estabelece entre mae e crianga, atra-
vés das emogoes da maie, que, por
meio de sua preocupagdo materna,
possibilita a tradugao dos sinais do
bebé e a satisfa¢do de suas necessida-
des (Lebovici, Solis-Ponton, & Barri-
guete, 2004).

Diferentemente da psicoterapia
breve pais-bebé, nessa modalidade de
intervencao as sessoes s30 pouco nu-
merosas (de trés a quatro aproxima-
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damente), porém, as vezes, com maior
duracdo: uma hora ou mais. Essa in-
tervengao visa mobilizar psiquica-
mente os pals e a crianga, podendo
provocar o desaparecimento do sin-
toma presente na crianca e/ou na re-
lagao pais-bebé. Também, quando ne-
cessario, possibilita a indica¢ao de um
tratamento mais prolongado (Lebo-
vici, Solis-Ponton, & Barriguete,
2004).

As diferentes formas de avalia-
¢do e intervengdo psicoterapéutica
sobre as representagoes maternas na
psicanalise tém o objetivo comum de
melhorar a qualidade da relagdo mae-
crianga, como ja enfatizado. Com base
nesse aspecto, percebe-se que a ana-
lise dessas representagdes ocorre, em
geral, a partir da investigagdo das re-
presentagoes da mie sobre o bebé, o
que ndo exclui a considera¢io de ou-
tros tipos de representagdoes como,
por exemplo, sobre a prépria mie ou
sobre ela mesma como maie. Desse
modo, pode-se dizer que as técnicas
apresentadas analisam as representa-
¢Oes maternas a partir de um entrela-
¢amento de representagoes que com-
péem o mundo representacional
materno, tendo como eixo principal
a investigagao das representacoes so-

bre o bebeé.

Consideragdes finais

O presente trabalho teve como
objetivo abordar as representagdes
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maternas, destacando as representa-
¢oes da mulher sobre a propria mae
e sobre o bebé. Também buscou
apresentar algumas possibilidades de
avaliacdo e intervencao clinica sobre
essas representacoes, segundo a pers-
pectiva psicanalitica. O interesse para
a realizacdo desse estudo surgiu da
necessidade de detalhar o conceito
“representacdes maternas”, assim
como sua aplica¢ao no contexto cli-
nico.

A partir do exposto, foi possivel
constatar a complexidade desse con-
ceito, cuja definicdo vem sendo de-
senvolvida por diferentes autores psi-
canaliticos desde Freud. Entretanto,
percebeu-se que a analise das repre-
sentagcOes maternas tem por base as
formulacGes gerais de Freud sobre
representacdo, sendo enfatizado o
cunho inconsciente das mesmas pe-
los diversos autores que investigaram
o tema.

Também foi possivel perceber
que a investigacdo das representacoes
maternas, segundo a psicanalise,
aponta para as repercussoes no pro-
cesso de identificacio da mae com o
bebé, podendo acarretar um proces-
so patolégico na crianga e/ou na re-
lacdo da diade, ou, ao contrario, con-
tribuir para a qualidade dessa relagao.

A partir das diferentes formas de
avaliagdo e intervengao psicoterapéu-
ticas mencionadas, vé-se o cariter
preventivo da investigagao precoce de
tais representagoes. Entretanto, ape-
sar de sua relevancia ja haver sido
apontada anteriormente, nota-se a



necessidade de uma maior atencao a
essa temdtica, nao somente no con-
texto clinico, mas também no contex-
to académico, cuja abordagem do
tema se mostra recente (por ex.,
Batthika, Faria & Kopelman, 2007;
Gomes, Piccinini & Prado, 2009;
Piccinini, Ferrari, Levandowski,
Lopes, & De Nardi, 2003).

Desse modo, com o presente es-
tudo, espera-se principalmente esti-
mular a realizagio de novos trabalhos
sobre o tema, com o intuito de pro-
mover intercambio de informacdes
entre clinicos e pesquisadores. Com
isso, fomentar novas discussdes e
avangos na teorizagao, na avaliacdo e
na terapéutica das representacoes
maternas. W

MATERNAL REPRESENTATIONS:
THORETICAL — ASPECTS  AND
POSSIBILITIES OF EVALUATION AND
CLINICAL INTERIVENTION

ABSTRACT

Maternal representations include mother’s
expectations, fantasies and desires about baby, as well
as transgenerational aspects related to. This study
aims to introduce these representations, focusing on
woman’s representations abont the own mother and
baby. It also shows possibilities of evalnation and
clinical intervention about these representations, in a
psychoanalytical perspective. 1t was highlighted the
investigation of maternal representations as an
important instrument of parent-infant clinic, helping
to improve the quality of this relationship. Then,
their investigation conld be more employed not only
in clinical, but also in research context.

Index terms: wmaternal representations;
psychoanalysis; mother-infant relationship.
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REPRESENTACIONES MATERNAS: ASPECTOS TEORICOS Y
POSIBILIDADES DE EVALUACION T INTERVENCION CLINICA

RESUMEN

Las representaciones maternas incluyen las expectativas, las fantasias y los deseos de la madre
sobre el bebé, asi como los aspectos transgeneracionales relacionados a eso. El objectivo de este
trabajo es introducir esas representaciones, especialmente las representaciones de la mujer sobre
la propria madre_y sobre el bebé. Ademds, son presentadas algunas posibilidades de evaluacion
Y intervencion clinica sobre estas representaciones, segiin la perspectiva psicoanalitica. Cabe
sefialar que la investigacion de las representaciones maternas es una herramienta importante en
la clinica padres-bebé, ayndando a mejorar la calidad de esta relacion. Entonces, suya investigacion
podria ser ms frecuente en el contexto clinico y académico.

Palabras clave: representaciones maternas; psicoanalysis; relacion madre-bebe.
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NOTAS

1 O presente estudo deriva da Dissertacdo de Mestrado da primeira autora,
realizada sob orientagio da segunda autora, intitulada Representagoes maternas no
contexto da maternidade na adolescéncia, apresentada ao Programa de Pés-Graduagio
em Psicologia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) no ano de
2010.
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