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aternidade constitui-se como um trabalho “artesanal”, cuja construcao se inicia antes da gestacao, ja nas vivéncias infantis, e e
ado por aspectos representacionais individuails, transgeracionais e sociais (Lebovici, 1987; Szejer & Stewart, 1997; Stern, 1997). ESSe conjunto
ctos exercera influéncia na qualidade do vinculo mae-bebé (Brazelton & Cramer, 1992). Dificuldades nesse vinculo podem repercutir sobre
olvimento psiquico do bebé, prejudicando-o no manejo de angustias e frustracdes (Lebovici, 1999; Winnicott, 1968/1999). ASSim, a via
pode se tornar um meio privilegiado de expressao diante dessas falhas (Golse, 2004; Kreisler, 1978), acarretando o surgimento de
icofuncionals no bebeé. Esses sintomas sao compreendidos como indicadores de problemas somaticos e do comportamento, sem
Ica definida, passageiros ou persistentes (Batista-Pinto, 2004; Batista-Pinto, 2007), que afetam as principais funcdes do bebé: sono,
digestao, respiracao, pele e comportamento (Batista-Pinto, 2004; Kreisler, 1978; Robert-Tissot et al., 1989; Scalco & Donelli, 2014). Dificuldades
R maternidade jovem poderiam obstaculizar essa relacao como, por exemplo, a mae se perceber mais no papel de filha do que
icultando, com 1SS0, 0 vinculo e a criacao de um espaco para o bebé (Dias & Teixeira, 2010; Levandowski, Piccinini, & Lopes, 2008). 1SS0
Ar a0 surgimento desse tipo de sintoma no bebé.

Objetivo

ihcia da maternidade jovem e a relacao mae-bebé na presenca de sintomas psicofuncionais no bebé.

Método

0 Unico (Yin, 2005).

bebé — mae primipara, 21 anos, e bebé, 10 meses —
de Porto Alegre, que integrou o estudo “Sintomas
ento e Avaliacao”. A mae possui Ensino Médio
pral. Seu nivel socioeconomico é medio-baixo.
D bebé, vivendo em coabitacao ha 18 meses.

ociodemograficos da Familia (GIDEP/NUDIF,
RIF, 2008b); MINI Plus (Sheehan et al., 1998);
); Escala de Depressao Pos-Parto de
p); Parental Bonding Instrument (PBI)
b de Suporte Familiar (IPSF) (Baptista,
Rrnidade (NUDIF, 2003a; NUDIF, 2003b).

dos: Contato com a mae por
Ivre e Esclarecido; aplicacao
sua residéncia; transcricao
conforme instrucao dos
D e elaboracao de uma

Resultados

ondicao,
gentos

Do que foi exposto, entende-se que Amanda apresentava pouca tolerancia a
dependéncia do bebé, nao exercendo adequadamente a funcéao de holding para a filha
(Winnicott, 1956/2000). ESse panorama poderia contribuir para explicar a manifestacéo do
sintoma psicofuncional na menina. Para tal, ndo se desconsidera também uma
Inerabilidade fisiologica da bebé as condicdes climaticas do contexto onde vive.

Destaca-se 0 apoio do companheiro e da familia como continente de algumas das
gdes de Amanda e impeditivo de maior desorganizacao da diade (Baptista,
es, 2006; Rapoport & Piccinini, 2006).

Considerat

a compreensao sobre os sintomas psicofuncionais em
g possibilidades de intervencao na relacao pais-bebé.
pater preventivo das intervencdes precoces nesse
e as bases da subjetividade da crianca sao
inculos. Com a deteccao de eventuais
gguado encaminhamento da dupla/trio
do bebé e de sua familia.
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3 Nomes ficticios foram utilizados para preservar a identidade da diade.



