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O CUIDADO COM A SAUDE MENTAL NA PERINATALIDADE
Nayara Abadia Prexede Campos’
Luciana de Souza Zumstein’

RESUMO: O presente artigo tem como objetivo realizar uma pesquisa bibliografica sobre a maternidade
numa perspectiva historica e psicoldgica, e também analisar o filme “O que esperar quando vocé esta
esperando”, dirigido por Kirk Jones. Em suma, o filme exemplifica que cada gestante tem sua
subjetividade, sua historia de vida e por conseguinte um jeito singular de experenciar a maternidade.
Contudo, tanto o estado emocional quanto o ambiente que cerca a parturiente tem fundamental influéncia

no modo como ela escolhe lidar com as mudancas geradas por esse periodo de transi¢ao.
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1. INTRODUCAO

Durante todo o més a mulher encontra-se preparada para ser fecundada e assim dar inicio a uma
nova vida. A fecundacao refere-se ao processo pelo qual o espermatozoide (gameta sexual masculino) e o
ovulo (gameta sexual feminino) se unem e criam uma nova célula, o zigoto, que por sua vez, se duplica

varias vezes por divisdo celular, até formar todas as células que compoem um bebé (PAPALIA, 2013).

Papalia (2013) aborda que o desenvolvimento desse bebé ocorre em trés etapas: germinal,
embriondrio e fetal. Ele explica que durante o periodo germinal, que se inicia no momento da fecundagao
e vai até duas semanas de idade gestacional, o zigoto divide-se, tornando-se mais complexo. Nesse
momento ele ¢ implantado na parede uterina. Logo, no periodo embriondrio (da segunda até a oitava
semana gestacional) os 0rgdos e os sistemas respiratorio, digestivo e nervoso desenvolvem-se muito
rapido. Nesse periodo surgem as primeiras células dsseas, sinalizando o inicio do periodo fetal. Durante
esse ultimo periodo o feto cresce até 20 vezes a mais que seu comprimento anterior, os Orgaos € 0s

sistemas do corpo ficam mais complexos e até o nascimento unhas e palpebras se desenvolvem.

Desse modo, no intuito de garantir uma gravidez saudavel, onde todas essas etapas serdo

vivenciadas com eficacia, ¢ necessario fazer o pré-natal desde o inicio da gestacao, ou, se possivel, antes
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mesmo da concepg¢do do feto, para averiguar possiveis riscos que podem ser evitados se descobertos com

antecedéncia (PAPALIA, 2013).
Sobre a gravidez, Thais Vilarinho (2019, p. 28-29) ressalva:

“Gostaria de dizer que ter filho ¢ facil. Que é sempre leve e tranquilo.

Gostaria de dizer que ndo d4 medo, e nem vontade de sumir de vez em quando.
Gostaria de dizer que vocé nunca ficard sem saber o caminho que deve seguir e
que a vida serd, todos os dias, alegria e purpurina.

Gostaria, ah, como eu gostaria, de dizer que as madrugadas ndo sdo solitdrias e
que o seu sono nao vai mudar em nada. Que ndo tem exaustdo e nem choro no
chuveiro.

[...] A maternidade coloca a gente frente a frente com as nossas fortalezas e
fraquezas, e isso ¢ assustadoramente poderoso. A transformagdo, o encontro com
a nossa esséncia déi, sim, déi muito. Mas ¢ lindo. E poderoso.

Amadurece, da for¢a! Faz de n6s mulheres melhores.

Por isso, pensando bem, eu gostaria mesmo era de dizer que ndo ¢ nada facil e
nem o tempo todo colorido como contam por ai, mas vale muito a pena, ah, como
vale!”

Gestar com certeza é a experiéncia mais magica da vida. E um profundo mergulho em si mesma e
em quem vird a partir dessa gestacdo. O cair da ficha, o entendimento e o sentimento que cresce a cada
dia. Viver cada minuto com tanta intensidade, mas ao mesmo tempo com tanta serenidade que ndo da
para explicar. O corpo ganhando nova forma, a pele esticando, os seios ingurgitados, o quadril alargando,
a barriga macia e lisinha. Estar gravida ¢ a beleza em sua forma de manifestagdo. Mudancas fisicas e
emocionais que exigem uma nova aceitagdo de quem éramos para quem estamos nos tornando.

Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo geral realizar uma pesquisa exploratdria sobre
a maternidade, desenvolvida em nivel bibliografico e com abordagem qualitativa dos dados e analisar a
atuacdo do profissional com os cuidados com a perinatalidade sob uma perspectiva psicoldgica. Os
objetivos especificos consistem em fazer uma pesquisa bibliografica sobre o periodo gestacional e a saude
mental das mulheres na sociedade brasileira, buscando analisar criticamente o filme “O que esperar
quando se esta esperando”, do diretor Kirk Jones, a fim de encontrar possiveis solu¢des para que essa fase
ndo seja tdo romantizada quanto a midia demonstra, mas que também nao seja tao dolorosa quanto muitos
acreditam.

Em suma, atualmente, fala-se muito sobre a importancia dos 1000 dias para o desenvolvimento do

bebé. Esses 1000 dias correspondem ao momento da concepgdo até os 2 anos de idade da crianga. Nesse
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sentido, ¢ de fundamental importancia cuidar da gestante para que ela e o bebé consigam passar por essa
fase com qualidade de vida. Assim, inicia-se na gestacdo um momento de variados cuidados com sua
saude fisica (sua alimentagdo, adequagdo das vitaminas, estética, entre outros). E o cuidado com a saude
mental, muitas vezes ¢ deixado de lado. Nosso papel, como psicologos, ¢ participar dessa rede de apoio as
gestantes, ofertando um espago de autoconhecimento e reflexao.

E importante mencionar que o desejo por esse tema surgiu durante alguns trabalhos desenvolvidos
no decorrer do curso, mas principalmente durante os estagios nas instituicoes de satide de Monte Carmelo
— Minas Gerais, onde verifiquei que ha uma caréncia quanto aos atendimentos psicologicos oferecidos as
gestantes. Sendo esse um dos momentos de maiores mudangas na vida da mulher e do bebé, pois faz parte
dos primeiros 1000 dias do bebé, fase onde ele estd se formando e desenvolvendo-se, a0 mesmo tempo

que uma mulher busca se reencontrar e redescobrir o seu papel.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Uma visao historica sobre a maternidade

A maternidade ¢ um assunto alvo de investigacdes, artigos e dissertacdes realizadas pelas mais
diferentes areas que se interessam pelo estudo do Homem, sejam elas: Antropologia, Histdria, Sociologia,
Psicanalise e Psicologia. Porém nenhuma das areas acima fornece um quadro completo de respostas que
permeiam esse assunto, por ora complexo.

A maternidade surge-nos como um fendémeno demasiado complexo, ter um filho em cada
civilizacdo que existiu no mundo tinha uma visdo diferente, ou seja, nas perspectivas de ser mae, houve
experiéncias perigosas, dolorosas, interessantes, satisfatorias, importantes. A forma dessas experiéncias se
deu as varias formas de vivencias associadas as suas caracteristicas culturais ou sociais que a circunda
esse assunto. Basta-nos olhar para as diferentes manifestagdes do papel de mae noutras civilizagdes para
compreender que a maternidade também ¢ uma atividade multidimensional (S. KITZINGER, 1978).

Durante um longo periodo, a maternidade foi pensada intrinsecamente ao papel da mulher, nessa
relagdo focalizada, como fungdo bioldgica, convenciona aos cuidados maternos ou praticas de
maternagem. E importante também lembrar que o papel materno deve sempre ser considerado de forma

relativa e tridimensional, como fun¢do feminina por exceléncia, concernente a natureza da mulher,
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embora alguns autores apontem para o fato de que essa dedicagdo da mulher ao papel materno deva-se
muito mais “a uma transposi¢do social e cultural das suas capacidades de dar a luz e amamentar”
(CHODOROW, 1990).

Segundo o autor, Poster (1979) os conceitos de familia, infincia e de maternidade, encontram-se
articulados na historia, afetando-se mutuamente ¢ variando conforme os diversos contextos culturais,
sociais, econdmicos e politicos de cada época e em cada situagao.

Historicamente, o valor dado a maternidade, ou seja, a relagdo mae-criangca € a0 amor materno
nem sempre foi 0 mesmo, de modo que suas variagdes € suas concepgdes, ora relacionadas a maternagem
apresentassem dentro das mais variadas transformacgdes sociais, culturais, tanto em nivel de autonomia e
na forma de assumir responsabilidades advindas do ato materno. Os autores, Ari¢s (1986), Badinter
(1985; 2011) e Moreira (2009) entendem a maternidade como uma construgdo enraizada simbolicamente,
variando segundo diferentes contextos historicos, sociais, econdmicos e politicos.

Até o século XVIII, a constituicdo da familia diferenciava muito das formas de organizagdo
familiar encontrada posteriormente no periodo moderno, caracterizadas por sentimentos de ternura e
intimidade ligando pais e filhos ou pela valoriza¢do da crianca. O autor, Ariés (1981), discute que o
desenvolvimento do sentimento de infincia na Europa, se relaciona as transformagdes pelas quais a
familia medieval teria passado até adquirir as caracteristicas identificadas na modernidade. O homem
ocupava o lugar central da familia, a condicdo da esposa equiparava-se a da crianga, ou seja, era de
submissdo a sua autoridade. Nesse contexto, a posi¢ao ocupada pela crianga também diferenciava daquela
posterior, de acordo com esse autor, na época da Idade Média, as criancas permaneciam vinculadas as
suas familias por pouco tempo, até entre os 07 e 10 anos, quando eram entregues a outras familias (por
contrato ou ndo). Badinter (1985, p. 87), contudo, examinando ao desinteresse materno até o século
XVIII, percebe a elevada mortalidade infantil no periodo (25% dos nascidos vivos) fato descrito nas
situacdes que ndo permitiam a mulher apegar-se ao seu filho com tdo poucas possibilidades de
sobrevivéncia, ou a falta de apego das mulheres a seus filhos.

Em nossa cultura, tradicionalmente a maternidade e a maternagem sao vistas como decorrentes de
relagdes biologicas e afetivas estabelecidas entre mae e filho. Atualmente, com o avango das tecnologias
reprodutivas e as novas configuracdes familiares, observa-se o desenvolvimento de novas possibilidades

de maternidade e maternagem que questionam os vinculos biologicos e os papéis de género nos cuidados
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ao filho. A reflexdo sobre a construgdo social da maternidade e da maternagem ao longo do tempo pode
favorecer a discussdo sobre as demandas das novas configuracdes familiares.

Os papéis desempenhados maternais, vindo pelo pai e mae, variam conforme o momento
historico, destacando-se na sociedade moderna a criacdo de um valor que permeia muitas concepgoes
psicologicas, como por exemplo, a Psicandlise e confere énfase ao papel da familia e em particular a
relacdo mae-filho, considerada preponderante no inicio da vida. A partir dai, busca-se saber mais sobre o
papel da familia nos cuidados com seus filhos, destacando as fungdes da mae, e do pai quando a presenca
dele existe, dentro dos enlaces de uma sociedade contemporanea. Aries (1986) ressalta que nos tempos
modernos passou-se a admitir que a crianga ndo estivesse madura para a vida, viu-se que era preciso
submeté-la a um regime especial, o regime da educacdo, antes de deixa-la unir-se aos adultos.

De acordo com Poster (1979), a partir do século XIX, um novo padrao familiar associado a
burguesia se instaura, portanto, os filhos tornam-se seres importantes para os pais. Em consequéncia
disso, um novo grau de intimidade e profundidade emocional caracterizou as relagdes entre pais e filhos
das familias burguesas.

Poster (1979) observa que nesse momento o amor materno foi considerado natural nas mulheres,
que passaram a ter de nao sé zelar pela sobrevivéncia dos filhos, mas ter que treina-los para um lugar
responsavel na sociedade, uma vez que ja se iniciava o cuidado com a educacao institucional. Portanto, o
surgimento da infancia como preocupagdo social ¢ concomitante a reorganizagdo da familia moderna, no
momento em que esta passa a ser constituida a partir da centralidade da crianga, que deve receber atengdo
e cuidados constantes dos pais. De acordo com Poster (1979) a familia burguesa que surge como estrutura
familiar dominante na sociedade capitalista vigora, em sua esséncia, até a contemporaneidade. Diante do
exposto até o momento, € possivel pensar que as elaboragdes sociais e culturais sobre o significado da
maternidade estdo historicamente associadas a emergéncia do sentimento de infancia e as reconfiguragdes
familiares.

Portanto o tema maternidade, envolve uma série de associagdes condicionadas a sentimentos
naturalmente positivos na condicao de ser mae. Conforme Moreira (2009) relata que ha uma série de
concepcdes a respeito das praticas relacionadas a maternagem, produzidas pelos discursos sociais e
cientificos de cada época, levando a problematizacdo da concep¢do de ser made como produto das

circunstancias de um dado momento histérico.
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2.2 Uma visao psicologica sobre a maternidade

Para que a gestagdo acontega a mulher passa por um emaranhado de sentimentos € emogdes que
até entdo nem ela mesma sabia que existiam. E uma fase complexa, repleta de um misto de
transformagdes (no corpo, na vida social e na psique). E o que diferencia cada gestacao ¢ o modo como
cada mulher experiencia essa fase. Algo que estd vinculado a sua historia de vida e ao contexto ao qual a

gravidez esta sendo vivida.

O ambiente que cerca a crianga e os relacionamentos que sdo construidos com o bebé desde que
ele nasce provocam impactos significativos na vida do mesmo, influenciando o desenvolvimento
cognitivo, social e emocional. Quando a crianga cresce cercada por uma rede de relacionamentos de boa
qualidade, constroem-se vinculos seguros que influenciam para o desenvolvimento de competéncias
diversas, entre elas a boa autoestima e a capacidade de se relacionar bem com os outros no decorrer da

vida” (MALDONADO, 2017).

Contudo, ndo é uma tarefa facil. E preciso uma equipe multidisciplinar: um obstetra/ginecologista
que ira cuidar do processo bioldgico da gestagdo, um nutricionista que ird auxiliar quanto a alimentagao
adequada, um fisioterapeuta que vai dar apoio quanto aos exercicios, massagens e atividades fisicas
apropriados nessa fase, um dentista que ira cuidar da saude bucal, um dermatologista para cuidar da
estética dessa mulher, um psicdlogo para cuidar da alma, etc. Profissionais que juntos consigam acolher
essa mulher/mae garantindo um pleno bem-estar. Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) dizer
que alguém possui e/ou estd em um estado de bem-estar significa dizer que “o individuo ¢ consciente de
suas proprias capacidades, pode lidar com o estresse normal da vida, trabalhar de maneira produtiva, e

contribuir para sua comunidade”.

Desde de tempos antigos, antes dos partos sistematicamente institucionalizados, as gestantes ja
contavam com uma equipe de apoio, composta por uma parteira, uma mulher experiente, € por outras
mulheres de suas familias (maes, primas, irmas, sogras, cunhadas, vizinhas). As mulheres “desfrutavam
de protegdo, tempo e respeito. Ninguém as apressava. Ninguém as obrigava a se deitar. Ninguém as
espetava ou cortava” (GUTMAN, 2020, p.53). Assim, Laura Gutman (2020, p. 55-56) ressalva que “¢
imprescindivel escolher a melhor companhia para essa viagem [...] SO com amor uma pessoa pode
mergulhar em uma viagem ao desconhecido, chegar a um limite imaginario entre vida e morte e se langar

ao infinito” e acrescenta “Para aliviar a soliddo — em vez de pretender que o homem ampare, proteja e
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supra todas as necessidades insatisfeitas desde a nossa infincia —, podemos construir redes de ajuda,

apoio, encontro e troca entre maes de criangas pequenas” (GUTMAN, 2020, p.157).

Nesse sentido, a gravidez ¢ vista como um processo de transi¢do que faz parte do desenvolvimento
humano, envolvendo assim a necessidade de reajustamento e reestruturacdo diante das mudancas
provocadas pela chegada do bebé, possibilitando “atingir novos niveis de integragdo e amadurecimento,
ou de intensificar tendéncias patologicas que marcardo a relagdo com a crianga” (MALDONADO, 2017,
p. 30-31).

E o momento de se conhecer. Viver uma gravidez é como jogar um jogo de video game, no qual
vamos gradualmente mudando de fase até¢ vencermos o jogo. Na gestacdo a cada més ha uma novidade,
algo a ser experenciado. Por isso, conhecer-se faz-se tdo necessario.

Um dos primeiros sintomas da gravidez, logo ap6s o atraso menstrual, em casos onde a gravidez
foi desejada, € a sonoléncia. Esse sono em excesso nos leva a pensar no processo de regressao, assumindo
caracteristicas fantasiadas com o feto, indicando ainda uma percepcao inconsciente das mudancas fisicas
que estdo acontecendo com a mulher. Tal percepcao, seja ela consciente ou inconsciente, ndo ¢ capaz de
identificar os motivos que ocasionam tantas mudangas. Entdo, a mulher busca no repouso uma possivel
solugdo para evitar os estimulos oriundos desse inicio da gestagdo. A insdnia, por sua vez, ¢ vista como
um sintoma de ansiedade frente a gravidez (SOIFER, 1980).

Marie Langer apud Raquel Soifer (1980) ressalva que toda gravidez traz uma situacao conflituosa
para a vida da mulher, trazendo uma tendéncia maternal ao mesmo tempo em que traz o desejo de
rejeicdo (desejo e contradesejo). A rejeigdo advém de situagdes persecutorias que se devem a elaboracao
do conflito edipiano. Nesse caso, o mecanismo de defesa ¢ a negacao.

Outro sintoma comum desse inicio de gestacao sdo as nduseas € os vomitos. Ambos evidenciam a
gravidez, concomitantemente evidenciam a ansiedade causada pela incerteza do estar ou ndo estar
gravida. Também podem indicar o medo e/ou incapacidade de parir e nutrir um bebé. Segundo Soifer
(1980) a ansiedade gerada pela incerteza manifesta o conflito de ambivaléncia, ocasionado por causa da
intensificagdo das vivéncias persecutorias advindas da maternidade. Sao sentimentos de culpa infantil, por
ter desejado ocupar o lugar da mae ou por ter desejado ataca-la. Assim, tal vivéncia constata que o filho
idealizado pode ndo existir, tratando-se de uma fantasia e ndo uma gravidez real ou que a gravidez
desejada leve a perca da propria mae, pois a fantasia infantil invejosa foi concretizada, ter o filho

representa a destrui¢do da mae.
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Por volta do segundo més de gestacdo ocorrem os processos de nidagdo e absor¢ao de substincias
alimenticias através da corrente circulatdoria materna. Ambos sdo percebidos pela gestante pelo
inconsciente e, muitas vezes, sao revelados em sonhos, nos quais aparecem elementos de sangue. Raquel
Soifer (1980, p. 26) relata o exemplo de uma paciente que durante o segundo més de gravidez “sonhou
que haviam colocado em sua casa um jogo de estantes embutidas na parede, forradas com um tecido de
quadrados grandes, com riscas vermelhas”. O jogo de estantes simboliza as vilosidades placentérias e o
tecido de quadrados nos remete aos vasos em formacao.

Também, por volta do segundo més, as nduseas e os vomitos tendem a aumentar, acrescentando-se
ainda a diarreia e/ou constipagdo. Tais disfungdes levam a gestante a sentir medo do aborto, no entanto,
apesar delas simbolizarem o sentimento de rejei¢do do feto, tal sentimento estd relacionado ao desejo de
ser mae. Ou seja, ela se assusta ao perceber a rejeicao, buscando assim resolver tal problema por meio da
sintomatologia. SOIFER (1980, p. 27) conclui “portanto, vomita ou defeca excessivamente como maneira
de dissociar e discriminar o bom e o mau dentro de si, expulsando o mau para ficar com o bom, o filho”.

Entre os trés meses e meio e quatro meses a gestante percebe as primeiras movimentagdes do feto,
porém ndo sdo todas as mulheres que conseguem ter consciéncia desse fato. Em casos assim, podemos
dizer que tal embotamento da percepcao ¢ causado pela negacdo e sdo mais comuns em mulheres que
acreditam estar com amenorreia e na verdade estdo gravidas e/ou em multiparas que tiveram varias
gestacoes diagnosticadas com tumores. Em outros casos, quando a gestante diz sentir alguns pontapés na
barriga, constatamos que o mecanismo de defesa inconsciente ¢ a proje¢do. Aqui, o bebé ¢ sentido como
um ser perigoso, com movimentos sadicos e agressivos que podem ameacar a saude fisica da propria mae

(SOIFER, 1980).

“Tais distor¢des da percepcdo por negagdo ou projecdo, com suas fantasias
correlativas, exprimem um profundo estado de ansiedade comum a todas as
gestantes. Em primeiro lugar, como o defendem diversos autores, a investigagao
dessa ansiedade localiza o temor ao filho em si, o qual, com justa razdo, surge
como um desconhecido, um ser cujo sexo, forma, caracteristicas, et., sio uma
incognita. Junto a esse temor, acha-se o0 medo a responsabilidade assumida,
responsabilidade que agora, ante o ventre ja desenvolvido, adquire caracteristicas
de fato concreto.” (SOIFER, 1980, p. 29)

Ha ainda, nessa fase da gravidez, os mecanismos de defesa maniacos. Esses mecanismos tendem a

ser exagerados. A mulher pode mesmo estando gravida desenvolver uma intensa atividade e afirmar que
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nem parece que estd gravida ou pode necessitar de toda a familia, sendo dependente deles. Nos dois
casos, temos transtornos somaticos: hipertensdo ou hipotensdo, varizes dolorosas, estase venosa
pronunciada, insonia, etc. Segundo Raquel Soifer (1980, p.30) “os padecimentos fisicos produzem,
através do masoquismo e das fantasias de expiagdo, o alivio procurado ante as intensas vivéncias
terrorificas”.

Com a percep¢do dos movimentos fetais hd também a ansiedade culposa. Esta esta associada a
relagdo intima e pessoal entre o feto e a mae, provocando no inconsciente as fantasias incestuosas e
masturbatorias infantis. O modo como a mae sente e relata esses movimentos coincidem com o modo
indefinido da percep¢do dos mesmos, mas também condiz as fantasias fantasmagoricas de interrupgdo e
contato fugaz, que simbolizam o retorno do que foi reprimido. O extremo patologico dessa ansiedade ¢ o
aborto, que pode ocorrer por volta do quarto ou quinto més de gestacao (SOIFER, 1980).

Nessa fase da gravidez (por volta do quinto més) as fantasias inconscientes das crises ansiosas
estdo relacionadas com o conflito edipiano e o temor a morte, tendo como mecanismos de defesa a
negag¢do, a projecao, a idealizacdo e a mania, que somam-se ao masoquismo ¢ a hipocondria. Contudo, a
sintomatologia desse periodo hd nduseas, dores musculares, perdas ocasionais (por exemplo: uma
pequena mancha que provoca um susto), caimbras, constipagdo ou diarreia, enxaquecas, hipertensao ou
hipotensdo e lipotimias transitérias ou ocasionais. Sugere-se que as gestantes pratiquem aulas de
exercicios musculares, respiracdo e relaxamento, para que se sintam fisicamente saudaveis, além de terem
um grupo com quem conversar e se apoiar, diminuindo suas ansiedades (SOIFER, 1980).

Logo, surgem os sonhos com o proprio parto. As mulheres tendem a sonhar que o parto ja foi
realizado, ndo sabe-se como, mas o filho ja estd em seus bragos, lindo e saudavel. Também é comum
sonhar que o bebé ja nasceu e estd bem maior que um recém nascido, mas ainda é um bebé, porém um
bebé que fala como se tivesse cinco anos mais ou menos. Esses sonhos simbolizam a vivéncia incestuosa
e a ansiedade terrorifica. O falar indica o climax do conflito edipiano e a aquisi¢do total da linguagem
oculta as fantasias terrorificas dos cinco anos de idade relacionadas com imagens severas do superego,
proibindo a masturbagdo, consequentemente instalando a repressao e determinando a passagem a laténcia
(SOIFER, 1980).

As ansiedades vivenciadas durante a gravidez podem ser passageiras ou podem prolongar-se,

muitas das vezes, através de fobias agudas, hipocondrias ou depressoes. E quando sdo passageiras, apds o
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periodo ansioso vém a aceitacdo, a euforia junto com o reconhecimento dos movimentos fetais (SOIFER,
1980).

A partir do sétimo més inicia-se o processo onde a crianga posiciona-se de cabega para baixo
dentro da barriga da mae, preparando-se para o parto. Assim, a gestante percebe inconscientemente esses
movimentos, vivenciando outro momento de ansiedade que podera ser expresso através das manifestagdes
psiquicas e somaticas. Um exemplo seria as versdes patologicas, como apresentagdo lateral e de nadegas.
Tais patologias se devem a contratura dos musculos pélvicos, que por sua vez, ¢ derivado de uma crise de
ansiedade muito grande, que revela a fantasia de esvaziamento. A sensagdo consciente que se tem nessa
fase sdo queixas de dor intensa no baixo ventre, por exemplo. Quando ndo hd nenhuma sensagdo
consciente podemos dizer que houve negagdo. Nesses casos diversos mecanismos de defesa podem surgir
nos processos psicossomaticos diarreia, enxaquecas, gripes agudas, constipagdo, hipertensdo, entre outras.
O sintoma mais grave, nesse caso, refere-se ao parto pré-maturo (SOIFER, 1980).

Com a chegada do nono més a ansiedade tende a aumentar. Nessa fase, aparecem varias
modificacdes fisioldgicas no corpo da mulher, as contra¢des acentuam-se e o medo derivado da incerteza

do parto costumam de intensificar (SOIFER, 1980).

“Nessa ansiedade derivada da incerteza, desempenha um papel preponderante o
narcisismo infantil, que ¢ a defesa habitual contra tais estados. O narcisismo
infantil dispde do pensamento magico e da onipoténcia das ideias. Mas nenhum
dos dois consegue desempenhar totalmente seu papel, ja que, apesar de tudo, a
gravidez continua transcorrendo. Isso gera mais ansiedade, porquanto se assisti ao
fracasso da defesa. As vezes, a defesa vem a ser vitoriosa em certo sentido, o
responsavel pelo parto antecipado (aos oito meses completos), como maneira de
eliminar o estado de espera e incerteza e resolvé-lo. O mecanismo para o qual
apela € a evacuacao, transferida para o processo do parto (SOIFER, 1980, p. 42).

Contudo, a ansiedade estd presente em toda a gestacdo e acompanha a mulher dia a dia. O
ambiente e o grupo social que a cerca tem significativa importancia, no sentido de auxilid-la e ndo
permitir que ela se perca em suas angustias. O atendimento psicologico € necessario € importante, no
intuito de proporcionar a gestante um momento de autoconhecimento, evitando crises mais complexas
(SOIFER, 1980).

CARAVOLO (2019, p. 16) ressalta que “as mies devem ser cuidadas e contar com uma rede de

apoio durante a vida. Mae ¢ sensivel, fragil, e muito forte também, mas precisa e merece ser cuidada. Do
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comego ao fim da vida”. Nasce um bebé e ao mesmo tempo nasce uma mae. Uma mulher, uma menina,

uma jovem precisa dar espago a outra personalidade que esta chegando.

2.2.1 O parto

O parto ¢ uma passagem que toda gestante ira viver, ¢ uma fase de transicdo rapida e abrupta que
provoca fortes mudancas, ao contrario da gravidez que € lenta e as mudangas ocorrem pouco a pouco.
Com o parto acontece “o primeiro passo na polaridade simbiose-separagdo: dois seres, antes unidos, se
desprendem um do outro” (MALDONADO, 2017, p. 93-94).

Nesse sentido os fatores psicoldgicos tem significativa influéncia tanto no parto quanto nas
complicacdes obstétricas. Emog¢des como ansiedade e temores a respeito do parto ¢ da nova fungdo
enquanto mulher (ser mae) sdo fatores relevantes no parto prolongado em que nio ha causas médicas. A
parturiente carrega para o parto varias singularidades fisioldgicas, psicologicas e sociais
(MALDONADO, 2017).

MARIA TEREZA MALDONADO (2017, p. 92) ainda ressalta “se a gravidez pode ser
considerada como um periodo de maior vulnerabilidade, o parto pode ser encarado como um momento
critico que marca o inicio de uma série de mudancas significativas e envolve diversos niveis de
simbolizacao”.

McKay (1991) apud MALDONADO (2017) evidencia o poder na vivéncia do parto, ressaltando
que as normas dos hospitais e a conduta dos profissionais envolvidos nesse processo interferem o curso
psicossomatico do trabalho de parto, alinhando o crescimento do controle e das escolhas que a gestante
pode fazer e exercer, sendo ela a protagonista do trabalho de parto.

Segundo GUTMAN (2020) a partir do momento em que a parturiente entra em uma instituicao
médica as rotinas do local propendem a desumanizar o parto. A gestante perde sua identidade, ¢
encaminhada para a sala de pré-parto, muitas vezes sozinha, ninguém a chama pelo nome, normalmente ¢
informada sobre o desenvolvimento do parto sem afabilidade, ¢ deitada em uma maca incomoda e seus
membros superiores sdo amarrados, ¢ proibido caminhar para chegar até a sala de parto, ndo ¢ permitido
gritar, o parto ¢ acelerado, ou seja, € induzido ou sdao procrastinados, de acordo com a disponibilidade de
horarios da equipe médica. Todo esse processo desumano ¢ tdo comum que quase ninguém questiona,
tornou-se “normal”. Laura Gutman (2020, p.56) ressalva que “quando as situacdes injustas sdo correntes,

perdemos a nog¢ao de liberdade”.
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Contudo, o parto trata-se de um processo psicossomatico, influenciado por diversos fatores do
contexto sociocultural, da individualidade da gestante e do contexto assistencial. Sendo que as
caracteristicas pessoais influenciam na atuagdo durante o parto assim como os varios tipos de partos
desempenham diversos impactos na mulher (MALDONADO, 2017).

Rezende e Montenegro (2011) apud Maldonado (2017, p. 98) classificaram os diversos tipos de
parto em seis tipos:

“espontaneo, quando se inicia, evolui e termina sem interferéncia assistencial
ativa; induzido, quando se empregam medicamentos ou manobras especiais
(como, por exemplo, rotura artificial da bolsa d’agua) para dar inicio ao trabalho
de parto; dirigido, quando ha intervencdo ativa do obstetra (por exemplo,
utilizagdo de ocitdcicos, episiotomia, amniotomia), com o objetivo de encurtar a
duracdo do trabalho de parto; operatdrio, quando envolve ato cirurgico para
realizar ou concluir o parto; normal ou eutocico, quando ndo ha complicagdes;
distécico, quando ocorrem anomalias”.

Atualmente esta se popularizando o parto humanizado. Um parto que consiste em permitir que a
mulher seja a protagonista desse momento, evitando o maximo de tecnicismo e interven¢des médicas,
acontecendo naturalmente. No “parto preparado” a parturiente vivencia todas as emogdes do parto com
lucidez, fazendo nenhuma ou pouca intervengdo obstétrica. Nesse tipo de parto utilizam-se técnicas de
acupuntura e hidroterapia para amenizar a dor do parto e diminuir a ansiedade. Além disso, toda a familia
¢ estimulada a participar desse processo. No parto Leboyer o objetivo principal ¢ acolher o recém-
nascido, a mae ndo o preocupa, o pai € os demais membros da familia ndo s@o incluidos no processo.
Nesse tipo de parto ¢ utilizado uma sala com luz difusa, siléncio, musica suave € o contato corporal com
mae ¢ imediato, acontecendo antes de cortarem o corddo umbilical, depois ele é banhado em 4gua morna,
produzindo assim o maximo possivel do ambiente intrauterino (MALDONADO, 2017).

O “parto na dgua” consiste no atendimento humanizado ao bebé e a mae, integrando os beneficios
do “parto preparado” com o parto Leboyer. A imersdo em agua morna tem como objetivo aliviar as dores
do parto, diminuindo a utilizagdo de analgésicos e facilitando os movimentos pélvicos. Nesse tipo de
parto Odent (1980) apud MALDONADO (2017) o grito que surge junto com as contragdes, € visto como
um sinal de que o estagio “regressivo” foi alcangado, o que possibilita a parturiente a encontrar uma
posicdo que permite o nascimento do bebé. Tudo isso acontece em um clima onde as emogdes sdo

compartilhadas pela equipe e pela familia da parturiente. Maldonado (2017, p. 108-109) ressalva “o

aspecto mais importante desse tipo de parto € a postura respeitosa e acolhedora da equipe assistencial: ndo
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ha conversa desnecessdria, fala-se em voz baixa, em clima de reveréncia e respeito pelo bebé que esta
vindo ao mundo”.

De acordo com Wagner (2001) apud Maldonado (2017) o trabalho de parto ¢ o nascimento do
bebé sdo conduzidos pelo SNA (Sistema Nervoso Autdnomo). Nesse sentido o parto humanizado
desenvolve um trabalho com a gestante com o intuito de ajudar uma resposta eficaz do SNA,
evidenciando a natureza biolodgica, social, cultural e espiritual do processo de nascer. Nesse tipo de parto
as doulas tem o papel de facilitar a evolugdo do parto, evidenciando o papel da parturiente no trabalho de
parto, podendo ser realizado em domicilio ou nos hospitais, visando a integracdo das competéncias
técnicas, do acolhimento e do respeito com a familia envolvida no nascimento. O Ministério da Saude
incentiva esse tipo de parto, pois ele reduz a morbimortalidade materna e perinatal.

Em contrapartida o parto cesareo ¢ realizado por obstetras e a parturiente nao participa ativamente
do mesmo, por estar sob efeito de anestesias e analgésicos. Com o avango das tecnologias e da medicina
este tipo de parto tem aumentado muito. No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) 2013,
54,7% dos partos foram cesarianas. Contudo, segundo Rezende e Montenegro (2011) apud Maldonado
(2017, p. 114) a cesariana ¢ necessaria em casos de:

“despropor¢ao fetopélvica; discinesias (incoordenacao da atividade uterina) nos
casos em que o parto dirigido ndo € suficiente para fazer progredir a dilatagao;
apresentacao pélvica em primiparas; apresentacdo andmala (cormica, de face e de
fronte etc.); placenta prévia total; distocias de partes moles (anomalias da
dilatagdo cervical, por exemplo); formas graves de diabetes; antecedentes de
operacdes ginecoldgicas (por exemplo, perineoplastia, miomectomias extensas
etc.); sofrimento fetal; prolapso, procubitos e procedéncias do cordao umbilical,
cancer genital; herpes genital em atividade, infeccdo pelo HIV (quando a carga
viral ¢ alta ou desconhecida); e, para alguns, cesariana anterior (“uma vez cesarea,
sempre cesarea”) embora, para outros, essa pratica nido tenha fundamento
cientifico s6lido”.

Nesse sentido ¢ necessario reavaliar o porque de tantos partos cirurgicos sem necessidade e o
quando a cultura influencia essa escolha. Maldonado (2017, p. 117) ressalva que “muitas mulheres
vivenciam o parto como um vacuo, uma queda brusca de continuidade entre o periodo que precede e o

que vem apos o nascimento”.

2.2.2 Amamentac¢io
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“Tentamos de todas as maneiras. Por eles, por nés. Queremos sempre o melhor
para os nossos filhos. Tiramos até a ultima gota, vamos ao banco de leite,
tomamos cha, remédio um, dois, trés tipos. Agua, muita dgua, fazemos promessa,
reza, benzedeira. Pesamos o bebé e ele continua a ndo ganhar peso. Como fazer
quando vocé percebe que ndo tem o melhor alimento do mundo para dar ao seu
filho? Que seu leite ndo ¢ suficiente? A gente quer mesmo € que o nosso filho
cresga.

[...] Que sejamos menos julgadas e mais entendidas. Acredito que ninguém com o
peito cheio de leite e filho crescendo e engordando sai de casa para comprar
formula. Acredito que ninguém escolhe tirar o melhor alimento do mundo do seu
filho. A gente escolhe o que € necessario, o que no momento ¢ melhor para eles. E
mesmo quando amamentagdo exclusiva ndo alimenta e temos que acabar usando
leite de formula, na mamadeira com bico sem baixo fluxo, tudo o que fazemos ¢
por amor € com amor, sempre!”

(HOFFMANN apud VILARINHO, 2017, p. 66-67)

Agora o bebé idealizado estd aqui e a parturiente tem sua primeira missao: amamentar. Muitas
mulheres ndo encontram dificuldades nessa tarefa, mas a maioria precisa de tempo. Tempo? Qual tempo?
Nao ha tempo. O bebé tem fome. As enfermeiras trazem o bebé, o colocam em seu peito, apertam seus
seios e esperam para que a magica aconteca. Mas, muitas das vezes mae e bebé ndo tiveram a
oportunidade de se conectar, de trocar olhares, de se conhecerem para que naturalmente um alimente o
outro.

Gutman salienta que (2020) as maes que se sentem reconfortadas ao receber prote¢gdo ou mesmo
algumas simples palavras de prote¢do e conforto, manifesta-se a certeza e o desejo de ndo abandonar o
bebé, mantendo-o junto ao seu corpo. Instantaneamente as tensdes entre a mae € o bebé desaparecem e o
leite comeca a fluir. Apos a amamentagdo o bebé costuma adormecer e nao ¢ necessario tira-lo dos bragos
da mae, pois ele, mesmo que esteja dormindo, continua bebendo da energia, da aura, do corpo materno ¢
se colocado longe da mae essa alimentagdo ¢ cortada.

Para que a parturiente viva essa fase com mais tranquilidade faz-se necessario o fortalecimento de
trocas de informagdes entre outras mulheres que estejam vivenciando essa mesma experiéncia ou que ja
tenham experienciado, permitindo assim “a abundancia de amor, entrega e perfeicdo presente em cada
gota de leite” (GUTMAN, 2020, p.87).

Maldonado (2017) salienta que a amamentagdo € o primeiro evento social das nossas vidas, ¢ onde
ocorre a primeira interacdo entre mae e filho. Também ¢ um momento influenciado pelo ambiente e pela

cultura na qual a parturiente estd inserida. Winikoff e Laukaram (1989) apud Maldonado (2017)
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pesquisaram sobre os determinantes da amamenta¢do e constaram que a mudanga do hébito de
amamentar acarretou efeitos nocivos em relagdo a saude infantil e ao espago entre as gestacdes.
Verificaram também que o uso da mamadeira era influenciado e encorajado pela propria equipe
assistencialista. O que nos mostra que a parturiente precisa de apoio para conseguir amamentar. Quem
esta ao seu redor pode incentivar a amamentacao, assim como pode sabotar esse acontecimento.

Desde a década de 1990 o Ministério da Saude no Brasil verificou o quanto ¢ importante atender
as necessidades fisicas e emocionais da familia gravida, que consequentemente influenciam a formacgao
de vinculo com o feto e, logo, com o bebé¢, e desde entdo tem investido em programas que incentivam
praticas mais humanas no atendimento pré-natal. Recentemente, em 2020, langou a campanha “Apoie a
amamentacdo: proteger o futuro ¢ um papel de todos”, com o intuito de incentivar as mulheres a
amamentarem. Na ocasido, o secretario de atengdo primaria a saude, Raphael Parente ressaltou que a
amamentacdo ¢ de suma importancia, pois reduz até 13% a mortalidade infantil, diminuindo a chance da
crianga ter alergias, infec¢des, diarreias, doengas respiratorias, entre outras.

Maldonado (2017, p.142) ressalva que “a ocitocina ¢ o principal hormdnio responsavel tanto pelas
contracdes uterinas no parto € na involucdo do utero no puerpério como pelo reflexo de liberagdo do
leite”. Nesse sentido, torna-se necessario colocar o bebé, logo ao nascer, em contato com a mae, para que
ele possa sugar o leite materno antes mesmo que o corte do corddo umbilical seja feito, favorecendo
assim a involucao do utero, provocando a constri¢ao dos vasos, a redu¢do da perda sanguinea, facilitando
o deslocamento da placenta, ajudando sua expulsdo e assim estimulando a secre¢do lactea, sendo a sucgao
do bebé um estimulo extremamente fundamental para a producao de leite. A autora ainda acrescenta que
“em termos psicoldgicos, teria a grande vantagem de reduzir o efeito traumatico da separacdo provocada

pelo parto, unindo mae e filho de modo mais imediato” (MALDONADO, 2017, p.143).

2.3.3 O puerpério

“Depois que ele nasce, ela fica ali. O ttero vazio, o coragdo apertado, o peito cheio
de leite. Todo mundo em cima do bebé, ¢ ela ali, de resguardo. Resguardo? Até
parece. O Puerpério € puro agito, emog¢ao, sentimentos a flor da pele. O bebé esta
perto, mas nfo estd mais dentro, e isso ndo gera nenhum acalento. E uma delicia
ver nascer, mas ¢ um processo até entender. Descarga de hormonios, sangramento
por 40 dias, tem que dar de mamar, enfrentar desafios. Quando o bebé nasce
acabam as regalias! [...] Todo mundo espera dela, enquanto ela se recupera. E o
bebeé? Mamou? Dormiu? Tomou banho? E todo mundo continua olhando para o
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bebé. Ninguém quer saber do banho dela, do conforto, do bem estar como faziam
na gravidez. E tudo sobre o bebé. E ela ali a mercé, lidando com o que tinha dentro,
fora. O coracdo que batia dentro, batendo do lado de fora, e com vida propria. Uma
vida que todos dizem depender dela, mas quem ¢ mesmo que olha por ela? A
delicadeza ¢ perceber que o bebé precisa de cuidados, claro. Mas ¢é a mae que
precisa de muita atencao, depois de tanta emoc¢ao. E ndo so atencao, ¢ mais, muito
mais. E carinho, abraco apertado, um olhar com cuidado. Por isso que eu digo,
mulher no puerpério precisa do seu abrago como abrigo. Nao importa se voce € o
marido, a irma, o irmdo, a mae, o pai, a sogra, o sogro, a vizinha, a amiga, ou o
doutor. Todo mundo pode ser o abrago acolhedor. Acolha e lembre-se: O bebé esta
para ela, assim como ela estd para voceé. Ela também acabou de nascer.”
(VILARINHO, 2017, p. 55-56)

Inicia-se entdo o puerpério, uma fase de mudancas fisicas e psicoldgicas intensas, onde “a Unica
coisa que podemos esperar ¢ que cada mae entre em harmonia com seu bebé [...] sendo sincera [...]. Negar
um sentimento, mesmo que ele seja negativo [...] € fazé-lo aparecer automaticamente no corpo do bebg,
como manifestacdo da sombra.” (GUTMAN, 2020, p.81) Laura Gutman (2020, p.123) salienta que na
fusdo emocional o bebé “sente a mesma angustia que a mae, com a diferenca de que ndo consegue
organiza-la.”

Winnicott (2020) chama de “preocupac¢do materna primaria” esse periodo no qual a mae esta se
adaptando, se reconhecendo e conhecendo o seu bebé, sendo normal nessa fase situagdes de retraimento e
dissociacao esquizoide.

Kitzinger (1977) apud Maldonado (2017) aponta que o puerpério consiste no “quarto trimestre”
da gestacdo, sendo uma época de adaptacdo que tem a duracdo de mais ou menos trés meses apos o
nascimento do bebé, sendo mais evidenciado com a chegada do primeiro filho.

Alguns autores acreditam que os sintomas de alegria e tristeza alternam-se com tanta frequéncia
nesse periodo devido as mudangas bioquimicas que se desenvolvem logo ap6s o nascimento do bebé, tais
como o aumento da secrecdo de corticoesteroides e a subita queda dos niveis hormonais, € também ao
fato de que a partir do parto hd novas responsabilidades a serem assumidas, assim como algumas
atividades sofrerdo algumas limita¢des e/ou serdo anuladas (MALDONADO, 2017, p. 124)

De acordo com Kitzinger (2005) apud Maldonado (2017) para algumas mulheres o bebé ¢
percebido como uma parte de si mesma. Nesse caso, o parto ¢ visto como uma amputagao, cCOmo se uma

parte dela fosse arrancada. Nesses casos, ¢ necessario que a puérpera vivencie a elaboragdo do luto da

crianca idealizada para entdo conseguir criar um vinculo com a crianga real. Essa elaboracdo também
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acontece quando o bebé nasce com alguma malformac¢ao, com problemas graves de saude ou, até mesmo,
quando o bebé nasce prematuro. E preciso um cuidado maior em relagio aos sintomas que perduram por
muito tempo, indicando uma possivel depressdao pds-parto.

Maldonado (2017) ressalva que “a prostragdo e a incapacidade de assumir a fun¢do materna t€ém
também aspectos regressivos, de identificagdo com o proprio beb&”. Nesses casos, a mae necessita assim
como o bebé de cuidados e atencdo, deixando os familiares preocupados com o desenvolvimento da
relagdo mae/bebé. Assim, ¢ fundamental que haja uma interacdo saudavel entre a carga genética, as
experiéncias e os relacionamentos, pois tal interagdo interfere na formagao de cérebro e das conexdes
entre os neurdénios (MALDONADO, 2017, p. 126).

Ap0s o parto também pode surgir o surto psicotico. Maldonado (2017) explica que “isso tende a
acontecer especialmente quando o episddio psicotico se reveste de aspectos simbidticos: nos primeiros
meses de vida, a etapa normal de relagao simbiodtica pode mascarar a simbiose patologica”, e acrescenta
“no entanto, quando o bebé comega a diferenciar-se de modo mais marcante e apresentar sinais mais
evidentes de sua autonomia, surge, na mae, a dificuldade de reconhecer o filho como diferenciado de si
mesma’.

Nessa perspectiva “[...] € imprescindivel que as maes organizem pontos de encontro que lhes
permitam mergulhar em sua sombra, e possam assim, conforme forem reconhecendo e nomeando o que
acontece com elas, ir liberando o bebé de encarnar o reflexo espelhado de suas emogdes” (GUTMAN,
2020, p.132).

Gutman (2020) também acredita que “a fusdo emocional da mae com o filho € o que garante que a
mulher estara em condigdes emocionais de se desdobrar para que a cria sobreviva”. Segundo ela
“podemos cuidar do nosso bebé€ se estivermos em sintonia perfeita, porque s6 assim podemos
compreender, sentir, traduzir e vivenciar o que a crianga precisa”. Nesse sentido, ¢ importante que a
mulher construa um vinculo com ela mesma, que ela conhega sua historia, compreenda cada no, cada
lago, cada dor, para que ela consiga criar um vinculo com o seu bebé sem culpa e sem pressa
(CARAVOLO, 2019, p. 22).

Nesse periodo a rede de apoio ¢ de suma importancia. Sdo as pessoas que estdo proximas a
parturiente que vao oferecer a ajuda necessdria para ndo sobrecarregar a mae de preocupagdes além do
recém-nascido, lavando a louga, limpando a casa, preparando as refei¢cdes, indo ao mercado. Além disso,

¢ importante que essas mesmas pessoas oferecam colo. Sim, colo. Ela da colo o tempo todo ao bebé, mas
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ela também precisa desse colo, desse cuidado através de um abrago, uma gentileza ou mesmo uma ligacao
de video.

“Ajudadas pelo riso, que libera uma energia profunda e aproxima cada mulher de suas proprias e
mais intimas sensagoes, conseguem criar uma cumplicidade que permite que as mulheres conversem com
franqueza entre si.” (GUTMAN, 2020, p.105) Desse modo, o papel das mulheres faz-se tdo necessario
durante o puerpério. Elas ao longo da vida viveram a mesma experiéncia, e viveram de maneiras
diferentes. Através do didlogo e da troca de experiéncias, elas conversam sobre o assunto e tem a
oportunidade de compreender que elas ndo podem resolver tudo sozinhas, mas quando elas conseguem

compreender isso, elas ndo mais se angustiam, pois compreendem o que estd acontecendo, ficando assim

afastadas da angtistia (GUTMAN, 2020, p.117).

3. METODOLOGIA

As etapas desse estudo consistem em uma pesquisa exploratéria sobre a maternidade,
desenvolvida em nivel bibliografico e com abordagem qualitativa dos dados, além da andlise da atuagdo
do profissional com os cuidados com a perinatalidade sob uma perspectiva psicologica.

Nesse sentido, durante o primeiro semestre de 2021 ocorreu o levantamento dos dados que
nortearam essa pesquisa. foi realizada a revisao bibliografica sobre o tema e analise psicoldgica do filme
“O que esperar quando vocé estd esperando”. Com a revisdo bibliografica pretende-se aprofundar o
conhecimento sobre o que a histéria nos diz sobre o processo do maternar € como a saude mental afeta o
periodo da perinatalidade. Com a andlise do filme pretende-se averiguar como diferentes mulheres vivem

o periodo da gestagdo e como a saude mental influéncia nesse momento.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O filme “O que esperar quando vocé esta esperando” ¢ um filme americano, lancado em 2012. O
mesmo ¢ baseado no livro de autoajuda da autora Heidi Murkoff intitulado com o0 mesmo nome do filme.
Sua producao traz de maneira divertida e dramatica situagdes tipicas da maternidade vivenciadas por

cinco casais: Holly (Jennifer Lopez) e Alex (Rodrigo Santoro), Wendy (Elizabeth Banks) e Gary (Ben
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Falcone), Ramsey (Dennis Quaid) e Skyler (Brooklyn Decker), Jules (Cameron Diaz) e Evan (Matthew
Morrison) e Rosie (Anna Kendrick) e Marco (Chace Crawford).

4.1 Holly e Alex

Holly ¢ uma fotografa casada com Alex. Eles estdo na fila pela adog¢ao, ela quer muito adotar, mas
ele ndo tem tanta certeza. Eles recebem a visita de uma mulher (parece ser uma assistente social) que veio
fazer uma entrevista com o casal para conhecé-los um pouco mais, na tentativa de analisar se eles estao
aptos 4 adogdo. Holly parece estar muito apreensiva, ela tenta esconder alguns fatos que pensa serem
empecilhos para a adogdo, enquanto Alex tenta ser o mais sincero possivel. A assistente diz que a adogao
pode ocorrer em mais ou menos um ano, mas logo eles recebem a noticia de que ha uma crianca para
adogdo na Etiopia.

Holly percebe que seu marido se sente inseguro quanto a paternidade e pede para que ele participe
de um grupo de amigos onde todos os participantes sdo pais. Eles passeiam no parque toda semana com
seus filhos. Alex, a pedido da esposa, comeca a participar desse grupo de amigos e assim se aproxima um
pouco da realidade que o espera. Aos poucos ele percebe que a paternidade nao € totalmente bela, tem
muitas situagdes complicadas, mas € algo possivel de acontecer. Um dos colegas do grupo até menciona
que ndo ha como se preparar para ser pai, que ser pai ¢ como se jogar de um trem em movimento, vocé
precisa se jogar para ver o que acontece.

Juntos, Holly e Alex comecam a procurar uma casa para comprar. No inicio Alex ndo estava tao
certo da compra, mas os dois acabam escolhendo uma casa, com o intuito de terem um lar para o filho
que esta prestes a chegar. No entanto, Holly ¢ despedida de seu tinico emprego fixo e esse sonho tem que
ser adiado. Alex descobre sobre a demissdo da esposa no Cha de Bebé que ele e as amigas da Holly
prepararam para ela. Os dois brigam e ela revela que ndo contou sobre a demissdo porque pretendia
arrumar outro emprego antes, para ndo o preocupar. Aos prantos disse se sentir culpada por ndo ovular,
por terem que gastar uma fortuna em inseminacdo artificial e nenhuma dar certo, enfim, por nao
conseguir engravidar como uma mulher normal. O tempo passa e, finalmente, chega o dia de conhecerem
o filho adotivo. Um assume ao outro o medo que sentem de ndo conseguirem serem bons pais e juntos

vao ao encontro do filho. Agora eles sdo pais e juntos terdo a missdo de se conhecerem e construirem uma

familia.
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Desse modo, Holly e Alex, nos mostram como as emogdes, as incertezas e o esperar € dificil para
quem esta esperando por uma adogdo. E sabido que para adotar uma crianga uma série de fatores sdo
avaliados, entre eles a situagdo socioecondmica ¢ a situagdo psicologica do casal. Afinal a crianga a ser
adotada, ja foi abandonada e precisa ter uma familia segura. Holly também representa varias mulheres
que se sentem culpadas e até mesmo “condenadas por Deus” pelo fato de ndo poderem engravidar. Mas,
as vezes, simplesmente ndo acontece, até mesmo depois de tentar as fertilizagdes in vitro e isso deve ser
trabalhado com o casal. Vimos aqui o que diversos autores como Maldonado (2017), Ceravolo (2019) e
Gutman (2020) defendem quanto a importancia do ambiente e da rede de apoio. O acolhimento dessa
familia foi fundamental para que eles conseguissem se organizar psicologicamente. Alex precisou dos
amigos para perceber que ele poderia ser pai e que isso iria acontecer naturalmente, ndo como uma receita
de bolo, seguindo o passo a passo.

Nesse caso, o psicologo poderia trabalhar com o casal sobre questdes referentes a necessidade de
se ter um filho, porque querem um filho, como esse filho afetaria a vida dos dois, como se planejar para a

adocdo, enfim, juntos poderiam analisar os efeitos da adocao e do ndo poder gestar em suas vidas.

4.2 Wendy e Gary; Ramsey e Skyler

Wendy e Gary sempre sonharam com a gesta¢do e com as alegrias que essa fase nos proporciona.
Apos dois anos de tentativas, ela dorme no trabalho e sonha que tem uma bolsa de canguru. Quando
acordou percebeu que seus seios estavam mais firmes. Foi quando percebeu que poderia estar gravida. Foi
logo fazer vérios exames de farmécia para comprovar sua teoria. Em seguida, foi correndo (literalmente)
contar a novidade ao marido. Ao mesmo tempo ela recebe o convite para participar da exposi¢ao regional
de bebés e gestantes. Juntos estdo super felizes e animados com a novidade, mas a0 mesmo tempo eles
precisam lidar com a rivalidade do pai dele, Ramsey, que esta a espera de gémeos com a jovem Skyler.

Wendy se depara com o lado oposto da maternidade que tanto sonhou, ela sente que perdeu o
controle de seu corpo e de suas emogdes. Durante sua gestacdo sentiu nauseas, teve vomitos, fazia xixi
sem perceber, se sentiu gorda e inchada, os seios cresceram. Ao contrario da esposa de seu sogro, que
mesmo gravida de gémeas, se sentia plena, estava em harmonia com seu corpo € com suas emogdes, sua
libido havia aumentado e nao deixou de praticar exercicios devido a gravidez. Para Wendy, Skyler estava

vivenciando a gravidez que ela tanto idealizou.
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Os meses se passaram ¢ Wendy vai a exposi¢do regional de bebés e gestantes contar como esté
sendo sua experiéncia com a maternidade. Ela se prepara e tem a intencao de falar sobre as maravilhas do
gestar, mas se emociona no meio de sua fala e desabafa, contando como ¢ realmente estar gravida para
ela. Ela fala de sua falta de controle sobre seu préprio corpo e sobre suas emogdes, como tudo estd
alterado, como ela sente vontade de bater no marido dela a0 mesmo tempo em que ela o ama. A plateia
fica admirada com tanta realidade e Gary a apoia.

A bolsa finalmente se rompe e eles vao para o hospital. Infelizmente Wendy ¢ submetida a um
parto cesariana, pois seu bebé ndo nasceu, e, segundo os médicos, estava passando da hora. Ela se
apavora, pois tinha tudo planejado e queria muito que seu filho nascesse de maneira natural. Durante o
parto ela perde muito sangue, a equipe médica faz todo o trabalho e ela se recupera. Quando finalmente
Wendy segura seu bebé no colo, ela sente que tudo valeu a pena, pois seu pequeno milagre agora estd em
seus bracgos, seguro e saudavel. No mesmo hospital Skyler também esté prestes a dar a luz. Mais uma vez,
assim como durante toda a gravidez, ela tem um parto tranquilo. Suas gémeas chegam ao mundo
naturalmente e ela parece estar vivendo um sonho.

Nesta perspectiva vimos um conflito familiar. Pai e filho que ndo conseguem se entender. Um pai
que vive como se o mundo fosse uma constante aposta, onde um sempre tem que perder € o outro ganhar.
E possivel percebermos que Gary busca a aprovagio do pai, mesmo dizendo ndo se importar. Tanto que
ele e a esposa vao até a casa de Ramsey e Skyler contar sobre a gravidez, sobre a chegada do
“cuperzinho” e sdo surpreendidos pelo fato de Skyler também estar gravida sem planejar, sem tentar. No
inicio do filme Wendy e Gary tem um aplicativo que mostra quando ela estd ovulando. Enquanto para
eles foi dificil engravidar, para Ramsey e Skyler aconteceu com muita facilidade.

Nas vivencias desses casais podemos verificar as ansiedades mencionadas por Raquel Soifer
(1980) e como cada mulher vive essa fase de um modo subjetivo (MALDONADO, 2017). Na terapia
poderiam trabalhar o quanto a ansiedade para que a gravidez aconteca pode atrapalhar a concepgao,
gerando estresse e até uma certa demora para que aconte¢a, mesmo estando saudavel e tendo relagdes nos
dias férteis. Wendy desde o inicio se mostra muito preparada para a gestacao, tendo até mesmo um plano
para tudo o que iria acontecer com a chegada do POSITIVO em sua vida, mas ela se depara com uma
realidade diferente. Entdo vale a pena refletirmos sobre até que ponto podemos planejar nossas vidas e até
mesmo sobre a possibilidade de se ter outro plano. Talvez assim, Wendy ndo teria sofrido tanto vendo

outra mulher, no caso a Skyler, viver tudo aquilo que ela tinha sonhado.
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4.3 Jules e Evan

Jules ¢ apresentadora de um reality show no qual os participantes precisam emagrecer ¢ acaba de
ganhar a Danga das Celebridades ao lado de Evan, com o qual tem um caso amoroso, ha mais ou menos
trés meses. Sem planejar ela engravida. Jules ¢ uma mulher mais velha, super independente e organizada.
Mesmo gravida, ela continua com seu programa. Ela e Evan ndo concordam com varias questdes em
relagdo ao bebé que esta chegando. Ela quer ler e se informar sobre todas as questdes relacionadas com a
maternidade, enquanto Evan quer deixar acontecer. Jules ¢ muito agitada e durante uma gravacao ao vivo
para o seu programa ela ndo se sente bem e ¢ obrigada a parar com as gravagdes e ficar em repouso. Para
ela estar em repouso parece ser uma tarefa impossivel. Quando sua bolsa se rompe, ela pensa que ndo vai
conseguir parir. Mas, com o apoio de Evan ela consegue. E descobrem que seu bebé na verdade ¢ uma
menina e ndo um menino como dizia o ultrassom.

Assim, esse casal retrata como ¢ dificil para a mulher moderna conciliar a vida profissional com a
maternidade e ainda ter que lidar com o fato de ndo ser tdo jovem assim para ser mae. Para ela ndo ser tdo
jovem parece ser doloroso, tanto que foi muito dificil para ela ter que parar de trabalhar para cuidar da sua
saude. As ansiedades geradas por tantas insegurangas também foram mencionadas por Raquel Soifer
(1980).

O psicologo, nesse caso, poderia trabalhar esses aspectos da vida moderna e como isso interfere no
maternar. Para Jules ¢ importante trabalhar, tomar suas proprias decisdes, enquanto Evan demonstra
querer que ela pare, que fique em casa, cuidando apenas de si e da gravidez. Os dois tem visdes de mundo
diferente ¢ acabam tendo diversas discussdes em fungdo dessa diferenca. E necessario um olhar para o

outro, para a opinido do outro, para uma visao de mundo diferente.

4.4 Rosie e Marco

A ultima historia ¢ de Rosie, uma jovem vendedora de sanduiches, e Marco, que também trabalha
como vendedor de sanduiches em outro trailer. Os dois estudaram juntos na adolescéncia e recentemente
sairam juntos, conversaram, deram risadas, relembraram o passado e terminaram transando. Poucos dias

depois ela descobriu que estava gravida. Ao contar para Marco sobre a gravidez ele se assustou, mas

UNIFUCAMP - Centro Universitario Mario Palmério Entidade Mantenedora:
Av. Brasil Oeste, s/n°, Jardim Zenith ||l — CEP 38.500-000 Fundagdo Carmelitana Mario
Monte Carmelo/ MG  Telefone: (34) 3842 5272 Palmério - FUCAMP

site:unifucamp.edu.br — email:unifucamp@unifucamp.edu.br



uni

Centro Universitario

apoiou a moca. Ela, no entanto, ndo queria estar gravida e estava insegura com tudo o que estava
acontecendo. Rosie e Marco fizeram o primeiro ultrassom, mas ndo conseguiram ver o sexo do bebé. Ele
estava muito animado com a paternidade e por estar ao lado de Rosie. Uma noite na casa dela, ele tirou
uma foto dela segurando a barriga e prometeu fazer isso toda semana. Contudo, naquela mesma noite ela
acordou e percebeu que estava sangrando. Ela acordou o Marco e eles foram ao hospital. Ela teve um
aborto espontaneo. Essa noticia mexeu muito com ela, que se sentiu culpada por ndo ter desejado estar
gravida. Ela chorou muito. Ele também. Chegando em casa, Rosie mandou Marco ir embora, ressaltando
que eles nunca foram um casal e que agora ele nao tinha porque estar com ela.

Rosie e Marco ¢ um casal jovem, que ainda estd descobrindo a vida e vivendo suas aventuras na
busca do sentido de tudo, tanto que a gravidez os assusta em um primeiro momento, mas o fato de perder
o bebé os faz sofrer. Para Rosie esse sofrimento foi vivido de maneira mais intensa, talvez pelo fato dela
mesma ter desejado nao estar gravida. Marie Langer apud Raquel Soifer (1980) alteia sobre esse conflito,
querer € ndo querer estar gravida, e ressalta ser comum a todas as mulheres. Contudo, Rosie precisou de
um tempo maior para ressignificar tudo o que aconteceu e perceber que o Marco estava com ela porque
gostava dela e ndo apenas pelo bebé.

Um terapeuta nesse caso auxiliaria o casal a vivenciar o luto pelo filho que ndo nasceu. E dificil
para as pessoas compreenderem, mas doi quando o feto ndo desenvolve, por mais que o casal ainda nem
sabia qual era o sexo de bebé, havia uma vida ali, havia um sonho que estava sendo construido e de

repente ndo existe mais. E preciso ressignificar essa dor e reencontrar o sentido da vida.

5. CONSIDERACOES FINAIS

“Nao ¢ o enxoval, nem a decoragdo do quartinho. Nao ¢ o carrinho de ultima
geragdo, nem o hospital high-tech. Ndo ¢ a marca da fralda nem a do sling. Ndo ¢
nada disso. O que realmente importa ¢ vocé. Seus sentimentos. Seus anseios. Suas
davidas. Suas escolhas. Sua verdade. O que importa € ler, se informar. Voltar para
dentro. Importa mesmo ¢ ter apoio, conversa, ombro amigo. O que importa ¢ a
conexdo que vocé vai estabelecer com o seu bebé. E o olhar, o toque. Importa é ndo
abafar a sua autonomia e o seu instinto com manuais e regras. O que importa
mesmo ¢ deixar o amor que vocé sente pelo seu filho se manifestar como ele
quiser. Sendo construido, aos poucos, ou chegar chegando como uma paixao
arrebatadora. Importa ¢ vocé aceitar sentir o que o seu coragao te sinaliza, sem se
comparar com mae alguma. O que importa € vocé se deixar chover se precisar, mas
também saber ter sorriso luz e leve sem aquela busca insana pela perfeicao.
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Importa ¢ entender que a felicidade ndo ¢ a auséncia do caos, do cansaco e da
bagunca (interna e externa). Se voc€ olhar com atengdo vai perceber que ela
permeia tudo isso. O que importa € vocé viver o cansago e as alegrias do dia a dia e
das madrugadas. Importa ¢ soltar, descontrair, rir (muito) de si mesma, se aceitar
humana. Importa mesmo ¢ entregar a alma, os bragos, a mente, o coragdo e tudo
mais para essa experiéncia. Todo o resto, absolutamente todo o resto ¢ superficial,
segundo plano. Seu bebé viverd muito bem sem fralda x, o carrinho y ou o hospital
z, mas ele serd completamente dependente de VOCE. Foque no que realmente
importa.” (VILARINHO, 2019, p. 36-37)

Assim, podemos concluir que a maternidade vai muito além de toda a preparagdo fisica, do
ambiente, da barriga que cresce. E preciso um cuidado com o lado interior. E preciso olhar para dentro
buscando um significado para tudo o que acontece durante a gestagdo e como isso implica toda a nossa
vida, nosso trabalho e nossa familia.

Pensando no quanto as redes de apoio sdo importantes nesse momento para as gestantes, penso no
quanto seria interessante se durante o pré-natal elas tivessem um apoio psicoldogico € um momento de
troca de experiéncias. Nesse sentido, vislumbro grupos de vivéncias terapéuticas exclusivo para mulheres
e familias gravidas, no intuito de compartilhar seus medos, suas experiéncias e suas alegrias referentes 4
gestacao.

Também percebo que a psicologia obstétrica s6 tem a crescer. E um trabalho que esta comecando.
Poucas pessoas tem conhecimento com essa modalidade de atuacdo do psicoélogo, mas pessoas como a
psicologa Karla Ceravolo estdo por ai, espalhadas pelo mundo, cuidando do inicio da vida.

Contudo meu amor e admiragdo por esse trabalho so cresceu, a cada leitura, a cada pesquisa,
percebo que a psicologia ¢ fundamental no atendimento 4 gestante ¢ a nova mulher que nasce com o
nascimento do bebé. E sim, ¢ uma fase assustadora e fantastica, um misto de alegria e pavor, os
sentimentos se contradizendo o tempo todo, por isso, ndo permitamos que nossas gestantes estejam

sozinhas!

ABSTRACT: This article aims to carry out a bibliographical research on motherhood in a historical and
psychological perspective, and also to analyze the movie “What to Expect When You're Expecting”,
directed by Kirk Jones. In short, the film exemplifies that each pregnant woman has her subjectivity, her

life story and therefore a unique way of experiencing motherhood. However, both the emotional state and
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the environment surrounding the parturient have a fundamental influence on how she chooses to deal with

the changes generated by this transition period.

Keywords: Beware. Mental health. Perinatality.
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