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Apresentacdo da Dissertacao

Pesquisar sobre “O impacto das transformacgdes na saude mental materna, a luz da
Gestalt-terapia” foi a0 mesmo tempo gratificante e desafiador, tanto como pesquisadora e
Gestalt-psicoterapeuta, quanto como mulher e como mée. O cuidado com as maes sempre me
chamou a atencdo desde antes da graduacéo, e foi no curso de Psicologia que percebi o
quanto as maes necessitam de maior respeito, cuidado e atengdo também em relacéo a satde
mental. Esse olhar cuidadoso intensificou-se quando, em consultorio (Psicologia Clinica),
percebi 0 nimero crescente de mulheres méaes em sofrimento em busca de psicoterapia. O
gue se somou ao que, certa vez li num comentario de uma mae, em alguma midia social na

internet, que escreveu a seguinte frase: “Eu amo meu filho, mas odeio a maternidade”.

Os relatos crescentes dessas mulheres sobre sofrimento mental, cansago, estresse,
tantas culpas e sofrimentos, principalmente, apds o nascimento de seus filhos, fizeram-me
compreender ainda mais o quanto elas precisam de atencdo e escuta sobre suas dores.
Relacionando com a frase lida sobre odiar a maternidade, aumentou em mim o interesse em

pesquisar sobre os contextos de tanto sofrimento ligado ao maternar.

Somado a experiéncia clinica como Gestalt-psicoterapeuta, acrescentou-se a minha
prépria vivéncia como mée. Apds o nascimento do meu primeiro filho (hoje com cinco anos),
pude sentir “na pele”, no corpo e na alma, as transformac¢des da maternidade em mim. Hoje
como mae de dois (tenho também uma filha hoje com trés anos), apos experimentar
diariamente sentimentos e sensa¢cdes como: cansaco, estresse, frustracdo, desespero, culpa,
tristeza e a0 mesmo tempo muito amor, alegria, bem-estar e realizag¢éo, pude perceber o
quanto a maternidade € uma vivéncia unica, individual e desafiadora, muito diferente do que
imaginava ser. Além disso, pude perceber que a algumas pessoas (ndo maes), por vezes, ndo
conseguem compreender o quanto a maternidade para ndés maes é uma experiéncia rica em
dicotomias como amor e 6dio, alegrias e tristezas, bem como o ndo entendimento do quanto
ser mée pode ser estressante, confuso, desafiador, frustrante ao invés de ser sempre lindo,

maravilhoso, tranquilo e “normal” como aparentemente deveria ser.

O desgaste fisico e mental relatados em consultério de Psicologia, nas midias sociais,
nas minhas relagc@es sociais e a partir da minha propria experiéncia com a maternidade
aumentaram meu interesse em pesquisar sobre a salde mental materna, como forma de

promocao de salde e prevencdo de agravos, pela importancia do tema e por saber que, assim



como eu, muitas mulheres que sdo maes precisaram e precisam de espacos de escuta, atengao

e compreensao sobre o impacto das transformac@es da maternidade para a saide mental.

Foi interessante constatar, no decorrer do processo psicoterapéutico dessas mulheres,
movimentos importantes como forma de promocao de satde mental como: fortalecimento de
seu EU, busca de ampliacdo de consciéncia sobre a maternidade saudavel, desenvolvimento
de ajustamentos criativos, aumento do contato com as realidades do maternar com suas
expectativas, desafios e desejos, e principalmente, a mudanca de visdo de mundo sobre si e
sobre ser mae. Neste sentido, por considerar a relevancias dessas mudancas promovidas,
observadas e acompanhadas na clinica que a Gestalt-terapia, nesta pesquisa, foi apresentada
como método de trabalho para praticas em psicoterapia voltadas a sade mental materna,

propondo formas de prevencao de agravos e promoc¢édo de salde mental.

Cabe ressaltar minha satisfagdo com a pesquisa, uma vez que pude trabalhar com
varios autores e outras pesquisas sobre a maternidade, suas fases e mudancas sécio-historica e
culturais, com as respostas das participantes a entrevista, e com a pratica clinica a luz da

Gestalt-terapia.

Uma observacéo final faz-se necessaria sobre o periodo em que a pesquisa foi
realizada, uma vez que no ano de 2022 ainda estamos em Pandemia/p6s-Pandemia por
COVID-19. De acordo com a definicdo da OMS, a Pandemia da COVID-19 é um surto
global da doenca infecciosa causada pelo virus da sindrome respiratéria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), declarada em 11 de marco de 2020. O virus espalha-se pela
boca ou pelo nariz de uma pessoa infectada, em pequenas particulas liquidas expelidas

quando elas tossem, espirram, falam, cantam ou respiram.

Sendo assim, as participantes enfrentaram os desafios e transformacdes da
maternidade em paralelo a0 momento pandémico, com periodos de isolamento social,
trabalho remoto, ensino remoto, uso de mascaras, risco e medo pelo contagio do virus,
vacinas, mortes e muitos cuidados e restricdes. Considerando que a pesquisa foi desenvolvida
para mées com seus filhos de até trés anos de idade e a Pandemia de COVID-19 iniciou-se no
ano 2020, as participantes vivenciaram algum ou todos os periodos descritos na pesquisa
como gestacdo, parto, pos-parto, puerpério, lactacdo e cotidiano com o maternar, durante esse
periodo. O exercicio da maternidade enquanto enfrentdvamos uma Pandemia pode ter sido,

entdo, mais complexo para algumas mulheres.



Resumo

O tema desta pesquisa envolveu as transformacdes pessoais na maternidade para as mulheres.
Este tema foi estudado no campo da satde mental da mulher, a luz da Gestalt-terapia. Como
problema de pesquisa, teve-se as mudancas na vida, corpo e mente da mulher ao tornar-se
mée, envolvendo a compreensao pessoal de complexas questes necessarias de
acompanhamento e acolhimento. Neste sentido, o objetivo primario foi analisar as percepgoes
das transformac®es no jeito de ser no mundo de mulheres com filhos de até trés anos de
idade. Como objetivos secundarios estabeleceu-se: (a) identificar como as maes qualificam
suas experiéncias, sentimentos, sensacoes e presenca de rede de apoio nas situagoes que
envolvem a maternidade, como gestacao, parto, puerpério, lactacdo e alteraces no seu
cotidiano; (b) propor acdes especificas de prevencdo em salde mental para as maes com
filhos pequenos; (c) discutir essas alteracdes no modo de ser no mundo das mulheres mées
tendo como base tedrica a Gestalt-terapia. A pesquisa teve como opg¢do metodoldgica a
andlise qualitativa realizada a partir de entrevistas semiestruturadas individuais com as
participantes. Os dados foram analisados tendo como foco a identificacdo do reconhecimento
de si como sujeito tomado, nessa pesquisa, como base da saude mental das mulheres que sdo
mées. Como resultado, o trabalho reafirmou a importancia o desenvolvimento de formas
produtivas de promogéo e prevencdo de agravos a satde mental na maternidade,
especialmente relacionado as mulheres com filhos pequenos. Essas questdes complexas
envolveram a experiéncia de ser mae e ser mulher, qualidade de vida, manutencédo do seu
reconhecimento como sujeito separada de seu filho, entendendo que a existéncia como mae
ndo € sua totalidade, sendo necessario o cuidado de suas outras partes, principalmente

mantendo seu EU e sua esséncia saudaveis.

Palavras-chaves: Maternidade; Satude Mental; Gestalt-terapia.



Abstract

The theme of this research involved the personal transformations in motherhood for women.
This topic was studied in the field of women's mental health, in the light of Gestalt-therapy.
As a research problem, there were the changes in the woman's life, body and mind when she
became a mother, involving the personal understanding of complex issues necessary for
monitoring and reception. In this sense, the primary objective was to analyze the perceptions
of changes in the way of being in the world of women with children up to three years old. As
secondary objectives, it was established: (a) to identify how mothers qualify their
experiences, feelings, sensations and the presence of a support network in situations
involving motherhood, such as pregnancy, childbirth, puerperium, lactation and changes in
their daily lives; (b) propose specific mental health prevention actions for mothers with
young children; (c) discuss these changes in the way of being in the world of women mothers
having Gestalt-therapy as a theoretical basis. The research had as a methodological option the
qualitative analysis carried out from individual semi-structured interviews with the
participants. The data were analyzed focusing on the identification of self-recognition as a
subject taken, in this research, as the basis of the mental health of women who are mothers.
As a result, the work reaffirmed the importance of developing productive forms of promotion
and prevention of mental health problems in maternity, especially related to women with
small children. These complex issues involved the experience of being a mother and being a
woman, quality of life, maintenance of her recognition as a subject separate from her child,
understanding that existence as a mother is not its entirety, and care for its other parts is
necessary, especially maintaining your healthy SELF and essence.

Keywords: Maternity; Mental Health; Gestalt-therapy.
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Introducéo

Pensar sobre a maternidade é um caminho de conhecimentos profundos e diversos,
passiveis de infinitas possibilidades de estudos e compreensdes, tais como as renomadas
pesquisas sobre: a gestacdo e suas implicacBes para a saide da mée e do bebé, alimentacéo
materna, acompanhamento pré-natal, rede de apoio na gestacdo, entre outros temas, como por
exemplo, a importancia do aleitamento materno para a satde do bebé, como educar e
proporcionar um ambiente saudavel para o filho, ou sobre o papel da presenca
materna/paterna no desenvolvimento da crianca. Estes sdo exemplos de estudos com foco na
salde fisica e mental do filho. Em relacdo a mée héa varios estudos com propostas de
prevencao as doencas fisicas da mée na gestacdo, prevencédo a depressao pds-parto, promogao

do parto humanizado, entre outros.

Observamos muitas publicagOes de artigos e livros sobre a maternidade real, sem
romantizages, partindo da compreensao que a maternidade envolve desafios, sofrimentos,
alegrias e bem-estar, em constante dicotomia. Ha, outrossim, um espaco delicado do universo
materno que necessita de atencdo e cuidado: a saide mental da mulher mée desde a gestacao,
passando pelo parto, pés-parto, lactagdo e ao longo do crescimento e desenvolvimento do

filho, especialmente nos primeiros meses e anos desde 0 nascimento.

Fez-se necessario, neste contexto, o aprofundamento do conhecimento sobre a
maternidade em sua totalidade, com foco especial para a saide mental das mées, como
oportunidade de ampliar-se os esforgos na busca do equilibrio da mulher que é mae,
pensando-se em formas de prevencdo de agravos e promocao da saude materna. Esta foi a
linha mestra desta proposta: estudar as transformacdes pessoais nas mulheres, a partir das
experiéncias vivenciadas por elas na maternidade, buscando-se integracao e desenvolvimento

pessoal.

O tema dessa pesquisa envolveu a visao da totalidade da mulher que assumiu o papel
de mae, focalizando na necessidade de cuidados e atencdo especial para que possam maternar
de forma mais saudavel. As participantes da pesquisa sdo mulheres fisicamente saudaveis,
com a gravidez desejada e aceita por elas, ou seja, mulheres que escolheram gestar e cuidar
de seus filhos, vivenciando atualmente a maternidade com seus sentimentos agradaveis e
desagradaveis. Este tema foi estudado no campo da satde mental da mulher e que é mée, a
luz da Gestalt-terapia. A seguir, inicia-se esta reviséo apresentando relevante literatura

psicoldgica acerca da maternidade.
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Maternidade

Segundo o dicionario Houaiss da lingua portuguesa, maternidade é um estado,
qualidade de mae; como termo juridico € o lago de parentesco que une a mae a seu filho. E
sabe-se que ao longo dos séculos o conceito de maternidade foi modificado e aprimorado
com os avangos da ciéncia, da medicina, da filosofia, da religido e das politicas publicas.

Maria Tereza Maldonado, psicologa, precursora no Brasil nos estudos sobre a
maternidade, em especial o ciclo gravidico-puerperal, em seu livro “Psicologia da Gravidez”,
escreveu sobre a perspectiva histérica da maternidade e da paternidade, principalmente a
histéria do amor materno. A autora ao citar Badinter apontou que a existéncia do amor
materno depende ndo s6 da histdria de vida da mae como também do préprio processo
historico, social e cultural, entendendo o amor materno como um sentimento e ndo um

instinto, passivo de imperfei¢cOes, oscilagbes e modificacdes.
Para Maldonado (2017):

“S6 no século XVIII, quando se comecgou a enfatizar a
importancia da presenca da mée na transmissao dos fundamentos da
educacéo e da religido, estabeleceu-se o costume de colocar a crianca
de até os sete anos de idade sob a responsabilidade priméaria da mée. A
partir dessa idade, a crianca passava a pertencer ao mundo dos adultos.
Como mostra Ariés, o conceito de infancia e respeito pela vida da
crianca desenvolveram-se somente quando comecou o declinio da taxa
de mortalidade infantil, o que justifica segundo sua interpretacao, esse

investimento afetivo” (p.23).

Cabe lembrar que nos séculos anteriores essa responsabilidade era das amas, muitas
vezes em locais distantes da mae, o que aumentava (além de outros fatores) o indice de
mortalidade infantil, com o predominio de uma conduta de indiferenca materna. O culto a
maternidade, segundo a referida autora, ocorreu no século XIX, quando o lugar da mae
cresceu na sociedade, uma vez que, com as novas condicOes de vida econdmica e politica,
tornou-se necessario delegar a mulher a funcéo de educadora de seus filhos. A maternidade
até entdo percebida historicamente apenas como uma fungéo biolégica e priméaria da mulher,

passou a ser uma funcéo social.
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Completando a conceituacdo da maternidade, temos a diferenciagéo sobre esse
conceito e o ato da maternagem como propde Rocha-Coutinho (2005), que conceituou
maternagem como cuidados com as criancgas, cuidados estes que podem ser realizados tanto
por homens como por mulheres, assinalando que o conceito de maternidade esta atrelado

biologicamente a mulher.

A autora destacou que pela “naturalizagdo” das fungdes tidas como femininas,
comegou-se a demarcagéo de caracteristicas especificas como a “abnegacdo, dedicacao,
docilidade, entre outras, quase todas vinculadas aquelas caracteristicas necessarias a uma
‘boa’ mae, levando-se a uma identificagdo entre maternidade e feminilidade que, em

diferentes graus, permanece até os nossos dias” (p. 124).

A partir desse pensamento, observamos que, ao tornar-se mée a mulher percebe que
seu filho é sua prioridade até sobre ela mesma. Susan Maushart, em 2006, no seu livro “A
maéscara da maternidade: Por que fingimos que ser mae ndo muda nada?”, escreveu que desde
o0 século XI1X as mulheres tiveram que assumir o papel de boa mée, com dedicacdo integral
aos filhos e responsabilidade pelo espaco privado da familia, com a representacdo social do

devotamento e sacrificio inerente a maternidade.

O que observamos é que as maes, por vezes, percebem-se com a obrigacdo de
corresponder a perfeigdo determinada pela fantasia da maternidade ideal, priorizando seus

filhos e esquecendo do seu EU.

Esse assunto ndo é novo. A psicoterapeuta e psicanalista, em Londres, Rozsika Parker,
em 1995, no livro “A mae dividida: a experiéncia da ambivaléncia na maternidade”, escreveu
que cuidar de um filho nos primeiros anos de vida do bebé é um momento repleto de
desafios, dificuldades, medos, raivas, tristezas, e ndo apenas alegrias, satisfagdes e bons
momentos. Acrescentando gque a dependéncia de ambos (mae e bebé) torna a experiéncia dos
primeiros anos de vida mais propensa ao aparecimento de culpas, medos e de angustias,
principalmente pela mée entender que sua vida ndo sera mais a mesma por ter um bebezinho,
seu filho, dependendo dela para tudo.

Podemos pensar sobre como a mae relaciona-se com sua parte mulher, posto que a
préopria gestacdo produz uma transformacao fisica e mental do seu EU, assim como o
momento do parto e a maternidade como um todo séo eventos de potenciais transformacdes

importantes na vida.
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A argentina e psicoterapeuta familiar Laura Gutman escreveu, em 2010, no livro “A
maternidade e o encontro com a propria sombra: o resgaste do relacionamento entre mées e
filhos”, que 0 nascimento do bebé potencializaria na mulher processos de destruicao fisica e
emocional, com evidente perda dos espacos de identificacdo, e submersdo em uma rotina
aflitiva, posto que € preciso estar sempre a disposicao das demandas de seu filho. Surge deste
cenario, um vazio produzido pelo fato de ndo reconhecer a si mesma. Assim, “quando
construimos nossa identidade confundindo ser mde como ser mulher, tornando-se intoleravel
defender um interesse pessoal, uma vez que o amor maternal é incondicional e altruista” (p.
304).

A autora completou que é necessario viver a maternidade de forma consciente, que as
maes criem seus filhos com autonomia interior, sem serem somente mées e ocupadas com 0s
afazeres da criacdo dos filhos e trancando-se apenas em sua parte mée, esquecendo-se de ser

mulher.

Pensando assim, para a reflexdo sobre os contextos da existéncia de uma possivel
hipervalorizagdo do papel de mée e esquecimento ou negligéncia de sua parte mulher, é
preciso analisar os periodos e fases de vida do bebé/crianca. Para Gutman (2010) existe um
periodo de fusdo entre a mae e o recém-nascido até os seus nove meses de vida, fase em que
se vivencia o pos-parto imediato, o puerpério e o inicio da amamentacao. A separacao
emocional, segundo a autora, inicia-se entre os dois anos e dois anos e meio, quando acontece
o comego do desenvolvimento da linguagem verbal da crianga, e inicio da construgdo do “sou
eu”, ou seja, eu-crianga separado do eu-mée, abrindo caminho para o EU separado do outro,

uma Vvez que:

“Chegar aos 2 anos e pensar, de maneira organizada, em si
mesma separada dos outros representa um salto importantissimo no
processo de desenvolvimento da estrutura psiquica da crianca. Nao
estamos nos referido apenas ao dominio da linguagem verbal, mas a
toda uma concepgéo de si mesma como ser separado, capaz de interagir
com 0s outros. A emocao, a completude com a mée, deixa de ser tdo
absoluta” (p. 22).

Percebemos, dessa forma, um caminho seguro para a separacdo da fusdo materna,
quando a mée pode conseguir, tendo recursos para tanto, diferenciar seu eu-mae e seu eu-

mulher, pessoa no mundo, distinguindo do seu até entdo, Unico, ser eu-méae. Como escreve 0
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Doutor em Psicologia Clinica e Gestalt-psicoterapeuta, Jorge Ponciano Ribeiro, em 2011, no

seu livro “O conceito de mundo e de pessoa em Gestalt-terapia: refazendo o caminho”:

“O conceito de mundo ¢ um instrumento de trabalho por meio
do qual localizamos a pessoa no mundo e a partir do qual vemos esse
homem como funcional ou disfuncional, na medida em que ele se
expressa, coerente ou incoerentemente, na sua relacdo com essa matriz
geradora de toda atividade humana, e da qual essa atividade recebe
sentido. O conceito de pessoa nasce e decorre, cdsmica e
ontologicamente, do conceito de mundo. Primeiro o mundo existe,
depois a pessoa. E 0 conceito de mundo, ou seja, a compreensio do que
é mundo que permite a pessoa se perceber dentro de um campo
cdsmico e, a partir dai, se localizar no mundo como um ser ético e de

acdo (p. 46) ™.

Dessa forma, € importante para a mulher a compreensao do seu conceito de mundo
sendo mée, ser funcional e saudavel, equilibrando na relagdo com seu conceito de pessoa nas

condigdes de mulher e mée.

Knowles e Cole (1990) mostraram que a maneira como cada mulher percebe-se como
mée pode estar relacionada a como julgamos ou aceitamos nossas proprias mées. E o que se
diz sobre a maternidade pode néo refletir verdadeiramente como nos sentimos, pois, a
compreensdo da maternidade na midia, na arte ou até na literatura sdo maes felizes, nunca
irritadas ou insatisfeitas, e para algumas mulheres, sim, pode ser verdade estarem sempre
alegres em maternar, mas para outras ndo. Essas variagdes ocorrem de acordo com a
percepc¢do de cada uma e de cada cultura, inclusive. E esse é um ponto fundamental na
compreensdo sobre a possivel hipervalorizacdo da parte eu-mée que podemos pensar que
esteja ligada direta ou indiretamente com a imagem que a sociedade tem do que é ser mée e
sobre a maternidade.

O que se constatou na experiéncia clinica em Psicologia é que todas essas questdes
socio-historicas-culturais-pessoais, de fato, interferem no modo como a mulher percebe-se no
seu maternar, sendo fundamental a anélise dessa percepcao para que o Psicdlogo possa
entender e cuidar de modo mais efetivo da saide mental da mulher que é mde. Como pontua

Silva (2000), hé certa discrepancia entre as mulheres que mantém a devo¢éo a maternidade e
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aquelas que ndo a enxergam como algo indispensavel a vivéncia feminina. Este risco levou-

nos a sequir, a discutir o conceito de saude mental.

Salude Mental

Para pensar sobre a salde mental materna, fez-se necessario o entendimento sobre a
propria definicdo de saude mental. A Organizacdo Mundial da Satude (OMS), ao criar o
Relatério Mundial da Saude 2001, reforgcou e reconheceu a importancia da promog¢édo em
salide mental pela prépria definicdo de saude descrita ndo como auséncia de doencas ou
enfermidades, e sim um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. No referido
relatorio identificou-se que a saude mental foi negligenciada por muito tempo, sendo
necessaria para o bem-estar geral dos individuos, das sociedades e dos paises. Em que pese
entender-se ser impossivel alcangar satide mental de forma completa, foi uma mudanca
importante partir da compreensao de que a satde mental é algo maior do que a auséncia de
perturbacdes mentais, e que a saude mental definida neste relatorio abrangeu e deu
visibilidade a elementos tais como o bem-estar subjetivo, a auto eficacia percebida, a

autonomia, a competéncia, a autorrealizacdo do potencial intelectual e emocional da pessoa.

Partindo desta breve conceituacédo de saude mental Abreu, S., Barletta, J. B., & Murta,
S. G. (2015) langaram importante reflexdo sobre a construgdo da Idgica que mostra que as
doencas mentais devem ser prevenidas, e para que isso ocorra faz-se necessario detecta-las de
forma precoce, além de ter-se formas efetivas de prevengdes. O trabalho ressaltou a
relevancia de compreender-se que mesmo para os que desfrutam de atual bem-estar mental
ou estdo mentalmente saudaveis podem e devem valer-se de formas de promog¢édo em saude
mental. Em outras palavras, a prevencdo é importante em todos os niveis de satde (Shneider,
In Murta, & Leandro-Franca, & Santos & Polejack, 2015).

Seguindo essas formas de pensar é que entendemos a necessidade de estudarmos
sobre prevencdo de agravos e promocao em saude mental das mulheres que sdo mées. Para
tanto foi preciso analisarmos as fases do maternar, aqui definidas como: gestacéo, parto, pos-
parto, puerpério, lactacdo, fases do desenvolvimento do filho, bem como a percepcdo da rede
de apoio da mulher para maternar em cada uma dessas fases. A seguir, apresentamos cada

uma destas fases.
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Gestacao

A gestacdo é um periodo de transi¢do que faz parte do processo natural do
desenvolvimento humano, e envolve reestruturacdes e reajustamentos, mudancas de aspectos
da identidade e nova definicdo de papéis, com significativa mudanca da visdo de mundo da

mulher de si mesma (Maldonado, 2017).

O maternar, e em especifico na fase da gestacdo, exige uma organizacdo dos niveis
bioldgico, cognitivo, emocional, relacional e social, com a transformacéo da relagdo da
mulher com seu corpo e seu EU. A gravidez é um periodo muito estudado e pesquisado, com
varios autores descrevendo o gestar como um periodo de mudancas significativas que

necessitam de um reajustamento de corpo e mente da mulher.
Para Maldonado (2017):

“A gravidez ¢ o alicerce do vinculo entre a familia e o bebé, e
redimensiona a rede de relacionamentos. E um periodo que demanda
convergéncia dos esforgos preventivos da equipe de assisténcia no ciclo
gravidico-puerperal, e que resulte em atendimento integral e integrado
que promova a satde fisica e mental de pais e filhos. E o que
preconiza, no Brasil, 0 Marco Legal da Primeira Infancia, sancionado
em maio de 2016” (p. 12).

A autora escreveu também que, de modo geral, a aten¢do tradicional e de rotina na
gestacdo, no parto e no pos-parto imediato, com frequéncia ndo satisfazem as necessidades

emocionais da familia e do bebé.

Maushart (2006) escreveu sobre as diferentes reagdes de mulheres ao seu corpo

gravido:

“Em um nivel primordial, a gravidez ¢ a encarnagdo plena da
‘feminilidade’. E, para muitas mulheres, representa genuinamente a
feminilidade em sua floracdo mais plena e majestosa. Essas mulheres
sentem o corpo gravido poderoso, sedutor, eminentemente digno de
culto, levam o filho dentro de si como um navio leva a sua carga:
elegante e invencivel. [...] No entanto, para cada mulher que celebra,

como uma deusa, 0 proprio corpo gravido, ha outra que se sente
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completamente grotesca. A mascara prevalecente da futura mamae
sugere que ha alguma aberracao nessas mulheres, como se o fato de

ndo florescerem revelasse uma perversidade intrinseca do espirito” (p.

89).

Observamos que a percepc¢do de cada mulher sobre seu corpo gravido é uma vivéncia
subjetiva e construida socialmente. E para aquelas mulheres que ndo adoram o corpo grévido,

surge a sensacdo de estarem erradas, com a culpa de ser inadequada.

Além disso, cabe a reflexdo de que a liberdade de escolha da mulher é reduzida
quando gesta seu filho, ela perde a posse exclusiva até mesmo de seu proprio corpo, como
escreve Raphael-Leff (2018), pontuando que na gestacdo ocorrem alteracdes nos padrdes de
atividades de toda a vida da mulher, que estd compartilhando seu corpo com outro ser
humano, interrompendo pensamentos, alterando o sono, obrigando a modificar habitos

alimentares, formas de trabalhar e até mesmo de vestir-se.

Parto, Pés-Parto e Puerpério

Maldonado (2017) pontuou que a influéncia de fatores psicoldgicos no parto tem sido

estudada por obstetras, psicologos e psiquiatras ha muito tempo. Para ela:

“A gestante traz para a experiéncia do parto inimeras peculiaridades
fisioldgicas, psicologicas e sociais. [...] 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 das

mudancas significativas e envolve diferentes niveis de simboliza¢ao”
(p. 92).

A autora pontuou que a mulher leva para a experiéncia do parto as peculiaridades
fisioldgicas, psicologias e sociais. Afirmou, ainda, que um dos medos mais comuns para a
mulher é o de ndo saber reconhecer os sinais do parto, provocando inseguranca e ansiedade.
Descreveu o parto como uma passagem de um estado de estar gravida para outro e a principal
caracteristica é ser inevitavel, ou seja, precisa ser enfrentado pela mulher de qualquer forma,

ndo sendo possivel a ela o controle integral deste momento imprevisivel e desconhecido.
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Gutman (2010) afirmou que a exposi¢éo de seu corpo durante o trabalho de parto
pode ser constrangedora e traumatica. E que o parto, se ndo for conduzido com o minimo de
dignidade e humanidade, pode ser uma experiéncia traumatizante, tanto para a mulher que se

torna méde como para o proprio bebé. Para ela:

“O parto deveria ser revelador, no sentido de que a mulher deveria ter a
possibilidade de parir da maneira mais proxima daquilo que ela é em
esséncia. Sdo poucas as mulheres que conseguem se ver refletidas no
parto que acabam de atravessar. Os partos ndo sdo bons nem ruins, mas
a vivéncia de cada mae é fundamental para a compreensao posterior de

suas dificuldades no inicio do vinculo com seu filho” (p. 41).

Quando falamos sobre satde mental materna, lembramos sempre de momentos
especificos da maternidade como a gestacdo, preocupacao com o pos-parto, belezas e
dificuldades da amamentacdo, mas pouco se estuda sobre o exato momento do parto. Como
pontua Maushart (2006), que geracao pos geracdo, temos 0 parto ainda como um assunto
velado e aos poucos aumentando o contato e preparagao das mulheres para 0 momento do
parto, com mistos de pensamentos e sentimentos sobre o que esperar sobre a saida do bebé de
dentro da mée. A autora escreveu, ainda, sobre a falsa ideia do controle materno no momento
do parto, dizendo que observou que muitas mulheres consideram que a perda do controle é
mais aterrorizante do que a prépria dor fisica do parto. Talvez pelo vicio em controle pela
natureza da vida contemporanea com a sobrecarga de compromissos, responsabilidades e
realizacdes da rotina diaria de muitas mulheres, com a ideia de que controlam tudo para
poderem sobreviver. Completou que essas mulheres podem apresentar um horror particular e
sem precedentes de perder o controle, e pode ser que a maneira como olham o parto ser uma

forma de refratar esse medo.

O parto é, de fato, um momento em que a mulher deixa de ser apenas uma para ser
duas pessoas, agora que 0 bebé saiu da barriga. De acordo com Maldonado (2017), quando a
diferenciacdo mae e filho ndo é bem elaborada, o parto pode ser sentido pela mée como uma

separacdo dolorosa, em que ela perde uma parte de si mesma.

Por outro lado, € importante também, ressaltarmos a intensa romantizacao do pés-
parto imediato como Maushart (2006) escreve sobre a culpa e fantasias que aparecem no
momento exato em que mée e filho se conhecem. A autora pontuou sobre a preocupagao com

a regra imposta, por vezes de forma social, do vinculo afetivo com o bebé que precisa ser
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imediatamente estabelecido logo ap6s o parto, permeado, com um imaginario coletivo de que
0 parto pode ser controlado por estarem preparadas para esse grande momento e com a ilusdo
de que sera magica a conexao imediata entre ela e seu bebé. S&o fatos que podem até
acontecer com algumas mulheres, mas ndo é a regra, sendo cada experiéncia de parto e pos-

parto Unico para cada mamae e seu bebé.

A experiéncia de passar por periodos de privacdes e intensas mudangas como ocorrem
na gestacéo e parto é considerado como momentos de crise, no qual a mulher estd em
situacdes de intensa vulnerabilidade. Isso leva-nos a considerar o puerpério um intenso

momento, transformador e delicado do maternar.

O Ministério da Saude preconiza que o puerpério tem inicio imediatamente apds o
parto, com duragcdo em média de seis semanas apos o parto. Como o periodo
cronologicamente varidvel do pos-parto em que se desenvolvem as manifestacdes
involuntivas de seu corpo e de recuperacdo do organismo materno. Sendo dividido em trés
periodos: P6s-parto imediato do 1° ao 10° dia; pos-parto tardio do 11° ao 45° dia e pds-parto

remoto apos o0s 45 dias, com término imprevisto.

No puerpério, a mulher pode estar especialmente sensivel, confusa, com desespero,
apresentando ansiedade reativa e momentos de tristeza. Maldonado (2017) descreveu que as
primeiras 24 horas sdo um periodo de recuperacdo da fadiga do parto, em que a puérpera se
sente em geral debilitada e confusa. Pontua, ainda, que a labilidade emocional é caracteristica

na primeira semana ap0s o parto, com euforia e depressdo alternando-se com intensidade.

As alteraces psicoldgicas do puerpério sdo necessarias de serem acompanhadas e
monitoradas tanto pela propria mulher, quanto sua equipe médica e sua rede de apoio. E
importante que se observe como a mulher esta nessa fase, uma vez que, € uma linha muito
ténue entre 0 normal e o patoldgico. Estudos demonstraram que os sintomas de alteragcdo no
humor e ansiedade durante a gravidez, bem como baby blues, aumentam o risco de um
episddio depressivo maior no pos-parto. Segundo o Ministério da Saude o bady blues ou
blues puerperal € uma condi¢do psicoldgica que afeta de 40% a 80% das mulheres no
puerpério e se caracteriza pela presenca de sintomas depressivos leves, que se iniciam na
primeira semana do p6s-parto e geralmente melhoram apds 14 dias do parto. E diferencia-se
da depressao pos-parto por apresentar sintomatologia mais branda e por ter duracdo mais

curta e autolimitada.
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E importante destacar que as primeiras reacdes da mée ao recém-nascido podem ser,
em muitos casos, entendidas como positivas. E a manifestacdo do sentimento materno pode
ndo ocorrer na primeira vez em que a mae olha seu filho, podendo gerar sentimento de culpa

e apreensdo. N&o sendo raro o embotamento afetivo em graus variados (Maldonado, 2017).

A autora pontua, ainda, que existem aspectos complexos na relacdo com o recém-
nascido, nas primeiras semanas, por exemplo, mae e filho se conhecem pouco. Existem
mulheres que o sentimento materno aparece a partir do desamparo do bebé, estimulando a
vontade de cuidar, nutrir, proteger, desenvolvendo a relacédo e identificando-se com seu filho.
Outras maes podem assustar-se com a fragilidade do recém-nascido. E para algumas maes 0
conceito de ser “boa mae” ¢ idealizado, obrigando-se a dedicar-se de forma excessiva ao
bebé.

Lactacdo e Amamentacgao

Outra experiéncia marcante da maternidade é o ato de alimentar o filho, que comeca
com o amamentar o bebé com o leite materno (lactagdo) e/ou com leite artificial. Maldonado
(2017), indicou que a forma como a mae escolhe a maneira em que vai alimentar seu filho,
pode revelar a influéncia do seu estilo de vida, da sua historia pessoal e da sociedade em que
vive. E que os estudos mostraram que a pratica de amamentar € um processo complexo e

muito influenciado pela cultura em que a mulher esta inserida.

Para o Ministério da Saude do Brasil os bebés de até seis meses de vida devem ser
alimentados exclusivamente com o leite materno, sem a adi¢do de outros alimentos liquidos
ou sélidos. A Sociedade Brasileira de Pediatria apontou que o leite materno € o alimento
ideal, uma vez que supre todas as necessidades nutricionais do bebé até os seis meses de
idade, evitando problemas como a desnutri¢do. Apds os seis primeiros meses de vida,
preconiza-se que o aleitamento materno seja completado com outros alimentos saudaveis até

0s dois anos ou mais.

O gue observamos é que mesmo com as evidéncias cientificas demostrando a
importancia e superioridade do leite materno, a lactacéo € considerada, por vezes, como algo

desnecessario, ultrapassado e primitivo (Maldonado, 2017).
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O pediatra e psicanalista Winnicott (1999) defendeu que o aleitamento materno é uma
prova de amor da mée e deveria ser oferecido sempre que o bebé solicite. Pontuou, também,
que de fato existem outras formas de contato fisico e intimo com a mée que podem ser
experimentadas pelo bebé, e que ambos perdem algo caso ndo passem por essa experiéncia,
ou quando a mae tem alguma dificuldade pessoal. O autor ndo descreveu a amamentagédo com
o leite materno como obrigacdo das maes, ja que escapa ao controle consciente da mae, e
ambos, mée e bebé perdem com a insisténcia em fazé-lo sem sucesso. Defendeu que a
amamentacao com a mamadeira € uma fonte também de suprir as necessidades do bebé, de
ingerir a quantidade exata do alimento adequado, e a troca de olhares entre os dois de fato
ocorre, ndo dependendo do uso verdadeiro do seio. O importante é que somente a mée

entende sobre a intimidade e seu amor pelo seu filho.

Em seu livro Maushart (2006) escreveu sobre a lactacdo e lembrou que atualmente o
ato de amamentar ¢ considerado a maneira mais “natural” de alimentar o bebé, acreditando-se
que ajuda a fortalecer o “vinculo” entre mae ¢ seu filho, acelerando a perda de peso no pés-
parto, além de ter baixa probabilidade de desenvolver a obesidade infantil e ampliar a

imunidade do bebé.

Gutman (2010) escreveu gue é necessario estar emocionalmente disponivel com a

amamentacao e muitas maes relatam experiéncias de ndo prazer em amamentar seus filhos:

“Para amamentar, uma mae necessita de introspec¢do, de estar em
contato com seu eu e de apoio emocional. Precisa sair do mundo do
material e entrar no mundo sutil, no mundo das sensacdes e da intuicao.
Amamentar € conhecimento mutuo e entrega. O bebé se alimenta de
leite, mas, acima de tudo, se alimenta do contato corporal

permanentemente com sua mae” (p. 71).

E importante observarmos que para algumas mulheres a lactacio parecer ser a
experiéncia mais gratificante, natural e prazerosa, por outro lado para outras, pode ser um
momento muito dificil, dolorido, sofrido, emocionalmente exaustivo e mais arduo do que

compensador.
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O maternar e o cotidiano da mulher

A maternidade, como afirmou Rocha-Coutinho (2005), continua sendo uma das
“questdes mais complexas, problematicas e conflitantes” (p.125), quando pensamos a
respeito da mulher contemporanea. E mesmo com todas as mudancas nas Gltimas décadas, a
crenga ainda ¢ que a “unidade mae-filho é basica, universal e psicologicamente mais
apropriada tanto para o desenvolvimento sadio da crianga quanto para a completude da mae”
(p.125). Completou, ainda, que um grande problema contemporaneo para as mulheres é o
modo como ela consegue ajustar a maternidade em sua vida, sem precisar abdicar de suas

outras atividades.

Podemos dizer que todo o processo do maternar pode provocar diferentes reacdes em
cada mulher, dependo de sua visdo de mundo e do quanto a mulher consegue entender em seu
tempo e espaco que sao completamente alterados quando tornam-se mées. A propria
gravidez, como escreveu Maldonado (2017), € um processo em que a mulher passa a se olhar
de uma maneira diferente, envolve a necessidade de restauracdo em varias dimensoes,
verificando uma mudanca de identidade e se transformando em outra definicao de papéis.
Assim, percebemos em todo o ato do maternar, que a mulher além de filha de alguém passa a
ser a mae de alguém. Como completou a autora ao pontuar que a definicao de papéis pode
refletir antigos conflitos de relacionamento, e na mulher pode surgir o foco em ser melhor do

que sua propria mée ou até mesmo sentir-se incapaz de cuidar de um bebé.

Em seu livro sobre a “Psicologia da Gravidez, parto e puerpério”, a médica e
psicanalista argentina, Raquel Soifer (1980), destacou as ansiedades das maes ao longo do
maternar. A autora ao analisar as ansiedades do segundo ao sexto més de pos-parto, indicou
que a principal ansiedade esta relacionada a preocupacéo envolvendo o progresso do bebé,
como esta seu desenvolvimento, se estd bem ou ndo, se esta natural ou ndo, se ja sorri, segura
objetos, se ja balbucia, se sustenta a cabeca, se ja senta, entre outros. Escreveu, ainda, sobre
outra fonte de ansiedade relacionada ao corpo da mulher apés a gestacéo e ao parto, com a
recuperacdo do ciclo menstrual, com o retorno fisioldgico de seu corpo a condicdo de ndo
gestante, por vezes lactante, entre outras modificagdes com a involucéo e adaptacdo do corpo
no puerpério. Outra ansiedade importante que a autora pontuou foi em relacdo a introducéo
alimentar do bebé, com um misto de emogdes e preocupagdes para a mée lactante, por
exemplo, que a partir desse momento ndo tera mais o seu leite materno como a unica fonte de

alimento para seu filho. E nessa fase (quatro a seis meses de vida do bebé) que observamos
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outra possivel fonte de estresse e ansiedade para ambos mae e bebé, o retorno ao trabalho

apos o fim da licenca maternidade.

O primeiro caso de licenca maternidade ocorreu em 1913 nos Estados Unidos, mais
precisamente na cidade de Nova York. No Brasil surgiu em 1943, inicialmente com o periodo
de 84 dias. Em 1973 os custos da licenca passaram a ser pagos pela Previdéncia Social. O art.
392 da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1°
de maio de 1943, determinou que: "Art. 392. A empregada gestante tem direito a licenca-
maternidade de 120 (cento e vinte) dias, sem prejuizo do emprego e do salario”. De acordo
com o Decreto n° 6.690, de 11 de dezembro de 2008, em seu Art. 2°: “Serdo beneficiadas
pelo Programa de Prorrogacdo da Licenca a Gestante e a Adotante as servidoras publicas
federais lotadas ou em exercicio nos 6rgéaos e entidades integrantes da Administracdo Publica
federal direta, autarquica e fundacional”. Completando, o paragrafo 1° determinou: “A
prorrogacdo sera garantida a servidora publica que requeira o beneficio até o final do

primeiro més apos o parto e tera duragdo de sessenta dias”.

Segundo os dados da segunda edicdo do estudo ‘Estatisticas de género: indicadores
sociais das mulheres no Brasil’, que analisou as condic¢des de vida das brasileiras a partir de
um conjunto de indicadores proposto pelas Nag¢des Unidas, divulgados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 54,5% das mulheres com 15 anos ou mais
integravam a forca de trabalho (definida como todas as pessoas que estdo empregadas ou
procurando emprego) em 2019. O estudo mostrou que em 2019 o nivel de ocupagédo das
mulheres de 25 a 49 anos vivendo com criancgas de até 3 anos de idade foi de 54,6% e o dos
homens foi de 89,2%. Em lares sem criancas nesse grupo etario, o nivel de ocupacéo foi de
67,2% para as mulheres e 83,4% para os homens. Em relacdo a cuidados de pessoas ou
afazeres domésticos, as mulheres dedicaram quase o dobro de tempo que os homens: 21,4
horas contra 11 horas semanais. A proporc¢ao em trabalho parcial (até 30 horas semanais)

também é maior: 29,6% entre as mulheres e 15,6% entre os homens.

Dessa forma, cabe uma reflex&o sobre as escolhas de cada mulher em relagéo ao
retorno ao trabalho ou a busca pela insercdo no mercado de trabalho, apds o periodo de
licenca maternidade, uma vez que a deciséo sobre estar ou ndo envolvida em atividades
laborais e receber remuneragéo para tanto, pode variar de acordo com sua visao de mundo e o

contexto de vida de cada mulher e de sua familia. Como escreveu Rocha-Coutinho (2005),
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para a maioria das mulheres contemporaneas, a autossatisfacdo inclui a maternidade, um

relacionamento afetivo-sexual gratificante e uma carreira profissional bem-sucedida.

E percebemos, entdo, importancia de se avaliar a saide mental da mulher ao retornar
ao trabalho, que entendemos como uma passagem importante na vida da mae e de seu filho.
Ao voltar ao trabalho, as mulheres sdo obrigadas a entrar em contato com o mundo externo,
ou seja, aquele diferente da relagdo funcional mée-bebé, e estar em funcionamento ativo no
mesmo formato de antes de ser mée, como se nada tivesse mudado em suas vidas, com 0
dever de ter que trabalhar e se concentrar da mesma forma como fazia antes do nascimento de
seu filho. Exigindo-se que as mulheres passem pelo retorno profissional ignorando o estado
de fusdo emocional com o bebé, facilitando o surgimento de um estado de soliddo nesta
realidade de ter que trabalhar e ter que deixar seu filho aos cuidados de outras pessoas, que
ndo os seus cuidados. Este contexto potencializa uma confusdo mental muitas vezes por ndo
conseguir se concentrar, e ao tentar e ndo conseguir achar que ndo é mais a mesma,
duvidando da sua capacidade mental, uma vez que que antes conseguia, questionando-se

sobre qual seria a razdo de ndo conseguir agora, e perguntando-se: s6 porque agora sou mae?

Com tudo isso, percebemos que as etapas da maternidade formam a totalidade do que
é ser mae, e é preciso a compreensao, tanto da propria mulher, como da sociedade e sua rede
de apoio, que cada momento € singular, repleto de emocdes, sentimentos, caracteristicas e
peculiaridades especificos de cada fase e de cada contexto de vida. Faz-se necessario o
entendimento que a descoberta da gravidez, o gestar, parto, pds-parto, puerpério,
amamentacdo e desenvolvimento do filho séo parte da totalidade do maternar, e a mulher
necessita de atencao diferenciada, de forma especifica para cada uma dessas etapas, com o
olhar ampliado para sua saude mental materna, a partir de um movimento de cuidado e ajuda
para o desenvolvimento de sua promogdo a salde e prevencao de agravos. Esta prevencédo de
agravos implica em promover ativamente a saide mental materna, ndo somente a partir da
6Otica do adoecimento mental, mas também visando possibilitar as maes formas de acrescentar
comportamentos saudaveis como: comprometimento com seu autocuidado, atividades
individuais e ndo somente cuidado com seu filho, ou seja, atividades relatadas como quase
que impossiveis de serem executadas principalmente ao longo dos primeiros meses de

nascimento do filho.

Faz-se importante lembrar como pontuam Ribeiro, Perosa, Padovani (2014), que

quando se pensa em promocéo de satde, por exemplo, durante a gestacdo, na maioria das
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vezes, pensa-se em agdes para a saude e prevencdo de agravos a salde do bebé e a salde
fisica da mée, deixando de lado, por vezes, a saide mental da mulher que passa por toda a
transformacéo desse periodo e ainda passara por outras transformacdes até mesmo em sua

personalidade ao longo dos anos da vida de seu filho.

Por esta necessidade de se ter uma viséo integrada, deste todo complexo, que optamos
neste trabalho pela Gestalt-terapia como base, como estrutura de analise. A seguir, apresenta-

se 0s pontos de vista da Gestalt-terapia no que tange as questdes deste estudo.

Gestalt-terapia

Partindo desse pensamento sobre as peculiaridades do universo materno,
identificamos que apesar de recebermos mées em nossos consultorios procurando
psicoterapia para conseguir lidar com essa dualidade em ser mulher e mée, nos Gestalt-
psicoterapeutas escrevemos pouco ou quase nada sobre a maternidade, seus desafios, e

principalmente sobre a prevencao de agravos e promog¢do em salde mental materna.

Jorge Ponciano Ribeiro (2006, 2011, 2013), fundador e presidente do Instituto de
Gestalt-terapia de Brasilia - IGTB descreveu que a Gestalt-terapia, além de ser uma forma de
psicoterapia, € um método de trabalho e é uma teoria da pessoa, ao conceber o individuo na
sua totalidade, aqui e agora, COmo um campo organismo-meio, em um movimento
processual, sempre a procura de alcancar sua melhor forma. Sendo assim, entendemos que a
abordagem gestéltica, em dltima instancia, visa a ampliacdo da awareness, da consciéncia de

cada pessoa sobre si e sobre 0 mundo, em busca de autorregulacéo e realizacéo.

A palavra Gestalt é alema, sem equivaléncia em outras linguas. Gestalten quer dizer
“dar forma, dar uma estrutura significante” (Ginger, S. & Ginger, A., 1995). Os autores
completaram que a palavra terapia costuma ter um sentindo restrito, e ao contrario, em uma
perspectiva global e holistica, terapia tem o objetivo de manter e desenvolver o bem-estar
harmonioso, ndo visando a cura ou “reparagao” de qualquer disturbio. Completaram, ainda,
que Gestalt Therapy, em inglés, por vezes abreviada como GT, ¢ “para além de uma simples
psicoterapia, apresenta-se como uma verdadeira filosofia existencial, uma ‘arte de viver’,

uma forma particular de conceber as relagdes do ser vivo com o mundo” (p. 17).
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Em seu artigo “A Gestalt-terapia: revisitando as nossas historias”, em 2004, Jean

Clark Juliano, psicoterapeuta e pioneira da Gestalt-terapia no Brasil, escreveu que:

“Ao perguntar a qualquer Gestalt Terapeuta a respeito da origem de sua
abordagem podemos obter duas respostas bastante divergentes e
polémicas: para alguns, o fundador é Fritz Perls; para outros, ndo se
pode falar de um fundador, mas de um grupo de fundadores: ‘0 grupo
dos sete’ que compreendia um médico, um educador, dois

psicanalistas, um filésofo, um escritor e um especialista em estudos
orientais. N&o se trata, no caso, de uma divergéncia puramente
historica, mas sim de duas maneiras diferentes de se pensar e praticar a

Gestalt-Terapia” (p.4).

Outra pioneira na abordagem gestaltica no Brasil, Lilian Meyer Frazdo (2013) ao

escrever sobre a histdria da Gestalt-terapia destacou que:

“O ano de 1951 ¢ considerado o marco no surgimento da
Gestalt-terapia, com a publicacdo, Gestalt-therapy: Excitement and
Growth in the Human Personality, escrito por Frederick Perls, Paul
Goodman e Ralph Hefferline. O livro era fruto de anotag¢Ges que Perls
trouxera da Africa e também dos debates ocorridos no chamado Grupo
dos Sete — composto por Isadore From, Paul Goodman, Paul Weisz,
Sylvester Eastman, Elliot Shapiro, Laura Perls e Fritz Perls, tendo
Richard Kizler posteriormente se integrando ao grupo. Seus membros

se reuniam no apartamento de Fritz e Laura em Nova York” (p.11-12).

Em 1951, entdo, foi a primeira vez em que o termo Gestalt-terapia foi usado. Em 1952
temos a criagdo do Gestalt Institute of New York. Dois anos depois, em 1954, foi criado o
Gestalt Institute of Cleveland. No Brasil, a Gestalt-terapia comegou a ser conhecida no inicio
da década de 1970.

Para a Frazdo (2013), a Gestalt-terapia se apresenta em meio a Psicologia Humanista,
com uma nova visdo de homem, de forma diferente das ja disseminadas e deterministas
abordagens que s&o a Psicanalise e o Behaviorismo. Com énfase na autorregulagdo por meio
do desenvolvimento das potencialidades humanas de crescimento e criatividade. Constituindo
um novo paradigma do ser humano como livre, se autodetermina, interage de forma ativa

com seu ambiente, faz escolhas.
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O trabalho central da terapia, segundo Perls, ndo é fazer o estudo do passado e sim
auxiliar aos clientes a vivenciarem as experiéncias imediatas no momento presente.
Ampliando a possibilidade dele em terapia revisar todo o seu padréo de existéncia a partir da
perspectiva do seu aqui e agora, proporcionando a ampliagao de consciéncia para o
entendimento que a construcao de sua vida se torna uma escolha auténtica e ndo meramente

um fato do destino, com foco na qualidade de vida presente (Juliano, 2004).

Ginger, S. & Ginger, A. (1995) escreveram que a GT enfatiza a tomada de
consciéncia da experiéncia atual (o aqui e agora), retomando a ideia da percep¢do emocional
e corporal. A GT desenvolve uma perspectiva unificadora do ser humano, com a integracado
das dimensdes sensoriais, afetivas, intelectuais, sociais e espirituais; favorece o contato
auténtico consigo e com o outros, com proposta de ajustamentos criativos do organismo ao

meio, valorizando o direito a diferenca, a originalidade irredutivel de cada ser humano.

Para Ribeiro (2016), hoje, a Gestalt-terapia € um método e uma corrente psicoterapica
consolidada e que tem na sua constituicdo teorias também epistemologicamente consolidadas,
como: Psicologia da Gestalt, Teoria de Campo, Teoria Organismica e o Holistica,
Humanismo, Fenomenologia, Existencialismo. E que entendemos serem teorias e filosofias
de base que, na sua origem, deram-lhe sustentagdo tedrica. Perls inseriu também alguns

aspectos importantes da Psicanalise, da Teoria Reichiana e do Zen-Budismo.

Por mais diversas que sejam, suas teorias e filosofias de base, formam um todo
absolutamente funcional, que se entrelacam em um elo essencial, constitutivo, como uma
estrutura logica, que permite a existéncia de um modo de ser e funcionar. Com a constituicéo
de um campo sélido, no qual suas partes convivem em inter e intrarrelacdo tedrica, formando

assim, um agir psicoterapéutico visivel e coerente (Ribeiro, 2011).

Ferraz (2016) prop0s que a GT, em seu aspecto clinico, apresenta-se como uma
terapia existencial-fenomenoldgica, com o objetivo de ampliar a consciéncia do cliente, em
seu aqui-agora da relacdo terapéutica. Além de compreender e apreender, proporciona a
oportunidade de experimentar e promover o poder criativo de reintegrar as partes as partes
dissociadas do todo. Com a proposta de expandir ao maximo o campo vivido e a liberdade de
escolha, tentando escapar ao determinismo alienante do passado e do meio, para encontrar

assim um territorio de liberdade e responsabilidade.
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Para Ribeiro (2007):

“Gestalt pode ser definida como um Terapia do Contato em a¢ao, no
sentido de que o terapeuta e cliente estdo atentos aos modos pelos quais
o cliente procura satisfazer suas necessidades, em dado campo. Somos
0s contatos que fizemos e continuamos a fazer. O processo terapéutico
recapitula, mostra 0 modo como o cliente faz contatos no mundo.
Diante do terapeuta, o cliente abre, as vezes, escancara, o livro de sua
vida, introduz o terapeuta nos seus meandros, nos seus deltas
experienciais, e ali o terapeuta pode ver os ciclos existenciais através
dos quais o cliente procura dar sentido a ele préprio e a sua vida. Fazer
contato é entrar respeitosamente na intimidade do outro e |4 cuidar de

suas feridas” (p. 25).

A Gestalt-terapia como terapia do encontro e do contato preocupa-se em encontrar
respostas reais as demandas do aqui-agora das pessoas. Ribeiro (2016), a descreveu como
uma psicoterapia que olha o ser humano como sujeito de pesquisa, “como uma totalidade
existente, imersa no aqui-agora, como um sujeito de dor, de alegria, de esperanca, como um
fendmeno humano acontecendo e se renovando a cada momento” (p. 32). O autor completou

que:

“O terapeuta é um facilitador do processo relacional, nada mais que
isso. Dai a importancia de o terapeuta desenvolver o dom da escuta
amorosa, que permitira ao cliente ouvir-se cuidadosamente, na medida
em que é escutando a si mesmo que ele se redescobre como nova
criatura na relagdo com o outro, tornando-se ambos um fendémeno vivo,

um para o outro” (p. 121).

O Gestalt-psicoterapeuta faz uso de recursos como técnicas, que para Ginger Ginger,
S. & Ginger, A. (1995):

“As técnicas da Gestalt so6 tém sentido em seu contexto global, iSto é,
integradas em um meétodo coerente e praticadas de acordo com uma
filosofia geral. O essencial da Gestalt ndo esta em suas técnicas, mas no

espirito geral do qual procede e que as justifica” (p. 20).
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Por fim, os autores fizeram um resumo de algumas técnicas mais utilizadas como:
exercicio de awareness, cadeira vazia, cadeira quente, dramatizacédo, trabalho com sonhos,
expressdo de metaforas, fantasia dirigida, entre outras técnicas. Para proporcionar o
desenvolvimento de autos suporte, melhorar a capacidade de fazer escolhas e a ampliar a

organizacdo da propria existéncia.

A proposta de pesquisar sobre o impacto das transformacdes da maternidade para a
salude mental da mulher, a luz da Gestalt-terapia, da-se por ser uma psicoterapia como
escreveu Alvim (2014) que propde “estabelecer o continuum de awaewness, ou seja, o fluxo
temporal da experiéncia aqui-agora” (p. 28). Sendo assim, temos a oportunidade de pesquisar
como as mulheres vivenciam as fases da maternidade e como elas se relacionam de forma
consciente com a experiéncia de serem mées. E a partir dessa vivéncia da experiéncia de seu
aqui-agora, podemaos refletir sobre propostas para promoc¢édo da saide mental e prevencéo de
agravos a satide dessas mulheres que s&o mées. E a partir desta visdo que definimos a seguir

0s objetivos deste estudo.

Objetivos

Nesta pesquisa, 0 objetivo primario foi analisar as percepg¢des das transformagdes no

jeito de ser no mundo de mulheres com filhos de até trés anos de idade.

Como objetivos secundarios definimos: (a) identificar como as mées qualificam suas
experiéncias, sentimentos, sensacdes e presenca de rede de apoio nas situacdes que envolvem
a maternidade, como a gestacéo, parto, puerpério, lactacdo e alteragdes no seu cotidiano; (b)
propor acoes especificas de promocdo em saude mental para as méaes com filhos pequenos;
(c) discutir essas alteraces no modo de ser no mundo tendo como base tedrica a Gestalt-

Terapia.
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Método

A opcédo metodoldgica aplicada é qualitativa quanto a forma de abordagem do
problema; descritiva e exploratdria quanto aos objetivos gerais; e de base clinica (entrevista
semiestruturada) quanto ao procedimento técnico de coleta de dados. Por ser pesquisa que
envolve seres humanos, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas, por meio da Plataforma Brasil, em 27 de junho de 2022, CAAE
58843222.9.0000.5540.

As participantes foram mulheres, adultas, brasileiras, com idade entre 25 a 40 anos,
ndo gestantes, com filhos de até trés anos de idade, independentemente do nidmero total de
filhos, escolaridade, sem filhos portadores de necessidades especiais, € com necessaria
convivéncia com o pai de seu (s) filho (s). A opcéo por esse perfil de participantes deu-se em
razdo da subjetividade/objetividade das vivéncias individuais da maternidade, optando, entéo,
por mées jovens, mentalmente e fisicamente saudaveis, dentro do padréo tipico do maternar.
Sem a presenca de fatos como gestacao atipica, patologias e psicopatologias em geral tanto
da mé&e como do filho. Optou-se, também, pela restricdo da idade de 3 anos dos filhos, pelo
entendimento de que sdo os primeiros anos de vida do bebé considerados de maior

dependéncia fisica e emocional de ambos.

O convite a participacdo na pesquisa foi feito na modalidade ‘bola de neve’, em que
uma participante indicou outra participante para a pesquisa. O convite compreendeu
basicamente as seguintes palavras: ‘Sou aluna de mestrado no Programa de Pds-Graduacao
em Psicologia Clinica e Cultura - PPGPsiCC/UnB. Estou realizando uma pesquisa de
mestrado para identificar como as maes qualificam suas experiéncias, sentimentos,
sensacgoes e presenca de rede de apoio nas situa¢des que envolvem a maternidade, como a
gestacao, parto, puerpério, lactacdo e alteracBes no seu cotidiano. Se vocé quiser participar
ou receber mais informacdes, entre em contato comigo no telefone (61)98133-8604, ou

pessoalmente, em horario que for da sua conveniéncia’.

As entrevistas foram realizadas de forma individual, com resposta a um questionario

composto por perguntas fechadas e ao final duas perguntas abertas sobre o tema.
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Resultados e Discussao

Em relacdo as participantes, foram efetivadas um total de 18 entrevistas, com
mulheres néo gestantes, adultas, brasileiras, entre 29 e 41 anos de idade, a maioria casada,
com boa relagcdo com o pai de seus filhos. Todas com filhos até trés anos de idade, e sem

filhos portadores de necessidades especiais, auferido por auto declaracao.

As entrevistas com as participantes ndo receberam tratamento estatistico, uma vez que
as informag0es usadas a partir das respostas foram analisadas de forma descritiva e

fenomenologica por meio do olhar da Gestalt-terapia.

O olhar para o fenbBmeno maternidade, que € uma manifestacao da realidade
percebida, no caso desta pesquisa, pelo olhar da prépria mulher mae “¢ a totalidade vista,
observada e sentida no aqui-agora” (Ribeiro, 2016, p.121), esteve relacionado ao proprio
constructo do que ¢ a Fenomenologia. Como escreve Holanda (2014): “antes de se
caracterizar como um modo especifico de pensamento, antes de se constituir numa forma
sistematica de se acessar a realidade, a Fenomenologia é um método, uma metodologia de

pesquisa desta mesma realidade” (p. 31). E completa que o fendmeno € agao, € movimento.

Dessa forma, o direcionamento da entrevista (semiestruturada) esteve baseado na
consciéncia das experiéncias vividas pelas participantes em cada fase da maternidade, com
andlise das respostas pela subjetividade do vivido de cada mulher, em seu movimento de

maternar seu filho.

Para Ribeiro (2011), “o conceito de subjetividade e de intersubjetividade nos
transposta naturalmente aquele de intencionalidade que é uma das caracteristicas
fundamentais da consciéncia” (p. 105). Entdo, a pesquisa abordou as vivéncias das
participantes e suas apreensdes do vivido, a partir de sua subjetividade consciente, em cada
fase da maternidade que foi estudada: gestagdo, parto, pos-parto imediato, puerpério, lactacdo

e cotidiano do maternar das maes com filhos até trés anos de idade.

Apresentamos a seguir o perfil sociodemografico das 18 participantes da pesquisa. Em
relacdo as vivéncias, optamos por apresentar os achados em periodos: gestacao, parto, pos-
parto imediato, puerpério, lactagdo. Em que pese saber-se que as fases ndo sao estanques, e
sim integradas de modo complexo, buscamos clarear aspectos especificos com potencial para
intervencgdes psicologicas. Apresentamos, adicionalmente, outros temas relevantes: rede de

apoio, volta ao trabalho, autocuidado, vivéncia social e experiéncias do cotidiano apds o
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nascimento de seu filho. Finalizamos com as percepc¢des apuradas sobre o que € ser mée e a

dicotomia ser mulher e ser mée.

Perfil sociodemogréfico

As mulheres mées estdo apresentadas da seguinte forma: em relacéo a idade, estado
civil, profissdo, niumero de filhos, gestacdo atual, convivéncia com o(s) pai(s) do(s) filho(s),

filhos com necessidades especiais, e idade do menor filho.

Figura 1. Distribuic&o de idade das mées
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A Figura 1 apresenta média de idade de 36 anos, considerando a faixa média de 35 e
38 anos. A participante mais nova tem 29 anos e a mais velha tem 41 anos.

Em relacéo ao estado civil, temos 15 mulheres casadas, uma com unido estavel, uma

solteira, uma resposta que ndo pode ser aproveitada, por ter um outro tipo de dado registrado.

Em relagdo as profissdes, oito mulheres sdo servidoras publicas, duas séo
profissionais liberais da area de ciéncias humanas, quatro sdo de ciéncias da salde, e quatro

com atividades administrativas e empresariais.
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Em relacdo ao nimero de filhos, tem-se nove mées com um filho, seis com dois
filhos, uma mae com trés filhos, uma mée com quatro filhos, e uma que deixou em branco

esta resposta.

Nenhuma participante estava gestante no momento da entrevista posto que este foi
um critério de exclusdo. Das participantes, apenas uma considerou nao ter uma convivéncia
adequada com o (s) pai (s) do (s) filho (s), e convivéncia tanto com a participante como com

0 (s) filho (s). Ndo houve mée com filho com necessidades especiais.

Figura 2. Idade do menor filho
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A Figura 2 apresenta a idade do menor filho. Optamos por registrar esse dado, uma
vez que, quanto menor a crianga, maior é a demanda de cuidados, sendo o perfil solicitado
para participar da pesquisa. A média de idade foi de 16 meses, em uma faixa média de 6 a 32
meses. A crianga com menor idade tem um més e a de maior idade tem 36 meses (3 anos).
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Figura 3. Percepcao da experiéncia da maternidade por fase
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A Figura 3 apresenta o registro da percep¢do da maternidade, em que solicitamos que
a participante descrevesse em termos globais a experiéncia propria em cada fase: gestacéo,
parto, pos-parto imediato, puerpério, lactacao.

Lima (Ticha), (2016), conceituou experiéncia pelas palavras de PHC (1997, p. 221):
“A experiéncia ndo leva em conta quaisquer outras possibilidades porque é necessaria e
concreta; o concreto é necessario, estas partes, neste momento, ndo podem significar

nenhuma outra coisa”. A autora completou que:

“Talvez, por isso, seja tao dificil definir o que seja experiéncia para a
Gestalt-terapia, pois essa abordagem € baseada na propria experiéncia
como a realidade concreta da vivéncia do homem que se da na fronteira
de contato deste com e no meio, sendo o0 espaco psicoterapéutico o
momento experimental da relacdo dialégica em processo. [...] Este é 0
convite que o Gestalt-terapeuta faz a seu cliente: que viva suas
experiéncias e se experimente, no aqui e agora, do modo mais

espontaneo possivel” (p. 108-109).

A intencdo desta pergunta foi registrar a percep¢do das experiéncias vivenciadas por
cada mulher mae, buscando uma descri¢do fenomenologica, sobre como elas experimentaram

seu aqui-agora em cada uma das fases descritas, como mostra a Figura 3.

Percebemos que a tendéncia a ser uma experiéncia boa/étima da gestacao e parto ndo
se mantém no que tange ao pds-parto imediato, puerpério, que mostram vivéncias mais

variadas, notadamente no puerpério, e uma retomada de percepces melhores na lactagdo. O
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que podemos observar é que existe uma diferenca significativa do vivido das maes para seus

periodos de gestacdo e parto para pos-parto, puerpério e lactacao.

Esta constatacdo nos proporciona o pensamento sobre o cuidado terapéutico para as
mulheres mées em cada uma das fases do maternar, com seus sentimentos agradaveis e
dessagraveis, com suas percepcdes reais de suas experiéncias vivenciadas na maternidade.

Ribeiro (2011) escreve que:

“O terapeuta cuida do cliente para que ele possa se curar. Quando
alguém se sente, realmente, cuidado, percebe-se como real, como uma
pessoa, como um individuo. Cuidar € olhar a pessoa como uma
totalidade, é olha-la como ela se apresenta a si mesma e ao outro, €
respeitar o outro em sua integridade, é coloca-lo no colo, ndo importa
onde estejam as feridas, é investir na diferenca de tal modo que a
pessoa se sinta no direito de ser ela mesma, de ter uma cara, um rosto.
Cuidar ¢ fazer que a pessoa nao sinta vergonha de si mesma,

independentemente de como ela se apresenta ao outro” (p. 100).

Cuidar das mulheres maes, com o olhar da Gestalt-terapia, significa olha-las como
pessoa em sua totalidade, respeitando sua integralidade e ndo sendo apenas a gestante, a
lactante, a parturiente, a puérpera ou somente a mée, e sim um cuidado com a mulher que é
mée e vivencia esses momentos, cada um de uma forma, cada um com suas reacdes e
sentimentos, independentemente de ser “normal” ou ndo, sempre a partir da perspectiva de

cada mulher e de sua visdo de mundo.

A seguir apresentamos os resultados por cada uma das fases ja citadas: gestacgéo,
parto, pds-parto, puerpério, lactacdo, volta ao trabalho, autocuidado e experiéncias do
cotidiano.

Gestagao

Na gravidez a mulher possui um pouco mais de autonomia e controle, se
compararmos com as outras fases e quando é uma fase em que se tem uma gestacdo sem

intercorréncias e restricdes médicas, podendo seguir com sua vida sem maiores mudancas de
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rotina, principalmente para a primiparas. Mesmo com todas as altera¢Ges corporais e
hormonais, ainda podemos observar uma percepcéo de ser uma fase boa ou 6tima, como nas
respostas apresentadas. No entanto, existem mulheres com uma percepcédo ruim sobre sua
gestacédo. O que corrobora com o que escreve Maushart (2006) quando pontuou sobre as
diferentes reaces de mulheres ao seu corpo gravido, para algumas pode ser uma fase linda,
gloriosa e 6tima, se sentindo mais feminina e para outras mulheres estar gestante pode ser

uma experiéncia ruim, com transformacdes demasiadas e complexas.

Figura 4. Gestacdo: percepc¢do da experiéncia

Boa; 6 Otima; 10

Na Figura 4, temos a percepg¢do predominante positiva no periodo da gestacdo, com
6tima (10 respostas) e boa (6 respostas). Esta é uma resposta genérica, que sera detalhada a

seguir em termos de sentimentos desagradaveis e agradaveis.

Nota-se que duas participantes entenderam a experiéncia da gestacdo como ruim e em
termos de prevencdo de agravos e promocdao de salde mental materna, € necessario a
compreensdo dos contextos pelos quais essas mulheres a perceberam dessa forma negativa, a
partir da ampliag&o de consciéncia sobre 0 momento gestacional, suas transformagdes no
corpo e na mente da mulher, bem como toda a construgdo socio-histdrica ja descrita sobre o

tema.

Este notar nos permite uma reflexdo das introjec6es de como deve ser vivenciada a
gestacdo para todas as mulheres, como uma possibilidade para o olhar dessas mulheres para a
gestacdo ser um momento ruim. D’Acri (2016) conceituou introjecdo pelas palavras de Perls,
(1981, p.48): “A introje¢do pois, ¢ 0 mecanismo neurdtico pelo qual incorporamos em nos
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mesmos normas, atitudes, modos de agir e pensar, que nao séo verdadeiramente nosso. Na

introjecdo colocamos a barreira ente nés mesmos que pouco sobra de nos”. Para Polster &

Polster (2001):

“A introjecao ¢ o modo genérico de interagdo entre o individuo e seu
ambiente. [...] A dificuldade fundamental para desfazer a introjecédo é
sua historia honrosa como um meio genérico de aprendizagem. [...] Na
terapia, quando sdo mobilizadas a agressao e a critica da pessoa que usa
a introjecdo, ela passa a ressoar como sua prépria amargura acumulada.
No trabalho clinico, ao desfazer a introjecao, liberando a energia
mobilizada pela agressdo, cabe focar-se em estabelecer dentro do
individuo um senso de escolhas disponiveis para ele, e estabelecer seu

poder para diferenciar ‘eu’ e ‘eles’ ” (p. 89-90)

O acompanhamento psicoterapéutico dessas mulheres € fundamental para que elas
busquem sua autorregulacao, para terem a oportunidade de vivenciar o periodo gestacional de

maneira saudavel e equilibrada.

Os sentimentos agraveis e desagradaveis relacionados a gestacdo sdo apresentados a
partir das Figuras 5 e 6. Serdo apresentadas as respostas sobre as percepg¢des dos sentimentos
agradaveis e desagradaveis das participantes em relacdo a gestacdo. Cabe ressaltar que as
apresentacdes das respostas para esses sentimentos serdo realizadas também nas outras fases:

parto, pos-parto e lactacao, que serdo discutidas em sua ordem.
Polster & Polster (2001) escrevem que:

“Embora seja de fato verdade que o nivel dos sentimentos da
experiéncia pessoal esta inextrincavelmente ligado a sensacao, 0s
sentimentos tém uma qualidade que vai além do alcance da sensacéo
rudimentar. [...] Os sentimentos incluem uma avaliacdo pessoal, uma
tentativa de encaixar um acontecimento especifico dentro do esquema

mais amplo das proprias experiéncias” (p. 227).

Pensando sobre o trabalho psicoterapéutico em relacdo aos sentimentos, faz sentido

acrescentar que os autores pontuam que:

“Uma das principais énfases na Gestalt-terapia é a acentuacdo daquilo

que existe, e este & também um dos meios béasicos para lidar com o
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sentimento. [...] A mera expressdo do sentimento pode se tornar
obsessiva e improdutiva se ndo for colocada no contexto correto. A
terapia precisa romper as fronteiras desse sistema obsessivo. A tarefa
terapéutica consiste em encontrar a cena correta e desenvolver a forga

de expressao que combina com a necessidade” (p.230-231).

Notamos, entéo, a importancia do cuidado e do acolhimento dos sentimentos das

mulheres para expressarem o que de fato sentem sobre como se sentem como gestantes.

Figura 5. Gestacdo: sentimentos desagradaveis
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Figura 6. Gestacdo: sentimentos agradaveis
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Na figura 5 observamos as intensidades de 5 para muita intensidade e 1 para pouca
intensidade em relagédo aos sentimentos desagradaveis da gestagcdo. Os sentimentos
predominantes percebidos nas entrevistadas sdo de cansago e medo frequentemente; de
desanimo, de sentir-se feia, gorda, enjoada, esgotada e ansiosa ocasionalmente; e raramente

tristeza e desespero.

Notamos que a mulher pode ter a percepcdo do gestar como uma experiéncia 6tima e
boa, e a0 mesmo tempo se sentir triste, desanimada, desesperada, feia, gorda, cansada,
enjoada, esgotada, agitada, ansiosa e com medo. Cabe ressaltar que o aparecimento desses
sentimentos e sensagdes ndo sdo determinantes para que a experiéncia da gestacao seja

considerada ruim ou péssima.

O trabalho psicoterapéutico com essas mulheres, a luz da Gestalt-terapia, esta,
justamente, relacionado a ampliacdo de consciéncia e o entendimento de que podem surgir
sentimentos desagradaveis na gestacdo. Principalmente quando pensamos no conceito de
parte e todo, onde o todo (gestacdo) € feito de partes (experiéncia vividas em cada trimestre
de gestacdo, por exemplo). A gestacdo é uma parte da totalidade que envolve a maternidade.

Ribeiro (2016) escreve que o todo é diferente da soma de suas partes, e “parte-todo € a
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relagdo existencial que revela a totalidade como uma unidade de sentido; de algum modo,

desaparecem as partes e 0 torno se torna objeto para a consciéncia” (p. 156).

Quando pensamos sobre o impacto das transformacdes da maternidade para a saude
mental da mulher, precisamos analisar como as gestantes se percebem na sua totalidade
enquanto ser mulher e estar gravida, no sentido de compreender de forma saudavel o “como”
¢ o “para qué” de determinadas reagdes, sentimentos e sensagdes. N0 sentido de entrar em
contato e acolher esses sentimentos de tristeza, desanimo, desespero, sentir-se feia, gorda
e/ou cansada, enjoada, agitada, ansiosa, com medo. Com a percepcao de que podem surgir
esses sentimentos dessagraveis sem o impacto adoecedor ou ndo sendo reagfes saudaveis ao
processo do gestar, por ser uma fase, como ja dita, transformadora do corpo e da mente da

mulher.

Para Ribeiro (2016) contato inclui a experiéncia consciente do aqui-agora, € um
processo que envolve o organismo como um todo, é 0 corpo-pessoa que sofre por inteiro a
experiéncia do contato. A promocéo da saide mental materna, ndo s6 durante a gestacao, esta
relacionada, entdo, aos processos de entrar em contato com as experiéncias e sentimentos
agradaveis e desagradaveis da gestagdo, com a compreensao, pela ampliacdo de consciéncia
de que o gestar é uma fase e que pode ser vivida de maneira saudavel mesmo com as

oscilacOes de sensacdes e sentimentos.

Em termos de sentimentos agradaveis ou positivos (figura 6), destaca-se a
predominancia, de sentimentos frequentes de estar bem, feliz, tranquila, animada, bonita.
Podemos entender como o reflexo de que para algumas mulheres a gestacdo envolve

sentimentos e sensagOes agradaveis e ndo somente desagradaveis.

Como podemos observar, existem algumas mulheres sentindo-se raramente bem,
ocasionalmente feliz, raramente tranquila, animada, bonita e plena. O que nos faz perceber
que sdo mulheres que precisam de acolhimento e escuta terapéutica sobre o contato com a
realidade de ndo se sentir bem, bonita ou plena durante a gestacdo, uma vez que a maioria das

mulheres se sentem assim, como forma de promo¢éo de sua satde mental.

O cuidado com a satde mental dessas mulheres pode estar relacionado a essa
introjecdo do dever de estar sempre bem, 6tima, plena, na condi¢éo de gravida e como
consequéncia a culpa materna de ndo estar sentindo-se dessa maneira, mesmo gestando seu
filho.
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No processo psicoterapéutico o cuidado esta em fortificar o EU dessa mulher para o
entendimento da maneira como 0s sentimentos e sensagdes agradaveis e desagradaveis
surgem, como uma acolhida e aceitacdo de si mesma. Para inclusive compreender as
oscilacBes de seu humor, com objetivo de estar mentalmente saudavel, mesmo com uma
gestacdo complexa e muitas vezes até sem apoio emocional de sua rede, com o entendimento
e consciéncia de seus introjetos toxicos de se boa mae e de ter que se sentir sempre bem

desde a gestacéo.

Figura 7. Gestacdo: apoio emocional do pai

Quase nunca; 1

A figura 7 mostra a predominancia de apoio emocional do (s) pai (s) do(s) filho(s), em

que a maioria declara ter recebido 0 apoio emocional sempre ou quase sempre.

Receber o apoio emocional do pai de seu filho € importantissimo para a satde mental
da gestante, tendo em vista todas as transformacdes de acontecem na mulher durante a
gestacdo. Sobre isso, Raphael-Leff (2018) escreveu que na gestagdo ocorrem alteragdes no
pensamento, alterando o sono, além de modifica¢Bes corporais, nos habitos alimentares, na

forma de vestir-se, andar e até na forma de trabalhar.

E para aquelas mulheres que ndo recebem o apoio emocional do pai de seu filho,
temos a necessidade do acolhimento da frustragdo por ndo receber esse apoio de alguém que

poderia ser um companheiro na jornada do gestar e é o pai, a pessoa que mais deveria estar
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presente. Quais sdo outros sentimentos que podem surgir a partir do ndo apoio emocional do
pai de seu filho? Soliddo? Tristeza? Desamparo? E necessario, portanto, a analise sobre sua
rede de apoio, ou seja: quem poderia oferecer um suporte emocional para essa gestante? Caso
ndo o tenha é importante que se acionem outras pessoas para formar essa rede de apoio, uma
vez que pode ser mentalmente adoecedor para essa mulher estar sozinha, sem nenhum apoio

emocional durante a gestagéo.

Figura 8. Gestagéo: rede de apoio.
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A Figura 8 mostra uma coeréncia com o demonstrado na Figura 7, que apresenta que

0 pai do filho foi a rede de apoio mais frequente durante a gestacéo.

O que chama a atengdo é a falta de apoio emocional dos colegas de trabalho e de
outras pessoas além do pai do bebé, familiares e amigos proximos. Este fato pode ser
frustrante para a gestante e ao mesmo tempo acolhedor por saber que pode contar com
pessoas proximas como sua rede de apoio. Pode ser preocupante nao receber apoio emocional
dos colegas de trabalho por ser um ambiente em que a mulher passa boa parte de suas horas,

fazendo necessario a compreensdo de seus colegas de que ela estd em uma fase de variaveis
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transformac0es até mesmo de sua percepgao, concentracao e animo para 0 cumprimento das

atividades laborais.

Cabe destacar o conceito de suporte como escreve Cardella (2016), “encontramos o
termo ‘suporte’, na literatura gestaltica, intimamente relacionado as func¢des de contato e a
fronteira de contato, considerados conceitos-chaves na teoria da Gestalt-terapia” (p.222).
Perceber o suporte devido na gestacédo é dar oportunidade de a mulher estar em contato com
um campo favoravel para o desenvolvimento de uma gravidez saudavel, no sentido de ter
apoio nos momentos de medo, aflicdo, dores fisicas e mentais, cansaco, fome, enjoo, sono
entre outros. Com a possibilidade de ser cuidada e acolhida por sua rede de apoio, seja ela

composta pelo pai de seu filho, familiares, amigos, colegas de trabalho ou outras pessoas.

Parto

Figura 9. Parto: percepc¢éo da experiéncia

Péssima; 1

Boa; 5

Otima; 12

Assim como na fase gestacional, no parto observamos a percepcao boa e 6tima para a
maioria das mulheres, e apenas uma mulher relatou a percep¢do como pessima (figura 9).
Esta percepgao envolveu elementos tais como: a forma do parto, se estava ou ndo com a
presenca de sua rede de apoio, se foi um parto sem riscos para mée e para o bebé, por

exemplo.
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Da mesma forma, faz-se necessario o trabalho psicoterapéutico com essa mulher que

se tornou mae e tem a percepcao de que o parto foi uma péssima experiéncia. No sentido de

cuidado, busca de sua autorregulacéo e ampliacdo de consciéncia para sua vivéncia do parto.

E no trabalho psicoterapéutico que ela tera um espaco de fala, de expressdo de seus

sentimentos e sensagdes para essa fase. Como forma de entrar em contato com sua
experiéncia, dores e sofrimentos.

Figura 10. Parto: intensidade de sentimentos desagradaveis
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Figura 11. Parto: intensidade de sentimentos agradaveis
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A figura 10 apresenta as intensidades dos sentimentos desagradaveis do parto.
Indicando 1 para pouca intensidade e 5 para muita intensidade, com a predominancia de
baixa intensidade para sentimentos como estresse, desespero e frustracdo, além de ser
observado a maioria entendendo como o parto ndo sendo uma experiéncia péssima ou a pior
experiéncia que nem gosta de se lembrar. Ja a figura 11 apresenta a intensidade elevada para
sentimentos agradaveis como uma experiéncia normal, tranquila, maravilhosa e a melhor,

para a maioria das mulheres. E para algumas foi 0 oposto desses sentimentos.

As Figura 10 e 11 corroboram com a percepcao geral (figura 3) de que o parto foi uma
experiéncia boa, uma vez que, os sentimentos desagradaveis foram predominantemente

classificados com baixa intensidade.

Assim como pontuou Gutman (2010) quando relatou sobre a experiéncia
constrangedora e traumatica que pode ser o momento do parto para algumas mulheres,
necessita ser uma experiéncia com a minima dignidade e o respeito fundamental tanto para a
mulher como para seu bebé. Para outras mulheres que vivenciaram este momento de maneira

menos sofrida e mais tranquila, foram mais propicias de relatarem sentimentos agradaveis.
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Como lembrou Maldonado (2017) escrevendo que o comportamento da parturiente no
parto reflete as caracteristicas pessoais de cada mulher, uma vez que o parto € um momento
imprevisivel e desconhecido sobre o qual ndo se tem controle. Pontuou, ainda, que o parto
provoca mudancas intensas, com a transformacdo do esquema corporal, cuja a involugédo é

rapida em comparacao as modificagcdes graduais da gestacéo.

E importante a compreensdo sobre como se transcorreu 0 momento do parto, se houve
acolhimento e respeito necessarios ao nascimento do bebé, provendo formas de diminuicado
do estresse, apoio as decisdes da mulher sobre o tipo de parto, suporte para as dores do parto,
para ndo ser transformado em uma experiéncia traumatizante e com a possibilidade de ser a

pior experiéncia de sua vida.

E necessario o entendimento sobre o que aconteceu para que o parto ndo tenha sido
uma experiéncia tranquila, como aconteceu para algumas mulheres. N&o é que precise ser o
momento mais maravilhoso de todos, mas que seja um momento com dignidade e respeito,

transcorrido de maneira saudavel e natural, independentemente do tipo de parto.

Outro ponto importante e talvez fundamental é a repercussdo do contexto assistencial
no processo do parto. Maldonado (2017) observou que o descontrole, o panico e até mesmo
as alteragdes da contracdo uterina no trabalho de parto, decorrem de uma assisténcia precéria
e negligente, que ndo protege, ndo acolhe e até maltrata a parturiente. A autora citou o estudo
de McKay (1991), quando pontuou sobre a assisténcia profissional influenciar o curso
psicossomatico do trabalho de parto, sendo necessario pensar-se sobre a extensdo do controle
e das escolhas que a mulher pode exercer e fazer, por exemplo na posi¢do em que prefere
estar enquanto sente as contra¢@es do trabalho de parto e no periodo expulsivo. O parto &,
entdo, um processo psicossomatico em que as caracteristicas sdo determinadas por diversos
fatores do contexto socio-histdrico-cultural, da individualidade da mulher e do contexto
assistencial. E precisa ser destacado que as caracteristicas pessoais de cada mulher vdo
refletir na conduta durante o parto, bem como os diversos tipos de parto, também exercem

diferentes impactos na parturiente.

O trabalho psicoterapéutico, por exemplo, provendo formas de prevencao aos agravos
e promocdo em salde mental para a mulher mée, pode estar relacionado a ampliacéo de
consciéncia para a vivéncia do parto, experiéncia Unica, individual e subjetiva, no qual cada
mulher experimenta 0 momento do parto de seu filho de maneira diferente, sem regras, com a

possibilidade de vivéncia real, tal qual como de fato aconteceu. Proporciona espaco de fala
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sobre a experiéncia de parto ja vivida ou que ainda esta por vir, entrando em contato e
propondo formas de ajustamentos criativos para suas frustrac@es, insegurancas, medos,

afligdes, ansiedades e transformagoes.

Na entrevista com as participantes, a pergunta sobre o respeito a escolha quanto ao
tipo de parto pela equipe médica, as respostas foram em sua maioria que sim, e com uma
participante declarou que néo teve respeitada sua escolha quanto ao tipo de parto pela
equipe médica. Refletindo que mesmo depois de toda a modernizacdo e humanizagéo da
obstetricia, ainda é possivel se ter partos ndo humanizados e sem o devido respeito ao direito

de escolha da parturiente.

Todas as participantes relataram que ndo foram privadas de estarem acompanhadas
por uma pessoa de confianca no momento do parto. Outro dado importante sobre a
experiéncia vivida no momento do parto, em que a presenca de alguém de sua confianca
precisa ser respeitada para que a mulher sinta segura e acolhida. Uma vez que o Ministério da
Salde no Brasil preconizou que a mulher tem o direito de ter acompanhante durante o
trabalho de parto como determina a Lei n°. 11.108 de 2005.

A importancia de se ter a presenca de alguém de sua confiangca no momento do parto
vai muito além do que uma propositura legal, € uma forma de prevencéo de agravos e forma
de promocao de saide mental materna. Uma vez que o apoio emocional durante as fases do
parto: primeiros sintomas de trabalho de parto, a internacdo hospitalar (no caso de parto em
casa, a preparacdo do ambiente para o parto), o processo de dilatacdo vaginal para a
passagem do bebé, o periodo de transi¢ao pré-expulsivo (em que o bebé esta apoiado no
assoalho perineal), o periodo expulsivo e o0 nascimento, séo momentos de grandes oscilagfes
de humor, de sentimentos e de sensac¢des. Tornando-se fundamental o cuidado da equipe de
salde e do acompanhante para oferecer a parturiente um ambiente mais tranquilo, respeitoso
e saudavel possivel. Com o auto acolhimento e apoio de sua rede para o surgimento de
sentimentos agradaveis e desagradaveis, e entendimento de que sdo formas reativas ao
processo do parto que envolve dor, desconforto, exposicdo corporal, medicages e
procedimentos invasivos, frustracfes, preocupacdes, ansiedades, alegrias, plenitude, entre

outros.
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Pos-parto imediato (1° ao 10° dia do nascimento do bebé)

Figura 12. P6s-parto imediato: percepcéo da experiéncia

Péssima; 1

Boa; 7

Ruim; 2

Otima; 6

Observamos na Figura 12 que a percepcao da experiéncia no pos-parto imediato é
mais variada do que no parto, com relatos de vivéncia predominantemente boa (7) e 6tima

(6), mas com a presenca de experiéncias ruim (2), razoavel (2) e péssima (1).

Quando Maushart (2006) escreveu sobre a romantizagdo do pos-parto imediato, com
as culpas e fantasias de cada mulher, podemos perceber que de fato cada experiéncia de parto
e pbs-parto € Unica para cada mamae e seu bebé. A autora destacou a importancia de
compreender como essa mée que acabou de receber seu filho nos bragos vivenciou esse exato
momento e como foi a experiéncia de estar com o bebé fora de sua barriga pela primeira vez.
A autora inclui a compreensdo de como foi seu préprio respeito e acolhimento para entender
que o vinculo com seu filho sera desenvolvido ao longo de seu crescimento e ndo exatamente
no momento em que o0s dois se conhecerem, sem romantizar de maneira exagerada esse

instante de sensiveis sentimentos e sensacdes.

Esta é a base da necessidade de analisarmos como foi a percep¢do de seu campo no
momento do parto e pos-parto. Para Ribeiro (2016), 0 campo é concebido como “uma
totalidade de fatos que afetam diretamente o comportamento, mas s6 sdo considerados campo

os fatos que podem influir no comportamento, em determinado momento” (pag. 83), como no
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caso do pos-parto imediato, no qual o campo é constituido de fatos interdependentes que

estdo acontecendo aqui e agora.

A promocdo da saude mental da mulher no pds-parto imediato, ou seja, quando a
experiéncia ja foi vivenciada e ela precisa lidar com as emoc¢6es nem sempre agradaveis e/ou
saudaveis, pode estar relacionada a ampliacdo de consciéncia sobre seu aqui-agora, e sobre
entrar em contato com esses sentimentos. Na escuta terapéutica € importante acolher o relato
da vivéncia de pos-parto, a partir de como foi para ela a experiéncia do parto e do pds-parto,
quais as interferéncias para nao ter sido uma experiéncia saudavel, ou quais sdo os introjetos

para que nao que tenha entendido como uma experiéncia 6tima ou boa.

Assim como escreveu Maldonado (2017), ap0s o parto a mée se da conta de que o
bebé é outra pessoa, ndo esta mais o gestando, e é preciso que a mulher elabore a perda do
bebé imaginario para entrar em contato com o bebé real. Ou seja, faz-se necessario uma
ampliacdo de sua consciéncia e mudanca de visdo de mundo para a diferenciacdo do eu-mae e

do eu-bebé.

Dessa forma, € preciso analisar a realidade atual da mulher mée nessa fase de pos-
parto, uma vez que como destacou Soifer (1980), ela passou por muitas ansiedades até
finalmente conseguir adaptar-se ao estado de gravidez, e que conseguiu “incorporar 0 feto
como parte de seu esquema corporal, a0 mesmo tempo que se acostumara ao diferente ritmo
metabdlico, hormonal e fisiologico, devera passar por um novo processo de adaptacdo, desta

vez de retorno a situagdo comum de nao gravidez” (p.51).

Sendo assim, mesmo para aquelas maes que perceberam a experiéncia do parto e pds-
parto como 6tima ou boa, é importante o cuidado de se ter o entendimento de que elas
passaram por de um estado de perda (da barriga de gravida, de estar gestando seu filho) para
a passagem a outro estado, de crescimento e desenvolvimento de seu bebé, fora do corpo

materno, que pode ser um momento que provoca rea¢des profundas de ansiedade na mulher.

A linha entre o normal e o patoldgico &, por vezes, dificil de ser determinada, como no
caso da depressdo pos-parto, por exemplo. E essencial, entdo, que a mée receba o cuidado e a
atencdo necessarios para que a intensificacdo e a permanéncia dos sintomas depressivos nas

semanas seguintes ao parto, possam ser analisadas e acolhidas.

E importante destacar que a lista a seguir s&o situagdes distintas, intensas e

sobrepostas, com passiveis de multiplas sensagdes e sentimentos: a) 0 momento do trabalho
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de parto e o expulsdo do bebé, e como foi a experiéncia vivenciada para cada mulher, se se
sentiu segura, acolhida, respeitada, ndo negligenciada e maltratada; b) o pds-parto imediato e
como a mulher se sentiu e esta a partir da experiéncia do parto; e ¢) o p6s-parto imediato e
contato com o bebé, seu filho, fora de sua barriga, com o fim natural da gestacao e inicio da

vivéncia a dois.

Sa0 momentos essenciais de compreensao, acolhimento e escuta terapéutica, para que
a mulher mée consiga entrar em contato com os sentimentos e sensag¢oes de cada um desses
momentos, tendo a oportunidade de vivenciar cada uma dessas etapas, de maneira mais
respeitosa e saudavel possivel. Com a ampliagdo de consciéncia e entendimento de que estar
mentalmente saudavel nesses momentos (incluindo a gestacdo) é fundamental para que se
tenha um puerpério igualmente saudavel, bem como o0s meses e anos seguintes do

crescimento e desenvolvimento de seu filho.

Observamos, entdo, a necessidade fundamental do trabalho psicoterapéutico para que
essas mulheres mées tenham um espaco de fala sobre como vivenciaram as fases do maternar

até aqui citadas — gestacdo, parto e pos-parto.

A prevencdo de agravos e a promocéo da saude mental da mulher mée, a partir do
trabalho psicoterapéutico a luz da Gestalt-terapia acontece para que a mulher entre em
contato com o vivido nessas fases, entenda o que aconteceu, perdoe-se, acolha-se, sinta-se
respeitada e acolhida, tenha a oportunidade de autorregulacdo, de ampliacdo de consciéncia

para seus ajustamentos criativos de enfrentamento do pos-parto.

Para Mendonca (2016), no livro Dicionario de Gestalt-Terapia, 0 ajustamento criativo
€ um conceito que descreve a natureza do contato que cada pessoa mantém na fronteira do
campo organismo/ambiente, objetivando a autorregulacdo. No ajustamento saudavel o poder
da criatividade é entendido como a posse pela mulher mée da aptiddo de orientar-se pelas
novas exigéncias das circunstancias, com a possibilidade do surgimento de a¢c6es
transformadoras. Sendo assim, o contato é sempre uma novidade e a autorregulacéo precisa
de ampliacdo de consciéncia para a situacdo, para que se possa buscar estratégias adaptativas

para as situagfes vividas no aqui e agora e que serdo vividas no futuro préximo.

A necessidade de ajustar-se criativamente é fundamental para a autorregulacao da
mulher mée e esta relacionada a possibilidade de estar mentalmente saudavel para as

proximas fases da maternidade, com o desenvolvimento de seu auto suporte.
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Puerpério

E dividido em trés periodos: pos-parto imediato do 1° ao 10° dia; pds-parto tardio do

11° ao 45° dia e pos-parto remoto apos os 45 dias, com término imprevisto.

Para o puerpério, notamos maiores varia¢fes de respostas para percepcao de uma

experiéncia razoavel e boa, e ainda presente péssima e ruim, como mostra a figura 13.

Figura 13. Puerpério: percepcao da experiéncia

Péssima; 1

Razoavel; 5

Otima; 4

Boa; 5

Observamos na figura 13 uma queda em relacéo as fases anteriores (gestagéo e parto),
com a predominancia de vivéncia razoavel (5) e boa (5); e vivéncia 6tima (4) em menor
namero. Trés participantes declararam que a experiéncia foi ruim, e uma declarou experiéncia

péssima.

Quando pensamos no impacto das transformacdes da maternidade para a satide mental
da mulher, uma das principais questdes necessarias de compreensao e estudo € o periodo do
puerpério. Como descreveu Maldonado (2017), o puerpério é um periodo de transformagéo,
com novas mudancgas fisioldgicas, consolidacdo da relacdo mae e filho, além de grandes

modifica¢Bes da rotina e do relacionamento familiar.

E no puerpério que as mulheres estdo mais vulneraveis ao aparecimento de
sentimentos e sensacOes desagradaveis, o que se reflete nas respostas das participantes
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quando percebem que suas experiéncias nessa fase do maternar foi ou é vivenciada de
maneira péssima e ruim ou boa e 6tima, a depender a visdo de mundo de cada uma sobre esse

periodo e de seu campo.

Para Ribeiro (2016),

“A palavra ‘campo’ ¢ um dos construtos mais usados na abordagem
gestaltica e também clinica, para explicar melhor o processo
terapéutico. [...] N&o podemos visualizar o construto campo, mas
precisamos compreendé-lo como algo que constréi uma unidade de
sentido, uma Gestalt e que torna compreensivel determinado conteudo,
que abrange todos os elementos, que aqui-agora, estao presentes na

realidade da pessoa, influenciando-a” (p. 83-84).

O cuidado com a saude mental das mulheres mées esta relacionado ao auto
acolhimento, autorregulagao e percepgédo de seu campo, de seu aqui-agora na experiéncia
individual no puerpério, com a busca de ampliacdo de consciéncia para o fato de que é um
periodo transitorio e que pode ser vivenciado de maneira saudavel, com qualidade de vida,
mesmo com todas as transformacgdes em seu corpo e sua mente. Nao precisa ser sofrido ou
desagradavel, péssimo ou ruim. E se assim for percebido ha a necessidade de maior

compreenséo e reflexdo das razdes de ser entendido dessa maneira.
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Figura 14. Puerpério: frequéncia de sentimentos desagradaveis
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Figura 15: Puerpério: frequéncia de sentimentos agradaveis
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Na figura 14 observamos que sentimentos desagradaveis de tristeza, desanimo,

desespero, sentir-se feia, gorda, sensacao de cansaco, agitagdo, ansiosa e medo sdo
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percebidos de maneira ocasionalmente, com destaque para sentir-se gorda, esgotada, agitada

e ansiosa como percebidos também de forma frequente.

Ao analisarmos os sentimentos desagradaveis que sao percebidos no periodo do
puerpeério, conseguimos identificar alguns pontos que podem impactar na satde mental
materna, fazendo parte das transformacGes da maternidade para a mulher. Entendo que o
puerpério pode durar além dos 45 dias apds o parto, é necessario que as mulheres tenham
algum ponto de promogdo a sua salde nesse periodo de grande oscilagdo de humor. Esta
promocdo de saude precisa ser efetivada no sentido de buscar entrar em contato com esses
sentimentos desagradaveis, com acolhimento e entendimento de serem percebidos, também,
como reacg0es a essa fase do maternar. O maternar é importante por ser um periodo de
adaptacéo do corpo e da mente da mulher que antes estava gestante e agora vivencia 0s

primeiros dias de cuidados da vida de seu filho.

Na figura 15 observamos o0s sentimentos agradaveis, € mostrou-nos que o puerpério é
percebido como uma fase feliz de forma ‘muito frequente’ e ‘frequente’, tanto quanto
‘ocasionalmente’ e ‘raramente’. Perceber-se animada e plena sdo as Unicas percep¢des que
aparecem como ‘nunca’. Sentir-se bonita aparece em sua maioria como ‘ocasionalmente’,
‘muito frequente’, ‘frequente’ e ‘raramente’. O sentir-se bem aparece ‘muito frequente’, mais
acentuada forma ‘frequente’, ‘ocasionalmente’ e ‘raramente’. Perceber-se tranquila destaca-
se para ‘ocasionalmente’ e ‘raramente’. E por fim, sentir plena é percebido com uma
oscilacédo entre ‘frequentemente’, ‘raramente’ e ‘nunca’. Ou seja, dentre os sentimentos
agradaveis podemos analisar que a mulher pode perceber-se feliz com frequéncia e ao mesmo

tempo apenas ocasionalmente, e raramente tranquila ou animada.

Para um movimento de prevencao de agravos a saude mental materna podemos pensar
sobre a transmissdo da informacao que as méaes, especialmente no puerpério, podem oscilar
entre sentimento de tristeza e alegria, estar animada e desanimada, sentindo-se bonita e feia,
em alguns momentos bem e outros esgotada, desesperada, agitada, ansiosa e com medo,
assim como em outros sentir-se tranquila, plena. Esta informacéo est4 coerente com o que
destacou Maldonado (2017) sobre a labilidade emocional caracteristica apos o parto,

surgimento de euforia e depressao em alternancia de sua intensidade.

A médica e psicanalista Soifer (1980) destacou em seu livro que quando mulher mée

apresenta um estado de melancolia intensa no periodo do puerpério:
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“Consideramos que se deve solicitar apoio psicoterapéutico imediato,
quando os sintomas se apresentam de forma aguda e ndo desaparecem
dentro do prazo razoavel. E necessario levar em conta que a
maternidade constitui para a mulher uma fonte basica de satde mental.
A mae que sente ter fracassado em sua tarefa e que ndo consegue
relacionar-se convenientemente com os filhos, experimenta uma
enorme dor que chega a ser intoleravel. Também observamos o
aparecimento de varias inclinacGes viciosas e toxicomanias instalados
no transcurso de puerpérios conflitivos. Nesse caso, a droga e o alcool

sdo meios pelo qual se procura aliviar a dor” (p. 74).

Mais uma vez podemos pensar na autorregulacdo que € fundamental para o
enfrentamento do puerpério de forma saudavel, em gue as mulheres maes vivem em estado

permanente de tensdo entre ordem e desordem, entre equilibrio e desequilibrio.

E necessario a promocéo da autorregulacdo, uma vez que como pontua Ribeiro
(2016), o instrumento de manutencdo da vida é a autorregulagdo do organismo no mundo a
partir dele. Completando que cada pessoa se autorregula conforme a necessidade do proprio

organismo, aqui-agora.
Segundo o autor:

“O conceito de autorregulagdo esta intimamente ligado aos conceitos
figura-fundo e parte-todo, como fendmeno nos que confrontam a
relacdo de totalidade organismica no mundo. Autorregular-se significa
respeitar a totalidade funcional do organismo, significa olhar-se e
comporta-se como um todo organizado e eficiente, significa privilegiar
as necessidades que gritam dentro de nds para ser saciadas ou
satisfeitas, significa amar o corpo como a casa na qual habitamos,
significa prestar atencao aos infinitos pedidos de socorro que 0 corpo
emite e pensar que o alimento pode ser encontrado, sempre dentro da

propria pessoa, sem perder seu aspecto relacional no mundo” (p. 56).

E, entdo, importante para a satide mental das mulheres maes buscarem a sua
autorregulacdo entre os sentimentos agradaveis e desagradaveis, no sentido de auto
acolhimento de ambos os sentimentos que sdo legitimos para um periodo cercado de

transformacdes. Estamos falando de uma mulher que estava gravida, passou pelo parto e
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agora segue sua maternidade, com o corpo e mente em processo de involucdo da gestacéao, ou
seja, a mulher agora segue a sua vida tendo que lidar com o corpo do pés-parto, seu filho nos
bracos e seguindo com seus cuidados de mae, somado as atividades individuais, organizacéo

de casa, manutencao de seus relacionamentos pessoais e experiéncias de autocuidado.

Figura 16. Puerpério: apoio emocional do pai

A Figura 16 destaca a presenca do apoio emocional do pai na maioria das
participantes da pesquisa. E temos uma resposta para ‘quase nunca’ perceber o apoio
emocional do pai de seu filho. Entendemos que a auséncia desse apoio, sendo do também
genitor pode proporcionar sentimentos como frustracéo e soliddo, por exemplo, como

impacto na saude mental da mae.

O entendimento da possivel frustracdo dessa mulher mée em néo ter o apoio
emocional do pai de seu filho, faz-se a partir da propria conceituacéo, como escreve Pinheiro
(2016):

“Frustrag@o ¢ uma tensdo que faz parte do desenvolvimento das
relagBes do ser humano com seu contexto social, inclusive da relagdo
terapéutica. Surge nas situagdes do dia a dia, no contato com 0 mundo

gue nos rodeia, nos momentos em que ndo conseguimos ser satisfeitos
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em nossos desejos e necessidades. [...] As dificuldades surgem quando
a vivéncia da frustragdo gera ansiedade além do que o individuo

consegue suportar” (p. 123).

Notamos a importancia da ampliacdo de sua rede de apoio para enfrentamento de
maneira saudavel por esse periodo, uma vez que, como foi analisado as oscilages de humor,
sentimentos agradaveis e desagradaveis sdo consideraveis no puerpério, o que adicionalmente
reforgca a importancia do apoio emocional para essa fase para a promocao da satde mental

dessas maes.

Lactacdo

E importante destacar que das 18 maes participantes da pesquisa, apenas uma no

amamentou ou amamenta o (a) filho (a) com o leite materno.

Figura 17. Lactacao: percepcao da experiéncia

Ruim; 1

Péssima; 1

A Figura 17 mostra que a experiéncia de lactacdo é positiva, para nove maes com
vivéncia ‘6tima’, e para duas mées considerando a vivéncia ‘boa’. Sete mées consideraram a

vivéncia ‘razoavel’ (5), ‘ruim’ (1) e ‘péssima’ (1).
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Gutman (2010) destacou que algumas mulheres relatam experiéncias de ndo prazer
em amamentar, sendo entdo necessario estar emocionalmente disponivel para alimentar seu
filho com o leite materno, o que pode proporcionar um desequilibrio emocional e fisico.
Observamos que ha necessidade, mais uma vez, do cuidado com a autorregulacdo e
ampliacdo de consciéncia para a vivéncia saudavel desse periodo, com suas transformagoes,

privacoes e cuidados.

Cabe ressaltarmos que o olhar para amamentacdo com o leite materno é uma
construcdo socio-histdrica e cultural, com interferéncias da religido, da ciéncia e das politicas
publicas. Sendo assim, é preciso compreender que a relacdo da mulher mae com o periodo de

lactacdo é vivenciada como uma experiéncia individual e subjetiva.

Podemos analisar, ainda, que cada percepcao da experiéncia como lactante vai variar a
partir de como deu-se a pega do mamilo, a quantidade de leite, se ocorreram feridas e
inflamac0es, se conseguiu estar em um ambiente seguro e tranquilo para 0 amamentar, se a
mée foi devidamente instruida sobre as dificuldades e a maneira mais saudavel para a
amamentacao. Observamos nas figuras 18 e 19 as respostas para a percep¢do dos sentimentos
desagradaveis e agradaveis respectivamente.

Figura 18. Lactacdo: intensidade de sentimentos desagradaveis
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Figura 19. Lactacdo: intensidade de sentimentos agradaveis.
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Analisando a lactagdo, que assim como nas outras fases da maternidade, é um
momento de transformacao para na vida das maes, precisamos refletir sobre as respostas para
a percepcdo do amamentar como uma experiéncia categorizada como ‘péssima’ ou ‘ruim’.
Uma vez que, ao analisarmos os sentimentos desagradaveis (Figura 18) ndo notamos
intensidade 5 (muito intenso) para percepcéo de ser ‘sofrida’, ‘desesperadora’, ‘frustrante’,
‘triste’, ‘a pior experiéncia’ e ‘ndo gostando nem de lembrar’. O que observamos € que
existem mées que percebem essa fase como sendo estressante, com dores e solitaria, por

exemplo.

Quando refletimos sobre a prevencdo de agravos em saude mental materna, faz-se
necessaria a percep¢do de que para algumas mulheres € uma experiéncia vivida de maneira
normal, tranquila, alegre, maravilhosa, a melhor experiéncia (Figura 19), e que existem outras
maes que a percebem como um momento intenso com mais sentimentos desagradaveis do
que agradaveis. Consideramos que € parte do imaginario coletivo e roméantico apresentado
nas pinturas e filmes, por exemplo, de que o0 ato do amamentar com o leite materno é
necessariamente maravilhoso e méagico. Faz-se necessario ainda, o acolhimento e escuta
terapéutica para as maes que ndo passaram pela fase de lactacdo, amamentando seus filhos

com leite artificial.

Maldonado (2017) pontuou gque as emogdes afetam a lactacdo por mecanismos

psicossomaticos especificos: “calma, confianca e tranquilidade favorecem um bom
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aleitamento; medo, depresséo, tenséo, dor, fadiga e ansiedade tendem a provocar o fracasso

da amamentacao” (pags. 143-144).

Dessa forma, podemos pensar sobre a promogéo da salde mental materna em relacéo,
inclusive, a essas maes que ndo amamentaram seus filhos com o leite materno. Com o
contato, por exemplo, de possiveis rea¢cdes como frustracao e tristeza pela falsa compreenséo
de incapacidade de maternar de maneira saudavel seu filho por ndo poder oferecer o seu leite

materno.

Apresentamos novamente o conceito parte e todo para provocar a ampliacdo de
consciéncia que a lactacdo é uma das partes que formam a totalidade do maternar, e que
amamentar o filho com o leite materno ou com outro leite é um ato de amor e envolvente com

seu filho.

Faz-se necessario como forma de promocdo da satde mental materna o apoio a
amamentacao. Como escreveu Maldonado (2017) que a lactagdo ndo € apenas um processo
fisiolégico de alimentar o filho, é uma oportunidade de aprofundar o contato, no qual cada
mamada é um encontro pele com pele em que o afeto se expressa pela troca de olhares. E é
justamente pela oportunidade de maior envolvimento e aprofundamento afetivo que faz com

que a lactacéo seja vivenciada como uma forma téo assustadora para algumas mulheres.

E importante que essas mulheres mées sejam acolhidas, esclarecidas suas dividas,
sejam munidas de informacdes e apoio, tanto por parte da equipe de salde como por sua rede
de apoio social. Assim, o ato de amamentar seu filho seja com o leite materno ou com o leite
industrial/farmacéutico (artificial), pode ser vivenciado de maneira saudavel, prazeroso, sem

dor e sem sofrimento para ambos, mae e filho.
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Figura 20. Lactacao: apoio do pai
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Figura 21. Lactacao: rede de apoio
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As Figura 20 e 21 mostram a percepcao do apoio emocional do pai e de sua rede de
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apoio durante a lactacdo. Observamos a predominancia do apoio do pai no periodo da

lactacdo, com classificacdo ‘sempre’ (9), ‘quase sempre’ (5), ‘as vezes’ (2) e ‘quase nunca’

(1). Percebe-se predominantemente o pai do filho como a principal rede de apoio comparado

com familiares, amigos, colegas de trabalho e outros.
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A importancia do apoio emocional na lactacdo esta associada & necessidade de um
suporte para momentos simples, como oferecer agua durante ou apds amamentar, uma vez
que a sede é um reflexo comum durante a fase de amamentacdo. Como a producdo de leite
depende de uma boa hidratacdo, o proprio corpo da mulher encarrega-se de estimular
substancias que secam sua boca e a lembram da necessidade de ingestdo de liquidos. Outro

suporte esta relacionado as dificuldades que a lactante possa enfrentar como as dores e

dificuldades da lactacéo, ou até mesmo apoio para a frustracdo em ndo conseguir amamentar

0 bebhé com o leite materno.

Volta ao trabalho

Apenas uma participante ndo voltou a trabalhar fora de casa apos o periodo de

licenca maternidade.

Figura 22. Volta ao trabalho: percepcdo da experiéncia

Péssima; 1

3\

Tranquila; 3

A Figura 22 mostra que a volta ao trabalho ap6s o periodo de licenca maternidade é

uma vivéncia dificil para metade das mées participantes (7), classificada como: ‘ruim’ (4),
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‘muito ruim’ (2) e ‘péssima’ (1). Para a outra metade das méaes (7) que responderam a esta

pergunta, a vivéncia foi classificada como: ‘6tima’ (3), ‘tranquila’ (3) e ‘boa’ (1).

Podemos perceber o quanto ndo é unanime a volta ao trabalho ser uma experiéncia
agradavel ou nfo agradavel. E uma percepcao pessoal, a depender de diversos fatores, como
exemplo: o suporte da rede de apoio (figuras 24 e 25), tipo de trabalho, quantidade de tempo

longe de seu filho, se estad em lactac&o, entre outros.

Além disso, a separacdo fisica da mée e de seu filho pode ser complicada de fato para
algumas mulheres. Partimos da constatacdo que as maes estiveram por meses ao lado de seu
filho durante a licenca maternidade e voltar para uma rotina de trabalho pode ser uma
experiéncia vivida como estressante e provocadora de ansiedade. No entanto, o acolhimento e
a escuta terapéutica sobre esse momento podem ser recursos de promocdo da satde mental da
mée para diminuir o impacto negativo, favorecendo a abertura para um momento menos
estressante. E necessario um trabalho de ampliac&o da consciéncia ao bancar a escolha de
trabalhar fora de casa, ficando um periodo do dia distante de seu filho, a partir da

compreensao de que é um distanciamento necessario e por vez indispensével.

Como escreveu Maldonado (2017), ter um filho provoca mudancas significativas,
principalmente em uma sociedade em que a mulher esta no mercado de trabalho, sendo
também responsavel pelo orcamento familiar. Muitas vezes a escolha de trabalhar e deixar
seu filho aos cuidados de outro alguém pode ser, aos olhos da mée, um processo complexo e
dificil.

Nessa volta ao trabalho apds o periodo de licenga maternidade é importante que as
mées tenham a possibilidade de ajustarem-se de forma criativa, para conseguirem conciliar o
trabalho e o cuidado com seu filho. Para Ribeiro (2016) “ajustamento criativo € o processo
pelo qual o corpo-pessoa, usando de sua espontaneidade instintiva, encontra em si, no meio
ambiente ou em ambas solucdes, disponiveis, as vezes aparentemente nao claras, de se
autorregular” (p. 64). Quando esse ajustamento ndo ¢ criativo passando a ser disfuncional,
essa mulher pode desenvolver o adoecimento fisico e mental. Tanto pela sobrecarga de
tarefas (como profissional e mae), como pela culpa de ter que ir para o trabalho quando

deveria estar com seu filho.

A culpa para Ribeiro (2022) é:
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“Um ajustamento criativo [disfuncional], vivido na etapa
awareness/deflexdo da funcéo id do self, pois é um sentimento
constituido, que surge a posteriori, quando a pessoa passa a olhar um
fato que, no passado, lhe pareceu normal, mas os olhos de agora lhe
parecem fora da normalidade. [...] a culpa é um constructo subjetivo,
relacionado a percepcdo de mim mesmo, das minhas certezas, do que

me constitui como pessoa” (p.230-231).

Para o autor a culpa é silenciosa, machuca e surge do desequilibrio entre a realidade e
uma subjetividade que se objetiva por si mesma. E ninguém experiencia a culpa da mesma
maneira. Assim, a complexidade de sair da culpa nos ensina, as vezes por meio da dor e do
sofrimento, que os “caminhos que nos conduzem ao encontro de nossa maxima verdade:

transformarmo-nos em n6s mesmo” (p.233).

Além disso, como outra forma de promocdo de saude mental, a luz da Gestalt-terapia,
seria o trabalho acerca da culpa de ir trabalhar, a partir do entendimento de que seu papel de
mée é uma de suas partes, assim como ser profissional, mulher, que formam sua totalidade.
Pode ser por meio do mecanismo de autorregulacdo que essa mulher pode compreender-se
como pessoa no mundo, para conseguir assumir seu papel de ser uma profissional, de maneira
mais leve e saudavel, equilibrando com seu papel de mée. Ribeiro (2011) escreveu que “a
esséncia de ser pessoa € ser um ser de relacdo e em relacdo permanente e consciente consigo
e com o outro” (p. 76). Ou seja, a pessoa humana, exerce sua pessoalidade, vivendo em
relagdo, assim, pode-se dizer que o status social é parte das propriedades que constituem o
conceito de pessoa. O autor completou que ser pessoa € estar consciente de si mesma em
permanente continuidade. “Supde uma consciéncia de si mesma em permanente movimento
de contato eu-mundo, de tal modo que a pessoa, mesmo mudando a todo instante, ndo perde a
consciéncia de ser ela mesma” (p. 75). O trabalho terapéutico, envolve, entdo, o cuidar da
mulher m&e que assume seus papéis sociais, dentro de sua relagcdo eu-mundo, com o
fortalecimento de seu EU, sem a hipervalorizacdo de alguma de suas partes, como o ser mae,
permanecendo com sua autenticidade, sem dissociar de sua totalidade, mesmo sendo mae,

sem a necessidade de valorizar somente a sua parte como ser mée.
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Figura 23. Volta ao trabalho: percepcéo do préprio desempenho
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A Figura 23 mostra como as mées perceberam o préprio desempenho na volta ao
trabalho: ‘normal’ (5), ‘bom’ (4), ‘satisfatério’ (3); e ‘6timo’ (1). Apenas duas classificaram o

préprio desempenho como ‘ruim’ (1) e ‘péssimo’ (1).

Refletimos mais uma vez sobre como é desempenhar o papel profissional ap6s
assumir o papel de ser mée. Algumas perguntas podem ser feitas como reflexdo: como se
concentrar no trabalho quando existe a preocupacdo de como esté seu filho longe de sua mée?
Como realizar as atividades laborais sabendo que seu filho esta febril, por exemplo, como
reacdo a alguma vacina? Como conseguir sair de casa e ter um bom desempenho no trabalho,
quando lembra que ao sair ou ao deixar seu filho na creche/escola ele chorou muito com a

separacdo? Como concentrar-se com privacao de sono?

Tais reflexdes corroboram com a pesquisa de Rocha-Coutinho (2005), quando
escreveu em seus resultados que a principal mudancga ao serem mées, é o fato de que tudo na
vida passa a ser voltado para seus filhos. Alterando suas prioridades, passam a ter uma
preocupacao constante com a salde e bem-estar de seus filhos, “sua cabega esta sempre

‘ligada’ neles, o que gera mais responsabilidade e também sacrificios” (p.133).

Podemos pensar nas preocupacdes sobre a alimentacdo do filho, mesmo sendo um
bebé mais desenvolvido que ndo tem mais o aleitamento materno como Unica fonte alimentar.

Aqueles bebés que além do alimento continuam com a amamentagdo, a preocupacgéo e

66



estresse € 0 como armazenar o leite materno para ser oferecido por outra pessoa na

mamadeira enquanto a mae esta no trabalho.

E necessario cuidar dessas maes para que consigam desempenhar suas funcdes
laborais de maneira mais saudavel e satisfatoria, como forma de promocéo de satde mental
materna. Tendo em vista que 0s agravos a salde mental dessa mulher mae, que podem ser
prevenidos, estdo relacionados ao fato da mée se sentir sobrecarregada em suas fungdes e ter
a percepcao de que ndo consegue exercer um bom desempenho no trabalho, e como

consequéncia surge 0 aumento da ansiedade, culpa e angustia.

Cabe destacar que a responsabilidade com a atuacao profissional pode estar
relacionada ao fato que talvez ao tornar-se mae aumente a preocupacdo em fazer bem o seu
trabalho (até para ndo ser demitida), uma vez que existe alguém ou alguns que dependem dela
Rocha-Coutinho (2005).

O trabalho terapéutico, a luz da Gestalt-terapia, envolve a ampliagdo de consciéncia
para decidir e bancar a escolha de voltar ao trabalho, bem como ampliagéo de consciéncia
para o entendimento de que seu filho esta em bons cuidados, com sua rede de apoio (Figuras
24 e 25). O trabalho terapéutico buscara sua autorregulacdo, envolvendo ter paciéncia e
acolher-se no sentido de entender que o seu desempenho laboral pode melhorar com o passar
do tempo, com o crescimento e desenvolvimento de seu filho. Ou seja, ha boa possibilidade
do seu desempenho laboral ser recuperado na medida quando o bebé diminuir a
independéncia fisica e emocional, quando o corpo e a mente se acostumarem com a nova

rotina de ndo estar mais integralmente envolvida nos cuidados de seu filho.

Dessa forma, a rede de apoio € fundamental para que a mulher mée, de fato, consiga
exercer seu papel profissional de forma saudavel e menos estressante, tanto para ela como
para seu filho, posto que para que ela possa trabalhar, é necessario que seu filho esteja em

local seguro e adequado, como pessoas de confianca e que cuidem dele de forma saudavel.
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Figura 24. Volta ao trabalho: apoio do pai
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Figura 25. Volta ao trabalho: rede de apoio
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A Figura 24 demonstra que o apoio do pai de seu filho é percebido ‘sempre’ (7),
‘quase sempre’ (5). Em cinco participantes, este apoio foi apenas ‘as vezes’ (4) e uma
declarou que o apoio foi ‘nunca’.
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A Figura 25 corrobora o dado anterior, em que a rede de apoio predominante foi
constituida pelo pai do filho. Notamos que na volta ao trabalho cresce a importancia dos
familiares, bem como instituicdes como bercario, creche e escola. Observamos que decresce
a importancia dos amigos, e observamos aqui um fendmeno de diminuigédo da presenca de

babés contratadas.

A presenca da rede de apoio é fundamental para que o retorno e permanéncia da mée
no trabalho seja a mais saudavel possivel tanto para ela como para o bebé. Saber que seu filho
estd bem cuidado e seguro enquanto trabalha é um exemplo de cuidado com a promogéo da

salde mental materna.

E preciso a ampliacdo da consciéncia para o fato de que a escolha de quem e com
quem deixar o filho enquanto trabalha, pode ser compartilhada com o pai do filho, ndo
precisando ser uma decisdo solitéria e sofrida. Dessa forma, abre-se a possibilidade de bancar

a escolha feita a dois e se sentir bem com ela.

Outro ponto importante no questionario esteve relacionado aos relatos de autocuidado

das mulheres que sdo mées.

Autocuidado

Escolhemos alguns temas relacionados a experiéncia de autocuidado para analise
sobre como as mulheres percebem-se em atividades e comportamentos regularmente
relacionados a rotinas saudaveis, e como essas experiéncias sao realizadas mesmo apos a
serem maes. Cabe destacar que nenhuma das mées estavam gestantes e que algumas delas

mantinham a amamentacao com o leite materno.
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Figura 26. Autocuidado: frequéncia de atividades
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A figura 26 demonstra que ‘sempre’ (1), ‘quase sempre’ (8), ‘as vezes’ (6) e a ‘quase

nunca’ (3), as maes mantém alimentacdo saudavel.

Segundo o Ministério da Salde, no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira

(2008) uma alimentacao saudavel deve ser variada (com diferentes nutrientes), colorida (com

legumes, verduras, frutas e tubérculos), harmoniosa (em termos de quantidade e qualidade) e

segura, para o alcance de uma nutricdo adequada considerando aspectos culturais, afetivos e

comportamentais.

Observamos que a maioria das mulheres considera que se alimenta de forma saudavel,

e existem aquelas que consideram manter uma alimentagdo saudavel ‘as vezes’ ou ‘quase
nunca’. A partir dessas respostas, podemos pensar como algo preocupante até do ponto de
vista nutricional para aquelas mées que séo lactantes, (mesmo ndo conseguindo identificar

quais dessas maes que sdo lactantes e se alimentam saudavelmente ‘quase nunca’ ou ‘as

vezes’). Alimentar-se de forma saudavel é uma pratica minima para se ter uma qualidade de

vida tanto pessoal como familiar.
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Em termos do comportamento de manter exercicios fisicos, podemos notar frequéncia
baixa, para ‘sempre’ (2), ‘quase sempre’ (4), ‘as vezes’ (4), ‘quase nunca’ (3) e ‘nunca’ (5).

De acordo com o Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira (2021):

“A préatica de atividade fisica é importante para as nossas vidas. Ela
deve ser realizada por todas as pessoas e em todas as idades, é um
comportamento que envolve os movimentos voluntérios do corpo, com
gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo intera¢des
sociais e com 0 ambiente, podendo acontecer no tempo livre, no
deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas. Sdo
exemplos de atividade fisica: caminhar, correr, pedalar, brincar, subir
escadas, carregar objetos, dancar, limpar a casa, passear com animais
de estimacdo, cultivar a terra, cuidar do quintal, praticar esportes, lutas,
ginasticas, yoga, entre outros. A atividade fisica faz parte do dia a dia e
traz diversos beneficios, como o controle do peso e a melhora da
qualidade de vida, do humor, da disposicéao, da interagdo com as outras

pessoas e com o ambiente” (p. 7).

E relevante a reflexdo se a rotina de atividade fisica era uma prética para a mulher
antes de ser mée. Se sim, precisamos pensar sobre o0 que acontece na rotina dessa mae para
que ela ndo consiga retornar as suas praticas de exercicios, com a frequéncia e/ou existéncia
dessa pratica. Sera falta de tempo, por estar ocupada de forma integral com a rotina de
cuidado de seu filho? Seré desinteresse com o fato de agora ser méde? Sera cansa¢o com a
rotina de trabalho, cuidado com a casa e do filho? S&o questionamentos interessantes de
serem trabalhados no processo psicoterapéutico, por exemplo, como forma de ampliacdo de

consciéncia para a necessidade de se manter saudavel juntamente com a maternidade.

Outro ponto importante € o cuidado com a involugdo da gestacao para o corpo
feminino, sendo necessaria a rotina com a pratica de atividades fisicas para auxilio com a
perda de peso, por exemplo, para compensar 0 ganho de peso que aconteceu durante a

gravidez.

A reflexd@o equivalente cabe para as consultas médicas, identificando que as mulheres
mantém essa pratica de forma ‘sempre’ (4), ‘quase sempre’ (4), ‘as vezes’ (9), ‘quase nunca’
(2). O que acontece na rotina dessas mées para que elas consigam manter uma frequéncia

saudavel para os cuidados médicos? Como esta sua rede de apoio para a auxilia-la? Como
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esta sua percepcao do EU diferente do bebé relacionado aos seus autocuidados? Estas sdo
questdes com bom potencial de trabalho em psicoterapia, com autorregulacdo e ampliacGes

de consciéncia para manter-se saudavel mesmo sendo mae e tendo que cuidar de seu filho.

Em relacdo aos cuidados com o cabelo, pele, rosto e unhas, observamos as
experiéncias de forma variadas entre ‘sempre’ e ‘nunca’. Independente de como séo 0s
habitos da mulher no sentido de autocuidado com seu cabelo, pele, rosto e unha, sabemos o
quanto é importante manter essas experiéncias de forma saudavel, envolvendo questdes como

a percepcao prépria, por exemplo.

Observamos em termos de quantidade de horas satisfatdrias de sono a frequéncia foi

prejudicada: ‘sempre’ (2), ‘quase sempre’ (2), ‘as vezes’ (6), ‘quase nunca’ (5) e ‘nunca’ (3).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, € fundamental para que o nosso organismo
funcione bem, ter um sono de qualidade, sem despertares e com duracao suficiente.
Recomenda que adultos durmam de sete a nove horas por noite, e pontua que a duragao do
sono ideal varia para cada pessoa, além disso, é importante que pessoa descubra o quanto é
necessario dormir, a partir de sua rotina e de sua individualidade. Destaca, ainda que, é
fundamental para a saude, dormir o tempo suficiente para conseguir realizar as atividades no

dia seguinte.

Sabemos o quanto a rotina de cuidados com o bebé pode ser exaustiva e estressante,
por isso a necessidade de manter uma boa higiene do sono, para que a mée tenha o descanso
fundamental, como forma de equilibrio do corpo, como para se manter saudavel. Tanto como
experiéncia de autocuidado, como para estar disposta para os cuidados com seu filho, além de

ter energia para suas atividades diarias.
Ribeiro (2006), escreve sobre o cuidado, em Gestalt-Terapia:

“Cuidar do outro ndo pode ser querer dizer ndo cuidar de si mesmo e
cuida de si mesmo néo pode querer dizer ndo cuidar do outro. Trata-se
de uma relacéo figura-fundo, parte-todo, em que qualquer dicotomia
significara prejuizo para ambas as partes [...] A mée cuida
amorosamente do bebé, as vezes misturando leite e sangue, quando a
‘gulodice’ do nené nao lhe da folga. Cuidar e cuidar-se sdo aspectos do
grande instinto de autopreservacéo, instinto este que atualizamos pelo
cuidado (p. 101).
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Entendemos que cuidar-se € uma forma ativa de ajustamento criativo, e percebemos o
guanto é necessario que as mulheres maes tenham condicdes fisicas e emocionais de terem
espaco na sua rotina materna para cuidarem de si, com o auxilio de sua rede de apoio, bem
como a consciéncia de que ela existe fora da relagdo mae-bebé. E necessério que as mulheres
possam ter tempo e espagos para ter momentos sozinhas (sem filho), experimentando o poder

de seu autocuidado para sua saude fisica e mental.

Experiéncias do cotidiano

Em termos de experiéncias do cotidiano, os resultados estdo separados em trés
momentos. O primeiro trata de vida social fora da casa, e inclui: momentos com amigos, com
companheiro, sozinha e saidas para restaurantes. O segundo inclui a saida de casa para fazer

compras para si e para os filhos. O terceiro inclui viagens, com e sem filhos.

Figura 27. Experiéncias cotidianas: vida social fora da casa.
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A Figura 27 mostra que a vida social fora de casa tem frequéncia baixa. Momentos
com amigas e amigos foram classificados com frequéncia: ‘sempre’ (2), ‘quase sempre’ (3),

‘as vezes’ (7) e ‘quase nunca’ (6). Os momentos com companheiro com frequéncia
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predominantemente ‘as vezes’ (10). Momentos sozinha, ou seja, sem filhos ou outras pessoas
foi percebido na sua maioria como ‘quase nunca’ (8). E por fim, saida para

bar/restaurante/cafeteria/outros com predominio de ‘as vezes’ (10).

Esta é evidéncia importante que este tema deve ser tratado, principalmente quando
falamos de satde mental materna como forma de prevencdo de agravos a saide mental,
quando a mulher consegue manter experiéncias tanto de autocuidado, como ja discutido,
como ter experiéncias de lazer acompanhadas e/ou sozinhas. Uma mulher mae que nao
mantém rotinas de autocuidado e de momentos diferentes ao de apenas maternar, pode
apresentar-se como uma mulher mée adoecida fisica e mentalmente. Entdo, podemos
perceber que formas de promocéo de sade mental materna envolve a conscientizagao social
e dela prépria, e o dar suporte/apoio para que as mulheres mées possam ter cada vez mais
experiéncias de autocuidado e de momentos de qualidade tanto sozinhas como com amigos,
marido, namorado ou companheiro, ou seja, momentos em que ela consiga assumir seu papel

de ser mulher e ndo somente ser mae.

Percebemos nos atendimentos em psicoterapia nos nossos consultorios, que sao
justamente mulheres maes que se queixam de estarem cansadas, até exaustas, de serem
somente maes. Percebemos o quanto podem estar mentalmente adoecidas, algumas vezes
pela hipervalorizacdo do papel de mae, papel no qual ndo libera espaco para serem mulheres,
profissionais, esposas, namoradas ou companheiras, filhas, amigas... Outras vezes por nao
conseguirem equilibrar esses papéis, ou ndo terem motivacdo, energia ou &nimo para terem

momentos de autocuidado e poderem ter uma vida social.

O mais preocupante é o fato de ndo conseguirem manter essas experiéncias por
sentirem-se culpadas de ndo estarem com seus filhos, culpadas por ndo conseguirem fazer
coisas que faziam antes de serem maes, culpadas por ndo conseguirem equilibrar seus papéis
sociais, enfim, culpa de tudo e por tudo, ndo entendendo que podem vivenciar essas

experiéncias, compreendendo que sdo momentos saudaveis e naturais para toda mulher mée.

E 0 que observamos nas respostas das participantes, quando nio aparece para a
maioria 0 ‘sempre’ ou ‘quase sempre’ dos momentos sociais ou sozinhas. Para aquelas
mulheres que conseguem manter essas experiéncias faz-se necessaria a manutencao
equilibrada desses momentos, com o suporte de sua rede de apoio e sua autenticidade para
bancar a escolha de conseguir autorregular nos seus papeis sociais e nas suas experiéncias

pessoais.
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Consideramos grave, do ponto de vista da salide mental materna, que existam maes
gue nunca consigam ter uma vida social e momentos consigo mesmas. Quando pensamos no
conceito parte e todo, € preciso que a mae entenda e tenha suporte para suas outras partes,
incluindo estar sozinha e sem filhos. E estar nesses momentos de uma forma equilibrada, sem
culpa ou sofrimento. Adultos precisam de outros adultos, ficar 100% do tempo apenas com 0

filho, além de desgastante para a relacdo, pode ser adoecedor para a mulher mae.

Figura 28. Experiéncias cotidianas: fazer compras
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A Figura 28 mostra que as compras foram direcionadas mais para os filhos do que
para as maes, destacando o contraste para 0 ‘quase nunca’ comprar sapatos para si com o
‘quase sempre’ comprar sapatos para seus filhos; e do ‘as vezes’ comprar roupas para si com
0 ‘quase sempre’ comprar roupas para seus filhos. Essas respostas corroboram com a

discusséo sobre as experiéncias de cuidado de si e cuidado com o outro.
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Figura 29. Experiéncias cotidianas: viagens
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A Figura 29 mostra que as viagens, a partir da maternidade sdo predominantemente

com os filhos.

Este é um exemplo significativo de como a vida do casal e da mulher muda a partir do
nascimento do filho. As experiéncias mudam e momentos como as viagens sao igualmente
compartilhados com os filhos. Viagens podem ser uma forma saudavel de vivenciar a
maternidade, pelo compartilhamento de experiéncias com a familia. Podem ser também outra
fonte de estresse e adoecimento mental, quando ndo vivenciadas de maneira equilibrada e

saudavel.

Em consultério o que percebemos é que a dicotomia ser mae e mulher € constante, e
por isso mesmo faz-se necessaria a busca do equilibrio entre ser mae e mulher. Séo
constatacOes a partir das falas sobre como a vida mudou ao se tornar mée; do quanto gostaria
de vivenciar experiéncias como viagens sem as preocupag0es de estarem com seus filhos; de
terem programacGes exclusivas de passeios adequados para a idade dos filhos; de
restringirem-se a lugares seguros para criancas; de excluirem passeios, lugares, restaurantes,
apenas proprios para adultos; e quando consegue viajar sem os filhos, a dificuldade de estar

autorregulada, sem culpa, sem sofrimento e em paz.
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A seguir apresentamos a sintese dos depoimentos sobre a maternidade, a partir das
perguntas abertas: 1. O que é ser mde para vocé? 2. Como é para Vocé a experiéncias de ser

mulher e mae?

Depoimentos

Para o processamento dos depoimentos, utilizamos o IRaMuTeQ (Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), programa criado pelo
Laboratoire d’Etudes et de Recherches Appliquées en Sciences Sociales (LERASS) da
Universidade de Toulouse. Trata-se de um software amplamente utilizado como auxiliar para
analise de corpus linguisticos. Neste trabalho optamos por dois recursos do IRaMuTeQ:
analise de similitude e nuvem de palavras, em funcdo do bom potencial de criacdo de figuras

de sintese.

Figura 30. Anélise de similitude: pergunta 1 - O que é ser mae?
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A Figura 30 apresenta um eixo importante de variabilidade de experiéncia, e mostra

que a entrevista desta pesquisa tocou em termos importantes para o tema.

Figura 31. Nuvem de palavras: o que é ser méae?
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Na Figura 31, a nuvem formada a partir da pergunta “O que ¢ ser mae para vocé? ”’
temos a predominancia de termos como amor/amar, viver/vida, pessoa e experiéncia. Esses

termos mostram a centralidade e a intensidade da experiéncia subjetiva da maternidade.

Destacamos respostas sobre como ser mae é: “Uma dicotomia linda de se viver”,
“Melhor experiéncia da vida”, “Se doar”, “Amar incondicionalmente”, “A oportunidade de
aprender a amar sem esperar nada em troca”, “Doagdo e amor pleno”, “Ser mae é realmente
ser uma mulher poderosa”, “A experiéncia mais complexa da vida”, “Minha melhor
metamorfose” ¢ “Um sonho realizado, maior desafio da minha vida”. Estas séo frases que se
somam ao que foi apresentado n as percepc¢des de cada mulher mée sobre suas vivéncias
particulares na maternidade, com sentimentos agradaveis e desagradaveis que s@o percebidos
ao longo de todas as fases — gestacéo, parto, pds-parto, lactacdo, crescimento e
desenvolvimento do filho. Partindo do entendimento que cada mulher vivencia uma forma
individual e propria do que é a maternidade, observamos que cada uma guarda em si a
experiéncia em cada fase do maternar, cada uma com sua doacgéo, seu poder, seu amor, seu
sonho, seus desafios, seu modo de se cuidar e cuidar de seu filho, bem como e suas

transformacoes.
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Figura 32. Analise de similitude: Pergunta 2 - Como é para vocé a experiéncias de ser mulher
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A Figura 32 apresenta uma arvore de termos a partir da pergunta “Como ¢ para vocé a

experiéncia de ser mulher e mae?”. Destaca-se os termos ‘mae’ ¢ ‘mulher’ por um lado,

associados a uma complexidade de termos, tais como: ‘maravilhoso’ e ‘desafiador’; e por

outro lado, o termo ‘ndo’ como uma segunda base de depoimentos.
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Figura 33. Nuvem de palavras: experiéncia de ser mulher e mée.
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A Figura 33 apresenta a nuvem de palavras formada pela pergunta ‘como ¢ para vocé
a experiéncia de ser mulher e mée? °. Aqui, notamos novamente os nicleos ‘mulher’, ‘mée’ e

‘nao’.

Destacamos nestes depoimentos as frases: “Um eterno equilibrar pratinhos”, “E
sobrecarga mental e fisica”, “Ter o tempo para se encontrar como mulher no furacao da
maternidade € algo desafiador”, “Conseguir um tempo diario s6 para cuidar do que faz bem
para mim ¢ perceber que ha vida ap6s a maternidade”, “Dificil, porém maravilhosa”, “Ainda

desorganizada” e “Dificil, cansativa e estressante”.

Podemos analisar o conceito de esséncia e existéncia, fundamental para a
compreensdo dessas falas das participantes relacionamos a dicotomia entre ser mulher e ser
méae. Destacamos que guando falamos de esséncia ndo podemos separar da existéncia, € ndo
falamos de esséncia como um universal abstrato e sim e tudo aquilo que constitui nossa
individualidade singular (Ribeiro, 2006). ““A existéncia ¢ a pessoa no mundo, pessoa que se

expressa através de sua singularidade, seus sentidos e sua subjetividade” (p. 105).

Cardoso (2013) destacou algo importante e fundamental para o entendimento da

relacdo méae e filho, bem como um caminho de promocéo de saude mental materna:
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“Na perspectiva existencial, o homem ¢ concebido como um ser livre e
responsavel por construir a propria existéncia. Tal concepc¢éo foi
sintetizada por Sartre (2012, p.25) ao afirmar que a ‘existéncia precede
a esséncia’. Isso significa que o homem surge no mundo como um ser
particular, sem a possibilidade de definigdo prévia, e somente depois
podera vir a ser. Portanto, ele ndo é como uma semente que traz em si
caracteristicas imutaveis ndo podendo ser nada além do que esta
determinado no cerne de seu ser. Ao contrério, ele é entendido como
um ser livre para escolher sua esséncia a cada instante, consumando
assim, seu projeto de vida e de ser no mundo. Ao fazé-lo, torna-se o
unico responsavel por sua existéncia. Nascemos como seres de
possibilidades e escolhemos a todo instante, ao longo de toda nossa

existéncia, aquilo que queremos ser” (p.60).

A mae, primeiramente, é uma pessoa, singular, individuo, mulher, e com as fases da
maternidade (gestacdo, parto, pds-parto, puerpério, lactacao, crescimento e desenvolvimento
do filho) precisa construir de forma livre e responsavel sua existéncia no contexto da
experiéncia de ser mae. Cada maternar para cada mulher mée é uma experiéncia particular,
sem definicdo prévia de como se deve maternar, assim, cada mae elaborara a experiéncia
Unica de sua maternidade, a partir de sua propria visdo de mundo. Cada mulher méae é livre
para escolher como deseja maternar, sem culpa e sem angustia, a partir de seus desejos e de

seu projeto de vida, sendo Unica responsavel por sua existéncia, escolhendo como quer ser.

Ao mesmo tempo observamos e destacamos nas falas das participantes que entendem
amar seus filhos e a maternidade, e que precisam equilibrar a sobrecarga fisica e mental,
todas as dificuldades e desavisos, 0 cansaco, e o0 estresse, a desorganizacgdo. Estar
mentalmente saudavel na maternidade é estar o tempo todo atenta para a autorregulacdo de
Seu organismo para gque consiga conviver com toda essa dicotomia, com o entendimento de
seus papéis sociais e de sua individualidade, conseguindo equilibrar o ser mulher e o ser méae,
com a consciéncia da necessidade diaria de buscar o desenvolvimento de suas
potencialidades, de seus ajustamentos criativos, permanecendo em contato com o seu EU
(pessoa, mulher), diferenciando do OUTRO (seu filho), confiando na sua esséncia e na sua

existéncia como individuo, mulher e mae.
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A Gestalt-terapia é uma teoria da pessoa que concebe o individuo na sua totalidade,
COmMo um campo organismo-meio, a partir do qual a pessoa pode olhar-se como um ser em
movimento processual e sempre a procura de sua melhor configuragdo (Ribeiro, 2011).
Podemos propor em psicoterapia um experimento chamado de “cadeira vazia” para um
didlogo entre as partes mulher e mée, como forma promogé&o de salde mental materna.

Ginger & Ginger (1995) descrevem que:

“Em uma cadeira vazia diante dele [cliente], podia, conforme a sua
vontade, projetar um personagem imaginario com o qual desejasse se
relacionar. A cadeira vazia pode ser uma almofada que pode ser
colocada numa variedade de lugares de acordo com a posi¢do do
cliente. [...] Utilizamos as almofadas como ‘objetos transicionais’
[num sentindo um pouco mais amplo do que de Winnicott...], podendo
simbolizar, sucessivamente, personagens, partes do corpo, até entidades
abstratas. [...] Ele pode visualizar interiormente, comunicar
verbalmente ou interagir, no presente, com parceiros imaginarios [...] e
que podera, conforme sua vontade, interpelar, injuriar, socar,
estrangular...ou ainda abragcar, acariciar ou cobrir de lagrimas” (p. 21-
22).

Podemos acrescentar o que Saloméo (2016) escreveu:

“A cadeira vazia funciona por meio do didlogo entre uma parte da
pessoa e ‘outro’ da vida dela, com outra parte de si mesmo ou uma
situacdo. O terapeuta percebe o tom de voz, as atitudes, os trejeitos, as
mensagens corporais, faciais, as hesitagoes, e interage compartilhando
aquilo que percebe ou ‘dirigindo’ a cena para o cliente experimentar-se

mais integralmente” (p. 35).

Pensamos 0 quanto pode ser enriquecedor, do ponto de vista da satide mental materna,
a proposicao desse dialogo entre a parte mulher e a parte mae. Esse dialogo tem o potencial
de funcional como a oportunidade de acolhimento entre as partes, abrindo espago para
confrontacdo, dar carinho, atencéo e cuidado. Podemos ter um momento de perguntas e
respostas, propondo abertura para os “ndo ditos”, sobre o que esta velado, e que pode surgir
como forma de ampliacdo de consciéncia de ambas as partes sobre os papeis como cada uma

deseja representar. Podemos ter uma forma de didlogo sobre como era a visdo de mundo

82



antes de ser mée e como esta essa visdo de mundo agora que se tornou mée. E podemos
construir uma conversa sobre as expectativas, desejos, frustracées, medos, ansiedades,

tristezas, alegrias, lembrancas dos bons momentos...
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Considerac0es finais

Ao concluir essa pesquisa, ficou claro para mim que a dissertacdo de mestrado tem
uma complexidade maior que eu imaginava. Foi desafiador relacionar a literatura ja
fundamentada sobre a maternidade, os conceitos e a teoria da Gestalt-terapia, a experiéncia
da prética clinica em psicoterapia, as respostas das participantes e a minha vivéncia como

mulher mae. Acrescentando o importante aprendizado adquirido em todo o processo.

Entendi, com esta pesquisa, que ao longo dos séculos e em uma perspectiva socio-
histdrica-cultural-religioso, a maternidade foi entendida de diversas maneiras. A mée ja foi
considerada a auxiliar dos médicos, a colaboradora dos religiosos e dos professores, assumiu
a responsabilidade da satde emocional dos filhos, tornando-se a personagem central da
familia, assumindo a imagem de devogao e de sacrificio de ser uma “boa mae”, com énfase

importante na relagdo mée-filho.

Essa visdo da mulher mée ao longo dos séculos influenciou de maneira direta 0 como
as mulheres enxergam a maternidade, o que pode ser como forma de introjecdes e de
projecdes, tanto para a sua relacdo consigo mesma, como em relagéo ao seu filho. Dessa
forma, a mulher mée precisa buscar, por meio de ajustamentos criativos, a autorregulacéo
para conseguir equilibrar a sua visdo de mundo sobre a maternidade e a visdo da perspectiva

socio-historica-cultural-religioso do como deve maternar.

Para manter-se mentalmente saudaveis, as mulheres mées precisam ampliar suas
consciéncias sobre como querem desempenhar seus papéis socias, incluindo o ser mae e ndo
excluindo os outros papéis. Fazer essa ampliacdo enriquecida das percepgdes de suas
introjecdes e as projecdes, fazendo escolhas e bancando cada uma delas, propondo formas de
manutenc¢éo de sua autenticidade, e principalmente desenvolvendo constantemente o

autoconhecimento, mantendo o fortalecimento do EU e sua autorregulacdo organismica.

Com a pesquisa sobre o impacto das transformac6es da maternidade na saide mental
da mulher, a luz da Gestalt-terapia concluimos que a mulher mée precisa ser percebida a
partir de sua totalidade como pessoa no mundo, com suas possibilidades conscientes e sua
capacidade de autorregulacéo. A busca por sua melhor configuracéo relaciona-se ao fato de
estar mentalmente saudavel ao equilibrar-se em seus papéis sociais, em sua maternidade e em

Si mesma.
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Percebi ao longo da pesquisa que a maternidade pode ser tangivel para as mulheres,
mas ndo sao todas que conseguem maternar de forma saudavel. Ter que abrir mao de seu
corpo, sono, tempo ndo é possivel para algumas mulheres. Porém, é estimulado socio
culturalmente que todas as mulheres devem ser mées, e 0 que se percebe € que nem todas as

mulheres de fato querem ser mées.

E preciso cuidar da saide mental dessas mulheres justamente para conseguirem
equilibrar de maneira saudavel a dualidade de ser mulher e mée. Se ndo houver esse cuidado
a mulher torna-se passivel de ndo conseguir nem buscar esse equilibrio e corre o risco de
desequilibrar algum dos lados, ou ser 100% mae, hipervalorizando o papel de ser mae ou
fixar em apenas ser mulher, profissional, filha ou esposa; sempre deixando a desejar alguma
de suas partes, e provocando um desequilibrio de sua totalidade com o foco em parte ou

somente valorizando algumas partes.

A rede de apoio ao redor da mulher torna-se fundamental para suporte e busca desse
equilibrio, com suporte nos ajustamentos criativos e mudancas de visao de mundo com foco

na manutencdo da maternidade saudavel.

Se a mulher ndo buscar o equilibrio mental e entender seus papeis, ndo dara conta de
forma saudavel de ser mae e mulher. O adoecimento mental surge pela ndo ampliacdo de
consciéncia em relacdo aos sacrificios e desafios inerentes a maternidade. O trabalho
psicoterapéutico é uma proposta de ampliacdo da consciéncia para desenvolver seu
autoconhecimento, busca pela autorregulacéo organismica e percepc¢ao de seu tempo e

espaco, alterados com a maternidade.

E preciso levar em consideracio o momento em que a pesquisa foi realizada, por
estarmos ainda vivenciando o momento histérico da Pandemia de COVID-19, iniciado no
ano de 2020. Uma possibilidade adicional ao escopo deste trabalho seria identificar as
interferéncias ocorridas nas respostas das participantes pelo periodo pandémico. Penso que,
de fato, o exercicio da maternidade enquanto enfrentadvamos uma Pandemia pode ter sido sim
mais complexo para algumas mulheres. A prevencdo de agravos e promocao de salde mental
deve ser analisada de forma mais acentuada para essas mulheres que vivenciam a
maternidade em um periodo marcado por isolamento social, restricdes, mortes crescentes,

medos e aflicdes inerentes ao momento pandémico.

Outro espaco que se abre é pesquisar sobre o impacto das transformaces da

paternidade na saude mental do pai. O nascimento de um filho é uma experiéncia de familia e
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0 genitor também carrega consigo a construcdo socio-histérica-cultural-religioso sobre a

paternidade, e precisa de cuidados e atencéo.

Um aprofundamento possivel, que demandaria método proprio e técnicas de
observac0des, tempo e registros adequados relaciona-se ao estudo das proposicoes de
desenvolvimento de formas de prevencédo de agravos e de promocdo de saude mental
materna, sua efetividade e eficiéncia. Para esse aprofundamento teriamos uma pesquisa mais
extensa que possa, por exemplo, abarcar um grupo de maes que esteve em psicoterapia ao
longo da gestacdo até os trés anos de idade de seu filho e outro grupo que néo esteve em

processo psicoterapéutico nesse periodo.

Foi uma caminhada complexa e animadora. Sim, uma dicotomia, assim como € a
dicotomia de ser mulher e mée. Fica a esperanca de que, com esta pesquisa, 0 maternar seja
percebido de maneira mais leve, que as mulheres maes consigam encontrar formas de manter-
se mentalmente saudaveis, mesmo com os impactos das transformacdes da maternidade em
suas vidas, com a indicacao da Gestalt-terapia como método de trabalho para proposicao de

formas de prevencdo de agravos e promocao da salude mental materna.

Tenho o imenso prazer de terminar essa dissertacdo de mestrado com esta pesquisa
tdo esperada e planejada por uma mulher que é mée e Gestalt-terapeuta que tem a satisfacéo
em poder contribuir por meio do exercicio profissional como Psicéloga Clinica para o

desenvolvimento da salde mental materna.
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Anexo |

Instrumento de coleta de dados

Entrevista semi-estruturada previamente elaborada para a pesquisa, composta por
perguntas fechadas e abertas relacionadas as percepcfes que as participantes tém de si
mesmas e sobre ser mée, indicando sentimentos, sensa¢des, preocupacdes, fantasias e ideias
relacionadas a maternidade, nas etapas de gestagéo, parto, puerpério, lactacdo, crescimento e
desenvolvimento do filho até os trés anos de idade, e descrever sua visdo de mundo sobre a
maternidade, sobre sua relagcdo com o filho e sua rede de apoio. Em termos praticos, a

entrevista semi-estruturada contard com os seguintes topicos:

e Dados gerais: sexo, idade, idade dos filhos, estado civil, profissao, convivéncia
com o(s) pai(s) do(s) filho(s).

e Percepcdo da experiéncia nas fases: gestacdo, parto, pos-parto imediato, puerpério,
lactacdo.

e Sentimentos em relacédo ao periodo gestacional.

e Percepcdo da presenca e ajuda de rede de apoio durante a gestacéo.

e Percepcdo da presenca e apoio emocional do pai do filho durante a gestacéo.

e Percepcdes especificas sobre o parto, lactacdo, puerpério, licenca maternidade,
desempenho no trabalho, autocuidado, vivéncias sociais cotidianas.

e Aspectos gerais dessas vivéncias e percepgoes.

Entrevista semi-estruturada

Nome: Idade:
E-mail:

Quial a idade de seu/sua/suas/filhos/filhas:

Estado Civil: Profisséo:

1. Vocé esta gestante?
2. Vocé considera ter uma convivéncia adequada com o(s) pai(s) do(s) filho(s), convivéncia
tanto com vocé como com o(s) filho(s)?

3. Vocé possui algum filho com necessidades especais?
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4. Como vocé descreve sua experiéncia nas seguintes fases:

Péssima | Ruim

Razoével

Boa

Otima

Gestacéo

Parto

Pds-parto imediato

Puerpério

Lactacéo

Vamos falar um pouco sobre sua gestacao

5. Com que frequéncia vocé se sentiu na maior parte do periodo gestacional:

Muito frequentemente

Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

Triste

Desanimada

Desesperada

Feia

Gorda

Cansada

Enjoada

Esgotada

Agitada

Ansiosa

Com medo

Bem

Feliz

Tranquila

Animada

Bonita

Plena
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6. Como vocé identifica a presenca e a ajuda de sua rede de apoio durante a gestacdo?

Sempre | Quase

sempre

As vezes

Quase nunca

Nunca

Pai de seu filho

Familiares

Amigos

Colegas de trabalho

Outros

7. Como vocé identifica a presenca de apoio emocional do pai de seu filho durante a

gestacdo? () Sempre () Quase sempre ( ) Asvezes ( ) Quase nunca ( ) Nunca

Vamos falar um pouco sobre o momento do parto

8. Emuma escala de 1 (pouca intensidade) a 5 (muita intensidade), como vocé descreve sua

experiéncia durante o parto?

Normal

Tranquila

Maravilhosa

A melhor experiéncia da minha

vida

Estressante

Desesperadora

Frustrante

Péssima

A pior experiéncia da minha vida

N&o gosto nem de lembrar

9. Vocé considera que sua opinido na escolha do tipo de parto foi respeitada pela equipe

médica?

10. Vocé p6de ser acompanhada por uma pessoa de sua confianga no momento do parto?

89



Vamos falar um pouco sobre o periodo do puerpério que sdo os 45 dias apds o parto

11. Com que frequéncia vocé se sentiu na maior parte do periodo gestacional:

Muito frequentemente | Frequentemente | Ocasionalmente | Raramente | Nunca

Triste

Desanimada

Desesperada

Feia

Gorda

Cansada

Enjoada

Esgotada

Agitada

Ansiosa

Com medo

Bem

Feliz

Tranquila

Animada

Bonita

Plena

12. Como vocé identifica a presenca e a ajuda de sua rede de apoio durante o puerpério?

Sempre | Quase Asvezes | Quase nunca | Nunca

sempre

Pai de seu filho

Familiares

Amigos

Colegas de trabalho

Outros

13. Como vocé identifica a presenca de apoio emocional do pai de seu filho durante o

puerpério? ( ) Sempre ( ) Quase sempre () As vezes () Quase nunca ( )
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Vamos falar um pouco sobre sua experiéncia com a amamentacao

14. Vocé amamentou ou amamenta seu/sua filho/filha com o leite materno?

15. Em uma escala de 1 (pouca intensidade) a 5 (muita intensidade), como é ou como foi sua

16.

experiéncia de amamentar seu filho?

Normal

Tranquila

Maravilhosa

Alegre

vida

A melhor experiéncia da minha

Estressante

Desesperadora

Com dores

Solitaria

Frustrante

Triste

A pior experiéncia da minha vida

N&o gosto nem de lembrar

Como vocé identifica a presenca e a ajuda de sua rede de apoio durante a amamentagédo?

Sempre

Quase

sempre

As vezes

Quase nunca

Nunca

Pai de seu filho

Familiares

Amigos

Colegas de trabalho

Outros
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17. Como vocé identifica a presenca de apoio emocional do pai de seu filho durante a

amamentacdo? ( ) Sempre () Quase sempre ( ) Asvezes ( ) Quase nunca ( ) Nunca
Vamos falar um pouco sobre sua experiéncia com o retorno ao trabalho

18. Apds o periodo de licenca maternidade vocé voltou a trabalhar?
19. Como vocé avalia a experiéncia de retornar ao trabalho apds o periodo de licenca
maternidade? ( ) Péssima ( ) Muito ruim ( ) Ruim () Satisfatoria
( ) Boa( ) Otima () Tranquila
20. Como vocé avalia seu desempenho no trabalho apds o nascimento de seu filho?
( ) Péssimo () Muito ruim () Ruim () Satisfatorio
( ) Normal ( ) Otimo

21. Como vocé identifica a presenca e a ajuda de sua rede de apoio enquanto vocé trabalha?

Sempre | Quase As vezes | Quase nunca | Nunca

sempre

Pai de seu filho

Familiares

Amigos

Bercario/Creche/Escola

Baba

22. Como vocé identifica a presenca de apoio emocional do pai de seu filho enquanto vocé
trabalha? () Sempre () Quase sempre ( ) Asvezes ( ) Quase nunca ( ) Nunca

Vamos falar um pouco sobre sua experiéncia com seu auto-cuidado

23. Como que frequéncia vocé tem experiéncia de auto-cuidado?

Sempre | Quase Asvezes | Quase nunca | Nunca

sempre

Alimentacdo saudavel

Exercicio Fisico

Consultas médicas

Cuidado com seu

cabelo

Cuidado com sua pele
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Cuidado com seu rosto

Cuidado com suas

unhas

Quantidade de horas

satisfatorias de sono

24. Como que frequéncia elas mantém as seguintes experiéncias?

Sempre

Quase

sempre

As vezes

Quase nunca

Nunca

Momentos com suas amigas

e amigos

Momentos com seu
marido/namorado/

Companheiro

Momentos sozinha (sem

filhos ou outras pessoas)

Comprar sapatos para vocé

Comprar sapatos para Vocé

seu filho

Comprar roupas para vocé

Comprar roupas para seu
filho

Saida para
bar/restaurante/cafeteria/

outros

Viagens sem filhos

Viagens com filhos

Ultimas perguntas:

25. O que é ser mde para vocé?

26. Como € para voceé a experiéncia de ser mulher e méae?
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Parecer consubstanciado do CEP

INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA %mw mo
UNIVERSIDADE DE BRASILIA -
UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude Mental e suas Transformagdes na Percepcao da Maternidade da Mulher, a luz
da Gestalt-Terapia

Pesquisador: MARIANA CORREIA LACERDA CARVALHO
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 58843222.9.0000.5540

Instituicao Proponente: Instituto de Psicologia - UNB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.493.424

Apresentacao do Projeto:

A pesquisadora informa que a pesquisa tem como desenho principal Trata-se de pesquisa aplicada quanto
a natureza; qualitativa quanto a forma de abordagem do problema; descritiva e exploratéria quanto aos
objetivos gerais; e de base clinica (entrevista semi-estruturada) quanto ao procedimento técnico de coleta de
dados.

A pesquisa tera como opgao metodologica a analise qualitativa realizada a partir de entrevistas
semiestruturadas individuais com as participantes. Os dados serao analisados tendo como foco a
identificacao do reconhecimento de si como sujeito tomados, nessa pesquisa, como base da saude mental
das mulheres que sao maes.

Numero de participantes envolvera a participagao de 10 mulheres, adultas, brasileiras, sem escolaridade
especifica, com filhos de até 3 anos de idade, independentemente do nimero total de filhos, com necessaria
convivéncia com o pai de seu(s) filho(s).

O Plano de recrutamento das participantes sera por meio de convite sera feito na modalidade ‘bola de
neve’, em que uma participante indica outra participante para a pesquisa.

Critério de Inclusao:

*Sexo feminino, auferido por autodeclaragao.

ldade entre 25 a 40 anos, auferida por autodeclaragao.
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Continuagéo do Parecer: 5.493.424

*Que tenham filho(s) de até trés anos de idade, independente da idade dos outros filhos, se for o caso.
+Independente de: nimero de filhos, estado civil, profissao.

*Que percebam que possuem convivéncia adequada com o(s) pai(s) do(s) filho(s), convivéncia tanto com
ela como com o(s) filho(s), auferida por

autodeclaragao.

A anaélise dos dados envolvera a identificagdo de quais sdo as transformagdes percebidas pelas
participantes ao se tornarem maes, quais s@o seus sentimentos e sensagées em maternar, como entendem
seu papel de mae e como se relacionam aos outros papéis que exerce, como sao suas

relagées com a rede de apoio, e como € sua relagdo com seu filho.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Sera analisar as percepgdes das transformagdes no jeito de ser no mundo de mulheres com filhos de até
trés anos de idade.

Objetivo Secundario:

(a) identificar como as maes qualificam suas experiéncias, sentimentos, sensagdes e presenga de rede de
apoio nas situagdes que envolvem a maternidade, como a gestagao, parto, puerpério, lactagao e alteragcoes
no seu cotidiano;

(b) discutir essas alteragdes no modo de ser no mundo tendo como base tedrica a Gestalt-Terapia;

(c) propor agdes especificas de prevengao em satde mental para as maes com filhos pequenos.
Instrumentos Entrevista semiestruturada previamente elaborada para a pesquisa, composta por perguntas
fechadas e abertas relacionadas as percepgdes que as participantes tém de si mesmas e sobre ser mae,
indicando sentimentos, sensacdes, preocupacgdes, fantasias e ideias relacionadas a maternidade, nas
etapas de gestacgao, parto, puerpério, lactacao, crescimento e desenvolvimento do filho até os trés anos de
idade, e descrever sua visdo de mundo sobre a maternidade, sobre sua relagao com o filho e sua rede de
apoio.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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A pesquisa apresenta risco potencial de constrangimento ao pedir a participante que relate dados
demograficos e sobre a convivéncia do o(s) pai(s) do(s) seu(s) filho(s). A pesquisa também apresenta risco
potencial de produzir sofrimento psiquico, ao evocar experiéncias subjetivas da gestagao, parto, puerpério,
lactacéao, cotidiano das participantes. Para prevenir estes riscos, a entrevista sera feita em ambiente seguro
e sera realizada pela pesquisadora, que é Psicologa Especialista em Psicologia Clinica pelo Conselho
Federal de Psicologia. As entrevistas semi-estruturadas serao realizadas no Centro de Atendimento e
Estudos Psicol6gicos (CAEP) do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia, por terem a estrutura
necessaria para o cumprimento das exigéncias éticas de pesquisa.

Beneficios:

Como beneficio direto a participante, sera disponibilizado um espago de escuta clinica qualificada para se
expressar livremente, ter seus sentimentos qualificados nesta escuta.

Ponderagao entre riscos e beneficios. Uma vez que os riscos potenciais serao prevenidos, bem como sera
garantido o direito da participante a ter atendimento, caso ocorra algum risco

nao previsto, compreende-se que havera vantagem benéfica as participantes por terem potencialmente
elaborar quaisquer sofrimento emocional que ela nao tenha tido outro espago como este, além de se ter
relevancia social da pesquisa, por tratar diretamente da saude mental materna.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa apresenta na descrigao do desenho do método e documentos em acordo as
exigéncias das Resolugdes CNS 466/2012, 510/2016 e complementares. Entretanto, questdes que mostram
-se relevantes em relagcao aos

+ Roteiro para elaboragao dos relatérios de pesquisa que a pesquisadora apresentou deve ser anexado no
processo apos a entrada ao cenario de pesquisa e efetivagcao do tratamento e analise dos dados. Portanto,
orienta-se a pesquisadora a cumprir este documentos apés o tratamento e analise dos dados (relatorio
parcial) e quando finalizar seu estudo ( relatorio final)

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
O pesquisador apresentou documentos de acordo as exigéncias das Resolugoes CNS 466/2012, 510/2016
e complementares, como:
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« Aceite institucional da diretora do Instituto de Psicologia;

» TCLE dirigido aos participantes da pesquisa detalhando sobre a coleta de dados

+ Roteiro para elaboragao dos relatérios de pesquisa

+ Roteiro sobre as questdes da entrevista semiestruturada

+ Folha de rosto assinada pela Diretora do Instituto de Psicologia

» Cronograma indicando busca ativa pelos participantes em junho e no més de junho a entrevista

- Carta de revisao ética, apresentado aspectos relacionados aos instrumentos realizados na pesquisa e
informando encaminhamentos que realizara;

+ Carta de envio do projeto ao CEP informando o estudo de mestrado e inicio da pesquisa no més de julho;

* Projeto

Recomendacoes:

O projeto de pesquisa mostra-se as exigéncias das Resolugdes CNS 466/2012, 510/2016 e
complementares, como a circular N. 02 de 24 de fevereiro 2021. Entretanto, sugiro atentar para dois
aspectos relevantes,

(1) O momento de envio do relatério de pesquisa ao CEP apenas apo6s o final da saida de campo; e

(2) Esclarecer posteriori como se dara a busca inical das participantes, qual seré o meio de escolha

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Sugiro que a pesquisadora com base Resolu¢des CNS 466/2012, 510/2016 e complementares, no sentido
de posteriori esclarecer recomendacao destacadas, principalmente no que refere a busca inicial pelas
participantes do estudo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1937151.pdf 13:06:19
Parecer Anterior Relatorio.pdf 17/05/2022 |MARIANA CORREIA| Aceito

13:05:34 |LACERDA
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Parecer Anterior Relatorio.pdf 17/05/2022 |CARVALHO Aceito
13:05:34
Outros Instrumento_de_coleta_de_dados.pdf 17/05/2022 |MARIANA CORREIA| Aceito
12:47:32 [LACERDA
CARVALHO
Outros Curriculo_Lattes.pdf 17/05/2022 |MARIANA CORREIA| Aceito
12:44:04 |(LACERDA
CARVALHO
Projeto Detalhado / |Projeto_Mariana_Comite.pdf 17/05/2022 |MARIANA CORREIA| Aceito
Brochura 12:42:39 |LACERDA
|Investigador CARVALHO
Cronograma Cronograma.pdf 17/05/2022 |MARIANA CORREIA| Aceito
12:42:23 |LACERDA
CARVALHO
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 17/05/2022 |MARIANA CORREIA| Aceito
Assentimento / 12:42:06 |LACERDA
Justificativa de CARVALHO
Auséncia
QOutros Carta_de_revisao_etica.pdf 17/05/2022 |MARIANA CORREIA| Aceito
12:40:20 (LACERDA
CARVALHO
Declaracao de Termo_de_aceite_institucional. pdf 17/05/2022 |MARIANA CORREIA| Aceito
Instituicdo e 12:39:05 |LACERDA
Infraestrutura CARVALHO
Outros Carta_de_encaminhamento.pdf 17/05/2022 |MARIANA CORREIA| Aceito
12:38:07 |(LACERDA
CARVALHO
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 17/05/2022 |MARIANA CORREIA| Aceito
12:36:49 |(LACERDA
CARVALHO
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