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“Os acontecimentos especiais que tém lugar
durante e justamente depois do nascimento

sdo como voltas que se deve dar com uma chave em uma fechadura
até que a maternidade se abra.”
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RESUMO

O parto ¢ uma das etapas do processo de transicdo para a maternidade, assim como a
gestagdo e o puerpério. E o momento em que mée e bebé vio se encontrar frente a frente, o
que implica a adaptacdo a um novo tipo de relagdo. Também ¢ a hora de a mulher testar sua
competéncia para cuidar e promover o desenvolvimento de outro ser humano. Este trabalho
teve como objetivo investigar a importancia do parto no processo de transi¢do para a
maternidade, buscando identificar as particularidades deste processo em cada um dos casos
estudados. Foi utilizado delineamento de estudo de caso coletivo, de carater longitudinal. Oito
participantes com idades entre 20 e 26 anos responderam a entrevistas semi-estruturadas
durante o terceiro trimestre de gestacdo, nas primeiras quarenta e oito horas apos o parto, e
trés meses depois do nascimento do bebé. Todas eram primigestas, mantinham
relacionamento conjugal estdvel com o pai do bebé, residiam em Porto Alegre e regido
metropolitana, e tiveram seus bebés no mesmo hospital-escola desta capital. A anélise dos
dados faz supor que o parto pode refletir a forma como estd se desenrolando o processo de
transicdo para a maternidade e, ao mesmo tempo, pode instaurar a quebra na continuidade
desse processo. O parto pode ser entendido como o momento em que cada mulher se deparara
consigo mesma, dessa vez como mae, o que lhe exigird ajustes e adaptagdes em fungao da
nova condi¢@o que se impde. O parto também ¢ o momento do primeiro encontro com o bebé,
e tal experiéncia a confronta com a realidade, pois o bebé imaginério ¢ sempre diferente do
bebé que se apresenta apods o parto. O luto pelo bebé imaginario é apontado por alguns autores
como uma das tarefas do puerpério, € o estudo dos casos permite supor que tal trabalho de
luto também seja exigido da mulher em relagdo aquela mae perfeita e idealizada que cada
gestante acredita, ou ndo, poder vir a ser para seu filho, sendo precipitado pelo parto e
vivenciado nos meses subseqiientes. O entendimento do parto vem acrescentar uma nova
dimensao ao processo de constru¢ao da maternidade, na medida em que ¢ tomado como a

experiéncia que proporciona o primeiro encontro da mulher com suas capacidades maternas.



ABSTRACT

Labour is one of the phases in the process of transition to motherhood, together with
pregnancy and puerperium. It is the time when the mother and the baby will meet each other
face-to-face, which implies the adaptation to a new type of relationship. It is also the time for
the woman to test her competence to care for and promote the development of another human
being. This work aimed to investigate the importance of labour in the process of transition to
motherhood, and to identify the particularities of this process in each of the cases studied. A
collective-case-study, longitudinal design was used. Eight participant, aged 20 to 26,
answered semi-structured interviews during the third trimester of gestation, in the first forty-
eight hours following labour and three months after the baby’s birth. They were all
primiparous, lived either in Porto Alegre or in the metropolitan region, and had their babies in
the same hospital of this capital. Data analysis indicates that labour may reflect the way the
transition to motherhood is taking place and, at the same time, may provoke a disruption in
the continuity of this process. Labour may be understood as the moment when each woman
will be faced with herself as mother, what will require adaptations as a function of the new
condition is imposed. It is also the moment of the first encounter with the baby, and this
experience confronts her with reality, because the imaginary baby is always different from the
baby who presents himself/herself following labour. The mourning of the imaginary baby is
seen by some authors as one of the tasks of puerperium, and the study of the cases indicates
that this mourning is also required in relation to that perfect and idealized mother each
pregnant woman believes or not she may be for her child, being precipitated by labour and
experienced in the subsequent months. The understanding of labour adds a new dimension to
the process of construction of motherhood, since it is taken as an experience that promotes the

first encounter of the woman with her maternal capacities.



CAPITULO1

INTRODUCAO

1.1 Apresentacio

O nascimento de uma crianca ¢ um evento festejado na maioria das culturas,
especialmente as ocidentais. Nesse contexto, o bebé ¢ visto como o ator principal e a mulher
que o pariu ¢ facilmente esquecida e relegada a segundo plano. Entretanto, o parto é uma
experiéncia poderosa para qualquer mulher. Segundo Kitzinger (1987), a experiéncia de dar a
luz ¢ tdo importante que, durante anos, ela ainda lembrard do evento e dos sentimentos
experimentados durante o nascimento do bebé nos minimos detalhes. Para Peterson (1996), o
parto ndo é, por sua natureza, um evento neutro: ele tem forga suficiente para mobilizar
grandes niveis de ansiedade, medo, excitagdo e expectativa e, por sua intensidade, pode ajudar
na reformulacao da identidade da mulher.

O parto ¢ um momento importante do processo de transicdo para a maternidade por
inimeras razdes. Em primeiro lugar, ¢ o momento em que mae e bebé vao, finalmente, poder
se encontrar frente a frente. Para a mulher, ¢ 0 momento de se deparar com o bebé real, que
gestou por nove meses, € que provavelmente serd diferente do tdo sonhado bebé imaginario,
idealizado durante a gestagdo. Também ¢ o momento de se deparar com um produto seu, do
seu corpo, que mostrara para o mundo sua capacidade ou incapacidade feminina de gerar uma
crianca. E hora, portanto, de por a prova sua competéncia feminina de gerar, sua competéncia
fisica de suportar as dores, resistir a retaliagdo de seus orgdos genitais e nutrir seu filho
através da amamentagdo, e ainda ¢ hora de testar sua competéncia materna para cuidar e
promover o desenvolvimento de outro ser humano. Além disso, o nascimento de um filho,
principalmente do primeiro, inaugura definitiva e concretamente a maternidade, e esse fato
vem acompanhado de todo o “status” e toda a pressao social do papel de mae. A mulher se vé
obrigada a abandonar seu papel de filha e assumir o de mae. Mas o parto também da a mulher
a oportunidade de reviver seu proprio nascimento e de renascer como mulher, além de nascer
como mae (Birksted-Breen, 2000; Brazelton & Cramer, 1992; Klaus & Kennell, 1992;
Lebovici, 1987; Maldonado, 1994; Maldonado, Dickstein & Nahoum, 1996; Raphael-Leff,
1997; Simkin, 1991; Stern, 1997).

O parto ¢ um evento repleto de paradoxos: a mulher perde a barriga mas ganha um

bebé, deixa de ser filha mas se torna mae. Dar a luz, segundo Birksted-Breen (2000), ¢ morrer



para renascer, pois a mulher ndo saira igual da experiéncia de ser mae, ¢ ndo voltara a ser a
mesma de antes. O parto também ¢ uma separagdo: o bebé que nasce ¢ um individuo separado
da mae mas, apesar disso, precisa dela e dela ¢ dependente para se desenvolver. Mae e bebé
devem aprender, a partir do parto, a se relacionar de outra forma que ndo aquela a qual
estavam acostumados. As trocas, até¢ entdo feitas pela placenta e pelas sensagdes cinestésicas
devem ser feitas, agora, em outro nivel: pela palavra, pelo toque, pelo olhar (Dolto, 1984;
Szejer & Stewart, 1997).

Deutsch (1977) e Dolto (1984), compartilhando das idéias de Rank (1961), afirmam
que o nascimento ¢ o simbolo de todas as futuras separacdes, pois € o evento mais traumatico
da vida de um ser humano: toda angustia posterior serd conseqiiéncia da angustia basica do
nascimento. Nesse sentido a mulher, durante o parto de seu filho, precisa lidar com seu
proprio nascimento, revivendo as angustias primitivas experimentadas com a separagdo de sua
mae.

O parto também parece representar uma encruzilhada, na qual a vida pode seguir por
um ou outro caminho. Ao mesmo tempo em que o parto, entendido como o contexto do
nascimento de um bebé, pode confirmar as capacidades da mae, também pode, ao contrario,
reforcar seus sentimentos de incapacidade e fracasso. Pode promover um novo tipo de relagao
com o proprio corpo mas, pelo contrario, também pode refor¢ar o 6dio por seu corpo e sua
sexualidade (Birksted-Breen, 2000; Langer, 1978; Peterson, 1996; Raphael-Left, 1997).

Apesar de o parto ser uma forca a ser respeitada, ele tem sido esquecido, segundo
Peterson (1996), devido a desvalorizacao geral do feminino na nossa sociedade. A experiéncia
do parto ¢ exclusivamente feminina, e sempre serd. Nao ¢ uma tentativa de excluir os pais,
mas eles jamais sentirdo no proprio corpo as transformacdes experimentadas por sua
companheira. O parto ¢ feminino, mas a desvaloriza¢do do feminino pela cultura ocidental faz
com que até mesmo 0s processos mais intimos e basicos da vida de uma mulher estejam
expostos a julgamento. As maes sdo encorajadas a competir umas com as outras pelo “melhor
parto”, tornando a experiéncia valida ou invalida, boa ou ruim, sagrada ou sem valor. A
armadilha sobre a melhor maneira de dar a luz, ou o jeito certo de se sentir sobre o parto,
disfar¢a a real necessidade de integrar a experiéncia: segundo Peterson (1996), ndo ha um
método ou uma experiéncia “certa”, mas hd a necessidade bdasica de metabolizar
psicologicamente tudo que cerca o parto.

Ainda segundo Peterson (1996), muitos aspectos do desenvolvimento da mulher ainda
permanecem desconhecidos, ou pelo menos invisiveis aos olhos. E o parto ndo é excegao.

Talvez justamente por isso existam poucos trabalhos publicados que abordem o parto como



uma experiéncia psicologicamente complexa e importante para o desenvolvimento da mulher
como mae. A tendéncia ¢ de tratar o parto como um evento isolado, passivel de controle
através da tecnologia médica, e contra o qual mulheres e profissionais da saide devem se
proteger. Tal necessidade de protegao parece se voltar, especialmente, contra a dor, a morte, a
perda e sentimentos regressivos suscitados pela vivéncia do parto, a qual remete todo ser
humano ao proprio nascimento.

Os estudos sobre o tema, de uma maneira geral, tém abordado o parto como um evento
passivel de ser estudado através do controle de suas variaveis, tém refor¢ado a polarizagao da
experiéncia em boa ou ma, além de ndo se preocuparem em fazer um entendimento do parto
como parte integrante do processo de transicdo para a maternidade, ¢ de construcdo da
identidade materna. No presente estudo, parte-se do pressuposto de que o parto ¢ um
momento importante no desenvolvimento feminino mas, ao mesmo tempo, ndo ¢ um
acontecimento isolado. O parto ¢ tomado, nesse trabalho, como um evento que depende dos
acontecimentos anteriores da vida da mulher, especialmente os ocorridos durante a gestagao,
bem como ¢ capaz de repercutir na futura experiéncia da maternidade. Esse entendimento ¢
apoiado por autores como Brazelton (1988), Brazelton e Cramer (1992), Cramer (1997),
Klaus e Kennell (1992), Klaus, Kennell e Klaus (2000), Klaus e Klaus (1993), Raphael-Leff
(1997), Soifer (1992), Stern (1997), Szejer e Stewart (1997), e Winnicott (1957/1999; 2000).
Tais autores, de base psicanalitica, possuem em comum uma ampla experiéncia no trabalho
clinico com maes e bebés, além de reconhecerem a continuidade entre a gravidez, o parto e o

puerpério.

1.2 O processo de tornar-se mie a luz do desenvolvimento feminino

A psicanalise, como uma teoria sobre o desenvolvimento por exceléncia, forneceu as
bases para a compreensdo de inimeros fendmenos. Freud centrou a psicanalise na
sexualidade, e nas formas como a libido, definida como a energia dindmica do instinto sexual,
se fixava a diferentes zonas erdgenas ao longo do desenvolvimento, produzindo efeitos
importantes na estruturacdo psiquica em curso. Ele estudou primeiro, e principalmente, o
desenvolvimento da sexualidade no menino. Nas meninas, tal desenvolvimento se daria da
mesma maneira, ¢ s6 comegaria a se diferenciar com a descoberta da diferenga anatdémica
entre os sexos, o que se da na fase falica, entre o terceiro e o quarto anos de vida (Freud,

1905/1987; Langer, 1978).



Frente a descoberta da diferenca anatdmica entre os sexos, a menina reagiria sempre
com um sentimento de inveja, sentindo-se inferiorizada e querendo para ela um pénis. Esse
fato a faria desvalorizar o proprio sexo, pois em sua fantasia a falta do 6rgdo sexual masculino
seria encarada como mutilagdo. Contemporaneos de Freud, baseados em suas afirmagoes,
descreveram a mulher como um homem incompleto e, portanto, inferior a ele. Nesse sentido,
a mulher homossexual era mais valorizada, por se aproximar do ideal varonil, do que a
mulher feminina (Freud, 1905/1987; Langer, 1951/1978).

Somente depois de passada essa primeira decepc¢do, paulatinamente e através de
muitos conflitos, a menina conseguiria se reconciliar com seu proprio sexo. Entretanto,
segundo Freud (1931/1987), o ressentimento pela condi¢ao feminina persistiria durante toda a
vida. Muitos dos seus seguidores aceitaram essa concep¢ao do desenvolvimento feminino, e
alguns ainda mantém esse entendimento nos dias atuais.

Foram psicanalistas mulheres as responsaveis por introduzir outros argumentos e
novas explicagdes para o desenvolvimento feminino. Nesse sentido, a importancia que Freud
atribuia a inveja do pénis e aos sentimentos de inferioridade passou a uma posicdo menos
universal (Kleeman, 1982; Langer, 1951/1978).

Em 1923, Freud reconheceu que sua teoria carecia de dados para afirmar como se dava
o desenvolvimento feminino e, em 1931, disse ja ter abandonado qualquer expectativa quanto
a um paralelismo nitido entre o desenvolvimento sexual masculino e feminino. Nessa obra,
intitulada “Sexualidade Feminina” (1931/1987), Freud afirmava que era mais dificil estudar a
mulher, pois seu desenvolvimento era obscuro e envolto em mistério.

Segundo Stoller (1982), existe na teoria de Freud um estagio nao explicado sobre as
origens da feminilidade nas mulheres. Esse estagio corresponderia aos numerosos primeiros
anos de vida. Segundo o autor, hd um estagio do desenvolvimento feminino muito anterior a
fase falica, durante o qual se estabelece um senso fundamental e estavel de ser legitimamente
uma fémea. Nesse estagio, estariam em acao fatores como a forca bioldgica (o efeito de
hormoénios sexuais circulantes no cérebro do feto), a designagdo do sexo (o anuncio de que
nasceu um menino, uma menina ou um hermafrodita), atitudes paternas (que trata dos efeitos
da designagdo do sexo sobre os pais), fenomenos biopsiquicos (primeiros efeitos pds-natais
causados por padroes habituais de lidar com o bebé), e desenvolvimento do ego corporal
(sensagdes, especialmente dos orgaos genitais, que definem as dimensdes da crianga).

Para Stoller (1982), portanto, o desenvolvimento da feminilidade nas mulheres pode
ser dividido em duas fases, e ambas conduzem a feminilidade adulta. A primeira, durante a

infancia precoce, ¢ de origem nao-conflitiva, e contribui com o senso de feminilidade, ¢ a



segunda fase produz uma feminilidade mais rica e mais complexa, e ¢ resultado de conflitos,
especialmente o edipico.

Entretanto, em 1931, Freud ja& havia apontado para a maior importancia que adquire o
periodo pré-edipiano para o desenvolvimento feminino, em compara¢do com o masculino. Ele
acreditava que muitos fendmenos da vida sexual feminina poderiam ser explicados fazendo
referéncia a essa fase, na qual a menina se encontra ligada a mae, e ndo ao pai. Ele reconhece,
ainda, que analistas do sexo feminino teriam melhores condi¢cdes de perceber e lidar com
conteudos da fase pré-edipica das pacientes, devido a transferéncia a uma substituta materna.

A maternidade, tomada a partir de padrdes masculinos de desenvolvimento, que
permearam a explica¢ao de Freud e seguidores, ¢ vista como a forma que as mulheres t€ém de
substituir o pénis por um bebé. Dessa forma, o sentimento de inferioridade provocado pelo
pertencimento ao sexo feminino seria abrandado com a instituicdo da gravidez. Desse ponto
de vista, o desejo de ter um filho estaria a servigo do desejo edipico inconsciente de dar um
filho ao pai. Além disso, Langer (1951/1978) enumera outros fatores relacionados ao desejo
de ter um filho, e que remetem a questdes pré-edipicas: para recuperar a propria mae e
identificar-se com ela, e para comprovar sua fertilidade e a integridade do seu interior. Dessa
forma, o momento do parto serviria para que a mulher descobrisse se seu interior estava
intacto, se nao foi castigada pela mae e se ndo prejudicou o proprio filho.

Entretanto, todas essas explicagdes para o desenvolvimento feminino partiram de um
ponto de vista masculino do desenvolvimento do ser humano, evidenciado por Freud e
difundido pela psicanalise. Por isso, o Complexo de Edipo, tomado como organizador
psiquico nessa teoria, acaba fornecendo as bases para a interpretacdo de dados concernentes a
maternidade. Além disso, segundo Langer (1951/1978), a mulher que ndo se torna mae ndo
completaria seu desenvolvimento, pois a maternidade seria uma das formas de elaboragdo de
antigos conflitos. Caso ndo se concretizasse, a mulher estaria fadada ao desenvolvimento
incompleto.

Apesar de autores psicanaliticos reconhecerem no parto a oportunidade de reviver
antigos conflitos, bem como do seu poder de inserir a mulher em um novo patamar do seu
desenvolvimento, o impacto do momento de encontro consigo mesma que o parto possibilita,
nao recebeu a devida atencao, nem mesmo da psicandlise. Segundo Deutsch (1977), muitos
pesquisadores e clinicos se interessaram pela experiéncia traumadtica do parto para o recém-
nascido, e sobre seu primeiro estado de angustia ao separar-se da mae (Freud, 1926 [1925];

Rank, 1961). Entretanto, pouco se sabe sobre esses processos simultdneos na mae.



De alguma forma, uma mae precisa nascer psicologicamente, assim como seu bebé
nasce fisicamente. Para ela, além de ter dado a luz um filho, também esta dando a luz uma
nova identidade para si mesma. Tal identidade ndo nasce no momento que o bebé chora pela
primeira vez e, tampouco, se produz em um momento dramatico e concreto como o parto. O
nascimento da mae surge gradualmente, através do trabalho cumulativo dos meses que
precedem e que se seguem ao nascimento fisico do bebé (Stern, Bruschweiler-Stern &
Freeland, 1999).

Usualmente, os teéricos consideram a maternidade como a variagdo da atitude mental
que ja existia anteriormente, e fundada sobre o Complexo de Edipo. Entretanto, Stern (1997) e
Stern e colaboradores (1999) propdem que, apds o parto, os organizadores psiquicos que
dominavam a vida mental da mulher, tais como as questdes edipicas, sdo relegados a segundo
plano e, em seu lugar, surge a constelagdo da maternidade.

Stern (1997) chamou de constelagdo da maternidade a nova organizacdo que passa a
dominar a vida psiquica da mae. Ela nao foi chamada de complexo, com o objetivo de evitar a
conotacdo psicopatologica que freqiientemente a palavra “complexo” assume. Ao mesmo
tempo, também ndo foi chamada de estagio ou fase, tendo em vista que a maternidade nao ¢é
obrigatdria e, portanto, ndo ¢ universal. Entretanto, sua importancia para as mulheres que se
tornam maes ¢ inegavel, pois a maternidade envolve a criagdo de uma nova organizagao
psiquica central que, por um periodo, substitui ou empurra para segundo plano a organizacao
precedente.

A constelagdo da maternidade foi um construto estabelecido por Stern (1997) para
indicar que a mulher mudara, de forma importante, com a chegada do seu filho. Segundo o
autor, os modelos psicoldgicos tradicionais citados anteriormente, e que baseiam o
entendimento da maternidade exclusivamente a partir da conflitiva edipica, ndo dao conta de
compreender a influéncia do tornar-se mae sobre a atitude mental de uma mulher, e tampouco
sobre seu desenvolvimento. Talvez seja esta também uma tentativa de entender o tornar-se

mae a partir do proprio desenvolvimento feminino.

1.3 O parto e o processo de tornar-se mae ao longo dos tempos

Através dos tempos, ter ou ndo ter filhos sempre foi um problema presente no seio da
humanidade. No mundo inteiro, por centenas de anos, deu-se gldrias a fertilidade, considerada
como uma bengdo, ¢ maus olhos a esterilidade, vista como castigo divino. Em determinados

periodos da Histéria, como na Europa do século XVI, tornou-se uma necessidade procriar,



devido a dizimagdo de um ter¢o da populacdo pela peste negra. Fatos como este repercutem
sensivelmente na representagdo social da maternidade (Maldonado, 1994).

Kitzinger (1987) afirma que os filhos eram a maneira que homens e mulheres
encontravam para evitar a velhice, transmitir seu nome e assegurar mao-de-obra no campo e
nas guerras. Portanto, quanto maiores as familias, mais maos para trabalhar. Nesse sentido, a
mulher com muitos filhos adquiria prestigio junto a comunidade, fazendo com que sua
fertilidade fosse sua maior riqueza.

As revisdes historicas sobre a maternidade, principalmente a empreendida por
Badinter (1980), levantam a questdo da existéncia, ou ndo, de um instinto materno. Pesquisas
dessa autora revelam que a exaltacdo do amor materno ¢ um fato relativamente recente na
cultura ocidental. Na Europa do século XVI, era sinal de amor entregar o filho recém-nascido
para uma ama de leite durante os seus primeiros anos de vida. Porém, tais amas costumavam
tomar conta de varios bebés ao mesmo tempo, o que, segundo documentos da época,
contribuia para os altos indices de mortalidade infantil. Essas criangcas acabavam sendo
alimentadas inadequadamente, eram drogadas para dormir e enfrentavam condic¢des precarias
de higiene. Algumas ficavam vérios dias sem ser trocadas, e outras eram enfaixadas para
restringir os movimentos e dar menos trabalho.

Na Idade M¢édia, era fato comum a aceitagdo dos filhos ilegitimos, os quais ndo
enfrentavam problemas se tivessem um pai em condi¢des de projeta-los socialmente. Porém,
com a reforma protestante e a contra-reforma catolica, a partir do século XVI, passou-se a
exigir a castidade dos religiosos ¢ a fidelidade dos casais. Devido a isso, as maes ilegitimas
tornaram-se inaceitaveis, o que corroborou para, a partir do século XVII, o aumento das
préaticas abortivas, do abandono e do assassinato dos proprios filhos (Badinter, 1980).

O abandono de criancas difundiu-se a tal ponto que comegaram a surgir as primeiras
instituicdes destinadas a acolhé-las. No Brasil, a primeira instituicdo deste tipo foi fundada em
1738, no Rio de Janeiro, a fim de proteger a honra da familia colonial, escondendo os filhos
ilegitimos (Maldonado, 1994). Porto Alegre possuia a Roda dos Expostos, um mecanismo
giratorio destinado a recolher, de forma anonima, as criangas enjeitadas, que eram
abandonadas geralmente durante as madrugadas. Tal mecanismo ficava na Santa Casa de
Misericérdia e foi desativado somente em 1940, por iniciativa do professor Mario Totta
(Hassen, 1998).

A obstetricia aparece como especialidade da medicina por volta de 1700, com os
trabalhos de Francisco Mauriceau. Na sua obra intitulada “Doencas da mulher na gravidez e

puerpério”, ele enumerou uma série de observacdes de um total de trés mil. E a ele que se



atribui o estabelecimento da posicdo ginecologica, utilizada nos partos até os dias atuais
(Gennari, J. & Gennari, M., 1999).

Os estudos sobre anatomia e o processo de fecundacdo introduziram novas crengas ao
papel da mulher. O corpo dela estaria destinado a maternidade, e o prazer feminino passa a ser
contra-indicado, pois prejudicaria a retengao do esperma e a fecundagdao. No século XVIII,
comecou-se a enfatizar a importancia da mae para a transmissdo da educacdo e da religido e,
no final de 1700, surgem as primeiras idéias de valorizagdo do amor materno e do papel da
mulher como procriadora. E a partir do século XIX que se acirra a separagdo entre a mulher e
a mae (Badinter, 1980; Maldonado, 1994).

No século XX, especialmente por influéncia da Psicandlise, a tendéncia a culpar a mae
pelas dificuldades dos filhos ¢ reforcada. Segundo Badinter (1980), a mae do século XVIII ¢é
auxiliar dos médicos, a do século XIX ¢ colaboradora dos professores e religiosos e, no século
XX, sua responsabilidade ¢ a de cuidar da satide emocional dos filhos.

Para Badinter (1980) e Cramer (1997), o papel materno nao ¢ evidente e, tampouco,
instintivo. Hoje, com o acesso cada vez maior das mulheres ao mercado de trabalho, a
defini¢do tradicional da mulher abnegada atrelada a maternidade perdeu seu atrativo. Muitas
mulheres temem ver seu papel de mde servir de obstaculo a suas aspiracdes pessoais e
profissionais. Ha, no nosso meio, uma desidealizacao do papel materno, o qual enfrenta uma
crise. As mulheres estdo divididas entre as exigéncias maternas e profissionais, € 1SS0 se
traduz em sintomas de angustia e conflitos sobre si mesmas. Para Alvarez (1995), a libertacao
sexual, principalmente através do movimento feminista, conduziu a essa desvalorizagdo da
maternidade, como se a emancipagao da mulher implicasse a reniincia em ser mae.

A assisténcia ao parto também passou por grandes transformagdes ao longo dos
tempos. Até o século XVII, o parto era um assunto que so dizia respeito as mulheres. A figura
da parteira ajudava a criar um clima emocionalmente favoravel para a mulher dar a luz. Além
dela, a mae da parturiente era presenca constante e fundamental, bem como o uso de talismas,
oracdes e receitas magicas para aliviar as dores do trabalho de parto (Maldonado, 1994).
Gradualmente, entre os séculos XVI e XVII, a figura do cirurgido comegou a surgir na
assisténcia ao parto, colocando a parteira em segundo plano e fazendo com que o parto
deixasse de ser assunto de mulheres (Gennari, J. & Gennari, M., 1999; Maldonado, 1994).

No século XIX, mais precisamente no ano de 1897, foi criado em Porto Alegre o
primeiro Curso de Partos, destinado a habilitar as parteiras e diminuir o nimero de acidentes
fatais ocorridos durante os partos. Tal curso foi criado por médicos e funcionava na Santa

Casa de Misericordia (Hassen, 1998).



A partir dessa época, o parto passou a ser mais seguro para as mulheres e seus bebés,
mas também menos humanizado. Os partos deveriam ser realizados em ambiente hospitalar,
com as mulheres em posi¢do de litotomia (deitadas), para facilitar o trabalho do médico e a
utilizagdo de seus instrumentos. As altas taxas de mortalidade materna e perinatal
conseqiientes do parto a domicilio justificaram a transferéncia da mulher para o hospital, o
qual ndo retrata o ambiente familiar ¢ humano, mas ¢ mais seguro. Entretanto, no final do
século XIX, em Porto Alegre, as maternidades ainda eram destinadas a mulheres muito
pobres, indigentes, que procuravam atendimento nesses locais na esperanca de doar o filho e
voltar sem a crianga para casa (Cordeiro & Sabatino, 1997; Hassen, 1998; Maldonado, 1994).

A atitude de transferir o parto para o hospital contribuiu para que a gestante fosse
considerada doente, ou passivel de adoecer. Nos dias atuais, o nascimento ¢ definido
culturalmente como um evento médico, ¢ essa crenga € influenciada, mas também influencia,
as praticas médicas ligadas ao parto. O moderno sistema de saude ocidental evidencia a
tendéncia a fragmentacdo dos cuidados, pois o que se v€ nos hospitais ¢ uma legido de
profissionais especialistas, cada um proporcionando uma modalidade diferente de
atendimento pré e pds-natal, numa instituicao tradicionalmente masculina. Esse fato impede
que a mulher invista numa figura maternal que poderia auxilia-la a vivenciar seu parto como
uma experiéncia enriquecedora. Além disso, a visdo do parto como um evento médico
desencoraja a mulher a expressar seus sentimentos pois, na cultura ocidental, poucos
assistentes de saude facilitam a integracdo de sentimentos quando estes acompanham
processos fisiologicos (Cordeiro & Sabatino, 1997; Klaus & Kennell, 1992; Raphael-Leff,
1997).

Hoje, sdo as técnicas e rotinas hospitalares que determinam o que e quem sera
envolvido no processo de nascimento. A maioria das mulheres teve pouco ou nenhum contato
com uma instituicdo hospitalar antes da sua propria internagdo para dar a luz. Geralmente, se
houve contato prévio com a rotina de uma internacao, este se deu através de visitas ocasionais
ligadas a doenca, acidente e morte. Talvez por isso, muitas apresentam enorme receio em
relacdo ao tipo de assisténcia que receberdo no momento do parto, sentindo-se inseguras e
desamparadas quando pensam na futura experiéncia (Raphael-Leff, 1997; Trucharte &
Knijnik, 1995).

Pequenas mudancas ja podem ser sentidas em relacdo as praticas hospitalares
relacionadas com o nascimento. Existe, hoje, uma preocupacgdo das instituicdes no sentido de
tornar o parto mais humanizado, o que se reflete em atitudes como o incentivo a participacao

mais ativa da mulher e de seu companheiro nas decisdes, e a presenga do pai na sala de parto.



Além disso, segundo dados da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Rio Grande do Sul
(SOGIRS), nos ultimos trés anos o nimero de obstetras do sexo feminino ja ¢ maior do que
esses mesmos especialistas, do sexo masculino. Porém, a tentativa de promover mudancas
num sistema institucional organizado e profundamente enraizado ¢ um processo lento,
principalmente quando se leva em consideragao que as praticas instituidas estdo também a
servigo da prote¢do dos proprios profissionais, que podem ser invadidos por sentimentos
desconhecidos e ansiedades incontrolaveis. A tensdo constante e a exposi¢ao as manifestagcdes
de dor, além do envolvimento com a intimidade das mulheres e de suas familias, despertam
emocdes pessoais que mobilizam defesas. Nesse sentido, a banalizacdo do evento, a
automatizacao das rotinas e a padronizagdo das praticas reduzem as iniciativas pessoais € 0
envolvimento emocional, estando a servigo da protecdo emocional dos profissionais
implicados no processo (Klaus & Kennell, 1992; Ramos, 2003; Raphael-Leff, 1997; Tedesco,
1997).

1.4 O tornar-se mie e a gravidez: um periodo preparatorio

Nos dias atuais, o tornar-se mae representa, inegavelmente, uma importante transi¢ao
no desenvolvimento da mulher que opta, mais ou menos conscientemente, por ter um filho,
pois ¢ um periodo em que um grande nimero de mudancas pessoais, sociais e bioldgicas
coincidem. A maternidade e a paternidade sdo freqlientemente descritas como um dos
momentos mais importantes do ciclo vital, pois o nascimento de um bebé provoca mudangas
de papéis e de estilo de vida, além de oferecer aos novos pais a oportunidade de trabalhar
conflitos internos e de relacionamento, e de modificar a percep¢ao de si mesmos e dos outros
(Birksted-Breen, 2000; Ruble, Brooks-Gunn, Fleming, Fitzmaurice, Stangor & Deutsch,
1990; Smith, 1999).

Quando se fala em maternidade, ¢ impossivel ndo explorar o periodo da gravidez, pois
autores como Birksted-Breen (2000), Brazelton e Cramer (1992), Leifer (1977), Raphael-Leff
(1997), Smith (1999), e Szejer e Stewart (1997), consideram a gravidez como uma época de
preparagdo psicologica para a maternidade. Segundo Stern e colaboradores (1999), o
nascimento fisico do bebé nao coincide com o nascimento psicoldgico da mae e, por isso, a
gestagdo ¢ uma fase de preparagdo. Ao longo dos nove meses, a imagina¢do da mulher esta
toda voltada para como serd o seu bebé, como sera seu marido como pai e, também, como ela

propria serd como mae. Nesse periodo, ela esta livre para projetar todo o tipo de idéias sobre



seu futuro como mae. E, para os autores, essa preparagao ¢ vital para que uma mulher se torne
mae.

A gravidez ¢ dotada de potencial para o crescimento psicoldgico, pois € um periodo
para reavaliar o passado e planejar o futuro, uma época para pensar no ciclo natural de vida e
morte. Fantasias inconscientes muitas vezes se tornam conscientes ou aparecem pouco
disfar¢adas em sonhos e sintomas. A maioria das mulheres vive a gravidez como um periodo
de emocgdes fortes. Especialmente por ocasido do nascimento do primeiro filho, a mulher
parece sentir, finalmente, que faz parte do mundo adulto (Klaus & Kennell, 1992).

A gravidez, assim como a puberdade e a menopausa, ¢ geralmente considerada como
um evento critico na vida da mulher, pois envolve inumeras adaptagdes a um novo papel. A
gravidez e os primeiros tempos do puerpério exigem mudancas psicologicas muito rapidas, se
comparadas a outras tarefas do desenvolvimento adulto. A gravidez ¢ acompanhada por
mudangas metabdlicas complexas e por equilibrio temporariamente instavel devido as
mudangas nos papéis sociais, necessidade de novas adaptagdes, reajustamentos interpessoais,
intrapsiquicos, e mudanga de identidade, caracterizando-se, entdo, por profundas alteracdes a
nivel somatico, psiquico e social. A gravidez ¢ um periodo de normalidade funcional e
psiquica, mas com caracteristicas proprias que situam a gravida dentro de um periodo de
crise, entendida como dotada de potencial para a mudanga e para a transformacao (Bibring,
Dwyer, Huntington & Valenstein, 1961; Bibring & Valenstein, 1976; Leifer, 1977;
Maldonado, 1994; Maldonado & cols., 1996; Quayle, 1997; Tedesco, 1997).

Sendo assim, o estar gravida ndo é uma experiéncia estatica, nem breve, mas sim plena
de crescimento e mudanga, enriquecimento e desafio. As alteracdes na imagem corporal, as
mudancas hormonais, a perturbagdo do contexto da vida cotidiana, as expectativas culturais e
familiares sdo, inevitavelmente, espelhadas na vida psiquica da mulher gravida (Lisboa,
Loureiro & Lucas, 1995).

O desejo de ter um filho pode ser alimentado por muitos motivos e impulsos
diferentes. E o resultado da interacdo de razdes conscientes e inconscientes, tais como
aprofundar a relacdo homem-mulher, garantir a propria continuidade e concretizar o desejo de
transcendéncia, elaborando a ansiedade frente a morte e a esperanga da imortalidade, manter
vinculos por vezes ja desfeitos, competir com irmaos € com os proprios pais, presentear o pai
ou a mae com um filho, preencher vazios, desejos e lacunas de sua propria vida (Brazelton &
Cramer, 1992; Cordeiro & Sabatino, 1997; Langer, 1951/1978; Maldonado, 1994).

Autores como Szejer e Stewart (1997) abordam a pré-histéria da gravidez de uma

mulher como um periodo importante para o entendimento da sua maternidade, a qual incluiria



desde a histéria do casal e do seu encontro, at¢ o momento da concepcao, passando pelo
desejo, mais ou menos consciente, de ter um filho. Da mesma forma, Brazelton e Cramer
(1992) afirmam que a gravidez de uma mulher reflete toda sua vida anterior a gravidez, desde
sua propria concepcdo, sua experiéncia com seus pais, o0 modo como foi cuidada, como
resolveu seus conflitos desenvolvimentais, € como construiu sua identidade de género. Nesse
sentido, a maternidade pode ser considerada como um processo de constru¢do que se inicia
muito antes da concep¢do: seus primordios podem ser encontrados, talvez, na propria
concepg¢do da mulher, passando pelo seu nascimento e desenvolvimento. Entretanto, a maioria
dos autores estuda a maternidade a partir do momento da concepcdo ¢ da confirmagdo da
gravidez, pois ¢ através da fecundacdo e da implantacdo do embrido em seu ventre que a
mulher vé a possibilidade de ser mae concretizada. Nesse sentido, a literatura sobre o periodo
gestacional € bastante rica.

Klaus e Kennell (1992) dividem a gravidez em dois estagios. O primeiro tem como
questao central a aceita¢ao da gravidez, durante o qual a mulher se adapta ao conhecimento de
que sera mae. Nesse estagio inicial, a mulher-mae identifica o feto como uma parte de si
propria. Sentimentos e fatos variados podem influir na aceitacdo da gravidez como, por
exemplo, problemas econdmicos e familiares, dificuldades interpessoais, € momento de vida
(idade, trabalho, relacionamento conjugal). No segundo estagio, o feto ¢ percebido como um
individuo independente. Geralmente, se inicia com os movimentos fetais, que sdo a expressao
dos primeiros sinais de vida do bebé. O que antes era considerado como parte de si propria
passa a ser visto como um bebé que logo serd um individuo independente. Esta consciéncia
parece preparar a mulher para o nascimento e a separacao fisica de seu filho. J4 autores como
Brazelton e Cramer (1992), Raphael-Leff (1997), Maldonado (1994), Soifer (1992), e Szejer e
Stewart (1997), dividem a gravidez em trés fases distintas, geralmente acompanhando os
trimestres da gestacdo e atribuindo a cada periodo caracteristicas e ansiedades proprias.

No primeiro trimestre, a mulher se vé€ envolvida com a descoberta da gravidez. O feto
ainda ndo ¢ concretamente percebido, e sentimentos confusos e ambivalentes sdo bastante
comuns. A mulher experimenta a divida de estar realmente gravida, oscila entre querer e nao
querer a gravidez, sente-se alegre e apreensiva e teme pelo futuro. Sintomas como hipersonia,
nduseas e vOomitos também se fazem presentes nesse estdgio, bem como os desejos e as
aversOes até entdo nunca sentidos. O aumento da sensibilidade e da irritabilidade reflete as
oscilacdes de humor caracteristicas, freqiientes desde o inicio da gravidez, e que estdo
intimamente relacionadas com as alteracdes do metabolismo (Maldonado, 1994; Soifer,

1992).



Segundo Szejer e Stewart (1997), ¢ comum que, hoje, a mulher saiba da gravidez
através de um médico ou de um exame bioquimico, e a forma como a noticia lhe ¢ dada, bem
como a forma como ouve a noticia, afetardo sua histéria como mae e, conseqiientemente, a
historia de seu filho. Para Brazelton e Cramer (1992), a principal tarefa que se impode a mae
nos primeiros meses da gestagdo € a de aceitacao do “corpo estranho” que se implantou dentro
dela. O primeiro trimestre de gestacdo ¢ considerado por Szejer e Stewart (1997) um periodo
de intensa alteragdo fisica e psiquica, e geralmente marcado por um grande cansaco.

O segundo trimestre ¢, tradicionalmente, julgado como o melhor momento da gestacao
e, segundo Maldonado (1994) e Cordeiro e Sabatino (1997), ¢é o mais estavel do ponto de
vista emocional. A questdo central desse periodo €, sem duvida, a percep¢ao dos movimentos
fetais. A partir dai, a mulher sente o feto como uma realidade concreta dentro de si, e a
aceitagdo da gravidez é favorecida. E nessa fase que o feto passa a ser percebido como um
bebé, sendo a ele atribuidas certas caracteristicas pessoais a partir da interpretacdo dos
movimentos intra-uterinos. Os movimentos fetais sdo a primeira contribuicdo do bebé ao
relacionamento com os pais (Brazelton & Cramer, 1992; Maldonado, 1994; Raphael-Leff,
1997; Szejer & Stewart, 1997).

O reconhecimento do bebé como um ser separado permite que a mae possa se
identificar com ele, colocando-se inconscientemente no seu lugar. Tal movimento provoca um
retorno da mulher & sua propria historia, fazendo-a reviver desejos arcaicos de fusdo e
simbiose com sua propria mae: a gravidez, entdo, d4 as maes a possibilidade de elaborarem
velhos conflitos de separagdo (Brazelton & Cramer, 1992).

Nos ultimos meses da gravidez, o bebé vai se tornando cada vez mais real, pois agora
ele provavelmente sobreviveria caso nascesse prematuro, 0 que comprova que sua existéncia ¢
viavel. O terceiro trimestre ¢ marcado pelo aumento da ansiedade, principalmente no periodo
imediatamente préximo ao parto. A apreensdo frente as mudangas na rotina da vida com a
chegada do bebé tende a tornar aguda a ansiedade nos dias que antecedem a data prevista para
o nascimento. Os sentimentos sdo, em geral, contraditorios: querer ter o bebé e terminar logo
a gravidez e, a0 mesmo tempo, a vontade de prolongar a gestagdo para adiar a necessidade de
novas adaptacgdes exigidas com a chegada do filho (Brazelton & Cramer, 1992; Maldonado,
1994; Szejer & Stewart, 1997).

Stern (1997) e Stern e colaboradores (1999) destacam que, entre o sétimo € o nono
més de gestacdo, as representacdes sobre o bebé diminuem e tornam-se progressivamente
menos claras, menos especificas e empobrecidas. O autor acredita que a razdo de tal

desinvestimento passa pela tentativa materna de proteger o bebé e a si mesma de uma



potencial discordancia entre o bebé real, que esta por chegar, e um bebé imaginado de forma
extremamente especifica.

O nono més compreende uma série de modificagdes fisiologicas. O feto se desenvolve
mais rapidamente, ganhando peso e volume. As contragcdes aumentam e o corpo deve adotar
uma nova postura para manter a estabilidade A classica pergunta de quando sera o parto
implica os questionamentos de como serd o parto e o bebé (Soifer, 1992).

Os temores mais comuns da gravidez tém relacdo estreita com as fantasias que surgem
nesse periodo final da gestacdo. Segundo Maldonado (1994) e Soifer (1992), tais fantasias ou
crengas apresentam um carater autopunitivo. O medo de morrer no parto, de ficar com a
vagina e os o0rgaos genitais alargados e deformados pela passagem do bebé, de nao ter leite
suficiente ou ter leite fraco, de perder sua identidade de mulher e ser vista apenas como mae, €
de ficar presa ao lar estdo relacionados com sentimentos de culpa em relagdo a propria mae e
a sexualidade. A futura maternidade exacerba o medo da incapacidade de criar bem o filho.

Segundo Soifer (1992), a crise de ansiedade do final da gravidez pode manifestar-se
através do parto antecipado, bem como por somatizagdes diversas - gripes, anginas, cdlicas,
caibras, edemas, palpitagdes, dores lombares, insdnia, hiperatividade e reagdes paranodides. O
temor a morte, & dor, ao esvaziamento ¢ a castracdo sdo temas tipicos das fantasias desse
periodo.

Estudos sobre o periodo gestacional sugerem que a combinagao dos eventos da vida, a
falta de apoio social e o nivel de ansiedade contribuem para provocar uma gravidez e um
parto com complicagdes, tanto para a mulher como para o bebé (Areskog, Uddenberg &
Kjessler, 1984; Barnett, Hanna & Parker, 1983; Lipp, 1996). As mulheres que apresentam
mais sintomas de tensdo muscular durante a gestagdo do que a média, e aquelas que
demonstram, no inicio do trabalho de parto, mais sinais psicologicos e comportamentais
associados a ansiedade, sd3o mais propensas a apresentarem disturbios fisiologicos
relacionados com disfunc¢ao uterina (Petrie & Williams, 1996).

Sjogren (1998), apds encontrar elevados indices de ansiedade em vinte por cento da
sua amostra de mulheres gravidas, sugere que maes que sofrem mais de ansiedade devem
receber mais apoio, pois alguns motivos encontrados para tal sentimento incluem apreensao
por nao vir a receber os cuidados adequados durante o parto, ou nao ter ajuda, ser incapaz de
dar a luz, ter medo da dor ou, ainda, medo pela sua propria morte, ou a do bebé.

A ansiedade durante a gestacdo esta associada com uma posterior vivéncia negativa da
experiéncia do parto. Ela ¢ capaz de influenciar o curso da gravidez, do trabalho de parto, do

parto propriamente dito e da adaptacdo entre mae e bebé no periodo pds-parto. O medo do



parto pode ser considerado a expressdao de varios sentimentos de ansiedade alimentados
durante a gestagdo, e esta associado ao aumento do risco de a gestante ter uma experiéncia
negativa do parto. Por outro lado, expectativas positivas sobre o parto parecem ser
responsaveis por contribuir para uma vivéncia positiva da experiéncia (Areskog & cols.,
1984; Waldenstrom, 1999).

Quando fala-se da gravidez como periodo critico, ¢ importante ressaltar que a crise ou
transicdo ndo termina com o parto. Na verdade, segundo Maldonado (1994), o puerpério deve
ser considerado como a continuacdo da situagdo de transformacgdo, pois € apds o parto que
ocorre grande parte das mudancgas fisioldgicas, a consolida¢do da relacdo pais-filho e as
grandes modificagdes da rotina e do relacionamento familiares. Por isso, Peterson (1996)
afirma que os cuidados pré-natais deveriam incluir apoio emocional adequado, devido as
inimeras mudancgas fisicas que ocorrem na gravidez, ao parto € aos aspectos emocionais

envolvidos no processo de tornar-se mae.

1.5 O tornar-se mie e o parto: o confronto consigo mesma

O parto, assim como a gravidez e o puerpério, nao pode ser visto como um evento
isolado no desenvolvimento de uma mulher, pois ele faz parte de um processo maior de
tornar-se mae, que inclui sua histéria pessoal, suas experiéncias passadas, sua estrutura de
personalidade, a historia do encontro com o pai do bebé, a decisdo (mais ou menos
consciente) de ter um filho, a gravidez, o encontro com o bebé, o pos-parto imediato e sua
futura histéria como mae, num contexto particular.

O nascimento de um filho, especialmente do primeiro, representa um marco na vida de
todos os envolvidos. Particularmente para a mae, o parto repercute profundamente nos planos
fisico, mental, emocional e social. Nenhum outro evento na vida de um ser humano ¢ tao
complexo quanto o parto, pois ele envolve dor, sobrecarga emocional, vulnerabilidade,
possiveis danos fisicos e até a morte, além de representar uma mudanga definitiva de papéis,
incluindo a responsabilidade de cuidar e de promover o desenvolvimento de outro ser
humano, totalmente dependente (Simkin, 1992).

O parto, assim como a gravidez, introduz mudangas na vida da mulher e de sua
familia, porém de maneira muito mais repentina. O momento do parto pode ser considerado
como a passagem de um estado a outro, e sua principal caracteristica ¢ a irreversibilidade: a
gravidez tem seu fim anunciado, o bebé chegara e isso ndo tem volta. Do ponto de vista

emocional, o parto representa um processo de separacdao: dois seres, até entdo unidos,



precisam se separar. A mulher pode vivenciar essa separagao como a perda de uma parte de si
mesma, e sentimentos de querer ter o bebé e, ao mesmo tempo, prolongar a gravidez, podem
aumentar a ansiedade materna (Cordeiro & Sabatino, 1997; Soifer, 1992).

Peterson (1996) compara o parto com uma viagem: ha escolhas sobre como percorrer
o caminho. Essas escolhas sdo influenciadas pela bagagem emocional herdada das geracdes
passadas, e também pelo legado de injustica imposto as mulheres em nosso sistema social.
Lebovici (1987) compartilha dessa idéia quando refere que a experiéncia do parto pode ser
vivida de diferentes formas, igualmente intensas. O autor acrescenta que algumas mulheres
descrevem seus partos como um momento de quebra da continuidade de sua existéncia, de seu
sentimento de continuidade da propria identidade.

Fisher, Astbury e Smith (1997) sugerem que o parto é, por si s, um evento de
significancia psicologica incontestavel, e ndo apenas o meio pelo qual homens e mulheres se
tornam pais. A potencialidade para acarretar beneficios ou danos psicologicos estd presente
em cada parto e, portanto, had mais envolvido no processo do que a saude e integridade fisica
da mae e do bebé. As memorias sobre o parto permanecem vivas a nivel cognitivo e
psicologico, e continuam influenciando as percepg¢des da mulher sobre a experiéncia por
muito tempo. Sendo assim, o parto, especialmente do primeiro filho, exerce um impacto,
positivo ou negativo, que repercute durante sua vida inteira (Simkin, 1991; 1992).

O parto pode ser o momento em que a mulher se transforma fisicamente em mae, mas
ndo coincide com seu nascimento psicolégico. Esse nascimento psicologico ¢ muito mais
longo e tem muito mais fases do que simplesmente o trabalho de dar a luz. Entretanto, o
nascimento de um bebé€, especialmente do primeiro, ¢ um acontecimento crucial para a
construgdo de sua propria vida. E a natureza extrema do parto que transforma o nascimento do
bebé em uma transi¢cdo psicologica, um acontecimento de provacdo e um ritual de transicao
que marca uma profunda mudanca na vida da mulher (Stern & cols., 1999).

Segundo Stern e colaboradores (1999), o parto ¢ uma das etapas finais do processo de
tornar-se mae, que culminard mais tarde, no puerpério, e para todas as mulheres existem
momentos universais e definitivos durante o nascimento do bebé que ajudam-nas a entrar na
maternidade. O primeiro choro, o colocar o bebé sobre o ventre, o olhar e a amamentacao sao
eventos que se desenrolam imediatamente e a partir do parto, e sdo fundamentais para que a

nova made ative em si mesma o senso da maternidade.

1.5.1 Aspectos fisiologicos do parto



O processo de parto se desenvolve segundo mecanismos especificos e determinados
biologicamente, mas a enorme gama de varia¢des individuais aponta para a influéncia de
fatores psicologicos. A gestante traz para o parto inimeras particularidades sociais,
psicologicas e fisiologicas e, uma vez que a fisiologia do parto estd sob o dominio do Sistema
Nervoso Autébnomo Parassimpatico, o papel dos fatores emocionais ¢ bastante relevante
(Maldonado, 1994).

Segundo Cunningham, MacDonald, Gant e Gilstrap (1993), ¢ através das
modificacdes da funcdo uterina que o trabalho de parto pode ser reconhecido, pois os
mecanismos que desencadeiam o parto, bem como o exato momento do inicio do processo de
nascimento de um bebé¢, ainda sdo desconhecidos. Na espécie humana, o trabalho de parto ¢
geralmente descrito como o espaco de tempo entre 0 momento em que se desencadeiam as
contracdes uterinas ritmicas e regulares que ddo inicio a descida do feto através do trato
genital até o de sua expulsdo do corpo da mae, quando assume sua vida independente de
recém-nascido (Petrie & Williams, 1996).

O periodo do trabalho de parto pode ser dividido em quatro fases. A primeira
corresponde ao espacgo de tempo que vai do inicio das contracdes até a dilatacdo completa da
cérvice uterina. Nesse estagio, ¢ importante que a mulher receba todo apoio e
estimulo disponiveis. Com informacdes adequadas sobre o que esta lhe acontecendo e com
apoio, ela pode lidar melhor com a progressdo do trabalho. Nessa fase, pode-se tornar
necessario o uso de analgésicos. A segunda fase vai da dilatacdo completa da cérvice ao
nascimento do feto. Geralmente, essa ¢ a fase mais dificil: depois de varias horas de trabalho
de parto, € preciso que a paciente exausta gaste ainda mais energia. Ela precisa de
encorajamento para juntar suas forcas e realizar o empuxe mais eficiente possivel. E comum
as mulheres perderem o controle nessa etapa. Ja a terceira fase do trabalho de parto
compreende o espago de tempo entre o nascimento do bebé e a expulsdo da placenta. Em
geral, mae e bebé ainda estdo ligados pelo cordao umbilical, e ela precisa de ajuda para
segura-lo e interagir com ele. E a quarta fase ¢ definida como a primeira hora do pds-parto,
isto ¢, apds a expulsdo da placenta. Nesse periodo, quando a mulher é encaminhada a sala de
recuperagdo, devem ser observados os sinais vitais, o grau de contratura uterina e a presenga,
ou ndo, de hemorragia vaginal (Martins-Costa, Vidal, Chaves & Ramos, 2001; Petrie &

Williams, 1996; Cunningham & cols., 1993).

1.5.2 Fatores que influenciam a experiéncia do parto



Segundo Peterson (1996), ha varios e desconhecidos fatores que preparam ou assustam
as mulheres na aproximagdo do parto: a propria experiéncia de como veio ao mundo, as
experiéncias dos partos das maes e avods, a relacdo com os proprios pais e as expectativas
sobre a maternidade e a qualidade do casamento apds o parto, entre outros. A maneira como a
mulher se vé no mundo ap6s o parto pode afetar o trabalho de parto. Quando a auto-estima da
mulher ¢ minada, todos os relacionamentos familiares sdo prejudicados. O parto ¢ uma
jornada em direcdo a maternidade e o processo do parto pode ser afetado por quaisquer dos
fatores emocionais que se encontram nessa transi¢cdo. O parto ¢ uma parte de uma grande
transformagao que esta ocorrendo na vida de uma mulher quando se torna mae.

Segundo Salmon e Drew (1992), a experiéncia do parto ¢ influenciada por varios
fatores e sugerem que, entre eles, destacam-se os procedimentos obstétricos, os cursos de
preparagdo pré-natal e a historia obstétrica anterior, tais como o desfecho de uma gravidez
anterior. Outros autores (Fisher & cols., 1997; Mercer, Hackley & Bostrom, 1983) também
apontam a influéncia do tipo de parto e das intervengdes obstétricas sobre a experiéncia do
parto.

A medicalizagdo da gravidez e o entendimento do processo gravidez-parto-puerpério a
partir de um modelo patolégico também influenciam a forma como a mulher experiencia e
significa esse processo (Miller, 2000). Para Simkin (1991), a assisténcia médica e de
enfermagem recebida durante o trabalho de parto e o parto propriamente dito influenciardo de
forma positiva ou negativa a lembranga da experiéncia. Szejer e Stewart (1997) atentam para
a influéncia do contexto sobre a experiéncia do parto, composto pelas atitudes da equipe
médica, personalidade do obstetra, o desenvolvimento do parto, as decisdes tomadas durante o
trabalho de parto e as dificuldades que eventualmente surgem.

Apesar de a experiéncia do parto possuir muitas dimensdes, Waldenstrom (1999)
acredita que trés fatores estdo mais associados que outros com a experiéncia do parto:
controle percebido, apoio social e dor. Como controle percebido entende-se o recebimento,
por parte da mulher, de informagdes e explicagdes sobre os procedimentos aos quais sera
submetida, além de tomar parte nas decisdes relacionadas ao parto. O apoio social inclui o
atendimento da equipe de saide, o acompanhamento de uma “doula” e/ou do companheiro.
Outros fatores relacionados com a experiéncia subjetiva do parto incluem: duracao do
trabalho de parto, intervengdes médicas, expectativas, ansiedade, educa¢do para o parto e
ambiente do parto.

O parto ¢, sem duvida, um processo doloroso, mas a intensidade da dor sentida por

cada mulher depende de fatores biologicos, psiquicos e sociais. As técnicas de manejo e



controle da dor, popularizadas a partir dos anos sessenta sob o nome de “parto sem dor”,
surgiram com o objetivo de suprimir o sofrimento ligado ao parto ¢ ao nascimento. E
interessante observar que foi somente apds a invengdo dessas técnicas de controle da dor do
parto que os pais comegaram a ser admitidos nas salas de parto (Szejer & Stewart, 1997;
Tedesco, 1997).

O uso do tipo mais conhecido de analgesia durante o trabalho de parto e no parto
propriamente dito, a peridural, parece ter desencadeado uma nova mudanga na cultura ligada
ao parto. Antes inscrito na linhagem materna e tomado como assunto de mulheres, o parto ¢,
hoje, um evento que diz respeito ao casal: sai a figura materna e entra a figura do
companheiro (Szejer & Stewart, 1997).

A mulher que aceita a sugestdo do médico de ter um parto sem dor, isto ¢, sob o efeito
de medicagdo que atenue a dor das contragdes e da dilatagdo, pode se sentir muito bem, ou
muito culpada. A cultura fundada sob os preceitos do Cristianismo impde que a boa mae ¢
aquela que sofre dando a luz seus filhos pois, afinal, a mulher foi destinada a parir com dor,
segundo palavras biblicas. Mas a questdo da dor também remonta a crenca social de que o que
¢ bom ndo inclui dor e, nesse sentido, o parto com dor é sindnimo de uma ma experiéncia:
muitas vezes, as mulheres s3o levadas a mentir sobre a dor nos relatos sobre o parto para
evitar a desvalorizacdo de uma experiéncia positiva (Peterson, 1996; Szejer & Stewart, 1997).

Segundo Salmon e Drew (1992), pouco ¢ conhecido sobre os fatores que determinam a
experiéncia subjetiva feminina do parto. Seus estudos, entretanto, demonstram que um parto
sem dor ndo € sindonimo de satisfacdo com a experiéncia. Ja segundo Waldenstrom (1999), dor
e ansiedade durante o trabalho de parto estdo associados com uma experiéncia de parto
negativa.

Para Lebovici (1987), as relagdes entre a dor e a ansiedade sdo reciprocas: a dor
acentua a ansiedade, e a ansiedade incrementa a dor. A dor ¢ fonte de ansiedade, pois provoca
fantasias em relag@o ao corpo e sua integridade. Ela também reaviva as vivéncias de punigdo e
de perseguicdo, provocando uma regressao das libidos objetal e narcisica, intensificando o
investimento no proprio corpo. A dor também esta ligada ao medo da morte. Entretanto, a dor
do parto tem uma finalidade, pois o bebé aparece para justifica-la, recompensando a mae pelo
esforgo.

Além da dor e dos procedimentos comumente utilizados para abranda-la, outras
intervengdes médicas, tais como a inducdo do trabalho de parto, e ainda o trabalho de parto
prolongado e o parto cirurgico, sdo citadas como estando associadas a uma impressao

negativa da experiéncia do parto. Entretanto, quando a mulher percebe-se envolvida no



processo do parto, € encontra-se apoiada por uma parteira ou por seu companheiro, além de
sentir-se livre para expressar seus sentimentos, apresenta tendéncia a vivenciar a experiéncia
como positiva. Como experiéncia positiva entenda-se a satisfagdo que cada mulher refere em
relagdo ao parto (Waldenstrom, 1999).

Alguns procedimentos da rotina de atendimento médico e hospitalar sdo considerados
desagradaveis pela maioria das mulheres. A tricotomia, que consiste na raspagem dos pélos
pubianos, modifica o aspecto habitual dos o6rgaos genitais. Sua execucdo pode ser incomoda e
invasiva a ponto de algumas mulheres preferirem fazer a depilagdo antes da internagdo. A
lavagem intestinal, cuja finalidade ¢ esvaziar o intestino para evitar a eliminagdo de fezes no
periodo expulsivo, aumenta temporariamente a sensagao de desconforto ja em curso devido as
contracdes uterinas, pois a essas se somam as cdlicas intestinais (Maldonado & cols., 1996).

A episiotomia, cujo objetivo ¢ a prevencdo de rupturas perineais, ¢ um procedimento
executado de forma ampla e rotineira no momento da expulsdo e, muitas vezes, carece de um
critério claro de indicacao. O significado e a repercussdao emocional de tal procedimento para
a mulher ndo sdo avaliados. Ela pode sentir-se retalhada, humilhada e invadida em sua
intimidade. O fato de ser cortada na regido genital pode incutir na mulher a crenca de ndo ser
capaz de levar a cabo o nascimento de seu bebé sem a ajuda de outros. Também pode
acarretar, em longo prazo, problemas com a propria sexualidade. Entretanto, algumas
mulheres ndo se sentem especialmente ultrajadas pelo procedimento. O que ¢ bom para
algumas mulheres pode ndo ser bom para outras, assim como o que ¢ bom para a equipe de
saude pode ndo ser bom para a mulher. Apesar das tentativas medicamente institucionalizadas
de generalizar o atendimento ao parto, ¢ importante ter em mente que, por si s6, 0 parto ndo €
um evento generalizavel, pois cada mulher em trabalho de parto ¢ inica (Raphael-Leff, 1997;
Szejer & Stewart, 1997).

A indugdo, que consiste na estimulacao do trabalho de parto através de medicacgao, foi
considerada por Waldenstrom (1999) como mais responsavel pela insatisfacdo com o parto do
que o trabalho de parto longo. Entretanto, esse achado parece estar intimamente relacionado
com o desejo da mulher de ter um parto o mais natural possivel, com o minimo de
intervengdes medicamentosas. Segundo estudo de Nuutila, Halmesméki, Hiilesmaa e
Ylikorkala (1999), a indugdo do trabalho de parto consistiu numa experiéncia positiva,
provocando raramente sentimentos negativos quanto ao procedimento e ao parto.

Quanto ao uso do forceps, instrumento utilizado para auxiliar a saida do bebé quando
ele corre risco de entrar em sofrimento, o estudo de Fisher e colaboradores (1997) demonstrou

que mulheres que necessitaram desse tipo de intervengao experimentaram menor disposi¢ao e



animo ap6s o parto, € menor incremento na auto-estima, quando comparadas com mulheres
que tiveram partos espontdneos. Entretanto, Salmon e Drew (1992) ndo encontraram
diferencas entre as mulheres que experimentaram o uso do forceps e aquelas que tiveram
parto “normal” (por via vaginal). Para Szejer e Stewart (1997), algumas mulheres podem ter a
impressao de que fracassaram na tarefa de dar a luz, pois precisaram ser auxiliadas pelo
instrumento, enquanto outras consideram natural o fato de receber o apoio médico caso
estejam em dificuldade.

Virios estudos dedicaram-se a comparar a vivéncia de mulheres que experimentaram
parto por via vaginal e por cesariana, isto €, através de um procedimento cirargico (DiMatteo
& cols., 1996; Durik, Hyde & Clark, 2000; Fisher & cols., 1997; Lipson & Tilden, 1980;
Mercer & cols., 1983; Salmon & Drew, 1992; Tulman, 1986).

O parto por via vaginal, mais conhecido como “normal”, implica que a gestante passe
por todas as fases do trabalho de parto, desde a dilatacdo do colo uterino até o nascimento do
feto/bebé e a expulsdao dos anexos. Tal processo inclui dor e incerteza quanto a duragdo e ao
desfecho do processo, além de avivar fantasias relacionadas com a integridade fisica, pois a
mulher pode temer pela dilaceragdo dos seus Orgdos genitais e internos, ficando
impossibilitada de voltar a condi¢do anterior a gravidez. Estudos demonstram que o parto por
via vaginal aumenta a auto-estima da mulher, pois confirma sua capacidade de dar a luz,
suportando as dores e o sentimento de medo e de falta de controle sobre o processo. O parto
“normal”, que requer poucas intervencdes obstétricas, estd geralmente associado com a
vivéncia positiva da experiéncia (Fisher & cols., 1997; Mercer & cols., 1983; Salmon &
Drew, 1992).

A cesariana ¢ um procedimento obstétrico amplamente utilizado, muitas vezes sem
indicagdo médica, realizada devido a diagndstico equivocado ou para efetuar outros
procedimentos cirurgicos concomitantes, como a ligadura tubaria. Alguns estudos apontam
para as diferencas entre partos vaginais e cesarianas e, entre elas, pode-se citar a menor
satisfacdo com a experiéncia do parto, menor satisfacdo com a amamentagdo, sentimentos de
perda e pesar, sintomas de ansiedade e depressdo no periodo pds-parto, menos reacdes
positivas ao bebé apo6s o parto e menos interagdo com o bebé em casa, entre as mulheres que
sofreram cesarianas, planejadas ou nao-planejadas (Cordeiro & Sabatino, 1997; DiMatteo &
cols., 1996; Fisher & cols., 1997).

Fisher e colaboradores (1997) afirmam que efeitos psicoldgicos adversos estdo
intimamente associados com o tipo de parto. Mulheres que experimentaram parto vaginal

espontaneo (sem intervengdes medicamentosas) demonstraram maior satisfacdo com o parto,



marcante melhora do humor e elevagao da auto-estima no periodo compreendido entre o final
da gravidez e os primeiros tempos do puerpério. Em contrapartida, mulheres que realizaram
cesariana experimentaram deterioragdo do humor e diminui¢do da auto-estima. Os autores
sugerem que a cesariana € o parto por via vaginal auxiliado por instrumentos como o forceps
nao sao psicologicamente benignos, exercendo efeitos negativos em primiparas.

Nos ultimos anos, tem sido observada uma elevacao na taxas de parto por cesariana no
Brasil. Entre as causas mais freqilientes de indicacdo do parto por cesariana encontram-se o
sofrimento fetal intra-uterino, despropor¢do céfalo-pélvica, apresentacdo pélvica (feto
“sentado”), hipertensdo arterial materna induzida pela gravidez, gravidez gemelar ou tripla,
além da existéncia de partos anteriores também por essa via. Entretanto, a incidéncia de
cesarianas ¢ maior nos grupos de menor risco € de menor incidéncia de doencas, o que aponta
para a existéncia de fatores extra-técnicos responsaveis pela eleicdo da via preferencial de
parto, como por exemplo, o desejo da paciente e dos familiares por um parto com resolugdo
“segura” e sem sofrimento, como ¢ culturalmente difundido no Brasil. Esse tipo de parto
parece ter se tornado um objeto de consumo acessivel segundo o padrdo de renda familiar, o
que parece explicar a maior incidéncia de cesarianas nos grupos de maior renda, embora de
menor risco obstétrico (Yazlle, Rocha, Mendes, Patta, Marcolin & Azevedo, 2001).

Do ponto de vista emocional, além das diferencas experimentadas pelas mulheres que
tiveram partos por via vaginal e por cesariana, também existem diferengas entre a cirurgia
eletiva, isto €, agendada previamente, e a cirurgia de emergéncia. Os achados de Durik e
colaboradores (2000) apontam para a tendéncia a experimentar o parto de forma desprazerosa
entre mulheres que foram submetidas a cesarianas de emergéncia, se comparadas com
mulheres que deram a luz através de uma cesariana eletiva ou por via vaginal. Além disso, o
estudo de Weiderpass, Barros, Victora, Tomasi e Halpern (1998) demonstra que as maes e os
bebés nascidos por cesariana eletiva apresentaram risco trés vezes maior de interromper a
lactagao no primeiro més de vida.

A participagdo do pai na cena do parto vem sendo cada vez mais difundida nos
hospitais, pois a tentativa de humanizar as rotinas que envolvem a assisténcia ao parto inclui
oferecer a mulher uma figura familiar, que possa lhe oferecer conforto e seguranga.
Entretanto, ainda exige-se do homem um papel diferente do que, na realidade, ele tem.
Espera-se que ele se torne especialista em ser pai ou companheiro, comportando-se de uma
forma que representa uma enorme responsabilidade para ele. Afinal, ele também esta
experimentando mudancga de “status”, papel social e identidade. Ha alguns estudos a respeito

da ansiedade sentida pelo pai e a influéncia desta sobre a mae, ativando uma série de



intervengdes médicas por vezes desnecessarias. Se 0 pai estd presente e existe uma pessoa que
possa garantir-lhe conforto e apoio, sem cobrar que forneca a companheira o que falta, por
vezes, a si mesmo, ele também pode se envolver em seu proprio ritmo e cuidar de suas
proprias necessidades, pois muitos homens também desejam ser amparados afetivamente
durante esse periodo de mudanga de maturidade (Klaus & Klaus, 1993).

Estudos como os de Klaus e Kennell (1992) e de Langer, Campero, Garcia e Reynoso
(1998) apontam para os inimeros beneficios experimentados durante o parto por mulheres
que se sentiram acompanhadas por figuras carinhosas, empaticas e compreensivas. Entre tais
beneficios podem ser citados menor incidéncia de problemas durante o trabalho de parto e o
nascimento do bebé, bem como reducdo da duragdo do trabalho de parto, do uso de
medicacdes e do numero de cesarianas.

Para Klaus e Kennell (1992) e Klaus e Klaus (1993), os surpreendentes achados de
complica¢des aumentadas e duracdo maior do trabalho de parto no grupo sem acompanhante
levantam a possibilidade de uma associacao entre a ansiedade aguda e prolongamento do
trabalho de parto e sofrimento fetal. A ansiedade da mae foi observada utilizando os tragos de
ansiedade levantados pelo instrumento criado por Spielberger, Gorsuch e Lushene (1979). Os
achados nestes estudos sugerem a importancia da companhia humana durante o trabalho de
parto e o nascimento: o trabalho de parto era encurtado, os problemas perinatais reduzidos e
alguns aspectos do comportamento materno eram aprimorados, na primeira hora ap6s o parto.
A maneira como a mae ¢ cuidada nesse periodo afeta seu modo de cuidar de seu bebé nas seis
semanas seguintes.

Os programas de preparagdo para o parto, comumente conhecidos como “grupo de
gestantes”, podem reduzir a ansiedade e outros estados emocionais desconfortaveis durante o
trabalho de parto e o nascimento do bebé (Salmon & Drew, 1992). Segundo Brazelton (1988),
os grupos podem exercer importante papel de apoio aos casais que esperam seus bebés. Além
de fornecer informagdes educacionais sobre o desenvolvimento do feto, as mudancas
corporais e os sinais do inicio do trabalho de parto, por exemplo, tais grupos proporcionam
apoio mutuo a pessoas que estdo experimentando os mesmos tipos de ansiedades. Para Simkin
(1991), o apoio prestado pela equipe de saude parece ser um dos responsaveis pela lembranca
positiva sobre a experiéncia do parto.

Entretanto, segundo Peterson (1996), mesmo possuindo companhias de apoio, a
tendéncia ¢ de que as mulheres se sintam muito sozinhas com a responsabilidade da

maternidade. As mulheres também sdo facilmente culpabilizadas, responsabilizadas por



qualquer erro, desvio ou transtorno no curso da sua gravidez, € a0 mesmo tempo nao sao
valorizadas quando tudo da certo.

Todos os fatores anteriormente citados sdo capazes de influenciar o parto, pois fazem
parte de seu contexto. Esse contexto, ¢ a forma como ¢ percebido, pode tanto reforcar na
mulher os sentimentos de capacidade e triunfo sobre o parto, como pode confirmar suas
insegurangas em relagdo as proprias capacidades.

Segundo Klaus e Kennell (1992), os acontecimentos que cercam o trabalho de parto e
o nascimento do bebé afetam as primeiras relacdes da mae com seu filho. O tipo de
atendimento prestado a mulher nos momentos que cercam o parto ¢ fundamental para sua
confianga na propria capacidade de ser mae e de cuidar de outro ser humano. Ser valorizada e
apoiada pode reforcar na mulher sentimentos de ser capaz e de poder assumir sua identidade
materna.

Autores como Sonne, Rubey, Brady, Malcolm e Morris (1996), e Lebovici (1987)
apontam para a influéncia da experiéncia do parto nas futuras interagdes com o bebé, e
afirmam que a ligagdo da mae com o seu filho pode ser afetada pela experiéncia nao-
satisfatoria do parto, principalmente se a crianca for vista como o simbolo dessa experiéncia
negativa. Mercer e colaboradores (1983) demonstraram que mulheres que tiveram contato
precoce com seu bebé logo apds o nascimento, além de terem dado a luz uma crianga
sauddvel, apresentaram impressdes mais positivas da experiéncia do parto. A interacdo com o
filho foi apontada pelos autores como a segunda varidvel mais importante para predizer o tipo
de percepgdo da experiéncia do parto, ficando atras apenas do apoio emocional prestado pelo

companheiro.

1.6 O tornar-se méae e o puerpério: a adaptacao a nova realidade

O parto inaugura definitiva e concretamente a maternidade, e ¢ a partir dele que se
inicia o puerpério. De acordo com a defini¢do médica, o final da fase ativa do parto ¢ marcado
pela expulsdo dos anexos mas, do ponto de vista emocional, o parto pode ser dividido de outra
forma. Soulé (1987) sugere que o nascimento compreende varios tempos, mas destaca trés
como essenciais: o parto do feto, a confrontagdo com o filho recém-nascido e a saida dos
anexos. O encontro com o filho recém-nascido demanda da mulher novos ajustes e
adaptagdes, pois o parto inaugura uma nova forma de relagdo entre mae e filho, a qual se deu

até este momento através das sensacoes tateis e cinestésicas.



O encontro com o bebé real ¢ uma das tarefas mais importantes que a nova mae tera
que dar conta, a fim de finalizar sua preparacdo psicologica para a maternidade. Toda a fase
preparatoria que terminou com o nascimento fisico do bebé altera significativamente a
percep¢do que a mulher tem de si mesma, e a defronta com seu passado recente e
irreversivelmente perdido, e um futuro incerto (Stern & cols., 1999).

Durante as quarenta semanas de gravidez, o crescimento do feto ocorreu paralelamente
ao desenvolvimento da imagem que a mae faz do bebé, a qual baseou-se em necessidades e
desejos narcisistas e nas contribui¢des do proprio feto, como movimentos, atividades e
padroes de reacdo. Segundo Brazelton e Cramer (1992), quando ¢ chegado o momento do
parto, espera-se que a mulher ja tenha tido tempo suficiente para preparar-se para o choque da
separagdo anatomica, para a adaptacdo a um bebé em particular e para um novo
relacionamento, que incluird a combinagdo das suas expectativas e fantasias com os
comportamentos de um ser real.

Ainda segundo Brazelton e Cramer (1992), o nascimento de um filho acarreta uma
revolucdo psicoldgica na mulher, pois ela é chamada a desempenhar tarefas importantes.
Entre elas, pode-se citar a aceitacdo do fim abrupto da gravidez e, com ela, dos sentimentos de
fusdo, completude e onipoténcia; a adaptagdo a um novo ser que provoca sentimentos de
estranheza; o luto pela perda da crianca imaginaria e perfeita e a adaptacao as caracteristicas
especificas do filho real; suportar o0 medo de lidar com o bebé e feri-lo, além de aprender a
tolerar as exigéncias provocadas pela total dependéncia da crianga, vindo inclusive a aprecia-
las.

Segundo Stern (1997), com o nascimento do primeiro bebé, o “status” e a identidade
basica da mulher mudam radicalmente. O autor sugere que, apds o parto, a mae entra em uma
nova e Unica organizag¢do psiquica, por ele chamada de “constelacdo da maternidade”. Tal
constelagdo, tomada como organizadora psiquica, determinard novas tendéncias de acao,
sensibilidades, fantasias, medos e desejos. Essa organizacdo ¢ temporaria, podendo se
estender por meses ou anos. Porém, seja qual for sua duragdo, se torna o eixo organizador
dominante da vida psiquica da mulher, deixando de lado organizadores anteriores, como o
complexo edipico, por exemplo.

A constelacdo da maternidade possui uma trilogia de preocupagoes diferentes, inter-
relacionadas, que exigem da mulher, agora mae, uma grande quantidade de reelaboragdes
mentais. Tais temas referem-se @ mae com sua propria mae, especialmente a mae que teve
quando crianga, a ela mesma como mée e a ela com seu bebé. E interessante observar que,

com o nascimento de um filho, a mulher experimenta um profundo realinhamento, e seus



interesses voltam-se mais a sua mae como mae do que como mulher ou esposa, mais as
mulheres em geral e menos aos homens, mais ao crescimento e desenvolvimento pessoal e
menos a carreira profissional, mais ao seu marido como pai do que como homem e parceiro
sexual, e mais ao seu bebé do que a todo o resto que a cerca (Stern 1997).

A constelacdo da maternidade também possui quatro temas centrais, que podem ser
entendidos como as tarefas que as maes sdo chamadas a desempenhar por conta dessa nova
condi¢do. O primeiro tema, chamado por Stern (1997) de “vida-crescimento”, gira em torno
da capacidade materna de manter o bebé vivo, além de promover seu crescimento e
desenvolvimento fisico. E por conta desse tema que as mées verificam constantemente se 0
bebé adormecido estd respirando, além de se preocuparem com as questdes sobre a
alimentacdo, e se sentirem profundamente recriminadas frente a qualquer comentario sobre as
condi¢des fisicas do bebé. Os medos mais comuns sd3o a morte do bebé, isto €, que ele pare de
respirar, pare de comer e definhe, ou pare de beber e se desidrate, ou ainda que deixe o bebé
cair. E 0 medo do fracasso.

O tema do “relacionar-se primario” (Stern, 1997) implica a davida sobre a capacidade
materna de envolver-se emocionalmente com seu bebé, de forma suficientemente auténtica
para que promova seu desenvolvimento psiquico. A pergunta central ¢: a mae sera capaz de
amar seu bebé&? Nesse sentido, também surge a divida quanto a capacidade de mergulhar num
estado chamado por Winnicott (1956/2000) de “preocupacdo materna primaria”: um estado
especial da mae, uma condi¢do psicologica que a capacita a adaptar-se delicada e
sensivelmente as necessidades iniciais do bebé. Essa condicao se desenvolve gradualmente e
se torna um estado de sensibilidade aumentada, especialmente no final da gravidez e nas
primeiras semanas apos o parto. A mae que passa por esse estado de preocupagdo materna
primaria fornece um “setting” no qual a constituicdo do bebé pode se mostrar, suas tendéncias
de desenvolvimento podem comecar a se revelar e o bebé pode experimentar um movimento
espontaneo e dominar as sensagdes apropriadas a essa fase inicial da vida. Ela é capaz de
sentir como se estivesse no lugar do bebé e, assim, responder as suas necessidades. Estas
necessidades sdo inicialmente corporais e, gradualmente, tornam-se psiquicas. A incapacidade
materna de se adaptar nessa fase inicial da vida é sentida pelo bebé como ameaga de
aniquilagao, isto ¢, ameaca a propria existéncia.

O terceiro tema refere-se a “matriz de apoio” (Stern, 1997). Esse tema diz respeito a
necessidade da mae de criar, permitir, aceitar e regular uma rede de apoio protetora para si,
para que possa realizar as tarefas dos temas anteriores: manter o bebé vivo e promover seu

desenvolvimento psico-afetivo. Tradicionalmente, a matriz de apoio era formada por figuras



femininas, tais como a mae da mae, a parteira, uma avo ou tia experiente, as irmas € as
“doulas”. Atualmente, com o desaparecimento da familia ampliada, cada vez mais os casais
sdo chamados a desempenhar sozinhos as tarefas demandadas pelo cuidado do bebé. Por isso,
a figura do marido tornou-se hoje tdo importante na matriz de apoio.

A primeira funcdo da matriz de apoio ¢ proteger a mae fisicamente, provendo suas
necessidades vitais e permitindo que se afaste das exigéncias da realidade externa para poder
dedicar-se ao bebé. A segunda funcdo ¢ de ordem psicologica e educativa: a mae precisa
sentir-se cercada e apoiada, valorizada, apreciada, instruida e ajudada. O marido parece
cumprir melhor a primeira fungdo, enquanto que as figuras maternas da vida da mae sao
evocadas para cumprir a segunda. Nesse sentido, observa-se a tendéncia a reativagdo e
reorganizagdo do relacionamento da mae com sua propria mae (Stern, 1997).

O quarto e ultimo tema ¢ chamado por Stern (1997) de “reorganizacdo da identidade”.
A mae precisa transformar e reorganizar sua identidade, mudando seu centro de filha para
mae, de esposa para progenitora, de profissional para mae de familia, de uma geracdo para a
precedente. Essa reorganizagdo ¢ necessaria para que a mulher consiga alterar seus
investimentos emocionais, sua distribuicao de tempo e energia e suas atividades. Nesse ponto,
a necessidade de modelos ¢ evidente, pois o trabalho mental exigido para tal transformagao
fara com que a mulher reviva sua histéria de identificagdes com a propria mae e com outras
figuras maternais e parentais. O processo de transmissdo intergeracional parece, entdo,
assumir o controle.

Winnicott (1957/1999) constatou em sua experiéncia clinica que a mae que acabou de
dar a luz encontra-se num estado de muita sensibilidade e, apesar do cansago fisico e
emocional, ¢ a pessoa mais indicada e capacitada para apresentar o mundo a seu bebé. Tal
capacidade, expressa na forma de preocupacdo materna primdria, ndo necessita de
treinamento e, tampouco, requer habilidades especiais. Entretanto, a mae precisa ser cuidada
para poder cuidar do bebé.

Estudos apontados por Klaus e Kennell (1992) investigaram a existéncia, ou ndo, de
um periodo sensivel logo ap6s o parto, e que seria capaz de influenciar os comportamentos
subseqiientes dos pais com seus bebés. Tais autores, a partir de pesquisas e de observagdes
clinicas, chamaram de “periodo sensivel materno” o periodo durante o qual o apego dos pais
ao bebé floresce. Devido a essas pesquisas, ocorreu um grande impulso ao alojamento
conjunto, onde maes e bebés recém-nascidos permanecem no mesmo quarto durante a

internacao hospitalar.



Klaus e Kennell (1992) também referem estudos que ndo comprovaram a existéncia de
um periodo sensivel logo apds o parto. Entretanto, sabe-se que os bebés vém ao mundo
prontos para interagir com seus pais € esses, por sua vez, também estdo aptos a iniciar uma
relacdo afetiva com seus filhos. Segundo Klaus e colaboradores (2000), os relatos de pais e
maes indicaram que os sentimentos amorosos por seus bebés iniciaram depois de terem
permanecido juntos, de forma tranqiiila e reservada.

A conduta de um pai ou de uma mae em relacdo ao seu bebé ¢ resultado de uma
complexa combinacdo das respostas do bebé aos pais, da propria bagagem genética dos pais,
da histéria de relacionamentos interpessoais dentro e fora da familia, das experiéncias vividas
nessa gravidez ou com outras anteriores, ¢ da cultura e educagao recebida por cada um dos
pais. As atitudes, praticas e afirmacdes da equipe de saude no hospital, a experiéncia do
trabalho de parto, a separacdo entre mae e bebé nos primeiros dias de vida, o temperamento
do bebé ¢ sua saude também afetardo a conduta dos pais no puerpério. Segundo Klaus e
colaboradores (2000), o impacto de todas essas experiéncias no inicio da vida do bebé¢ sobre a
conduta dos pais pode ser afetado positiva ou negativamente durante a experiéncia do parto,
chamada pelos autores de “crise do parto”, e os primeiros poucos dias depois dele.

Quando a mae e o bebé ficam juntos depois do nascimento, tem inicio uma série de
eventos sensoriais, hormonais, fisioldgicos, imunologicos € comportamentais, muitos dos
quais provavelmente contribuem para a ligacdo da mae ao bebé, gradualmente unindo-os e
garantindo o posterior desenvolvimento do seu relacionamento. Entretanto, quando a mae
recebe cuidados de rotina que incluem a separacdo total do bebé apos vé-lo rapidamente em
seguida ao parto, pode se sentir vazia, so, privada e preocupada com o filho. O ambiente mais
propicio para o estabelecimento de uma ligacao afetiva entre pais e bebé inclui a oportunidade
de a nova familia estar junta, de forma privada, logo apds o nascimento e durante toda
internacao hospitalar, além do apoio em relacdo aos cuidados com o recém-nascido (Klaus &
cols., 2000).

Quando nasce uma crianca, hd a tendéncia a relegar a mulher a segundo plano.
Geralmente, os obstetras e os demais profissionais responsaveis pela assisténcia de saide nao
entendem a necessidade das mulheres de falar sobre o parto, principalmente se deram a luz
uma crianga saudavel. Entretanto, segundo Peterson (1996), ajuda-las a integrar a experiéncia
¢ fundamental para garantir sua integridade psiquica, apesar de tal fato parecer insignificante
para todos ao seu redor, inclusive para a propria mulher. Quando ela tem a oportunidade de
expressar seus sentimentos sobre a transi¢ao para a maternidade, o potencial de complicagdes

do trabalho de parto diminui consideravelmente. A experiéncia de tornar-se mae deixou de ser



um processo para se tornar um produto: nao se vé a mulher como se tornando uma cuidadora,
mas sim como uma mae boa ou ma.

Peterson (1996) afirma que a experiéncia do parto produz efeitos na auto-estima da
mulher apds o nascimento, podendo favorecer ou prejudicar sua disponibilidade emocional
para com seu bebé imediatamente apds o parto. Entre os fatores que contribuem para um
senso positivo de si mesmas podem ser citados: a participagdo ativa no processo do parto,
inclusive nas tomadas de decisdes; a percep¢do de que seus sentimentos sdo aceitos e
respeitados por seus cuidadores; a sensacdo de que esta realisticamente preparada para o parto
e para a maternidade, com um senso de dominio de suas estratégias de enfrentamento; que
seja vista como alguém que estd fazendo o melhor que pode; que tenha amplas oportunidades
de expressar seus sentimentos sobre a maternidade, sobre o proprio nascimento, sobre os
partos da sua mae e sobre qualquer experiéncia prévia de gravidez e parto. Além disso, ¢
importante que a mulher, agora também mae, tenha a oportunidade de explorar, junto com seu
companheiro, os modelos de pais que possuem, € os conflitos com seus proprios pais,
desenvolvendo seus proprios planos e valores sobre seu relacionamento como pais € como

conjuges.

1.7 Consideracdes tedrico-metodologicas

A revisdo da literatura demonstra que muitos estudos vém dando especial atengdo as
patologias que podem ocorrer durante a gravidez e, principalmente, no puerpério, tais como a
depressdao puerperal e a Sindrome do Stress Pos-traumdtico, destacando o parto e
complicacdes obstétricas como parte de etiologia de tais disfuncdes (Ballard, Stanley &
Brockington, 1995; Czarnocka & Slade, 2000; Sonne & cols., 1996; Wijma & Soderquist,
1997; Soet, Brack & Dilorio, 2003).

Numerosos estudos preocuparam-se com o parto em si, analisando os fatores que
influenciam a experiéncia de dar a luz, tais como a dor (Niven & Brodie, 1995; Terry &
Gijsbers, 2000), o medo do parto (Areskog, Uddenberg & Kjessler, 1983; Areskog & cols.,
1984; Ryding, Wijma, Wijma & Rydhstrom, 1998), o parto induzido (Nuutila & cols., 1999),
o parto por cesariana (DiMatteo & cols., 1996; Durik & cols., 2000; Fawcett, Pollio, Tully,
Baron, Henklein & Jones, 1993; Lipson & Tilden, 1980; Mould, Chong, Spencer & Gallivan,
1996; Ryding, Wijma & Wijma, 2000; Sandelowski & Bustamante, 1986; Sargent & Stark,
1987), além de variaveis como o uso de forceps (Fisher & cols., 1997), apoio emocional,

contato precoce com o bebé¢ e participagdo ativa no processo do parto (Mercer & cols., 1983),



apoio social, autocontrole, dor, duracdo do trabalho de parto, intervengdes médicas,
ansiedade, educagdo para o parto e ambiente onde se realiza o parto (Waldenstrom, 1999).

Os estudos referidos estudaram o parto como um evento passivel de controle, pois
enumeraram variaveis e as relacionaram entre si através de testes estatisticos. Poucos estudos
se preocuparam com o entendimento do parto como um evento complexo, que faz parte de um
processo maior de constru¢do da identidade materna, que inclui também a gestacdo e o
puerpério. Entre os estudos que procuraram fazer um entendimento integrado da experiéncia
podem ser citados Miller (2000), Peterson (1996) e Simkin (1991; 1992).

Miller (2000) trabalhou com narrativas, procurando o significado do parto na historia
de vida das mulheres entrevistadas. Ela afirma que o parto € o processo de tornar-se mae tem
grande importancia para as biografias pessoais e, por isso, a autora explora o contexto em que
as narrativas sdo conduzidas. Miller entrevistou vinte mulheres que esperavam o primeiro
filho, em trés momentos diferentes: o primeiro momento se deu entre o sétimo € o oitavo més
de gestacdo, o segundo se realizou entre seis e oito semanas depois do parto, e a Ultima
entrevista foi realizada entre oito e nove meses depois do nascimento do bebé. Os
instrumentos utilizados foram entrevistas semi-estruturadas, e a autora se preocupou em
analisar a forma como as mulheres contavam a histoéria do nascimento do primeiro filho, e
como essa histdria estava inserida na histoéria pessoal de cada uma. O fato de o parto ser um
evento situado entre o bioldgico e o social e, além disso, ser tanto um evento partilhado pela
sociedade quanto uma experiéncia pessoal e intima, dificultam a producdo e conseqiiente
obtenc¢do de narrativas coerentes e continuas.

Peterson (1996), em um artigo sobre a sua experiéncia clinica, aponta diversas
consideracdes sobre o parto e sua importancia na vida da mulher que tem um filho. Ela
enfatiza a necessidade de estudos que enfoquem o parto, e ndo apenas o citem como o evento
que transforma a gestante em puérpera. A autora acredita que, se o parto for enfocado e
explorado como um evento importante do processo de tornar-se mae e, sobretudo, um evento
importante para o desenvolvimento dessas mulheres, muito se podera saber sobre o desenrolar
desse processo.

Ja Simkin (1991;1992) enfocou especificamente o parto em seu trabalho. Entre quinze
e vinte anos apoés ter realizado um trabalho com grupos de gestante, e ter obtido dessas
mulheres um relato da experiéncia do parto, a autora novamente entrou em contato com essas
participantes, e obteve um segundo relato sobre a mesma experiéncia. Ela afirma que, entre as
vinte mulheres entrevistadas, ndo se percebem diferencas significativas entre os relatos feitos

imediatamente apos o parto, ou depois de decorridos tantos anos. Também lhe chamou a



atencdo a riqueza de detalhes dos relatos obtidos nesse segundo momento. Ela pretendeu
demonstrar a importancia que a experiéncia do parto tem na vida das mulheres que se
tornaram maes. A autora tentou demonstrar a necessidade de os profissionais da saude
envolvidos no parto compreenderem a importancia que acabam assumindo na historia de vida
das parturientes, pois eles serdo lembrados por muito tempo, talvez para sempre.

Além desses autores, pode-se citar ainda Smith (1994; 1995; 1999). Apesar de ndo ter
enfocado especificamente o parto em seus trabalhos, ele defende a utilizacdo de metodologia
qualitativa para empreender a investigacdo dos assuntos relacionados com o tornar-se mae.
Nesses trés trabalhos, ele se preocupou com a reconstru¢do do senso de identidade das
mulheres que tém filhos. Em 1994, o autor utilizou o estudo de caso de quatro mulheres, todas
primiparas. Ele entrevistou essas mulheres no terceiro, sexto e nono més de gestagdo, e cinco
meses depois do nascimento do bebé. Além das entrevistas, ele utilizou diarios que eram
deixados com as participantes, onde elas deveriam registrar seus sentimentos sobre a
maternidade. O autor baseou sua analise dos dados nos temas relacionados a mudanca de
identidade, e se preocupou em comparar os relatos pré e pds-natais. Entretanto, o parto em si
ndo recebe atencdo do autor, e ndo € enfocado em nenhum momento do trabalho, a ndo ser
pelo fato de ser o momento de transi¢do entre uma condigdo e outra.

Em 1995, o mesmo autor defende a utilizacdo de metodologia qualitativa, de carater
longitudinal, para explorar os temas relacionados ao tornar-se mae e as mudancas de
identidade provocadas por essa transi¢cdo. Ele afirma que somente através do exame
minucioso de poucos casos seria possivel apreender o sentido da experiéncia da maternidade.

Finalmente, em 1999, Smith apresenta o estudo de um unico caso, € procurou
desenvolver um modelo tedrico que explicasse como se d4 a mudancga de identidade durante a
transicao para a maternidade. Entretanto, novamente o parto ndo ¢ enfatizado.

A maioria das pesquisas enfatizando o parto prioriza a coleta e andlise de dados
quantitativa, utilizando grandes amostras que sao submetidas a questionarios, entrevistas
estruturadas e instrumentos padronizados que ndo abrem espago para o relato espontaneo da
mulher, isto €, ndo se preocupam com a vivéncia experimentada pela mulher. Nesse sentido,
questdes importantes sobre a experiéncia do parto e 0 modo como cada mulher a vivencia
podem ser deixados de lado.

Pela escassez de trabalhos, faz-se necessaria a realizagdo de estudos que enfoquem o
parto como uma experiéncia complexa, entendendo-a a partir do processo de transi¢do para a
maternidade. Portanto, o presente estudo pretende, justamente, investigar a importancia do

parto nesse processo. Espera-se que cada participante experimente o parto da mesma forma



que esta experimentando a gestacdo. Nesse sentido, ele pode ser considerado como
dependente desse momento anterior, e igualmente importante, da transi¢do para a
maternidade. Ao mesmo tempo, acredita-se que o parto, e a forma como ele ¢ vivido,
confrontard a mulher com as expectativas que ela alimentou sobre si mesma como mae,
durante a gestacao e até mesmo antes de esta se concretizar. Por isso, outra hipotese ¢ de que
0 parto serve como uma experiéncia que confirma o pré-conceito de cada mulher sobre suas
capacidades ou incapacidades maternas.

Para tanto, este trabalho utiliza metodologia qualitativa, de carater longitudinal e de
natureza exploratoria, priorizando a coleta de dados através de entrevistas semi-estruturadas e
relatos espontaneos para acessar as dimensoes da experiéncia. A coleta de dados abrangeu um
periodo de aproximadamente seis meses, pois iniciou no terceiro trimestre de gestacdo e se
estendeu até o terceiro més de vida do bebé. A opcdo por uma coleta longitudinal reforca a
idéia de que o parto foi examinado, nesse trabalho, como parte de um processo que inclui
também a gestacdo e o puerpério, sendo que tais etapas influenciam as seguintes e sao
influenciadas pelas precedentes. O terceiro trimestre de gestacdo foi escolhido por tratar-se de
um periodo no qual a mulher revive os conflitos e ansiedades experimentados durante toda a
gravidez, e acentuados pela proximidade do parto. O medo e as expectativas em relagdo ao
parto também se exacerbam nesse periodo. A entrevista logo ap6s o parto, ainda durante a
internacdo hospitalar, cujo objetivo principal foi a obtencdo de um relato o mais espontaneo
possivel sobre a experiéncia do parto, se deu nesse momento para acessar o impacto da
vivéncia do parto no psiquismo materno. E o terceiro més de vida do bebé foi escolhido como
o ultimo momento da coleta baseado em Spitz (1998). O autor refere que os trés primeiros
meses de vida sdo marcados por uma acentuada dependéncia, pois o bebé encontra-se num
estado de completa ndo-diferenciagdo. Esse periodo ¢ caracterizado pelo maior desamparo e
passividade do recém-nascido e, apos o terceiro més, o bebé passaria a interagir ¢ fazer mais
trocas com o mundo exterior. A fase seguinte inclui exploracdo, expansao e experimentagao
do territorio pelo bebé. Esse ¢ um marco no desenvolvimento do bebé, que provavelmente
repercute nas interagdes dele com sua mae.

A idade das participantes (entre 20 e 35 anos) foi assim delimitada para excluir
adolescentes e gravidez tardia. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
adolescéncia compreende as idades entre 11 e 19 anos (Kahhale, 1997), e a partir dos 35 anos,
as células sexuais femininas comegam a escassear, ocorrendo um declinio da fertilidade. Por
isso a gravidez ap6s os 35 anos ¢ considerada tardia (Montgomery, 1997). As participantes

também foram nuliparas, para evitar a interferéncia de vivéncias anteriores de gestacao e



parto sobre a experiéncia atual, que foi estudada. Simkin (1992) percebeu que mulheres com
mais de um filho tendiam a incluir no relato sobre o parto atual vivéncias experimentadas no
nascimento dos outros filhos.

Enfim, considerando-se que a experiéncia do parto ¢ afetada pelas vivéncias anteriores
da mulher, especialmente durante a gestagdo, bem como ¢ capaz de repercutir no futuro
exercicio da maternidade, foram investigados esses trés momentos, sendo que, na gestacao,
foram enfatizadas as expectativas em relagcdo ao parto, ao bebé e a maternidade; no parto, os
sentimentos em relacdo a experiéncia do parto e da maternidade nas primeiras horas apds o
nascimento do bebé; e no puerpério, os sentimentos em relacdo ao parto, ao bebé ¢ a
maternidade. Com isso, pretendeu-se investigar o processo de transicdo para a maternidade,
enfatizando o parto como o momento de encontro com o bebé real e, especialmente, com suas

reais capacidades como mae.

1.8 Questdes norteadoras

Este estudo tem como problema de pesquisa a seguinte questdo: qual a importancia do
parto para o processo de tornar-se mae? Por isso, seu objetivo principal ¢ investigar a
importancia do parto no processo de transicdo para a maternidade. Entre as questdes de
pesquisa que nortearam este trabalho, podem ser listadas:

Como o parto ¢ antecipado durante a gestagao?

Que tipo de expectativas a gestante alimenta em relagdo ao bebé e a maternidade?

Como ¢ descrita a experiéncia do parto?

Quais os sentimentos da mulher em relacdo ao parto, ao primeiro encontro com o bebé
e sobre os primeiros momentos da maternidade?

Como a puérpera descreve o parto, trés meses depois?

Como a puérpera estéd lidando com as tarefas da maternidade?

Qual a relacdo que se estabelece entre os trés momentos da transicdo para a
maternidade enfocados nesse trabalho (gravidez, parto e puerpério)?

Qual a importancia do parto nesse processo de transi¢cao?

1.9 Consideracoes éticas

Segundo Barker, Pistrang e Elliot (1994), os principios éticos estdo preocupados em

proteger os direitos, a dignidade e o bem-estar dos participantes da pesquisa. Para tanto,



exige-se do pesquisador a preocupagdo com o consentimento informado, a minimiza¢ao dos
prejuizos, a privacao de beneficios, bem como a confidencialidade e a protecao a privacidade.

Os participantes deste estudo receberam explanacdo detalhada sobre o objetivo do
trabalho e sobre a forma de coleta e andlise dos dados. A assinatura do termo de
consentimento serviu para a protecao do proprio participante, garantindo-lhe o direito de
desistir de tomar parte no estudo quando lhe conviesse, sem nenhum prejuizo de qualquer
ordem. Neste estudo, ndo estava previsto ocultar nenhum tipo de informacdo dos
participantes, uma vez que o conhecimento do trabalho de pesquisa parece ndo introduzir
nenhum viés importante aos dados.

Quanto aos possiveis prejuizos que este estudo poderia ter provocado as participantes,
pode ser citado o incremento da ansiedade experimentada por mulheres que eventualmente
sintam-se mobilizadas de forma particular pelo contetido das entrevistas. Nesse sentido, a
pesquisadora responsabilizou-se pelo encaminhamento da participante a um servico de
atendimento psicologico, para que dele se beneficie, caso fosse necessario. O presente estudo
ndo apresentou nenhum prejuizo do tipo privacdo de beneficio, uma vez que ndo foi seu
objetivo oferecer um servico de acesso restrito, do qual apenas um grupo se beneficiasse, em
detrimento do grupo controle.

A privacidade das participantes e a confidencialidade dos dados foi mantida, uma vez
que os casos foram tratados por codinomes, recebendo um numero que facilitasse a
identificacdo de todo material correspondente. Tais dados estdo sendo mantidos no Instituto
de Psicologia da UFRGS, na sala 108, acondicionados em caixas-arquivo mantidas
chaveadas, e serdao destruidos depois de decorridos cinco anos da primeira entrevista.

Enfim, este estudo pode trazer beneficios a sociedade de uma forma geral, uma vez
que pretende oferecer um entendimento dos aspectos psicoldgicos ligados & maternidade e,
especialmente, ao parto. Esse conhecimento pode contribuir com a melhoria da assisténcia
materno-infantil e, conseqiientemente, com a prevengao de prejuizos no desenvolvimento da

mulher, enquanto mae, e do bebé.



2.1 Participantes

CAPITULO 11

METODO

O presente estudo contou com a participa¢ao de oito mulheres, com idades entre 20 e

26 anos (média de 22,9 anos) na época de realizacdo do contato inicial. O nivel de

escolaridade variou desde o Ensino Fundamental completo (uma participante), passando pelo

Ensino M¢édio incompleto (duas participantes), completo (trés participantes), ¢ Superior

incompleto (duas participantes). A maioria (sete participantes) da amostra pertence a religiao

catolica e também ao grupo étnico branco (seis participantes). Além disso, trés participantes

trabalham. Todas as mulheres mantém relacionamento conjugal estdvel com o pai do bebé,

com tempo de coabitagdo variando entre um e sete anos, e todas sdo moradoras de Porto

Alegre ou da regido metropolitana (ver Tabela 1).

Tabela 1

Dados Socio-demogrdficos das Participantes

Caso Idade Escolaridade Trabalho Procedéncia Religido Grupo Tempo de
étnico coabitagio’

Verbnica 24 Ensino superior Sim Porto Alegre Catdlica Nao 1 ano
incompleto (em brancos
Ccurso)

Tatiana 24 Ensino superior Néo Regiéo Catolica Brancos 3 anos
incompleto metropolitana

Daiane 24 Ensino fundamental Nao Porto Alegre Catdlica Brancos 7 anos
completo

Adriana 21 Ensino médio Sim Regido Catdlica Brancos Nao referiu
incompleto metropolitana

Madalena 23 Ensino superior Néo Regiéo Catolica Brancos 1 ano
incompleto metropolitana

Marcia 20 Ensino médio Nao Regido Catdlica Brancos N&o referiu
completo (curso metropolitana
técnico em curso)

Sabrina 26 Ensino médio Sim Regido Catolica Nao 9 meses
completo metropolitana brancos

Tania 21 Ensino médio e Néo Regido Messiénica Brancos 4 anos

curso técnico
completos

metropolitana

" Indica o tempo que o casal convive maritalmente.



Todos os partos foram realizados no mesmo hospital-escola da rede publica de
assisténcia a saude, na cidade de Porto Alegre. Sete mulheres fizeram parto por via vaginal

(normal), com episiotomia, e apenas uma realizou parto por cesariana (ver Tabela 2).

Tabela 2

Tipo de Parto

Caso Tipo de parto

Verbnica Normal com episiotomia, analgesia e uso de férceps
Tatiana Normal com episiotomia e uso de forceps
Daiane Normal com episiotomia

Adriana Cesariana

Madalena Normal com episiotomia

Marcia Normal com episiotomia

Sabrina Normal com episiotomia e uso de forceps
Tania Normal com episiotomia

Todas as participantes eram nuliparas, sem perdas gestacionais prévias ou
intercorréncias durante a gravidez atual, apresentavam gravidez de feto inico e ndo eram
consideradas, do ponto de vista obstétrico, gestantes de alto risco. Nenhuma das mulheres
possuia fator de risco para anormalidade fetal, bem como ndo possuiam diagndstico de
anormalidade fetal (malformacdo fetal ou anomalias cromossdmicas). Além disso, todas
possuiam relacionamento estavel com o pai do bebé, como previam os critérios de inclusdo da

amostra (ver Tabela 3).

Tabela 3

Dados Socio-demograficos sobre o Companheiro

Caso Nome do Idade Escolaridade Trabalho Religiao
companheiro

Verbnica Ernesto 24 Ensino superior incompleto (em curso) Sim Catdlica
Tatiana Daniel 25 Ensino superior incompleto Sim Catdlica
Daiane Lauro 35 Ensino fundamental completo Sim Catdlica
Adriana André 21 Ensino fundamental incompleto Sim Catolica

Madalena Gabriel 25 Ensino médio completo Nao Catdlica




Marcia Manoel 21 Ensino médio completo Sim Catdlica
Sabrina Marcelo 30 Ensino médio completo Sim Catdlica

Tania Edson 23 Ensino fundamental incompleto Sim Messianica

Inicialmente, foram contatadas dezesseis mulheres que atendiam aos critérios da
amostra. Todas elas preencheram a ficha de dados sdcio-demograficos, assinaram o
consentimento informado e responderam a entrevista sobre a gestacdo e as expectativas da
gestante e, também, a entrevista de historia obstétrica pessoal e familiar. Nenhuma mulher
convidada a participar da pesquisa se negou, porém quatro delas ndo avisaram a pesquisadora
sobre a ocorréncia do parto, o que impossibilitou a inclusdo destes casos na amostra. Além
disso, uma das participantes teve o bebé em um hospital da rede privada, e duas participantes
tiveram seus bebés em outros dois hospitais da rede publica. Para fins de homogeneizagao da
amostra, optou-se por excluir tais casos e incluir na amostra apenas as participantes que
tiveram seus bebés no mesmo hospital. E, ainda, um dos casos foi utilizado como estudo-
piloto, a fim de verificar a viabilidade das entrevistas. Sendo assim, a amostra, inicialmente

composta por dezesseis casos, ficou restrita a oito.

2.2 Delineamento e procedimentos

Foi utilizado neste estudo o delineamento de estudo de caso coletivo (Stake, 1994), de
carater longitudinal. Esta pesquisa insere-se em tal delineamento por ter utilizado um conjunto
de casos, examinados ao longo de trés momentos distintos, com a finalidade de estudar um
fendmeno especifico.

Num primeiro momento, os casos que fizeram parte do estudo foram examinados
individualmente, com o objetivo de investigar os aspectos singulares da experiéncia do parto,
e sua repercussdo no processo de construcdo da maternidade. Posteriormente, o estudo se
estendeu a totalidade dos casos, buscando suas caracteristicas comuns. Portanto, tal
delineamento também foi utilizado para garantir o entendimento das particularidades de cada
caso, bem como de seus aspectos comuns (Stake, 1994).

As participantes foram convidadas a participar da pesquisa quando compareceram ao
hospital-escola anteriormente referido para o acompanhamento pré-natal. No dia anterior ao
contato inicial, a pesquisadora checava a agenda de marcacao de consultas do ambulatorio e

verificava o prontudrio das pacientes, a fim de saber se haveria, no dia seguinte, alguma

mulher que preenchesse os critérios socio-demograficos da amostra. Caso houvesse, a



pesquisadora entrava em contato com a enfermeira obstétrica responsavel, para que esta
encaminhasse as mulheres que, do ponto de vista obstétrico, também preenchessem os
critérios de inclusdo na amostra. Assim, apos a consulta com a enfermeira obstétrica, era
realizado o contato inicial com estas mulheres.

Além desse procedimento, a pesquisadora também divulgou o trabalho de pesquisa
entre as enfermeiras dos grupos e cursos de gestantes, as quais indicavam o nome das
mulheres que preenchiam os critérios da amostra. Assim, apds o encontro dos grupos ou
cursos para gestantes, era realizado o contato inicial.

Em ambos os casos, tanto ap6s a consulta quanto depois do encontro do grupo ou
curso para gestantes, as mulheres interessadas receberam informagdes sobre o objetivo do
estudo e sobre os procedimentos necessarios para a coleta de dados. Todos os contatos foram
feitos de forma individual, e procurou-se tranqiiilizar cada participante sobre o motivo do
convite para participacdo na pesquisa, destacando que o trabalho visava estudar o desenrolar
tipico do processo de transi¢do para a maternidade.

Ap0s essa explanagdo, as gestantes assinaram um consentimento informado, no qual
se declaravam cientes da sua participacdo na pesquisa, dando inicio, dessa forma, a coleta de
dados. Em seguida, responderam a entrevista de dados sécio-demograficos. Esta fase de
triagem das participantes foi realizada entre os meses de margo e abril do ano de 2002 (ver
Tabela 4).

Posteriormente, a partir da idade gestacional de trinta e trés semanas, isto &, no
decorrer do terceiro trimestre de gravidez, as gestantes receberam a visita da pesquisadora, em
domicilio, para a realizagao da entrevista sobre a gestacido e as expectativas da gestante
(E1) e a entrevista de historia obstétrica pessoal e familiar (E2). Apenas uma participante
respondeu tais entrevistas no ambulatorio do hospital, num horario previamente combinado e
anterior ao inicio do encontro do Grupo de Gestantes do qual participava. Tal fato deveu-se a
uma solicitagao da propria participante. Todas as entrevistas foram gravadas em fita de dudio,
para posterior transcricdo e andlise. Nessa oportunidade, foi acertada com cada gestante a
necessidade de comunicagdo sobre a ida ao hospital para dar a luz, pois a pesquisadora
compareceria ao hospital para entrevista-las durante a internagdo. Este momento da coleta dos
dados se estendeu entre os meses de marco e julho de 2002 (ver Tabela 4).

Mais tarde, a época prevista para o parto, as participantes, ou um familiar, fizeram
contato telefonico com a pesquisadora, a fim de informar sobre o nascimento do bebé. Entre
24 e 40 horas apds o parto, ainda durante a internagdo hospitalar, foi realizada a entrevista

sobre a experiéncia do parto (E3) (ver Tabela 4). Esta entrevista também foi registrada em



fita de audio. Nessa ocasido, também foram colhidas informagdes adicionais sobre a
internagdo hospitalar através da coleta de dados do prontuirio médico. Os bebés nasceram
entre os meses de marcgo e agosto do mesmo ano (ver Tabela 4).

Quando os bebés estavam prestes a completar trés meses de vida, a pesquisadora fez
contato telefonico com as participantes, a fim de agendar a entrevista sobre a experiéncia da
maternidade (E4). Todas as mulheres foram entrevistadas em seus domicilios, e tal entrevista
também foi registrada em fita de 4udio, para posterior transcricdo e andlise. A primeira
entrevista sobre a experiéncia da maternidade foi realizada no més de junho e a tultima, no
més de novembro de 2002. Os bebés estavam com idades entre trés meses ¢ quatro dias e trés

meses ¢ dezessete dias (ver Tabela 4).



Tabela 4

Informagoes sobre os Momentos de Coleta de Dados

Entrevistas

Caso Veronica

Caso Tatiana

Caso Daiane

Caso Adriana

Caso Madalena

Caso Marcia

Caso Sabrina

Caso Tania

Entrevista de
Contato Inicial
e
Ficha de Dados
Socio-
demograficos

Entrevista sobre a
Gestagdo e as
Expectativas da
Gestante (E1)

e
Historia
Obstétrica Pessoal
¢ Familiar (E2)

Entrevista sobre a
Experiéncia do
Parto (E3)

e
Coleta de Dados
do Prontuario
Médico

Entrevista sobre a
Experiéncia da
Maternidade (E4)

Més de realizagdo
Idade Gestacional

Local de
realizacdo

Més de realizagdo
Idade gestacional

Local de
realizagdo

Meés de realizagdo

Idade do bebé (em
horas)

Local de
realizacdo

Meés de realizagdo
Idade do bebé

Local de
realizacdo

margo
21 semanas

Hospital:
ambulatério

junho
36 semanas

Residéncia da
participante

julho
24 horas
Hospital:
alojamento

conjunto

outubro
3 meses e 10 dias

Residéncia da
participante

margo
36 semanas

Hospital:
ambulatdrio

margo
37 semanas

Residéncia da
participante

margo
26 horas
Hospital:
alojamento
conjunto
junho

3 meses e 6 dias

Residéncia da
participante

margo
36 semanas

Hospital: Grupo
de Gestantes

margo
36 semanas

Residéncia da
participante

margo
30 horas
Hospital:
alojamento
conjunto
julho

3 meses e 17 dias

Residéncia da
participante

margo
19 semanas

Hospital:
ambulatdrio

julho
35 semanas

Residéncia da
participante

agosto
40 horas
Hospital:
alojamento
conjunto
novembro

3 meses e 17 dias

Residéncia da
participante

margo
38 semanas

Hospital:
ambulatdrio

margo
39 semanas

Residéncia da
participante

margo
27 horas
Hospital:
alojamento
conjunto
junho

3 meses e 4 dias

Residéncia da
participante

margo
33 semanas

Hospital:
ambulatdrio

abril
35 semanas
Residéncia da
irma da
participante
abril
27 horas
Hospital:
alojamento
conjunto
agosto

3 meses e 17 dias

Residéncia da
participante

margo

21 semanas

abril

32 semanas

Hospital: Grupo de Hospital: Grupo de

Gestantes

julho
36 semanas

Residéncia da
participante

agosto
31 horas
Hospital:
alojamento
conjunto
novembro

3 meses e 10 dias

Residéncia da
participante

gestantes

maio
33 semanas

Ambulatério do
hospital

junho
24 horas
Hospital:
alojamento

conjunto

outubro

3 meses e 14 dias

Residéncia da
participante




2.3 Material e instrumentos

2.3.1 Contato inicial

2.3.1.1 Consentimento informado:

O consentimento informado, baseado em Piccinini, Lopes, Averbuch, Castoldi,
Gianlupi e Ribeiro (1998a), continha o objetivo geral da pesquisa, a forma de coleta e
tratamento dos dados, os direitos da participante e o nome e telefone do pesquisador
responsavel, para eventual contato. Esse documento foi assinado em duas vias pela
participante, sendo que uma cdpia ficou em seu poder e a outra, com a pesquisadora (ver

Anexo A).

2.3.1.2 Entrevista de dados socio-demograficos:

Essa entrevista, baseada em Piccinini, Lopes, Averbuch, Castoldi, Gianlupi e Ribeiro
(1998b), visava colher dados sdcio-demograficos da participante, através de uma ficha
estruturada com perguntas fechadas. Também nessa ficha constava o endereco e telefone da

participante e, também, a data prevista para o parto (ver Anexo B).

2.3.2 Terceiro trimestre de gestaciao

2.3.2.1 Entrevista sobre a gestacao e as expectativas da gestante (E1):

Essa entrevista, semi-estruturada, baseada em Piccinini, Lopes, Averbuch, Castoldi,
Gianlupi e Ribeiro (1998c), teve como objetivo investigar o contexto em que se deu a
gravidez da participante, bem como seus sentimentos e expectativas em relacdo ao bebé, ao
parto e a maternidade (ver Anexo D). Para esse estudo, especial atengdo foi dada as questdes
referentes ao contexto da gravidez; as expectativas e sentimentos em relaciao ao parto; o apoio
social fornecido pelo companheiro, pelo obstetra, pela familia, amigos e outros profissionais;
as expectativas e sentimentos em relagdo ao bebé; os modelos familiares e os sentimentos e

expectativas em relacdo a maternidade.

2.3.2.2 Entrevista sobre a historia obstétrica pessoal e familiar (E2):
Essa entrevista (Gomes & Donelli, 2001), semi-estruturada, pretendia obter
informagdes sobre a historia obstétrica da participante, bem como a histéria obstétrica das

mulheres da sua familia (ver Anexo C).



2.3.3 Pos-parto

2.3.3.1 Entrevista sobre a experiéncia do parto (E3):

E uma entrevista semi-estruturada, construida por Lopes & Donelli (2001), cujo
objetivo principal foi o de obter um relato espontaneo da experiéncia do parto (ver Anexo E).
Além disso, essa entrevista pretendia investigar os sentimentos em relacdo a maternidade,

apos as primeiras horas de vida do bebé.

2.3.3.2 Coleta de dados do prontuario médico:
Pretendeu-se, através dos registros médicos, obter informagdes sobre os aspectos

médicos que cercaram o parto (ver Anexo F).

2.3.4 Primeiro trimestre do bebé

2.3.4.1 Entrevista sobre a experiéncia da maternidade (E4):

E uma entrevista semi-estruturada, baseada em Piccinini, Lopes, Averbuch, Castoldi,
Gianlupi e Ribeiro (1998d). Teve como objetivo investigar os sentimentos em relagdo a
maternidade (ver Anexo G). Para esse estudo, foram analisadas as questdes referentes a
lembranga do parto; os sentimentos em relacdo a maternidade; o apoio fornecido pelo

companheiro, familia, amigos e profissionais; e os sentimentos em relagcdo ao bebé.

2.4 Analise dos dados

Foi utilizada anadlise de contetido a fim de investigar o conteudo do relato das
entrevistas, visando apreender suas caracteristicas e significagdo. A analise de conteudo
qualitativa foi empregada para examinar as particularidades das verbalizacdes de cada caso,
bem como as semelhancas entre eles. Os temas de analise foram definidos a partir da estrutura
das entrevistas, e obedeceram ao modelo fechado, isto ¢, foram definidos a priori (Bardin,
1977; Laville & Dionne, 1999). Tais temas, utilizados na constru¢dao das entrevistas, foram
baseados na revisdo da literatura.

Entretanto, as entrevistas contemplaram perguntas cuja andlise nao foi destacada nesse
trabalho. Entre elas, pode-se destacar as questdes sobre as reagdes do pai do bebé e das
respectivas familias a noticia da gravidez, sobre o relacionamento conjugal durante a gestacao

e no terceiro més de vida do bebé, sobre as expectativas em relagdo ao marido como pai,



sobre o desempenho do marido como pai, e sobre o cuidado prestado ao bebé por outras

pessoas no terceiro trimestre de vida da crianga.



CAPITULO 111

RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos através da analise das entrevistas
realizadas durante a coleta de dados. O material estd organizado por casos, num total de oito.
Num primeiro momento, sdo trazidos elementos referentes a impressao geral transmitida por
cada participante. Neste item pretende-se fornecer informacdes sobre a forma como se deu o
contato inicial, bem como a impressdo que a pesquisadora teve de cada uma das mulheres. A
seguir, cada caso contém o item intitulado “Pré-historia da gravidez”, que visa fornecer dados
pessoais e familiares que complementam o entendimento da histéria de cada participante. Tais
dados foram obtidos a partir da Ficha de Dados Socio-demograficos e da Entrevista sobre a
Historia Obstétrica Pessoal e Familiar (E2). E, enfim, o item “Gravidez, parto e puerpério”,
fornece a compreensao dinamica desses trés momentos da transi¢do para a maternidade. Essa
compreensdo foi baseada nos dados obtidos através da Entrevista sobre a Gestacdo e as
Expectativas da Gestante (E1), da Entrevista sobre a Experiéncia do Parto (E3), e da
Entrevista sobre a Experiéncia da Maternidade (E4).

Inicialmente, cada caso foi pormenorizadamente estudado e discutido no grupo de
supervisdo. Cada momento da coleta de dados (gestagdo, pds-parto e terceiro més de vida do
bebé) investigou temas pré-estabelecidos pela pesquisadora, baseados na literatura e
contemplados pelas entrevistas. No periodo da gravidez, as entrevistas permitiram delimitar
cinco temas: o desejo de ter um filho e a descoberta da gravidez, sentimentos em relagdo a
gravidez, sentimentos em relagdo a proximidade do parto e expectativas sobre o parto,
sentimentos e expectativas sobre o bebé, e sentimentos e expectativas sobre o futuro exercicio
da maternidade. A entrevista sobre a experiéncia do parto definiu trés temas: relato do parto,
o primeiro encontro com o bebé, e as primeiras horas apos o parto. E, finalmente, a
entrevista realizada no terceiro més de vida do bebé, abarcou os seguintes temas: lembrangas
sobre o parto e o primeiro encontro com o bebé, sentimentos sobre o bebé, e sentimentos
sobre a maternidade. A partir desses dados, foi possivel fazer uma integragdo dos trés
momentos da transi¢ao para a maternidade, procurando enfatizar o parto como um momento
importante dessa transi¢do. Tal integragdo ¢ apresentada nesse capitulo. J4 a analise dos

diferentes temas contemplados pelas entrevistas encontra-se na se¢cao de Anexos.



3.1 Caso Veronica®

3.1.1 Impressao geral

Ao ser convidada para fazer parte da pesquisa, Verdnica se mostrou muito animada,
ndo fez nenhuma pergunta, e disse que estava muito feliz de estar fazendo o pré-natal no
hospital, pois tinha sido muito dificil conseguir tal oportunidade. Também disse que tinha sido
muito bem atendida, e que pretendia retribuir essa aten¢do. Por isso, concordaria em ajudar no
que fosse preciso, e participaria da pesquisa.

Verdnica ¢ uma mulher de vinte e quatro anos, alta, vistosa, de pele morena e olhos
cor de mel, com cabelos bem longos, crespos e de cor castanha clara. Durante as entrevistas,
Verobnica sempre se mostrou muito disponivel para responder as questdes. Ela falava bastante
e procurava explicar de forma detalhada o que estava sentindo. Parecia sincera e ndo

demonstrava receio em mostrar-se € expor suas idéias.

3.1.2 A pré-historia da gravidez

Veronica ¢ a filha mais velha de seus pais. Segundo relato da participante, sua familia
obedece aos padrdoes chamados por ela de “tradicionais”, isto €, seus pais namoraram,
noivaram, casaram, depois tiveram um casal de filhos e continuam casados até hoje, assim
como todos os seus tios.

Sobre as gestagdes da sua mae, Veronica conta que foram duas, ¢ ela e o irmao
nasceram de parto normal, ambos no hospital. Entretanto, seu irmao nasceu prematuro, com
cerca de 36 semanas. Apesar disso, permaneceu apenas um dia no hospital, e nunca exigiu
maiores cuidados.

Veronica comegou seu relacionamento conjugal com o pai do bebé, Ernesto, também
de vinte e quatro anos, cerca de um ano antes de se descobrir gravida. Segundo Veronica,
ambos ja se conheciam hé algum tempo, e foram morar juntos como amigos. Durante essa

convivéncia, comegaram a namorar ¢ permanecem juntos como casal desde entdo.

3.1.3 Gravidez, parto e puerpério:

Veronica sempre se mostrou uma mulher sincera nas suas verbalizagdes durante as
entrevistas, o que ficou evidente no fato de nunca ter omitido sentimentos negativos em
relagdo a gravidez, ao parto ou ao bebé. Pode-se dizer que Verdnica ¢ uma mulher passional,
que se envolve de corpo e alma em tudo que faz, e parece ndo ter sido diferente com a

maternidade.

% Para maior detalhamento, ver Anexo H.



O relato de Veronica sobre o parto foi minucioso. Ela contou que sentiu muitas dores,
e chegou a pensar na cesariana como a Unica forma de aliviar tais dores. Recebeu analgesia e
necessitou da ajuda do forceps para expelir seu bebé, e se decepcionou com o parto sob
muitos aspectos.

Ainda durante a gestacao, especialmente no segundo trimestre, Veronica experimentou
o incremento dos seus sentimentos de forga e poder: “Eu acho que eu sempre fui muito
sensivel, eu me sentia mais forte, eu me sinto mais forte agora depois né, da gravidez, acho
que bah, muita coisa assim fez com que eu me sentisse assim mais poderosa assim sabe. Eu
penso muito ah, nada agora é so pra mim, mas desde o inicio eu senti assim que mudou sabe.
E acho que isso foi uma mudanga tri boa assim na real, sabe, eu t6 me acostumando, é como
se eu tivesse fortalecendo um lado meu que eu ainda ndo conhecia, o lado do tu pode, tu
consegue, se tu quer tu vai e tu faz, sabe?” (E1). E como se 0 avango no caminho em diregéo
a concretizagdo da maternidade também fosse responsavel pelo seu amadurecimento. E as
preocupagodes vividas por Verdnica pareciam fazé-la a cada dia mais confiante nas suas
capacidades.

Entretanto, seus sentimentos em relagdo ao parto pareciam evidenciar a decepcao pelo
que julgou um fracasso, pois durante a gestagdo ela se sentia capaz de qualquer coisa, ¢ o
parto foi uma experiéncia que lhe mostrou que suas capacidades sdao, de certa forma,
limitadas. Nem tudo pode ser do jeito que desejou ou determinou, e isso parece té-la remetido
ao fato de que seu poder ndo a fez ter controle sobre tudo.

Além disso, a demora que experimentou ao se entender com a filha, no que tange a
amamentagdo, ¢ outro indicador da decepgao que experimentou ao descobrir que, afinal de
contas, ela ndo poderia determinar tudo a seu modo. Ela se dizia frustrada por a filha ndo estar
sugando como deveria, e achava que o bebé rejeitaria o seu leite.

Ela também esperava que estivesse em melhores condigdes fisicas para suportar as
dores, além de ter tido um parto mais natural: “Eu achei que eu fosse ser mais, que eu ia tda
bem, fisicamente, achava que ia td forte o suficiente pra suportar todas as dores né, pra ser
uma coisa assim mais natural assim, talvez assim sem um monte de aparelhos em mim, eu
imaginava que fosse so assim. (...) E ail comegou aquele monte de coisa, eu comecei a me
apavorar assim porque era justamente o que eu tinha medo, de comegcarem a me botar
remédios, pra tomar isso, tomar aquilo, botar né, eu tinha um pouco de medo.” (E3).

Também durante a gestacdo, o parto era referido por Verdnica como algo que a
preocupava muito. A falta de informagdes de que dispunha era, segundo ela, uma das causas

do seu medo do parto. Mesmo sentindo-se forte o suficiente para enfrentar tal experiéncia,



Veronica temia que fosse uma situagdo durante a qual perdesse totalmente o controle. Ela
gostaria que seu parto fosse o mais natural possivel, sem a necessidade de ser submetida a
muitos procedimentos, e também que ndo necessitasse do atendimento de muitos
profissionais. Tal sentimento parece vir ao encontro da sua necessidade de sentir-se forte, e de
reforgar cada vez mais suas capacidades como mulher e como mae.

Apesar de falar bastante sobre o parto durante a gestagdo, Veronica dizia preferir ndo
pensar no assunto. Ela temia imaginar o parto de forma idealizada e se decepcionar se a
experiéncia ndo correspondesse as suas expectativas.

Veroénica referiu, ainda durante a gestacdo, que foi muito dificil para ela aceitar que
estava gravida. A descoberta da gravidez foi um choque. Ela precisou de certo tempo para
aceitar sua nova condi¢do. Tais sentimentos parecem ter sido revividos apos o nascimento do
bebé. Nas primeiras horas depois do parto, Verdnica dizia ndo ter ainda experimentado o
sentimento de ser mae, e via sua filha como uma irma: : “4h, eu ndo sei, eu ndo me sinto
ainda muito mde assim, parece que é minha irma.” (E3).

Além disso, parece ndo ter experimentado, de forma imediata, o encantamento que,
segundo ela, algumas mulheres referem pelos seus bebés logo apds o parto, o que, de certa
forma, a decepcionou. Quando viu a filha, a achou feia, e somente algum tempo depois,
quando soube mais detalhes sobre quem era aquele bebé, pdde ir se vendo nela e a
reconhecendo como sua. Também parece que Verdnica experimentou a decepgdo pelo bebé
real, que era muito diferente do que ela tinha imaginado durante a gestacdo: “A7 depois so me
mostraram ela assim, até, que coisinha bem feia, que coisinha, ela tava muito murchinha
assim, feia, bah, muito estranho, assim, nada a ver com o que eu imaginava.” (E3).

Apesar de o parto e o primeiro encontro com o bebé terem sido descritos como
decepcionantes, Verdnica refere que o parto a ajudou a se sentir ainda mais forte. Ter dado a
luz um bebé saudavel, e ter suportado dores tdo intensas, a fizeram acreditar ainda mais nas
suas capacidades, como mae e como mulher.

Durante a gestacdo, VerdOnica foi atormentada pelo medo de que seu bebé fosse
portador de alguma sindrome ou tivesse alguma malformacgdo. O fato de ter dado a luz um
bebé saudavel ndo confirmou as possiveis fantasias de ter causado mal a filha com seus
sentimentos iniciais de rejeicao.

Veronica referia, durante a gestacdo, que era dificil para ela imaginar-se como mae de
um bebé recém-nascido, talvez pelo medo da extrema dependéncia que um bebé tem da mae.
Tal sentimento ficava evidente quando dizia que procuraria fazer com que a filha se

acostumasse, desde cedo, a estar com outras pessoas, para que nao fosse muito dependente da



mae. Ao mesmo tempo, Verdnica revelava que nao temia pelo fato de vir a ndo saber como
cuidar de um bebé, pois ela acreditava firmemente que tal conhecimento seria instintivo, e que
ela o receberia assim que o bebé nascesse. Além disso, ela tinha preferéncia por um menino e,
por isso, ndo gostaria de ter sabido o sexo do bebé durante a gestacdo. Ela gostaria de ter
mantido viva a esperanga de estar gestando um menino. Entretanto, pressdes externas,
especialmente dos amigos, a fizeram realizar um ultimo exame ultrassonografico, no qual
descobriu o sexo feminino do bebé. E ela se desapontou com sua propria atitude, de ter
sucumbido ao desejo dos outros e de ndo ter respeitado sua vontade.

Apbs trés meses, Veronica acabou se acostumando e até gostando da idéia de ter uma
filha mulher, e esta surpresa com seu sentimento de ligacdo com a filha. Ela dizia, antes do
parto, que procuraria acostumar a crian¢a desde bem pequena a ficar com outras pessoas, para
que ndo se tornasse tdo dependente da mae. Entretanto, ¢ ela propria, Verdnica, que nao
consegue ficar longe da filha. Ela ndo descreve a filha como perfeita, e tampouco especial,
mas se mostra totalmente encantada.

Percebe-se que, durante esse intervalo de trés meses entre a entrevista sobre o parto € a
entrevista sobre a experiéncia da maternidade, Verdnica desenvolveu uma ligagdo afetiva
intensa com a filha. Tal ligagdo ndo estava evidente logo ap6s o nascimento do bebé, mas
parece ter se estabelecido gradativamente.

Trés meses apos o nascimento do bebé, Verdnica lembra do seu parto com detalhes. O
relato ¢ ainda mais completo e minucioso. Durante a entrevista sobre a experiéncia da
maternidade, Verdnica acrescentou informagdes que ndo tinha citado no relato anterior, tais
como o fato de lembrar-se do cheiro e da temperatura da sala, e da musica que tocava durante
seu trabalho de parto. Parece que o tempo que se passou entre esses dois momentos também
foi importante para que Verdnica pudesse, de certa forma, elaborar emocionalmente o
significado que a experiéncia do parto teve para ela. E, assim como ela precisou de tempo
para ligar-se a filha, também precisou de um periodo para organizar os sentimentos sobre o
parto e conseguir trazer a tona fatos que tinham sido omitidos no primeiro relato.

Ela destacou novamente, depois de trés meses, o quanto estava se sentindo forte e
poderosa com a maternidade. A experiéncia do parto parece ter sido fundamental para que
Veronica incrementasse tais sentimentos, pois quando se viu capaz de enfrentar uma situacao
tdo adversa e dificil como foi, para ela, o parto, também pode se convencer que seria capaz de
dar conta de qualquer coisa.

Em todos os relatos, ficou evidente o sentimento de capacidade e de valor

experimentado por Verdnica: ela parece ndo duvidar, em nenhum momento, da sua



capacidade de ser mae. A decepcdo que experimentou com o parto ndo parece ter
representado uma ruptura nas suas crencas de capacidade e poder, pois houve a recuperacao
dos sentimentos anteriores de confianca em si mesma, a partir da vivéncia dos temas da
constelagdo da maternidade.

Em suma, Verdnica parece estar experimentando uma profunda transformagdo de sua
identidade, o que a esta satisfazendo e enchendo de orgulho. Sua vivéncia do parto parece ter
provocado uma ruptura nas suas expectativas iniciais em relacdo as suas capacidades como
mae. Entretanto, com o passar do tempo, tal ruptura parece ter sido superada, e seus

sentimentos iniciais de forc¢a e poder foram retomados.

3.2 Caso Tatiana®

3.2.1 Impressao Geral

Ao ser convidada para participar deste trabalho, Tatiana fez algumas perguntas,
sempre muito séria, e parecia que ndo concordaria em fazer parte do estudo. Entretanto, logo
em seguida, se mostrou muito disponivel. Seu marido, Daniel, também fez algumas perguntas
sobre a pesquisa, € se mostrou muito protetor e interessado.

Tatiana ¢ uma mulher clara, de vinte e quatro anos, estatura mediana, de olhos claros e
cabelos loiros, sempre presos em um coque. Seu rosto € muito bonito, e ela s6 evidenciava sua
gravidez pela barriga, pois seu rosto, pés e maos ndo demonstram nenhum edema. Ela possui
um ar de menina, mas ¢ muito quieta e séria, chegando a ser quase mal-humorada.

Durante as entrevistas, Tatiana falou muito pouco de sua historia de vida e de sua
familia, e procurou sempre manter suas respostas restritas ao conteido da pergunta. Era
comum que ela respondesse apenas com sim ou ndo, ¢ muitas vezes nao entendia o que lhe
era perguntado. Entretanto, sempre recebeu a pesquisadora com cordialidade, e demonstrava

interesse em participar do trabalho.

3.2.2 A Pré-historia da Gravidez

Tatiana mora com o pai ¢ o marido, de vinte e cinco anos, em uma casa cujo terreno
abriga ainda a casa de sua irmd, em uma cidade da regido metropolitana de Porto Alegre.
Sobre sua mae, Tatiana apenas citou que ela era falecida, e contou que teve quatro filhos,
sendo que Tatiana ¢ gémea com outra irma, o que totaliza trés partos. Disse que sua mae nao

teve nenhum aborto e que ndo sabe como foram seus partos. Sabe apenas que ela propria, ao

3 Para maior detalhamento, ver Anexo L.



nascer, ficou hospitalizada, mas nao sabe bem porque. Conta que a familia acha que ela tinha
algum problema “espiritual”, pois um homem conhecido como espirita foi vé-la e ela ficou
boa. Mas esse homem se enforcou no dia seguinte.

Mais tarde, através de informacgao contida no prontudrio médico, soube-se que sua mae
morreu com cerca de quarenta e cinco anos, vitima de infarto. Tal fato torna evidente que
Tatiana conheceu a mae, pois até entdo a pesquisadora acreditava que sua mae poderia ter

falecido quando os filhos eram pequenos, ou talvez os tivesse abandonado.

3.2.3 Gravidez, Parto e Puerpério

Tatiana falava muito pouco, e parecia ter dificuldade de expressar o que sentia. Ela se
mantinha restrita a responder o que estava sendo perguntado, e freqlientemente utilizava a
palavra “normal” para definir uma sensa¢do ou um acontecimento. Nesse sentido, pouco se
sabe sobre a pré-historia de sua gestacdo, e a historia de sua familia estd envolta por uma aura
de mistério.

Tatiana parece ter desejado sua gravidez de forma intensa e, em nenhum momento,
referiu qualquer sentimento de desagrado, de duvida ou de preocupag¢do com o fato de vir a
tornar-se mae: “Ah me senti assim, maravilhosa assim né, uma crianca assim dentro de mim.
Qualquer coisinha, pra mim era tudo novidade né, porque o primeiro filho, né, nunca senti
nada. Maravilhoso.” (E1)

Entretanto, o parto foi referido, desde a gestagdo, como um acontecimento temido.
Seus medos relacionavam-se com a possibilidade de sentir muita dor, ou de que algo de ruim
pudesse acontecer com ela ou o bebé: “A unica coisa assim que eu tenho é muito medo de
ganhar. (...) que dé alguma coisa errada comigo ou com o nené. Entdo toda hora eu pego que
ndo aconte¢a nada, comigo, com o nené”’ (El). Ela propria, quando nasceu, passou por
problemas de saude e, apesar de ser este um temor bastante comum entre gestantes, tal
preocupacao pela saude do bebé pode ser a revivescéncia de experiéncias anteriores de perda
e separacao.

Ela também referia que a pouca informagdo que tinha sobre o parto acabava
aumentando tais preocupacgdes. Tatiana parece ter muitas dificuldades para estabelecer
ligagdes afetivas com as pessoas, o que pode té-la feito relutar em buscar aproximagdo com
outras gestantes e profissionais em um grupo, especialmente em um momento de sua vida que
provavelmente remexeu em conflitos antigos.

Ela quase nao fazia referéncia ao relacionamento com outras pessoas, além do marido,

e faz pensar que possa haver dificuldades no ambito dos seus relacionamentos passados. Ela



ndo fez nenhum comentario sobre a propria mae, a nao ser pelo fato de ter contado quantos
filhos ela teve. A pesquisadora nem ao menos sabia se ela era falecida ou separada do pai de
Tatiana, e s6 descobriu através dos registros médicos o seu paradeiro.

Tatiana praticamente ndo referia conteudos desagradaveis, com exce¢do do medo do
parto, mas mesmo sobre isso ela dizia que procurava nao pensar. Também sobre o bebé ela s6
tinha elogios, e procurava disfarcar sua decep¢do por ndo estar gestando uma menina,
complementando que estava mais preocupada com a satde do bebé do que com o sexo. Além
disso, ela referiu que ndo conseguia imaginar como seria o bebé, especialmente em relagdo a
aparéncia.

Durante a gestacao, disse que nao pretendia se separar do bebé em nenhum momento.
Achava que seria uma boa mae, e parecia se sentir pronta para receber seu bebé. Talvez esse
fato ilustre o recolhimento e a ligagcdo que ja estabeleceu com a crianga, evidenciando um
sinal de preocupagdo materna primaria. Por outro lado, o fato de ndo querer se separar nunca
do filho pode evidenciar, novamente, suas dificuldades com separagoes.

Durante a gestacdo, Tatiana referiu o medo de que o bebé rejeitasse seu leite. Além
disso, ela também temia ndo saber como agir se o bebé chorasse muito. Tais sentimentos
parecem evidenciar a inseguranga em relagdo as suas capacidades e ao seu futuro desempenho
como mae.

Ap0s o parto, Tatiana so referiu mas recordagdes. Contou que sentiu muitas dores, que
estas foram insuportaveis e horriveis, ¢ achou que morreria. Por isso, decidiu que ndo terad
outros filhos. Também referiu que o corte da episiotomia foi maior do que o normal, talvez
evidenciando o temor pelos danos que o parto possa ter lhe causado: “Ah foi horrivel, foi um
parto induzido porque eu ndo tinha dilatagdo. (...) Dai me botaram o soro, ai fiquei até a
hora de ganhar assim com dores horriveis assim que eu nem imagina que ia ser assim tao
forte. (...) Dai me senti ruim né, eu senti falta de ar, tiveram que botar o oxigénio. O nené na
hora de nascer eles tiveram que tirar com aqueles ferrinhos que ele ndo conseguia passar no
buraco, ndo dava dilata¢do e eu ndo tinha mais for¢a na hora das contracées né, tava
fazendo muita for¢a ja quando dava as contragoes, dai na hora de ganhar eu ndo tinha mais
forg¢a dai eles fizeram née” (E3).

Seu bebé nasceu bastante debilitado, necessitando de reanimag¢ao mas, mesmo assim,
ela ndo enfatizou tal acontecimento, e disse que ter seu filho nos bragos foi uma sensagdo
muito boa. Além disso, destacou que o bebé era “exatamente igual ao que tinha imaginado”.
Tal fato faz supor que o contato com o bebé real foi preterido em fungdo do tempo que

necessitaria para adaptar a figura do bebé imaginario aquele que realmente nasceu.



Tatiana também destacou a importancia do apoio do marido durante o parto. Ela achou
que teria sido impossivel suportar as dores sem ele por perto. O marido ja era referido como
uma figura bastante presente para Tatiana, desde a gestacdo, e parece ter seguido assim, tanto
durante o parto como trés meses depois.

Logo apds o parto, Tatiana teve dificuldades para dizer como estava se sentindo. Ela
atribuia isso ao fato de estar vivendo uma realidade totalmente nova e diferente de tudo que
conhecia. As dificuldades que enfrentou com a amamentac¢do nesse periodo, e que s6 foram
referidas na entrevista do terceiro més de vida do bebé, parecem ter reforcado a crenca de que
ela sabia pouco e ndo tinha condi¢des de dar conta das tarefas impostas pela maternidade.

No relato de Tatiana sobre o parto, apoés trés meses, ela falou bem mais do que o
habitual. Também acrescentou detalhes a experiéncia, tais como o fato de ter evacuado na
cama devido as dores, e a medicagdo recebida durante o trabalho de parto té-la feito sofrer em
demasia. Somente nessa €poca, Tatiana referiu sua preocupagdo com o estado em que seu
bebé nasceu, e diz que ficou muito assustada por ndo ter ouvido seu choro apds o parto.
Talvez tais sentimentos de decep¢do e de medo pela morte, dela e do bebé, tenham sido tao
intensos na época do parto a ponto de nao terem sido psicologicamente elaborados e referidos
em palavras na entrevista feita algumas horas depois do ocorrido. Mas, mesmo assim, ainda
era evidente a dificuldade de Tatiana para colocar em palavras alguns sentimentos, tais como
a emoc¢ao que sentiu ao segurar seu bebé pela primeira vez: “Ai, eu nem sei. Acho que foi a
minha maior alegria desse mundo. Até porque eu nem assim, ndo consigo falar assim direito
porque, de tanta dor que eu tava, assim, sabe. Tava cansada assim, entdo eu so chorava,
chorava” (E4).

Durante a entrevista sobre a experiéncia da maternidade, Tatiana parecia totalmente
voltada para seu filho, e sua vida estava girando em fun¢do das tarefas da maternidade. Ela
contou que o bebé necessitou de alguns dias de hospitalizacdo apds o parto, pois teve ictericia,
e esses foram os dias em que ambos ficaram mais tempo longe um do outro. Talvez pela
precocidade dessa separagdo, Tatiana esteja ainda mais ligada em seu bebé. Ela evidenciou
muitos temores em relagdo ao bebé, tais como o medo de que ele se sufocasse ou tivesse
pneumonia. Além disso, ndo conseguia deixa-lo dormir no quarto ao lado, € o mantinha no
quarto do casal. Tais fatos fazem pensar na possibilidade de Tatiana estar exercendo
demasiada proteg@o sobre seu bebé, como um reflexo das dificuldades que possa ter para lidar

com situacdes de perda e separagdo.



Ela refere ficar incomodada quando o bebé chora, e logo fica nervosa e com medo de
ndo saber como agir. Apesar de o bebé ser descrito como calmo, a simples mencao que ele faz
de chorar parece remeter Tatiana ao medo de falhar como mae.

O fato de falar pouco, ¢ a escassa referéncia aos seus sentimentos, fazem pensar na
possibilidade de a gestagdo, e o proprio parto, a estarem remetendo a experiéncias passadas.
Tal funcionamento também pode estar encobrindo uma grande ansiedade em relacdo a
maternidade. Nesse sentido, falar pouco, e pensar pouco, estariam servindo como uma defesa
contra sentimentos desagradaveis e incompreensiveis para ela. Em relacdo ao parto, a
confirmagdo de suas expectativas negativas sobre a experiéncia serviu para provocar um forte
sentimento de decepcao com seu desempenho. O fato de demonstrar atitudes superprotetoras
em relacdo ao bebé podem ser um indicio de que ndo confia nas proprias capacidades de
cuidar da crianga. Tal decepg@o parece se manter durante o terceiro més, mas de forma mais

atenuada: ela falou mais sobre a experi€ncia do parto, substituindo o siléncio por palavras.

3.3 Caso Daiane*

3.3.1 Impressao geral

Daiane foi convidada a colaborar com a pesquisa ap6és um encontro do grupo de
gestantes do qual participava. Foi-lhe explicado o trabalho, e ela parecia nem ouvir: ja estava
decidida a tomar parte no estudo. Ao ser questionada se ela queria falar com seu marido sobre
a pesquisa, ou entdo pensar, pois sua pressa em colaborar era incomoda, ela disse que ja sabia
que queria participar. Sua gestacdo contava com cerca de 35 semanas, e dizia que ja tinha
contragdes e um pouco de dilatagdo. A primeira entrevista foi agendada para dali a dois dias.

Daiane ¢ uma mulher de vinte e quatro anos, tem os cabelos escuros e curtos, € 0s
olhos sdo grandes e negros. Seu olhar chama ateng¢do, pois parece o de uma menina, mas seu
rosto e sua postura lhe ddo a aparéncia de uma mulher mais velha.

Sua pressa para participar da pesquisa e sua vontade de ter a pesquisadora na sua casa
para conversar ficaram evidentes no primeiro encontro, € esse comportamento se manteve em
todas as entrevistas que se seguiram. Além disso, falava bastante e procurava articular
corretamente as palavras, o que ndo impedia que se percebesse sua origem humilde e sua

pouca escolaridade.

3.3.2 A pré-historia da gravidez

* Para maior detalhamento, ver Anexo J.



Daiane mora com o marido, Lauro, de trinta e cinco anos, € o enteado em uma casa
muito simples, quase precaria, em um bairro de Porto Alegre. Ela ¢ a filha mais velha de trés
irmaos. Sua mae perdeu um bebé entre o nascimento de Daiane e de sua irma. Segundo relato
da participante, sua mae teve uma gestacdo completa, de quarenta semanas, mas o bebé
nasceu morto. Todos os partos foram por via vaginal, sendo que no ultimo, quando nasceu seu
irmao, foi necessdrio o uso de forceps. Ela também conta que necessitou permanecer no
hospital quando era bebé, pois teve ictericia e, além disso, sofria de bronquite desde o
nascimento.

Seu pai ¢ falecido, e sua mde mora no mesmo bairro que o seu, mas o relacionamento
de Daiane com a mae ndo ¢ bom. Ela a descreve como uma mulher “desligada dos filhos”, e
diz ter se sentido muito so, pois nunca pode contar com o apoio da mae. Além disso, diz que
ela ¢ uma pessoa sem afeto e sem carinho por ninguém.

Daiane conta que iniciou o relacionamento com seu marido quando tinha quinze anos.
Desde essa época, planejavam casar e ter filhos, mas refere que algo impedia que ficassem
juntos. Provavelmente tal impedimento era o primeiro casamento de Lauro, pois ele tem um

filho de treze anos de um relacionamento anterior.

3.3.3 Gravidez, parto e puerpério

Daiane referiu ter experimentado, desde muito cedo, um relacionamento familiar
precario. Seu relacionamento com a mae parece ter lhe causado muito sofrimento. Desse
ponto de vista, Daiane parece ser uma pessoa que teve modelos familiares bastante negativos
e que lhe trouxeram a dificuldade de relacionar-se afetivamente com os outros.

O relacionamento que estabeleceu com a pesquisadora corrobora esta idéia, pois desde
o contato inicial ela demonstrou rapida aceitacdo e uma vontade desmedida de participar da
pesquisa. Mostrou-se uma pessoa dependente afetivamente das pessoas que a cercam, e
também &avida por extrair dos outros aquilo que julga lhe faltar. Talvez por esse fato, Daiane
se mostre uma mulher insatisfeita com a vida e consigo mesma, enciumada e eternamente
desprovida de afeto e de carinho.

Daiane se mostrou, em todas as entrevistas, uma mulher ansiosa ¢ ambivalente, que se
contradizia freqiientemente e tinha dificuldades para explicar como estava se sentindo. Para
tanto, utilizava um linguajar rebuscado e escolhia palavras que lhe pareciam dificeis, mas que
esvaziavam o significado do que tentava dizer.

Quando falava sobre sua gestagdo, a ambivaléncia ficava evidente. Contou que queria

muito ser mae e que ficou muito feliz com a descoberta da gravidez mas, algum tempo depois,



talvez experimentando a ambivaléncia tipica do primeiro trimestre, teve duvidas sobre o seu
desejo de ter aquele bebé, e tentou o aborto: “Dai briguei, dai eu fiquei mesmo muito nervosa
e fiz isso. Al eu digo ‘ah, acho que vai vir pra atrapalhar’, ja no comego eu ja pensei isso...”
(E1).

E, a0 mesmo tempo em que experimentava as mudangas que a gravidez produzia no
seu corpo, insistia em fazer dietas rigorosas, como que na tentativa de mascarar qualquer
evidéncia que denunciasse sua condi¢do de gestante. Ela s6 passou a aceitar a gestacdo e a se
ver como mae apds a visualizagdo de seu feto durante o segundo trimestre de gravidez.

Em relagdo ao parto, referiu durante a gestagdo que temia ndo reconhecer os sinais do
trabalho de parto. Seu medo também estava relacionado, segundo ela, a possibilidade de
perder o controle sobre suas proprias reagdes.

Seu funcionamento dependente ficou evidente quando disse, durante a gestacdo, que
sentia muito medo do parto e temia ficar sozinha durante o processo. Apesar de ter se cercado
de inumeros profissionais, tanto durante o pré-natal quanto durante os trés cursos para
gestantes que fez, ela ainda ndo se sentia confiante para enfrentar o parto sozinha.

Quando comecou a sentir os primeiros sinais do trabalho de parto, Daiane parece ter se
assustado, pois conta que saiu apressada para chamar seu marido ¢ sua cunhada. Ela foi ao
hospital, onde precisou aguardar cerca de trés horas para ser atendida. Nesse meio tempo, sua
cunhada telefonou para a pesquisadora, muito ansiosa, pedindo que esta interviesse junto ao
hospital para agilizar o atendimento de Daiane. Sua postura dependente e absorvente se
tornou evidente neste episddio, quando exigiu da pesquisadora sua intervengdo junto ao
hospital para que recebesse um atendimento diferenciado. Muito provavelmente a crenca de
que participar de uma pesquisa lhe daria um status junto ao hospital, ou poderia lhe garantir
atencdo extra durante os momentos que lhe conviesse, a motivaram para aderir ao trabalho
com tanta disponibilidade.

Sobre o parto, utilizava palavras bastante impactantes para descrever o momento, tal
como “rasgar”, “arrancar’ e ser “esfaqueada”. A escolha dessas palavras parece evidenciar a
violéncia que foi o parto para Daiane. Apesar disso, descreveu o parto como muito
emocionante, mas enfatizava a todo momento apenas a emog¢do do primeiro encontro com o
filho: “Ddi antes, da aquela contragdo, aquela contragdo, horrivel né. Parece que td te
rasgando tudinho, as costas, cdimbra, me deu cdimbra nos pés, nas pernas assim, bah,
horrivel. Nas costas assim, parecia que arrancou tudinho. (...) E horrivel, é como se tu tivesse
levando umas facadas. E horrivel de dor, acho que é pior até porque eu nunca levei facada

mas é horrivel. (...) Mas saiu trangiiilo, sai bem. Quando saiu foi ai, coisa mais lindinha né,



ja botaram em cima de mim, sujinho mesmo né. E ele chorava, chorava, chorava, chorava,
nasceu berrando” (E3).

Do parto em si, Daiane falou pouco, e procurava logo desviar o assunto para o beb¢, e
sobre como ele era bonito e saudavel. Durante a gestagdo, Daiane referia muitas expectativas
sobre o bebé, todas permeadas por um desejo de perfeicao. Tal ilusdo parecia estar encobrindo
o receio de que tivesse feito muito mal ao seu bebé com a tentativa de aborto e, em sua
fantasia, nenhum mal teria lhe ocorrido.

As referéncias que fazia ao bebé como alguém lindo, perfeito e saudavel, e do sexo
feminino, pareciam também protegé-la da ameaga de rejei¢do que poderia desenvolver pelo
filho. Daiane manifestou o desejo evidente de ter uma menina, e preferiu nao saber o sexo do
feto para manter tal ilusdo, isto €, que estava gerando realmente uma menina. Ela temia que,
se soubesse do sexo masculino do bebé durante a gestagdo, acabaria por ndo gostar dele mas,
se soubesse apenas na hora do nascimento, a emog¢ao do momento a contagiaria e protegeria a
ela e ao bebé da frustracio e da rejeicdo: “E porque eu queria, eu quero uma menina né. Meu
desejo é uma menina, mas se vir menino vem bem também né, mas eu fiquei com medo assim
se é um menino eu fico, vou ficar meia retraida, né e na hora do parto, na hora que nascer, tu
leva aquele choque né, aquela emogdo tdo grande, tu esquece se é menino ou é menina né.
Entdo eu ja deixei mais pra isso, pra ver na hora porque eu tenho medo de, tinha medo de
saber que era menino e ficar, que era aquela coisa né, ah, eu ndo queria né, menino, mas
como o médico falou ‘tu ndo tem escolha né’, ndo tem escolha, entdo eu vou deixar pra hora
do parto porque dai da aquele emog¢do grande dai tu esquece. Ndo é menina ou é menina
tanto faz” (E1).

Logo apo6s o parto, Daiane referiu que o bebé era muito diferente do que tinha
imaginado, desta vez confidenciando que temia que o bebé fosse doente, magro e careca, o
que confirmaria todo o mal que ela teria lhe feito durante a gestacdo. E evidenciou o desejo de
nao ter outros filhos, sem deixar claro seus motivos. Segundo ela, essa decisao ja tinha sido
tomada durante a gravidez. Nesse sentido, o bebé ficou imbuido da responsabilidade de
satisfazé-la e de corresponder as suas expectativas, pois ela, segundo acreditava, ndo teria
outra chance.

Ainda sobre o parto, ela referiu, mais uma vez, que nao pode contar com o esposo para
apoia-la, assim como nao pdde fazé-lo durante a gestacdo. Ela referia nao ter recebido o apoio
que esperava das pessoas durante a gestagdo, especialmente do marido, e isso parece que seria
uma tarefa impossivel, tendo em vista o tom de insatisfacdo que perpassava suas afirmacdes.

Entretanto, durante o parto, se sentiu satisfeita com o apoio que recebeu dos profissionais. E o



proprio bebé foi visto como alguém que a estava apoiando e incentivando naquele momento:
“Tanto é que as minhas dores eu sentia, gritava, tinha aquela hora assim de desespero né,
mas eu me segurava muito e pedia pra ele descer logo, pra ele ajudar a mde né, pra nao fazer
a mae sofrer ne. Dai logo em seguida ja veio, mas eu me segurei muito mais nele.” (E3). A
posi¢ao em que € colocado o bebé faz pensar no lugar que ele ocupa na familia, e ocupara na
vida de Daiane, talvez como alguém que terd a obrigacdo de dar a ela o que ela julga nao
possuir.

Ainda durante a gestacdo, Daiane dizia ter medo de ndo saber cuidar do bebé,
especialmente porque temia machucé-lo. Tais sentimentos evidenciavam suas duvidas em
relagdo as proprias capacidades e, além disso, pareciam revelar a fantasia de que nao possui
nada de bom para oferecer ao filho. Remetendo a sua histoéria, o medo de machucar o bebé
pode estar relacionado a forma como foi cuidada, e ao temor de repetir tais experiéncias.

Nas primeiras horas apds o parto, Daiane se definiu como uma mae que ainda nao
sabia muito bem como agir, e suas atitudes pareciam estar todas dirigidas a obtengdo de
aprovagado das pessoas que a cercavam. Isto se tornava evidente com a amamentagdo, pois ela
revelou que sua motivagdo para superar as dificuldades do inicio da amamenta¢do vinham, na
verdade de uma motivagao pessoal, isto €, do fato de logo voltar a ter o corpo que tinha antes
da gestacdo. Mas prontamente enfatizou que o leite materno ¢ o melhor para o bebé, tal como
tinha aprendido nos cursos para gestantes que freqiientou. Somente assim, colocando ao bebé,
e ndo a si mesma, em primeiro lugar, ela poderia ser reconhecida como uma boa mae.

Durante a gestagdo, ela propria colocava em duvida sua capacidade materna, quando
referia que seria uma mae “atrapalhada”. E as pessoas que a cercavam pareciam ressaltar tal
sentimento, quando diziam temer que ela ndo conseguiria ser uma mae carinhosa, devido as
experiéncias com sua familia de origem.

Curiosamente, o relato de Daiane sobre o parto, trés meses apos o nascimento do bebé,
revelou apenas boas recordagdes. Ela dizia ndo ter muito a contar sobre o parto, pois nao teve
muitas dores. Chamou a atencdo o fato de ter “esquecido” o tom de violéncia com o qual se
referiu ao parto nas horas subseqiientes ao ocorrido. Entretanto, a satisfacdo com a saude do
bebé foi destacada novamente, e disse que isso compensou o fato de ndo ter tido uma menina,
como era seu desejo: “E, eu queria uma menina né. Mas ah, na hora tu ndo pensa, como eu
disse, eu deixei mais pra isso porque eu sabia que assim, se for um menino na hora em que
nascer é uma surpresa ne, é diferente. Tu sente aquele, que eu ndo quis nem saber né se era
menina ou se ndo era ne. Eu tava empolgada com ele, pra amamentar, pra tocar nele, pra

sentir ele sabe, pra beijar, sentir o cheirinho. Ndao queria mais nem saber se era menina ou



ndo, por isso que eu deixei jd, porque eu sabia, eu me conhego né, a gente se conhece né. Ai
eu digo ‘vou deixar pra saber assim’ e deixei pra saber e foi uma grande surpresa mesmo né,
pra mim e pra todos porque a maioria que veio aqui disseram pra mim ‘mas tu imaginava
que ia ser tao lindinho? Tao bonitinho? Tado perfeitinho?’ ndo tem nada assim sabe” (E3).

Apesar disso, a violéncia que sentiu em relagdo ao parto e que foi omitida no relato
posterior, veio a tona quando se referiu ao proprio bebé e as pessoas que a cercavam. Essas
pessoas estavam sendo vistas como extremamente criticas e reprovando seu desempenho
como mae. E o bebé era tratado como uma crianca dificil, que ndo a obedecia e frustrava suas
expectativas. A hipotese de que o bebé teria a incumbéncia de completa-la parece ter se
confirmado nessa entrevista, e talvez o fato de dar-se conta da impossibilidade de tirar do
bebé o que lhe faltava a estivesse frustrando e desapontando. Além disso, em seu relato,
Daiane faz supor que ¢ uma pessoa capaz de usar a violéncia para manter a ordem das coisas.
Nesse sentido, sua tolerancia & frustragio parece ser bastante limitada: “As vezes eu saio fora
de mim, as vezes eu dou umas sacudidas nele assim sabe, eu falo, ndo é falo grosso, as vezes
eu digo po filho, a mde a recém te mudou tu ja né, que as vezes ele ta vomitando, a recém a
mde te deu banho, tu ja vomitou, as vezes eu dou umas xingadinhas nele né, mas é que pra ele
me obedecer, pra ele me ouvir ja né.” (E4).

Daiane revelou, além da pouca tolerancia, uma dificuldade de empatia e de
flexibilidade, o que se revelava de forma mais evidente em relagdo ao bebé. Ela queria que
seu filho soubesse o que ela queria e o que estava pensando, quando na verdade se espera que
esta seja uma tarefa da mae e ndo do bebé. A mae deveria se adaptar sensivelmente as
necessidades do filho, especialmente quando se trata de um bebé de trés meses. Mas nao foi o
que se viu no caso de Daiane. Além disso, ela dizia ndo ter se acostumado com a idéia de ser
mae. Apos trés meses do nascimento do bebé, Daiane se mostrou decepcionada com a
maternidade.

Existe a possibilidade de que o padrao de interagdo estabelecido com a propria mae
esteja se repetindo no seu relacionamento com o bebé, e com todos a sua volta. Sua sensagao
de estar sendo exageradamente criticada parece também reforcar seu sentimento de
incapacidade e de fracasso em relagdo a maternidade, além de demonstrar a exagerada
cobranca de perfeicdo que impde a si propria. A experiéncia do parto e do primeiro encontro
com o bebé ¢ exaltada de uma forma idealizada, e seus aspectos decepcionantes foram
intensamente negados por Daiane. De certa forma, essa idealizagdo se mantém durante o

terceiro més, pois a maternidade se transformou num ideal inatingivel.



3.4 Caso Adriana’®

3.4.1 Impressao geral

Durante o contato inicial, Adriana se mostrou muito assustada e pouco a vontade,
tinha nas maos diversas requisicdes de exames, e permaneceu todo o tempo de pé dentro do
consultorio. Foi-lhe explicado o objetivo da pesquisa, bem como seu funcionamento. Adriana
ndo fez nenhuma pergunta, e logo se mostrou interessada em participar do trabalho.
Entretanto, teve medo que o fato de ndo morar na capital pudesse exclui-la da amostra. Apos
ser tranqiiilizada pela pesquisadora, assinou o consentimento informado e respondeu a ficha
de dados socio-demograficos.

Adriana ¢ uma mulher muito jovem, de vinte e um anos, de estatura mediana e corpo
miudo. Seu rosto ¢ bastante expressivo, pois tem os olhos grandes e negros, e seus cabelos sao
longos e estdo sempre presos. Demonstra uma maturidade ndo compativel com seus vinte e
um anos, apesar da aparéncia delatar sua pouca idade.

Durante as entrevistas, Adriana sempre se mostrou disponivel para responder tudo que
lhe era perguntado, e desde o inicio, isto €, na primeira entrevista apds o contato inicial, se
mostrou uma pessoa simpatica e receptiva, que se alegrava com a presencga da pesquisadora
em sua casa. Apesar da origem humilde e do emprego que ocupa, Adriana ¢ uma pessoa
curiosa e interessada, preocupada em entender os proprios sentimentos. Talvez por isso tenha

demonstrado tanto prazer em responder as entrevistas.

3.4.2 A pré-historia da gravidez

Adriana ¢ a filha do meio de um total de trés mulheres. Sua irma mais velha também ¢
casada e tem uma filha de cinco anos. Sua mae e seu pai sdo casados, € Adriana mora com
eles, com o marido de 21 anos, chamado André, e com a irmd mais nova, em uma cidade da
regido metropolitana de Porto Alegre. Seus pais ainda possuem um filho homem, que foi
adotado recentemente.

Adriana e as irmas nasceram de parto normal, no hospital. Sua mae nunca lhe contou
muitos detalhes sobre o seu nascimento, mas espera que o nascimento do seu bebé seja

tranqiiilo como ela acha que foi o seu proprio.

3.4.3 Gravidez, parto e puerpério
No momento do contato inicial, Adriana estava separada do marido, mas omitiu tal

fato, talvez temendo ser excluida da amostra. Seu desejo de participar da pesquisa era intenso,

5 Para maior detalhamento, ver Anexo K.



e a forma como se ligou a pesquisadora refletia, possivelmente, sua necessidade de apoio.
Nesse sentido, a sua participagdo na pesquisa pode ter servido como o apoio que buscava para
enfrentar o processo de tornar-se mae.

Durante a gestacdo, Adriana referiu muitas duvidas quanto ao seu desejo de realmente
ser mae, e se preocupava com aquilo que queria fazer de sua vida. Ela e o esposo ja tinham
reatado o casamento, e foi somente nesse momento que ela confidenciou para a pesquisadora
que passou um periodo longe do marido.

Suas maiores preocupagdes no final da gestagdo diziam respeito ao parto. Ela tinha
muitas davidas sobre o desenrolar do processo, e dizia que seu medo estava associado ao
desconhecimento, pois era seu primeiro parto € ela ndo sabia o que poderia vir a acontecer.
Ao mesmo tempo, suas expectativas pareciam estar preparando-a para o pior, pois ela achava
que sofreria muito com as dores e, no final, acabaria fracassando: ndo teria dilatacdo e faria
uma cesariana.

Adriana também se descrevia como muito ansiosa, temendo a proximidade do parto e,
ao mesmo tempo, gostaria de viver em breve o desfecho de sua gestagdo. Tais sentimentos
evidenciaram a ambivaléncia tipica do terceiro trimestre, que diz respeito ao desejo de
prolongar a gravidez e, ao mesmo tempo, ter logo o bebé nos bragos.

ApoOs o parto, Adriana contou que nao conseguiu ter um parto normal e, apesar de
preferir um parto por via vaginal, confiou na equipe médica e aprovou a decisdo de fazer uma

3

cesariana: “ analisei tudo assim e eu vi que o que tem que ser ndo adianta, ndo é a gente que
vai decidir, é os médicos, eu falei pra eles, eu confio em vocés entdo vamos la. E cesdrea?
Tem que ser, que seja né, a gente ndo pode dizer ndo. Ndo agiientava mais ficar sofrendo ai
também foram onze horas so no soro né, fora as contragoes que eu entrei em trabalho de
parto dois dias antes, mas dilata¢do eu ndo tinha nada, mas dai a bolsa rompeu, ai quando a
bolsa rompeu ai fui obrigada a baixar né, porque ndo tinha mais o que fazer” (E3).

Parece que seus sentimentos de incapacidade de enfrentar o parto e, inclusive, de ser
mae foram, de certa forma, confirmados com o fato de nao ter tido um parto normal, e ter
necessitado de uma cirurgia. Sem a intervengdo da equipe médica, ela acredita que jamais
conseguiria ter seu bebé.

Ela conta que so6 aceitou ter feito cesariana muitas horas depois do parto. Apesar disso,
o parto foi descrito por ela como um momento tnico de sua vida. O fato de a filha ter satde, e
ndo ter tido nenhum tipo de problema durante o nascimento, também a ajudaram a se

convencer que a decisdo da equipe foi a melhor. O primeiro choro do bebé e o fato de té-lo

recebido logo nos bragos compensaram todo o seu sofrimento.



Ela teve o apoio do marido durante o parto, além da equipe de saude, na qual confiava
cegamente. Entretanto, diz que foi fundamental acreditar nela propria, e na sua capacidade de
superar uma cirurgia: “(...) depois que ela nasceu eu senti um alivio assim sabe, que tudo
passou e eu vi que ela tava bem, entdo isso me ajudou a esquecer que eu tava num bloco, uma
cirurgia, aliviou no sentido que eu vi ela, que ela tava bem, entdo fiquei pensando assim e se
eu fosse pedir pro médico me deixar mais umas cinco, seis horas ali? E passasse da hora dela
nascer, sabe, entdo é confiar nos médicos e ter um pouco de confianga na gente também, que
a gente é capaz de superar uma cirurgia, por que ndo? Tanta gente supera. Tudo bem que eu
ndo queria, mas o que tem que ser serd, entdo eu tava ali” (E3).

Adriana referiu varias vezes durante a gestacdo que imaginava seu bebé muito
parecido com o pai, em todos os sentidos. Mas, apds o parto, ela disse que a filha é como ela
tinha imaginado, com algumas semelhangas com seu marido e outras com ela propria. E ela
conta que logo se reconheceu naquele bebé que acabara de nascer, assim como se sentiu
reconhecida pela filha. Adriana também temia ndo conseguir amamentar, mas o beb¢ a
surpreendeu, aceitando imediatamente seu seio.

Adriana estava certa de que teria um menino, apesar de ndo ter visto o sexo do bebé
em nenhum exame ultrassonografico. Mas sua certeza era tanta que ja chamava o bebé pelo
nome masculino. Ela acrescentou que a visualizacao do feto nos exames que fez foi muito
importante para lhe assegurar que queria ser mae, além de demonstrar que ela era capaz de
gerar e cuidar de uma crianca. Entretanto, apos o parto, parece ter esquecido que acreditava
estar gestando um menino, talvez na tentativa de proteger a ela propria e ao bebé dos
sentimentos de rejeigao que poderiam advir desse fato: “Eu fiquei pensando assim nossa,
chamei o tempo todo de José Carlos, a minha filha é uma mulher, mas tudo bem, eu queria,
eu falei né, eu acho que vai ser homem mas eu queria uma, tanto faz, vindo com saude, entdo
50 de ver que ela tava bem ali eu disse ndo, é isso ai, é isso que eu quero, ai ficou na cabe¢a
que era ela entendeu? Que era ela.” (E3).

Em relacdo ao bebé e a maternidade, Adriana demonstrava, durante a gestacdo, medo
de ndo corresponder aquilo que seu bebé esperava dela. Também achava que ndo conseguiria
ser a mae que seu bebé necessitava: “Eu fico imaginando isso a toda hora, eu ndo sei se eu
vou ser a mde que ele quer ter, sabe, ndo sei se eu vou ser a mde que eu sonhei em ser pra
ele” (E1). Além disso, destacava que o seu filho seria, mais tarde, seu protetor. Entretanto, se
tivesse uma filha mulher, ela poderia ser sua companheira. Também demonstrava o desejo de
ser bem diferente de sua mae, mas temia que acabaria sendo tdo superprotetora quanto sua

mae foi com os filhos.



Trés meses apos o parto, Adriana foi mais econdmica nas palavras para referir-se ao
parto. Entretanto, trouxe uma informagdo nova: a preocupacao que experimentou pelo estado
de saude do bebé durante o trabalho de parto. Ela acredita que foi submetida a uma cesariana
de emergéncia pois seu bebé ndo estava bem. Adriana parece tentar encontrar explicagdes
para o que julga ter sido um fracasso de sua parte: o fato de nao ter “conseguido” ter um parto
normal, enfrentando dores e expulsando seu bebé com suas proprias forgas.

Durante a entrevista sobre a experiéncia da maternidade, Adriana se mostrou
encantada com a filha, descrita como doce, meiga e carinhosa, e parecia nem se recordar de
té-la chamado por um nome masculino por tanto tempo durante a gestagcdo. Acrescentou que a
filha superou todas as suas expectativas. Entretanto, Adriana lamenta nao ter amamentado a
filha mais tempo, pois seu leite “secou” quando o bebé tinha aproximadamente um més de
vida.

O exercicio da maternidade parece estar lhe mostrando que ela ¢ capaz de assumir esse
novo papel. Apesar de ter imaginado a maternidade como uma experiéncia que lhe exigiria
esfor¢o e dedicagdo, nunca pensou que pudesse ser capaz de cumprir tdo bem suas exigéncias.
Nesse sentido, o fato de ter superado um parto por cesariana, o que foi descrito por ela como
uma experiéncia adversa e muito diferente daquilo que tinha imaginado, parece estar
contribuindo para fazé-la acreditar e reforcar seus sentimentos de capacidade, especialmente
em relagdo a tarefa de cuidar da sua filha.

A maternidade também lhe imp0Os algumas mudancgas pessoais, com as quais Adriana
parece estar bastante satisfeita. Diz que passou a valorizar mais sua propria mae, se sente mais
capaz, estd mais feliz com seu casamento e, apesar de estar mais em casa ¢ dedicando todo
seu tempo para o bebé, conta que esta passando por uma fase maravilhosa em sua vida.

O parto de Adriana parece ter confirmado seus sentimentos de incapacidade, expressos
durante a gestacdo na forma de duvidas sobre suas condi¢des de ser mae e de cuidar de uma
crianca. Entretanto, apos trés meses, percebeu-se que o exercicio da maternidade serviu para,

gradativamente, incrementar a confianca de Adriana nas proprias capacidades.

3.5 Caso Madalena®

3.5.1 Impressao geral
Quando foi convidada para participar da pesquisa, Madalena estava acompanhada do
marido. Logo apds ser comunicada sobre os objetivos e o funcionamento da pesquisa, aceitou

participar. Seu companheiro fez algumas perguntas, e parecia muito interessado na pesquisa.

® Para maior detalhamento, ver Anexo L.



Ja Madalena se mostrou uma pessoa calada, reservada e até incomodada com a expansividade
do companheiro.

Madalena ¢ uma mulher jovem, de vinte e trés anos, mas sua aparéncia lembra a de
uma adolescente. Ela ¢ alta ¢ bem magra, mas sua barriga era avantajada e denunciava que
estava no final da gestagdo. Seu rosto ¢ muito bonito e, apesar da altura, possui tracos finos e
delicados. Ela tem os cabelos escuros e os olhos também, e seu sorriso ¢ largo e cativante,
apesar de sorrir muito pouco.

Durante as entrevistas, Madalena sempre falou muito, apesar de falar lentamente e
pensar bastante antes de responder cada pergunta, o que por vezes ocasionava momentos de
siléncio entre a questao e a resposta. Ela parece do tipo contida, mas sincera, € ndo tem receio
de expressar suas idéias e sentimentos. Além disso, se mostrou muito inteligente e perspicaz,
e parece ter usado sua participagdo na pesquisa para se entender melhor e encontrar respostas

para suas duvidas e conflitos.

3.5.2 A pré-historia da gravidez

Madalena ¢ a filha mais velha de seus pais. O casal teve ainda mais dois filhos. Apds o
nascimento do filho mais novo, a mae de Madalena teve dois abortos, e ela acha que foi em
funcdo da idade, pois sua mae ja estava com mais de quarenta anos. Também conta que o
primeiro parto de sua mae, quando ela nasceu, foi muito dificil e sofrido.

Ela ¢ o marido, Gabriel, de vinte e cinco anos, estavam morando fora do Estado
quando souberam da gravidez, e voltaram para o Rio Grande do Sul em funcao disso. Antes
de viajar, Madalena conta que estudava e trabalhava, era independente financeiramente, € seu
tempo livre era dedicado aos estudos ou as amigas. Ela dava pouca atencdo e pouco valor a
familia. Também nunca imaginou que poderia ser mae, apesar de ter esse desejo, pois foi
diagnosticado que ela tinha um cisto no ovario, o que prejudicaria a ovulagdo e,
conseqiientemente, a fecundacdo. Como um profissional da satde tinha lhe dito que so
poderia engravidar apos fazer um tratamento, ela interrompeu o uso da pilula

anticoncepcional e ndo tomava nenhum tipo de precaugao.

3.5.3 Gravidez, parto e puerpério
E marcante a reviravolta que a gestacdo e a maternidade provocaram na vida de
Madalena. Ela se descobriu gravida no momento em que iniciava um novo projeto de vida, o

que fez com que abandonasse tudo e voltasse para junto da familia. Tal mudan¢a nos planos



parece demonstrar o quao assustada Madalena ficou com o fato de vir a tornar-se mae, pois
ndo pensou duas vezes em deixar o marido em outro Estado e ficar com sua mae.

Madalena achava que ndo podia ter filhos e, apesar de demonstrar um bom nivel
intelectual e de informagdo, acreditou que um cisto no ovario impediria totalmente a
ovulagdo, o que nao permitiria que engravidasse. A atitude de Madalena faz pensar se o
desejo e a concretizagdo da gravidez ndo foram, na verdade, uma tentativa de testar a sua
capacidade de ser fecundada e gerar uma crianga.

Durante toda a gestagdo, Madalena se sentiu muito assustada e com medo. No inicio,
tal sentimento estava relacionado com a duvida de ser capaz de cuidar de um bebé e criar um
filho e, mais tarde, o medo foi totalmente dirigido para o parto: “Eu sentia medo, né, de
pensar em ser mde, assim, tudo o mais, assim. Ndo por causa da minha familia, porque
minha mde eu sei que estaria sempre do meu lado, mas eu ficaria com medo, assim, no caso
de eu assumir, né, assumir essa maternidade. Se eu realmente estaria preparada pra assumir
um filho, ter toda uma estrutura psicologica, financeira e tudo mais, né..” (El); “Me
preocupa, assim, na hora de ganhar, as dores, a episiotomia, que eu ndo sei se vai doer
depois. Eu fico imaginando eu fazer xixi e ardendo, porque eu ndo sei como pode sair uma
crianga por aquele local. Sdo umas coisas minhas, assim. A cesarea, tu pensa, assim, ‘ah, é
uma cirurgia, sai por aqui’, mas po... sete camadas de pele que eles te cortam, né, é uma
cirurgia, né. Dai eu nem sei como eu vou agir no momento, né.” (E1). Nesse sentido, o parto
pode ter servido como o representante do momento concreto em que sua capacidade de ser
mae seria testada.

Além disso, sua gravidez foi bastante tumultuada, pois ela mudou-se, voltou a ser
dependente financeiramente, e emocionalmente, da familia de origem, enfrentou problemas
conjugais e também a hospitalizacdo do irmao, que ficou varios dias entre a vida e a morte em
uma unidade de tratamento intensivo. Madalena parece ter um bom relacionamento familiar,
especialmente com a mae, que foi referida como seu grande apoio. Sobre a irma, Madalena
nunca falou, o que faz pensar em como teria sido seu relacionamento com ela. No seu relato,
parece que sua familia se resume aos pais e ao irmdo. Quanto ao seu casamento, Madalena se
mostrou extremamente insatisfeita e indecisa sobre os sentimentos em relacdo ao
companheiro. Nesse sentido, diz que a gravidez nao provocou nenhuma mudanga, pois o
casamento ja ndo vinha bem antes de saber que estava gravida.

A gravidez parece, segundo Madalena, té-la promovido a condi¢cdo de mulher, mas seu
funcionamento ainda lembra o de uma menina assustada e medrosa. Talvez por isso tenha

procurado, de forma tdo rapida e intensa, garantir o convivio e a proximidade com sua propria



mae: “Ele ficou um pouco mais la, so que eu voltei, porque eu tava precisando da minha
familia, né. Tava me sentindo ruim, tava so eu e ele.” (E1).

Sobre o bebé, Madalena tinha certeza que gerava um menino, o que se confirmou
ainda durante a gestacdo. Mas, apesar de ter feito um acompanhamento pré-natal adequado, e
de ter realizado exames ultrassonograficos, ela se preocupava muito com a saude do bebé. Seu
maior medo era de que os exames revelassem alguma malformacgdo. Além disso, ela referia
preocupacao de vir a ter seu bebé antes do tempo, revelando o medo da separacdo prematura.
Tal sentimento faz pensar na inseguranca de Madalena quanto as suas capacidades como mae,
pois ndo levar a gravidez até o fim seria a prova concreta de que ndo ¢é capaz de cuidar do
bebé, nem antes e tampouco depois do nascimento. Além disso, o medo da separagao
prematura pode estar revelando que Madalena ndo se sente pronta para o exercicio da
maternidade.

Especificamente em relagdo ao parto, Madalena dizia temer a episiotomia, além de nao
conseguir imaginar como um bebé poderia sair por seu 6rgao genital. Tal preocupagdo denota
sentimentos de temor aos danos que podem ser impostos ao seu Orgdo genital e a propria
sexualidade, os quais poderiam ser evitados, segundo ela, com a realizagdo de uma cesariana.

Sobre a experiéncia do parto, Madalena centrou seu relato nas dores e na sensacao de
estranheza que experimentou ao expulsar o feto de seu ventre. Ela estava muito nervosa e
assustada, e ficou impactada com a intensidade das dores que sentiu: “Eu fiquei meio em
panico, assim, ndo quis olhar a crianga na hora. Ele disse: ‘quer ver mamde?’, e eu disse:
‘nao!’. Porque a minha barriga cogava, e eu comecei a chorar, mas é porque eu tava muito
nervosa.” (E3). Além disso, se sentiu muito sozinha.

Ela também se sentiu enganada com o fato de ter sido informada que a dor de parto era
uma dor que passava e era esquecida, mas para ela, cerca de trinta horas depois, as dores
ainda estavam bem vivas. Essa observacdo de Madalena faz pensar o quio chocante foi o
parto para ela. Suas dores nao eram apenas fisicas, e revelavam o sofrimento que
experimentou nesse momento: “é, assim, me falavam que era uma dor que passa, mas na
hora, na lembranga, tu ndo assimila, assim, as coisas, sei ld, é muito estranho.” (E3).

Ao ver o bebé pela primeira vez, sua reagdo foi de panico, o que fez com que refutasse
receber o filho nos bragos imediatamente apds o parto. Mais tarde, trés meses apds o ocorrido,
ela dizia ndo entender sua reagdo, e falava que teve medo do bebé, mais especificamente de
rejeitd-lo: “Ai eles lavaram o nenezinho, botou a roupinha e depois que trouxe né, dai foi ai,
que todo mundo quer abragar seu filho, eu fiquei muito nervosa de pensar que a primeira

reagdo foi isso assim, que eu me lembro que eu fiquei com medo de ndo gostar dele, no caso.



(NN

Fiquei com medo do nené. E depois, pensando assim hoje assim né, como eu fui boba mas
que foi a primeira, minha primeira reagdo foi eu ter sentido medo dele.” (E4).

O bebé parece ter correspondido as suas expectativas, especialmente quanto a
aparéncia. Mas os primeiros dias de vida dele a confrontaram com sua habilidade e
capacidade de cuidar dele, o que era tdo temido durante a gestacdo. Ela teve muitas
dificuldades para entender as necessidades do bebé nesse inicio do relacionamento deles, e
também sentia que ndo era capaz de acalma-lo e atendé-lo como deveria. Madalena achava
que saberia o que fazer com o filho, mas ndo soube.

Trés meses depois do nascimento do bebé, o que ela mais lembrava sobre o parto era
justamente o medo do desconhecido, materializado na figura do bebé. Ela parece ter se
assustado com toda a responsabilidade e com as novas demandas que acompanharam a
chegada do filho. Além disso, ela referiu novamente as dores, e seu relato trés meses apds o
parto contou com muito mais detalhes a experiéncia, em comparagdo com aquele obtido
algumas horas depois, ainda durante sua internacao hospitalar.

Seu bebé parece uma crianga de temperamento dificil, e ela se sente muito exigida por
ele. Ela parece ndo acreditar na sua capacidade como mae, pois diz que ele ¢ uma crianga
calma e sensivel, mas dificil de ser acalmada. Ela acha que, se fosse mais experiente, se sairia
melhor com as exigéncias do bebé: “Nunca pensei que uma crianga ocupasse tanto o teu
tempo, te sufocasse, te sugasse todas as tuas energias, porque suga, assim. Eu fico muito so
dela assim. Acho eu isso ai que eu ndo esperava assim.” (E4).

Ao mesmo tempo, € o bebé quem lhe did animo e reforca sua auto-estima, pois a
posi¢ao de dependéncia do bebé em relacao a ela lhe confere poder e a fortalece para que dé
conta das tarefas da maternidade: “E tudo novo entdo me senti, sempre te dd uma inseguranca
mesmo que parece que o nené que te da seguranga, ndo é tu, assim, é ele que cada vez vai
dando mais seguran¢a porque ele depende totalmente de mim né e ele que ta me dando a
forca pra ser sabe, pra cuidar dele assim.” (E4). Tal sentimento ficava evidente quando
Madalena referia que, se ndo cuidasse do filho, ele ficaria desamparado e, por isso, ela ¢ a
pessoa mais importante para ele. Isso a fazia sentir-se extremante importante.

Madalena também tomava como sua culpa os choros do bebé nos trés primeiros meses
de vida, atribuindo o nervosismo dele ao estado emocional em que se encontrava durante a
gestagdo. Em nenhum momento, Madalena reconheceu que seu bebé pudesse ter um
temperamento proprio, e atribuiu tudo que acontecia a ele como sua responsabilidade. E como
se seu bebé tivesse nascido como uma pagina em branco, ¢ ela estivesse escrevendo ali o que

queria e também o que gostaria de omitir.



De uma forma geral, Madalena se mostrou bastante decepcionada com o rumo que deu
a sua vida, e parecia ndo ter forcas para retomar as rédeas de seu destino. Isso se tornava
evidente quando manifestava desejo de fazer uma cesariana, mas a mae a convenceu a mudar
de idéia e ela se conformou, e também quando sugeriu, em tom de brincadeira, que o bebé
recebesse 0 nome do pai, € isso se tornou lei, conformando-se novamente. Apesar de
demonstrar inquietacdo com sua condicdo de dependéncia atual, parecia ndo ter forcas para
mudar essa realidade, se acomodando com a situacao.

Além disso, a condi¢do de made ndo estava lhe trazendo orgulho e prazer, e ela se
sentia discriminada, rejeitada e excluida por ter um filho. Apesar do seu desejo de ser mae um
dia, ela nunca imaginou que fosse tdo dificil cuidar de um bebé e assumir seu novo papel
social.

Apo6s o nascimento do bebé, seu casamento acabou, e ela e o companheiro, depois de
uma briga, voltaram a ser namorados, estabelecendo uma rotina de casal em inicio de namoro.
Esse fato, somado a insatisfacdo de Madalena com a forma que sua vida estava tomando,
pareciam revelar um desejo de voltar no tempo, para readquirir o que julgava ter perdido, e
também para reencontrar-se consigo mesma.

O sentimento de desvalia perpassa todos os relatos de Madalena. E como se ela fosse
obrigada a aceitar seus problemas com o bebé, com a maternidade e com o casamento, como
parte do fardo que acompanha a maternidade. Ao mesmo tempo, o desejo de ser mae pode ter
estado a servigo da busca de uma posi¢do mais valorizada perante a familia e a sociedade.
Nesse sentido, engravidar seria um presente. Entretanto, ela sente-se pouco capaz de assumir
e de dar conta das tarefas que esse novo papel exige.

O parto confrontou Madalena com sua limitada capacidade para entender seu filho e
cuidar dele. Durante a gestagdo, ela ja referia preocupacdo e inseguranga em relacdo as suas
condi¢des de ser mae. A frustragdo de Madalena consigo mesma como mae se manteve

durante os trés meses que se seguiram ao parto, incrementando seus sentimentos de desvalia.

3.6 Caso Marcia’

3.6.1 Impressao geral
Na ocasido do contato inicial, Marcia se mostrou muito séria, € parecia nao estar
prestando atencao nas explicagdes da pesquisadora sobre o trabalho para o qual estava sendo

convidada. Entretanto, apds ouvir a explanagdo da pesquisadora, prontamente concordou em

7 Para maior detalhamento, ver Anexo M.



participar, assinando o consentimento informado e respondendo as questdes da ficha de dados
socio-demograficos.

Marcia estava com vinte anos na época do contato inicial. Entretanto, sua aparéncia
era a de uma mulher bem mais velha, de cerca de trinta anos, talvez. Ela é morena, de cabelos
longos, ¢ nada nela chamava a atengdo. Ela também pareceu muito quieta e quase mal-
humorada. Falava pouco e ndo fez nenhum questionamento sobre a pesquisa. Parecia estar
aceitando participar por uma obrigacao.

Durante as entrevistas, Marcia sempre se mostrou bastante reservada, com excecao da
entrevista sobre a gestacdo, durante a qual parecia mais a vontade. Ela demonstrou
dificuldades para falar sobre seus sentimentos, especialmente em relagdo a assuntos conjugais
e familiares. Ela esperava que, mesmo utilizando meias-palavras, a pesquisadora lhe

entendesse.

3.6.2 A pré-historia da gravidez

Marcia possui uma historia de vida bastante complicada. Ela conta que ¢ filha adotiva
de sua baba, pois sua mae a abandonou. Ela parece carregar uma grande magoa por esse fato,
e seu ressentimento com a mae bioldgica fica evidente quando diz que ndo quer nenhum tipo
de contato com ela e tampouco com os parentes, que moram em outro Estado.

Sua mae adotiva ja ¢ uma senhora de sessenta e seis anos, € que possui mais seis
filhos. Uma das filhas, entretanto, faleceu ha dezessete anos, quando tinha cerca de trinta e
dois anos. Marcia ¢ a mais nova, e tem uma diferenca de doze anos em relagdo a irma mais
nova depois dela.

Seu pai adotivo sofreu um derrame e ficou com seqiielas, o que obrigou sua mae a
criar os filhos praticamente sozinha. Por isso, a mae de Marcia ¢ definida por ela como uma
“guerreira”.

Marcia possui um relacionamento de quatro anos com Manoel, o pai do bebé.
Entretanto, eles convivem como casal apenas nos finais de semana, quando ambos ficam
juntos na casa dos pais de Marcia. Durante a semana, ela permanece com uma de suas irmas,
para ajuda-la com as criangas, desempenhando as fun¢des de empregada, e Manoel, entdo,
fica na casa dos proprios pais.

Manoel ja possui uma filha de trés anos, fruto de um relacionamento anterior. Marcia
conta que ele e a made da crianga nunca viveram juntos, e ele inclusive duvidou que seria o pai

da menina. Por tudo isso, ele ndo acompanhou a gravidez da primeira filha, e atualmente tem



pouco contato com ela. Segundo Marcia, ¢ apenas apOs insistir muito que consegue que o

marido procure a filha.

3.6.3 Gravidez, parto e puerpério

Parece muito dificil para Marcia falar sobre seus sentimentos, especialmente no que se
refere a assuntos familiares. Tendo em vista sua historia de abandono, ¢ compreensivel que
alguns temas sejam mais dolorosos para ela do que outros.

Marcia falou muito pouco sobre seu parto, na entrevista realizada ainda durante a
internacdo obstétrica. Tal fato surpreendeu a pesquisadora, pois a atitude dela foi bastante
diferente daquela apresentada durante a entrevista sobre a gestagdo. O fato de ndo falar sobre
o0 parto, restringindo-se a fornecer apenas algumas informacdes, faz pensar que a experiéncia
mobilizou afetos, lembrangas e fantasias dolorosas e at¢é mesmo incompreensiveis para ela.
Tomando o parto como um momento de separacdo entre mae e bebé, pode-se supor que a
experiéncia a tenha remetido as proprias vivéncias como bebé e crianga, € aos momentos
precoces do seu desenvolvimento.

Durante a gestacdo, Marcia também dizia ndo imaginar seu parto e, tampouco, o bebé.
O ndo pensar, entretanto, ndo impedia que ela experimentasse certa dose de ansiedade no
ultimo trimestre de gestacdo. Ela referia ter um “bloqueio” que ndo lhe permitia pensar ou
falar sobre o parto: “Olha, nem paro pra pensar, so penso que... como ela entrou, ela vai ter
que sair, né, que nem sempre a mde diz, mas eu ndo paro pra pensar, porque se nao, eu acho
que eu ndo vou conseguir. Porque eu sou muito... ai, um dengo, né, muito medrosa pras
coisas, entdo, eu nem paro pra pensar, na hora que acontecer, vamos ver o que vai ser”’ (E1).
E, a0 mesmo tempo que referia dificuldades para imaginar seu bebé, dizia temer que a filha
herdasse caracteristicas “ruins” dos pais, como problemas de saude.

O parto foi apontado como uma experiéncia que a pegou de surpresa. Seu bebé nasceu
cerca de trés semanas antes do previsto, e tal fato pode ser, em parte, responsavel pela
sensagdo de impacto que Marcia experimentou. Além disso, a separagdo precoce da filha pode
ter suscitado, inconscientemente, a revivescéncia de momentos anteriores de separagdo. Tais
momentos, segundo conta sua histéria, podem ter sido acompanhados pela sensag¢dao de vazio
e abandono, e tais sentimentos podem ter sido experimentados novamente em relagdo ao
parto: “Eu nunca pensei, né, nunca imaginei nada, foi muito rdpido assim, foi duas dor, na
terceira dor eu ja... ja espirrou ela, ligeirinho” (E3).

O parto ¢ referido com indiferenca, e Marcia apenas relata fatos e acontecimentos,

permeados por longos periodos de siléncio. E dificil identificar o tom emocional que



imprimiu ao parto. Esse fato atenta para a necessidade de Mércia se defender emocionalmente
de sentimentos incompreensiveis e dolorosos.

Ja no seu relato sobre o primeiro encontro com o beb€, Marcia demonstrou uma forte
dose de idealizacdo. A filha foi descrita como bem formada, mas o prontudrio médico
indicava que o bebé nasceu com uma proeminéncia da mucosa vaginal, o que talvez
requeresse uma cirurgia. Ao mesmo tempo, ela contou que as primeiras horas depois do parto
foram muito boas, e que ndo enfrentou nenhuma dificuldade. Entretanto, no prontuario
médico, a equipe descreveu as dificuldades de Marcia para amamentar, pois tinha fissuras na
mama e sentia muitas dores: “Olhei ela pra ver se ela tava bem formadinha, e tava tudo bem”
(E3).

Marcia referiu, durante a gestagdo, a inseguranca que estava sentindo para
desempenhar seu papel como mae. Ela conta que seus temores tinham relacio com sua
capacidade de estabelecer uma relagao afetiva com a filha e garantir sua boa educagdo. Os
cuidados nao foram apontados como motivo de preocupagdo: “Ah, eu acho que ¢ o carinho,
muito carinho. Ndo é so as coisas materiais que a gente tem que dar, acho que é muito
carinho que ela vai precisar. (...)E eu quero dar uma formagdo, assim, boa pra ela, eu quero
que ela seja assim...que tenha um carater bom, né. Esse é o meu medo maior, de ndo saber
formar ela, né” (E1).

No terceiro més depois do nascimento do bebé, Mércia referiu que seu parto foi rapido
demais, e talvez isso demonstre o quao precoce foi, para ela, a separacdo da filha: “Foi bem
rapido, assim. Pelo o que os outros me falavam, foi rapido demais, até, eu achei, né, pelo
parto das outras primas, das minhas irmds, né, foi bem rapido” (E4).

O fato de descrever a episiotomia como um corte que necessitou de varios pontos, e
que lhe incomodou por muito tempo depois do parto, fazem pensar nas cicatrizes que o parto
deixou em Marcia. Assim como as separacdes que enfrentou anteriormente, o parto também
foi uma experiéncia dolorosa e dificil de cicatrizar: “Doeu, mas ndo inflamou, assim,
infeccionou, nem deu recaida, mas so doia muito, né. Doeu que foi um horror aquilo” (E4).

Seu bebé ¢ descrito como uma crianga cativante, mas que apresenta muitos sintomas:
gripes, tosses, dores de ouvido e vomitos. Marcia se chateia com essa série de desconfortos
que a filha experimenta desde que nasceu, e tais sintomas do bebé podem estar servindo para
atestar para Marcia a sua inabilidade em lidar com o bebé. Além disso, a preocupagdo anterior
de Marcia sobre sua capacidade de estabelecer uma relacdo afetiva e de carinho com a filha,
somada ao fato de seu bebé estar constantemente sofrendo com algum incomodo, podem estar

reforgando a idéia de que esta faltando algo para a crianca.



O bebé foi amamentado ao seio por um més. Apos esse periodo, Marcia contou que o
leite “secou”, e tal fato parece ter sido uma grande decepcdo para ela. Marcia referiu que
gostaria de ter amamentado por mais tempo, mas ndo conseguiu e, de certa forma, seu
sentimento parece estar evidenciando a decep¢do com sua incapacidade de nutrir a filha
através de si mesma.

Marcia procura passar o tempo todo com a filha, e faz sua vida girar em torno dela.
Entretanto, durante a entrevista sobre a experiéncia da maternidade, percebeu-se que ha uma
grande preocupagdo de Marcia com os cuidados que garantirdo a sobrevivéncia fisica do bebé
e, a0 mesmo tempo, uma grande dificuldade de ligar-se afetivamente a ela: “Ndo sei... acho
que na medida do possivel, eu faco tudo o que eu posso por ela, né. Acho que é isso ser mde,
né, cuidar, td junto” (E4). Apesar de Marcia mostrar-se preocupada com o bem-estar da filha,
pode-se perceber que muitos desses cuidados sdo feitos de forma mecénica e sem afeto.

O confronto de Marcia com seu bebé e consigo mesma durante e imediatamente apos
o parto parece ter sido um evento extremamente desestabilizador para ela. Os sentimentos
associados a essa experiéncia se tornaram de dificil acesso: seu relato sobre o parto foi muito
sucinto, ¢ Marcia demonstrou a necessidade de idealizar os acontecimentos que cercaram o

acontecimento.

3.7 Caso Sabrina®

3.7.1 Impressao geral

Apo6s um encontro do grupo de gestantes do qual participava, Sabrina foi convidada
para fazer parte da pesquisa. Ela fez algumas perguntas sobre o que seria exigido dela
enquanto participante, ¢ destacou que ndo morava em Porto Alegre, mas em uma cidade da
regido metropolitana da capital. Apds lhe ser informado que a cidade onde morava ndo era
impedimento para sua participagdo, ¢ de ter suas duvidas esclarecidas, ela prontamente
concordou em contribuir com o trabalho.

Sabrina ¢ a participante mais velha dessa amostra (tem vinte e seis anos), € ¢ uma
mulher muito simpética. E mulata, alta, e sua beleza impressiona. Sua gestagdo ¢ delatada
apenas pelo tamanho da barriga. Sabrina fala corretamente e tem uma voz firme, mas
melodiosa. E muito agradavel estar em sua companhia, pois ela se mostra uma pessoa
desinibida, confiante e independente. E, diferentemente de outras participantes, ela esbanja

alegria e disposicao.

8 Para maior detalhamento, ver Anexo N.



Durante as entrevistas, Sabrina sempre falou bastante, ¢ contava suas experiéncias e
sentimentos com muitos detalhes. Entretanto, ao final de cada encontro, ela repetia que
gostava de conversar e de estar com as pessoas, mas tinha dificuldade de falar sobre si
mesma. Quando afirmou isso pela primeira vez, a pesquisadora se surpreendeu, pois tal

caracteristica ndo tinha sido percebida e, tampouco, parecia corresponder a realidade.

3.7.2 A pré-historia da gravidez

Sabrina vem de uma familia de cinco irmaos, todos homens, sendo que um deles ¢
adotivo. Seus pais tiveram o primeiro filho quando ambos estavam com quatorze anos de
idade, e o relacionamento conjugal deles foi complicado. Seu pai se envolvia com muitas
mulheres e, apesar de trabalhar, ndo se preocupava em suprir as necessidades da familia.
Deixou a mulher e os filhos para tentar a sorte no exterior quando Sabrina tinha cerca de onze
anos. E nunca mais voltou. Hoje, ele tem uma nova familia, e vem raramente ao Brasil.

Sabrina possui dois irmaos mais velhos € um mais novo. Sua mae perdeu um bebé
apos o nascimento do filho mais novo. Sabrina suspeita que sua mae tenha provocado o
aborto, pois o casamento dela ja estava acabando devido ao comportamento do marido. Mas
ela ndo sabe ao certo o que aconteceu. Sua mae teve, portanto, quatro partos, todos por via
vaginal, e Sabrina sabe que ela e os irmaos nasceram grandes. Entretanto, ela nasceu com um
problema cardiaco congénito, que sé foi resolvido definitivamente com uma cirurgia, feita
quando ela estava com treze anos.

Sabrina e o marido, Marcelo, tém um relacionamento de cerca de quatro anos. Ele ja
foi casado, e tem uma filha de oito anos do primeiro casamento. Ap6s uma breve separagao,
quando Sabrina foi investir na carreira artistica em outro Estado, eles reataram
definitivamente, e apos a confirmagdo da gravidez, foram morar juntos. O casal tem sua
propria casa, em uma cidade da regido metropolitana de Porto Alegre. Entretanto, eles

dividem o mesmo terreno com a sogra de Sabrina e com o escritério de seu marido.

3.7.3 Gravidez, parto e puerpério

Sabrina ¢ uma pessoa cativante e muito simpatica. Seus relatos foram sempre
permeados por muitos detalhes, apesar de ela ressaltar, a cada encontro, que tinha dificuldades
de falar sobre si mesma.

Durante a gestacdo, Sabrina referiu que nunca foi o sonho de sua vida ser mae. Ao
contrario de suas amigas, ela sempre foi muito independente e preocupada com o sucesso

profissional. Além disso, contou que ndo tinha experiéncia com criangas, € ndo se imaginava



nesse papel. Se ndo tivesse engravidado logo, acha que teria mudado de idéia, desistindo de
concretizar a maternidade.

Foi apenas por insisténcia do marido que Sabrina resolveu fazer o teste de gravidez,
apods sua menstruacao ja estar ha mais de dois meses atrasada. Talvez esse fato tenha relagao
com o receio que Sabrina, inconscientemente, sentia em relagdo as suas capacidades de gerar
e de cuidar de outro ser humano: “Eu continuei na correria e ndo sabia se eu tava gravida ou
ndo, (...) porque eu pensei: ‘ai eu ndo posso td gravida assim tdo rdpido’. Atrasou a
menstruagdo, aquela fun¢do, mas eu pensei, eu ndo posso ter engravidado tdo rapido assim.
(...) € bom, mas assim, era uma coisa que eu ja queria, mas eu ndo me imaginava assim, mde,
ainda” (E1). Ao mesmo tempo, o fato de ter engravidado mais rapido do que imaginou ser
capaz, pode ter contribuido para exacerbar seus sentimentos de capacidade.

O parto também foi descrito por Sabrina como rapido. Ela esperava passar muito
tempo em trabalho de parto, sofrendo com as dores. Entretanto, surpreendeu-se com seu
desempenho. Tal fato ¢ apontado por ela com grande orgulho, pois refere, tanto apos o parto
como trés meses depois, que a equipe destacou a rapidez do seu trabalho de parto como algo
excepcional. Durante a gesta¢do, Sabrina acreditava que seria corajosa para enfrentar o parto,
apesar de evitar pensar sobre o0 assunto.

O parto também serviu para Sabrina testar seus proprios limites. Ela achava que nao
suportaria as dores que estava sentindo, e tinha a impressdo que morreria antes de conhecer a
filha. Mas, passado o parto, ela percebeu que as dores foram suportaveis, € viu o quanto ¢
capaz de tolerar.

Apesar de nao ter imaginado o parto durante a gestagdo, Sabrina diz que a experiéncia
foi bem pior do que poderia ter imaginado, pois sentiu muitas dores. Ao mesmo tempo, se
sentia feliz pela proximidade do encontro com a filha. Tais sentimentos, descritos por Sabrina
como pavor pelas dores e alegria por conhecer a filha, se misturavam durante o trabalho de
parto, evidenciando sua ambivaléncia: a0 mesmo tempo que queria interromper seu
sofrimento, queria que tudo se desenrolasse rapido para logo poder ver o bebé: “Um
sentimento de pavor pela dor e de felicidade por saber que ela ja estaria chegando, assim,
era um misto, os dois juntos, as vezes assim. ‘ai que droga, que raiva, eu ndo quero mais...’,
mas ao mesmo tempo eu pensava assim, ai, ta chegando pertinho, né... dela nascer” (E3).

O primeiro encontro com o bebé foi descrito como maravilhoso, pois a filha
correspondia a imagem que fazia dela durante a gestacdo. Entretanto, Sabrina se mostrou

muito frustrada com a fratura de clavicula que o bebé sofreu em funcao do parto.



Nos dias que se seguiram ao parto, Sabrina dizia se sentir bem “maezona”, e conta que
sabia exatamente o que devia fazer, apesar de ter enfrentado dificuldades com a
amamentacdo. A crenga de que saberia como agir com o bebé parecia estar se confirmando, e
servindo para reforcar em Sabrina seus sentimentos de capacidade. Ela toma a fratura do bebé
como um problema de responsabilidade do proprio bebé, que era muito grande, o que serve
para aliviar a possivel fantasia inconsciente de que poderia fazer algum mal ao seu bebé. A
fratura pode ser a confirmacao dessa fantasia, e sua defesa contra esse sentimento ¢ evidente
em seu relato: “Eu soube so quando eu ja tava la na sala de recuperagdo, quando eles vieram
me trazer ela, (...) dai eles disseram: ‘ah, ela sofreu uma fratura, mas isso é normal, tu ndo te
assusta’. Ai mas eu fiquei penalizada, assim, né... Mas ta, tudo bem eu ja vi que ndo é uma
coisa, assim, muito complicada, eles disseram que realmente acontece, essa semana
aconteceu mais de um caso. E agora tem que cuidar, né, mas da uma peninha, assim, porque
tu ndo quer que a tua crian¢a sofra nada, né, mas tém casos piores, com certeza, entdo eu
ndo posso nem me queixar, quem mandou ela ser grandona?” (E3). As dificuldades com a
amamentacdo também sdo atribuidas a filha, que ¢ descrita como esfomeada.

Trés meses apos o nascimento do bebé, o parto continuou sendo referido como rapido,
e Sabrina conta dos elogios que recebeu da equipe em fungdo disso. Para ela, isso pode ter
sido a superagdo bem-sucedida do momento em que suas capacidades seriam postas a prova.
Nessa entrevista, ela falou novamente sobre a fratura que o bebé sofreu em func¢do do parto.
E, apesar de destacar seu bom desempenho, revelou que teve medo de morrer. Sua coragem,
afinal, era limitada.

Sua filha ¢ apontada como uma crianca de dificil temperamento, pois chora sem
motivo aparente e € muito irritavel. Sabrina se sente aflita com esses comportamentos, e diz
que em muitos momentos nao sabe como agir com o bebé. Ela teme nao conseguir dar limites
para a crianca. Entretanto, refere que ser mae é mais facil do que ela esperava, o que
demonstra novamente sua grata surpresa consigo mesma.

Em todos os relatos, Sabrina evidenciou uma forte valorizagdo de si mesma. A
profissdo que escolheu (do meio artistico) ¢ um indicio de que essa caracteristica ja estava
presente antes da gestagdo. O temperamento do bebé aparece como algo que destoa e surge
como um complicador para a confirmacao das expectativas que Sabrina acalentou em relagao
ao seu proprio desempenho como mae. Nem mesmo a fratura que a filha sofreu em fungao do

parto foi capaz de quebrar a convic¢do que tinha sobre seu bom desempenho como mae.



3.8 Caso Ténia’

3.8.1 Impressao geral

Ao ser convidada para participar da pesquisa, e lhe ter sido explicado o trabalho, Tania
prontamente concordou em participar. Tania ndo quis que a primeira entrevista, sobre a
gestacdo, fosse feita na sua casa, e perguntou se esta poderia ser realizada no hospital, onde
ela teria que estar novamente na semana seguinte para participar do grupo de gestantes. A
pesquisadora concordou, tendo em vista que as entrevistas deveriam ser realizadas nos locais
mais convenientes para a propria gestante, e por isso a proposta inicial era para que fossem
feitas na residéncia da participante. Tania compareceu ao hospital no dia combinado,
acompanhada pela mae, que a aguardou na sala de espera do ambulatorio. As outras
entrevistas foram realizadas onde previa o método de coleta de dados, isto €, no hospital,
durante a internacdo obstétrica e, posteriormente, na residéncia da participante.

Téania é uma mulher de vinte € um anos, de estatura baixa, com cabelos bem escuros,
lisos e brilhantes. No momento do contato inicial e, especialmente na entrevista sobre a
gestagdo, chamou a atencdo sua aparéncia edemaciada: parecia que ela estava prestes a
explodir. Seu rosto estava redondo, e os olhos apertados e inchados. Suas maos também
revelavam inchago, e ela andava com dificuldades. Apesar da pouca idade, ela parecia bem
mais velha, com trinta anos, talvez. Sua fala é mansa, pausada e arrastada. Apesar disso, fala
corretamente e tem bom vocabulario, demonstrando seu nivel técnico de escolaridade.

A impressdo inicial da pesquisadora era que Tania recusaria qualquer tipo de
aproximacgao afetiva da pesquisadora, o que talvez estivesse sendo revelado pela sua atitude
em relagdo ao local da primeira entrevista. Entretanto, nas entrevistas seguintes, a
pesquisadora foi sempre recebida com evidente prazer pela participante. Sua postura passou a
ser a de alguém que procura aprovacdo do outro. Ao mesmo tempo, durante as entrevistas, ela
sempre se mostrou disponivel para responder o que lhe era inquirido, e falava aberta e

sinceramente sobre seus sentimentos.

3.8.2 A pré-historia da gravidez
Tania ¢ a terceira filha de seus pais. Ela nasceu de parto normal, assim como seus
quatro irmaos. Conta que sua mae teve sempre partos faceis e tranqiiilos, mas destaca que,

comparando com o nascimento dos irmaos, o seu foi o pior.

? Para maior detalhamento, ver Anexo O.



Ela vive com o marido em uma cidade da regido metropolitana, e divide a casa
também com uma de suas irmas, o cunhado e uma sobrinha ainda bebé. No mesmo terreno,
moram seus pais.

Tania e o marido t€ém um relacionamento de sete anos, e estdo casados ha quatro. Ela

trabalhava e estudava mas, ao saber que estava gravida, interrompeu todas as suas atividades.

3.8.3 Gravidez, parto e puerpério

A impressdo inicial sobre Ténia ndo se confirmou: esperava-se que ela seria uma
pessoa reservada e que evitaria qualquer tipo de vinculo afetivo com a pesquisadora.
Entretanto, ao longo das entrevistas, Tania foi se revelando uma mulher carinhosa e sincera.
Ao mesmo tempo, em todas as entrevistas, Tania parecia emitir opinides sempre com O
objetivo de agradar ou obter aprovacdao da pesquisadora. Tal fato parece ter se constituido
numa espécie de repeti¢do do relacionamento que possui com a propria mae. Ela conta que a
mae ja tinha outros filhos para se preocupar e, por isso, talvez Tania tenha se habituado a,
desde muito cedo, procurar cativar e conquistar as pessoas.

Tania evidenciou muito medo do parto durante a gestacdo. Segundo ela, esse medo
tinha estreita relacdo com a incerteza sobre o transcorrer da experiéncia e sobre suas
capacidades de suportar esse momento, e as dividas que tinha em relagdo as condigdes que o
bebé apresentaria ao nascer: “Até aonde serd que eu vou agiientar, serd que o nené vai nascer
bem?” (E1).

Além disso, a proximidade do parto também incrementava suas incertezas sobre o
futuro exercicio da maternidade. Ela referia ndo saber como deveria agir com seu bebé.

Ela também esperava manter a calma durante o parto, ndo gritar, e dar a luz um bebé
pequenino e careca. Entretanto, todas essas expectativas nao se confirmaram: ela gritou muito
durante o trabalho de parto, e seu bebé nasceu enorme, gordo e cabeludo. Apesar disso,
durante a entrevista do terceiro més de vida do bebé, Tania disse que ja nem ao menos
lembrava como tinha imaginado seu bebé mas, de toda forma, o filho ¢ exatamente como
imaginou. Tal relato parece demonstrar a tentativa, bem sucedida, de ajustar a imagem do
bebé imaginario aquela do bebé real: “O que eu imaginava de repente até eu apaguei assim
porque de tanto ver ele, as coisinhas dele, de repente ele é aquilo que eu imaginava sabe
porque o que eu vejo ta bom, eu gosto, acho bonito sabe, entdo de repente ele é tudo o que eu
imaginava mesmo agora depois de grande” (E4).

As duvidas que Tania tinha sobre seu proprio desempenho também parecem nao ter se

confirmado. Ela achava que o parto seria uma experiéncia que fugiria ao seu controle, o que a



deixava com muito medo. Entretanto, o parto foi, segundo ela, muito mais facil do que
poderia ter imaginado. E ela acha que se saiu muito bem: “E porque eu pensei que eu ndo ia
conseguir, ndo sei, eu conversava com meu marido, de noite, ai, meu Deus eu t6 so pensando
na hora que vai ser, eu ndo vou agiientar, ndo vou conseguir passar a noite no hospital
depois com o bebé, mas eu t6 vendo que ta sendo bem diferente, eu té6 conseguindo ficar com
ele aqui, ele chora eu levanto e fico com ele né. Durante o parto também eu ndo pensei que
eu ia ter for¢a pra fazer ele sair, eu jurava que ia fazer uma cesariana porque né, da onde
que eu vou tirar for¢a, cesariana ndo, so fica, eles cortam, tiram, ndo, acho que eu consegui
tirar bastante for¢a” (E3).

Tania destaca que se sentiu muito forte e capaz durante o parto, ¢ acha que
experimentou uma forga que somente as mulheres possuem. Nesse sentido, o parto contribuiu
para lhe mostrar o quanto ela ¢ capaz. Além disso, o fato de ter superado uma experiéncia até
entdo temida, parece té-la feito merecedora do novo papel que recebeu: o de mae.

A emoc¢ao que sentiu ao ver o filho pela primeira vez também foi destacada.
Entretanto, Tania teve dificuldades para colocar em palavras seus sentimentos.

Trés meses depois, Téania falou menos sobre o parto, e referiu lembrar da dor, apesar
de ndo terem sido tao intensas como esperava. A emogao que sentiu ao ouvir o primeiro choro
do filho foi descrita como muito grande, mas Tania continuava apresentando dificuldades para
falar desse momento, mesmo ja tendo se passado trés meses: “Logo me trouxeram ele e eu vi,
logo que ele nasceu elas me falaram olha, olha ele que ele ta passando ali né e levaram pra
salinha onde preparam ele né limpam, vao pesar, ai eu vi ele passando, ai deu uma vontade
sei la, de gritar, nem sei, de sair correndo, ai trouxeram ele pra mim eu chorava assim de ver
ele, ele chorando deitadinho em cima de mim, tentando mamar pela primeira vez” (E4).

Tania conta que a pior lembranca que tem do parto ndo diz respeito ao parto
propriamente dito, mas ao fato de seu bebé ter permanecido no hospital apds ela propria ter
recebido alta. Ela refere que desenvolveu uma ligagdo muito forte com seu filho nos dias
seguintes ao parto e, por isso, sofreu muito quando, apds seis dias juntos, tiveram que se
separar. Apesar dessa separacdo prematura, Tania ndo parece ter desenvolvido
comportamentos superprotetores em relacdo ao bebé.

Sobre a maternidade, Tania também achava que estava se saindo bem, e afirmava que,
apesar das dificuldades que encontrou para iniciar a amamentagao e durante o primeiro més,
devido as colicas do bebé, ela estava se sentindo muito bem nesse papel. E, assim como
demorou a acreditar que estava gravida, ela referiu que, as vezes, custava a acreditar que ja

era mae.



Tania conta que ser mae ¢ diferente de tudo que ja experimentou na vida mas, apesar
disso, esta satisfeita consigo mesma. Talvez as experiéncias com o parto e com o filho recém-
nascido tenham contribuido para dar-lhe confianga nas proprias capacidades. Ela reconhece as
dificuldades inicias que enfrentou, e também o fato de té-las enfrentado e superado pode estar
contribuindo para a vivéncia da maternidade como algo gratificante e prazeroso. Seus
sentimentos iniciais de incapacidade foram superados pela vivéncia prazerosa e gratificante

que experimentou no parto, bem como através do exercicio da maternidade.



CAPITULO IV

DISCUSSAO

Nos casos estudados, ¢ possivel destacar aspectos comuns referentes a forma como
cada mulher est4d vivenciando o processo de tornar-se mae. Além disso, também ¢é possivel
destacar algumas particularidades desses casos, na medida que fornecem material para a
compreensdo de idéias e referenciais tedricos abarcados no corpo desta dissertagdo. Este
capitulo pretende discutir tais aspectos, comuns e singulares, dividindo-os em trés grandes
eixos, que coincidem com as etapas do processo de tornar-se mae, € nos quais foram
realizadas as entrevistas: gravidez, parto e puerpério. Em cada um desses eixos, buscar-se-a o
entendimento do parto, tendo em vista que esta experiéncia pretende ser o foco deste trabalho.
Assim, o Eixo I, Gravidez, pretende explicitar o que ¢ antecipado sobre o parto e a
maternidade durante o periodo gestacional. O Eixo II procura estabelecer a relacdo entre
aquilo que foi antecipado sobre o parto e a maternidade, durante a gestacdo, e a experiéncia
do parto propriamente dita. J& o Eixo III, Puerpério, trata da relagdo entre o que foi antecipado
sobre o parto e a maternidade, durante a gestacdo, a experiéncia do parto, ¢ a vivéncia da

maternidade trés meses depois.

4.1 Eixo I: Gravidez

Durante a gestacao, todas as oito participantes expressaram algum medo em relagdo ao
parto. Tais medos estavam relacionados aos procedimentos obstétricos, a dor, a perda do
controle sobre seus sentimentos e reagdes, as condi¢des de saude do bebé e de si proprias, a
inseguranga quanto a capacidade de reconhecer os sinais do trabalho de parto, ao sofrimento
que poderiam vir a experimentar, a ficarem sozinhas, ¢ ao desconhecido. Quatro mulheres
expressaram, inclusive, o esfor¢o para ndo pensar sobre o parto, como forma de pouparem-se
da ansiedade que o tema provocava. Além do medo, a ansiedade pela proximidade do
momento de conhecer o bebé frente a frente também foi referida. A falta de informagées’® foi
apontada por duas mulheres como a causa da inseguranca ¢ do medo que estavam
experimentando em relagdo ao parto. Pode-se pensar que a mencdo a falta de informagdes

pode estar relacionada aquilo que ¢ desconhecido em relagdo ao parto e a maternidade. O

10 Grifo da autora. Palavras utilizadas pelas participantes.



medo e a inseguranca dessas participantes parece ter relagdo estreita com o medo do
desconhecido.

A vasta gama de sentimentos associados ao parto, evidente na variedade de temores
citados pelas participantes no final da gestagdo, corrobora as idéias de Peterson (1996), que
afirma que o parto ndo ¢ um evento neutro, pois tem for¢a suficiente para mobilizar grandes
niveis de ansiedade, excitacdo, medo e expectativa. Inimeros autores referem que no terceiro
trimestre da gestacdo (época em que foi realizada a Entrevista sobre a Gestagdo e as
Expectativas da Gestante) ocorre um incremento da ansiedade, em funcdo da proximidade do
parto e da iminéncia da mudanca de “status” e papel social, ¢ da rotina da vida da mulher e de
sua familia (Brazelton & Cramer, 1992; Maldonado, 1994; Soifer, 1992; Szejer & Stewart,
1997).

Além disso, o aumento da ansiedade provocado pela proximidade do parto também
pode estar relacionado com o prenuncio de por a prova suas capacidades como mulher e como
mae. Segundo Stern e colaboradores (1999), durante os nove meses da gestacdo a mulher
alimenta esperancas, sonhos, medos e fantasias sobre como serd o bebé, como serd o seu
marido como pai e, especialmente, como ela propria sera como méie. E somente apods o parto
que ela se confrontard com a realidade, isto é, colocara a prova suas reais condi¢des e
capacidades de cuidar e promover o desenvolvimento de outro ser humano. Até o parto, a
mulher estava livre para projetar as expectativas que lhe conviesse mas, com o parto, entra em
cena a situagdo concreta que contribuird para atestar sua maior ou menor capacidade materna.
Outros autores (Birksted-Breen, 2000; Peterson, 1996; Raphael-Leff, 1997) chegam a
comparar o parto com uma encruzilhada, pois a partir dele a vida de uma mulher como mae
pode tomar caminhos diferentes daqueles para os quais ela estava se preparando. Nesse
sentido, o aumento da ansiedade pode estar intimamente relacionado com o medo de testar
suas capacidades e vir a fracassar, por alguma razao.

Ainda durante a gestagdo, percebe-se que todas as mulheres, em maior ou menor grau,
expressaram preferéncia pelo sexo do bebé. Além disso, alguns casos referiram preocupacdes
sobre as condi¢des de saude do filho, especialmente quanto a possibilidade de que possuisse
alguma malformacdo. O medo de malformagdes no caso Verdnica, e a extrema idealizagdao no
caso Daiane, apontam para a possibilidade de tais temores estarem relacionados ao medo da
puni¢do a que se sentem sujeitas por terem acalentado sentimentos de rejei¢do no inicio da
gestacdo. Nesse sentido, a preocupagdo de Madalena com as condi¢des de satide do seu bebé
também pode estar expressando a fantasia de que tenha causado algum mal ao bebé através

dos pensamentos e sentimentos que experimentou durante a gestagao. Segundo Soifer (1992),



essas sao fantasias comuns durante o primeiro trimestre, caracterizado pelos sentimentos de
ambivaléncia em relagdo ao bebé e a maternidade. E com a proximidade do parto, tais
preocupagdes viriam novamente a tona, como a expressao de sentimentos de culpa.

Nos casos Marcia e Tatiana, as gestantes expressaram dificuldade para imaginar o
feto. Elas ndo conseguiram descrever suas expectativas em relacdo ao bebé, nem quanto a
aparéncia e tampouco ao temperamento. Tal dificuldade pode estar apoiando a idéia de Stern
(1997), que afirma que, no ultimo trimestre da gravidez, as representacdes sobre o bebé
tornam-se progressivamente menos claras e diminuem conforme se aproxima o parto.
Segundo o autor, a razdo de tal desinvestimento ¢ a tentativa da gestante de proteger a si
mesma e ao bebé de uma possivel discordancia entre o bebé imaginado e idealizado por ela
durante a gestagdo, e o bebé real, que lhe ¢ apresentado no parto. Apesar da redugdo das
representacdes sobre o bebé, grande parte das participantes evidenciou ter alimentado
expectativas sobre a crianga, especialmente no que se refere as semelhangas do bebé com um
ou ambos os pais. Fica evidente a presenca do trabalho psicologico de constru¢do do bebé
imaginario (Soulé, 1987).

Entretanto, uma mulher gravida ndo acalenta expectativas apenas em relacdo ao bebé,
mas também em relagdo a si mesma como mae. Isso se tornou evidente em todos os casos
estudados, pois as participantes referiram expectativas sobre o proprio desempenho como mae
de um bebé recém-nascido. Os casos Tatiana, Daiane, Madalena, Marcia ¢ Tania referiram,
durante a gesta¢do, muitas duvidas quanto a capacidade de cuidar bem do filho. Daiane
chegou a verbalizar o0 medo de machuca-lo. Todas essas preocupagdes apontam para a
antecipacao de um dos temas da constelagdo da maternidade, chamado por Stern (1997) de
“vida-crescimento”. Esse tema diz respeito a capacidade da mae de manter vivo o seu filho,
além de promover seu crescimento e desenvolvimento fisicos.

Ja o caso Adriana aponta para a preocupagdo com o segundo tema da constelacdo da
maternidade proposto por Stern (1997) e Stern e colaboradores (1999), que se chama
“relacionar-se primario”. Essa participante evidenciava preocupacao pela possibilidade de nao
conseguir vir a ser a mae que imaginava, ou ainda de ndo conseguir se tornar a mae que seu
filho desejava que ela viesse ser. Tais preocupagdes evidenciaram este segundo tema proposto
por Stern (1997) e Stern e colaboradores (1999), que trata da capacidade da mae de criar uma
relagdo intima com seu bebé, garantindo seu desenvolvimento psiquico. Sao comuns desse
tema perguntas do tipo “amarei esse bebé?” ou “esse bebé me amara?”.

Ao mesmo tempo, os casos VerOnica e Sabrina acreditavam piamente que as

capacidades maternas adviriam de um conhecimento instintivo que ¢ dado a mulher por



ocasido do parto. Nesse sentido, o parto teria o poder de transforma-las imediatamente em
maes capazes ¢ bem-sucedidas. Entretanto, Stern e colaboradores (1999) afirmam que o
nascimento fisico do bebé ndo coincide com o nascimento psicoldogico da mae. O parto
transforma a mulher em mae do ponto de vista fisico, social e até juridico. Mas somente com
o transcorrer dos meses que se seguem ao parto, a mulher vera sua identidade materna
tomando forma. Os autores acreditam que o envolvimento com as tarefas de cuidado com a
crianca, e a vivéncia dos quatro temas propostos por Stern (1997), serdo capazes de fazer
emergir uma mae e, conseqilientemente, uma nova mulher, cujo organizador psiquico principal
¢ a propria maternidade. Por isso, pode-se supor que os casos Veronica e Sabrina corriam o
risco de decepcionarem-se de forma mais enfatica com a experiéncia do parto, no sentido de
ndo verem confirmadas suas expectativas de serem capazes plena e instantaneamente de
atender as demandas da maternidade.

O fato de as gestantes acalentarem expectativas e esperancas em relacdo a mae que
queriam ser para seus bebés faz pensar na possibilidade de, paralelamente ao desenvolvimento
do bebé imaginario, também ter lugar na gestagdo o processo de idealizagdo imaginéria que
cada mulher faz de si mesma como mae de seu filho. Os dados apontam para esta tendéncia, e
também fazem supor que os temas da constelagdo da maternidade (Stern, 1997) sdo
antecipados durante a gestacdo, sendo criadas expectativas idealizadas sobre a forma como
cada mulher os superard. Nos dados obtidos com esta amostra foi possivel identificar, durante
a gestacdo, a antecipagdo do tema “vida crescimento” e do tema “relacionar-se primario”. O
caso VeroOnica aponta para a possibilidade de o tema “matriz de apoio” também ser antecipado
durante a gestacdo, pois ela refere que o apoio que esperava receber da propria mae, apds o

parto, estava contribuindo para acreditar que saberia cuidar de seu bebé.

4.2 Eixo II: Parto

O relato sobre a experiéncia do parto evidencia sentimentos de decepgdo, surpresa,
estranheza, pavor e fracasso e, ao mesmo tempo, de orgulho e satisfacdo. Todos os partos
foram realizados no ambiente hospitalar, corroborando a tendéncia histérica da transferéncia
dos partos para o hospital. No caso Veronica ficou clara durante a gestacdo a sua preocupagao
em ter o bebé num ambiente seguro para ele, apesar de ela preferir evitar o hospital por temer
sentir-se doente. Tal sentimento evidencia uma das seqiielas do atendimento hospitalar, ainda
visto pela maioria das pessoas como um ambiente hostil e desumano, apesar das inumeras

tentativas dos profissionais da area da obstetricia no sentido de humanizar o atendimento.



Stern e colaboradores (1999) afirmam que o parto ¢ uma das etapas finais do processo
de tornar-se made, mas ndo ¢ o ultimo. Todas as mulheres passam por momentos universais €
definitivos durante o parto, que as auxilia a entrar na maternidade propriamente dita. Entre
eles, podem ser citados o primeiro choro do bebé, a primeira vez que o bebé € posto sobre o
ventre da mae, a troca de olhares e a amamentagao. Tais acontecimentos, iniciados a partir do
parto, reorganizardo e mudardo, um ap6s o outro, o0 mundo da nova mae.

Todas as participantes fizeram referéncia ao primeiro encontro com o bebé. Quatro
mulheres definiram o filho, imediatamente apds o nascimento, como diferente do bebé que
tinham imaginado durante a gestagdo. Essa reacdo corrobora as idéias de Soulé (1987),
quando diz que o filho imaginario ¢ investido pela gestante de uma proje¢ao narcisica intensa,
refletindo as expectativas parentais sobre ela enquanto filha, e as quais ndo pode
corresponder. Por isso, o bebé imaginario ¢ idealizado e potencialmente diferente do bebé
real, conhecido por ocasido do parto, e inevitavelmente decepcionante para a mae. O fato de
os casos Verdnica, Daiane, Marcia e Tania reconhecerem tao precocemente que o seu bebé ¢
diferente daquele que esperavam dar a luz faz pensar na decepcdo instantanea experimentada
por essas mulheres por ocasido do parto, em relagdo a um produto seu. Ao mesmo tempo, as
mulheres que fizeram referéncia ao bebé como exatamente igual ao que tinham imaginado
(casos Tatiana, Adriana, Madalena e Sabrina), e correspondendo plenamente as suas
expectativas, parecem entrar num movimento de prote¢do, a si proprias € ao bebé, contra
sentimentos de rechaco e rejeicao.

Marcia expressou certa dose de indiferenga quanto ao parto e ao primeiro encontro
com o bebé, e parece ter revestido toda a situagdo com uma aura de extrema idealizagdo. Ela
esperava que a filha fosse um bebé maior e, apesar dessa discrepancia entre o bebé esperado e
o bebé que nasceu, definiu como perfeitos o bebé e ela propria como mae, embora os dados
registrados no prontudrio médico apontassem outra realidade. Ela descreveu sua filha como
linda e perfeita, enquanto possuia uma malformac¢ao na regido genital. E a amamentagdo
estava sendo dificil e lhe causando desconforto, mas ela referiu ndo estar sentindo
absolutamente nenhuma dificuldade com as primeiras tarefas da maternidade. Marcia pode ter
experimentado, durante a experiéncia do nascimento da filha, sentimentos que a remeteram ao
seu proprio nascimento. Nesse sentido, supde-se que a perda da condicdo de gestante e a
chegada da filha, descrita como uma surpresa, pois ocorreu trés semanas antes do previsto,
podem ter exacerbado sentimentos de perda e angulstias primitivas de separacdo. Tal hipotese

¢ levantada, pois Marcia possui uma historia de vida que remete a perda e ao abandono.



Stern (1997) afirmou que a tentativa de protecao contra a discrepancia entre o bebé
real e o bebé imaginado ja inicia no final da gestacdo, para evitar que a mulher se decepcione
de forma irremedidvel com seu bebé e ndo possa ver nele algo de seu. E logo apos o parto, a
manuten¢do da visdo do bebé idealizado parece se constituir num adiamento do confronto
com o bebé real, até que ele proprio tenha tido tempo suficiente para conquistar sua mae.

Mas, por ocasido do parto, a mulher ndo tem apenas a oportunidade de entrar em
contato com o bebé real. Ela também se vé confrontada com suas capacidades maternas, que
serdo postas a prova a partir do nascimento do bebé. Fisher e colaboradores (1997) sugerem
que o parto ¢ capaz de acarretar tanto beneficios quanto danos psicoldgicos a mulher. Nesse
sentido, pode-se entender que ser confrontada com suas reais capacidades como mae,
determinando a necessidade de ajustes entre a mae que sonhou ser para seu filho e a mae que
podera ser, pode confirmar tanto seus sentimentos e crengas de capacidade quanto de
incapacidade e fracasso.

O caso Verodnica ilustra a decepcao com aquilo que julgou um fracasso: esperava ter
sido mais forte do que realmente conseguiu ser, por ocasido do parto. Ao mesmo tempo, o
parto consistiu numa experiéncia tdo adversa e impactante, que o simples fato de ter suportado
e sobrevivido a ela serviu para, de forma mais realistica ¢ adaptada aos fatos, mostrar-lhe o
quanto foi capaz de suportar. Verdnica ¢ um caso que demonstrou extrema idealizagao,
durante a gestagdo, em relacdo as suas capacidades maternas, pois achava que saberia
imediatamente o que fazer e seria forte o suficiente para ter controle sobre qualquer situacao.
Tais expectativas ndo se confirmaram por ocasido do parto. Nesse sentido, a transi¢do que o
parto proporcionou parece té-la feito, abruptamente, entrar em contato com suas reais
capacidades, que ndo correspondiam ao que tinha imaginado. Os sentimentos despertados por
esse fato podem ter sido expressos também nos problemas iniciais enfrentados com a
amamentagdo, pois ela ndo se entendia com a filha, ¢ no medo que sentiu de que o bebé
rejeitasse seu leite. A situacdo da amamentagdo remeteu ndo apenas ao tema vida-
crescimento, mas especialmente ao tema do relacionar-se primario (Stern, 1997; Stern &
cols., 1999), e ao temor de Veronica de ndo conseguir vincular-se ao bebé e ser aceita por ele
como sua mae.

No caso VerOnica percebe-se também a influéncia de fatores tais como os
procedimentos obstétricos aos quais foi submetida durante o parto. Durante a gestacdo, ela
evidenciou preocupacdo quanto a necessidade de ser submetida a muitos procedimentos, bem
como o medo de se ver rodeada de muitos profissionais na hora do parto. O uso da analgesia e

do forceps, além do oxigénio que recebeu nos momentos finais do trabalho de parto, parecem



ter reforcado suas expectativas e contribuiram para que VerOnica se sentisse ainda mais
decepcionada com o parto. Tais procedimentos confirmaram, de forma crua e insidiosa, o
temor de perder o controle sobre o processo e necessitar da assisténcia de muitos profissionais
durante o parto. Segundo Szejer e Stewart (1997) e Raphael-leff (1997), algumas mulheres
podem interpretar a utilizacdo de tais técnicas como a prova de seu fracasso na tentativa de
dar a luz.

O caso Veronica ilustra uma espécie de quebra entre o que foi antecipado sobre si
mesma como mae durante a gestagdo, e aquilo que a experiéncia do parto trouxe a tona. Ela
acreditava que, por estar se sentindo infinitamente capaz de dar conta das demandas da
maternidade, também conseguiria manter o controle em relagdo aos acontecimentos que
cercariam o parto. Mas tais expectativas ndo se confirmaram, e instalaram-se sentimentos de
quebra de continuidade e de decep¢ao com o proprio desempenho.

A decepgdo pelo fato de ter necessitado de ajuda médica para ter seu bebé também foi
citada por Tatiana. Na gestacdo, ela evidenciou muito medo do parto, especialmente
relacionados a intensidade da dor que poderia sentir, ou a ocorréncia de algum problema com
ela ou com o bebé. Apesar disso, se sentia preparada para receber seu bebé e cuidar dele.
Entretanto, se mostrou extremamente decepcionada pelo fato de ter necessitado de indugao
medicamentosa para ter seu filho, caso contrario ndo teria contragdes suficientes para expulsar
o bebé. Além disso, experimentou muitas dores durante o trabalho de parto, fazendo-a pensar
que morreria. E seu bebé nasceu debilitado, e necessitou de reanimagao.

Tatiana antecipou, durante a gestacdo, a possibilidade de ndo dar conta das demandas
impostas pelo trabalho de parto e pelo parto propriamente dito, talvez refletindo seu temor
inconsciente de ndo vir a ser capaz de ser a mie que sonhou ser. E a confirmacdo desse
sentimento, através da experiéncia vivida, pode ter reforgado sentimentos de menos valia e
decepcdo com o proprio desempenho. Pode-se destacar que, de certa forma, houve uma
espécie de quebra da continuidade entre o que foi idealizado durante a gestagdo, isto €, que
seria capaz de dar conta das demandas da maternidade, e o que foi vivido durante o parto.
Entretanto, tal quebra acabou confirmando seus sentimentos, pré-existentes, de medo e receio
em relacdo as dores ¢ as condigdes de satide do bebé.

Madalena também antecipou, durante a gestacao, o medo da dor e da episiotomia,
além do receio de ndo conseguir cumprir as exigéncias da maternidade. Seu parto foi descrito
como extremamente dolorido, confirmando o medo pressentido. Seus sentimentos de
estranhamento em relagdo as sensagdes experimentadas com o parto, ¢ também ao bebé,

remetem a possibilidade de que o parto tenha instalado a quebra da continuidade entre aquilo



que esperava viver, e vir a ser capaz de dar conta, e o que realmente ocorreu. Apesar de as
dores terem sido antecipadas durante a gestacdo, Madalena acrescentou que o que viveu foi
muito pior do que poderia ter imaginado. Nesse sentido, houve uma quebra da continuidade, e
os sentimentos de estranheza podem ser um indicio desse processo.

Chama aten¢ao que todas as participantes que realizaram parto por via vaginal foram
submetidas a episiotomia. A partir da coleta de dados do prontuario médico, ndo foi possivel
identificar claramente a indicacdo obstétrica para tal procedimento. A literatura aponta tal
procedimento como de uso amplo e rotineiro, sem possuir, muitas vezes, um critério claro
para sua indicagdo (Raphael-Leff, 1997; Szejer & Stewart, 1997). Madalena foi uma
participante que referiu muito medo da episiotomia durante a gestagdo, e sua realizagao pode
ter exacerbado sentimentos de incapacidade em levar a cabo o nascimento do seu bebé, bem
como pode ter representado a violacdo de sua privacidade e da integridade de seu 6rgao
genital.

Adriana experimentou sentimentos de decepgdo em relagdo ao parto, referindo nao ter
conseguido'' um parto normal, e precisando de uma cesariana. Inumeros estudos
demonstraram o quanto a cesariana pode contribuir com sentimentos de fracasso (Cordeiro &
Sabatino, 1997; DiMatteo & cols., 1996; Durik & cols., 2000; Fisher & cols., 1997). No caso
Adriana, impressiona o fato de a possibilidade da cesariana ter sido aventada durante a
gestacdo. Ela afirmou que desejava um parto normal, mas acreditava que acabaria
fracassando, tendo que ser submetida a cirurgia. Neste caso, percebe-se a continuidade entre o
que foi antecipado na gestacdo e o que foi vivido no parto. E tal continuidade reforga a crenga
de que ndo possui condi¢des de dar conta dos cuidados com o bebé.

Entretanto, o caso Sabrina denuncia outro tipo de percepc¢do sobre o parto, coerente
com aquilo que foi antecipado pela participante durante a gestagdo, e que também demonstra
a continuidade entre esses dois momentos. Assim como Veronica, Sabrina referia sentimentos
de confianca no seu futuro desempenho como mae, afirmando que todo o conhecimento de
que necessitaria viria automaticamente com o nascimento do bebé. Na ocasido do parto,
Sabrina necessitou do uso do forceps, e seu bebé sofreu uma fratura ao nascer. Todos esses
fatos sdo encarados como uma falha do bebé, que era muito grande, e Sabrina procurou se
eximir de toda responsabilidade pelo que poderia ser considerado um fracasso. Tal atitude, de
responsabilizar o bebé€, parece estar a servigo da protecdo contra a decep¢do que sentiria
consigo propria e que poderia atrapalhar sua entrada na maternidade propriamente dita.

Paralelo a isso, ela fez questdo de mostrar como seu desempenho durante o parto foi bom.

! Grifo da autora.



Relata que a equipe a cobriu de elogios, pois seu trabalho de parto foi muito rapido. Parece ser
a tentativa de afirmacao de suas capacidades e condi¢gdes de ser mae.

A participacdo da equipe nesse caso reforca a idéia de autores como Klaus e Kennell
(1992), Klaus e Klaus (1993), e Klaus e colaboradores (2000), que afirmam que a assisténcia
prestada a mulher durante seu trabalho de parto e parto propriamente dito sdo capazes de
reforcar seus sentimentos de ser capaz de cuidar de outro ser humano. Para eles, cuidar de
uma parturiente significava servir de modelo para que ela também viesse a cuidar de seu bebé.
Somente uma mulher que se sente cuidada pode, segundo os autores, acreditar que podera
também ela cuidar do outro. No seu caso, portanto, os profissionais a ajudaram a reforcar seu
valor como mulher e como mae. Além disso, a equipe teve papel fundamental ao facilitar a
continuidade do processo de transi¢ao para a maternidade.

Tania ¢ uma participante que aparentemente se preparou para o pior, pois os temores
em relacdo ao parto ¢ ao momento de se deparar com suas capacidades a deixavam
preocupada durante gestacdo. Tal conduta ficou evidente quando ela contou, logo apos o
parto, que gritou muito no inicio do trabalho de parto, sem saber muito bem por que. Somente
apos a intervengdo da equipe, ela se deu conta de que as suas dores ndo eram tao intensas, e
que ela estava experimentando uma for¢a que desconhecia. O parto de Tania parece ter
servido para lhe mostrar o quanto ela era capaz de ser mae. Nesse sentido, percebe-se a
quebra da continuidade entre o que foi antecipado na gestacdo e o que foi vivido por ocasido
do parto. Entretanto, no caso Tania, diferentemente do caso Verdnica, por exemplo, tal quebra
parece ter atenuado seus sentimentos de incapacidade, pois lhe mostrou que sua descrenga em
si mesma nao tinha razdo de ser. Afinal, ela se saiu bem durante o parto, o definindo como
muito mais fécil”’ do que poderia ter um dia imaginado.

As dores foram apontadas de forma mais enfatica pelas participantes Veronica,
Tatiana, Daiane e Madalena, como um fator negativo associado ao parto. Nos casos Daiane e
Madalena, a referéncia as dores faz pensar nas seqiielas emocionais associadas a experiéncia.
Madalena referiu, inclusive, que mesmo ja tendo se passado mais de vinte e quatro horas, ela
ainda estava sentindo as dores do parto, e estava tendo dificuldade para assimilar tal
sentimento. Essa referéncia aponta para a possibilidade de que essa dor que nédo passa’ esteja
denunciando também sentimentos de fracasso e decepgao.

A ambivaléncia presente no caso Daiane parece ter se mantido, mesmo depois do
parto. Durante a gestacdo, a participante expressou essa tendéncia no fato de ter tentado o

aborto, mesmo tendo desejado muito a gestacdo. Nao fica clara, em nenhum momento, a
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tendéncia das suas emogdes. E com o parto ndo foi diferente: ela descreveu-o como dolorido,
mas também como a melhor coisa que lhe aconteceu.

Marcia, assim como Daiane, falou muito pouco sobre o parto, dificultando o
entendimento da experiéncia no contexto da transi¢do para a maternidade. Marcia parecia
muito impactada com tudo que viveu por ocasido do parto, o que faz supor que também
ocorreu uma quebra na continuidade entre o que foi antecipado durante a gestagdo e o que foi
vivido por ocasido do parto. Em ambos os casos, percebe-se a utilizagdo de mecanismos de
negacao, talvez na tentativa de preservar a integridade psiquica ameagada por tal quebra.

Os casos Tatiana e Adriana destacaram a importancia da presenga do companheiro
durante o trabalho de parto. Tatiana afirma que ndo teria conseguido suportar as dores se o
marido ndo estivesse por perto. J4 Adriana destaca que seu marido foi muito importante para
que acreditasse que seria capaz de enfrentar o parto. Adriana também referiu a importancia do
apoio que recebeu dos profissionais, assim como Daiane. Estes casos ilustram a importancia
que autores como Klaus e Klaus (1993) e Klaus e Kennell (1992) atribuiram a figura de apoio
durante o parto. Tais autores destacam que a presenca de uma pessoa empdtica e sensivel as
necessidades emocionais da parturiente pode contribuir para a maior satisfacdo das mulheres
com o parto, incrementando sua confianga nas proprias capacidades. Além disso, o fato de os
pais dos bebés terem acompanhado as esposas durante o trabalho de parto e até mesmo no
parto propriamente dito, parece refletir o esfor¢o de algumas institui¢des de saude no sentido
de humanizar as praticas ligadas ao nascimento.

As participantes Veronica, Tatiana, Daiane, Madalena, Sabrina e Tania referiram estar
passando por dificuldades nas primeiras horas apds o parto. Tais dificuldades estavam
especialmente relacionadas com a amamenta¢do e os cuidados com o bebé. Para Stern e
colaboradores (1999), a amamentagdo ¢ o momento de a mulher mudar seu centro emocional
e fisico de seu ventre para seu peito. Independentemente de como se da o inicio da
amamentagao, ¢ fato certo que a mulher se vé obrigada a utilizar outra parte de si mesma para
nutrir e acalmar o bebé, o que antes era feito dentro de seu ventre, através da placenta.
Suportar a extrema dependéncia do bebé e ainda ser capaz de estabelecer um novo tipo de
relacdo com o bebé, concretizada através da amamentagdo, ¢ uma das tarefas impostas a
mulher por ocasiao do parto (Soul¢, 1987).

A amamentacao tem estreita relagdo com os dois temas da constelagdo da maternidade
jé referidos (vida-crescimento e relacionar-se primario), pois € através do leite que a mulher
promovera a nutri¢do e o desenvolvimento fisico, e também emocional, do bebé, pois o ato de

amamentar inclui a troca afetiva entre ela e o filho. Além disso, a amamentagdo pode servir



para reforgar tanto a capacidade materna, quanto sua incapacidade (Stern, 1997; Stern & cols.,
1999).

As dificuldades com o inicio da amamentagdo podem mostrar para a mulher sua
incapacidade de entender o bebé. E o medo do fracasso pode ser expresso no temor de que o
bebé rejeite o leite da mae. Este temor foi evidenciado por Veronica apds o parto, e
antecipado por Tatiana durante a gestagao.

A TUnica participante que referiu facilidade para amamentar foi Adriana. Ela contou
que seu bebé a surpreendeu, aceitando imediatamente seu leite. Ela havia referido muitas
insegurangas, durante a gestacdo, sobre suas futuras capacidades como mae. Para ela a
amamentagao parece ter compensado o que vinha se configurando como a confirmagdo desse
temor. Ela encarou sua cesariana como fracasso, enquanto que as facilidades em se entender
com a filha e a capacidade de amamenta-la parecem ter lhe mostrado o outro lado, isto é, que

nao ¢ tdo incompetente como previa ser.

4.3 Eixo I1I: Puerpério

A forma como cada participante se referiu ao parto parece permitir entendé-lo como o
evento que reforca sentimentos alimentados e antecipados durante a gestagdo, em relagdo a si
propria como mae ou, por outro lado, que incute a quebra de tal continuidade, mostrando para
a mulher que a realidade vivida durante o parto ¢ muito diferente daquilo que foi antecipado.
Nesse sentido, o parto ndo pode ser visto como um evento isolado, e tal interdependéncia
entre gestacdo, parto e puerpério ja havia sido prevista por autores como Brazelton (1988),
Brazelton e Cramer (1992), Cramer (1997), Klaus e Kennell (1992), Klaus e colaboradores
(2000), Klaus e Klaus (1993), Raphael-Leff (1997), Soifer (1992), Stern (1997), Szejer e
Stewart (1997), e Winnicott (1957/1999; 2000). Além disso, o parto continuou sendo referido
mesmo trés meses depois, com mais ou menos detalhes, mas retratando a experiéncia em toda
a sua plenitude de sentimentos. Por isso, pode-se supor que o parto, e a forma como cada
mulher enfrentou este acontecimento, tenha a capacidade de continuar influenciando a forma
como ela viverd os temas da constelagdo da maternidade e, conseqiientemente, como
experimentara seu papel materno (Peterson, 1996; Simkin, 1991; 1992; Stern, 1997; Stern &
cols., 1999).

Stern e colaboradores (1999) destacam que o parto ¢ uma experiéncia que vem
acompanhada por emogdes e vivéncias inesqueciveis, muitas vezes impossiveis de serem

expressas em palavras. Para a maioria das mulheres, isto se da por ser o parto um evento



demasiadamente primitivo e profundo, dificil de ser totalmente assimilado e traduzido. Os
autores acreditam que esta seja uma parte do processo de tornar-se mae que nunca serd
totalmente conhecida, a ndo ser pela propria mulher. Sentimentos dessa ordem parecem ter
sido experimentados por Tatiana, que mesmo apds trés meses ainda tinha dificuldades para
dizer como foi o parto e, especialmente, como se sentiu na ocasido. Daiane também chegou a
verbalizar que somente passando pela experiéncia se poderia saber como ela se sentiu.

Entretanto, chama igualmente atencdo a forma como alguns detalhes essenciais sobre
o0 parto sdo omitidos e até distorcidos. O caso Daiane fornece um exemplo de tal constatagao.
Ela falou muito mal do seu parto horas apdés o ocorrido, e utilizou palavras impactantes para
referir-se a experiéncia. Mas, no relato posterior, disse s ter boas recordagdes sobre o parto.
Talvez aqui seja necessario destacar novamente a tendéncia ambivalente de Daiane, evidente
em todos os momentos da transi¢do para a maternidade. Outra hipdtese para tal omissao pode
ser o fato de que o parto permanece na memoria como algo vivido, sem importar muito o seu
conteudo (Stern & cols., 1999). Para os autores, o conteudo do relato acaba se transformando
numa combinacdo de fatos, fantasias e mitos, mas ¢ indiscutivel que sua narracdo se tornara
uma parte importante da identidade materna. Além disso, parece que o relato dos incidentes
que cercaram o parto pode influenciar na direcdo que seguird a recém iniciada relagdo com o
bebé real.

O relato do parto, empreendido por Veronica, parece fazé-la seguir o mesmo caminho
que vinha trilhando durante a gestagdo, o que aponta para o retorno a esse caminho mesmo
apods a quebra da continuidade imposta pelo parto. Nesse periodo inicial da transicdo, ela se
sentia forte e capaz. Entretanto, o parto a decepcionou e, de certa forma, a confrontou com a
finitude de suas proprias capacidades. Mas o fato de ter superado o que julgou ter sido uma
situacdo adversa, pode té-la remetido novamente ao caminho originalmente trilhado,
devolvendo-lhe a crenga nas proprias capacidades e superando a quebra de continuidade do
processo provocada pelo parto. Ela evidencia esse sentimento trés meses apds o parto, quando
diz que a maternidade a fez forte e poderosa, e esta satisfeita com o seu desempenho.

O caso Sabrina segue a mesma linha, pois o parto também serviu para reforcar suas
capacidades e garantir-lhe confianga para empreender as tarefas da maternidade. Entretanto,
Sabrina parece nao ter experimentado a quebra da continuidade do seu processo de transi¢ao
para a maternidade.

Ja o caso Tatiana parece revelar a inseguranga quanto as suas capacidades maternas.
Durante a gestagdo, ela esperava conseguir cumprir com as exigéncias da maternidade e dos

cuidados com o bebé. Entretanto, seu parto parece ter instaurado a desconfianca de que pode



falhar com o bebé assim como falhou com o parto, pois ndao obteve a dilatacao suficiente para
dar a luz seu bebé sem medica¢do e sem o uso de forceps. Nesse sentido, a atitude de Tatiana
em relagdo ao bebé e a maternidade, trés meses depois, remete a possibilidade de falhar e,
conseqiientemente, as tentativas de evitacdo de tais falhas. Pode-se entender ai a dificuldade
de se separar do bebé, o temor de que ele venha a adquirir alguma enfermidade, e o medo de
ndo saber lidar com seus choros.

O mesmo tipo de sentimento evocado pelo parto, isto ¢, o temor a falha manifestado
pela dificuldade de se separar do bebé, parece ter sido experimentado também por Marcia.
Apesar de trazer poucos dados sobre o parto e sobre o exercicio da maternidade trés meses
depois, € possivel inferir que o parto trouxe consigo a exacerbacdo das insegurangas de
Maircia, experimentadas j&4 durante a gestacdo, quanto as proprias capacidades e habilidades
de vincular-se afetivamente a filha, o que lhe asseguraria que ndo abandonaria seu bebé como
sua mae fez com ela. Esses sdo temores comuns vivenciados através do tema do relacionar-se
primario (Stern, 1997; Stern & cols., 1999).

Daiane, por sua vez, mostra-se a participante mais queixosa em relagdao a maternidade.
Apesar de o parto ter sido descrito como uma boa recordacao apds trés meses do nascimento
do bebé, ela se diz atrapalhada e impaciente com as demandas da maternidade. Os cuidados
com o bebé, e a convivéncia com ele, atestam dia apods dia sua incapacidade para ser mae. Ela
queixa-se de ndo entender os choros do filho, sente-se extremamente criticada e decepcionada
com a maternidade. Nesse sentido, a forma como estava experimentando os temas da
constelagdo da maternidade foi capaz de alterar o curso do desenvolvimento de sua identidade
materna. Durante a gestacdo e o parto, o convivio com suas fantasias e idealizagcdes, a respeito
de si mesma e do bebé, a fizeram acreditar que a maternidade seria uma tarefa facil. Mas
quando ela se viu confrontada com o bebé real, e com suas reais capacidades maternas, se
sobressaiu a frustragdo consigo mesma e com o filho. Além disso, percebe-se que o bebé foi
investido de toda a responsabilidade pelo seu bem-estar e satisfacdo e, por mais que fizesse, €
fato que o bebé jamais seria capaz de confirmar plenamente suas expectativas.

Madalena ¢ outro caso similar ao caso Daiane. Durante a gestagdo, ela acreditava que
saberia como cuidar do filho, mas apds o parto, se viu totalmente incapaz de cuidar dele. Apo6s
trés meses, ela continuou se sentindo pouco capaz de atender o filho e suprir suas
necessidades. Ela acha que, se fosse mais experiente, se sairia melhor como mae. O parto
também a confrontou com a incapacidade de entender o bebé e atendé-lo, o que vinha se
mantendo mesmo depois de trés meses, talvez atestando e confirmando sua crenca de

incapacidade.



Ja Adriana se sentiu fracassada apoOs o parto, sentindo que sua fantasia de nao dar
conta do papel materno estava se confirmando. Mas quando se viu reconhecida pela filha e
sendo capaz de amamenta-la, percebe-se o movimento oposto ao dos casos Daiane e
Madalena: a vivéncia dos temas da constelagio da maternidade ndo confirmou suas
expectativas de incapacidade. Pelo contrario, serviram como a prova de que era capaz e tinha
condi¢des de exercer satisfatoriamente o papel materno. E provavel que por isso Adriana nio
tenha referido sentimentos de fracasso sobre o parto trés meses depois, diferentemente do que
verbalizou horas ap6s a experiéncia. Tal fato faz pensar que a experiéncia posterior rumo a
concretizacdo da identidade materna influencia as lembrangas sobre o parto, € ndo apenas
sejam influenciadas por ela.

Tania também evidencia que seu bom desempenho durante o parto contribuiu para
experimentar um incremento dos seus sentimentos de capacidade, e referiu, trés meses depois,
estar muito satisfeita com a maternidade, assim como Adriana. O caso Ténia parece ser outro
indicador de que o exercicio da maternidade, ¢ a relagdo da made com seu bebé, podem
amenizar sentimentos de fracasso experimentados com o parto, assim como pode instaurar a

decepcao com aquilo que julgava vir a ser uma tarefa simples e facil.

4.4 Consideracgoes finais

O parto ¢ uma experiéncia claramente antecipada durante a gestagdo, e reorganizada
apods o nascimento do bebé. Sua caracteristica principal ¢, sem divida, o fato de ser o marco
da transi¢do entre a gestacdao, como a fase de preparacao psicologica para a maternidade, € o
puerpério, onde a mulher se verd obrigada a ajustar suas expectativas a situagdo real que se
apresenta. Entretanto, os dados analisados demonstram que nem sempre existe um continuum
entre aquilo que ¢ antecipado e o que ¢ vivido durante o puerpério. Durante a gestagdo, a
mulher antecipa aspectos relacionados as suas capacidades como mae, além do bebé e de todo
o contexto que cercard o parto. Isto €, o bebé ¢ imaginado e idealizado durante a gestacao,
como previu Soulé (1987), mas também assim o sdo a identidade materna e o proprio parto. O
parto, portanto, parece ter papel importante nesse processo, € o entendimento de como ele ¢
vivido fornece informacgdes sobre como tal experiéncia pode garantir a continuidade entre o
que foi antecipado na gestagdo e o que € experimentado no puerpério, ou como pode instalar a
quebra nessa continuidade.

Cabe ressaltar que a quebra na continuidade entre os momentos da transi¢do para a

maternidade nem sempre se constitui em algo negativo ou pernicioso. Em alguns casos



estudados, houve sentimentos de incapacidade e de potencial fracasso que foram alimentados
durante a gestacdo, mas que ndo foram confirmados pelo parto. Da mesma forma, sentimentos
idealizados, e crengas na plenitude das capacidades de atender ao bebé, foram pulverizados
através do que foi percebido como um fracasso durante o parto.

Também foi possivel perceber que o exercicio da maternidade, isto €, a entrada na
constelagdo da maternidade, exerceu importante influéncia nesse processo. Em alguns casos,
foi possivel perceber como a contribuicdo do bebé para a relagdo com sua mae foi responsavel
por dar outro rumo ao processo psicoldgico de aquisi¢ao da identidade materna ja evidente
desde a gestagao e reforgados pelo parto.

De qualquer forma, fica uma questdo importante: o que ¢ capaz de manter a
continuidade ou instaurar a quebra desta continuidade entre os trés momentos da transi¢ao
para a maternidade? Muitos estudos enfatizam a experiéncia do parto como positiva ou
negativa, no sentido de se tratar de uma vivéncia mais ou menos satisfatoria para a mulher
(Waldenstrom, 1999; Nuutila & cols., 1999; Fisher & cols., 1997; Mercer & cols., 1983;
Salmon & Drew, 1992). Para tanto, os referidos estudos geralmente levam em consideracdo o
relato imediatamente posterior ao parto, € mensuram os procedimentos obstétricos como
responsaveis, ou ndo, pela maior ou menor satisfagdo com a experiéncia do parto.

Entretanto, o presente trabalho permite supor que a experiéncia do parto possui muitas
outras dimensdes, e sua compreensao ndo pode ser reduzida ao tipo de parto, a intensidade da
dor, aos procedimentos obstétricos ou a presen¢a de um acompanhante que assegure conforto
e bem-estar. Apesar disso, a contribuicao de tais fatores ndo pode ser menosprezada. Os dados
apontaram para a importancia que a equipe de saide, bem como uma figura de apoio, foram
importantes para garantir a continuidade entre a gestacdo e o puerpério ou, pelo menos,
suavizar uma possivel discrepancia entre esses momentos. Ao mesmo tempo, 0s
procedimentos obstétricos podem ser apontados como exercendo influéncia importante nesse
processo. Tais constatacdes apontam para a importancia do contexto da assisténcia médico-
hospitalar durante o parto, pois as atitudes dos profissionais podem tanto contribuir para
garantir a manutencdo de sentimentos de capacidade e de crenga no bom desempenho do
papel materno, quanto podem auxiliar a despertar nas mulheres tais sentimentos, mesmo que
eles ndo tenham sido alimentados durante a gestacao.

Por ser uma transi¢do, o parto também marca o momento do encontro das expectativas
idealizadas da mulher em relagdo ao seu bebé e a si propria como mae, e a confronta com a
possibilidade de concretizar tais expectativas. Nao ha duvidas de que existe, durante a

gestagdo, um processo de construcdo de uma figura materna imagindria que sera



inevitavelmente confrontada com a realidade por ocasido do parto. O que se percebe € que,
assim como o bebé imagindrio ¢ potencialmente decepcionante, assim também o ¢ a mae que
cada mulher idealizou e sonhou ser para seu bebé. E, por isso, € possivel aventar a hipdtese de
que o puerpério ndo se reduz apenas as tarefas listadas por Brazelton e Cramer (1992), que
dizem respeito a aceitacdo do fim abrupto da gravidez e, com ela, dos sentimentos de fusao,
completude e onipoténcia; a adaptacdo a um novo ser que provoca sentimentos de estranheza;
o luto pela perda da crianca imaginaria e perfeita e a adaptacdo as caracteristicas especificas
do filho real; suportar o medo de lidar com o bebé e feri-lo, além de aprender a tolerar as
exigéncias provocadas pela total dependéncia da crianca, vindo inclusive a aprecia-las. A
essas tarefas parece que se pode somar ainda outra: a necessidade de ajuste da imagem de si
mesma como a mae que pode vir a ser para seu filho.

As expectativas da mulher sobre si mesma como mae, alimentadas durante a gestacdo
e confrontadas com a realidade por ocasido do parto, parecem ser tdo importantes para o
entendimento da maternidade e da relagdo que se estabelecera entre mae e filho, como o € o
entendimento do bebé imagindrio. As expectativas sobre o bebé foram investigadas e
abordadas por inimeros autores (Brazelton & Cramer, 1992; Soulé, 1987; Szejer & Stewart,
1997). Entretanto, poucos autores se preocuparam em investigar esse processo de idealizagao
da mulher em relacdo a maternidade e a si propria como mae. Stern (1997) e Stern e
colaboradores (1999) parecem ser os Unicos autores que demonstraram preocupagao com essa
questdo, especialmente quando enfatizam que a mulher, durante a gesta¢do, ndo idealiza
apenas o bebé, mas também acalenta esperangas sobre o pai que gostaria que seu companheiro
fosse, e sobre a mae que gostaria de ser. Talvez por isso, esses autores tenham sido tao citados
ao longo deste trabalho.

Os dados apresentados e discutidos nesta dissertagdo ndo permitem supor como se da
o processo de construgdo dessa figura materna imaginaria que ¢ confrontada com aquela que
recebe o filho nos bragos por ocasido do parto. Por isso, cabe aqui destacar a necessidade de
realizagdo de estudos que enfoquem esse fendmeno, pois parece se constituir num importante
dado para compreender melhor a transi¢do para a maternidade e a construcdo da identidade
materna. Entretanto, este trabalho permite levantar alguns questionamentos, tais como: a
constru¢do da mae idealizada e imaginada segue os principios da criagdo e alento do bebé
imagindrio proposto por Soulé (1987)? Quando inicia esse processo de constru¢dao? Esta
idealizag¢do inicia desde o estabelecimento da gestagdo, ou tem lugar quando se instala a
possibilidade concreta de ter um bebé, isto é, com a proximidade do parto? Ou ainda, este

processo de constru¢do de uma figura materna idealizada e imaginada que se materializa na



gestagdo, nao teria inicio muito antes, a partir das proprias vivéncias como filha e nas
identificacdes com sua mae?

Sem duavida, o parto € capaz de inserir na vida da mulher acontecimentos que marcarao
sua vida e mudardo definitivamente seu mundo e seu senso de si. O primeiro encontro com
seu bebé, o primeiro choro, a troca de olhares € a amamentacao foram apontados por Stern e
colaboradores (1999) como acontecimentos vitais, capazes de reorganizar o mundo da nova
mae. Por isso, cabe ressaltar a necessidade de estudos que procurem entender como a nova
mae lida com os temas da constelagdo da maternidade previstos por Stern (1997). Os dados
analisados permitem supor que tais temas sdo antecipados durante a gestacdo, e trés meses
apos o parto, foi possivel identificar dois deles. Os estudos que puderem compreender como
cada tema se sucede, € como culminam no estabelecimento de um senso de ser mae,
contribuirdo enormemente para o entendimento da maternidade.

Este trabalho se propds ao entendimento do parto como um fenomeno que depende de
eventos anteriores da vida de cada mulher, especialmente a forma como estd vivendo e
elaborando psicologicamente sua condicdo de gestante, e como ele continua influenciando a
forma como cada mulher dard conta das tarefas impostas pela maternidade. Em nenhum
momento, pretendeu ser conclusivo ou taxativo. Entretanto, busca tentar contribuir com a
literatura sobre o tema. O parto, até entdo pouco enfocado como parte do processo de
transicdo para a maternidade e, especialmente, do processo de construcdo da identidade
materna, parece ter sido historicamente considerado pouco importante nesse processo.
Comumente, ele foi tratado como um apéndice da gestagdo. Entretanto, os dados discutidos
neste trabalho apontam para o parto como o momento do encontro entre as expectativas
alimentadas sobre a maternidade, e o seu exercicio concreto, exigido pelo nascimento do
bebé. A forma como cada mulher construiu tais expectativas, e alimentou a idealiza¢do sobre
si mesma como mae, merece maior atencdo. Este parece ser um processo psicologico
essencial para se entender o futuro exercicio da maternidade, possivel de ser melhor abarcado
através da atencdo aos aspectos psicoldgicos envolvidos no parto como evento essencial para
o desenvolvimento da mulher como mae.

O fato de o parto poder ser entendido como um evento capaz de instaurar a quebra
entre aquilo que a mulher sonhou para si mesma como mae durante a gestacdo, e aquilo que
lhe ¢ atestado por ocasido do parto, parece ser capaz de se constituir em algo traumatico para
a mulher. Segundo Winnicott (1967/1989), trauma significa uma quebra de continuidade na
existéncia de um individuo, o que interromperia o desenvolvimento, ou atrapalharia tal

processo. Nesse sentido, o que ¢ vivido como uma quebra de continuidade do senso de existir,



pode ser considerado traumatico. Autores como Rank (1961) se preocuparam com o trauma
do nascimento para o bebé, pois a experiéncia seria o prototipo de toda angustia posterior.
Entretanto, este mesmo processo nao foi investigado na mulher que se torna mae. Nesse
sentido, pode-se supor que, quando o parto representa a quebra da continuidade entre aquilo
que a mulher idealizou em relagdo a si mesma como mae, durante a gestacdo, ¢ a realidade
que o parto lhe mostrou, tal situacdo pode ser vivida como traumatica. Pode-se pensar que a
quebra dessa continuidade exija da mulher esfor¢o redobrado para ser assimilada e elaborada
psicologicamente.

Sugere-se, através deste trabalho, a realizagdo de estudos que se proponham a
investigar a importancia do momento do primeiro encontro da mulher consigo mesma como
mae, que se d& por ocasido do parto. Além disso, parece importante explorar a forma como se
dé a constru¢do da mae idealizada e que ¢ imaginada durante a gestagdo. A transi¢do para a
maternidade, e o encontro da mde consigo mesma por ocasido do parto, também merecem
estudos que investiguem como se dao tais processos em situagdes de parto pré-termo, tendo
em vista que nessa situagdo a mae se v€ confrontada consigo mesma como mae
precipitadamente. Os partos definidos pelas mulheres como traumaticos ou dificeis, também
deveriam ser melhor investigados, a fim de averiguar a quebra da continuidade entre o que
foi antecipado durante a gestacdo, o que foi vivido durante o parto, e o que ¢ reelaborado no
puerpério.

Enfim, espera-se que este trabalho possa contribuir para o melhor entendimento dos
aspectos psicolégicos ligados a maternidade e, especialmente, ao parto. Suas conclusdes
podem favorecer a melhoria da assisténcia materno-infantil e, conseqlientemente, a prevencao

de prejuizos no desenvolvimento da mulher, como mae, e do bebé.
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ANEXO A

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS

Programa de Pds-graduacio em Psicologia do Desenvolvimento - Mestrado e Doutorado

Estamos realizando uma pesquisa que pretende investigar o significado, para as maes,
da experiéncia do nascimento do primeiro filho. Todas as eventuais duvidas referentes a
pesquisa serdo prontamente respondidas pelas pesquisadoras responsaveis por esse trabalho.
Caso as participantes, em algum momento, desistam de fazer parte desse estudo, ndo sofrerdo

qualquer prejuizo nos atendimentos que recebem desta instituicdo.

Para este estudo, estdo previstos quatro momentos de entrevista. O primeiro tera
duragdo aproximada de vinte minutos, ¢ os demais, cerca de uma hora cada. Havera uma
entrevista durante a internagdo hospitalar, apds o nascimento do bebé, e duas entrevistas serdo

realizadas na residéncia da participante.

As participantes e suas familias ndo serdo identificadas, e os dados serdo analisados e
eventualmente publicados sem a identificagdo das participantes. Os dados coletados através
das entrevistas, e gravados em fita de audio (cassete), serdo transcritos e ficardo a disposi¢ao
do Instituto de Psicologia da UFRGS para outros estudos, que também respeitardo a
privacidade das participantes. Estes dados permanecerdao arquivados no Instituto de Psicologia

da UFRGS, e serdo destruidos depois de decorrido o prazo de cinco (05) anos.

As pesquisadoras responsaveis por esse projeto sdo a Dra. Rita de Cassia Sobreira
Lopes, e a psicologa Tagma Marina Schneider Donelli, que poderdo ser contatadas pelo
telefone (51) 3316- 5145.

Eu, , concordo em participar

desta pesquisa.

Assinatura:

Data: / /




ANEXO B

Entrevista de Dados Sécio-demograficos

NOME da GESTAINLE:! .......c.oiiiiiiiiicccc ettt ettt ettt n s
Data de Nascimento: ....... YA [ e Idade na data da entrevista: ........ccceeeeereeveerierenieineeneeeeeseenns
Escolaridade (ano CONCIUIAO): ...c.covurieuiirnirieiiiirieicicineee ettt en ettt eneneecs
Religia0: ....cuvviiiiiciiiciciccccccccecc e Praticante? ( )sim ( )ndao  ( )asvezes
Estado civil: () casada—> Quanto tempo? ................ ( ) ¢/ companheiro>Quanto tempo? ...........cc......
Cidade em que reside: .......c.ccceucuemiuiieiciciniccccceceeeeee Bairro: ...oooveeeeecieeree s
(@10T35 010 070) =10 o = W o= 1-1- RSOOSR
Trabalha? ( )NE0 () SIM D ONAE? ..ottt tea ettt seaeaene
ABVIAAdE: ..o
Quantas horas por semana? .........c.coocecceevveeienneerennneeeeeeenereeenees
Grupo étnico: () brancos ( ) ndo brancos
Nome do COMPANNEITO: ........c.ccooveiiiiiiiicicceecr ettt ettt n et
Data de Nascimento: ....... YA [ e Idade na data da entrevista: ........ccoceeevveerieerieienieeneese e
Escolaridade (ano CONCIUIAO): ...c.ccvuriiuiirniiieiiiirieicicirnece ettt s ettt sneneecs
Religiao: ....ccouviiiiiciiiciiiicccccceccccceecceenes Praticante? ( )sim ( )ndo  ( )asvezes
Trabalha? ( )NE0 () SIM D ONAE? ..ottt esenen
ABVIAAdE: ..o
Quantas horas por semana? ...........c.cccoveeeerreeeceenenerereerireereeeeenens
ENderego Para CONLALO: ..........c..o.oueiiiiieiiiieieciieeeectre ettt e n et sn st saen
TELEEOMIE: ...ttt sne
Data prevista para 0 PATtO: ..o s

Hospital onde pretende ganhar: 1)..........ccooooeeveiiiiccccccccenes 2) e




ANEXO C

Entrevista de Histdoria Obstétrica Pessoal e Familiar

Terceiro Trimestre de Gestacao

1. Gostaria que tu me falasses um pouco sobre as tuas condic¢des de satde:
- com quantas semanas de gestagdo tu estds?
- qual é a data provdvel do parto?
- como estd a tua satide durante a gravidez? Tivestes algum problema?
- e emocionalmente, como tu estds te sentindo?
- e antes da gestagdo, como era a tua satide?
- como foi para engravidar, tivestes algum problema?
- tens ido ao médico regularmente? Quantas consultas tu jd fizeste durante a gravidez?
- tu fumas ou usa dlcool ou drogas? Ja fez uso? Quando?

2. Gostaria que tu me falasses um pouco sobre a satde da tua familia:
- quantas vezes tua mae engravidou?
- quantos partos ela teve?
- como foram os partos da tua mde? (o teu nascimento, inclusive)
- ela teve algum aborto? Como foi? Quando? Sabes o motivo?
- ela teve ou tem algum problema de satide?
- (se tiver irmds) e tua(s) irma(s), quantas gestacoes ela(s) teve (tiveram)?
- como foi (foram) o(s) parto(s)?
- ela (s) teve (tiveram) algum aborto?
- sabes de algum problema de saiide dela(s) ou do(s) bebé(s)?



ANEXO D

Entrevista sobre a Gestacao e as Expectativas da Gestante

Terceiro Trimestre de Gestacgao

1. Eu gostaria que tu me falasses sobre a tua gravidez, desde o momento em que tu ficaste sabendo,
até agora:

- € a tua primeira gravidez?

- como te sentiste ao receber a noticia da gravidez? Foi uma gravidez planejada?

- como te sentiste no inicio da gravidez?

- E agora no final?Fisica e emocionalmente:

- tu tens alguma preocupagio em relagdo a gravidez?

- e em relagdo ao bebé, algo te preocupa?

- como tu te sentes quando pensas no parto que se aproxima?

- como tu imaginas que vai ser o parto?

- 0 que mais te alegra quando pensas no parto? E o que mais te preocupa?

- (se tem ido ao médico/hospital/posto de satide para acompanhar a gravidez) Tu tens te sentido bem
acompanhada/assistida no pré-natal?

- como estds te sentido em relagdo as mudancas do teu corpo?

- ja fizeste alguma ecografia? Como te sentistes ao ver o bebé?

2. Tu poderias me contar como tem sido para o teu marido, desde que soube da gravidez até agora:
- como ele reagiu a noticia da gravidez?
- tu achas que a gravidez mudou alguma coisa nele?O que?
- e no relacionamento de vocés? O que?
- quais as preocupagoes dele em relagdo a gravidez e ao bebé?
- que tipo de apoio ele tem te oferecido?Tu estds satisfeita com esse apoio?
- (caso ndo esteja satisfeita) Que tipo de apoio vocé gostaria que ele te oferecesse durante este periodo?

3. Tu poderias me contar um pouco sobre a reagdo da tua familia em rela¢do a tua gravidez?

- como a tua familia reagiu em relacdo a tua gravidez (pai, mde,...)?

- como reagiu a familia do teu marido?

- e 0s teus amigos?

- algum familiar, amigo ou profissional tem te ajudado durante a gravidez?

- vocés (tu e teu marido) estdo participando (ou participaram) de algum grupo para gestantes? De que
tipo € esse grupo (como funciona, quem oferece, onde ocorre, quais os profissionais envolvidos)?

4. Agora eu gostaria que tu me falasses sobre o teu bebé:
- 0 que tu jd sabes sobre o bebé?
- jd sabes o sexo?
- vocés jd pensaram num nome para o bebé? Quem escolheu? Qual o motivo da escolha?
- como tu te sentistes quando soube o sexo? E o teu marido? Vocés tinham alguma preferéncia?
- (se ndo sabe o sexo) o que tu gostarias que fosse, menino ou menina? Por qué? E o teu marido?
- tu sentes o bebé se mexer? Desde quando? Como é que foi a primeira vez? Como tu te sentes com isso?
- vocés costumam tocar a barriga e/ou falar com o bebé?

5. Como tu imaginas que o bebé vai ser quando nascer?
- que caracteristicas fisicas imaginas que o bebé vai ter?
- como tu imaginas que vai ser o temperamento, o jeito dele(a)? Por qué?
- com quem tu achas que o bebé vai ser parecido? Por qué?

6. Como tu imaginas que vai ser o teu relacionamento com o bebé quando ele(a) nascer?
- como tu te imaginas como mde?



- quando tu te imaginas como mde, tu pensas em alguém como modelo? Quem? Como ela é/era como
mde? (como tu descreverias uma boa mae?)

- e tem alguém que tu ndo gostaria de ter como modelo de mae?

- e a tua mde, como tu imaginas que ela era contigo?

- como tu te imaginas atendendo teu bebé (alimentando, consolando, brincando, trocando, dando banho,
vestindo, fazendo dormir, ...)?

- 0 que mais tu te imaginas fazendo com o bebé?

- como tu te imaginas lidando com o bebé quando ele(a) chorar?

- como tu te imaginas lidando com o bebé quando ele(a) ndo quiser comer/mamar?

- como tu te imaginas lidando com o bebé quando ele(a) ndo quiser dormir?

- 0 que tu achas que as pessoas esperam de ti como mae? (marido, mde, amigos)

7. Como tu imaginas o relacionamento do teu marido com o bebé?

- como tu achas que ele vai ser como pai?

- como tu achas que vai ser o jeito dele lidar com o bebé?

- tu achas que tu vais pedir ajuda ao teu marido nos cuidados com o bebé?

- em que tu achas que ele vai te ajudar?

- quando tu imaginas o pai do teu filho, tu pensas em alguém como modelo? Quem? Como ele era/é
como pai? (como tu descreverias um bom pai?)

- e tem alguém com quem tu ndo gostarias que ele fosse parecido como pai? Quem? Por que?

- e 0 teu pai, como tu imaginas que ele era contigo?

8. O quanto tu achas que o bebé ird mudar a tua vida e a do teu marido?

- em que aspectos pensas que ocorrerio mudangas?

- como tu achas que vais te sentir com estas mudangas?

- e quanto ao relacionamento de vocés dois? O quanto serd afetado pelo nascimento do bebé? Em que
aspectos?

- como tu achas que tu vais te sentir com essas mudangas?

9. Tu gostarias de fazer mais algum comentario sobre o que conversamos?



ANEXO E

Entrevista sobre a Experiéncia do Parto

24 a 48 horas ap6s o parto

1. Como foi o teu parto?

Se ndo aparecer no relato espontaneo, perguntar:

- 0 parto foi como tu tinhas imaginado? Se ndo, o que foi diferente?

- como tu te sentiste em relagio ao atendimento prestado pelo hospital, pelos profissionais que te
atenderam?

- como tu te sentiste em relagdo ao tipo de parto? Era o que tu queria? Era como tu tinhas imaginado?
Se ndo, o que foi diferente?

- sentistes dor? Como foi?

- alguém te acompanhou durante o parto? Quem? Em que momentos? Por quanto tempo essa pessoa
ficou contigo? Como foi?

- como tu te sentiste ao ver o teu bebé pela primeira vez?Poderias me descrever o teu bebé logo que
nasceu? Era como tu imaginavas?Se ndo, o que era diferente?

- quais os sentimentos mais fortes que tu sentiu nos momentos do parto? Tu jd tinhas te sentido assim
em algum outro momento da tua vida? Quais?

2. Como estas te sentindo como mae, nessas primeiras horas?
- estd sendo como tu tinhas imaginado?
- tem alguém te ajudando, ficando contigo? Quem?
- como estd sendo o atendimento da equipe de satide, agora que o parto jd passou?
- estds amamentando? Como estd sendo amamentar, ou ndo amamentar?



ANEXO F

Coleta de Dados do Prontuario Médico

24 a 48 horas ap6s o parto

1. Duracao do trabalho de parto:

2. Duragao do parto:

3. Tipo de parto:

Motivo da indicagao:

4. Tipos de intervencdes obstétricas:

- tricotomia: ( )sim ( )ndo Obs.:

- lavagem intestinal: ( )sim ( )ndo Obs.:

-soro: ( )sim ( )ndo Obs.:

- inducdo com medicacdo: ( )sim ( )ndo Obs.:

- rompimento de bolsa: ( )sim ( )ndo Obs.:

- episiotomia: ( )sim ( )ndo Obs.:

- anestesia local: ( )sim ( )ndo Obs.:

- analgesia: ( )sim ( )ndo Obs.
Tipo de analgesia: Momento da administracao:

-forceps:( )sim ( )ndo Obs.

- outros:

5. Condig¢oes do bebé ao nascer:

- Apgar: 1° minuto: 5° minuto:

- Obs.:
INOIMIE A GESTANTEL: .....c.eeiiiiiiiiiiii et ettt e et e sttt e sa bt e e e abe e e s bt eeebteeaeabeeesabteesabbeesnbeeenabeeesbaeenans
Hospital: ... Leito: ................ N° do prontuadrio: ....................
Data de nascimento do bebé: ....... P JA NOIE: ...ttt

Data da entrevista: ....... A [



ANEXO G

Entrevista sobre a experiéncia da maternidade

Primeiro Trimestre do Bebé

1. Eu gostaria que tu me falasses sobre como esta sendo a experiéncia de ser mie pela primeira vez,
desde o parto até agora:

- 0 que tu te lembras do parto?

- 0 que tu te lembras dos dias em que ficaste no hospital, depois do parto?

- como foram os primeiros dias depois do parto, quando viestes para casa?

- como tu estds te sentindo como mae?

- que dificuldades tu tens sentido?

- tu imaginavas que seria assim?

- como tu te descreverias como mde?

- tu percebeste mudancas em ti, desde o nascimento do bebé?

- quais mudangas tu percebes que aconteceram contigo, desde o nascimento do bebé até agora?

- como tu te sentes com estas mudancas?

2. Eu gostaria que tu me falasses sobre o bebé nesses trés primeiros meses:

-como estd sendo o desenvolvimento/crescimento do bebé?

- 0 que ele(a) jd é capaz de fazer que te chama a atengdo (habilidades)?

- como tu descreverias o jeito do teu bebé?

- ele(a) é como tu imaginavas? Se ndo €, o que estd diferente?

- com quem tu achas ele(a) parecido fisicamente? E emocionalmente? Eva como tu imaginavas? Como tu
te sentes com isso?

- 0 bebeé teve colica nesse periodo? Como ele(a) era acalmado?

- 0 bebé mamou/ mama no peito ou na mamadeira? Como tu te sentes com isso?

3. Eu gostaria que tu me falasses sobre o teu dia-a-dia com o bebé:
- que tarefas tu tens assumido nos cuidados com o bebé? Como tu te sentes com isso?
- que coisas tu mais gostas de fazer com ele(a)? Por qué?
- que coisas tu menos gostas de fazer com ele(a)? Por qué?
- tens encontrado alguma dificuldade para lidar com o bebé?
- tu costumas brincar com o bebé? Com que freqiiéncia?
- que tipo de brincadeira vocés costumam fazer?
- como o bebé reage a essas brincadeiras?
- onde o bebé passa a maior parte do tempo?
- ja te separastes do teu bebé em algum momento? Como foi?

4. Eu gostaria que tu me falasses como tu estas vendo o teu marido/ companheiro como pai:
- como € o jeito dele lidar com o bebé?
- como tu achas que ele estd sendo como pai?
- era como tu imaginavas?
- que tipo de apoio ele tem te dado?
- tu pedes a ajuda dele nos cuidados com o bebé? e como ele reage?

5. Tem outras pessoas te ajudando a cuidar do bebé?

- quem costuma te ajudar nos cuidados com o bebé? Com que freqiiéncia? Quanto tempo essa pessoa fica
com o bebé?

- como tu te sentes com outras pessoas cuidando do bebé?

- 0 que te agrada? O que te incomoda?

- como o bebé reagiu no inicio quando outra(s) pessoa(s) ficava(m) com ele(a)? E hoje?

- como essa pessoa é com ele(a)?



6. Tu poderias me contar um pouco sobre a reacdo da tua familia em relacdo ao nascimento do
bebé?

- como a tua familia reagiu em relagdo ao nascimento do bebé?

- como reagiu a familia do teu marido?

- e 0s teus amigos?

- tu percebeste alguma modificacio no teu relacionamento com tua familia, depois do nascimento do
bebé?

- como tu te sentes com estas mudancas?

7. Tu poderias me contar como esta o teu relacionamento com o teu marido?
- como estd o relacionamento de vocés?
- ocorreram mudangas no relacionamento de vocés apds o nascimento do bebé?
- como tu te sentes em relacio a estas mudancas?



ANEXO H

Caso Veronica

A gravidez

O desejo de ter um filho e a descoberta da gravidez:

Veronica relata a descoberta da sua gravidez como um choque, pois ndo estava
planejando engravidar naquele momento de sua vida. Conta que comecou a ter sangramentos
nao-compativeis com seu fluxo menstrual, e entdo resolveu consultar um médico. Com a
confirmacdo da gravidez, foi diagnosticado que tais sangramentos eram em fun¢do dos
exercicios fisicos que praticava na época.

A gravidez aconteceu por descuido na forma de tomar o anticoncepcional. Conta que
estava ficando enjoada de tomar o comprimido, ¢ passou a toma-lo fora de ordem e a
esquecer, até que engravidou.

Quanto a reacdo de seu companheiro, Veronica conta que acha que ele ficou muito
nervoso com a confirmagdo da gravidez, apesar de rir muito quando recebeu a noticia.
Considera que seu marido se sentiu como ela, isto €, ficou assustado e apreensivo em relagdo
ao futuro. A reacdo das familias de ambos foi importante para que o casal se tranqiiilizasse e

passasse a aceitar melhor o fato de vir a tornarem-se pais.

Sentimentos em relacio a gravidez:

Nos primeiros meses de gravidez, Veronica se sentiu incomodada com o fato de ter
algo crescendo dentro dela, e ndo gostava de imaginar como um outro ser estava, naquele
momento, se desenvolvendo em seu ventre. Para evitar tais sensagdes de estranhamento em
relagdo ao proprio corpo, procurava imaginar que seu bebé ja estava pronto, totalmente
formado. Além disso, nesses momentos iniciais da sua gravidez, temeu pelo preconceito que
poderia enfrentar no seu local de trabalho.

Paralelo a isso, Veronica conta que, ao contrario do que todos ao seu redor
comentavam, ela ndo se sentiu mais sensivel e tampouco passou a chorar mais. Diz que a
descoberta da gestagdo lhe tornou forte e poderosa. Desde entdo, acredita cada vez mais nas
suas capacidades e no fato de que vai conseguir realizar tudo que deseja. A gravidez ¢ vista

por ela como algo que lhe deu forga.



Sua maior preocupagdo foi por volta do segundo trimestre de gestacdo, quando se
inquietava muito com a possibilidade de o bebé¢ vir a ter algum problema. Tais preocupagdes
foram minimizadas com a realizacdo de exames ultrassonograficos. Entretanto, com a

proximidade do parto, estava novamente apresentando tais preocupagoes.

Sentimentos em relacdo a proximidade do parto e expectativas sobre o parto:

Verodnica conta que pretende ter parto normal, mas teme os procedimentos médicos
necessarios, tais como injecdes e pontos. Conta que se sente pouco informada sobre as coisas
do parto, e se ressente pelo fato de ndo ter participado de nenhum tipo de grupo ou de palestra
para gestantes.

Apesar de se sentir forte para enfrentar o parto, Verdnica teme que o inicio do trabalho
de parto a surpreenda e tem a impressdo que, apesar de estar tentando se preparar para o que
pode acontecer, acha que serd uma situagao que fugira totalmente ao seu controle. Além disso,
acha que vai sentir muita dor, mas ndo quer perder o controle para evitar que a equipe médica
a trate de uma forma menos adequada em fung¢do da sua atitude pouco colaborativa.

Verdnica imagina seu parto como um acontecimento rapido e sem dificuldades.
Entretanto, ndo lhe agrada a idéia de estar cercada por muitos profissionais na hora do parto,
pois eles lhe lembrarao que ela esta num hospital e, ao mesmo tempo, faz questao de dar a luz
no hospital, considerado por ela um lugar seguro para seu bebé.

Sobre a proximidade do parto, relata que procura ndo pensar muito nessa hora, pois
teme idealizar demais e depois se decepcionar com a realidade dos fatos. Ao mesmo tempo,

acha que vai ficar muito feliz quando souber que seu bebé ¢ realmente perfeito.

Sentimentos e expectativas sobre o bebé:

Veronica manifestou, durante a maior parte da gestagdo, o desejo de que seu bebé
fosse um menino, apesar de, antes de engravidar, sempre ter se imaginado sendo mae de uma
menina. Ela descobriu o sexo do bebé no terceiro trimestre de gesta¢do, quando soube que se
tratava de uma menina. Ao descobrir que teria uma filha, diz ter levado um susto e se mostrou
decepcionada, pois tinha uma clara preferéncia por menino. O marido também manifestava
preferéncia por um menino, mas a preferéncia por parte dela era mais evidente.

Verdnica e o marido ja tinham escolhido um nome masculino ¢ um feminino, e ela
conta que sua preferéncia por um menino residia no fato de considerar mais pratico cuidar de

um menino, pois a pouparia do tempo de arrumar e enfeitar a crianga. Diz que esse sentimento



pode encobrir um certo egoismo de sua parte, pois ela propria ¢ muito vaidosa, e lhe faltaria
tempo para si propria.

Verdnica gostaria que a filha tivesse a cor da sua pele, mas ndo o seu cabelo. Também
gostaria que ela tivesse os olhos da cor dos seus. Entretanto, imagina que ela vai ter os olhos
grandes como os do pai, 0 nariz como o seu, os labios carnudos e pequenos. Acha que a filha
sera mais parecida fisicamente com o pai do que com ela propria, e procura se conformar com
a idéia de isso vir a se confirmar. Entretanto, momentos depois, na mesma entrevista, diz que
a filha serd uma “mistura” dela com o marido.

No que tange ao temperamento, acha que a filha serad “geniosa” e bastante decidida,
agitada e “mandona”. Também espera que a filha seja um misto do pai e da mae, até porque

os dois sdo muito parecidos: calmos, mas com rompantes de raiva e irritacdo passageiros.

Sentimentos e expectativas sobre o futuro exercicio da maternidade:

VeroOnica acredita que sera uma mae exigente. Ao mesmo tempo, pretende ser uma
mae “aberta”, que converse com a filha sobre tudo.

Veronica pretende proporcionar a filha tudo que nunca teve. Para tanto, conta com a
ajuda de amigos que, desde ja, estdo prometendo oportunidades para a crianga quando ela
alcancar idade suficiente.

Verodnica tem dificuldade de se imaginar mae de um bebé recém-nascido. Por um lado,
acredita que ja quer vé-la crescida para comecar a usufruir as oportunidades que os amigos
estdo prometendo mas, a0 mesmo tempo, pensa que nao consegue imaginar sua filha como
um bebé porque acha que essa fase passara rapido demais.

Ela ndo teme os afazeres que terd com o bebé, como trocar fraldas, por exemplo.
Acredita que tal conhecimento seja instintivo, e que, quando sua filha nascer, sabera o que
fazer. Além disso, contara com o apoio da mae nos primeiros dias, e acha que esse apoio esta
lhe dando seguranga para acreditar que sabera cuidar da filha.

Para Verdnica, uma boa mae ¢ aquela que tem paciéncia, que sabe ouvir e explicar,
que ndo mente e, a0 mesmo tempo, que sabe dar limites. Também acha que serd muito
atenciosa com a filha, que sentird ciimes dela com outras pessoas, ¢ teme que ela venha a

preferir outra pessoa a propria mae.

O parto

Relato do parto:



Veronica conta que comegou a sentir dores um dia antes do parto, por volta das cinco
horas da manha e, mesmo sabendo que suas contragdes estavam espagadas, resolveu ir até o
hospital. Ao ser atendida, soube que suas contragcdes eram bastante fortes, que seriam boas
para a hora do parto, mas a mandaram para casa devido ao estagio muito inicial do trabalho de
parto. Verdnica diz que voltou tantas vezes ao hospital que chegou a perder a conta, € sempre
foi mandada para casa.

Ao final do dia ja ndo agiientava de dor, e diz que, durante a noite, ndo pdde dormir
pois ndo encontrava mais uma posi¢do confortavel, e era perturbada regularmente pelas
contragdes. Além disso, estava sem comer desde o dia anterior e, mesmo assim, vomitava
devido a dor. Ela se sentia muito nervosa e assustada.

No dia seguinte, por volta de oito horas da manha, voltou ao hospital e foi internada, ja
com sete dedos de dilatagdo. Segundo Veronica, ela recebeu analgesia de tipo peridural as
nove horas e quinze minutos mas, segundo o prontuario médico, tal administragdo foi feita
uma hora depois. Conta que ja ndo agiientava mais sentir dores, € que a analgesia lhe ajudou a
suportar a fase final do trabalho de parto.

Por volta das onze horas, segundo conta Verdnica, ela foi levada para a sala de parto.
Diz que ficou muito assustada com a quantidade de pessoas para atendé-la, que chegavam a
dez. Além disso, se impressionou com o numero de procedimentos a que foi submetida, pois
J& estava com acesso venoso € soro, com cateter para administracdo do analgésico, com o
cinturdo para acompanhar as contragdes e os batimentos fetais e, ainda, recebeu oxigénio.

Enquanto estava na mesa de parto, em posi¢do ginecoldgica, sofreu muito com a falta
de controle sobre suas pernas, que ficavam caindo dos apoios. Diz que tentava ajeita-las com
as maos, e era tacitamente repreendida, pois poderia contaminar o campo estéril. Diz que era
estimulada a fazer forga, mas estava exausta e ndo conseguia corresponder aos pedidos da
equipe. Por esse motivo, foi decidido pelo uso do forceps. Segundo o prontuario médico, o
forceps foi indicado por exaustdo materna, e foi utilizada tragdo moderada durante a
contragdo. Ja segundo Veronica, o motivo de tal indicagdo foi o mau posicionamento do bebé.

Para Verdnica, o pior momento do parto foi quando puxaram a filha de sua barriga
com o auxilio do férceps, e ndo pode conter o grito que deu. Ao mesmo tempo, sentiu um
grande alivio, € 0 que mais queria naquele momento era poder abaixar suas pernas e sair
daquela posi¢do incomoda. Entretanto, ainda precisou ficar mais tempo na mesa de parto,
dessa vez para fazer os pontos, o que foi, segundo Verdnica, um dos momentos mais

torturantes.



Veronica chegou a desejar uma cesariana, apesar de ter manifestado sempre a
preferéncia por parto normal. Diz que faria qualquer coisa para aliviar as dores que sentia,
inclusive a cesariana. Entretanto, mesmo tendo feito parto normal, como planejava, conta que
muitas coisas a surpreenderam e lhe decepcionaram. Pensou que estaria em melhores
condigdes fisicas para suportar as dores, € que ndo necessitasse de tantos aparelhos e
procedimentos. Esperava que seu parto acontecesse de uma forma mais natural, mas em
funcdo da dor, aceitaria qualquer decisdo da equipe que lhe aliviasse o sofrimento. Também
nunca tinha imaginado que suas dores se perpetuariam por tanto tempo, e ndo tinha se
preparado para isso.

Acha que, de agora em diante, sempre que falar de gravidez com alguém, vai avisar
que as dores do parto podem comecgar muitas horas antes do parto propriamente dito, pois
ninguém nunca lhe disse que isso poderia lhe acontecer. Sentiu-se decepcionada com a falta
de respostas para suas duvidas, pois ninguém informou-lhe sobre qual a melhor forma de
passar pelo parto. Ela tenta se conformar com o fato de cada mulher sentir de uma forma
diferente, mas ¢ evidente que preferia ter recebido garantias sobre o que iria lhe acontecer.

Veroénica conta que seu marido permaneceu o tempo todo com ela, desde a internagdo
até o parto, apesar de ndo ter se preparado para isso com nenhum curso ou palestra para
gestantes. Verdnica acha que a equipe permitiu sua presenga, especialmente no parto, porque
ele se manteve tranqiiilo e lhe ajudou muito a suportar as dores. Seu marido também foi
importante nos primeiros momentos apos o parto, pois foi ele quem lhe dava noticias do que
estavam fazendo com o bebé.

Quanto ao apoio recebido da equipe, Verdnica lamentou o nimero de pessoas
envolvidas no processo, porque se assustou e se sentiu incomodada. De todas as pessoas que
lhe atenderam, diz que algumas eram muito atenciosas, mas outras se mostraram com pouca
paciéncia, pois lhe repreendiam e xingavam. Em alguns momentos chegou a sentir muita raiva
da equipe, pois tinha a impressao que eles ndo empatizavam com ela, isto ¢, ndo faziam idéia
do que ela estava sentindo. Ao mesmo tempo, lamentou nao ter podido ajudar mais a equipe
durante o parto, sendo mais colaborativa, mas a exaustdo ndo lhe permitiu fazer mais.

Sobre o atendimento recebido no pos-parto, Veronica comenta que teve a mesma
impressao: algumas pessoas muito atenciosas e outras pouco pacientes. Pensa que, as vezes,
queria ter sido respeitada na sua inexperiéncia mas, ao contrario, se sentiu julgada e

desvalorizada.



VeroOnica conta que experimentou sensacoes diversas e indefinidas durante o processo
do parto. Acha que experimentou uma certa nostalgia, uma vontade de voltar no tempo, para o
inicio da gestagdo. Ao mesmo tempo, queria que tudo passasse rapido.

Conta que procurou manter seus olhos fechados na maior parte do tempo, reforgando,
segundo ela, a vontade de estar em outro lugar e em outra época, mas a realidade lhe chamava

constantemente de volta. Verdnica resume seu parto em uma palavra: imprevisivel.

O primeiro encontro com o bebé:

Veronica ndo viu a filha imediatamente: o bebé foi levado para um canto da sala, e seu
marido o acompanhou. Diz que, instantes depois, quando lhe mostraram a crianga, a achou
muito feia, pois estava “murchinha” e ndo correspondia em nada ao que tinha imaginado.
Somente depois que lhe trouxeram a filha limpa e vestida, e soube que ela era “perfeita”, foi

que se encantou com ela, dizendo que era o nené mais lindo do mundo.

As primeiras horas apos o parto:

Veroénica continuava se sentindo cansada nas primeiras horas apos o parto. Conta que
sua filha é muito calma e que ndo chorou nada desde que nasceu, mas mesmo que o bebé nao
chore, basta ela se mexer para que Veronica fique preocupada, pensando no que pode estar
acontecendo.

Verodnica diz que ela e a filha ainda ndo se entenderam no que tange a amamentagao,
pois ela ndo consegue amamentar e o bebé ndo consegue sugar. Acha que terdo que aprender
juntas. Ao mesmo tempo, sente-se frustrada e teme que a filha rejeite seu leite, ndo querendo
mamar em seu seio.

Nessas primeiras horas, Veronica diz ndo se sentir ainda muito mae, e parece que o
bebé ¢ sua irma. Acha que isso se deve ao fato de ela ainda ndo estar mamando, pois se ela
mamasse, se sentiria mais mae.

Veronica esta surpresa pelo fato de ndo estar se mostrando chorona e exagerada, pois
sempre experimentou e demonstrou intensamente seus sentimentos. Conta que desde o parto
esta se sentindo forte, especialmente pelo fato de ter conseguido dar a luz uma crianga perfeita

e de ter recebido, definitivamente, o papel de mae.

Terceiro més de vida do bebé

Lembrancas sobre o parto e o primeiro encontro com o bebé:



Veronica conta seu parto com detalhes, mesmo ja tendo se passado trés meses. Diz que
se lembra de tudo, e que ndo tem como esquecer aquele momento. Lembra claramente das
dores, e das longas horas que teve que suporta-las (segundo ela, trinta horas). Também
comenta que estava muito cansada, com fome e sede, ¢ se sentindo muito mal.

Também comenta sobre os procedimentos a que foi submetida, tais como a analgesia,
o cinturdo que lhe colocaram para acompanhar as contragdes e os batimentos fetais, o soro e,
pela primeira vez, comenta sobre o rompimento da bolsa (amniotomia), que ocorreu de forma
induzida, no hospital.

A riqueza de detalhes do seu relato também fica evidente quando fala das imagens que
visualizava durante o periodo que esteve na sala de pré-parto, além da musica que tocava, a
emissora em que o radio estava sintonizado, o sol que entrava pela janela e o cheiro do local.
Diz que cochilava entre as contracdes, e sonhava com os colegas de faculdade e com a
familia. A presenca do marido e sua importancia foram novamente citadas.

VeroOnica conta que se sentia muito doente, € orava para que desse tudo certo. Comenta
sobre o sentimento de estranhamento e de quase despersonalizagdo que experimentou, pois se
imaginava como um mosquitinho a olhar para ela ali, naquela situagdo, e achava tudo muito
estranho.

De acordo com o relato feito sobre o parto vinte e quatro horas depois do ocorrido,
Verodnica disse que se sentia muito forte e agiientou firme as dores sem entrar em panico, pois
ndo queria assustar sua prima € a amiga que estavam com ela. Porém, no relato obtido apos
trés meses, ela conta que chorou muito abragada ao marido, quando soube que permaneceria
internada no hospital.

Ela também conta em detalhes o trajeto percorrido entre a sala de pré-parto e a sala de
parto, e se impressiona com suas lembrangas. A sala de parto ¢ relatada em detalhes, e
Veronica faz uma descri¢do pormenorizada da mesa de parto ¢ do movimento que deveria
fazer para ajudar o bebé a nascer.

Ela comenta novamente sobre a vontade de ndo ver nada, e fala dos 6culos que os
médicos usavam e que a forcavam, de certa forma, a assistir seu parto. Também lembra do
incomodo que sentiu pela posi¢do das pernas, e relata 0 momento que a equipe decidiu pelo
uso do forceps.

No momento em que a filha nasceu, ela contou novamente do grito que deu, e de tudo
que sentiu. E o fato de ser obrigada a permanecer com as pernas para cima foi apontado como

a coisa que mais detestou no parto.



Sobre o atendimento recebido, diz ndo ter nenhuma queixa, ao contrario do que disse
apOs vinte e quatro horas. Ja sobre o encontro com a filha, repetiu que a achou muito feia, pois
era bem “branquinha”, seu rosto era “enrugadinho”, estava suja de sangue e chorava muito.
Lembra que pegou o bebé logo apds o nascimento, € sua preocupagdo consistia em saber se
ela era “perfeita”.

Comenta que o encontro que teve com a filha na sala de recupera¢do foi mais
prazeroso, se comparado com o primeiro. Diz que ja ndo a achou tdo feia e ficava tentando se
procurar nela, isto ¢, procurando algo que a filha tivesse de parecido com ela.

Quando ambas, mae e bebé, foram para o quarto, Verdnica comenta que ndo conseguia
deixar a filha no bergo, € a mantinha junto dela em sua cama. Nos primeiros dias, lembra que
estava muito cansada, mas sentia-se num “hotel”, pois havia muitas pessoas cuidando dela. Se

alegrava com as visitas e os presentes, mas queria muito descansar e ndo conseguia.

Sentimentos sobre o bebé:

Veronica esta gostando da idéia de ter uma filha mulher, e acabou encontrando prazer
em arruma-la e enfeitd-la, sem considerar isto uma perda de tempo, como referiu na gestacao.
Ao mesmo tempo, diz que sabe que ela ndo ¢ o bebé mais bonito do mundo, mas acha que seu
bebé ¢ calmo e querido.

Também comenta que acha o desenvolvimento da filha adequado para sua idade, e se
orgulha da boa satde do bebé. Salienta que ela ndo chegou a sofrer com cdlicas, e que tudo
que a filha faz lhe chama a atencdo, ndo sabendo precisar qual a habilidade do bebé que se
destaca.

Verodnica descreve a filha como calma e atenta, além de companheira, pois tem a
impressao que o bebé entende o que as pessoas estdo falando, e responde aos pedidos da mae
para que obedeca. Quanto as caracteristicas fisicas, se mostra um pouco decepcionada com a
falta de semelhanga da filha com ela, pois o bebé € muito parecido com o pai.

O bebé continua sendo amamentado ao seio, e Veronica destaca que a filha ¢
preguicosa para mamar, ¢ quando o seio comega a ficar vazio, ela ndo quer se esforcar para
continuar mamando, e demonstra irritacdo. Além disso, lembra das dificuldades que enfrentou

no inicio da amamentacao, e fala pela primeira vez da dor que sentia para amamentar.

Sentimentos sobre a maternidade:
Sobre a maternidade, Veronica conta que esta se sentindo muito bem, e acha que ser

mae deu forga e persisténcia para ela. Destaca que se conseguiu permanecer nove meses com



um bebé no ventre e deu a luz uma crianga saudavel, além de trabalhar e estudar, entdo sera
capaz de fazer qualquer coisa, por mais dificil que seja. Verdnica diz que ser mae estd sendo
muito melhor do que tinha imaginado.

Uma das maiores dificuldades que Verdnica tem sentido como mae estd no fato de ter
que se separar da filha, e tal sentimento a surpreendeu, pois nunca pensou que se apegaria
tanto a ponto de ndo querer deixar o bebé sob os cuidados de outra pessoa. Diz que seu
discurso sempre foi no sentido de ter que acostumar o bebé desde cedo a ficar com outras
pessoas, para evitar o apego exagerado aos pais. No entanto, ¢ ela que estd se sentindo
exageradamente apegada a filha.

Ela se descreve como uma mae atenciosa e detalhista, que presta atengdo a todos os
detalhes e ndo deixa faltar nada para o bebé. E ela a responsavel por todos os cuidados com a
crianga, e conta com a ajuda do marido, da mae, da sogra e de duas amigas para cuidarem da

filha quando ela precisa ir para a faculdade.



ANEXO 1
Caso Tatiana

A gravidez

O desejo de ter um filho e a descoberta da gravidez:

Tatiana e o marido planejaram a gravidez, e ela havia interrompido o uso de
anticoncepcional cerca de quatro meses antes de descobrir que estava gravida. Ela acha que
demorou muito para engravidar, e ja pensava que poderia ter algum problema. Logo apos,
explica que a demora para engravidar pode ter sido pelo fato de ter tomado os comprimidos
por muito tempo. Ao receber a confirmagdo da gravidez, Tatiana se sentiu abengoada, e conta

que seu marido adorou saber que seria pai.

Sentimentos em relagdo a gravidez:

Durante os primeiros tempos da gestacdo, Tatiana diz ter se sentido maravilhosa por
ter uma crianga crescendo dentro dela. Sobre o inicio da gestagdo, ela ndo tem nenhuma
queixa, e diz ter sofrido apenas com azia, que foi um sintoma que a incomodou até o final da

gravidez.

Sentimentos em relacdo a proximidade do parto e expectativas sobre o parto:

Tatiana demonstrava muito medo do parto, temendo que algo ruim pudesse vir a
acontecer com ela ou com o bebé. Também temia pela possibilidade de sentir muita dor.

Ela procurava ndo pensar sobre o parto e tampouco imaginava como seria, pois as
pessoas lhe falavam muitas coisas, tais como que rompe a bolsa e que € muito dolorido e, por
1sso, quando imaginava seu parto, SO pensava em coisas negativas. Ao mesmo tempo, estava
ansiosa para ver seu bebé e conhecer sua aparéncia.

Quanto ao tipo de parto que preferia, Tatiana comentou que tentara parto normal, mas
ndo parece convicta desse desejo, pois diz que aceitaria tranqiiilamente uma cesariana. Ela
acha que se tivesse participado de algum grupo de gestantes, ou de alguma palestra sobre o

parto, ndo estaria tdo assustada.

Sentimentos e expectativas sobre o bebé:
Inicialmente, Tatiana demonstrava preferéncia por uma filha mulher, mas seu marido
tinha preferéncia por um menino. Seu bebé serd um menino, e recebeu um nome italiano e

forte. O nome foi escolhido por ela e pelo marido, em comum acordo. Ela apenas fazia



questdo que fosse um nome diferente, e o casal se inspirou nas revistas sobre nomes de bebés
para fazer a escolha.

Ela conta que, como se trata do primeiro filho, se interessava mais pela satide do que
pelo sexo do bebé e, depois que soube que teria um menino, ficou muito contente. Tatiana
procura esconder sua decep¢do por nao ser uma menina e disse que, gradativamente, foi se
acostumando com a idéia de estar gestando um menino.

Tatiana comenta que o marido gostaria que o bebé tivesse os olhos da mae e ela
gostaria que o filho tivesse os cabelos do pai. Diz que as vezes imagina um bebé loirinho, e
ndo consegue pensar em como sera sua fisionomia.

Quanto ao temperamento, Tatiana gostaria que o bebé fosse calmo como ela, pois seu
marido ¢ muito nervoso e “estressado”. Entretanto, todos lhe dizem que o menino costuma ser
mais parecido com o pai e, por isso, acha que ele serd nervoso. Ja fisicamente, acha que ele

sera parecido com ela propria.

Sentimentos e expectativas sobre o futuro exercicio da maternidade:

Tatiana diz que ndo pretende se separar do seu bebé nunca, e quer estar sempre ao lado
dele. Ela teme ndo saber o que fazer caso seu bebé venha a sofrer de colicas e chore muito,
especialmente de madrugada. Também teme que o filho rejeite seu leite e ndo queira mamar
em seu peito. Ao mesmo tempo, Tatiana acha que as pessoas esperam que ela seja atenciosa e

caprichosa, e se saia bem como mae.

O parto

Relato do parto:

Tatiana descreveu seu parto como horrivel, pois ndo teve dilatagdo e necessitou de
medicacao para induzir o trabalho de parto.

Um dia antes de seu bebé nascer, ela estava em casa e a bolsa rompeu por volta das
vinte e trés horas. Seu marido ndo estava com ela, e ela teve que espera-lo. Também ndo tinha
arrumado nada para levar para o hospital, apesar de saber que o parto estava previsto para
breve.

Conta que chegou ao hospital por volta da meia-noite, e foi admitida no Centro
Obstétrico. Logo em seguida, comegou a receber medicacdo para induzir o parto, € se queixa
que sofreu de dores horriveis até 0 momento do nascimento do bebé. Além das dores, Tatiana

diz que se sentiu muito mal, com falta de ar, e que necessitou de oxigénio. Ela ndo esperava



que as dores fossem tao fortes e, apesar da medicagdo, sua dilacdo nao foi suficiente e ela ja
ndo tinha mais forgas para empurrar o bebé na hora do parto. Por isso, foi utilizado forceps.
Segundo o prontudrio médico, o forceps foi indicado para alivio e por rotagdo. A tragdo
utilizada foi minima e ndo houve lesoes.

Seu marido permaneceu ao seu lado desde o momento da internacao até depois do
parto. Segundo Tatiana, a presenca dele foi muito importante, pois ele se manteve forte e a
estimulava a fazer for¢a e suportar as dores. Acha que ndo teria agiientado passar por todas as
dores sem o marido por perto.

Em relacdo ao atendimento prestado pela equipe de satde, Tatiana destaca que sdo
todos atenciosos. Ela conta que a equipe foi muito importante, especialmente depois do parto,
para que ela conseguisse amamentar seu bebé, pois recebeu muita aten¢ao e informagao.

Tatiana diz que nunca tinha imaginado que a dor seria tdo forte e achou que morreria.
Enquanto estava sentindo as dores, gostaria de ter feito uma cesariana, pois achava que nao
suportaria tal sofrimento. Além disso, diz que o corte da episiotomia foi maior que o
“normal”, pois o bebé ndo conseguia sair. Entretanto, depois que deu a luz, ndo sentiu mais

nada. Mesmo assim, resume seu parto em uma palavra: horrivel.

O primeiro encontro com o bebé:

Tatiana conta que seu bebé ndao chorou logo que nasceu e, segundo o prontuario
médico, ele precisou de reanimacao, recebendo indice de Apgar igual a 2 no primeiro minuto.
Apo6s o atendimento do pediatra, que retirou “uns negocinhos” do nariz, o bebé comegou a
chorar.

Sobre a primeira vez que viu o filho, diz que lhe chamou a atencdo que ele estava todo
branco, mas depois ja o trouxeram limpo. Conta que sentiu uma emog¢ao maravilhosa quando
recebeu o filho nos bragos, e logo o achou parecido com o pai, bem como ela dizia que
imaginava durante a gestacao.

Tatiana diz que a vinda do bebé compensou todo sofrimento que teve. Ela se
preocupou muito com a saude do filho durante o trabalho de parto, pois achava que ele

poderia ndo estar bem.

As primeiras horas apos o parto:
Tatiana teve dificuldades para dizer como estava se sentindo como mae nessas

primeiras horas apds o parto, e atribuiu isso ao fato de ser tudo novo para ela, e de estar



aprendendo aos poucos. Sobre a amamentacao, ela refere que o bebé ndo quis mamar nas
primeiras horas, e atribui o fato a posicao errada com que oferecia o seio.
Devido as dores que sentiu durante o trabalho de parto, ela ndo pretende ter outros

filhos. Entretanto, se puder fazer um parto por cesariana, talvez repensa sua decisdo.

Terceiro més de vida do bebé

Lembrancas sobre o parto e o primeiro encontro com o bebé:

Tatiana comega contando que lembra tudo sobre o parto, principalmente das dores.
Diz que ndo viu e ndo sentiu a hora que o filho nasceu, pois tinha sentido muita dor durante o
trabalho de parto. Diz que foi uma experiéncia horrivel, agravada pelo fato de ter sofrido uma
inflamacdo nos pontos da episiotomia. Tal fato ndo permitia que se sentasse, e até a
amamentagdo era feita em pé. Essa situacdo se estendeu por um més. Assim como ja tinha
referido logo apds o parto, disse que ndo pretende ter outros filhos.

Ela também conta sobre a medicacdo que recebeu para induzir o trabalho de parto.
Segundo ela, tal medicacdo foi a responsavel por toda a dor que sentiu, uma vez que, até
entdo, nao tinha sentido dor nenhuma. A dor fez com que evacuasse pelo menos trés vezes na
cama, € como nao conseguia urinar, passaram uma sonda para aliviar sua bexiga. Diz que o
processo todo foi muito demorado mas, segundo o prontuario médico, teve duracdo de sete
horas.

Fala ironicamente sobre o que as pessoas ao seu redor lhe diziam do parto. Diz que
todo mundo lhe falava que a dor era suportavel e que ndo era assim tao intensa. Mas, para ela,
as dores foram insuportaveis, e ela se sentiu enganada.

Destaca novamente a importancia do apoio do marido durante o trabalho de parto, e
acha que ndo teria suportado sozinha. Conta que estava muito nervosa e, por isso, a equipe
permitiu a presenca do pai do bebé durante todo o tempo.

Sobre o primeiro encontro com o bebé, Tatiana destaca que ndo o viu nascendo, pois
estava passando mal e recebeu até oxigénio. Também refere que ficou muito assustada
quando viu que seu filho ndo tinha chorado apds o nascimento. Foi somente depois do
atendimento ao bebé que o trouxeram para junto da mae. Nesse momento, Tatiana refere que
sentiu muita alegria. Diz que ndo conseguia falar, e s6 chorava. Além disso, ¢ nitida a

dificuldade que tem para expressar o que sentiu nessa hora.

Sentimentos sobre o bebé:



Tatiana descreve seu bebé como calmo, apesar de perceber que ele fica bastante brabo
quando algo o irrita. Ela o acha grande para a idade e, além disso, lhe chama a atencdo o
sorriso e os balbucios do filho.

Diz que ndo imaginava que o bebé seria calmo, apesar de ter referido tal desejo
durante a gestacdo. Conta que as pessoas acham o bebé parecido com ela, mas ela propria
percebe mais semelhancas com o marido. Esse fato a deixa enciumada, pois gostaria de achar

o filho parecido com ela.

Sentimentos sobre a maternidade:

Sobre os primeiros dias como mae, Tatiana conta que era tudo novo para ela. Por isso,
ndo conseguiu amamentar o bebé, e precisou de ajuda da equipe. Além disso, seu filho ficou
alguns dias no hospital apds o nascimento pois, segundo ela, teve “amareldo”.

O bebé permaneceu no hospital por quase uma semana e, nesse periodo, ela ia e vinha
para amamenta-lo, pois ja tinha recebido alta. Tal situacdo foi agravada pela inflamagao nos
pontos da episiotomia, o que lhe provocava muita dor ao caminhar.

Apos a ida do bebé para casa, disse ndo ter encontrado nenhuma dificuldade para lidar
com ele. Nao teve mais dificuldades para amamenté-lo, e ele ndo sofreu de colicas freqilientes,
que era uma questdao que lhe preocupava durante a gestacao. Entretanto, durante uma crise de
colicas que o bebé teve poucos dias antes da entrevista, diz ter se sentido muito assustada e
sem saber o que fazer. Somente ap6s uma consulta com o pediatra ela descobriu que se
tratavam de colicas e se tranqiiilizou.

Tatiana também se mostra muito preocupada com a saude do filho, e teme que ele
possa sofrer de pneumonia ou de outra doenga séria. Para evitar isso, diz que cuida muito bem
do bebé e faz tudo “direitinho”.

Ela ainda ndo se separou do filho em nenhum momento e, apesar de ele ter o proprio
quarto, permanece dormindo no quarto dos pais. Segundo Tatiana, ela teme que o bebé se
sufoque durante a noite e por isso 0 mantém com ela no quarto. Além disso, acha que o bebé
passa a maior parte do dia no seu colo, ou entdo na cama de casal.

Para Tatiana, ser mae esta sendo como tinha imaginado. Ela se considera uma boa
mae, pois dd muita atencdo ao bebé e logo lhe atende quando ele chora. Além disso, da
prioridade para os cuidados do bebé, deixando de lado os afazeres domésticos. A unica coisa
que lhe incomoda sdo os choros do bebé: apesar de ele ndo chorar muito, ela logo se sente

nervosa.



ANEXO J

Caso Daiane

A gravidez

O desejo de ter um filho e a descoberta da gravidez:

Daiane diz ter planejado a gravidez, pois sempre sonhou ter um filho por volta dos
vinte e cinco anos de idade. Mesmo ja estando casada ha sete anos, preferiu esperar e ter seu
bebé “no tempo certo”.

Trés meses antes de receber a confirmagdo da gravidez, Daiane interrompeu o uso do
anticoncepcional, e a gravidez aconteceu pouco tempo depois. Entretanto, diz que essa
descoberta foi um tanto conturbada, pois o médico lhe dizia que ela ndo estava gravida, apesar
de seu ciclo menstrual estar trés meses atrasado e ela estar sentindo que estava “diferente”.
Somente com um exame ultrassonografico ¢ que foi realmente constatada a gravidez.

Daiane conta que ficou muito feliz com a descoberta da gravidez, assim como seu
marido. A noticia foi logo compartilhada com a familia, que estava reunida na ocasido, e

todos ficaram igualmente felizes.

Sentimentos em relacio a gravidez:

Daiane conta que, no inicio da gestacdo, experimentou uma grande labilidade
emocional: chorava por qualquer motivo e se sentia muito irritada, especialmente com o
marido. Ela conta que se cuidou muito durante a gestagdo, especialmente durante o sétimo
més, pois todos lhe diziam que o bebé poderia nascer antes, e seria muito perigoso se iSso
acontecesse.

Entretanto, logo em seguida, conta que ndo cuidou da sua saude no inicio da gravidez,
pois ndo comia. Diz que até o quinto més ndo deu importancia para o fato de estar gravida, e
fazia rigorosas dietas de emagrecimento. Chegou a perder vinte e dois quilos em um més,
antes de descobrir a gravidez, mas continuou se privando de alimentos mesmo apds a
confirmacao de que estava gravida: s6 tomava adgua, cha e comia frutas.

Também conta que teve uma briga séria com sua familia, quando estava por volta do
segundo més de gestagdo, e tentou o aborto, pois achava que o filho viria atrapalhar sua vida.
Acha que considerou a idéia do aborto porque ainda ndo se sentia suficientemente mae. Ela

diz que nao tinha nenhum sintoma de gravidez, como nduseas e vomitos, € seu bebé ainda nao



mexia dentro dela. O método que utilizou foi a ingestdo de cerca de quarenta comprimidos de
sulfato ferroso, que ndo chegaram a afetar seu bebé. Foi somente no quinto més de gestacao,
quando teve a confirmagdo de que seu bebé estava vivo e bem, que passou a se sentir mae, €
comegou a tentar recuperar o tempo perdido, se alimentando e cuidando da saude.

Em relagdo ao final da gestacdo, Daiane queixa-se de falta de disposi¢do e também de
dores pelo corpo. Também comenta que o bebé esta lhe machucando, pois o espago dentro do

utero esta muito reduzido.

Sentimentos em relacdo a proximidade do parto e expectativas sobre o parto:

Daiane se sente muito ansiosa pela proximidade do parto, principalmente pelo fato de,
finalmente, conhecer o sexo do seu bebé. Entretanto, diz que grande parte de sua ansiedade
esta relacionada com o medo que esta sentindo do parto.

Ela conta que ainda ndo esta segura em relagdo ao parto, apesar de ja ter participado de
duas palestras e de um grupo de gestantes. Teme que possa ter uma reacao imprevisivel, e que
ndo identifique que chegou a hora de ir para o hospital.

Daiane imagina que estard rodeada de profissionais durante o parto, todos a tocando e
mexendo nela. Também acha que sentird muita dor.

Ela refere o temor de ficar sozinha, rodeada de profissionais desconhecidos. Apesar de
reconhecer que os profissionais estdo preparados para lhe atender bem, preferiria poder ter por
perto alguém em quem confia.

Daiane procura imaginar o parto como uma experiéncia ruim que sera recompensada
pela chegada do bebé. Ela acha que o encontro com o filho recém-nascido lhe fard esquecer

todo o sofrimento que possa vir a ter.

Sentimentos e expectativas sobre o bebé:

Daiane um desejo claro por uma menina, mas acha que pode ser um menino. Por isso,
preferiu ndo saber o sexo e manter a esperanca de estar gestando uma menina. Ela também
acredita que, se for um menino, a emocao do parto se encarregara de fazé-la aceitar o fato.

O bebé ja possui nomes escolhidos, tanto para menino quanto para menina. O nome
feminino foi escolhido por Daiane, € o masculino por seu marido. Entretanto, ela ndo gostou
do nome que o marido escolheu, e ndo sabe o que lhe motivou a escolher tal nome.

Ela gostaria que o bebé fosse fisicamente parecido com ela, e também que fosse

rechonchudo. Imagina que o bebé sera lindo e que todos vao olha-lo e admird-lo. Mas, ao



mesmo tempo, acha que o bebé tera o temperamento do pai, nervoso e “atacado”. Apesar

disso, mantém a esperanca que o beb¢ seja parecido com ela em todos os sentidos.

Sentimentos e expectativas sobre o futuro exercicio da maternidade:

Além do medo do parto, Daiane refere muito receio na forma como cuidara do bebé.
Ela teme machuca-lo mas, mesmo assim, procurard dedicar-se exclusivamente aos cuidados
com o filho.

Com a realizagdo do segundo exame ultrassonografico, Daiane experimentou uma
grande emog¢do ao ver que seu bebé estava todo formado e com saude. Segundo ela, tal
constatacdo exacerbou seus sentimentos maternos em relagao ao bebé.

Daiane acha que serd uma “mdezona” para seu bebé, e estard a todo instante lhe
cuidando, ajeitando, dando banho e enfeitando. Diz que procurard ser muito atenciosa e
carinhosa, apesar de saber que tera seus afazeres domésticos para cumprir.

Ela acha que as pessoas esperam que ela se saia bem como mae, mas diz que ¢ muito
“estabanada”, e que as pessoas pensam que ela serd uma mae “atrapalhada”. Também diz que
a familia de seu marido teme que ela ndo consiga ser uma mae carinhosa, devido aos

problemas que sempre enfrentou com o pai € a mae.

O parto

Relato do parto:

Daiane conta que percebeu que o parto se aproximava, pois teve uma espécie de
corrimento vaginal contendo sangue. No dia seguinte, sua bolsa rompeu espontaneamente, por
volta do meio dia, enquanto ela realizava seus afazeres domésticos.

Daiane parece ter se assustado com o ocorrido, pois conta que saiu apressada para
chamar seu marido e sua cunhada. Ela foi ao hospital, onde precisou aguardar cerca de trés
horas para ser atendida. Nesse meio tempo, sua cunhada telefonou para a pesquisadora, muito
ansiosa, pedindo que esta intervisse junto ao hospital para agilizar o atendimento de Daiane.

Daiane foi atendida algum tempo depois do contato telefénico, sem nenhuma
intervengdo da pesquisadora, e refere que tinha apenas cerca de dois dedos de dilatagao e
poucas contragdes. Ela recebeu medicagdo para induzir o trabalho de parto, e também foi
submetida ao monitoramento dos batimentos cardiacos fetais. Cerca de trés horas apds a
internacdo, diz que comecou a sentir as dores. No inicio eram ainda fracas, e foram

aumentando gradativamente, conforme a equipe aumentava também a dose de medicacao.



Somente durante a madrugada do dia seguinte, Daiane deu a luz seu bebé. Ela conta
que teve muitas dores, mas na hora de expulsar o feto, ndo sentiu dor. O que lhe incomodou
foram as contragdes, descrevendo-as como uma dor que parece “rasgar” o corpo todo e
“arrancar” algo de dentro da mulher. Também se queixou de muitas dores nas costas, e
caimbras nos pés.

Daiane diz que levou muitos pontos, cerca de dez, pois ela teve pouco liquido para a
hora do parto. Mas fez questao de enfatizar que foi “costurada” logo em seguida.

Ela destaca o fato de nunca ter imaginado que sentiria tanta dor, e descreve novamente
a dor como horrivel, como se estivesse sendo esfaqueada. Conta que conversava muito com o
filho durante o trabalho de parto, pedindo para que ele lhe ajudasse e ndo a fizesse sofrer.

Daiane imaginava que seu parto seria menos dolorido e mais rapido, ou entdo que seria
submetida a uma cesariana. Mas seu trabalho de parto durou cerca de doze horas.

Ela diz que é muito dificil dizer como se sentiu sobre o parto, pois acha que s6 se
conhece tais sensagdes vivendo-as. Ela acrescentou que nao quer ter outros filhos, mas essa
decisdo j& estava tomada e ndo foi influenciada pelas dores que sentiu, pois as dores sdo

rapidamente esquecidas.

O primeiro encontro com o bebé:

Daiane deu a luz um menino, ¢ descreveu o momento do seu encontro com ele como
muito emocionante. Ela conta que, logo apds o parto, colocaram o bebé sobre ela, ainda sujo,
e diz que ele chorava muito, pois queria mamar. Ela também chorou, e tinha vontade de
contar para todas as pessoas como ele era perfeito e saudavel. Esta foi a primeira coisa que
Daiane perguntou para a equipe apos o parto: como ele estd? Depois perguntou pelo sexo.

Daiane conta que a maior emocdo deste momento, para ela, foi justamente saber que
seu filho era saudavel. Diz que uma gestante nunca sabe exatamente como seu bebé vai ser
quando nascer, pois ¢ sempre uma surpresa €, no seu caso, foi uma boa surpresa.

Depois de limpo e arrumado, o bebé voltou a ficar com ela na sala de recuperagao, e
permaneceu com ela desde entdo. Ela conta que o bebé era bastante diferente do que
imaginava durante a gestacdo, pois achou que o filho seria magro, careca e parecido com o
pai. Mas ele nasceu cabeludo e parecido com a mae. E ja o achou muito brabo.

Quanto ao conhecimento do sexo, Daiane conta que ndo se preocupou se era menino
ou menina: ela estava empolgada demais, com vontade de amamentar, tocar nele, senti-lo e
beija-lo. Disse que se conhece, e que foi melhor assim, isto é, saber o sexo somente na hora

do nascimento.



Seu bebé nasceu em boas condigdes, recebendo indice de Apgar dez tanto no primeiro
quanto no quinto minuto. Daiane diz que o bebé estd sendo uma grande coisa em sua vida, e
que tudo esta mudando, para melhor, em fung¢ao dele.

Daiane contou apenas com a presenca dos profissionais do hospital durante seu
trabalho de parto e parto. Diz que se sentiu muito segura com o atendimento que recebeu, e
também muito a vontade para expressar o que sentia. O fato de a equipe estar constantemente
lhe examinando e lhe dando noticias sobre as condi¢cdes do bebé lhe trangiiilizava. Ela
também conta que o proprio bebé lhe incentivava a suportar as dores, pois queria logo vé-lo.

Ela estd muito satisfeita com o atendimento da equipe, pois os profissionais da
enfermagem sdo atenciosos, ajudam e ensinam como proceder com o bebé. E também a

escutam.

As primeiras horas apos o parto:

Daiane se descreve como uma mae “boba”, que nao sabe ainda muito bem o que fazer
e como agir. Entretanto, conta que ¢ uma emoc¢do muito boa se tornar mae, e que se sente
mesmo uma mulher. Também acha que se tornar mae lhe conferiu autoridade.

Também conta que se sente muito preocupada com o bebé, e procurou esclarecer suas
davidas para adquirir seguranga. Diz que seu sono esta muito leve, e que se o bebé se mexe no
bergo ela ja est4 acordada.

Quanto a amamentagdo, Daiane conta que o bebé pegou muito bem um dos seios, mas
ndo quis o outro. ApoOs essas primeiras horas, ele ja estd mamando melhor, mas seus seios
estdo machucados. Ela faz questdo de amamentar para, em primeiro lugar, voltar a ter o corpo
que tinha antes e, depois, porque o leite materno ¢ bom para o bebé. Por isso, pretende

amamenta-lo por bastante tempo.

Terceiro més de vida do bebé

Lembrancas sobre o parto e o primeiro encontro com o bebé:

Daiane refere ndo ter muito para lembrar sobre o parto, pois diz ndo ter tido muitas
dores, e que foram suportaveis. Ao contrario do que as pessoas lhe diziam, nao achou as dores
horriveis. Ela conta que recebeu soro e logo em seguida, sem demora, o bebé nasceu.

Ela refere s6 ter lembrangas boas sobre o parto, principalmente sobre 0 momento do
primeiro encontro com o filho. A emocdo maior foi saber que o bebé era saudavel e que

estava bem. Esse fato, segundo ela, compensou a decepgao por ter dado a luz uma menina,



como era seu desejo. Daiane também conta que o bebé ndo se afastou dela por nenhum

momento, e até mesmo a limpeza e as medidas foram feitas perto de onde ela estava.

Sentimentos sobre o bebé:

Daiane acha seu filho esperto para uma crianca que mama na mamadeira desde os
quinze dias de vida. Ela também o considera um pouco manhoso, e diz que gosta de estar no
colo. Daiane esperava que seu filho ndo fosse tdo ativo, pois pensava que ele seria um
“robozinho”, e ele € o oposto: tem suas proprias vontades.

Ela ndo gosta quando ele chora, mas acha seu bebé uma gracinha quando balbucia,
pega os objetos, empurra a cabecinha para frente quando estd sentado, e quando anda de
carro. Daiane define o seu filho como carismatico e simpéatico, além de muito apegado ao pai.

Ela ndo sabe dizer com quem o bebé ¢ parecido, mas tem certeza de que ndo ¢ com
ela. Acha o bebé muito pequeno para identificar tais semelhancas fisicas. Ja sobre o

temperamento, rapidamente atribui as semelhancas ao pai e a familia paterna.

Sentimentos sobre a maternidade:

Daiane refere que os primeiros dias com o bebé ndo foram féceis, pois ela teve muita
dificuldade para amamentar. Diz que seu filho mamou apenas durante quinze dias no seio
materno, e ela logo sofreu com “figo”, dores e fissuras. O bebé passou a rejeitar o leite, ficou
uma semana sem mamar e perdeu peso. Daiane temia oferecer a mamadeira, pois a orientacao
da equipe médica era para evitar o uso da mamadeira ¢ do bico. Entretanto, ndo lhe restou
outra alternativa, e desde entdo o bebé mama na mamadeira.

Ela também conta que ficava muito nervosa, pois seu bebé chorava muito,
desesperado, e quase ndo dormia. Hoje, ela acha que tais choros eram de fome, mas na época
ndo sabia como acalma-lo.

Além dos problemas que enfrentou com a amamentacdo € com o choro do bebé,
Daiane diz ter sentido muita dor nos pontos da episiotomia (dez, ao todo), e também tinha
dores de cabeca e “fraquezas”. Acha que tudo que sentiu era “normal” e, segundo ela, ndo
sofreu de depressao pos-parto.

ApoOs trés meses do nascimento do beb€, Daiane se define como uma mae
“atrapalhada”, e diz ter vontade de sair correndo quando nao consegue acalmar seu bebé e
fazé-lo parar de chorar. Apesar disso, diz estar se sentindo bem como mae.

Entretanto, refere estar sofrendo muita pressdo por parte da familia, especialmente do

lado do seu marido. Diz que estd sendo muito criticada quanto ao seu desempenho como mae,



0 que a deixa irritada e nervosa. Ela destaca que houve um afastamento desses familiares,
justamente devido as criticas que recebe.

Sua maior dificuldade estd em entender o choro do filho, e saber do que ele precisa.
Porém, acha que estd cuidando bem dele ¢ lhe dando tudo que ele necessita para se
desenvolver. Conta que as vacinas estdo em dia e que a doenca que lhe acometeu
(bronquiolite) foi causada por um problema no clima, e ndo por falta de cuidado seu.

Daiane jamais havia imaginado que esses trés primeiros meses seriam como foram.
Ela sempre pensou que amamentaria seu bebé, que sairia com ele para passear, ¢ que ele
dormiria praticamente o tempo todo. Entretanto, ela teve que lidar com um bebé que nao
conseguia acalmar, que ndo quis mamar no seu peito, que dormia muito pouco e chorava
muito. Por isso, acha que ser mae ¢ muito dificil.

Daiane diz que nao sabe se definir como mae, e tampouco consegue dizer o que ¢ ser
mae, talvez por ainda ndo ter se acostumado com sua nova condi¢do. Diz que ndo percebe
muitas mudangas no seu dia-a-dia, pois continua fazendo tudo que fazia antes, mas agora com
mais tarefas: os cuidados com o bebé.

Daiane da a entender, durante a entrevista, que facilmente perde a paciéncia com o
filho, chegando a sacudi-lo e lhe chamando a atengdo com palavras rispidas. Diz que xinga o
bebé para ele lhe obedecer e lhe dar ouvidos desde cedo. Um dos motivos que mais a deixa
irritada € quando ela realiza a troca de fraldas e, momentos depois, ele evacua ou urina
novamente. Ou entdo quando, logo apds o banho, o bebé vomita. Daiane também argumenta

que repreende seu bebé porque quer impor, desde ja, horarios para dormir, comer e até chorar.



ANEXO K

Caso Adriana

A gravidez

O desejo de ter um filho e a descoberta da gravidez:

Adriana conta que queria muito engravidar, e ja havia interrompido o uso do
anticoncepcional cerca de trés meses antes de descobrir-se gravida. Ela refere, entretanto, que
a gravidez nao foi planejada.

Ao receber a noticia da gravidez, Adriana conta que se sentiu muito feliz, e que nunca
havia vivido uma emocdo parecida em sua vida. Nessa época, ela e o marido estavam
separados mas, apesar disso, soube por amigos que o marido ficou muito contente com a

descoberta de que seria pai.

Sentimentos em relacio a gravidez:

No inicio da gestagdo, Adriana refere que tinha muitas davidas sobre se estaria
realmente preparada para ser mae. Ela também sentiu muitos enjoéos nessas primeiras
semanas, e conta que somente apos o quarto més de gestagdo comecou a se sentir melhor. A
medida que o feto foi crescendo, também suas duvidas foram sendo amenizadas, e ela fala do
segundo trimestre de gestacdo como a melhor fase desse periodo.

Com o final da gestacdo e a proximidade do parto, Adriana diz que se sente muito
ansiosa, e acha que esta revivendo todas as duvidas e incertezas que experimentou no inicio

da gravidez.

Sentimentos em relacdo a proximidade do parto e expectativas sobre o parto:

Adriana diz estar muito ansiosa e, a0 mesmo tempo que quer que a hora do parto
chegue logo, também sente medo desse momento, pois ndo sabe o que vai acontecer. Tais
incertezas lhe incomodam muito, e teme que seu desejo por um parto por via vaginal nao
possa ser satisfeito. Ela também se pergunta muito se tudo dard certo, ou se tudo ocorrera
conforme o seu desejo. Comenta que a maioria das preocupacdes que lhe afligiram no final da
gestacao diz respeito ao parto, € a todo o momento pensa que podera estar chegando a hora do

nascimento.



Adriana gostaria que seu parto fosse normal, sem nenhum tipo de intercorréncia, que
fosse rapido e que ela pudesse logo ver e estar com seu bebé. Apesar disso, acha que o parto
sera sofrido, e teme a possibilidade de ndo ter contragdes e necessitar de uma cesariana.

Ao pensar no parto, Adriana diz que tem muitas expectativas e preferéncias, mas que
fara tudo que for necessario pelo bem-estar e satide de seu bebé. Ela refere ter muita confianca
na equipe médica, e pretende concordar com todas as recomendacdes e decisdes dos

profissionais.

Sentimentos e expectativas sobre o bebé:

Adriana mostra-se muito preocupada com a satde do bebé, e teme que ele possa ser
mal-formado, apesar de ter sido tranqiiilizada pelos exames ultrassonograficos. Ela conta que
ver seu bebé lhe ajudou a ter certeza de que era capaz de gerar uma crianca e de dar a luz.
Muitas das duvidas que lhe acometeram no inicio da gestacdo foram aplacadas pela
visualizagao do feto, pois entdo pode se sentir capaz de ser mae.

Ela ainda desconhece o sexo do filho, mas acha que vai ser um menino. Entretanto, no
inicio da gestacdo pensava que estava gerando uma menina. Disse que ficou e ainda fica
muito dividida ao expressar preferéncia por um ou outro sexo. Achava que seria bom ter uma
filha mulher para poder enfeitd-la, mas o menino poderia ser seu protetor. Sobretudo, Adriana
mostra preocupag¢do com a saide do bebé em primeiro lugar, e diz ndo ter preferéncia por
nenhum dos sexos.

No final da gestagdo, Adriana estava convicta de que teria um menino, € muitas vezes
o chamava pelo nome escolhido por ela. Seu bebé se mexe bastante, e ela acha que sera
parecido com o pai, tanto em relagdo ao temperamento quanto fisicamente. Seu marido
demonstra claramente a preferéncia por uma menina, apesar de também estar mais

preocupado com a saude da crianga.

Sentimentos e expectativas sobre o futuro exercicio da maternidade:

Desde o inicio da gestacdo, Adriana temia ndo estar preparada para ser mae. Com o
final da gestacdo, ela também experimentou temor pelo desconhecimento do real significado
de ser mae. Ela temia nao corresponder aos desejos do seu bebé, e imagina que ndo
conseguird ser a mae que ele quer. Além disso, ndo sabe se poderd ser a mae que imaginou

que seria.



Ela sonha bastante com o bebé, e se imagina amamentando e ficando com ele nos
bragos. Devido aos sonhos que tem tido, acha que o bebé pegaré logo o peito, e ndo vai querer
mamar na mamadeira. Quanto a amamentacao, ela diz querer muito amamentar.

Como uma boa mae, Adriana descreve uma pessoa que da muito amor ao filho, que o
coloque em primeiro lugar e que dé o melhor de si para ele. Ela também acha que seu filho
serd uma inspiracao para sua vida.

Quanto aos cuidados, Adriana refere que tem muito medo de lidar com bebés antes de

o umbigo cair. Depois dessa fase, acha que ndo terd nenhuma dificuldade.

O parto

Relato do parto:

Dois dias antes de dar a luz, Adriana teve uma consulta de rotina no hospital, e foi
encaminhada para o Centro Obstétrico para verificar os batimentos cardiacos fetais. Nesse
mesmo dia, ao chegar em casa, percebeu que tinha perdido sangue, e voltou para o hospital.
Entretanto, Adriana ndo permaneceu internada. Ao chegar em casa, comegou a sentir
contragdes. Nesta mesma madrugada, sua bolsa rompeu, e ela voltou ao hospital, onde foi
internada e recebeu medicacdo para indugao do trabalho de parto, pois ndo tinha dilatagdo.

Apesar de ter contracdes fortes e seguidas, Adriana ndo tinha dilata¢do. Ela conta que
permaneceu por onze horas recebendo a medicacdo para indugdo do trabalho de parto, e
sofreu muito com as dores. Além das dores, ela estava monitorando os batimentos cardiacos
do bebé, e o equipamento restringia seus movimentos, o que foi muito incomodo. Foi somente
a tardinha que a equipe decidiu pela cesarea. Como motivo da indicagdo consta nos registros
médicos despropor¢ao céfalo-pélvica.

Quando soube que faria uma cesariana, Adriana diz que ficou muito nervosa e
assustada. Ela acha que ficou assim perturbada pelo fato de nunca ter feito nenhuma cirurgia,
e também pelo medo de ndo conseguir amamentar seu bebé logo em seguida. Ela também
imaginava que o bebé pudesse estar com algum problema, porque a cesariana foi decidida de
emergéncia. Ela temia que ja tivesse passado da hora.

Adriana contou com a ajuda do marido, que permaneceu com ela durante todo o
trabalho de parto e também depois do nascimento da filha, ajudando Adriana a cuidar dela.
Apesar de ndo ter assistido ao parto, Adriana acha que sua presenca foi fundamental para que

ela se sentisse protegida e suportasse as dores € 0 medo da cirurgia.



Apesar de nao ter sido atendida pela mesma equipe que lhe assistiu durante o pré-
natal, Adriana se sentiu muito bem com o atendimento que recebeu, e demonstrou confianga
nos profissionais. Ela diz que ¢ fundamental confiar na equipe, mas também era preciso
acreditar que ela propria seria capaz de superar uma cirurgia.

Ela conta que o parto transcorreu sem nenhum problema, e seu sofrimento maior veio
depois, pois teve muitas dores no local da cirurgia, e quase ndo conseguia se movimentar. No
momento da entrevista, apds decorridas quarenta horas do parto, Adriana referiu que estava se
sentindo melhor e mais disposta. Também disse que sé entdo conseguiu aceitar que ndo teve
um parto normal, € se convenceu de que a cirurgia era o melhor para ela e para sua filha.

Ela define o parto como um momento Unico, ¢ acha que esta passando por uma fase

muito boa da sua vida.

O primeiro encontro com o bebé:

Adriana diz que chorou muito quando sua filha nasceu, especialmente apds ouvir seu
primeiro chorinho. Ela logo verificou as condi¢des de satide do bebé, pois temia que ela
possuisse alguma malformacao. Quanto ao sexo, Adriana se assustou pelo fato de ter chamado
por muito tempo o bebé por um nome masculino, mas ela diz que também queria uma
menina, e logo a aceitou e se alegrou com sua satde.

Adriana conta que ter sua filha, uma menina, foi a melhor coisa que lhe aconteceu em
toda sua vida. Apesar do seu temor, o bebé foi logo para o seio, ainda enquanto Adriana
encontrava-se na sala de recuperagdo, e comegou a sugar. Ela disse que a presenca da filha
junto dela na sala de recuperagdo, e o fato de saber que ela estava bem, ja bastava para lhe
tranqtiilizar.

Nessa entrevista, Adriana refere que o bebé recebeu um nome escolhido por ela e pelo
marido, apesar de ter dito, na entrevista anterior, que ambos 0s nomes, masculino ¢ feminino,
tinham sido escolhidos exclusivamente por ela. O nome do bebé, caso fosse uma menina, ja
estava escolhido pelo casal antes da separagao.

Adriana conta que o nascimento da filha foi um alivio para ela, e chegou a esquecer,
por alguns momentos, que se encontrava num hospital, num bloco cirtrgico, passando por
uma cirurgia. Ao ver a filha pela primeira vez, logo se preocupou em saber se ela era
perfeita. Em seguida, chamou-lhe a atencdo a semelhanga dos olhos do bebé com os do pai,
mas imediatamente Adriana reconheceu na filha os seus cabelos. Diz que lhe marcou muito a

imagem do rosto do bebé, e que essa imagem vem lhe acompanhando desde esse momento.



As primeiras horas apds o parto:

Adriana temia ndo conseguir amamentar seu bebé, mas refere que a filha mama bem,
suga direitinho, e que a amamentagao estd sendo para ela uma graca de Deus. Ela se admira
com o fato de o bebé reconhecé-la, de alguma forma, como sua mae, pois ela sente que a filha
se acalma e parece se sentir segura quando esta proxima de seu corpo.

Ainda quanto a amamentagdo, Adriana refere que ¢ maravilhoso poder alimentar sua
filha, que ¢ agora o que ela tem de mais importante na sua vida. Ela conta que seu bebé ¢ sua

prioridade, e que esta fazendo tudo em fun¢do dela, pensando em sua saude e bem-estar.

Terceiro més de vida do bebé

Lembrancas sobre o parto e o primeiro encontro com o bebé:

Adriana lembra que ficou longas onze horas em trabalho de parto, recebendo
medicacdo para indugdo e tendo muitas contragdes. Apesar disso, teve que fazer uma
cesariana, mas o parto em si foi muito mais rapido do que ela esperava.

Ela refere que temia que estivesse acontecendo algo de errado com o bebé, pois a
cesariana foi de emergéncia, mas no fim das contas deu tudo certo. Adriana também lembra
que estava com muito medo de fazer a cirurgia, e ficou muito nervosa quando soube da
decisdo da equipe médica. Ao mesmo tempo conta que, apos ver a filha, tudo isso passou.

Ap6s trés meses do parto, Adriana acredita que estava realmente acontecendo algum
problema com sua filha, pois lhe colocaram no oxigénio em funcao do possivel sofrimento do
bebé. Apesar de ninguém ter lhe contado nada, ela acha que estava passando da hora da filha
nascer, e que ela ndo estava bem.

Ela refere novamente que o sofrimento maior foi depois do parto, pois sentia muitas
dores nos pontos. Ela lamenta o fato de ndo ter conseguido se mexer, caminhar e ir ao
banheiro sem dor, e tampouco podia pegar a filha como gostaria. Isso a desagradou

imensamente.

Sentimentos sobre o bebé:

Adriana fala do bebé com muito orgulho, ¢ ndo se cansa de chamar a atengdo da
pesquisadora para as semelhancas que tem com a filha, como os cabelos, os pés e as maos.
Ela conta que a filha estd descobrindo o proprio corpo, e fica encantada em ver seu bebé

interagindo mais com as pessoas e com as coisas ao seu redor.



Ela descreve a filha como um bebé doce e meigo, que adora fazer carinho nos outros.
Conta que o bebé superou todas as suas expectativas, pois ela ¢ muito mais do que um dia
Adriana imaginou. Ela nunca pensou que a filha pudesse ser tdo esperta e aprendesse tao

rapido. Quanto ao temperamento, acha que o bebé saiu ao pai, ao qual é muito agarrada.

Sentimentos sobre a maternidade:

Adriana diz estar amando ser mae, e desde o dia do nascimento da filha, a colocou em
primeiro lugar. Diz que todo o seu dia-a-dia estd organizado em func¢ao do bebé, e sdo sempre
as necessidades dela que vem em primeiro lugar.

Ela imaginava que ser mae seria exatamente assim, mas nunca imaginou que poderia
dar conta desse papel. Depois de trés meses, Adriana afirma que agora tem certeza de que ¢
capaz, apesar de ja ter voltado ao trabalho e ter que conciliar varios papéis, como o de mae, de
esposa e de profissional.

Adriana conta que foi dificil retornar ao trabalho, mas depois de passada uma semana,
j4 esté se acostumando com o fato e entrando em uma nova rotina. Antes disso, nunca tinha se
separado da filha, mas saber que o bebé esta sendo cuidado por sua irma e por sua mae lhe
tranqiiiliza.

Ela refere que o primeiro més foi bastante dificil, pois o bebé tinha cdlicas e chorava
muito. Apos esse periodo, tudo foi se acalmando e, atualmente, diz que a filha estd numa
Otima fase.

Adriana descreve-se como uma mae atenciosa € que d4 muito amor para seu bebé. Diz
que esta dando o melhor de si para ela. Entretanto, ficou muito chateada por ndo ter podido
amamentar a filha por mais do que um més. Diz que ndo sabe o que aconteceu, mas seu leite
secou.

Até agora, sua maior dificuldade como mae foi presenciar o sofrimento da filha para

fazer vacinas. Entretanto, tenta se consolar afirmando que € para o bem do bebé.



ANEXO L

Caso Madalena

A gravidez

O desejo de ter um filho e a descoberta da gravidez:

Madalena conta que sempre quis ser mde, mas tinha poucas esperancas de vir a
realizar tal desejo, pois acreditava que seu recém-descoberto problema de satide (o cisto no
ovario) a impediria. Ela e o companheiro estavam morando em outro Estado ha cerca de
quatro meses, ¢ ela teve uma infec¢do urindria. Durante o tratamento, detectou um atraso
menstrual, e recebeu a confirmagao da gravidez.

Ela refere que ndo foi uma gravidez planejada e tal descoberta até lhe surpreendeu. Ela
nao planejava engravidar naquele momento de sua vida, apos ter vendido tudo que tinha e ter
ido tentar a vida em longe da familia. Apesar disso, diz que ficou muito feliz em saber que
seria mae, pois pensava que nao poderia ter filhos.

Madalena conta que seu marido recebeu muito bem a noticia da gravidez, e acha que
ele ficou ainda mais feliz do que ela. Para Madalena, o motivo da alegria de seu marido com a
gravidez também estava relacionado ao fato de eles estarem atravessando uma fase dificil no
casamento. Ela acha que ele viu na gravidez a forma de ndo se separar, pois a partir daquele
momento estariam unidos para sempre.

A gravidez fez com que Madalena voltasse para o Rio Grande do Sul. Ela foi morar
com seus pais € 0 irmdo mais novo na sua cidade-natal, na regido metropolitana de Porto
Alegre. Seu marido ainda ficou mais um tempo no pais onde moravam e, chegando ao sul, foi

morar com Madalena na casa dos pais dela. Ambos estdo desempregados.

Sentimentos em relagdo a gravidez:

No inicio da gravidez, Madalena ficou muito assustada e com medo por estar gestando
um bebé. Ela também sentia muitos enjoos e nao conseguia se alimentar. Chorava muito e
temia ndo conseguir assumir a maternidade, tanto por questdes financeiras quanto emocionais.
Apesar disso, afirma ser totalmente contra o aborto, e ndo cogitou tirar a crianga nem por um

momento sequer.



A noticia da gravidez também fez com que interrompesse um projeto que apenas se
iniciava e, como estava se sentindo fragil e desamparada, decidiu voltar ao seu estado, para
poder estar perto da familia. Ela acha que se ndo tivesse engravidado, estaria longe até hoje.

Madalena refere que sua gravidez foi muito perturbada, pois além de estar longe da
familia nos primeiros meses, enfrentou problemas conjugais e, no final da gestacao, conviveu
com a possibilidade da morte do irmao cagula.

Ela ja tinha inten¢do de se separar de seu companheiro, e a gravidez interrompeu isso
também. Ela acha que, se ndo fosse a gravidez, ela estaria separada de Gabriel.

Ela faz questao de ressaltar que nunca culpou o bebé por toda a situagdo que se criou,
e atribui seu sofrimento a seus proprios conflitos. Ela gostaria muito de ter logo seu bebé para

poder ter sua vida de volta, isto ¢, voltar a trabalhar e estudar.

Sentimentos em relacdo a proximidade do parto e expectativas sobre o parto:

Madalena diz que preferia uma cesariana, pois sentia panico do parto. Entretanto, ao
falar com sua mae, esta lhe convenceu a aceitar a possibilidade de ter um parto normal, pois
fazer uma cirurgia seria “trocar uma dor pela outra”.

Ela se preocupa com as dores que sentira, € com a episiotomia. Diz que ndo consegue
imaginar como um bebé pode sair por seu 6rgao genital, e acha que vai sofrer com os pontos.

Entretanto, sua familia estd sofrendo com o problema de satde de seu irmdo, que se
encontra internado em estado critico em uma unidade de tratamento intensivo de um hospital
da capital. Ela acha que tal problema serviu para lhe desviar a atengao sobre o parto.

Madalena imagina que seu parto sera rapido, pois o bebé estd bem encaixado. Ela
acha que vai gritar e fazer “fiasco”, pois seu panico fard com que perca o controle sobre suas
emogoes.

Seu temor maior ¢ com a dor e também com a possibilidade de acontecer algum
problema com ela ou com o bebé. Apesar de todos os exames que ja fez, ela ainda se diz
muito preocupada com a saude do filho. Madalena esta ansiosa para ver seu bebé em seus

bragos, e acha que ele trard luz para sua vida.

Sentimentos e expectativas sobre o bebé:
Ap0s o primeiro exame ultrassonografico, Madalena ficou aliviada por estar gestando
apenas um feto, e ndo gémeos, como era seu medo. Também se sentiu emocionada ao ver o

filho pela primeira vez.



Ela tinha o palpite, desde o inicio da gestagdo, que teria um menino, 0 que veio a se
confirmar no segundo trimestre, e ja fazia o enxoval pensando em coisas para ele. Ela diz que
ndo tinha nenhuma preferéncia para o sexo do bebé, mas sempre se imaginou tendo um filho
homem. Quanto ao seu companheiro, diz que ele tinha a mesma preferéncia.

O bebé receberd o nome do pai, mas Madalena se diz arrependida de ter proposto tal
nome. Ela conta que, num impulso, falou deste nome para Gabriel, e ele imediatamente o
tomou como certo. Apos algumas tentativas de convencé-lo a colocar outro nome, desistiu,
pois seu companheiro se sentia ofendido com tal proposta.

Ela imagina que seu filho sera parecido com o pai mas, assim como ela, vai nascer
com os cabelos escuros. Madalena refere que ndo teve uma gestacdo calma, pois chorou
muito, e acha que por isso seu filho ndo serd uma crianga calma. Também acha que o jeito do
bebé sera afetado pelos problemas que vem enfrentando com a hospitalizagdo do irmdo, fato
que a abalou muito. Entretanto, acha que seu bebé serd tranqiiilo, e espera que ele ndo tenha
muitas colicas.

Madalena teme ser separada do bebé apds o nascimento, em funcdo de algum
problema que possa ocorrer na hora do parto, ou entdo em funcdo de ictericia. Ela acha que

sua ligacdo com o filho seria muito prejudicada caso isso ocorresse.

Sentimentos e expectativas sobre o futuro exercicio da maternidade:

Madalena gostaria de ser uma mae amiga, que conversa com o filho sobre qualquer
assunto. Ela quer deixar abertura suficiente para que seu filho resolva os problemas e tire suas
duvidas em casa, com a familia.

Enquanto seu filho for um bebé, Madalena imagina que ela serd muito feliz. Acha que
ndo vai medir nenhum esforco para ver o filho bem alimentado, limpo e cuidado.

Quanto a amamentacdo, pretende dar de mamar somente até os seis meses, pois quer
logo voltar a trabalhar e retomar os estudos. Apesar disso, acha que s6 tera olhos para o bebg,
que serd tudo na sua vida.

Na sua opinido, ser uma boa mae ¢ dar atengdo e muito amor para o filho, pois um
bebé € um ser fragil que precisa da mae. Também acha que uma boa mae garante ao filho uma
vida regrada, com horarios pré-estabelecidos e rotina. Para ela, ¢ a mae que deve se adaptar a

crianga, € nao o contrario.

O parto



Relato do parto:

Madalena comegou a sentir as contragdes um dia antes do parto, mas nao reconheceu
as dores como contracdo. Foi sua mae que lhe alertou para a possibilidade de estar se
aproximando a hora do parto.

Ela dirigiu-se ao hospital nesse mesmo dia, a noite, tendo contragdes fortes e seguidas,
e também sentindo “fisgadas” no baixo ventre. Apds avaliacdo obstétrica, Madalena foi
liberada para voltar para casa, na regido metropolitana de Porto Alegre, e retornar ao hospital
quando tivesse cerca de trés contragcdes num intervalo de dez minutos. Foi o que ela fez.

No outro dia, pela manha, ela internou no Centro Obstétrico com cerca de seis dedos
de dilatagdo. Apds o rompimento da bolsa, efetuado pela equipe, Madalena ainda permaneceu
sentindo fortes dores por mais uma hora.

Ela descreve as dores como insuportaveis, e achava que ndo suportaria o sofrimento
até a hora do parto. O fato de ndo aglientar mais sentir as dores lhe fez buscar forgas em si
mesma e comegar a fazer for¢a para empurrar o feto, na esperanca de abreviar seu sofrimento.

No momento do parto, Madalena descreve a sensacdo como estranha. Disse que o bebé
saiu de repente de dentro dela, e o alivio foi imediato. Mas apos o bebé nascer, ela entrou em
panico, e ndo quis vé-lo imediatamente apds o parto. Ela estava muito nervosa, comegou a
chorar e sentia coceiras na barriga.

Para Madalena, seu nervosismo se exacerbou no momento que foi rompida a bolsa,
pois foi muito rapido, e ela nem ao menos sabia se tal procedimento seria dolorido. Depois
disso, sua tensdo aumentou, € seu medo também.

Ela refere que nao recebeu nenhum tipo de medicagdo para acelerar o trabalho de
parto, mas consta em seu prontuario a administracdo de Ocitocina. Também queixa-se que foi
muito examinada, mas acha que a equipe lhe tocava seguidamente pois ela gritava muito.

Madalena conta que o parto foi mais ou menos como ela imaginava que seria, mas a
intensidade da dor foi algo que ndo conseguiu assimilar. Ela conta que as pessoas lhe diziam
que era uma dor que passava, mas para ela parece que ainda nao passou.

Nos momentos que antecederam o parto, e durante o parto propriamente dito, ela se
sentiu forte e fragil ao mesmo tempo. Forte por estar suportando as contragdes, e fragil por ter
a sensa¢ao de que nao suportaria e acabaria morrendo.

Madalena comenta que foi muito bem atendida pela equipe médica e de enfermagem
durante o trabalho de parto e o parto. Além disso, contou com a presenga do marido, e se

sentiu amparada e segura com ele por perto.



J& durante a internacgdo, ela contou com a ajuda de sua colega de quarto, do marido e da
equipe de enfermagem. Madalena destaca que a ajuda de uma técnica de enfermagem, muito

paciente, foi fundamental para que ela conseguisse amamentar seu filho.

O primeiro encontro com o bebé:

Madalena diz que estava muito nervosa durante o parto e logo apds o nascimento do
filho. Quando o viu pela primeira vez, sentiu uma grande emocdo, mas admite que sO
conseguiu vé-lo realmente depois que chegou ao quarto. Ela acha que o panico tomou conta
dela, e fez com que ndo quisesse ver o bebé.

Passado esse primeiro impacto, Madalena disse que reparou muito na perfeicao do
filho, e se preocupou em olhar bem maos e pés, para contar os dedos. Ela descreve o bebé

como exatamente igual ao que tinha imaginado durante a gestacdo, em todos os sentidos.

As primeiras horas apds o parto:

Madalena se sentiu muito sozinha nas primeiras horas apds o parto. Ela s6 podia
contar com sua companheira de quarto, que também estava com um bebé recém-nascido. Diz
que o filho chorava e ela ndo sabia o que fazer, e sentiu muito a falta da sua propria mae. A
mae de Madalena ndo ficou com a filha no hospital pois estava em outro hospital, com o filho
cacula.

Ela achou que as primeiras horas apds o parto seriam mais faceis, que o bebé logo
pegaria o seu peito e que ela saberia o que fazer. Madalena estava com dificuldades para se
movimentar, pois sentia dores, ¢ o bebé chorava muito. Ela ndo sabia sequer como trocar as

fraldas. Diz que chorou com o filho, e passou por um grande sufoco.

Terceiro més de vida do bebé

Lembrancas sobre o parto e o primeiro encontro com o bebé:

A primeira coisa que Madalena refere ao se lembrar do parto foram as dores, dizendo
que ficou muito nervosa quando o filho nasceu. Ela explica que ndo quis vé-lo imediatamente
apds o0 nascimento, pois estava extremamente nervosa. Somente apos o bebé ter sido limpo e
vestido foi que ela o viu.

Ela se surpreendeu com essa reacdo, pois sempre viu como as maes logo querem ver e

abragar seus bebés apos o parto. Com ela foi diferente, e ela conta que teve medo de nao



gostar dele. Ela teve medo do seu bebé. Depois de decorridos trés meses, Madalena acha que
essa atitude foi “boba”, e ndo entende por que teve medo do proprio filho.

Ela lembra também do sufoco que passou na primeira noite com o bebé no quarto. Ela
tinha medo de cuidar dele, ndo sabia como trocar as fraldas e, ainda por cima, o bebé nao
sugava seu seio. Diz que ficou com os nervos a flor da pele, e chorava muito, junto com o

bebé.

Sentimentos sobre o bebé:

Madalena diz que, ao contrario do que muitas pessoas falam, ¢ o bebé que lhe da
seguranca, € nao ela que passa seguranga ao bebé. Ela afirma isso porque lembra que o beb¢ ¢
totalmente dependente dela, e se ela ndo cuidar, ele ficard desamparado. Isso lhe fortalece e
lhe faz sentir-se importante.

Ela define seu bebé como guloso e grandao: ele realmente é um bebé grande e parece
muito voraz. Durante a entrevista, ele chorou muito, ¢ nada nem ninguém conseguia lhe
acalmar. De acordo com Madalena, ele estava num bom dia, pois ela ja passou por momentos
muito piores com ele.

Somente perto de completar trés meses de vida que o bebé passou a mamar no peito de
trés em trés horas, pois antes dessa época suas mamadas tinham intervalos de uma hora a uma
hora e meia. Isso permite que Madalena saia um pouco de casa.

Madalena acha seu bebé muito esperto e sensivel, e diz que ele sente se ela esta
nervosa ou preocupada. Ela o acha parecido com o pai, principalmente quanto ao
temperamento calmo, mas encontra nele tragos seus, como o olhar e as maos. Ela atribui o
nervosismo e os choros do bebé nos primeiros meses as dificuldades que teve durante a
gestagdo, e também ao fato de ser ela propria uma pessoa nervosa.

O bebé esta acima do peso, mas nunca teve nenhum problema de satide. Também
chama sua atencao o fato do bebé rir, conversar e observar tudo a sua volta. Ela se sente muito
orgulhosa do filho que tem. Diz que ele superou todas as suas expectativas, pois nunca
imaginou que o filho fosse tao esperto e ativo desde cedo.

Ao mesmo tempo, Madalena descreve o filho como uma crianga dificil de ser
acalmada. Ela conta que ele ndo pode ficar nenhum minuto no ber¢o sem ser atendido que ja
comega a chorar muito e ela tem dificuldade para fazé-lo parar. Ela acha que a adaptagdo ao

bebé foi muito dificil.

Sentimentos sobre a maternidade:



ApOs ir para casa, Madalena conta que tudo foi se ajeitando. O bebé ja ndo chorava
tanto e mamava bem. Diz que foi muito dificil lidar com as cdlicas dele, que duraram até os
trés meses completos. Ela ndo se conformava com o fato de nao existir remédio para célica, e
conta que era um sofrimento para ela ver seu bebé gritando de dor e ndo ter nada que ela
pudesse fazer para aliviar.

Nas primeiras semanas, Madalena se sentia deprimida e sofria com o sentimento de
arrependimento de ter engravidado. Conta que o bebé exigia sua ateng¢do as vinte e quatro
horas do dia, e ela ndo tinha tempo nem para tomar banho. Em alguns dias, ela ficou vestida
com o pijama da manhd até a noite, pois nao tinha tempo sequer de trocar de roupa.
Entretanto, destaca que o amor que sente pelo seu filho lhe ajudou a superar esse momentos, €
apos trés meses acha que tudo esta mais calmo.

Apesar de gostar muito de criangas e de sempre ter desejado ser mae, acha que ¢ uma
tarefa muito dificil. Ela estd constantemente alertando suas amigas para que pensem bem
antes de engravidar.

Mesmo sobrecarregada com os cuidados do bebé, ¢ muito dificil para Madalena se
separar do filho. Ela sente um vazio dentro dela e precisa voltar logo para junto dele. Ela
também estd se sentindo discriminada pela condi¢do de mae, pois recentemente foi procurar
emprego e tem certeza de que ndo conseguiu a vaga porque tem um bebé.

Madalena pensa que esta sendo uma boa mae, apesar de sentir que ainda nio tem a
experiéncia suficiente para dar conta dos cuidados com o filho. Tudo em sua vida esta sendo
feito em fungdo do bebé. Ela acrescenta que atende sempre seu bebé, e nunca demonstrou
preguica para isso, por mais cansada que estivesse. Sua maior dificuldade esta em decifrar os
choros do bebé, e nem sempre sabe do que ele necessita.

Ela imaginava a maternidade diferente do que estd vivendo. Em primeiro lugar, niao
sabia que o parto seria tdo dolorido e, tampouco, os pontos da episiotomia. Também nao

esperava que uma crianga ocupasse tanto o tempo da mae, e sugasse todas as suas energias.



ANEXO M

Caso Marcia

A gravidez

O desejo de ter um filho e a descoberta da gravidez:

Marcia diz sempre ter tido o desejo de ser mae, e ja estava tentando ha dois anos
engravidar. Ela chegou a pensar que poderia ter algum problema, ¢ a apavorava a idéia de nao
poder ter filhos. Segundo ela, foi somente apds parar de se preocupar com sua possivel
infertilidade que Madrcia conseguiu engravidar. Entretanto, ela deixa bem claro que ter um
bebé era desejo apenas seu, pois o marido ndo tinha a mesma vontade. Ela atribui tal
sentimento ao fato de ele ter sofrido muito com a gravidez da antiga namorada e com o
nascimento da primeira filha, e ela acha que isso o marcou profunda e negativamente.

Quando descobriu-se gravida, Mércia conta que ficou muito feliz, e temia que ao
buscar o exame o resultado pudesse ser negativo. Ela acrescenta que, apesar de ter ficado
maravilhada com o fato de vir a ter um bebé, por muitas vezes ndo conseguia acreditar que
tinha conseguido realizar seu sonho.

Quanto ao marido, apesar de ndo ter planejado a gravidez com Marcia e ter se
assustado com a noticia, acabou gostando da idéia de ter um filho do atual relacionamento.

Marcia complementa que eles se gostam muito e, por isso, a filha serd muito bem vinda.

Sentimentos em relagdo a gravidez:

Marcia diz que se sentiu muito bem durante toda a gestacdo, especialmente do ponto
de vista fisico. Ela acha que seu bem-estar estava relacionado com a felicidade que sentia por
estar realizando seu sonho.

Entretanto, ela queixou-se de desconforto no final da gestacdo. Dizia-se mais cansada,

pesada e, especialmente, muito ansiosa.

Sentimentos em relacio a proximidade do parto e expectativas sobre o parto:
Marcia diz que procura ndo pensar no parto, pois acha que ndo suportaria a ansiedade
que acabaria sentindo. Mesmo utilizando tal defesa, ela sente-se muito ansiosa com a

proximidade do parto. Ela acha que se sente assim por ser uma pessoa muito medrosa. Ao



mesmo tempo, Marcia diz que gostaria que o parto chegasse logo, pois quer muito ver o rosto
da filha e aliviar a ansiedade que esta sentindo.

Ela participou de um curso de preparagao para o parto, no proprio hospital onde realiza
o pré-natal. Durante as duas horas de duragdo do curso, Marcia disse que apenas se informou
sobre o parto, mas em nenhum momento falou sobre suas expectativas sobre a experiéncia.
Ela acha que possui algum “bloqueio” que a impede de pensar ou falar sobre o parto que se

aproxima.

Sentimentos e expectativas sobre o bebé:

Marcia conta que seu marido tinha uma preferéncia explicita por menino, o que a
acabou sugestionando-a para pensar que realmente gerava um menino. Entretanto, ela preferia
uma menina.

Apdés um exame ultrassonografico, Marcia descobriu que estava esperando uma
menina, que se chamara Bruna. Este nome havia sido escolhido pelo seu marido para dar a
primeira filha, o que ndo aconteceu. Por isso, para a segunda filha, Méarcia fez questdo de dar
o nome que o marido escolheu, talvez na tentativa de garantir que ele se ligue afetivamente ao
bebé desde o inicio. E, depois de descobrir o sexo, nem ela € nem o marido sequer lembravam
que queriam um menino.

Assim como em relagdo ao parto, Marcia diz ter dificuldades para imaginar como sera
seu bebé. Ela ndo emite nenhum palpite sobre a aparéncia ou o temperamento do bebé.

Entretanto, quando indagada sobre como ela gostaria que sua filha fosse, ela responde
que apreciaria muito se a filha fosse parecida com ela. Como argumento, Marcia diz que ndo
quer que o bebé seja parecido com o pai, para evitar comparagdes com a primeira filha dele.
Ao mesmo tempo, Marcia teme pela saide do bebé, pois ela e o marido sofrem de bronquite

asmatica, e ela acha que o bebé podera também ter algum problema respiratorio.

Sentimentos e expectativas sobre o futuro exercicio da maternidade:

Marcia acha que sera uma boa mde, mas teme desenvolver alguma patologia do
puerpério, como a depressao pds-parto. Como boa mae ela define uma pessoa carinhosa, ¢ na
sua opinido o carinho ¢ o mais importante e a melhor coisa que ela podera dar para sua filha.

Entretanto, ela tem diividas se conseguira cuidar do bebé e lhe dar uma boa educagao,
apesar de ter experiéncia com criangas pequenas, das quais cuidava quando era mais jovem.
Marcia diz saber cuidar de criangas, mas ao mesmo tempo teme que nao dara conta da tarefa

de ser mae. Ela acha que s6 o tempo fara com que ela aprenda a lidar com a filha.



O parto

Relato do parto:

O relato de Marcia sobre o parto ¢ bastante curto, comparando com os relatos das
demais participantes. Além disso, ela falou muito menos do que na entrevista anterior, sobre a
gestacdo, durante a qual ela se mostrou mais a vontade e desinibida.

Marcia comeca contando que seu parto foi uma “surpresa” e “um pouco dolorido”,
pois a filha nasceu cerca de trés semanas antes do previsto. Ela estava dormindo quando
sentiu um liquido escorrendo pelas suas costas. A bolsa tinha rompido. Ela, entdo, dirigiu-se
da casa da irma para a casa da sua mae e, por volta de quatro horas da madrugada, chamou o
companheiro para levé-la ao hospital.

Marcia recebeu medicacgdo para indugdo. Ela conta que comecgou a sentir as dores mais
fortes cerca de meia hora antes da filha nascer, o que fez com que ela descrevesse o parto
como rapido. Ela conta que nunca tinha imaginado como seria seu parto, mas mesmo assim se
surpreendeu com a rapidez, pois na terceira forca que fez para empurrar o bebé, ja conseguiu
“espirrar” a filha de dentro dela.

Ela teve um parto por via vaginal, com episiotomia, ¢ o bebé parece ter nascido em
boas condigdes de satde, pois recebeu indices de Apgar nove no primeiro minuto, € dez no
segundo. Para Marcia, a pior parte do parto foi seu final quando recebeu os pontos para
suturar a episiotomia. Segundo ela, tal procedimento foi muito demorado, e lhe deixou muito
dolorida.

O companheiro de Marcia permaneceu com ela durante o trabalho de parto, mas nao
assistiu o parto. Ela acha que a equipe ndo permitiu sua presen¢a na sala de parto mas,
segundo ela, mesmo que sua presenga tivesse sido autorizada, ele ndo teria suportado assistir

0 nascimento do bebé.

O primeiro encontro com o bebé:

Marcia conta que ficou muito feliz quando viu a filha pela primeira vez, e teve vontade
de chorar. Os cabelos do bebé e o fato de ser toda bem formada foram os aspectos que mais
lhe chamaram a atencdo. Entretanto, segundo o prontuario médico, o bebé possui uma
proeminéncia da mucosa vaginal, e foi solicitada avaliagdo da cirurgia pediatrica para decidir

pela correc¢do, ou ndo, do problema.



Apesar de ter referido, durante a gestagdo, que ndo imaginava seu beb¢, Marcia diz
que a filha ¢ bem diferente de como ela imaginava. Ela esperava que sua filha fosse um bebé

maior. Marcia diz que ela ¢ pequena, fragil, e s6 mama e dorme.

As primeiras horas apds o parto:

Marcia se diz bastante feliz com a maternidade, ¢ diz ndo estar tendo nenhuma
dificuldade com o bebé ou com as tarefas desse periodo. Entretanto, segundo o prontuario
médico, Marcia esta tendo dificuldades para amamentar, pois sente dores e possui fissuras em

uma das mamas.

Terceiro més de vida do bebé

Lembrancas sobre o parto e o primeiro encontro com o bebé:

Marcia lembra do parto como uma experiéncia rapida, e destaca que, diferentemente
das outras mulheres da sua familia, seu parto foi até rdpido demais. Ela conta que recebeu
soro, sentiu algumas poucas colicas fortes e, na terceira dor realmente forte, sua filha nasceu.

Ela ndo faz nenhuma referéncia ao primeiro encontro com o bebé, apos trés meses do
seu nascimento. Entretanto, conta que praticamente ndo dormiu nos dias que esteve no
hospital, pois ficava somente olhando para a filha e cuidando dela. Ela refere novamente a dor
que sentiu nos pontos da episiotomia, o que lhe incomodou muito. Segundo ela, os pontos

doeram mais do que o proprio parto.

Sentimentos sobre o bebé:

Marcia descreve a filha como um bebé calmo, e se surpreendeu com seu
temperamento, pois achava que ndo iria dormir e ficaria apenas em funcdo da crianga. Ela
conta que Bruna ¢ um bebé¢ tranqiiilo, mas tem sofrido de coélicas e também de vomitos toda
vez que mama.

Ela descreve a filha como um bebé esperto, ativo, e que estd se desenvolvendo rapido.
Ela destaca que a filha gosta muito de conversar com o pai, além de ja conseguir ficar
“durinha” e olhar televisao.

Ao mesmo tempo em que Bruna ¢ descrita como calma, tranqiiila e esperta, Marcia
acha que a filha também ¢ braba, e terd um “génio forte”. Apesar disso, ela encanta as

pessoas.



Marcia contou novamente, nessa entrevista, que nao imaginava seu bebé durante a
gestacdo, mas sabia que ela seria braba, pois ela propria também tem esse temperamento. Ela
acha que a filha ¢ parecida com ela, até porque as duas nasceram sob o mesmo signo. Ja

fisicamente, Marcia acha-a parecida com o pai

Sentimentos sobre a maternidade:

Marcia sentiu muita dor no corte da episiotomia durante os primeiros dias apds a alta
hospitalar. Tal dor a impedia de cuidar da filha e amamenté-la. E diz que levou muitos pontos,
apesar de ndo saber quantos. Ela ndo sofreu nenhum tipo de inflamacdo ou infec¢cdo na
cicatriz, mas sentia uma dor quase insuportavel.

Marcia acha que tem feito tudo que uma mae deveria fazer por um filho, isto &, ela s6
pensa no bebé, faz tudo o que pode por ela, procura estar sempre por perto, cuidando e
ajudando a filha. Por isso, ela acha que esta se saindo bem como mae.

Ela amamentou a filha com leite materno apenas durante o primeiro més de vida, pois
seu leite “secou”. Devido a alimentacdo com leite artificial, o bebé tem sofrido de colicas.
Marcia gostaria de ter amamentado o bebé por mais tempo, pois o leite materno ¢ melhor para
a crianga.

Sobre as colicas, Marcia diz que nao da remédios, e procura aliviar a dor do bebé com
massagens e conversa. Além disso, a crianga teve uma inflamag¢do no ouvido, e essa dor
também lhe faz chorar. Ela se preocupa muito com a satde do bebé, pois ela tem colicas, teve
essa inflama¢do no ouvido, esta freqiientemente gripada e vomita muito. E Marcia lamenta
que a filha sempre esteja sofrendo com algum desconforto desse tipo.

Marcia tem muita dificuldade de ficar longe do bebé, e apds as aulas, procura voltar
para casa o mais rapido possivel. Ela se sente enciumada quando precisa deixar a filha com
sua mde ou com outra pessoa, ¢ preferia que ela propria pudesse cuidar do bebé em tempo
integral.

Marcia conta que mudou muito depois que o bebé nasceu. Conta que esqueceu do
mundo, dela mesma e do companheiro, e s6 pensa na filha. Ela se sente dividida com essas
mudangas, pois acha que deveria estar se preocupando mais com seus estudos, pois deles
depende o futuro dela e do proprio bebé.

Marcia e Manoel estdo morando definitivamente juntos, na casa dos pais dela. Ela
acrescenta que seu relacionamento conjugal mudou, e melhorou bastante depois do
nascimento do bebé. Marcia diz que agora ela e o marido conversam sobre outros assuntos,

inclusive sobre a educacao da filha, e ela acha que eles estdo mais maduros. Entretanto, o fato



de estarem morando na casa dos pais dela faz com que briguem muito e, por isso, pretendem

se mudar o mais breve possivel para uma casa s6 deles.



ANEXON

Caso Sabrina

A gravidez

O desejo de ter um filho e a descoberta da gravidez:

Sabrina conta que nunca se imaginou sendo mae e, diferentemente de muitas mulheres
que conhece, ela ndo tinha aquele desejo intenso de ter um filho. Entretanto, quando ela e o
marido reataram, apds sua viagem, conta que algo despertou nela, e decidiu que queria
engravidar. Seu marido ja falava em ter um filho com ela, mas ela tinha muitas diividas sobre
se era mesmo essa a sua vontade.

Ela acha que engravidou no primeiro més que ndo tomou nenhum cuidado
anticoncepcional. Ela interrompeu o uso da pilula, e imaginava que demoraria cerca de quatro
meses para engravidar. Mas, segundo ela, foi mais rapido do que pensava.

Quando recebeu a noticia da gravidez, Sabrina conta que ndo se sentia mae, e
tampouco se imaginava nesse papel. Apesar de ter sido seu desejo, ela se assustou com o fato
de estar gerando um bebé. Ela acha que, se ndo tivesse engravidado naquele més, teria
desistido da idéia, pois ja estava comecando a se sentir insegura € ndo tinha mais certeza se
era mesmo isso que queria.

Ela relutou um pouco em procurar um médico ¢ fazer o exame para confirmar a
gestagdo, pois achava que era impossivel ter engravidado tdo rapido. Apesar de sua
menstruagao ter atrasado dois meses, foi somente ap6s muita insisténcia do marido que ela fez
o teste.

Sabrina conta que sua familia adorou a noticia, e também seu marido. Ele estava na

expectativa de ter outro filho, e seu desejo era por um menino.

Sentimentos em relacio a gravidez:

No inicio da gestacdo, Sabrina estava ansiosa para que sua barriga logo comegasse a
aparecer. Ela se incomodava pelo fato de as pessoas nao saberem se ela estava mais gorda ou
gravida. Também refere que suas amigas se surpreendiam quando ela contava a novidade,
pois elas achavam que Sabrina ndo tinha jeito para ser mae. Mas, a partir do momento que ela
soube da gravidez, diz ter colocado em sua cabega a idéia, e passou a desfrutar de sua

condi¢do de gestante.



Ja no final da gestacdo, Sabrina conta que se sentia absolutamente mae. Ela dizia ja ter

um amor todo especial pelo bebé, e se sentia muito intima da filha.

Sentimentos em relacdo a proximidade do parto e expectativas sobre o parto:

Sabrina procura ndo pensar no parto. Na sua opinido, cada mulher tem uma
experiéncia diferente e, portanto, ndo adianta perguntar para ninguém como foi o parto, pois
cada mulher responde de uma forma ao nascimento de um filho. Ela prefere deixar para se
preocupar com o parto quando chegar a hora de ir para o hospital.

Entretanto, ela se julga uma pessoa corajosa e capaz de enfrentar a dor do parto, seja
ela da intensidade que for. Ela também espera que o trabalho de parto se desencadeie de uma
forma tranqiiila, e que seu marido lhe acompanhe em tudo. Além disso, ela gostaria de ter um
parto normal, apesar de achar que fard uma cesariana devido ao tamanho do bebé.

Sabrina acrescenta que ela pensa muito no momento de conhecer o bebé frente a

frente. Ela acha que esse momento vai ser muito emocionante, e lhe fara muito feliz.

Sentimentos e expectativas sobre o bebé:

Sabrina sempre teve a impressdo que estava gestando uma menina, mas as pessoas ao
seu redor lhe diziam que sua barriga e seu rosto denunciavam que ela teria um menino.
Apesar de ter feito dois exames ultrassonograficos que confirmaram o sexo feminino, ela
teme ser surpreendida na hora do parto com a noticia de que teve um menino.

Ela se diz uma pessoa muito vaidosa e adoraria ter uma filha mulher para poder
enfeitar. J4 seu marido preferia um menino, pois ele tem uma filha do primeiro casamento.

Sabrina acha seu bebé agitado, mas ndo sabe se ele continuard tendo o mesmo
comportamento depois do nascimento. E ela acha que terd um bebé grande, pois os exames
estdo apontando para isso.

Ela também acha que a filha sera esperta e gostara de festas, assim como os pais. Ela
gostaria que a filha fosse inteligente e comunicativa, e tentard incentivar tais caracteristicas.
Sabrina gostaria que a filha fosse parecida com ela, especialmente no que diz respeito ao
temperamento. J4 fisicamente, acha que o bebé serd uma mistura dos pais.

O nome do bebé foi escolhido por ela. Ela queria que a filha tivesse um nome pouco
comum e, a0 mesmo tempo, forte. Ela submeteu o nome a avaliacdo de familiares e amigos,
mas no final prevaleceu sua preferéncia. Inicialmente, o marido ndo gostou muito, mas

acabou se acostumando.



Sentimentos e expectativas sobre o futuro exercicio da maternidade:

Sabrina teme ndo conseguir cuidar do bebé, e se sente insegura quanto as suas
capacidades de dar conta do papel materno. Ela refere que tem muita dificuldade em lidar
com criangas que choram, e teme nao saber lidar com a filha quando ela comegar a chorar. Ao
mesmo tempo, acha que suas reagdes como mae serao instintivas, € que se o bebé comecar a
chorar, ela saberd o que fazer. Ela refere também o medo da responsabilidade que implica
cuidar de um filho, e muitas vezes se pergunta se estd preparada para tanto.

Sabrina conta muito com o marido para ajudéd-la nos primeiros tempos de vida do
bebé, pois ele ja tem uma filha e, segundo ela, tem experiéncia com bebés. E também acha
que procurara ajuda da sogra e da propria mae para auxilia-la na interpretacao dos choros do
bebeé.

Ela gostaria de ser uma mae que sabe dar limites aos filhos, educando-os com carinho,
mas acima de tudo ensinando respeito aos outros. Para ela, uma boa mae ¢ aquela que sabe
dar tais limites mas, ao mesmo tempo, sendo uma pessoa acessivel, que da liberdade aos
filhos para que eles se expressem e abordem qualquer assunto com os pais.

Sabrina imagina que terd muito orgulho da filha, e acha que adorara sair com ela para
passear ¢ mostrar para todos. As pessoas ao seu redor também acham que Sabrina sera

vaidosa com a filha.

O parto

Relato do parto:

Sabrina comecou a sentir contragdes cerca de oito horas antes do parto. Ela conta que
estava em casa quando percebeu que estava expelindo um muco com sangue. Por isso,
chamou sua mae, que se assustou ¢ disse que deveriam ir para o hospital. Mas Sabrina
controlou o intervalo das contragdes e, tranqiiilizando a todos, disse que era cedo e que, se
chegasse no hospital naquela hora, a mandariam de volta para casa. Foi somente cerca de
cinco horas ap6s o inicio das contragdes que Sabrina se dirigiu ao hospital.

Ao ser examinada, foi constatado que havia pequena quantidade de meconio no
liquido amniotico e, por isso, e devido a idade gestacional de quarenta e uma semanas, ela
permaneceria internada. Sabrina também foi submetida a um exame ultrassonografico para
ver as condi¢des do bebé, e constatou-se que havia pouco liquido, apesar de sua bolsa nao ter

rompido.



Ela conta que, desse momento em diante, a evolucdo do seu trabalho de parto foi
muito rdpida, durando cerca de quatro horas. Ela esperava passar um longo tempo sentindo
dores, mas foi surpreendida pela rapidez com que alcangou a dilatagdo completa. A equipe
médica salientou que realmente tal evolugdo foi rapida, e comentaram que nunca tinham visto
um caso como o seu, especialmente quando se trata do primeiro filho. Sabrina conta esse fato
com muito orgulho.

Durante o parto propriamente dito, Sabrina refere que necessitou do corte
(episiotomia) e também do forceps, pois o bebé era muito grande e, apesar de toda a for¢a que
fazia, ndo conseguia expulsa-lo. As dores do final do trabalho de parto foram descritas como
terriveis, e ela achava que nao suportaria e morreria. Mas, depois de passado o parto, ela viu
que foram dores suportaveis, e que lhe mostraram seus limites.

O momento do parto foi, para ela, um alivio. Sabrina refere que, depois do nascimento
do bebé, ela esqueceu de toda a dor.

Apesar de ndo ter imaginado o parto durante a gestagdo, Sabrina conta que a
experiéncia foi muito pior do que poderia ter imaginado. Ela refere que nao tinha no¢do do
tempo de evolucdo do trabalho de parto e, quando foi informada que a média era de um
centimetro de dilatacdo a cada hora, ela se apavorou e achou que ndo suportaria por mais
muito tempo tais dores.

Ela também conta que a equipe médica parabenizou-a pelo seu bom comportamento,
pois ela tentou se controlar e ndo fazer escandalo. Apesar disso, se decepcionou ao ser
informada que ndo poderia fazer analgesia, como ela acreditava que faria. O fato de ter
recebido soro e de ndo poder ir ao banheiro também a desagradaram bastante.

Sabrina experimentou, durante o parto, sentimentos de pavor pela dor, e de felicidade
por saber que sua filha estava chegando. Ela conta que tais sentimentos se misturavam e se
alternavam: ao mesmo tempo que queria acabar com o sofrimento, também queria passar por
ele para ter logo a filha nos bragos.

Seu marido permaneceu com ela durante toda a internacdo, desde o trabalho de parto
até o parto propriamente dito. Para Sabrina, sua presenca foi muito importante, pois lhe deu
muita forga.

O atendimento recebido apos o parto também foi destacado como importante. O fato

de ter sempre alguém por perto, pronto para ajuda-la, a deixou muito satisfeita.

O primeiro encontro com o bebé:



Sabrina descreve o momento do primeiro encontro com o bebé como maravilhoso,
pois a filha era tudo o que tinha imaginado: grande e cabeluda. Apesar disso, ndo imaginava
que ela seria tdo chorona, e ficou triste por saber que o bebé sofreu uma fratura da clavicula
em fun¢do do parto. Ela também descreve a filha como esfomeada. Segundo o prontudrio
médico, o bebé teve realmente a fratura na clavicula e, além disso, necessitou ser entubado

uma vez para aspirar meconio das vias respiratorias.

As primeiras horas apds o parto:

Sabrina conta que ja esta se sentindo bem “maezona”, e sente que sabe o que fazer e
como fazer para cuidar da filha. Sua expectativa que tal conhecimento fosse instintivo esta,
segundo ela, se confirmando.

Entretanto, esta se sentindo um pouco incomodada com a amamentagao, pois define a

filha como esfomeada. Por isso, ela ndo lhe da descanso, € estd machucando seu seio.

Terceiro més de vida do bebé

Lembrancas sobre o parto e o primeiro encontro com o bebé:

Sabrina inicia o relato comentando que tinha a impressao que morreria durante o
trabalho de parto. Sobre o parto em si, ela conta que ndo achou tdo dificil. Mas o fato de sua
filha ter sofrido uma fratura na clavicula a deixou “traumatizada”.

Segundo ela, os médicos lhe disseram que seu trabalho de parto foi rapido. E ela
concorda com tal informacao, referindo que ja tinha falado sobre isso na entrevista realizada
trés meses antes.

Ela destaca novamente o apoio do marido durante todo o processo, mas mesmo assim
disse que o parto ndo ¢ uma experiéncia agradavel. Entretanto, apds ver sua filha, todo o
sofrimento foi esquecido.

Os pontos da episiotomia a fizeram sentir muita dor. Tal incomodo persistiu por mais
de vinte dias, o que dificultava sua locomog¢do e evacuagdo. Apesar disso, considerou tal

desconforto um problema normal, pelo qual toda gestante precisa passar.

Sentimentos sobre o bebé:
Sabrina ficou muito decepcionada com a fratura que sua filha sofreu durante o parto.

Entretanto, quando o bebé tinha cerca de vinte dias, o problema ja estava solucionado.



Ela conta que a filha chora muito, o que a deixa preocupada. Ela ja levou o bebé ao
pediatra, pois achava que poderia estar com algum problema de satde. Mas, segundo o
médico, o temperamento de sua filha € assim: irritavel.

No inicio, Sabrina achava que tais manifestagcdes eram devidas a dor que o bebé sentia
na fratura da clavicula mas, com o tempo, viu que ¢ uma caracteristica propria do bebé. Como
exemplo, Sabrina descreve o momento da amamentacdo. O bebé estd mamando
sossegadamente e, de repente, comeca a gritar, chorar, j4 ndo mama mais, se impacientando
com as tentativas da mae de lhe agradar. Para ela, ¢ uma surpresa que uma crianga tao
pequena ja tenha esse tipo de comportamento.

Por tudo isso, Sabrina descreve a filha como geniosa e cheia de manias, e teme nao
conseguir dar os limites que deseja para a crianga. Seu medo ¢ de que o bebé a domine de tal
forma que ela ndo consiga educa-la adequadamente. Além disso, Sabrina comenta que a filha
¢ esperta e agitada, e passa a maior parte do tempo acordada, diferentemente de outras
criancas da sua idade. E também nao gosta de estar no colo.

Ela ndo imaginou, em nenhum momento, que a filha pudesse ter esse temperamento.
J4 em relacdo a aparéncia, Sabrina destaca que o bebé é como ela gostaria que fosse:
cabeludo. Isso permite que ela a enfeite com lagos e fitas de cabelo. Mas também refere que o

bebé ¢ parecido com o pai.

Sentimentos sobre a maternidade:

Sabrina destaca que nunca tinha tido experiéncia com criangas, especialmente bebés,
pois tinha medo e nao sabia muito bem como agir. Porém, com sua filha, estd sendo tudo
muito natural para ela, o que a faz reforgar a idéia de que o cuidado dos filhos € um instinto
que se manifesta quando a crianga nasce.

Ela refere que ser mae esta sendo mais facil do que esperava. Ela tinha uma grande
preocupacao e duvidas sobre seu desempenho como mae. Porém, até entdo, ela acha que esta
se saindo muito bem.

Sabrina se define uma mae “coruja” e atenciosa, mas ainda com algumas duvidas
sobre como cuidar melhor da filha. Quando tais duvidas a afligem, ela recorre a sogra, que
mora no mesmo terreno, ou a qualquer pessoa que ja tem filhos.

Suas maiores dificuldades estdo relacionadas ao lidar com o temperamento do bebé.
Por mais que faca, Sabrina sente que a filha ¢ uma crianga cheia de vontades, e dificil de

agradar.



O beb¢ ainda esta sendo amamentado ao seio, apesar de ter havido um periodo durante
o qual Sabrina pensou que a filha rejeitaria seu leite, pois quando ela mamava fazia “cara de
nojo”. Isso a fez sentir-se angustiada e chateada, mas nunca deixou de insistir para que o bebé
mamasse o leite materno porque, segundo ela, ¢ o melhor para a crianga. Além disso, Sabrina
gosta do contato que a amamentagao proporciona entre ela e o bebé.

Sua filha sofreu de cdlicas intensas apenas no primeiro més de vida. Sabrina procurava
ficar calma quando a filha tinha as crises de dor mas, em uma ocasido, se desesperou, €

precisou ser acalmada pelo marido.



ANEXO O

Caso Tania

A gravidez

O desejo de ter um filho e a descoberta da gravidez:

Ténia conta que sua gravidez foi planejada e muito desejada. Tanto ela quanto o
marido queriam ter um filho naquele momento da vida deles e, por isso, a noticia da gravidez
foi recebida com muita felicidade. Entretanto, Tania diz que demorou algum tempo para
acreditar que o exame de gravidez dera positivo, e que estava realmente gravida.

O marido de Ténia também recebeu a noticia com alegria, assim como seus pais,
sogros ¢ irmaos. Tania conta que a familia ja cobrava do casal um filho hé certo tempo, pois

jé& estavam juntos ha sete anos.

Sentimentos em relacio a gravidez:

Téania diz que, no inicio da gestacdo, ndo tinha nenhum sintoma de gravidez. Foi
somente apoOs o terceiro més que ela comegou a sentir enjoos, assim como dor no corpo: no
utero, nas costas e no nervo ciatico. Ela acha que tais dores e incomodos eram devido ao fato
de sua barriga ter crescido demais e muito depressa. Segundo ela, no terceiro més sua barriga
tinha tamanho para uma gestagao de cerca de cinco meses.

Os enjoos e os vomitos foram constantes até¢ o sexto més. Tania conta que ndo tinha
bons hdbitos alimentares, e acha que isso contribuiu para os enjoos. Além disso, sua
alimenta¢c@o mal balanceada fazia com que ndo conseguisse ir aos pés, e tinha a impressao que
iria explodir. Foi somente no final da gestagdo que Tania sentiu que seu organismo estava

encontrando o equilibrio.

Sentimentos em relacdo a proximidade do parto e expectativas sobre o parto:

Tania conta que estava com muito medo do parto, pois ndo sabia o que poderia
acontecer. Entretanto, a participacdo no grupo de gestantes do hospital ajudou-a a se
tranqiiilizar, e diz que perdeu em parte o medo do parto.

Ela teme a reagdo que possa ter quando chegar a hora. Ela gostaria de estar no lugar
certo, na hora certa, ¢ ndo ser pega de surpresa pela ruptura da bolsa, por um desmaio ou

qualquer outra reagdo inesperada.



Tania refere que s6 conhece os partos que viu na televisdo, € o acontecimento €
sempre mostrado com muita gritaria e correria. Quanto a dor, ela se pergunta que dor € essa, e
até onde vai suporta-las. Ela também teme que o bebé ndo nasca bem, apesar de os exames
ultrassonograficos nao terem acusado nenhum problema. Segundo Téania, a incerteza sobre
sua reagdo ao parto, ¢ sobre as condi¢cdes do bebé ao nascer, sdo as principais causas do seu
medo do parto.

Ela pretende se esfor¢ar para ter um parto calmo e normal. Ela acha que ndo gritard, e
pretende manter a tranqiiilidade durante todo o trabalho de parto. Ela também gostaria de
chegar ao hospital na hora certa, e ndo ser obrigada a voltar para casa, ou ficar caminhando
pela rua.

Quando pensa no parto, Tania se alegra ao saber que encontrara seu bebé, e podera
finalmente saber com quem ele ¢ parecido. Outro motivo de alegria quando pensa no parto ¢ o

fato de poder testemunhar a reagdo de seu esposo ao nascimento do primeiro filho.

Sentimentos e expectativas sobre o bebé:

Ela sabe que seu bebé ¢ do sexo masculino. No inicio da gestacdo, toda a familia lhe
dizia que sua barriga era de uma gestacdo de menina, mas ela estava convicta que gerava um
menino. Esta era sua preferéncia, mas ela sabia que o marido gostaria de ter uma filha mulher,
e isso a deixava temerosa. Entretanto, ao saberem do sexo masculino do bebé, Tania se
surpreendeu com a reagdo do marido, que imediatamente se empolgou e passou a querer
muito um filho homem.

O nome do bebé foi escolhido pela mae, que ja planejava colocar esse nome em um
filho desde a época em que ela e o marido eram ainda namorados. Tania conta que 0 esposo
aprovou o nome, mesmo nao tendo participado da escolha, pois € um nome composto, e inclui
o nome do pai.

Tania acha que seu bebé vai ser pequeno, assim como ela e o marido o sdo. Também
pensa que o filho nascerd sem cabelos, e ela espera que seu temperamento seja calmo.
Fisicamente, Tania acha que o bebé sera mais parecido com o pai do que com ela propria.
Mas o temperamento serd parecido com ambos, pois ela € o esposo t€ém um temperamento

muito parecido.

Sentimentos e expectativas sobre o futuro exercicio da maternidade:



Tania tem muitas davidas sobre como devera agir como mae. Entretanto, ela pretende
dar o melhor de si para o filho. Ela também acredita que uma boa mae deve compreender seus
filhos, e é o que gostaria de fazer.

Tania gostaria de ser uma mae calma, mas teme perder essa calma se nao conseguir
entender o que o bebé precisa. Ao mesmo tempo, ela acha que seus estados de humor
dependerdo do bebé: se ele estiver calmo, ela estard calma mas, se ele estiver nervoso ou
inquieto, ela reagira da mesma forma.

Ela acredita que as pessoas ao seu redor estdo muito confiantes no seu futuro

desempenho como mae.

O parto

Relato do parto:

Pela manha, Tania sentiu que estava perdendo liquido e resolveu chamar sua mae, que
mora no mesmo terreno. Quando a mae veio, olhou o liquido que Ténia tinha perdido e disse
que deveriam ir ao hospital. Por volta de meio diz, ela chegou ao hospital e, as trés horas da
tarde seu bebé nasceu. No momento da internagdo, Tania ja estava com oito centimetros de
dilatagdo, e foi acusada pela equipe de ter “relaxado”, pois deveria ter ido ao hospital antes.
Entretanto, Tania se defende dizendo que ndo sentia dor e, portanto, ndo poderia saber que ja
tinha chegado a hora de se encaminhar ao hospital.

Tania sentiu dores apenas nessas trés horas que separaram a interna¢ao do nascimento
do bebé. E ela as descreve como coélicas. Apesar de suas dores ndo terem sido muito intensas,
ela conta que, no inicio do trabalho de parto, gritou muito. Ela achava que gritar seria a
melhor forma de suportar a experiéncia. Foi somente ap6s um profissional da enfermagem lhe
sugerir que ela trocasse o grito pela forca, que ela parou de gritar.

Ela acha que tal ordem da enfermagem a auxiliou e fez com que seu trabalho de parto
fosse mais rapido: a cada contragdo ela fazia forga e sentia o bebé fazendo pressdo e querendo
sair. E acrescenta que ndo recebeu nenhuma medicagdo para induzir as contragdes, o que
tornou seu parto “bem normal”.

Tania esperava ter um parto por via vaginal, e a realizacdo desse desejo a deixou
satisfeita. Porém, ela pensava que o parto seria muito pior do que realmente foi, e talvez por
isso tenha gritado tanto no inicio.

Ela se sentiu muito forte durante o parto e, especialmente, depois que viu que

conseguiu superar tudo. Tania conta que jamais pensou que teria forcas para expelir o bebé e,



por isso, esperava realizar uma cesariana. Entretanto, acha que se superou, e essa ¢ uma forga
de mulher, pois antes da experiéncia ela se sentia ainda muito menina e incapaz.

Ténia se sentiu bastante amparada pela equipe durante seu trabalho de parto. Ela conta
que todas as pessoas foram pacientes com ela, apesar dos seus gritos, ¢ lhe incentivaram
durante o periodo expulsivo. Seu esposo também lhe acompanhou durante o trabalho de parto,

mas nao assistiu o parto propriamente dito.

O primeiro encontro com o bebé:

Quando viu o filho pela primeira vez, Tania ndo sabia se ria ou chorava, e se sentiu
muito emocionada. Apesar disso, ndo sabe descrever que emocao foi essa, pois nunca tinha
sentido nada parecido em sua vida.

Ela ndo esperava que o bebé nascesse tdo grande, gordinho e cabeludo. Ela e o marido
sdo de estatura baixa,e ela achava que seu filho seria pequeno também.

Tania também conta que ja percebeu que o bebé € nervoso, pois se impacienta quando

ndo consegue mamar. E fisicamente ela o achou parecido com o pai.

As primeiras horas apos o parto:

Tania conta que as primeiras horas foram muito cansativas. Ela diz que, primeiro,
foram as dores do trabalho de parto que ndo a deixaram descansar. Quando conseguia dormir
um pouco, acordava assustada, como se ainda estivesse em trabalho de parto. Ela se sentiu
muito tensa durante o processo, e tal sensagdo ainda ndo tinha sido superada.

Tania estd sentindo dificuldades para amamentar seu bebé. Ela nao sabe se ja tem leite,
e também refere que ndo tem o bico do seio. Por tudo isso, acha que o bebé ndo consegue
sugar como deveria.

Apds o parto e as primeiras horas com o bebé, Ténia se sentia satisfeita com o fato de
estar conseguindo dar conta de tantas tarefas que julgava impossiveis. Primeiro suportou as
dores do parto e, depois, conseguiu lidar com o bebé e iniciar a amamentagao.

Tania refere que também se sentiu muito sensivel nas horas que se seguiram ao parto,
e o fato de ter dado a luz uma crianga saudavel, e ndo ter tido nenhum tipo de intercorréncia
durante o parto, lhe deram um grande alivio € uma grande emogado. Além disso, ela sente que

agora tem algo que ¢ realmente seu, um filho, o que a faz sentir-se mais adulta.

Terceiro més de vida do bebé



Lembrancas sobre o parto e o primeiro encontro com o bebé:

Tania inicia seu relato sobre o parto, trés meses depois, contando que lembra muito da
dor que sentiu. Ela acrescenta que ndo foi uma dor terrivel, mas bastante intensa, que durou
cerca de duas horas. Ela destaca a companhia do esposo durante o trabalho de parto como
algo importante.

Sobre o parto propriamente dito, Tania conta que ndo teve dor. Apesar disso, ap0s ter
passado pela experiéncia, se sentiu muito cansada.

Quando viu seu filho pela primeira vez, Tania refere que sentiu uma emog¢ao muito
grande, e chorava de solucar, apesar de ser um choro sem lagrimas. Apos ter sido submetido
aos primeiros procedimentos, o bebé foi trazido para junto dela, e esse momento também ¢
descrito como muito emocionante.

Tania conta que tem lembrangas muito boas da hora do parto. Acha que a dor ¢
inevitavel, e teria enfrentado tal sensagdo mesmo se tivesse feito uma cesariana. Ela
acrescenta que valeu a pena seu esforco.

Tania e o bebé permaneceram internados no hospital por seis dias, pois ela teve uma
infeccdo. Apods esse periodo, ela recebeu alta, mas o bebé ndo. Seu filho permaneceu mais trés

dias no hospital, e tal fato ¢ referido por Tania como a pior lembranga que tem do parto.

Sentimentos sobre o bebé:

Nos primeiros dias apds o parto, Tania refere ter desenvolvido uma forte ligacdo com
seu bebé. Ela acha que essa foi a razao de ter sofrido tanto quando, depois de seis dias juntos,
teve que se afastar dele. Nos trés dias em que permaneceram afastados, ela conta que passava
os dias inteiros no hospital, o que ndo permitiu que se recuperasse do parto como deveria.

Ap6s trés meses, Tania acha seu filho muito desenvolvido para a idade, pois sorri
bastante, ¢ brincalhdo e simpatico, além de carinhoso. Mas o bebé também ¢ descrito como
nervoso e decidido.

Ela refere que ndo sabe mais como era o bebé que imaginava durante a gestagado, e
acha que seu bebé real ¢ exatamente igual ao que imaginou. Entretanto, ao ser indagada sobre
a aparéncia do filho, Tania lembra que nio esperava que ele fosse tdo cabeludo e gordinho.
Também pensou que seus olhos seriam mais escuros. Além disso, diz que o bebé ¢ muito
forte. Ela demonstra encantamento pelo bebé, e diz que ele ¢ lindo. E, de forma até
contraditoria, Tania expressa que, apesar de ndo ser parecido com o bebé que imaginou, ele ¢

exatamente como ela queira que fosse.



Tania acha o filho parecido com o pai, mas vé nele muitas semelhancas com ela
propria, como as maos e o cabelo. O temperamento também ¢ identificado como sendo
parecido com o do pai, nervoso, ¢ ela freqiientemente culpa o marido pelo “génio dificil” do
bebé. Ela acha que isso atrapalha a convivéncia dela e do bebé, mas acredita que, como ele

ainda ¢ pequeno, ela podera modificé-lo.

Sentimentos sobre a maternidade:

Ténia ainda ndo acredita que ¢ mae, apesar de estar se sentindo muito bem nesse papel.
Ela vé o filho como algo seu. Também conta que ser mae ¢ diferente de tudo que ja lhe
aconteceu na vida, mas mesmo assim ¢ uma sensagao muito boa.

A chegada em casa foi um evento sofrido para Tania, pois ela estava sem o bebé.
Apesar disso, agradecia a Deus por seu filho ndo ter nenhum problema sério.

O bebé¢ sofreu muito com colicas, e Tania praticamente ndo dormiu durante o primeiro
més de vida dele. Nos meses seguintes, tal situacdo foi contornada: o bebé passou a ter menos
colicas, e ela foi aprendendo a lidar com ele.

Ténia ndo tinha imaginado que a maternidade seria assim como esta vivendo. Apesar
de estar achando a nova fungao facil, ela cré que a tinha imaginado ainda mais simples, talvez
como uma brincadeira de casinha, de “papai ¢ mamae”. No inicio, diz ter enfrentado algumas
dificuldades, as quais a desgastaram um pouco. Entretanto, apds trés meses, ela acha que a
maternidade esta ficando tdo facil quanto tinha imaginado que seria. Ela se descreve como
uma mae paciente e responsavel, e diz se sentir bem a vontade com o bebé.

Seu filho ainda mama o leite materno, € a amamentagao ¢ descrita por Tania como um
momento maravilhoso, quando ela e o bebé trocam carinhos. Entretanto, ela conta que o inicio
da amamentac¢do ndo foi facil, nem para ela e nem para o bebé. Tal situacdo foi agravada pela
internacao da criancga na unidade de cuidado neonatal, onde permaneceu por seis dias. Nesse
periodo, Tania ainda se encontrava no hospital nos trés primeiros dias, mas nos trés dias

seguintes ela estava em casa e ia ao hospital para amamenta-lo, passando o dia por 1a.



