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RESUMO

A atencao integral proposta pela Estratégia Satude da Familia contempla uma reorientacdo do
modelo assistencial, superando o antigo método centrado na doenca. Por essa abordagem
peculiar, os trabalhadores da satde podem ter uma visdo inovadora, tanto centrada na pessoa,
como focada no contexto amplo da familia, com novos modos de cuidar. Este estudo teve
como objetivo desenvolver uma tecnologia leve aplicada a gestantes vulneraveis a rejeicdo da
gravidez e concepto, buscando fortalecer o vinculo mée-filho-mundo. Tratou-se de uma
abordagem norteada pela pesquisa-cuidado, cujo proposito foi beneficiar as participantes
pelas diferentes formas de cuidar. A coleta de dados ocorreu pela aplicacdo de formulérios,
recursos de filmagem e gravacdo de cinco sessdes grupais, captando a esséncia do fendmeno
da rejeicdo, tanto nas falas, como na linguagem corporal das participantes. Alguns resultados
quantitativos foram apresentados em gréaficos e tabelas construidos a partir dos programas
Excel e World versdo 2010. A anélise desses dados delineou o perfil sociodemogréfico que
vulnerabilizava o contexto da maternagem entre as participantes. Os dados qualitativos foram
avaliados e confrontados pela abordagem fenomenoldgica de Moustakas, a qual se adequou a
esta pesquisa por ser mais focada na descricdo das experiéncias das participantes. A analise
revelou que um ambiente, no qual predominam a violéncia intrafamiliar, a auséncia do
parceiro, a dependéncia econdmica materna, caréncias de uma mae suficientemente boa,
memorias punitivas dessa mae e o ndo planejamento da gravidez, percebida como sem
sentido, influencia diretamente na negacdo da maternidade, constituindo-se um entrave na
relagdo harménica mae-filho-mundo. Tais fatores podem ser reproduzidos em um mecanismo
de rejeicdo, transmitido a cada geracéo familiar. Subjetivamente, foram relatados sentimentos
de medo, inseguranca, impoténcia, magoa, vergonha e negacdo na construcdo da descri¢cdo
estrutural deste estudo. Durante a aplica¢do da pesquisa-cuidado, verificou-se a relevancia do
cuidado na abordagem de grupo, como proposta de desconstruir o fendmeno da rejeicgéo.
Propiciou-se, assim, um resgate aos principios da maternagem, transcrito nas falas e
observado nas imagens por meio de sete unidades de significado, inicialmente caracterizadas
pela magoa, desprezo, rejeicdo, aborto e ambivaléncia de sentimentos, reestruturadas pela
resiliéncia e finalizadas pela aceitacdo. Por fim, é extremamente relevante se promover uma
assisténcia eficaz as gestantes mais vulneraveis a rejei¢éo e instituir grupos como suporte nos

eixos da saude mental e cuidado.

Palavras-chave: Saude da Familia. Gestacdo. RelacGes mée-filho. Rejeicao.



ABSTRACT

The comprehensive care proposed by the Family Health Strategy contemplates a reorientation
of the care model, surpassing the old method focused on the sickness. Through this unique
approach, health workers can have an innovative vision, both person-centered, but also
focused on the larger family context, with new ways of caring. This study aimed to develop a
light technology applied to pregnant women vulnerable to pregnancy rejection and concept,
seeking to strengthen the mother-child-world bond. It was a care-oriented approach, whose
purpose was to benefit the participants through the different ways of caring. Data collection
took place through the application of forms, shooting resources and recording of five group
sessions, capturing the essence of the phenomenon of rejection, both in the speeches and in
the body language of the participants. Some quantitative results were presented in graphs and
tables constructed from the programs Excel and World version 2010. The analysis of these
data outlined the sociodemographic profile that makes vulnerable the context of the maternity
among the participants. The qualitative data were evaluated and confronted by the
phenomenological approach of Moustakas, which was adapted to this research as it was more
focused on the description of the participants' experiences. The analysis revealed that an
environment, in which intrafamily violence, the absence of partner, maternal economic
dependence, lack of a sufficiently good mother, punitive memories of this mother and the
non-planning of pregnancy that was perceived as meaningless, directly influence the negation
of motherhood, constituting an obstacle in the harmonic relation mother-child-world. Such
factors can be reproduced in a rejection mechanism, transmitted to each family generation.
Subjectively, feelings of fear, insecurity, impotence, hurt, shame and denial were reported in
the construction of the structural description of this study. During the research-care
application, there was a clear relevance of care in the group approach, as a proposal to
deconstruct the rejection phenomenon. Thus, a rescue of the principles of motherhood,
transcribed in the speeches and observed in the images through seven units of meaning,
initially characterized by heartache, contempt, rejection, abortion and ambivalence of
feelings, restructured by resilience and ended by acceptance. Finally, it is extremely relevant
promoting effective assistance to pregnant women who are most vulnerable to rejection and

establishing groups as support in the areas of mental health and care.

Keywords: Family Health. Pregnancy. Mother-Child Relations. Rejection.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a mée é um personagem essencial na formacédo e conducao saudavel
da personalidade infantil. Seu relacionamento com o filho se inicia no comeco da gestacéo, ao
se deparar com o resultado positivo da gravidez, e pode se prolongar por toda a vida,
dependendo da aceitagdo da maternidade.

Maldonado (1980) refere-se a gravidez como um dos periodos criticos de
transicdo, biologicamente determinados e caracterizados por mudancas metabdlicas
complexas do ciclo vital da mulher; os outros sdo a adolescéncia e climatério. Salienta-se
também ndo s as variaveis psicoldgicas e bioquimicas, merecendo destaque alguns quesitos
socioeconémicos como fendmenos complexos que provocam mudancas significativas no
contexto da maternidade e maternagem.

Stellin et al. (2011, p. 172) definem maternagem como o conjunto de “recursos
psiquicos que uma mae emprega para que seu filho se constitua como sujeito”. A partir desse
conceito, entende-se funcdo materna como um processo em constante construgéo,
extremamente importante e diretamente proporcional aos processos de maturacdo psiquica de
seu filho, pelas diferentes formas de cuidar, intimamente relacionado com todo processo
psiquico envolto nesse contexto.

O contexto da rejeicdo depende de intmeros fatores, porém, reforca-se a
importancia da aceitacdo do filho e a construcdo do vinculo desde a concepcgéo. Esse aspecto
positivo de adaptacdo e aceitacdo esta diretamente relacionado na capacidade de a mulher
conhecer seus limites, reacBes e impulsos, para proporcionar ao bebé, sobretudo durante o
primeiro ano de vida, o melhor dos desenvolvimentos (MIELNIK, 1993).

Baseado nos referenciais tedricos do médico pediatra e psicanalista inglés Donald
Winnicott Stellin (2011), destaca-se a importancia da funcdo materna como um processo
construtivo, moldado psiquicamente no ambiente e nesta particularidade especifica da relagdo
mée-filho, complementada por uma maternagem que promova uma atencdo e cuidado mais
diferenciado.

Esse modo de conviver deve ir bem além do cuidado de necessidades bésicas ou
uma manipulacdo fisica que supra as necessidades fisioldgicas do bebé. De praxe, a mae deve
utilizar recursos psiquicos para que moldem positivamente ser gerado, constituindo-o um
sujeito psicologicamente saudavel.

Ao mesmo tempo, deve-se ser entendido que a imagem da maternidade ndo é algo

totalmente perfeito, principalmente pelas inimeras dificuldades que s6 uma mae que convive
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e passa diariamente com seu filho sabe relatar. Focar em um olhar diferenciado na
maternidade e na maternagem € algo extremamente necessario para se evitar culpa, medo,
preconceito e falsos julgamentos, tipicos de uma cultura machista, ainda preponderante na
sociedade atual.

No ambito da atencdo a gestante, um dos modos de assisti-las € utilizando a
“abordagem centrada na pessoa”. Colocar-se no lugar dela, escutar seus relatos, sonhos,
desejos e anseios de seu meio familiar e ambiental, perpassando por algo bem além de sua
individualidade.

Essa abordagem foi desenvolvida em 1977 pelo psic6logo americano Carl Rogers
que, mais especificamente no inicio de sua teoria, tinha como proposta o desenvolvimento de
um sistema de mudancas na personalidade; mas em seguida, direcionou a mesma aos
relacionamentos sociais, humanizando e condicionando o ser humano ao seu ambiente
externo, aceitando e recebendo-o como ele é, e expressando afetos positivos em seu contexto
de vida (MOREIRA, 2010).

Por meio de tal abordagem, é possivel ter a permissao de adentrar na historia de
vida dessas mulheres, devido a amplitude dos seus contextos individual, familiar e social, nos
quais os profissionais da atencdo basica e demais areas da satde ou profissdes afins estdo
inseridos.

Contrapondo-se ao saber cientifico médico-curativista, aos poucos é vivenciada a
medicina centrada na pessoa, hoje bem presente na formacdo do médico de familia. Isso tem
transformado as diretrizes do método clinico, com objetivo significativo de contribuir com a
humanizacdo da assisténcia por meio de seus seis componentes interativos do processo de
atendimento que sdo: “Explorando a doenga e a experiéncia da doenga; entendendo a pessoa
como um todo; elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas; incorporando
prevencdo e promocdo de saude; intensificando o relacionamento entre pessoa e médico;
sendo realista” (STEWART et al., 2010, p. 25).

No meio académico da enfermagem, mais especificadamente nos anos noventa,
destacou-se 0 surgimento da pesquisa-cuidado como uma proposta inovadora no eixo
qualitativo, cuja abordagem se baseia em pesquisar e cuidar, valorizando e compreendendo
melhor as vivéncias humanas e trazendo no meio cientifico um dos propdésitos basicos da
enfermagem que € o cuidado (NEVES; ZAGONEL, 2006).

Ja na abordagem psicologica e filosofica, as inumeras contribuicdes da
investigacdo fenomenoldgica para se chegar as esséncias das experiéncias, em especial as

experiéncias individuais vividas, descritas por Creswell (2014), quando da énfase ao método
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de anélise fenomenoldgica de Moustakas (1994), foram significativamente relevantes para se
entender a logica do fendmeno, do pensamento humano e do processo terapéutico do cuidar.

Quando os profissionais de saude enfocam um pouco nessas abordagens e séo
inseridos em seu meio, vém a tona inUmeras pesquisas e pensamentos criticos-reflexivos por
meio dos quais a psicologia, a filosofia, a medicina, a enfermagem e outros saberes se
debrugcam em diversas pesquisas para encontrar solugdes e superar entraves, na tentativa de
gerar e propor mudancas positivas para melhoria da qualidade de vida das gestantes.

No ambiente da pratica laboral, inserem-se em diversos programas, nucleos
assistenciais e agdes restritas a poucos embasamentos técnico-cientificos das abordagens
descritas anteriormente. Tais processos de trabalho, muitas vezes, estdo limitados a um tempo
reduzido de atendimento, devido as inUmeras demandas que interferem numa atencéo
adequada as gestantes, deixando-as ansiosas, inseguras ou com duvidas devido ao pouco
esclarecimento ofertado durante a consulta de pré-natal.

Essa atencdo ineficaz pode ser explicada desde o fato do profissional da Estratégia
Salde da Familia (ESF) dedicar pouco tempo para escutd-las amplamente durante o
atendimento, até ser, muitas vezes, despreparado para realizar uma atividade de grupo que
contemple demandas pendentes ndo observadas durante a assisténcia pré-natal. Algumas
vezes, prefere aces de educacdo em salde com propostas pedagdgicas ultrapassadas, detidas
em condutas de repeticédo, dissociadas das acOes intersetoriais e do saber popular.

Em pesquisa realizada por Melo e Dantas (2012), confirma-se essa afirmacéo
guando os autores verificaram que uma parte dos profissionais de salde da ESF identifica as
acOes de promocéo da salude como o ato de prevenir doengas, dificultando a atuacdo destes
profissionais em trabalhar quesitos complexos do que seja promover saude. Tal conduta se
justifica pela formacdo ineficiente desses trabalhadores, centrada mais especificamente na
doenca, como prética assistencialista e medicalizadora.

Atualmente, procuram-se meios para reverter esta pratica assistencialista. Uma
area que desenvolve outros modos de assistir € a saude mental, a qual propde mecanismos
mais eficientes e humanizados nas atividades propostas pela atencdo béasica, principalmente
com acodes de educagdo permanente e popular. Na aplicacdo dessas ag0es, merece destaque a
atuacdo do enfermeiro da ESF.

O enfermeiro da atencéo basica ampliou sua pratica de cuidar através de uma nova
abordagem de atuacdo e intervencdo comunitaria, contrapondo-se ao saber cientifico médico-
curativista ainda prevalente nos dias atuais. Um novo olhar na atuacdo da enfermagem foi

instituido com o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e a consolidacio da ESF com
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mecanismos de mobilizacdo social, ampliacdo de mecanismos de intervencdo junto as
comunidades, fomentando um pensamento critico-reflexivo para novas formas de agir na
prevencdo de doengas e promocdo a saude (BACKES et al., 2012).

Ferreira (2015) refere que o eixo dos cuidados em saude mental propostos pela
enfermagem compreende a sistemética do ouvir, proporcionando uma escuta qualificada da
subjetividade e da integralidade da assisténcia. Esse modo € compreendido como tecnologia
leve, atenta ao saber popular, dialogando e planejando em equipe, proporciona possibilidades
criativas para se reinventar novas tecnologias ou modos de trabalhar o contexto amplo da
mulher, durante suas etapas ou ciclos de vida.

Segundo Merhy e Chakkour (2006), a tecnologia leve é um modo de
gerenciamento laboral das rela¢fes, extremamente necessaria, tendo como acfes a promocao
da salde, a prevencdo de patologias e a recuperacdo da saude, promovendo assim, uma das
propostas essenciais do Sistema Unico de Saude (SUS): a humanizagio no atendimento.

Partindo desse pressuposto, Moura et al. (2014) destacam a importéncia de inserir
tecnologias leves na pratica da ESF como propostas essenciais para ampliar o olhar dos
profissionais na logica da multidimensionalidade humana, proporcionando uma assisténcia
humanizada direcionada ao cuidado, uma relacdo harmoénica com o outro, estimulando
reflexdes sobre a necessidade de instituir mudancas significativas no processo de trabalho em
saude.

Além das tecnologias leves, reforca-se também a importancia de se conhecer 0s
reais motivos de uma gestacdo ndo planejada, instituindo melhor as acdes de planejamento
familiar dentro de um territorio especifico, de acordo com cada realidade local.

Na pratica laboral, além das acGes de planejamento familiar, os profissionais que
atuam na ESF devem lidar com os varios conceitos sobre saude da mulher, captando
concepgdes amplas sobre cidadania e direitos conquistados, quesitos relativos a sua
dinamicidade e abordagens complexas que envolvem suas etapas de vida, em especial ao que
se direciona a gestacdo e a maternagem.

Algo que despertou a percep¢do de muitos profissionais da atencdo basica em
lidar com esses eixos norteadores foi a inser¢do das capacitagdes no &mbito da salde mental,
mais especificamente com a publicagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), por meio da Portaria Ministerial n°® 971 de 03 de maio de 2006.
Essa portaria implementou as praticas alternativas ao cuidado em satde no SUS, inserindo um

conjunto significativo de tecnologias leves no contexto da ESF.
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Desde o ano de 2007, algumas equipes de saude da familia do municipio de
Fortaleza-Ceard vém atuando com propostas de terapias complementares do SUS, instituindo
tecnologias que auxiliam a promoc¢do da saude mental e o saber popular para uma melhor
resiliéncia e qualidade de vida de sua populacéo adstrita.

Apb6s a implantacdo da PNPIC, o processo de enraizamento das terapias
complementares do SUS se estruturou inicialmente em Fortaleza com trés projetos: o Projeto
Cirandas da Vida; o Projeto Quatro Varas e 0 Movimento de Saude Mental Comunitaria do
Bom Jardim. Todos inseriram novas tecnologias leves a Atencdo Primaria deste municipio,
dentre elas a Terapia Comunitéria Integrativa (TCI); o Cuidando do Cuidador; o Reiki; a
massoterapia; dentre outros.

O projeto Quatro Varas tem seu histérico no bairro Pirambu, através do
Movimento Integrado de Salde Mental e Comunitaria do Ceard (MISMEC). Tem como
propulsores o professor da Universidade Federal do Ceara (UFC) Adalberto Barreto, criador
da Terapia Comunitéria Integrativa (TCI), e seu irmdo Airton Barreto, advogado e
coordenador do Centro de Direitos Humanos do Pirambu — Amor e Justica, o qual € destinado
a pessoas com direitos humanos violados.

A TCI tem como eixo principal o acolhimento e outras tecnologias leves, como o
vinculo, o saber popular, a responsabilizacdo e autonomia; onde todos tém o problema e a
capacidade de superé-lo juntos; caracterizando-se assim, um importante servi¢co de promocao
da salde mental da atencdo bésica, promotora de humanizacdo, vinculos e resiliéncia
(ARRUDA, 2011).

O Projeto Cirandas da Vida, referéncia nas areas de educacdo popular em
Fortaleza-Ceara, foi criado em 2005. Surgiu por iniciativa dos movimentos populares
existentes nesse municipio, em conjunto com a Articulacdo Nacional de Movimentos e
Préticas de Educacdo Popular e Saude (ANEPS).

De acordo com Dantas et al. (2012), esse projeto proporcionou um passo amplo
para o didlogo entre os grupos populares de forma compartilhada, instituindo a educacgéo
popular e as praticas integrativas e populares de cuidado como politicas publicas efetivas da
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza. O espaco principal de institucionalizacdo dessas
praticas fica na Universidade Estadual do Ceara (UECE), denominado Espago Ekobé, que na
linguagem tupi guarani significa “Espago Vida”.

O Movimento de Saude Mental Comunitaria (MSMC) do Bom Jardim fortaleceu
a parceria entre a Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza pelos Centros de Atencao

Psicossocial (CAPS), com as terapias complementares do SUS, numa experiéncia de cogestao
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apoiada em abordagens psicossociais, integrando o saber cientifico ao saber popular. Tem
como figura principal no seu processo de consolidacdo a presenca edificante do padre e
psiquiatra Rino Bonvini (BOSI et al., 2012).

Outro eixo importante relacionado a saude mental de Fortaleza foi a
implementacdo do Matriciamento em Saude Mental, instituido como um novo modo de
produzir sadde. Em tal intervencdo, duas ou mais equipes, num processo de construcdo
compartilhada, criaram uma proposta de intervencdo pedagogico-terapéutica a casos clinicos
de sofrimento mental especificos no territério. O matriciamento foi instituido como
importante estratégia de educacdo permanente, aplicada com metodologias ativas para
capacitar profissionais da ESF em saude mental, através do Projeto Babel (CHIAVERINI et
al., 2011).

Portanto, com base nas acfes e objetivos desses projetos, a l6gica deste estudo € a
soma de ideias estruturadas por meio do dialogo e colhidas nas capacitacdes e formaces, a
troca de saberes, 0 apoio e o vinculo aliados as praticas integrativas e complementares, como
propostas de ferramentas de educacdo permanente no territério de uma Unidade de Atencéo
Primaria a Saude (UAPS) do municipio de Fortaleza-Ceara. O compilado das ideias captadas
nos cursos planejados e ministrados pelos projetos anteriormente citados fomentou uma
abordagem do cuidado direcionada as gestantes, sendo inicialmente denominada “Holding na
Gestacdo ”. Assim, o tema “holding” foi planejado, nascido e vivenciado em grupos de
gestantes.

De acordo com o estudo de Winnicott (1990), numa definicdo simples, holding
significa um modo maternal de proteger, cuidar, acolher, abracar, afagar ou sustentar a crianga
pelos bragos, necessitando desse apoio, por ser vulneravel ou indefesa, incluindo a rotina
completa de cuidados diarios, proporcionados tanto de dia, como na noite, adequada a cada
bebé.

Alguns objetivos da teoria winnicottiana foram inicialmente divulgados no Curso
de Apoio Matricial em Saude Mental para Atencdo Primaria, contido em um dos textos de
estudo do Projeto Babel. Um pouco do seu referencial tedrico foi utilizado, reformulado e
direcionado para a realizacdo de uma atividade de grupo com gestantes, no ambito da saude
mental, no territdrio de atuacdo do pesquisador deste estudo.

No decorrer de novas préaticas, captando criticas e sugestdes de especialistas,
principalmente psicologos, o tema “Holding na Gesta¢do” foi reformulado por “Um novo
olhar no cuidado com a gestacao”. Desde entdo, essa tecnologia leve comecou a ser aplicada

no territorio em questao.
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Em termos gerais, a proposta deste estudo consistiu na elaboracdo de uma
estratégia de cuidado durante a gestacdo, que pudesse fortalecer o vinculo mée-filho-mundo,
com abordagem direcionada a grupos de gestantes vulneraveis, principalmente no quesito
psicolégico, ambiental e social.

O termo mundo se refere ao ambiente ou territorio onde a gestante esta vinculada;
aos sujeitos que fazem parte do seu contexto de vida, aceitando-a ou rejeitando-a; aos quesitos
culturais e religiosos envolvidos, dentre outros fatores que interagem positiva ou
negativamente com a mesma.

A assisténcia terapéutica voltada para as gestantes, no ambiente complexo onde se
inserem, tem como justificativa os relatos de insatisfacdo de algumas mulheres desse grupo
especifico, como narrativas da insatisfacdo na positividade do teste de gravidez; frequéncia
significativa de aborto clandestino; abandonos de recém-nascidos ou transferéncia da
maternidade para as avos; presenca marcante de depressao puerperal; tratamento desumano de
algumas médes perante seus filhos; e algumas situacbes de suicidio de mulheres ou
infanticidios na area geografica em estudo.

Mielnik (1993) descreve como € dificil para algumas maes demonstrar afeto a
seus filhos, principalmente quando essas ndo receberam amor na infancia. Perceber o bebé
como um ser individual, seus sentimentos como um ser humano, com necessidades pessoais,
destinado a viver futuramente por si mesmo, independente, autoconfiante e autorrealizado é
algo extremamente importante que deve ser trabalhado permanentemente com maes mais
carentes de afeto e que precisem de auxilio.

O tema em questdo possui uma relevancia significativa na ESF e, a0 mesmo
tempo, pela analise critica do leitor, pode possuir aspectos inovadores nas abordagens de
grupo em saude mental que propiciem um resgate a maternagem; principalmente pela
preocupacdo em desenvolver e despertar nas gestantes outros aspectos da gestacdo que
envolvem vinculo, afeto e cuidado, tanto no contexto individual como coletivo, superando
muitos paradigmas do modelo biomédico. Reforga-se, também, a abordagem sobre a temética
trabalhada nesse grupo especifico, destacando-se gestantes que rejeitam seu concepto, como
pratica inovadora, tendo em vista a escassez de artigos e literatura especifica baseados nesse
enfoque.

Desse modo, foi lancada a questdo norteadora: As atividades propostas pela
tecnologia leve “Um novo olhar no cuidado com a gestagdao”, despertam o pensamento
critico-reflexivo, percepgdes, sentimentos e emocgdes de gestantes sobre a maternagem e

maternidade, fortalecendo o vinculo da triade mae-bebé-mundo?



26

A resposta para essa indagacdo foi construida a cada vivéncia proposta. Ao
mesmo tempo, cada narrativa ou imagem destacada nos convida a refletir sobre nossa conduta
como profissionais da atencdo basica, num chamado de mudanca para que nossos atos e acdes
ndo se percam a um descaso para com essa populagéo especifica.

Incluir humanizacdo na assisténcia e qualidade da atencdo em saude nesse
contexto é condicdo essencial para que a as agdes de salde se traduzam em resolucdo dos
problemas identificados de acordo com suas demandas, promovendo satisfacdo das usuérias e
instituindo o fortalecimento da capacidade das mulheres frente a identificacdo de suas
necessidades, tanto no reconhecimento e reivindicagé@o de seus direitos, como na promoc¢ao do
autocuidado, para que o vinculo mée e filho nunca se percam com o tempo (BRASIL, 2011a).

Pensar no ambiente onde esse processo esta sendo moldado é algo de grande
importancia, principalmente porque a diade mée-bebé esta diretamente relacionada ao mundo
complexo onde todos convivem. Sendo assim, observa-se a necessidade de fortalecer a
resiliéncia da gestante e melhorar o vinculo da triade mée-bebé-mundo, sob um olhar atento
do profissional da ESF.

Refletindo-se neste contexto, Lejarraga (2012) descreve que as patologias
relacionadas a mente, ditas como contemporaneas, dentre elas a depressdo, examinadas a
partir da teoria winnicottiana, encontram suas causas principais em falhas ambientais no inicio
da vida, como déficits nos cuidados de uma mée ndo suficientemente boa, que ndo nutriu
adequadamente seu filho de amor, sentimento essencial no relacionamento harmdnico mae-
filho.

Ao compreender essa logica, partindo de um pressuposto em que o amor pode
fortalecer, potencializar e integrar-se a outros sentimentos bons, tudo fica mais claro e
compreensivel. Porém, deve-se partir de um problema e captar seu sentido, para se buscar
encontrar os reais motivos da dor e sofrimento que possam induzir uma das maiores rejei¢oes
do mundo: A rejeicdo mae-filho.

Lidar com esse tipo de rejeicdo ndo é uma tarefa tdo facil para o profissional de
salde e, ao mesmo tempo, todo o fenémeno que envolve esse contexto deve ser refletido, pois
a maternidade em si ndo corresponde a toda aquela perfeicdo que tanto vitimiza a mulher,
forcando-a a ser uma mée perfeita, sem levar em consideracdo o ambiente e 0s processos de

maturacdo em que foi inserida desde sua infancia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma tecnologia leve aplicada a gestantes vulneraveis a rejeicdo da

gravidez e concepto, buscando fortalecer o vinculo mée-filho-mundo.

2.2 Objetivos Especificos

- Delinear o perfil sociodemografico e gestacional das participantes;

- Estabelecer relagdes de cuidado com as gestantes durante a aplicacdo da tecnologia leve;

- Compreender os significados do fendmeno da rejeicdo por parte das gestantes durante a
relacdo do cuidar;

- Avaliar resultados das vivéncias proposta nas atividades de grupo como facilitador do

vinculo méae-filho-mundo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Politicas publicas no ambito da saude da mulher

Historicamente os Varios conceitos sobre salde da mulher perpassam por
concepgdes bem restritas no que diz respeito a sua dinamicidade e complexidade, com
abordagens baseadas apenas em aspectos da anatomia e biologia do corpo feminino, onde
direitos e deveres eram minimamente respeitados, numa perspectiva de atencdo em saude
plenamente reducionista (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011a; GARCIA et al., 2013).

Nas primeiras décadas do seculo XX, a saude da mulher foi incorporada as
politicas nacionais de salde, porém, de forma restrita, sendo limitada a questfes de gestacdo,
maternidade e parto. Um dos primeiros programas materno-infantis, elaborados entre as
décadas de 30 a 70, traduziam uma visdo bem restrita da mulher, com base em sua
especificidade bioldgica e no seu papel social de mée e dona do lar, cuja funcdo era gestar,
parir, educar sua prole, idealizando assim, a imagem machista da mée exemplar (BRASIL,
2004; GARCIA et al., 2013).

Em meados do inicio da Segunda Guerra Mundial, destaca-se a figura do médico
inglés Donald Winnicott, que trabalhou como consultor psiquiatrico do governo britanico
atendendo criangas vitimas da guerra, separadas de seus pais durante as evacuacdes das
cidades por bombardeios. As experiéncias captadas de suas pesquisas fizeram delinear
trabalhos e teorias sobre o papel da mae na construcéo do sujeito (PINTO, 2007).

Abadi (1998) apud Mello et al. (2012, p. 939) descreve que: “o0s estudos e
conceitos winnicottianos exploram um modo particular de pensar as primeiras relacdes da
vida do ser humano e sua constituicdo vinculada aos cuidados maternos, abordam a
importancia da pessoa e do ambiente para o desenvolvimento infantil [...]”.

Nessa mesma época o psicologo, psiquiatra e psicanalista inglés John Bowlby,
também abordou em sua pesquisa alguns quesitos de desestruturacdo do vinculo relacionados
aos eventos da guerra em criangas separadas de seus familiares, elaborando a teoria do apego.
Essa teoria consistia num modelo psicoldégico que possibilitou elucidar tanto o
desenvolvimento normal, quanto condi¢des psicopatoldgicas da mente humana, demonstrando
os efeitos nocivos da separacao de pessoas na tenra infancia especificando que as experiéncias
afetivas seriam essenciais para a crianga desenvolver habilidades essenciais para lidar com os
diversos desafios cotidianos em suas fases de vida, principalmente na idade adulta (GOMES,
2011).
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Essa teoria impulsionou outras pesquisas relacionando o apego infantil com
vinculos moldados na vida adulta, trouxe aspectos benéficos sobre processos de criacdo e
educacdo infantil, melhorou o processo de trabalho nas instituicdes que acolhiam criangas
(creches), bem como auxiliou em alternativas de adoc¢do (COLLIN, 2012).

No mesmo periodo da Segunda Guerra Mundial, Aradjo et al. (2008) destacaram a
figura de Victor Frankl, neurologista e psiquiatra austriaco, criador da logoterapia, técnica que
teve como esséncia mecanismos que proporcionam uma busca de sentido para enfrentar e
superar as dificuldades advindas do sofrimento psiquico, com métodos e abordagens
diferenciados da psicanalise.

No ano de 1975, foi patrocinada pela Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) a
Conferéncia do Ano Internacional da Mulher, sediada na cidade do México, com o debate de
trés temas centrais: igualdade entre os sexos, integracdo da mulher no desenvolvimento e a
promogdo da paz. Esse evento foi um acontecimento importante na luta pelos direitos
feministas, minimizando muitos paradigmas estigmatizantes e machistas. No impulso desta
Conferéncia, os anos de 1976 a 1985 foram declarados a Década da Mulher
(MARTINHAGO, 2014).

Também em 1975, foi criado no Brasil o Programa Materno-infantil, que continha
protocolos e delineamentos gerais sobre protecdo e assisténcia a diade mae-filho e atencéo
especifica ao periodo pré-concepcional, pré-natal, parto e puerpério. Esse programa impactou
infimamente nos indicadores de salde da mulher, porém néo obteve o éxito esperado, devido
a significativa wvulnerabilidade politica, principalmente pela atuacdo de organismos
internacionais controlistas, reducionistas e parasitarios, que verticalizavam, desarticulavam e
fragmentavam as acfes propostas, atuando em seu beneficio préprio (BRASIL, 2011a;
BRASIL, 2011c).

A década de oitenta marcou o auge do movimento feminista, com lutas e muitas
conquistas aliadas as ideias que impulsionavam a reforma sanitaria no Brasil. Tal periodo se
caracterizou por manifestacGes, debates e duras criticas a0 modelo de atencdo em saude
vigente, principalmente por sua postura fragmentada e reducionista aos direitos da mulher.
Nessa década, especificamente em 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), rompendo protocolos que destinavam a atencdo a saude feminina
unicamente voltada a relacdo materno-infantil. Desde entdo, essa assisténcia foi incorporada
em todos os ciclos e etapas da vida da mulher (BRASIL, 2011a).

Dentre os avangos do PAISM, destacaram-se: maior garantia de direitos sexuais e

reprodutivos, humanizagdo na assisténcia a mulher, luta contra desigualdades de género,
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maior atencdo ao ciclo gravidico puerperal, assisténcia as doencas ginecoldgicas prevalentes,
prevencdo de neoplasias de mama e colo uterino e tratamento de IST (priorizando a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS), assisténcia ao climatério, assisténcia as mulheres
vitimas de violéncia, e a promocao da atencdo a saude em segmentos especificos, como as
mulheres que viviam em situacédo prisional (MEDEIROS e GUARESCHI, 2009).

Na década de noventa, merece destaque a criacdo do Programa de Salde da
Familia (PSF) em 1990, inspirado em experiéncias exitosas iniciadas em 1987 no Ceard, com
0 Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa Médico de Familia
implantado no ano de 1992 em Niter6i-RJ (SOUSA et al., 2011).

A partir de 2006, o PSF deixou de ser um programa do Ministério da Saude (MS)
e passou a ser considerado uma estratégia para reorganizar a assisténcia. Desde entdo, deixou
de ser um modelo assistencialista pautado na cura das doencas e passou a atuar com praticas
sanitérias e gerenciais participativas/democraticas, integrado por redes sociais, com atuagédo
de uma equipe de salde num territorio adscrito, pautando seu atendimento de acordo com 0s
principios do SUS (CORDOBA, 2013; SOUSA et al., 2011).

Em termos de participacdo social e empoderamento, Sousa et al. (2011, p. 121)
descrevem que: “a Estratégia Saude da Familia visa o fortalecimento do espaco de poder
local, expandindo a atuacdo além da assisténcia, encontrando no territorio a possibilidade de
organizacéo e participacao de seus diferentes atores”.

Inserido nesse territorio, o profissional de salde € um componente fundamental na
promocdo da salde deste ambiente. O mesmo deve conhecer os inimeros determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca que interferem na qualidade de vida e condi¢des de
salde da sua populacéo assistida, objetivando articular com outros setores, mecanismos que
proporcionem a resolutividade desses problemas (MELO; DANTAS, 2012).

Numa proposta desafiadora, todos os profissionais que compdem a ESF devem
trazer consigo um novo modo e visdo de se fazer saude, integrando aspectos direcionados a
promogéo da saude e a qualidade de vida. A respeito dessa tematica, Aradjo et al. (2011) e
Melo; Dantas (2012) remetem a uma critica reflexiva no que se refere a formac&o restrita do
profissional de satde, muitas vezes embasada num modelo fragmentado embasado na doenga,
formados numa educacdo centrada no conhecimento teorico-técnico, em detrimento das
dimensGes praticas e vivenciais que perpassam 0 processo de ensino-aprendizagem,
desconhecendo até mesmo o real contexto de promogao da saude.

Como iniciativas para se mudar esse novo perfil profissional e resgatar os reais

papéis da equipe da ESF, Melo e Dantas (2012) reforcam a necessidade de se implementar
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acOes de educacdo permanente em promocao da salde, com grades curriculares que incluam
essa temética, em especial nos cursos de especializagdo, residéncias multiprofissionais,
mestrados profissionais e outras capacitac@es, pois muitos profissionais da ESF confundem ou
tém pouco conhecimento acerca do significado desse tema.

Mesmo com determinados vieses, é inegavel que no eixo da assisténcia a mulher,
a ESF adentrou nos territorios mais longinquos do Brasil, suscitando a¢bes de promogéo da
salde e prevencdo de doencas e agravos, proporcionando, assim, uma melhora significativa
nos indicadores de salde materno-infantil, expressa nas informacgdes do Ministério da Saude,
como a reducgdo da mortalidade materna e infantil, controle das doengas imunopreveniveis
pela vacinacdo, melhor acompanhamento a gestante e a puérpera, ampliacdo nas acGes de
planejamento reprodutivo, dentre outras acdes (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011c; BRASIL,
2011d).

Vale salientar que, em 1990, a razdo de morte infantil era de 47,1 por mil nascidos
vivos, e a mortalidade materna era de 140 por mil nascidos vivos. J& em 2011, com a
consolidacdo da ESF, o Ministério da Saude divulgou uma reducdo satisfatoria desses
indicadores com a razdo de mortalidade infantil de 16 por mil nascidos vivos e uma estimativa
de 69 mortes maternas por mil nascidos vivos (BRASIL, 2011d).

Alguns anos ap06s a criacdo da ESF, Freitas et al. (2009) destacam a proposta de
promoc¢do da salde implementada em 2004 pela Politica Nacional de Assisténcia Integral a
Salde da Mulher (PNAISM), visando humanizar a assisténcia, respeitar a autonomia,
minimizar indices de morbidade e mortalidade por causas evitaveis e reduzir iniquidades
existentes no atendimento a mulher, com propostas significativas ndo contempladas em
politicas anteriores.

Dentre outros documentos, portarias e normatizagdes que fortaleceram o trabalho
da ESF e beneficiaram as acdes de satde da mulher, destacam-se também a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher e as diretrizes do Pacto pela Saude, publicado na
portaria/GM n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, que contempla o Pacto firmado entre os
gestores do SUS, em suas trés dimensoes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo. No
contexto da salde da mulher, tal pacto tinha como objetivos principais controlar os casos de
cancer de colo de Utero e mama e reduzir a mortalidade materna (BRASIL, 2006a; BRASIL,
2006b).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é outro item que merece ser
destacado. Esta politica surge como resultado da experiéncia acumulada no contexto histérico

do SUS que proporcionou mais investimentos a atencao primaria, fortalecendo redes de apoio,
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ampliando acdes intersetoriais de promocdo da saude, universalizando e proporcionando uma
resolubilidade na assisténcia e nas agdes de satude da mulher. Vale reforcar que as discussdes
para alcancar seu formato final, fundamentaram-se nos eixos transversais da universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo e controle social preconizados pelo SUS (BRASIL,
2006b).

Outro mecanismo que fortaleceu as a¢cBes da ESF no &mbito da saide da mulher
foi a Rede Cegonha, instituida como proposta de humanizar o atendimento a gestante e a
puérpera, num processo de qualificacdo das redes de atencdo materno-infantil no ambito do
Sistema Unico de Sadde, de acordo com a Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Essa
portaria fortaleceu a ampliacdo do acesso as a¢des em planejamento reprodutivo, melhoria da
qualidade do pré-natal e a humanizagédo do parto como uma das ferramentas para fortalecer a
atencdo a saude das mulheres em idade fértil (GIOVANNI, 2013).

De acordo com dados do Ministério da Saude, a consulta do profissional
enfermeiro no pré-natal de baixo risco, na rede bésica de salde, estd garantida na lei do
exercicio profissional do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), regulamentada pelo
Decreto n° 94.406, de 1987 (BRASIL, 2013a).

Além do conhecimento técnico e cientifico, o enfermeiro deve mostrar interesse
pela gestante e seu ambiente, proporcionando escuta ativa em suas queixas, preocupacoes e
angustias durante as consultas de sua responsabilidade e, se possivel, inserir acdes dialdgicas
de educacdo em salde propostas nos grupos de gestantes. O mesmo também pode preparar
suficientemente a mée, tanto na fase gestacional, como no momento do parto (fase que exige
conhecimento, tranquilidade e segurancga) e puerpério, para que essa perceba um novo olhar
para a maternagem, lidando melhor com seus conflitos e aceitando de modo mais seguro e
afetivo sua maternidade (BRASIL, 2013a).

Araldjo et al. (2010) destacaram que, em algumas situagdes, os profissionais
enfermeiros ndo realizam atendimentos de pre-natal conforme normas e diretrizes
estabelecidas, levando um déficit na qualidade da consulta. Tais resultados remetem a uma
melhor conscientizacdo da equipe de enfermagem para que a qualidade da assisténcia seja
significativa.

No eixo da saude mental merece destaque a Portaria n°® 336, de 19 de fevereiro de
2002, que regulamenta o funcionamento dos CAPS e a portaria n° 3088, de 23 de dezembro
de 2011, que instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento mental no
ambito do SUS. Ambas as portarias implementaram a rede de apoio em saude mental para as
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equipes da ESF, ampliando e articulando eixos especificos de referéncia em salde mental
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2011b).

As acbes de matriciamento em salde mental integraram uma proposta de apoio a
atencdo primaria, produzindo um cuidado colaborativo entre essas equipes nos dois eixos de
salde. Nessa proposta, os profissionais da atencdo bésica tém o apoio de especialistas em
salde mental, proporcionando melhor conducdo de casos clinicos mais atenuantes, dentre
esses, casos severos de depressdo puerperal (CHIAVERINI et al., 2011).

De praxe, essas portarias, pactos e normatizagdes, mesmo com suas
vulnerabilidades, fortaleceram consideravelmente as acdes em salde da mulher, em especial 0
que se propde a saude materna e puerperal a partir do século XX, com melhoria de alguns
indicadores de saude, dentre eles a reducdo da morbimortalidade materna e infantil. Porém,
apesar dos pontos positivos descritos, ainda se vivenciam no Brasil muitas situacdes que
envolvem fragilidades no setor salde, afetando diretamente todo o contexto do processo
salde-doenca da mulher. Em termos gerais, 0 monitoramento continuo destes indicadores é
algo extremamente importante (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006b; BRASIL, 2006¢; BRASIL,
2011a; GIOVANNI, 2013).

Da mesma forma que alguns programas relacionados a satde da mulher tem suas
vulnerabilidades, outros programas como 0s de atencdo a saude da crianca, objetivavam
especificamente o controle da mortalidade infantil, visando somente a assisténcia clinica por
meio de puericultura, imunizacdo e outras ac6es dissociadas de uma atencdo mais especifica
ao contexto de saude mental (MELLO et al., 2012).

Além das fragilidades descritas nas acdes de saude mental relacionadas a gestante,
puérpera e crianca, também merece destaque as consultas restritas a clinica no ambito do pré-
natal, puerpério e puericultura, bem como os déficits de a¢des coletivas aplicados nos grupos
de educacdo em salde.

Subtendendo-se que a consulta de pre-natal € um dos tramites principais para se
obter indicadores de saude satisfatorios; Moura, Fernandes e Apolinario (2011) apontam a
necessidade de se refletir a partir de uma assisténcia pré-natal ideal, ndo se detendo somente
aos aspectos fisiologicos e bioldgicos da mae, mas também abrangendo seu estado psiquico.
Sendo assim, a equipe de saude deve proporcionar uma rede de apoio que favoreca o
enfrentamento dos entraves encontrados, esclarecendo dialogicamente os atores envolvidos no
ambiente familiar e social dessa mulher, fomentando informacGes essenciais sobre os
transtornos psiquiatricos mais comuns durante o ciclo reprodutivo nos quesitos de atencdo,

controle e empoderamento.
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Valenca e Germano (2010) complementam esta mesma ldgica de pensamento,
descrevendo que a gravidez e o puerpério sdo fases que vulnerabilizam psicologicamente a
mulher, principalmente devido as diversas transformacdes de ordem biopsicossocial
vivenciadas. Entender as bases fisiologicas e psicoldgicas desse processo e disponibilizar uma
rede de apoio que auxilie a gestante na prevencdo de transtornos mentais do ciclo gravidico
puerperal sdo quesitos essenciais para se evitar transtornos mentais nessas fases de vida da
mulher.

Caso as acdes de promocdo da salude e a rede de apoio sejam frageis, Valenca e
Germano (2010, p. 138) descrevem que: “o pré-natal pode representar a Unica oportunidade
de assisténcia continua a salde, sobretudo nas mulheres de baixa condigdo socioecondmica”.
Esses pesquisadores defendem a necessidade dos trabalhadores de satde atuarem de forma
ativa, criativa, humanizada, reflexiva e resolutiva, propondo tecnologias leves que fomentem

0 bem-estar da gestante, do seu filho e de todo ambiente onde estéo inseridos.

3.2 A relevancia de se trabalhar com grupos de gestantes no enfoque da satde mental

Um dos mecanismos efetivos que complementam a assisténcia pré-natal é a
implementacdo de praticas educativas propostas em grupos de gestantes. Trabalhar com
grupos de gestantes, fortalecendo esse momento coletivo como um encontro esclarecedor de
duvidas e proporcionando um maior suporte emocional as gestantes, principalmente as que
ndo foram bem esclarecidas durante o pré-natal, € uma proposta extremamente relevante
(BRASIL, 2013a).

Assistir familias e propor um cuidado integral que forneca suporte emocional a
gestante e a seu filho com a¢fes de saide mental preventivas é algo essencial nos dias atuais,
principalmente pala incidéncia significativa de transtornos mentais na atencdo basica. De

acordo com essas propostas de prevencéo, Chiaverini et al. (2011, p. 91) descrevem:

A prevenc¢do em salide mental comecga no cuidado com a gestante e com mée e filho
apo6s o parto. As funcdes materna e paterna sdo uma necessidade humana para 0
desenvolvimento das potencialidades genéticas e culturais que carregamos — fungbes
que dificilmente estardo presentes em familias disfuncionais e que precisardo de
ajuda nesse processo de construcdo de um ambiente adequado ao desenvolvimento
pessoal e afetivo.

Falhas nesses quesitos preventivos podem induzir a depressdo puerperal, patologia
presente na atencdo bésica e descrita numa revisdo sistematica de Lobato, Moraes e
Reichenheim (2011) em 14 estudos conduzidos em unidades basicas de satde da ESF. Nessa

pesquisa, 0s autores observaram uma prevaléncia entre 30 e 40% de depressdo puerperal na
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atencdo primaria, enquanto pesquisas que incluiram amostras de base populacional e
populacbes de unidades hospitalares terciarias revelaram uma prevaléncia bem menor em
cerca de 20%. A prevaléncia mais frequente na atencdo béasica pode estar relacionada a
longitudinalidade da assisténcia, com maior proximidade ou vinculo com as participantes
pesquisadas, facilitando o diagnostico, 0 acompanhamento e uma referéncia oportuna.

Sabendo que a depressdo tem interagdo com adolescentes gravidas, Pereira et al.
(2010) relatam que a mesma estd associada a diversos fatores de risco, dentre esses maus
tratos durante a vida. Partindo desse pressuposto, o profissional de salde deve investigar 0s
fatores de risco e o tratamento mais adequado, implementando uma rotina ou protocolo a ser
adotado na consulta de pré-natal e referenciando 0s casos mais graves aos Servicos
especializados.

Estudos que associam problemas graves no eixo de salude mental, como a
depressdo e psicose puerperal, descrevem prejuizos significativos a satude do bebé e da mée
que sofre psiquicamente dessas patologias. Algo que também é de extrema relevancia, por
afetar e vulnerabilizar a saude mental do bebé, é a exposicdo a substancias toxicas por parte
da gestante (BRASIL, 2013).

Um dos instrumentos que podem ser utilizados para auxiliar no diagnéstico de
depressdo pos-parto ou puerperal é a Escala de Depressdo Pés-parto de Edimburgo (EPDS).
Silva (2013), em seu estudo exploratorio-descritivo aplicado na atencdo basica com 16
puérperas acompanhadas em consulta de puericultura na ESF, observou a importancia da
aplicabilidade dessa escala, instigando alguns pensamentos criticos e reflexivos para o
diagnostico precoce e oportuno por parte do enfermeiro para depressao puerperal. Esse estudo
propds uma intervencdo adequada antes que fatores de riscos mais relevantes, decorrentes da
depresséo puerperal, pudessem advir (SILVA, 2013).

Outro fator que se relaciona a depressdo puerperal e que impacta negativamente
na qualidade de vida da gestante e puérpera é a violéncia obstétrica. A mesma é subtendida
como todo ato desumano, medicalizador e gerador de adoecimento, praticado por
profissionais de salde que ofendam verbal, fisica ou psicologicamente gravidas durante a
gestacdo, trabalho de parto, pds-parto ou situacdo de abortamento, incidindo, assim, na perda
da autonomia e capacidade das mulheres de decidirem livremente sobre seus corpos e sua
sexualidade (BRASIL, 2015).

Andrade e Aggio (2014) descrevem em sua pesquisa relatos de mulheres que
sofreram violéncia obstétrica e que, em sua maioria, desconsideraram o ato sofrido como

violento. Talvez por estarem envoltas de um momento de emocéo da chegada do filho, muitas
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se calaram perante o problema, subnotificando os atos praticados e assumindo uma postura
submissa e passiva de sua dor e sofrimento.

O estudo de Rodrigues et al. (2014) destacou a violéncia contra gestantes
proporcionada pelo parceiro intimo, quando avaliou os relatos de 232 mulheres durante a
consulta de pré-natal de uma maternidade publica. Nessa pesquisa, 15,5% das participantes
sofreram violéncia do seu companheiro, sendo mais frequente a violéncia psicoldgica,
presente em 14,7% dos casos.

Audi et al. (2008) também destacam que a alta prevaléncia de violéncia doméstica
praticada pelo parceiro intimo, durante sua gestacao, pode trazer sérias consequéncias a satde
da gestante e do concepto. O mesmo autor reforca que o fato do parceiro intimo ingerir bebida
alcoolica ou usar drogas ilicitas constitui um fator de risco para a gestante sofrer algum ato
violento.

Quanto aos diversos modos de violéncia praticadas durante a gravidez, Campelo
(2013) sugere a necessidade da adocdo de medidas preventivas pertinentes, principalmente
para que complicacGes mais atenuantes ndo acontecam tanto na gestacdo como no puerpério.
E, portanto, extremamente necessario dialogar com as redes de apoio, notificar 0s casos as
autoridades competentes e fornecer um suporte adequado e resiliente as gestantes.

Instituir mecanismos para identificar, abordar e atuar frente a essa problematica é
um fator essencial que deve ser instituido no contexto de atencdo a salde, em especial na
atencdo primaria. Vulnerabilidades nos contextos das condi¢es socioeconémicas, culturais e
demogréaficas também merecem atencdo (AUDI et al., 2008).

O contexto da gravidez ndo desejada foi considerado um fator de vulnerabilidade
a violéncia sofrida pela gestante por parte do parceiro. Apesar de varios estudos
demonstrarem que a violéncia do parceiro intimo é um fator impactante na salde materna e
neonatal, no estudo de Rodrigues et al. (2014), ndo houve associa¢do estatisticamente
significativa entre as variaveis investigadas, bem como repercussdes obstétricas e neonatais
negativas relacionadas a violéncia do conjuge.

Apesar de convergéncias e divergéncias a respeito do tema, bem como algumas
controvérsias existentes na literatura, 0s mesmos autores descrevem que mais pesquisas sao
necessarias para elucidar essa relacdo, enfocando situaces de resiliéncia e formas de
enfrentamento da mulher para superar e evitar tais agressoes.

Partindo do pressuposto da diade do casal e o vinculo afetivo entre mae-filho,
Gutierrez, Castro e Pontes (2011) destacam que esse vinculo pode se vulnerabilizar e ser

interferido de acordo com o0 modo como o casal se relaciona; com as vivéncias psicoldgicas
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da mae e do pai, marcadas por suas historias de vida; e com os primeiros cuidados prestados
ao bebé no ambiente proporcionado pelo casal.

No contexto da ESF, verificam-se outros fatores que podem interferir direta e
indiretamente no vinculo mée-filho, dentre esses se destacam quesitos ambientais e
relacionais que atuam modificando cada vez mais a atual conjuntura da familia nuclear.

A definicdo de familia nuclear existe desde os tempos remotos, porém, com a
elevacdo significativa das taxas de divorcio e outros fatores, observa-se cada vez mais uma
remodelagem da familia atual, com presenca marcante das familias mistas, onde é comum a
crianga ser criada somente pela mae, avos ou pai. Nas estimativas norte-americanas, em
média 40% dos bebés americanos sdo concebidos por mulheres solteiras. Desse total, mais de
4,5 milhdes de bebés americanos estdo sendo criados por avos bioldgicos e ndo pelos pais
biolégicos (MEDINA, 2013).

De acordo com informagdes do jornal folha de S&o Paulo, compiladas no artigo de
\ettorazzo e Boas (2015), cresce cada vez mais o numero de mulheres chefes de familia no
Brasil. De 2004 a 2014, o Brasil teve um aumento de 67% de familias chefiadas por mulheres.
Somente no intervalo de um ano, o total de 1,4 milhdo de brasileiras passou a exercer essa
funcéo. Essa informacdo fortalece cada vez mais as remodelagens da familia, com os novos
papéis exercidos pelas mulheres tanto na familia como na sociedade.

O processo relevante da adaptacdo da mulher em eixos econdmicos significativos
da sociedade, assumindo novos papéis, ndo modificou muitas situacdes de desigualdades de
género, classe, raca e sexualidade advinda preteritamente das sociedades patriarcais,
imbricada a um sistema de interesse capitalista. Atualmente, ainda existem situacfes de
dominagdo e submiss@o entre homens e mulheres, dentre essas a violéncia de género, onde
muitos homens ainda ndo aceitam essa emancipacdo feminina e agem com diversas atitudes
violentas quando se sentem ameacgados ou colocados numa posi¢do de submissdo (CUNHA,
2014).

Mello et al. (2012) destacam que, no contexto da Atencdo Primaria em Salde,
conhecer as demandas e aspectos do cotidiano do cuidado materno € um fator preponderante
para proporcionar suporte as maes e familias que vivenciam e relatam ansiedades, davidas,
violéncia, medos e demais problemas que advém do ambiente de cuidado com seu filho.
Compreender e aprender a linguagem materna por meios de suas experiéncias vividas,
preocupac0es, anseios e responsabilidades, deve ser encarado, analisado e refletido como uma
proposta imprescindivel as reais necessidades de projetos terapéuticos e agdes pertinentes ao

cuidado com a saude de sua prole, em especial de modo qualificado e humanizado.
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As contribuicBes e sugestdes de profissionais psicélogos do Ndcleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e da Universidade Unichristus, aliadas as inimeras capacitacfes no
eixo da salude mental, resgatando temas relevantes em desenhoterapia, logoterapia,
musicoterapia, massoterapia, arteterapia, terapia comunitaria e alguns referenciais tedricos em
psicologia nos estudos de Winnicott, Bowlby, Victor Frankl e Sigmund Freud, abordados de
modo separado, devido as suas respectivas linhas de pensamento discordantes,
proporcionaram um melhor entendimento das ideias deste estudo. Principalmente quanto a
importancia do vinculo e interacdo entre mae-bebé, resgatando estruturas psicanaliticas
essenciais para se entender a psique de uma méae vulneravel psicologicamente, que precisa de

uma estrutura emocional resiliente e motivadora para superar determinados desafios.

3.3 A neurociéncia e as novas descobertas no ambito materno-infantil

Além desses temas em questdo, destaca-se também alguns estudos em
neurociéncia descritos por Medina (2013) que resgata, de modo compilado, pesquisas recentes
nesta area da mente relacionada ao funcionamento do cérebro na primeira infancia, podendo
auxiliar mées, desde a concepcao, na dificil tarefa de cuidar do seu filho. Em seu livro “A
Ciéncia dos Bebés”, reforca que o desenvolvimento de atividades cerebrais no bebé pode ser
afetado principalmente pelo estresse da gestante. Outro fator relevante confirmado em sua
hipbtese nas pesquisas de neurociéncia é que casais que se relacionam harmonicamente, com
seguranca e captando felicidade, tendem a gerar um bebé seguro, feliz e inteligente.

Outros eventos fisiologicos estudados pela neurociéncia desde a concepgdo e
nascimento de uma crianca destacam fatores ambientais que se interrelacionam e tém forte
interferéncia no desenvolvimento cerebral desde o inicio da vida embrionéria, atuando nos
genes com que nascemos, até a formacgdo da personalidade, interferindo na conduta,
predilecdo, talento e outros fatores subjetivos, deixando impressées permanentes em nossa
psique (VERNY; WEINTRAUB, 2014).

Verny e Weintraub (2014) destacam a importancia de um ambiente que transmita
tranquilidade no periodo gestacional para que o processo de maturacdo do feto no Gtero seja
satisfatorio; principalmente na segunda metade da gravidez, periodo no qual o feto comeca a
demonstrar mais sensibilidade em relacdo as influéncias externas, inclusive as dos pais, em
virtude do predominio da sinaptogénese. Reduzir o estresse durante a gravidez, evitar
situagcBes de violéncia, participar de cursos pré-natais e abster-se de drogas licitas como

alcool, tabaco e outras mais prejudiciais sdo orientaces pertinentes desses autores.
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Reforgando essas afirmativas, Medina (2013) descreve que 0 estresse intenso e
persistente da mée durante a gravidez pode reduzir o tamanho do cérebro do bebé, afetando
seu QlI, tornando-o mais agressivo, dificil de consolar, e influenciando de forma significativa
em determinadas habilidades motoras e cognitivas do mesmo.

Outros estudos documentaram o potencial risco de problemas permanentes para
criangas expostas no Utero a estresse, ansiedade e depressdo excessivos por parte da mae. Van
Den Bergh (1990) demonstrou que gestantes estressadas tém maior probabilidade de gerar
bebés hiperativos, com problemas de motricidade e déficits de atencdo em comparacao a maes
calmas.

McCarty (2013) relata que a utilizacdo das tecnologias de neuroimagem ajudou,
de forma significativa, muitos estudos de neurociéncia afetiva, principalmente no ramo da
psicologia pré-natal e perinatal, a respeito da compreensdo dos bebés, teorias sobre a
formacdo de vinculos afetivos ou da violacdo desses, fomentando nogdes do papel relacional
da diade mé&e-bebé ou do cuidador com seu bebé.

Em um estudo longitudinal de Luby et al. (2016) com 127 pré-escolares avaliados
anualmente por meio da ressonancia magnética cerebral, verificou-se os efeitos de apoio
materno pré-escolar e em idade escolar sobre os volumes do hipocampo. Aqueles com niveis
mais elevados de afeto e apoio materno pré-escolar tiveram o volume do hipocampo
aumentado 2,06 mais. Os resultados dessa pesquisa demonstraram a importancia do apoio
materno infantil no crescimento do volume do hipocampo através da idade escolar e
adolescéncia. Essa pesquisa trouxe resultados significativos e surpreendentes na area da
neurociéncia sobre a importancia do apoio e vinculo materno na conducao saudavel da psique
do filho.

Ohki (2009) descreve que, na interagdo entre neurociéncia e psicanélise, permeia a
experiéncia humana mediada biologicamente e geneticamente pelo processo evolutivo da
interacdo dos trilhGes de neurdnios do nosso sistema nervoso central e, psicologicamente, na
moldagem dessa estrutura, permeada pelas relagdes interpessoais, 0 meio ambiente onde
acontece essa interacdo e nas diversas formas de criacdo e vinculos.

Captando o conhecimento e paradigma da psicologia e aliando-o a filosofia, tém-
se uma nova estrutura de pensamento que surge a partir da esséncia de determinadas
experiéncias. Muitos pesquisadores abordam a estratégia fenomenologica através do método
gue capta as experiéncias dos participantes da pesquisa e a forma como essa experiéncia é
sentida, percebida e expressa através de diadlogos (DENZIN; LINCOLN, 1994, apud
CRESWELL, 2014).
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Um dos estudos que mais se adéqua no registro de expressdes e sentimentos é o
estudo fenomenoldgico. Uma caracteristica primordial do mesmo é a descri¢do do significado
comum das experiéncias de um fendmeno por varios individuos. Esse fendbmeno é definido
como um conceito central examinado pelos fenomenologistas e experimentado pelos
participantes de um estudo em que se incluem conceitos psicolégicos como amor, inveja,
raiva e perddo (CRESWELL, 2014).

Captar um pouco da esséncia desses saberes e alia-los ao processo terapéutico do
cuidar pela enfermagem em satde mental, adentrando numa linha de pesquisa um pouco além
dessa ciéncia. Além disso, adequar e adaptar o compilado desse conhecimento com o saber
popular, no intuito de entender mecanismos de rejeicdo e vinculo na triade mée-bebé-mundo
como um fenémeno, foi uma experiéncia amplamente enriquecedora.

Esse novo olhar no cuidado com a gestacdo foi conduzido por vivéncias de grupo
com atividades ludicas e dialdgicas captadas por um referencial tedrico amplo, sendo
proporcionadas pelo desenho e massa de modelar a construcdo de uma consciéncia plena e
responsavel proposta pela logoterapia. Os beneficios direcionados a mée e estendidos ao bebé
pela massagem, a influéncia da musica no vinculo mée-bebé, alguns aspectos da teoria do
apego e a visao winnicottiana sobre o ambiente dessa diade, no holding e na lI6gica da mée
suficientemente boa. As esséncias das experiéncias vividas foram captadas nos rituais de
conotacdo positiva extraidos nos referenciais teéricos da TCl (ANDRADE, 2008;
BARRETO, 2008; BOWLBY, 1982; FRANKL, 2008; POCINHO, 2011; WINNICOTT,
2011).

Partindo desses mesmos preceitos, uma vasta literatura reforca a importancia de se
trabalhar com grupos. Dentre alguns autores, Costa et al. (2010) sugerem a formacdo de
grupos de gestantes e as rodas de TCI, para esse publico especifico, como um espago de
compartilhamento de saberes e auxilio mutuo.

Barboza (2009) destaca a auséncia de um espaco adequado para que a gestante
expresse seus anseios, sentimentos, vivéncias, experiéncias e percep¢des das mudancas
proporcionadas no interior do seu ser, principalmente nos quesitos fisioldgicos,
psicoemocionais e ambientais proporcionados pela gestagéo.

Ferman (2009) reforca a importancia de se encontrar um ambiente propicio para
que haja a insercdo de familiares ou pessoas que representem alguém significativo para essas
gestantes, proporcionando um espaco de apoio e escuta de conflitos, medos, receios ou

problemas internos.
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Propondo a devida relevancia ao trabalho de grupo, Souza e Fraga (2011)
destacam que, no Brasil, esse trabalho é desenvolvido e praticado por diversas profissdes. Sua
coordenacao constitui um dos principais recursos terapéuticos no ambito da satude mental. A
importancia do espaco grupal como uma tecnologia leve potencializa de forma significativa o
processo terapéutico das pessoas.

Em termos gerais, as tecnologias leves sdo aquelas relacionadas as relacGes
interpessoais, ao acolhimento e a gestdo dos servicos, fomentando vinculos, confianca,
dialogos, fluidez de ideias inovadoras, integracdo de saberes e concretizacdo oportuna de
objetivos. A adocdo dessas tecnologias no contexto laboral em salde perpassa 0s processos da
assisténcia, acolhimento, vinculo e integralidade das a¢des, sendo ferramenta essencial a
todos que atuam na ESF (COELHO; JORGE, 2009).

Henriques et al. (2015) reforcam que o grupo de gestantes € uma ferramenta
essencial e eficaz de suporte complementar na consulta de pré-natal, sendo algo
imprescindivel em acdes propostas pela atencdo bésica, principalmente para dar um maior
subsidio a uma gestante que fora submetida a uma conduta rapida, tecnicista, pouco
humanizada e fragmentada desse atendimento. Disseminar grupos de gestantes que subsidiem
as consultas de pré-natal permite que essas atuem de forma proativa em seu processo
gestatorio, tornando-se mais seguras e informadas do ciclo gravidico puerperal.

Em pesquisa de Schmidt e Argimon (2009) sobre vinculagédo da gestante e o apego
materno fetal, foi demonstrada uma interacdo entre esse vinculo e apego com alguns sintomas
depressivos. Tal estudo reforca que uma vinculacdo segura mde-bebé na gestacdo esta
diretamente proporcional a um apego materno fetal alto e sintomas de ansiedade e depressao
minimos.

Os resultados dessa pesquisa reforcam a necessidade de acompanhamento e apoio
especifico das gestantes em grupos de apoio ou outros servigos especificos de auxilio,
buscando proporcionar um nivel de apego mais alto, auxiliando o fortalecimento do vinculo
mée-bebé e a construcdo de lacos emocionais positivos essenciais que previnam processos
patoldgicos mentais da vida adulta (SCHMIDT; ARGIMON, 2009).

Assis et al. (2013) defendem a viabilidade e efetivagdo da intervencdo
psicossocial nos grupos de gestantes com uma intervencdo pedagogica terapéutica,
sensibilizando e conscientizando as gestantes quanto ao ciclo gravidico-puerperal, captando
aspectos positivos que auxiliem a maternidade, o parto e o puerpério. Ainda defendem a ideia
de grupo promovendo a salde da gestante num espaco discursivo e subjetivo, onde se tenha a
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expressividade de sentimentos, experiéncias e reflexdes em torno da gravidez, fomentando a
autoconfianga, autoestima e confianca entre as participantes.

Frigo et al. (2012) descrevem que as atividades de grupo sdo recursos importantes
de promocéo da saude e qualidade de assisténcia a gestante em todo seu ambiente de insercéo,
beneficiando também sua familia. Entender sua relevéncia, realizar uma autocritica em
abordagens ultrapassadas e acrescentar mecanismos inovadores e relevantes a sua
aplicabilidade é um desafio que merece ser alcangado e superado.

Promover uma maternagem saudavel para o desenvolvimento humano e do meio
ambiente onde todos os personagens significativos do binémio mae-bebé estdo inseridos ndo é
uma prética tdo simples ou facil como muitos pensam. Assumir um papel criativo,
principalmente com abordagens diferenciadas em grupos de gestantes, pode ser um fator
essencial para se obter resultados satisfatdrios nesse contexto. Ao se trabalhar temas ou
vivéncias significativas que fortalecam vinculos, tem-se a possibilidade de se minimizar
eventos estressantes da gestacao, dentre eles a depresséo puerperal, alguns tipos de violéncia,
abortamentos e abandonos de recém-nascidos, estimulando, assim, a resiliéncia no contexto

ambiental da mée rejeitada ou abandonada.

3.4 Representacdo da relagdo mée-bebé-mundo por meio do desenho

Em francés, a palavra desenho (dessin) rima com destino (destin), e desenhar
(deesiner) rima com sina (destinée). Simplificadamente, tanto em forma de destino e sina, o
desenho e a construcdo de seus tracos revelam aspectos subjetivos ou a esséncia de quem
desenhou, refletindo a organizacdo ou conflitos intrapsiquicos do sujeito. O mesmo também
contribui para a constituicdo singular de uma historia de vida no qual estamos inseridos
(COGNET, 2013).

Profissionais na area de salde mental e educagdo recorrem ao desenho, na
abordagem individual, em encontros de grupos ou terapias, na busca de tratar problemas,
minimizar entraves, socializar situacbes do cotidiano, fortalecer a cognicdo e entender o
contexto psicossocial do ser pesquisado (COGNET, 2013).

Trinca (2013) aborda o procedimento de desenhos-estérias como um mecanismo
abordado na psicologia visando investigar a personalidade do individuo pesquisado, obtendo
informagdes dessas para ampliar o conhecimento da dindmica psiquica no contexto do

diagnostico psicoldgico.
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Chama atengdo outra técnica abordada por Trinca (2013, p. 211), na qual o autor
aborda a “apresentagdo do procedimento de desenhos de familia com estorias”, consistindo na
aplicacdo de quatro desenhos de familia pelo examinado, que depois contard uma historia
associada a estes desenhos. O autor relata que essa técnica se ajusta a mesma proposta do
diagndstico psicoldgico individual, devendo ser aplicada somente por psicélogos devidamente
qualificados.

Atentando-se a subjetividade do desenho, Brisac, Perin e Quayle (2011)
descreveram que as atividades ludicas e dialdgicas com o uso dessa abordagem podem
despertar formas de cuidado. Utilizaram como participantes de sua pesquisa 14 gestantes
primiparas adolescentes e tardias aplicando questionério e a técnica de desenho-estdria de
Trinca (1997, apud BRISAC; PERIN; QUAYLE, 2011).

Nos tracos de cada participante, percebia-se um projeto de continuacdo narcisica,
ou seja, a crianga imaginaria desenhada tinha caracteristicas de uma perfeicdo. A expressdo de
sentimentos latentes por meio das imagens e do verbalizar a respeito dos desenhos refletia um
sentimento de onipoténcia das gestantes. Na implementacdo dessa técnica, esses autores
destacaram a necessidade de condi¢des propicias ao manejo da elaboracdo do luto pelo filho
idealizado, fortalecendo-se a diade mée-bebé.

Por proporcionar um resgate ao vinculo da mde com o feto, estimulando
possibilidades de desenvolvimento do futuro bebé, os resultados desse estudo apontaram a
necessidade de mais espacos que acolham e proporcionem uma escuta qualificada a esse
publico especifico (BRISAC; PERIN; QUAYLE, 2011).

Num estudo exploratorio restrito com 10 gestantes adolescentes, lwata, Rosa e
Valente (2013) observaram, por meio da analise de Desenho da Figura Humana (DFH)
segundo Machover do Teste da Apercepcdo Temaética (TAT), instrumentos de diagnostico
acessorios em psicologia, dificuldades das participantes em lidar com questfes de gestacgdo,
maternidade e sexualidade, bem como a pouca perspectiva de futuro dessas na busca de
autonomia, conquistada tanto pelo estudo, como pelo trabalho.

De praxe, h& poucos referenciais teoéricos relacionados a abordagem dos
profissionais da atencdo priméaria, em especial da ESF e NASF, com uso de técnicas de
desenho, tanto no atendimento individual, como em grupos de educacdo em salde ou nas
tecnologias leves trabalhadas nesse contexto.

O estudo de Brisac, Perin e Quayle (2011) despertou algumas ideias propostas no
primeiro momento deste estudo, visando conhecer melhor as participantes por meio de uma

apresentacdo inicial captada por sua autoimagem ao se desenharem gravidas, captando
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percepcdes de sua maternidade, e como cada uma visualiza-se com seu futuro bebég,

objetivando perceber contextos da maternagem e do ambiente/mundo onde est&o inseridos.

3.5 Moldando sentimentos e buscando um sentido na gravidez

Costa et al. (2010) descrevem que as alteracGes fisioldgicas da gravidez estdo
entre as mais acentuadas nas modifica¢cGes do corpo humano. Tais alteracdes geram davidas,
medos, angustia, ansiedade, dor, curiosidades e, algumas vezes, frustracdes. Diante desse fato,
é essencial que o profissional de salde auxilie essa gestante de forma harmoniosa, qualificada
e humanizada, desmistificando algumas dlvidas e anseios, com agdes que auxiliem na
compreensdo de tais modificages, minimizando ansiedades e evitando que esse momento
natural se torne algo patologico. Captar o significado dessas transformacGes com o uso da
massa de modelar foi a proposta inicial deste encontro.

Autores como Van Der Sand et al. (2011) utilizavam a massa de modelar em
atividades ludicas e plasticas com gestantes abordando temas significativos relacionadas as
modificacdes do corpo e da mente no periodo gestacional. Tal atividade proposta nesse artigo
tinha uma adequacéo diretamente relacionada as abordagens de arterapia.

Arteterapia consiste numa pratica antiga, porém reconhecida ha pouco tempo
como profissdo, mais precisamente desde a década de 30. Tal pratica atua num processo
terapéutico por meio da expressao artistica, ndo exigindo um processo estético ou belo, com a
proposta de estimular o potencial criativo de quem dela fizer parte, objetivando proporcionar
a melhora da qualidade de vida das pessoas. Suas abordagens se expressam em diversas
formas criativas pelo desenho, escultura, mdsica, danca, teatro e outros mecanismos
simbolicos da arte (PAIN, 2009; CIONAL, 2004; PHILIPPINI, 2008; apud DUARTE, 2011).

Em trabalho de arteterapia com o uso do croché e ponto de cruz com gestantes,
Ferman (2009) destaca esse momento como a capacidade de formar e criar uma ponte ente o
consciente e inconsciente, restaurando uma conex&o de vital importancia na psique, liberando
uma energia psiquica presa, que aos poucos ganha significado, materializa simbolos e facilita
a remodelagem de contetdos psicolégicos.

Barboza (2009) fornece uma énfase significativa desses contetdos, expressos em
psicologia, descrevendo que a gestacdo compreende uma fase de alteracGes significativas na
vida da mulher como um momento de grande transformagéo proporcionado por mudancas

biopsicossociais nas quais se geram muitos conflitos de ordem psicoldgica e estdo sendo
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geradas emoc0es, fantasias e lembrangas ou, muitas vezes, sentimentos ddbios como
desamparo, ansiedade, tristeza e agradavel expectativa.

Ferman (2009) descreve essa ambivaléncia no periodo gestacional como um fator
que deve ser contornado pela gestante, proporcionando um equilibrio de tensdo emocional
para um contexto salutar. Tal fator deve ser refletido, pois, cada vez mais, a gestacdo esta
perdendo seu real sentido e assumindo um vazio existencial em virtude de fatores como
desplanejamento, abandono, violéncia no lar, naturalidade do aborto, inversdes de valores da
maternagem propostas pela sociedade e alguns aspectos pessoais, financeiros, ambientais e
culturais que interferem na interagcdo mée-filho.

Fendmeno bastante difundido no século XX, o vazio existencial foi definido por
Frankl (2008) como um estado de tédio relacionado a perda de instintos basicos que regulam
0 comportamento e asseguram a existéncia. No ambito da gestacdo e puerpério, o desmame
precoce, a depressdo puerperal, a ndo aceitacdo da gestacdo e do bebé sdo fendmenos
percebidos como sofrimento caracteristicos desse vazio.

Neste processo, a resiliéncia surge como um dos objetivos principais do estudo de
Frankl (2008) pela logoterapia. Os pesquisadores Moreira e Holanda (2010) descrevem
resiliéncia como uma adaptacdo positiva do individuo em respostas as adversidades
presenciadas, possibilitando esse superar-se.

A capacidade de superacdo é uma caracteristica marcante da logoterapia, palavra
derivada do grego logos, que significa sentido: “sentido da existéncia humana”. A busca pelo
“sentido da vida” como uma for¢a motivadora e resiliente (FRANKL, 2008, p. 124).

Nascida no auge da segunda guerra mundial, em época e locais em que foram
cometidas as maiores atrocidades contra a humanidade durante o holocausto, a logoterapia
assume um papel significativo no qual os direitos humanos passam a constituir uma estrutura
de relagbes humanas em que se tem a oportunidade de realizar e aplicar sua plenitude
existencial, preocupando-se em prover um ambiente propicio e favoravel ao desenvolvimento
dos demais (CYROUS, 2012).

O criador da logoterapia foi 0 psiquiatra e neurologista vianense Viktor Frankl
(1905-1997), prisioneiro dos campos de concentracdo que, num periodo de trés anos,
submeteu-se a torturas e perdas inestimaveis como a morte de seus pais, irmdos e esposa,
sendo o unico sobrevivente da familia durante o holocausto (COLLIN, 2012).

Nas descri¢Oes de seu sofrimento num campo de concentragéo, relatados no livro
“Em Busca de Sentido”, Frankl (2008, p. 136-137) descreve:
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N&o podemos esquecer nunca que podemos encontrar sentido na vida quando nos
confrontamos com uma situa¢do sem esperanca, quando enfrentamos uma fatalidade
que ndo pode ser mudada [...] transformar uma tragédia pessoal num triunfo, em
converter nosso sofrimento numa conquista humana [...] Sofrimento de certo modo
deixa de ser sofrimento no instante em que encontra um sentido, como o sentido de
um sacrificio.

De acordo com Frankl (2008, p. 135), pode-se descobrir esse sentido na vida de
trés diferentes modos: “criando um trabalho ou praticando um ato, experimentando algo ou
encontrando alguém, pela atitude que tomamos em relacdo ao sofrimento inevitavel”. A partir
desses preceitos, temos a gestacdo como uma forma mais sublime de se experimentar algo
inexplicével, que é gerar uma vida que modificara significativamente o ambiente e as outras
vidas interrelacionadas a essa. Ao mesmo tempo, ter a oportunidade de se encontrar com
alguém no momento do nascimento que, por sua fragilidade, dependera muito dos cuidados
maternos e, quem sabe um dia, serd o real sentido perante toda experiéncia de sofrimento
vivenciado numa vida pretérita.

Perceber o real significado dessas palavras e entender qual o sentido da gravidez
nas gestantes pesquisadas, em especial as que mais rejeitaram a maternidade foi o segundo
ponto abordado neste encontro. Pesquisar e cuidar, percebendo um autoencontro entre o
pesquisador e o ser cuidado, transformando o sofrimento em realizacdo humana, encontrando
solucdes significativas de pleno sentido faz com que o pesquisador autotranscenda (ARAUJO
et al., 2008).

A proposta de fomentar uma pesquisa-cuidado num contexto de grupo trouxe
resultados satisfatorios tanto para o pesquisador cuidador que é enfermeiro, bem como para as
participantes do projeto. Em meio a entraves e crises vivenciadas, foram despertadas reflexdes
sobre qual € o sentido da gravidez para a gestante, como esta sua autoestima, a aceitagdo da
gravidez, que vinculo esta sendo formado, bem como se a mesma esta propondo um sentido a
essa fase de sua vida, refletindo como projeto de vida. Da mesma forma, tentou-se entender o
mecanismo inverso quando a gravidez ndo € aceita ou ndo tem sentido, num fenémeno

caracteristico de rejeicéo.

3.6 Proporcionando o apego e sentindo o cuidado na gestagdo

De acordo com Braun e Simonson (2007), as mudancas fisiologicas e psicoldgicas
proporcionadas do periodo gestacional geram estresse, ansiedade e muito desconforto a
gestante. Como mecanismo de combater esses incdmodos, a massagem aparece como uma

eficiente ferramenta de cuidado e calmaria, podendo proporcionar bem-estar a gestante e seu
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bebé, principalmente pelo nivel de adequacdo de atividade e estado emocional da mée se
entrelacar com os ciclos caracteristicos do filho. Dessa forma, quanto maior a qualidade de
vida emocional da mée, melhor seré o vinculo com seu filho.

Apesar de pouco difundida, a massagem direcionada as gestantes vem se tornando
cada vez mais frequente em atendimentos especificos, principalmente em clinicas, hospitais e
academias. De praxe, os beneficios proporcionados a mae pela massagem sdo estendidos
diretamente ao bebé. Os resultados obtidos revelam que, no periodo gestacional, a mulher
pode manter sua qualidade de vida e garantir, assim, o equilibrio entre mente, corpo e espirito
(ANDRADE, 2008).

Bavaresco et al. (2011) reforcam que a massagem em gestantes deve ser
diferenciada e realizada com seus devidos cuidados. Tem como beneficios: o alivio de dores;
relaxamento; reducdo de edemas; e estimulo para circulacdo sanguinea e linfatica, preparando
a gravida para o parto e puerpério.

Mesmo proporcionando beneficios significativos, alguns autores contraindicam a
massagem no periodo gestacional, principalmente nos dois primeiros meses de gestacdo, pois
¢ um periodo em que o embrido ndo se fixou bem no Gtero. Sendo assim, determinadas
manobras realizadas na massagem podem induzir o aborto (ANDRADE, 2008).

Na area hospitalar, exercicios de preparo ao parto auxiliam na respiracdo e 0 no
relaxamento muscular, constituindo uma importante ferramenta na redugdo da percepcao
dolorosa e desconfortos da dilatacdo e contracGes uterinas, garantindo a mulher que esse
momento tdo especial em sua vida seja humanizado, seguro e satisfatorio, desvinculando-se
da cultura de dor e sofrimento proposta pela sociedade (BAVARESCO et al., 2011).

Bio (2007) destaca em sua pesquisa a importancia em se aplicar exercicios
fisioterapicos no trabalho de parto. Na lista “figuras” de seu estudo, o autor destaca imagens
que refletem a um momento de automassagem.

Em artigo do Jornal Folha de S&o Paulo escrito por Collucci (2009), destacam-se
0s beneficios proporcionados a gestante submetida a massagem durante o trabalho de parto,
com énfase na imagem do esposo massageando a regido lombar de sua companheira. Como
relevancia, essa pesquisa demonstrou que exercicios podem reduzir a dor do parto, o tempo
do trabalho de parto, o desuso de farmacos que induzam as contragdes uterinas e a reducao de
cesareas.

Outra proposta direcionada a gestagdo € a inducdo da automassagem,
principalmente por essa fortalecer o vinculo da mae com o filho, amenizando pequenos

desconfortos fisicos e proporcionando relaxamento e bem-estar. E um verdadeiro treinamento
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no que se refere a sentir o proprio corpo e, num momento de autoencontro, percebendo-se e
ouvindo suas necessidades (BISCONT], 2000).

Proporcionar a massagem como um mecanismo essencial de integracdo entre
mée-bebé numa vivéncia com gestantes foi uma atividade gratificante e necessaria como
proposta de cuidado. Esse cuidado se relaciona a uma comunicagdo intima e afetiva entre a
mae-bebé, objetivando condicionar uma vida saudavel, remetendo a questdes que focam o
amor materno, a capacidade de amar e os amores calmos e excitados do bebé (LEJARRAGA,
2012).

Mielnik (1993, p. 27) reforga a importancia de observar que “o feto existe, no
ambiente intrauterino em condi¢cbes de tranquilidade, calor e aparente inatividade,
interrompidas ocasionalmente por alteracfes passageiras originarias por perturbacfes do
organismo materno”. O mesmo autor destaca a teoria do condicionamento, onde analisa o
contexto de como o feto se percebe no ambiente uterino, algo descrito como um momento
satisfatorio proporcionado pela protecao, calor materno e nutri¢ao.

Mesmo com determinantes favoraveis, esse mesmo espaco pode ser reconhecido
como um ambiente de incdmodo. Percebendo esse contexto, Mielnik (1993) destaca que o
feto capta experiéncias de suas sensacdes percebidas e vivenciadas no Utero. Através dessa
proposta de cuidado, objetivou-se proporcionar a mae a oportunidade de cuidar e ser cuidada,
tanto no momento de massagear a sua barriga e, em outro contexto, perceber os significados
de ser massageada, colocando-se no lugar do seu filho e sentindo o que o ambiente uterino
pode Ihe proporcionar.

Essa capacidade de tocar, sentir-se mée e colocar-se no lugar de seu bebé instiga
outro referencial tedrico que fomenta o fortalecimento do cuidado, que é a teoria do apego.
Essa teoria esta embasada na proposta do vinculo, algo presente em nossa esséncia € dos
animais, pois na realidade nascemos para formar vinculos. Caso esse vinculo ndo aconteca ou
seja rompido, o bebé crescerda com uma pressdo exagerada de seus anseios libidinais e com
uma propensao para odiar (BOWLBY, 1982).

Lisboa (2011, p. 175) define apego como “um relacionamento ativo, afetuoso,
reciproco, singular, especifico e persistente, entre duas pessoas”, mas que ocorre também em
quase todos os animais. Essa relacdo afetiva entre mée e filho comeca na gestacéo e, se for
adequada até os seis primeiros anos de vida, proporcionard um melhor desenvolvimento
fisico, mental, emocional e social da crianga em todas suas outras fases de crescimento até a

vida adulta.
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De praxe, 0 apego é um comportamento que faz parte de nossas vidas, possuindo
grande impacto na formacdo da psique infantil. A teoria do apego vem de uma premissa de
que a privacdo materna, em especial nos primeiros 24 meses de vida, pode trazer danos graves
e permanentes a saide mental do individuo. Nos estudos do psicanalista Bowlby, hd uma
afirmacdo da existéncia de uma programacgdo genética que molda os vinculos entre mée e
filho e vice-versa, garantindo, assim, a sobrevivéncia (COLLIN, 2012).

A polémica dessa teoria € o fato dos bebés se apegarem sempre a uma figura
feminina, sendo a mae bioldgica ou alguém do sexo feminino que a substitua. Nela é dada
pouca énfase a figura paterna, sendo alguém sem importancia emocional direta para o bebé,
exercendo mais a funcdo de provedor. Em virtude dessa teoria, 0 sentimento de culpa
influenciou muitas mées sobre sua auséncia no cuidado e apego para com seus filhos. O
préprio psicanalista foi contra a institucionalizacdo de criancas em creches, afirmando que a
privacdo materna poderia levar a delinquéncia juvenil (COLLIN, 2012).

Bowlby (2006) apud Rodrigues; Chalhub (2009) descreve que existe uma forte
relacdo causal de experiéncias pretéritas do individuo com seus pais, principalmente com sua
capacidade de fomentar vinculos afetivos em sociedade. Falhas nessa capacidade de se
vincular podem ser atribuidas a certas variagbes comuns na maneira de como 0s pais
executavam seu vinculo com o filho.

Dentre alguns agentes estressores que induzem uma base de ligacdo ansiosa por
medo de perder a figura de relagdo, temos: “auséncia de cuidados e/ou rejeicao;
descontinuidade da parentalidade; ameacas persistentes por parte dos pais por ndo amar, como
meio de controle; ameaca de abandono, morte ou suicidio e indugdo de culpa a crianga”
(BOWLBY, 2006; apud RODRIGES; CHALHUB, 2009, p. 5).

O Manual DSM5 (2014) destaca o transtorno de apego na categoria de transtornos
relacionados a trauma e estressores, e transtornos de ansiedade de separagdo. Individuos com
esse tipo transtorno apresentam um comportamento apreensivo ou ansioso quanto a separagdo
das figuras de apego, até um ponto especifico em que € impréprio para o nivel de
desenvolvimento satisfatorio. Fobia ou ansiedade envolvendo separacdo de figuras de apego
constitui um fator significativo nesse tipo de transtorno.

No contexto da infancia, separa¢fes ou vulnerabilidades significativas de apego
podem induzir na crianga comportamentos atipicos de exigéncia ou agressividade,
necessitando de atencdo constante. Outras caracteristicas que surgem como fatores atenuantes
sdo timidez, retraimento social, apatia, tristeza, déficit de concentragdo, e, dependendo da

idade podem apresentar fobias, evasdo escolar, dificuldades académicas, isolamento social,
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auséncia de relagdes duradouras, raiva, magoa, ressentimentos e agressdo contra 0 parceiro
que quer terminar uma relagdo. Além disso, podem apresentar uma conduta superprotetora e
dependente, com forte tendéncia a conflitos relacionais e frustacdes no lar, podendo gerar
ressentimentos familiares (DMS5, 2014).

3.7 O despertar da maternagem pela musica

Considerada uma linguagem universal, um guia que perpassa 0s labirintos da
consciéncia e preenchimento espiritual, a misica abrange um mecanismo terapéutico e de
cura desde a pré-histdria, principalmente por meio de mantras, cantos e encantamentos. Seu
poder terapéutico advém de culturas primitivas que a destacam como uma lei divina emanada
por ecos ou ressonancia cosmica. Hierdglifos egipcios, védico-sanscritos da velha india,
documentos da Grécia antiga e idade media, mencionavam que a vida e a salde dependiam da
harmonia entre sons e musica (DEWHURST-MADDOCK, 1999).

Intrinseca historicamente nos vérios contextos de vida da humanidade, em
especial em diversas culturas ou momentos e rituais do homem em sociedade (casamentos,
festas, aniversarios, rituais religiosos e etc.), captando elementos de comunicagdo, expressao,
cognicdo, dentre outros, a masica sempre exerceu um papel relevante, principalmente por sua
acdo e efeito terapéutico, proporcionado um equilibrio de energias do mundo moderno
(TABARRO, 2010).

Na renascenca, foi utilizada como um mecanismo terapéutico em composicoes
liricas e vocais contra depressao e processos infecciosos, descritos em curas a reis e pessoas
influentes daquela época. Sendo assim, quando aplicado de modo correto poderia provocar a
cura do corpo e da alma. Caso fosse aplicada erroneamente, poderia causar dor, sofrimento,
irritacdo, desorientagdo e até a morte (DEWHURST-MADDOCK, 1999).

Composta de ritmo e melodia, a musica se organiza de sons e de movimentos
captados em nossos ouvidos por meio da escuta. Essa escuta na crianga aparece como um
mecanismo de aprendizado e integracdo com sua méde e 0 meio externo. Alguns estudos
comprovam que a crianga tem prazer em produzir e ouvir sons, sendo uma das experiéncias
mais precoces da crianca ja percebidas no Utero, ao ouvir as primeiras experiéncias auditivas
percebidas na voz materna, batimentos cardiacos de sua mée e informacdes sensoriais do
mundo externo, ficando gravadas em seu subconsciente (POCINHO, 2011).

Pocinho (2011) descreve que as informagdes sensoriais do mundo externo
percebidas ainda no Gtero pelo feto sdo capazes de influenciar no comportamento neonatal.
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Esse estimulo intradtero prosseguido no momento apds o nascimento influencia na cognicdo
do bebé, estimulando sua percepcdo e identificacdo de objetos, animais, lugares e pessoas,
favorecendo significativamente seu desenvolvimento neuropsiquico.

Percebendo a importancia da genitora na vida de seu filho, Alvares (2013)
descreve a relevancia dos musicoterapeutas refletirem seus papéis como especialistas ao
trabalharem com criangas pequenas, considerando a relacdo simbidtica na diade mae-bebé
para desenvolverem e instituirem planos terapéuticos. A partir dessa reflexdo, algumas
pesquisas surgem no limiar terapéutico proporcionado pela musica, com sua capacidade em
auxiliar mées a superar dor e traumas da maternidade, principalmente aquelas que se
depararam com o diagndstico de um filho concebido com sindromes.

Alvares (2013) também destaca o processo criativo da musicoterapia de forma a
ajudar e reforcar a ligacdo da diade mae-bebé, trazendo motivacdes e atitudes de resiliéncia
para superacdo de entraves e mudancas importantes na vida das familias, evitando, assim,
sentimentos de excluséo e rejeigao.

Dewhusrst-Maddock (1999) destaca a relevancia de pesquisas do século XIX que
avaliavam os efeitos psicologicos da musica, influenciando no relaxamento, respiragéo,
batimentos cardiacos, circulacdo e pressdo sanguinea. Os resultados dessas pesquisas
implementaram gradativamente o uso da mdsica no contexto da salde mental, principalmente
na area de terapia ocupacional e em algumas abordagens terapéuticas de salde mental.

Tabarro et al. (2010) descrevem que 0s embasamentos cientificos mais
consistentes sobre a terapia com a musica comegaram a se organizar em meados do século
XX. Atualmente, traz consigo inimeros beneficios nos diversos contextos de vida, sendo cada
vez mais pesquisada e difundida no meio académico.

Os mesmos autores descrevem que algumas ciéncias como a fisica, acustica e
matematica contribuiram para explicar a produgdo de sons, bem como fomentaram novas
tecnologias que impulsionaram a criacdo e producdo de aparelhos modernos como a
Ressonéancia Magnética. Atraves de pesquisas cientificas com esse exame, COmprovou-se a
importancia da mdsica para o equilibrio harménico da salde mental. Apesar desses
beneficios, muitas pesquisas ainda sdo necessarias para desvendar seus efeitos produzidos nos
seres humanos.

Em revisdo integrativa de sete artigos publicados entre janeiro de 2006 a
dezembro de 2011, abordando o contexto da musica como intervencdo e cuidados de
enfermagem, observaram-se beneficios significativos que a mesma proporciona no ambiente

em gue se insere, influenciando no tratamento de pacientes, no contexto de ansiedade de seus
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familiares e na prdpria necessidade de cuidado da equipe de salde. Esses resultados
demonstraram a musica como uma alternativa eficaz de cuidado de enfermagem com
possibilidades terapéuticas eficazes no sentido de ndo exercer uma acdo farmacoldgica
especifica, ser de baixo custo e promover a melhora da doenca (CRUZ et al., 2015).

No artigo internacional de neurociéncia proposto por Trost et al. (2012), utilizou-
se a neuroimagem funcional para avaliar as emocdes sentidas durante a audicdo da mausica,
mapeando as emocdes musicais percebidas pelo cérebro, dentre emocgdes complexas de teor
agradavel, desagradavel, alegres, tristes ou dicotdmicas. Essa pesquisa, dentre outras,
comprovou de forma significativa os efeitos da musica no contexto da mente humana.

Como proposta de acrescentar beneficios a esta pesquisa, confirmando a
relevancia da musica para alguns objetivos propostos, optou-se em acrescenta-la no quarto
encontro deste estudo, como uma proposta significativa de tecnologia leve que fomente o

vinculo entre mae, bebé e o ambiente onde estdo inseridos.

3.8 A mée suficientemente boa e o0 holding de Winnicott

A mae é o elemento bésico e essencial que interfere diretamente na personalidade
infantil. Seu relacionamento com o filho inicia-se com a formulagdo do embri&o e se prolonga
por todas as fases de vida do individuo. Esse processo incumbe um conhecimento prévio de
reacOes, sentimentos, desejos e impulsos maternos, objetivando proporcionar ao bebg,
especialmente no primeiro ano de vida, o melhor dos desenvolvimentos (MIELNIK, 1993).

A fisiologia e 0 processo de maturacdo caracteristico da gravidez proporcionam
mudancas fisiologicas que sensibilizam a mulher para mudangas psicoldgicas significativas.
Tais mudangas geram preocupagOes da gestante advindas desse processo (WINNICOTT,
1990).

No transcorrer dessa transicdo, a gestante se identifica com seu bebé no Utero,
percebendo uma maior sensibilidade as necessidades do bebé, demonstrando, assim, interesse
pelo mesmo, até algum tempo depois do parto, num processo denominado por Winnicott
(1990, p. 52) de “identificagdo projetiva”.

Além do vinculo, merece destaque 0 ambiente onde essa diade € constituida. De
praxe, um ambiente satisfatorio € essencial para proporcionar o desenvolvimento saudavel do
bebé, principalmente por sua vulnerabilidade, fragilidade e total dependéncia em relacdo ao

meio em que ele se desenvolve, pois vive num estado de soliddo essencial, dependendo
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significativamente dos cuidados maternos ou de quem exerce essa funcdo (WINNICOTT,
1990).

A teoria psicanalitica winnicottiana concebe a figura materna ou os cuidados
maternos como elemento essencial na construcdo do processo de maturacdo do psiquismo do
bebé. Uma relagdo mae-bebé insatisfatoria, caracterizada pela falta de cuidados maternos
essenciais e suficientes, interfere no desenvolvimento psicoldgico saudavel, podendo gerar
manifestacdes de agressividade desde a infancia até outras fases da vida, em especial a adulta
(WINNICOTT, 1997).

O holding tem como caracteristica peculiar a relacdo da mae construida com seu
bebé, identificando-se com ele. Quando satisfatério, € uma porg¢éo bésica de cuidado e vinculo
gue assentard as bases para o desenvolvimento salutar das capacidades inatas do individuo
(WINNICOTT, 2011).

No quinto e Gltimo encontro com gestantes, intitulado como “Presenciando o
holding™, realizou-se uma abordagem dialdgica norteada pelo primeiro estagio da mée
suficientemente boa, proposto por Winnicott (2011) através do holding, buscando despertar
um pensamento critico e reflexivo das maes a respeito dessa tematica.

Os embasamentos sobre o holding partem da abordagem psicanalitica proposta
por Winnicott (1990), onde ele definiu esse termo como uma forma onde a figura materna ou
substituta protege de agressdes, propondo uma rotina de cuidados ao bebé, acolhendo,
abracando, afagando ou sustentando-o pelos bragos, proporcionando crescimento fisico ou
psicolégico a um ser indefeso que necessita de apoio.

Esses cuidados estimulados pelo holding relacionam-se a uma comunicagéo
intima e afetiva entre a mée-bebé, objetivando condicionar uma vida saudavel, remetendo a
questbes que focam o0 amor materno, a capacidade de amar e os amores calmos e excitados do
bebé. Quando a mae protege o filho com seu holding, proporcionaré a essa crianca condi¢des
de formar bases sdlidas ao desenvolvimento de sua saude psiquica (LEJARRAGA, 2012).

Uma diade mée-bebé bem integrada fortalece o ego do bebé e organiza suas
defesas, desenvolvendo padrbes pessoais marcados hereditariamente. A deficiéncia do holding
acarretara extrema aflicdo no filho com sensacdo de despedacamento e outras reacOes
patoldgicas. De praxe, um apoio egdico inadequado acarretard padrdes de comportamento
patoldgico no bebé descritos como apatia, inibicdo, inquietude, dentre outras atitudes
patologicas. Certamente, a presenca da mde suficientemente boa pode proporcionar um
processo de desenvolvimento real, que fomentara as bases para o desenvolvimento saudavel
das capacidades inatas do individuo (WINNICOTT, 2011).
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Padua (2013) reforca as hipdteses da teoria Winnicottiana, descrevendo que o
bebé terd uma vida saudavel da psique-soma inicial, se a mae for suficientemente boa, pois
esses sinais serdo identificados pela mesma, auxiliando melhor o filho no contexto de suas
necessidades. O fator inverso, relacionado a uma maternagem precaria ou inconstante, podera
causar prejuizos psicoldgicos ao bebé, estabelecendo uma unidade psicossomatica
insatisfatoria, podendo vulnerabiliza-lo futuramente, por meio de doencas psicossomaticas.

Winnicott (1990, p. 56) descreve a mée suficientemente boa como “aquela que €
capaz de satisfazer as necessidades do nené no inicio, e satisfazé-las tdo bem que a crianca, na
sua saida da matriz do relacionamento mae-filho, é capaz de ter uma breve experiéncia de
onipoténcia”. Ao exercer essa fungdo desde o final da gestacdo até as primeiras semanas de
vida do seu filho, a mée absorve uma sensibilidade e uma capacidade psiquica em particular
de perceber, auxiliar e acolher as necessidades do bebé, e, ao mesmo tempo, desiludi-lo
quando necessario.

Kehdy (2013) descreve que, na teoria Winnicottiana, 0 contexto da “mée
suficientemente boa” ndo se direciona a perfeicdo materna, mas sim a uma made factivel a
erros, principalmente porque, caso aquela existisse, poderia prejudicar o bebé, néo
contemplando seu aspecto humano e suas frustacdes advindas da realidade.

A preocupacgdo materna primaria ndo € sinénimo de sentimentalismo. A mée que
atua de forma suficientemente boa “ama, mas também se permite odiar seu bebé, sendo,
entretanto, capaz de conter seu 0dio, sem atua-lo e sem se vingar” (CELERI, 2007; p. 422).

E importante que haja um esforco e interesse por parte da mae, demonstrando
intimamente a seu filho como ele é realmente aceito e amado. Essa deve perceber a
subjetividade e sentimentos do bebé como um ser humano, com necessidades basicas,
destinado a viver futuramente por si mesmo, independente, autoconfiante e autorrealizado
(MIELNIK, 1993, p. 15).

Através de uma revisdo bibliografica de pesquisadores da area psicossomatica e
psicanalitica no contexto da relagdo mae-bebé, Padua (2013) destacou a importancia da figura
materna no inicio da vida do bebé, principalmente quando essa percebe e entende a
comunicacdo da crianga relativa as suas necessidades béasicas, aversbes e preferéncias,
fortalecendo o vinculo, suprindo essas necessidades com afeto e proporcionando continéncia
guando necessario.

Para proporcionar uma sustentabilidade a todo esse processo, Barbosa et al.
(2010) destacam a importancia do holding profissional, definido como o modo de como o

profissional de saude oferece um suporte e atencdo adequados a mae para que essa lide com
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questdes relacionais ao seu filho de maneira menos ansiogénica, principalmente devido a forte
carga emocional adquirida na gestacéo.

Proporcionar esse tipo de holding pode estimular uma maternagem
suficientemente boa, desde a concep¢do, com propostas que fomentem o vinculo e confianca
transmitidos a mae como um mecanismo de seguranca fisica e emocional em toda a gestagédo

e hora do parto.

3.9 A fenomenologia e o fenbmeno maternal da rejei¢ao

A Fenomenologia é um movimento filoso6fico do comec¢o do século XX que tem
como precursor o matematico Edmund Husserl. Surgiu no cerne da filosofia pela esséncia dos
fendmenos que aparecem e se mostram sem interferéncia de nossas ideias previamente
delimitadas. N&o ¢ a toa que a palavra fenbmeno vem do grego phainomenon, traduzida como
aparecer. Desde sua implementacdo, gradativamente vem influenciando a psicologia. Em
termos gerais, “trata-se de um esforco metddico de validacdo da experiéncia humana como
fonte de conhecimento” (ALVES, 2013, p. 151).

Edmund Husserl nasceu em 1959 na Austria, iniciou sua carreira estudando
matematica e astronomia. Apds concluir seu doutorado em matematica, comecou a se dedicar
a filosofia através da fenomenologia. No meio académico, foi professor de filosofia na
Universidade de Freiburg, na Alemanha, sendo exonerado de seu cargo em 1933, devido ter
descendéncia judaica. Sua teoria era pautada numa investigacao filosofica sobre os fendmenos
da experiéncia, dando origem a um rico referencial tedrico ao pensamento do século XX
(BUCKINGHAM et al., 2011).

Define-se fenomenologia com “o estudo ou ciéncia dos fenomenos”, ou nogéo de
experiéncias. Seu uso tem uma aplicabilidade tanto na filosofia como na ciéncia,
principalmente pela termodindmica (CERBONE, 2014, p. 11).

Com um forte componente filosofico, a fenomenologia de Edmund Husserl foi
reformulada em outros estudos e abordagens de determinados fildsofos, principalmente por
ndo fornecer amplamente a esses uma solugéo a entraves ou problemas mais duradouros da
filosofia. Subsequentemente, as experiéncias e estudos da fenomenologia foram
complementados e ampliados noutra visao filoséfica por Heidegger, Sartre e Merleau-Ponty.
Independentemente dessas reformulacGes, é inegavel que as contribuicdes de Husserl deram
abertura a uma nova filosofia contemporénea (SPIEGELBERG, 1982).
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Em termos gerais, 0 estudo fenomenoldgico descreve o significado comum das
varias experiéncias de um fenémeno, captadas por Vvérios individuos. Outro conceito de
fendmeno baseia-se na ideia central examinada pelos fenomenologistas e experimentada pelos
sujeitos de um estudo, que podem incluir conceitos psicoloégicos como amor, raiva e perdao
(CRESWELL, 2014).

Creswell (2014) destaca que o estudo fenomenoldgico tem a descricdo de um
significado comum naqueles individuos envolvidos na pesquisa, captando suas experiéncias
vividas por um fenbmeno ou um conceito em si. De praxe, o pesquisador em fenomenologia
capta o sentido que todos participantes ttm em comum, quando todos vivenciam um
determinado fendbmeno como esséncia. Como exemplos caracteristicos, tém-se: o sentimento
de rejeitar ou a capacidade de cuidar, que sdo vivenciados universalmente.

Van Manen (1990, p. 163) descreve o fendbmeno como um “objeto” da experiéncia
humana. Partindo desse pressuposto, o pesquisador desta dissertagdo, por meio de uma
abordagem qualitativa, identificou um fenbmeno através das experiéncias captadas num grupo
de gestantes, contidas nos relatos e descrita como experiéncia humana pela rejeicao.

Alves (2013) descreve a fenomenologia como uma abordagem peculiar e
privilegiada na conducdo de grupos, captando informacGes por meio de uma interacdo
estabelecida coletivamente entre duas ou mais pessoas, ndo de um fenémeno isolado num
unico individuo em si.

Charron et al. (2013) definem grupo como um conjunto de dois ou mais
individuos integrados numa situacao de interacdo com influéncia mdtua. N&o ha a necessidade
de conhecimento prévio ou atual entre os participantes, nem que estejam juntos ou passem
mais tempo para se afirmar como a proposta real de grupo. Uma reunido simples, até mesmo
numa sala de espera, jA é o suficiente para captar a expressdao dos dialogos, dos
comportamentos e dos processos de intera¢do ou de influéncia mutua.

Quem trabalha com grupo pela abordagem fenomenologica deve suspender seu
conhecimento prévio de tudo que se sabe a seu respeito, mesmo que seja por um curto periodo
de tempo. Principalmente pelo fato do grupo que esta diante do pesquisador/condutor néo ter
a capacidade de corresponder a um referencial teérico especifico dito por outros autores. O
condutor do grupo deve ter uma compreensdo das falas que emergem, obtendo um
quantitativo satisfatorio de narrativas do que acontece no grupo. De praxe, numa abordagem
fenomenoldgica de grupo, a presenca de varios narradores € um fator extremamente
importante (ALVES, 2013).



57

Resumidamente, o método fenomenoldgico em si apresenta-se como a ““suspensao
de todos os pressupostos — sobretudo da crenga numa realidade objetiva e numa consciéncia
que com ela se relacionaria — para que os fendmenos aparecam na sua constituicdo”. No
quesito da definicdo de fenébmeno, a fenomenologia se refere “aquilo que aparece na
correlacdo intencional: realidade experienciada, percebida por alguém”. Algo compreendido
como “um modo de proceder (método), que cuida para ndo recorrer a teorias prévias sobre
aquilo que se quer conhecer”. Combater teorias, saberes prévios ou ideias de senso comum &
essencial para que os fendmenos aparecam e aflorem em toda sua plenitude (HUSSERL,
2008; DARTIGUES, 1992; BELLO, 2006; GOTO, 2008; apud ALVES, 2013, p. 152).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo pesquisa-cuidado. A
proposta de pesquisar-cuidar contém, em si, uma abordagem humanistica, um instrumento de
auxilio ao ser pesquisador e ser pesquisado, promovendo-se vinculos, interacdes e
preocupacdo, por parte do pesquisador, em construir interrelagdes entre conceitos,
metodologias e cuidado (NEVES; ZAGONEL, 2006).

Araljo (2011) descreve que a pesquisa-cuidado se contrapde a qualquer outro
método que se restrinja a formularios, questionarios e a registros de respostas invasivas,
muitas vezes desrespeitosas e de interesse apenas do pesquisador. Tem o objetivo de
beneficiar o sujeito pesquisado, que é cuidado enquanto acontece a pesquisa.

Como pesquisa qualitativa, possui uma relevancia cientifica para a compreensdo
das particularidades dos relatos dos sujeitos, objetivando a construcdo de conhecimento. Na
sua formulacdo, tal tipo de pesquisa possui como matéria-prima opinides, crencas, valores,
acles subjetivas e sociais, além de outros subsidios para se conhecer melhor a
intersubjetividade do colaborador da pesquisa. Em termos gerais, busca contextualizar cada
uma das narrativas, compreendendo a multiplicidade e a complexidade, tanto individual como
coletiva, da vivéncia pesquisada (MINAYO, 2012).

Este estudo estimulou o pensamento critico-reflexivo do pesquisador e das
participantes, vinculando pensamento e acdo, descritos nos resultados desta pesquisa de
acordo com as cinco etapas da pesquisa-cuidado propostas por Neves e Zagonel (2006), que
sdo: aproximagdo com o objeto de estudo; encontro com o ser pesquisado; estabelecimento de
conex0des de pesquisa; e afastamento do ser pesquisador/cuidador e ser pesquisado/cuidado.

O fendmeno deste estudo em questdo consistiu nas experiéncias percebidas pelas
gestantes por meio de vivéncias e perguntas norteadoras, numa tecnologia leve proposta em
cinco encontros grupais, cujo eixo principal se relacionava a maternagem.

O proposito basico deste estudo foi reduzir as experiéncias das gestantes com um
fendmeno a uma descricdo da esséncia universal, descrito por Van Manen (1990, p. 177)
como uma “captura da propria esséncia da coisa”. O pesquisador primeiro se voltard para um
fendmeno, como uma “preocupagdo constante” a qual lhes interessa seriamente (VAN
MANEN, 1990, p. 31).
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4.2 Local do estudo

Foi proposta a realizacdo da pesquisa em trés locais especificos do territério de
abrangéncia da Unidade de Atencéo Primaria a Saude (UAPS) Irma Hercilia Aragao, uma das
86 unidades bésicas de saude de Fortaleza, localizada no bairro Sdo Jodo do Tauape, que
corresponde a um dos 11 bairros pertencentes a area da Secretaria Regional (SR) II.
Atualmente, essa SR € uma das sete regides administrativas do municipio de Fortaleza, capital
do estado do Ceara.

A UAPS Irma Hercilia Aragdo se destaca por ser uma das 11 unidades basicas da
SR Il que tem mais equipes da ESF, possuindo, ao todo, oito equipes de ESF, duas de
Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde (EACS) e uma de NASF.

Os ambientes idealizados para a realizacdo desta pesquisa localizavam-se nas
proximidades da UAPS. Eram eles: o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do
Lagamar; o Centro de Formacéo Paroquial do Sdo Jodo do Tauape e o Espaco Vida Ativa para
Idosos. Porém, por questdo de espaco, incompatibilidade de cronogramas e solicitacdo de
insumos para alocacdo de um desses, algo que ndo estava previsto no orgcamento do projeto,
foram rejeitados todos esses espacos para a realizacdo da pesquisa.

Por motivo de proximidade, facilidade de acesso e aceitagdo das participantes, 0s
encontros grupais foram todos realizados no Centro de Defesa dos Direitos Humanos do
Lagamar (CDDHL), instituicdo ndo governamental criada em 1996, localizado na Travessa
Social n° 133, pertencente a localidade do Lagamar, vinculada ao bairro Sdo Jodo do Tauape.

Freitas (2014) destaca o Lagamar como sendo um dos maiores e mais antigos
assentamentos informais numa area impropria para urbanizacdo do municipio de Fortaleza,
com histérico de povoamento iniciado na década de 50, em virtude do éxodo rural.
Localizado na zona leste da capital cearense, proximo a bairros nobres dessa cidade, o
Lagamar possui indicadores demograficos, sociais, sanitarios e de educacdo insatisfatorios e
que fragilizam holisticamente essa comunidade, sendo considerada, assim, uma area de alto
risco. Com insercdo geografica no afluente do rio Coco, canalizado desde a década de 80 em
duas margens do riacho denominado Tauape, apresenta riscos pertinentes de inundagdes no
periodo das chuvas.

Em virtude desse fator geografico, o Lagamar é considerado uma das 89 areas de
risco de alagamentos registrados pela defesa civil do municipio de Fortaleza (ZARANZA,
2016).
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A lei complementar n°® 0076 instituiu a Zona Especial de Interesse Social 1 (ZEIS
1) do lagamar, a qual é composta pelos territdrios dos bairros S&o Jodo do Tauape e Alto da
Balanca, dando outras providéncias, dentre as quais se destaca o desenvolvimento humano de
seus ocupantes, a eliminacdo dos riscos decorrentes de ocupacOes irregulares e areas
inadequadas (FORTALEZA, 2010).

4.3 Participantes do estudo

As participantes da pesquisa foram gestantes acompanhadas pelas equipes da
ESF/EACS, NASF e CRAS do territdrio de abrangéncia da UAPS Irm& Hercilia. O convite
para participar do estudo foi proposto pelo enfermeiro da ESF durante a consulta de pré-natal
e pela solicitacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) durante a visita domiciliar.

Elas foram intencionalmente escolhidas para participar do estudo. Como critério
de inclusdo, a gestante deveria apresentar um ou mais desses fatores de risco e
vulnerabilidade: auséncia ou abandono do parceiro; rejeicdo da gestacdo ou filho em
momento presente ou pretérito; desprezo ou abandono por familiares em virtude da gravidez;
caréncia ou auséncia de vinculo com a made bioldgica; baixa autoestima relacionada a
gestacdo; historico de risco para depressdo; em tratamento para depressao; antecedentes de
abortamento induzido; tentativa de abortamento atual ou em situacdo pretérita;
comportamento agressivo no lar; abandono de filhos em gestacdes anteriores; e ser
adolescente. Destacaram-se mecanismos intrinsecos a rejeicdo da maternagem, tanto da
gestante para com seu concepto, como pelas experiéncias preteritas da auséncia da mae
bioldgica, ndo proporcionando uma maternagem e apego suficiente nos primeiros anos de
vida de algumas participantes.

Inicialmente, a partir dos fatores de risco estabelecidos, 18 (dezoito) gestantes
poderiam participar da pesquisa e todas aceitaram verbalmente. Os critérios de exclusédo
foram: faltar a todas as etapas da tecnologia proposta; abortamento e parto durante o periodo
dos encontros. Assim, quatro gestantes foram excluidas (uma faltou a todos 0s encontros; uma
pariu e duas abortaram). Portanto, do total inicial, 14 (catorze) foram as gestantes que
realmente participaram da pesquisa.

Vale destacar que onze participantes desta pesquisa rejeitavam completamente sua
gravidez; uma unica se enquadrou neste estudo devido sofrer a violéncia e rejeicdo do
companheiro; outras duas se enquadraram por serem rejeitadas por sua mae, sendo que uma

era adolescente que realizava tratamento para depressdo (com tentativas de suicidio) e outra
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apresentava histdrico de abortamento. Além disso, provavelmente, ndo receberam em sua
infancia apego e afeto de suas mées.

Houve poucas auséncias nos encontros propostos. Foram registradas apenas uma
falta no segundo, uma no terceiro e uma no quarto encontro, o que nao alterou o contetdo
catalogado para analise dos registros. Apesar das poucas faltas, nenhuma gestante que assinou
0 termo de consentimento abandonou a pesquisa durante sua aplicacdo, nem se recusou as
gravacdes, filmagens e vivéncias que promoviam o toque (momento massagem) e escuriddo
(uso de vendas).

Duas gestantes tiveram que sair antes do término de dois encontros devido a
problemas no lar, como doenga de filhos, ou ter que pegé-los na escola. Respeitou-se 0

numero de participantes ideal para a pesquisa (no maximo 15 e no minimo oito participantes

por grupo).

4.4 Etapas do desenvolvimento do estudo

4.4.1 Caracterizacao das participantes

Nessa primeira fase, implementou-se a coleta de dados através da aplicacdo de
formuléarios as gestantes com perguntas tricotbmicas, de multipla escolha e mistas,
objetivando caracteriza-las nos aspectos biopsicossociais, econdmicos e subjetivos do sujeito
pesquisado.

As entrevistas semiestruturadas combinaram perguntas abertas e fechadas, nas
quais o informante tinha a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. Seguiu-se um
roteiro contendo questdes previamente definidas, para captar informagdes essenciais do
publico alvo da pesquisa, adentrando inicialmente no intimo do sujeito pesquisado,
permitindo um processo de construcdo de confianca e vinculo para que as atividades
subsequentes, propostas nos grupos, proporcionasse a captacdo de um contetdo que
respondesse alguns dos objetivos propostos.

A entrevista semiestruturada foi realizada no momento do recrutamento por meio
de um roteiro descrito num formulario especifico (APENDICE A), o qual levou em conta a
realidade pesquisada e 0s pressupostos tedricos que sustentam a pesquisa, sendo justificado
por sua utilidade na obtencéo de dados objetivos e subjetivos das participantes. O instrumento
de pesquisa foi dividido em dados de identificacdo da gestante, dados da gravidez e

informacdes relativas a maternagem.
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4.4.2 Desenvolvimento da tecnologia em cinco encontros grupais

Essa fase foi desenvolvida em cinco momentos, uma vez por semana, com
aplicacio de perguntas abertas (APENDICE B), norteadoras das vivéncias de grupo,
direcionadas as gestantes durante a aplicacdo de cada encontro indutor da tecnologia. Cada
encontro foi filmado, fotografado e gravado com devido consentimento livre e esclarecido de
cada participante.

Como estratégia final da coleta, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
individuais, com a aplicacéo de roteiros (APENDICE C), acrescidos das gravacdes, filmagem
das atividades propostas nos cinco encontros de grupo e juncdo do material coletado no
primeiro formulario. Para manter o anonimato das participantes, atribuiram-se codinomes
escolhidos por elas de acordo com a afinidade, identificacdo e afeicdo de cada uma.

Cada encontro foi norteado por uma tematica a partir de uma vivéncia de grupo. A
realizacdo das vivéncias pretendeu melhorar a comunicagéo e possibilitar o estreitamento do
vinculo entre as participantes, captando-se a esséncia do fendmeno nas falas e linguagem
corporal. Utilizaram-se recursos visuais, graficos, plasticos e mesmo de ordem corporal para a
abordagem das temaéticas e para por o grupo diante da tarefa principal para responder os
objetivos propostos. Os momentos grupais foram nomeados e divididos em: desenhando o
vinculo: projetando e moldando a vida; cuidando da vida; ouvindo o chamado; e presenciando

o0 holding.

4.4.2.1 Desenhando o vinculo

Alguns tépicos com uso do desenho serviram como o molde inicial do primeiro
encontro, captando, numa roda dialdgica, fenbmenos observados por meio de imagens
construidas por cada participante, utilizando papéis A4 distribuidos a cada uma.

A abordagem seguiu uma proposta de apresentacdo, na qual cada gestante
desenhou num papel a sua representacdo gravida e, na outra metade, ela e seu filho, relatando
0 nome do mesmo. A realizagdo dos desenhos foi conduzida por meio dos relatos de uma
estoria presenciada no cotidiano de uma Unidade Bésica de Saude, porém muito entrelacada
com historias da vida real, embasada por quatro perguntas norteadoras que conduziram 0s

didlogos em roda com as gestantes na seguinte narrativa lida para o grupo:
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“A maioria das mulheres tem um sonho, porém o principal € um dia ser mae.
Conheco a historia da jovem Maria que namora Jodo ha poucos meses, um jovem rapaz que
desconhece o sonho de Maria”.

Pergunta 1: Desde quando vocé pensou em ser mae?

A conducéo dessa pergunta objetivou despertar o pensamento critico reflexivo das
participantes e estimula-las a um dialogo franco, algumas vezes silenciado por emocdes,
sentimentos e segredos guardados na memoria que aos poucos foram aflorados e despertados
ao encontro da estoria de Maria que, subsequentemente, apds os relatos das gestantes, foi
continuada.

“Certo dia, Maria procura o posto de salde muito ansiosa, em virtude de um
motivo que tirou seu sono na noite anterior: sua menstruacdo estava atrasada! No posto do
bairro, realizou o teste rapido de gravidez e recebeu o resultado da enfermeira, que apos
analisar seu exame relatou sorridente: Parabéns! Vocé vai ser mde”.

Vasconcellos (2009, p. 112) define historias como “tramas que se tecem com
palavras. Como uma aranha que tece sua teia para capturar insetos que possam alimenta-la”. A
partir dessa definicdo, a autora deixa bem claro como as historias captam nossa aten¢do como
uma forma de alimento oferecido por palavras que podem resgatar ou proporcionar a
salvacdo. O poder da palavra faz surgir uma vida plena e feliz, ou talvez o contrario.

Neste momento, foi solicitado que a gestante a desenhasse gravida, na metade do
papel A4, a partir da seguinte pergunta: Como me vejo gravida?

Em roda dialdgica, cada gestante fez seu desenho, respondendo tal indagacdo por
meio da descricdo dos tracos que refletem o imaginario de sua personalidade. Apds todas
concluirem essa etapa, foi dada sequéncia a narrativa ficticia:

“Esse resultado trouxe a tona inumeros sentimentos, dentre eles a aprovacéo ou
reprovacao da gravidez por seu parceiro, a possivel aceitacdo dos familiares e como seria
essa ‘nova vida’com seu filho”.

Nesse momento foi solicitado a mée que a desenhasse junta de seu filho, na outra
metade do papel, a partir da seguinte indaga¢do: Como me vejo com meu filho?

Apdbs terminarem o segundo desenho, as respostas foram compartilhadas
verbalmente com todas. Em seguida, concluiu-se o tltimo trecho da estoria.

“Apos todos ficarem cientes da noticia, ela escutara algo que ndo queria ouvir,
mas guardou para si 0 mais importante. Ouviu palavras acolhedoras de sua melhor amiga,

despertando em Maria o papel de mde. Logo pensou num nome: se for homem, se chamara
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Oceano Atlantico Antares e, caso seja mulher, seu nome serd Oneide Navinda Navolta
Antares”.

Apdbs esse momento, foi conduzida a ultima pergunta as gestantes: O nome que
escolhi pode influenciar a vida de meu filho?

Na condugdo do ultimo item, as gestantes foram convidadas a descrever o
possivel nome de seu filho, anotando-o0 no papel onde estavam os desenhos. As participantes
que tinham curiosidade em saber o significado do nome de seus filhos tiveram como suporte
um dicionario com significado de nomes de bebés do autor Castellon (2013), fomentando,
assim, o primeiro contato imagindrio com base no nome, na possivel identidade e
personalidade imaginada pela mée a respeito de seu filho.

Vale salientar que, no momento inicial dessa tecnologia leve, o objetivo principal
foi captar a esséncia do fendmeno nas falas, desenhos, percepcfes, emocdes, sentimentos,
linguagens corporais e comportamentos das participantes registrados por gravacédo, filmagem
e fotografias, a respeito de tudo que vivenciaram.

4.4.2.2 Projetando e moldando a vida

A atividade proposta do segundo encontro baseou-se no artigo de Van Der Sand et
al. (2011), tendo sido inicialmente construida de forma ludica, com o uso da massa de
modelar, com foco nas modifica¢bes fisiologicas e psicoldgicas da gestacdo. Assim, as
participantes puderam registrar plastica e ludicamente as principais mudancas desse periodo.

No inicio do encontro, foram entregues, a cada gestante, pedacos de massa de
modelar com 12 cores diferentes, para que escolhessem algumas preferidas. Solicitou-se a
cada participante que expressasse 0 significado global dessa mudanca em seu corpo
utilizando, tanto no carater bioldgico como psiquico, a massa de modelar como meio de
elaborar um molde de como estavam se sentindo.

Salientou-se a importancia das participantes trazerem a tona pontos positivos ou
negativos da gestacdo, dentre esses problematizagdes sobre seu corpo, autoestima, afetos,
sentimentos, receios e alguns medos descritos a partir do que construiram.

A sequéncia da conducdo da tematica foi continuada pela estoria contada no
primeiro encontro, seguida de uma roda de discussao dialogica.

“Ansiosa e preocupada com a possivel rejei¢do do companheiro, a insatisfagio
de seus pais e algumas dificuldades que iria enfrentar durante a gravidez, Maria se viu

sufocada diante de um grande problema, pois, no momento atual, mesmo com a presenca do
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companheiro, sentia-se s6 e seu corpo mudava a cada dia. Sua autoestima ndo estava boa.
Apesar das dificuldades, ela comecou a refletir qual era sentido da gravidez em sua vida ™.

Percebendo a estéria de vida da personagem Maria, foi lancada a seguinte
pergunta norteadora: Qual o sentido da gravidez em minha vida?

Ap0s todas responderem a essa indagacéo, foi dada sequéncia a narrativa.

“Ela percebeu que ndo deveria parar com seus projetos e planos, pois tinha algo
que a motivava. Comecou a refletir que nada resolveria se pensasse constantemente em
preocupacao e problemas, mas que deveria focar numa solucéo, e que estar gravida poderia
trazer mudancas significativas em sua vida. Seu projeto de vida ndo deveria ficar esquecido”.

Ao término desse segundo topico narrado, foi langada outra indagacdo: Qual é
meu projeto de vida a partir da gestacao?

A segunda pergunta norteadora desencadeou outro dialogo em roda de conversa,
com enfoque na solucdo dos problemas e na busca de sentido para vencer obstaculos que
impegcam uma gravidez saudavel.

Ao fim da vivéncia, cada gestante foi convidada a escrever uma mensagem num
cartdo destinada a ela mesma, para ser lida num futuro bem préximo, tendo como ponto
principal “o sentido da gravidez em minha vida”. Uma das participantes que ndo sabia
escrever foi auxiliada por colaboradores convidados, em sua maioria ACS que observaram a
vivéncia, podendo contribuir quando fosse necessario.

Um dos propositos principais desse momento foi fomentar um sentido para a
gestacdo, auxiliando as gestantes a superar ansiedades, rejeicGes, fobias ou insegurancas,
principalmente de cunho psicologico e fisico, que vulnerabilizavam sua gestacéo e vinculo
com seu filho.

Tentar despertar a aceitagdo da gravidez, acolhendo a presenca do filho no ventre,
integrando-o futuramente no seu contexto de vida como algo que a traga, no presente e na
vida futura, muitas solucOes para os problemas anteriormente descritos, ou seja, transformar o
problema em solucdo foi outro objetivo desse encontro.

Apbs todas escreverem em seus cartdes, os mesmos foram colocados num
envelope e guardados para serem enviados futuramente ao endereco das destinatarias através

do agente de salde.
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4.4.2.3 Cuidando da vida

A ideia inicial do terceiro encontro foi o convite a um momento de autocuidado da
gestante e cuidado com o bebé por meio de uma logica acolhedora diferente, direcionada pelo
toque, massagem, vinculo e apego. Nessa vivéncia, as participantes foram convidadas a
presenciar algumas percepgdes do feto no Gtero materno e uma experiéncia materno-fetal.

As abordagens iniciais desse encontro foram captadas em vivéncias anteriores
aplicadas com gestantes conduzidas pelas professoras do curso de enfermagem da UFC
Fatima Maciel e Angela Souza, pesquisadoras, cuidadoras e terapeutas do Laboratorio de
Préticas Integrativas em Saude (LABPAS). Em destaque, captou-se a proposta utilizada de
massagear 0 ventre e 0 uso de lencol sobre a gestante, captando-se a interiorizacdo e
fortalecimento do vinculo mae-bebé. Para se adaptar as propostas desse projeto, tais vivéncias
foram modificadas em alguns quesitos.

Na aplicacdo das atividades do primeiro encontro, utilizaram-se lencgdis,
hidratante, pequenas bacias de plastico com &gua e vendas. Todas as gestantes que nao
apresentavam aversao ao togue ou fobias de escuriddo foram convidadas a participar.

No momento de acolhida, as gestantes eram convidadas a usar vendas para serem
levemente massageadas por um cuidador que representaria a presenca do cuidado materno,
inicialmente percebida por um suave toque no couro cabeludo, pescogo e ombros. O uso de
vendas tinha um significado especifico direcionado as participantes, visto que representariam
a figura do feto, ao se perceber, antes do toque materno, a soliddo e a escuriddo presenciada
no ambiente uterino.

Para que cada participante sentisse a experiéncia uterina foram utilizados
hidratantes, bacia com &gua, vendas e lencdis. O uso de hidratantes nas méos tinha o objetivo
da percepgdo, pelo tato, do ambiente Umido do utero. Imergir os pés descal¢os das
participantes em bacias com &gua tinha o objetivo de proporcionar a sensacdo de estarem
imersas no liquido amnidtico e, por fim, cobrir as participantes com lencois, tinha a finalidade
de perceberem a sensacao da bolsa amnidtica.

O significado do toque pelo cuidador teve como proposito gerar uma reflexédo
sobre a presenca e a importancia do mesmo, interligando a mée, representada pela figura do
feto, com a projecdo da figura materna cuidando de seu filho. Nesse instante, pretendeu-se
fortalecer a importancia, a presenca e o apoio do cuidador, num momento em que a gestante
estava s6 e em total escuriddo, fortalecendo assim o pensamento critico-reflexivo no qual a

mée se colocou no lugar de seu filho, sozinha e precisando de cuidados maternos essenciais.
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A conducdo desse momento foi norteada com a seguinte narrativa:

“Neste momento, vamos nos deixar cuidar. Vamos esquecer os problemas de casa
e do ambiente em que vivemos, as mudancas repentinas do corpo, o cansago, 0s medos, e
vamos pensar s6 em nos. Deixemo-nos cuidar, pois precisamos de cuidado. Carregamos uma
vida! Imaginemos sendo essa vida em nosso ventre, no escuro protegido do utero, sendo
acolhidas, recebidas, tocadas e amadas. Sintamos o0 ambiente Umido, escuro, solitario e unico
onde o bebé esta”.

Em seguida, cada cuidador deveria se desconectar da gestante, retirar o lencol e a
bacia com &gua e convidar as participantes a tocar sua barriga, realizando uma automassagem
e tentando perceber a presenca da vida em seu Utero. O objetivo desse momento foi fortalecer
o vinculo da diade mée-filho, principalmente naguelas que estavam numa idade gestacional
onde o bebé mexia, proporcionando, assim, a proposta e importancia do apego.

Com exercicios de respiracdo e toque, pretendeu-se permitir que cada gestante
desfrutasse da oportunidade em aprofundar o vinculo e o apego, tocando seu proprio corpo e,
ao mesmo tempo, fazendo um carinho em seu bebé.

Apdbs a automassagem na barriga, as gestantes foram orientadas a retirar as vendas
e indagadas com duas perguntas norteadoras:

1. Que sentimentos presenciei ao ser cuidada?

2. Que sentimentos percebi cuidando de meu filho?

4.4.2.4 Ouvindo o chamado

O quarto encontro teve como ideia inicial a vivéncia de acolhimento proposta por
Rocha (2016), com técnica de relaxamento direcionada as gestantes por meio de uma musica
instrumental extraida da pagina da internet YouTube, com o titulo de: “Musica para bebés com
Sons da natureza”. Tal masica continha cancdes de ninar integradas a sons da natureza e era
de autor desconhecido. Utilizou-se um notebook, uma caixa de som pequena e vendas para
facilitar a concentracéo, evitar a disperséo e, consequentemente, conversas paralelas.

Ao som da melodia, cada gestante de olhos vendados foi convidada e encorajada a
visualizar seu beb& desde o nascimento até os 12 meses de vida, num momento de
autoencontro integrado a um encontro intimo com seu bebé, inspirando e expirando a paz
daquele momento.

Em seguida, foi abordado um segundo momento norteado pela mdusica. A

conducéo se deu com a continuidade da estoria de Maria na seguinte narrativa:
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“No final da tarde, apos um dia cansativo e estressante, Maria se sente
incomodada com um intenso barulho vindo da casa vizinha. Discussdes, lamentagdes e um
som alto de uma musica a incomoda. Tentando relaxar, coloca seu fone de ouvido e comeca a
ouvir uma musica do seu agrado, tentando esquecer um pouco 0 estresse vivido. Nesse
momento, ela sente seu bebé mexer”.

Apos a condugdo da narrativa, foi realizada uma técnica grupal com o uso de uma
caixinha de musica que, ap0s acionada, passava de gestante a gestante até o término do som.
Em seguida, nas mdos da gestante escolhida aleatoriamente, era direcionada uma pergunta
norteadora. Ao todo foram feitas trés perguntas ao grupo, fomentando uma discussdo em roda
de conversa, cujo tema principal foi a relacdo da musica no vinculo mée-bebé-mundo.

1. Qual a importancia da musica para VOcé?

2. Que beneficios a musica pode trazer para a mae?

3. Que beneficios a musica pode trazer para o bebé?

O uso dessa abordagem de grupo veio de um contexto embasado em pesquisas
gue descrevem a importancia da musica na maternidade e na relacdo méae-filho-mundo. O
termo mundo se refere ao ambiente onde estao inseridos.

Na sequéncia desse encontro, seguiu-se o Ultimo momento no qual as
participantes, de olhos vendados, foram submetidas a ouvir a musica de autoria do cantor e
compositor Roberto Carlos (1967) “Como ¢é grande o meu amor por vocé€”, cantada na voz de
Hebe Camargo, no CD do Padre Marcello Rossi (2008), “Paz Sim, Violéncia Nao”.

A musica foi escolhida por abordar em sua letra questfes intrinsecas a respeito do
amor, afeto e declaragdes de sentimentos expostos pela cantora, descritos nas seguintes frases:
“Esta letra diz todo amor que vocés tém por seus filhos”; “Em nome de todos os filhos [...] E
meu filho! Amor de mée é sempre o maior [...] Maes! Eduquem seus filhos [...] Meu filho: o
mundo te ama [...] Te amo! Nao da para explicar” (Sic).

Nos momentos em que a masica foi tocada e ouvida, foram captadas, por meio de
filmagens, a linguagem corporal, emocg0es e reacdes das gestantes ao ouvirem a letra. Com
1SS0, buscou-se despertar 0 que estava adormecido e que promovesse a liberdade para o agir
na maternagem, estimulando um pensamento critico e reflexivo e algo que pudesse ser visto e
sentido como fenémeno. Foram explorados, em cada intimo, alguns sentimentos que
ocultavam e bloqueavam os instintos maternos, fortalecendo o vinculo da mée-filho e

induzindo o papel de gestar, cuidar e amar.
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4.4.2.5 Presenciando o holding

No quinto e ultimo encontro com as gestantes, intitulado como “Presenciando o
holding”, abordou-se um momento dialogico norteado pelo holding e a mae suficientemente
boa proposto por Winnicott (1990).

Essa vivéncia se identificou parcialmente com a aplicada na atividade de grupo
operativo descrita como “Passa bonecos”, utilizada por Van der Sand et al. (2011). Porém, a
abordagem e alguns objetivos propostos foram reformulados e aplicados de modo diferente.

Inicialmente, foi proposta uma roda de conversa sobre 0 que seria uma mée
suficientemente boa. Para facilitar o didlogo, foram dispostas ao chao, em forma de mandala,
algumas palavras-chave: cuidado materno, medo, amor materno, rejeicdo, 6dio materno,
capacidade de amar, apoio necessario, dificuldade de ser mée, inseguranca, davidas, auséncia,
aborto, amamentacdo, vida, morte, seguranca, protecdo inseguranca e paz, digitadas em
pedacos de papel, juntamente com alguns objetos: mamadeira, almofadas de coracao dispersas
em quatro pontos do circulo, CDs de musica para bebés e seios artificiais.

No centro da Mandala, ficou um bebé ficticio com corddo umbilical, em posicao
de decubito dorsal com face voltada para cima, como se estivesse no Utero representado pela
mandala. Para dar mais vida a mesma, foram colocadas figuras ilustrativas de maes
amamentando, livros utilizados nesta pesquisa, revistas e outros livros com imagens de
gestantes, cadernetas de gestante, dentre outras imagens relacionadas a gravidez.

As gestantes foram convidadas a escolher trés palavras dispostas ao chdo, na
ordem de classificagdo que elas mais se identificavam. A Unica gestante que ndo sabia ler foi
orientada por uma colaboradora da pesquisa. Em seguida, todas foram convidadas a pegar
uma palavra ou objeto disposto no meio do circulo, que mais a chamasse atengdo, e relatar
que significado o mesmo lhe transmitia. Essa proposta surgiu com o intuito de resgatar os
fendmenos mais intensos que estavam sendo sentidos ou percebidos pelas gestantes durante o
ultimo encontro.

Apbs o didlogo com abordagem no cuidado e no vinculo norteado pelas palavras
escolhidas, as gestantes foram convidadas a colocar vendas. Rapidamente, a mandala foi
removida sem que elas percebessem, seguido de um pedido para que todas retirassem suas
vendas. Assim, elas se depararam, ao centro da roda, com outro bebé ficticio, tipo recém-

nascido.
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Nesse instante, procurou-se despertar na mae imagens futuras de seu filho e
questdes de maternagem. Nessa ocasido, foi feita a sequinte pergunta: “Eu me sinto preparada
para cuidar de meu filho?”

Apds as respostas das participantes, foi proposto ao grupo que uma gestante se
levantasse, retirasse o bebé do centro do circulo, colocasse em seus bracos e relatasse
sentimentos despertos daquele momento através de outra pergunta norteadora: “Que
sentimento eu quero transmitir a meu bebé neste momento?”

Apbs a resposta da mesma, iniciou-se um intenso movimento no ambiente, onde
circulariam emoc0es, sentimentos ou rejeicdes proporcionadas pela subjetividade de cada
participante. A gestante passava o bebé para a mée ao lado, que respondia a mesma pergunta e
passava 0 bebé a outra, subsequentemente. Assim, todas experimentaram essa vivéncia, com
emoc0es, sentimentos e diferentes modos de perceber o fendbmeno de presenciar o holding.

O propdsito desse encontro foi despertar os significados da mée suficientemente
boa, a aceitacdo do holding, a afetividade, o apego, a maternagem e a possivel superagdo dos
medos em relacdo ao cuidado com o bebé, suscitando sentimentos adormecidos, comocdo e
um despertar ao real valore papel exercido pela maternidade, dentre eles 0 amor e a protecao.

No fim do momento holding, o bebé foi recolocado no centro do circulo e todas
realizaram uma avaliacdo final, com o ritual de conotacdo positiva, aplicado ao término de

todos os encontros.

4.4.2.6 Rituais de conotacdo positiva: partilhando a experiéncia

Descritos como a ultima etapa da TCI, os rituais de conotagdo positiva valorizam
a fala, o esforco, a coragem, a sensibilidade e determinacdo de cada participante ao término
do encontro, permitindo que as participantes repensem seu sofrimento de modo mais
abrangente, ultrapassando os limites da dor e tristeza, dando um significado resolutivo a sua
crise e identificando recursos pessoais que reforgem sua autoestima (BARRETO, 2008).

Ao fim de cada atividade proposta nesta pesquisa, as participantes eram
convidadas a se levantar e dar as mdos numa conduta de dar e receber inimeros sentimentos
bons e virtudes compartilnadas por meio de um circulo. Depois, era solicitado que cada
gestante se apoiasse no ombro da outra e ficassem balancando ritmicamente, lembrando que

tudo que esta parado gera dor e sofrimento.
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Num apoio coletivo em circulo, o pesquisador solicitava, por meio das seguintes
perguntas, que cada participante descrevesse resumidamente ou em uma unica palavra o que
foi captado na vivéncia:

1. Que experiéncia eu levo do que presenciei hoje?

2. O que mais me influenciou ou afetou na experiéncia vivenciada no grupo?

4.4.3 Avaliacao dos encontros

Nessa Ultima fase, foi aplicado, ao término do ultimo encontro, um formuléario
direcionado as gestantes (APENDICE C) contendo perguntas tricotdmicas, de multipla
escolha e mistas, com a finalidade de avaliar toda a tecnologia aplicada. A abordagem foi
direcionada face-a-face com as entrevistadas, a fim de se colher o maximo de informacdes
fidedignas.

As filmagens e fotografias tiveram o objetivo de acompanhar e avaliar, por meio
da observacdo, as expressdes corporais, sentimentos e emoc¢des no momento das falas. Sobre

os beneficios da filmagem, Calil e Del Re (2009, p. 17) descrevem:

A vantagem metodol6gica do registro em video estd no fato de se preservar e
resgatar ao menos parte dessa dimensdo multimodal constitutiva de um processo de
escritura em ato e que pode interferir na criagdo de um texto. A consideragdo da
dimensdo multimodal que incorpora aqueles aspectos (imagético, gestual, expressivo
e contextual) poderd ajudar a interpretar elementos que surgem ao longo desse
processo.

O uso desses instrumentos aplicados durante a pesquisa teve o0 objetivo de
proporcionar suportes na consolidacdo da tecnologia proposta, criticando e fornecendo
sugestOes para o aprimoramento da mesma, enquanto as participantes pesquisadas foram
cuidadas.

No processo da coleta de dados, as reflexdes dos temas abordados, que constituem
a esséncia da experiéncia vivida, foram redigidas e interpretadas por meio da descri¢do dessas
vivéncias.

No quadro 1, esta descrito o resumo das atividades propostas durante os cinco
encontros com as gestantes, incluindo o objetivo de cada uma, os recursos utilizados, a forma
como foram conduzidas, as perguntas norteadoras e as partilhas de experiéncias entre as
participantes do estudo.



Quadro 1 - Resumo das atividades propostas nos cinco encontros de grupo com gestantes. Fortaleza-Ceard, 2016.
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Encontros Objetivos Recursos Atividade proposta Perguntas Partilha de
grupais materiais norteadoras experiéncias
Desenhando o - Conhecer determinados | Papel A4, pinceis, | - Solicitar que a gestante desenhe na | 1. Desde quando | 1. Que experiéncia eu
vinculo embasamentos subjetivos a | canetas. metade de um papel A4 como ela se | pensaste em ser mée? levo do que presenciei

respeito da maternidade e vé ou percebe gravida e, na outra | 2. Como me vejo | hoje?

maternagem das colaboradoras metade, como ela se vé (futuramente) | gravida? 2. O que mais me
da pesquisa; com seu filho. 3. Como me vejo | influenciou ou afetou na
- Analisar possibilidades de - Registrar no desenho o nome do | com meu filho? experiéncia vivenciada
aceitacdo da maternidade e bebé. 4, O nome que | nogrupo?

maternagem para as atividades
subsequentes;

- Propor mecanismos iniciais
para auxiliar no vinculo da
gestante com seu concepto.

- Propor uma roda de conversa
direcionada por quatro perguntas
norteadoras conforme a proposta do
desenho.

escolhi pode influenciar
na vida do meu filho?

Projetando e
moldando a
vida

- Avaliar a percepcdo e
autoimagem das colaboradoras
da pesquisa;

- Melhorar a autoestima da
gestante;

- Estimular qual o sentido da
gravidez para a gestante;

- Resgatar projetos/ideais de
vida que integrem e vinculem
a triade mae-bebé-mundo.

- Massa de
modelar com
cores diversas,
papel A4, canetas,
cartdes de
mensagens e
envelopes.

- Entregar pedacos de massa de
modelar a cada gestante, solicitando
gue molde, individualmente, como se
percebe gravida;

- Propor roda de conversa avaliando
os dialogos pelas moldagens;

- Entregar cartbes as gestantes,
solicitando que escrevam uma
mensagem ou um breve texto, que
remeta sua gravidez como um
sentido, para ser lido futuramente a
partir das perguntas norteadoras.

1. Qual o sentido
da gravidez em minha
vida?

2. Qual é meu
projeto de vida a partir
gestacdo?

1. Que experiéncia eu
levo do que presenciei
hoje?

2. O que mais me
influenciou ou afetou na
experiéncia vivenciada
em grupo?
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Encontros Objetivos Recursos Atividade proposta Perguntas Partilha de
grupais materiais norteadoras experiéncias
Cuidando da - Estimular a importancia do | Leng6is, bacias | No primeiro momento vendar cada | 1. Que sentimentos | 1. Que experiéncia eu
vida autocuidado com a gestante e | com agua, | gestante, cobri-las com lencol, | presenciei ao ser | levo do que presenciei

0 cuidado com o bebé; toalhas, hidratante | imergir seus pés em pequenas bacias | cuidada? hoje?
- Fortalecer o vinculo mae- | para maos, | com agua e colocar hidratantes em | 2. Que sentimentos | 2. O que mais me
bebé. vendas, aparelho | suas maos. Massagear suavemente | percebi cuidando de meu | influenciou ou afetou na
de som portatil, | cada participante proporcionando | filho? experiéncia vivenciada
CD com musicas | cuidados para que se percebam no em grupo?
de relaxamento. Utero, assumindo o papel de feto.
No segundo momento, desconectar-
se de cada gestante, deixa-las
somente de venda e pedir que
massageiem sua barriga, tocando-a
suavemente e sentindo a presenca de
seu filho no ventre.
Ouvindo o - Utilizar  técnicas ou | - Vendas, aparelho | Proporcionar um momento de | 1. Qual a |1 Que experiéncia eu
chamado abordagens com uso da | de som portdtil, | relaxamento com as gestantes | importdncia da musica | levo do que presenciei
musica em grupo de gestantes; | CD com mausica | (vendadas) com muasica de ninar. | para vocé? hoje?
- Fortalecer o vinculo da triade | de bebé, caixinha | Num segundo momento  (sem | 2. Que beneficiosa | 2. O que mais me

mae-bebé-mundo.

de musica.

vendas), ao som de uma caixinha de
musica, deixar que esta passe de
gestante a gestante, até o cessar do
som, onde & direcionada uma
pergunta norteadora a participante
gue esta com a caixinha em méos.

musica pode trazer para a
gestante?

3. Que beneficios a
musica pode trazer para o
bebé?

influenciou ou afetou na
experiéncia vivenciada
em grupo?
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Encontros Objetivos Recursos Atividade proposta Perguntas Partilha de
grupais materiais norteadoras experiéncias
Presenciando o | - Proporcionar aceitacdo da | Boneco Montar uma mandala no circulo onde | 1 Eu me sinto | 1. Que experiéncia eu

holding

maternidade e maternagem;

- Propor mecanismos de
resiliéncia para fortalecer o
vinculo da triade mae-bebé-
mundo.

representativo de
bebé, imagens da
gravidez (revistas,
livros, gravuras e
etc.), objetos
relacionados  ao
cuidado do bebé
(mamadeira,

sabonete e etc),
papel A4, vendas,
aparelho de som,
CD com trilha
sonora especifica
a ser utilizada
pelo pesquisador.

estdo as participantes; ao centro
colocar um bebé ficticio; anexar de
forma circular palavras impressas em
papel A4 que se relacionam ao
contexto das atividades anteriores,
tanto no &mbito da maternidade
(amor, aleitamento materno, etc.) ou
contrario a mesma (aborto, rejeicao,
etc.). No restante da mandala inserir
alguns objetos que se relacionem a
maternidade. Propor uma roda de
conversa solicitando que gestantes
indiquem palavras ou objetos que
mais se relacionem com elas. No
segundo  momento  vendar as
gestantes, retirar a mandala do
circulo sem que as elas percebam;
deixar um bebé ficticio ao centro da
roda. Solicitar que as gestantes
retirem as vendas. Convidar uma a
pegar o bebé ao centro, coloca-lo nos
bracos e verbalizar o que tem a dizer
ao mesmo, imaginando a presenca de
seu filho (a). Passar o bebé a gestante
do lado para que todas vivenciem o
holding.

preparada para cuidar de
meu filho?

2. Que sentimentos
guero transmitir a meu
bebé nesse momento?

levo do que presenciei
hoje?

2. O que mais me
influenciou ou afetou na
experiéncia  vivenciada
em grupo?

FONTE: Elaborada pelo autor.
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4.5 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada de acordo com as seguintes etapas: transcricao;
organizacdo dos dados; analise dos dados; destaque as declaragdes significativas relevantes no
fendmeno estudado (horizontalizagdo); desenvolvimento de grupos de significado; descri¢do
textual e estrutural do que os participantes experimentaram; interpretacdo dos achados; e
analise de todas as experiéncias, captando a esséncia do fenémeno.

A andlise qualitativa dos dados foi iniciada ap0s a transcricdo das informacdes dos
formulérios aplicados as gestantes, através da observagdo do arquivo em video das cinco
atividades realizadas na tecnologia leve.

Alguns registros quantitativos dos formularios foram organizados e apresentados
em tabelas, quadros e graficos construidos através dos programas Excel e World versédo 2010,
para caracterizacdo das gestantes. Os dados foram expressos em frequéncia absoluta e
percentual.

As falas e discursos registrados nas filmagens foram o eixo norteador para
obtencdo dos dados coletados pela tecnologia leve, que foram avaliados e confrontados com a
andlise transcendental ou psicoldgica de Moustakas (1994). A mesma se adequou a esta
pesquisa por ser menos focada na interpretacdo do pesquisador e mais direcionada a descri¢do
das experiéncias dos participantes.

4.5.1 Analise fenomenoldgica de Moustakas

No estudo fenomenoldgico, temos a descricdo de um significado ou sentido
comum para varios individuos envolvidos numa pesquisa por meio das suas experiéncias
vividas por um determinado fenbmeno (CRESWELL, 2014).

Partindo desse pressuposto, o pesquisador desta dissertagdo, por meio de uma
abordagem qualitativa, identificou um fenémeno, descrito por Van Manen (1990, p. 163)
como um “objeto” da experiéncia humana. No momento da coleta de dados, essa experiéncia
com gestantes poderia gerar fendmenos tais como: um sentimento de exclusao; medo; tristeza;
alegria ou outro, dependendo da coleta de dados ou de acordo com o que foi vivenciado como
fendmeno.

A anélise transcendental ou psicoldgica de Moustakas (1994) consiste na
aplicacdo dos seguintes passos: 0 epoché ou bracketing; a horizontalizacdo; grupo de

significados; a analise dos dados; a descricdo estrutural da experiéncia; e o contexto e
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situacOes que influenciaram nas experiéncias do pesquisador, abordando como o fenémeno foi
experimentado.

No primeiro passo na reducdo fenomenoldgica, denominado como epoché ou
bracketing, etapa crucial também descrita na pesquisa-cuidado, o pesquisador necessitou se
afastar o mais humanamente possivel de suas experiéncias preconcebidas, para melhor
entender as experiéncias e a esséncia do fendbmeno captado pelas participantes do estudo
(CRESWELL, 2014).

Apbs esse afastamento, foi proposta a horizontalizacdo, presente na andlise de
Moustakas (1994), na qual foram listadas as declaragdes significativas, citacbes ou narrativas
relevantes para o topico do estudo, Ihes atribuindo igual valor e uma compreensdo de como as
participantes pesquisadas experimentaram o fenémeno.

No terceiro passo, denominado grupo de significados, foram agrupadas as
declaracGes das participantes em temas especificos ou unidades de significado. Nessa fase,
foram removidas as declaragfes repetitivas e redigida uma descricdo do que foi
experimentado pelas participantes (MOUSTAKAS, 1994 apud CRESWELL, 2014).

Apbs o término dos trés primeiros passos da analise dos dados, o pesquisador
descreveu sobre o que foi experimentado pelas participantes, ou seja, foi apontada uma
descricdo textual do significado que as gestantes vivenciaram. Em seguida, foi realizada uma
descrigéo estrutural da experiéncia: o contexto, o ambiente e as situa¢fes que influenciaram
em suas experiéncias, abordando como o fenémeno foi vivenciado através de uma descricédo
estrutural ou variacdo imaginativa. Em seguida, foi formulada a esséncia do fenémeno pelo
pesquisador, descrevendo-o num longo paragrafo ou dois, destacando as experiéncias
comunas das participantes. Nesse momento, “o leitor deve se afastar da fenomenologia como
um sentimento”. Esse ultimo momento é definido de “estrutura essencial invariante (ou
esséncia)” (CRESWELL, 2014, p. 76).

Como relatorio final, tem-se, nos videos, vozes das participantes, desenhos,
imagens moldadas em massa de modelar, cartdes escritos do que foi vivido por todas e as
reflexdes do pesquisador, uma descricdo completa e interpretada do problema descrito como

um fendmenao.

4.6 Procedimentos éticos

O presente estudo seguiu as determinacOes da Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, nos termos do Decreto de Delegacéo de
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Competéncia de 12 de novembro de 1991, que trata dos aspectos relacionados a pesquisa
cientifica no que se refere a especificidades pertinentes; e na Resolucdo 311/2007 do
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, que trata do Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem. Foi disponibilizada a carta de anuéncia para realizacdo da pesquisa na
Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Salude (COGETS) de Fortaleza
(ANEXO A).

O estudo foi realizado com financiamento proprio. A proposta foi encaminhada ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara (UFC), obtendo a
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa, através do parecer de numero 1.403.785.

Na oportunidade da coleta de dados, foi explicado as participantes que sua
participacdo seria de carater voluntario. E que, além disso, ocorreria a preservacdo de seu
anonimato.

Todas as entrevistadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE D), contendo todas as impressdes e esclarecimentos sobre a pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Perfil sociodemogréfico das participantes

Ao todo, 14 (catorze) gestantes com vulnerabilidades no contexto da maternagem
participaram deste estudo. As caracteristicas sociodemograficas e gestacionais estdo indicadas
na tabela 1, no quadro 2 e nos graficos 1, 2 e 3.

A média de idade foi de 23,5 anos e oito participantes se denominaram pardas
(57%). Observaram-se déficits de escolaridade ao se avaliar os anos de estudo, sendo média
de anos de estudo de 9,5 anos. A maioria das participantes (quatro) tinha o ensino médio
incompleto (28,6%); uma participante é analfabeta funcional (7,1%); duas ndao concluiram o
ensino fundamental (14,3%) e somente trés concluiram o ensino médio (21,4%). Duas
gestantes terminaram o ensino fundamental (14,4%) e apenas uma participante tinha nivel
superior (7,1%).

Um quantitativo expressivo de participantes convivia com o companheiro (64%),
sendo ao todo quatro casadas (28,6%); cinco vivendo numa unido estavel (37,5%) e cinco
eram solteiras (37,5%). Nenhuma participante desta pesquisa estava empregada, sendo que
metade (50%) vivia com renda familiar de um salario minimo e trés participantes (21,4%)
viviam com menos de um salario minimo. As religides predominantes foram: evangélica
(43%) e catdlica (36%).

Atualmente, é significativo o nimero de maes solteiras no Brasil, sendo algumas
adolescentes e muitas totalmente abandonadas por seus companheiros, tendo que se estruturar
com 0 novo contexto de familia dos dias atuais. O Instituto Data Popular descreve o Brasil
como um pais de 67 milhdes de maes, absorvendo uma porcentagem significativa e
preocupante de maes solteiras (31%), a sua maioria desempregada (46% desse total
trabalham), reforcando uma situacéo de dependéncia financeira que pode interferir em outros
quesitos, principalmente de ordem psicoldgica (MELLO, 2015).

Tanto a mée solteira como a mée adolescente quando vivenciam uma gravidez nao
planejada sdo, muitas vezes, as principais vitimas de inameros riscos e vulnerabilidades
induzidos por desequilibrios iniciados dentro do lar, na sociedade, no ambiente e meio
cultural onde vivem e se inserem.

E necessario saber lidar com as novas conjunturas familiares perceptiveis na pos-
modernidade, bem como alguns avangos tecnoldgicos, como a reproducdo assistida que traz

em si questionamentos sobre os vinculos bioldgicos e papéis de género no cuidado da prole.
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Tais mudancas remetem reflexdes sobre as novas remodelagdes do ser humano em

sociedade, ou seja, como essas mudangas podem afetar a construgdo social, principalmente

nas novas possibilidades e diferentes valores de maternidade, bem como algumas

possibilidades e diversos modos de maternagem (GRADVOHL,; OSIS; MAKUCH, 2014).

Tabela 1 - Descricdo das informac6es sociodemograficas das participantes. Fortaleza-

Ceard, 2016.

Variaveis N((14) %
Faixa Etaria Menos de 18 anos 03 21,4
18 a 25 anos 07 50,0
26 a 35 anos 03 21,4

35 a 40 anos 01 7,1

Estado civil Solteira 05 35,7
Casada 04 28,6

Unido estavel 05 35,7

Escolaridade Analfabeto funcional 01 7,1
Ensino Fundamental Incompleto 03 21,4

Ensino fundamental completo 02 14,3

Ensino médio incompleto 04 28,6
Ensino médio completo 03 21,4

Ensino superior completo 01 7,1
Renda Familiar Menos de 1 salario minimo 03 21,4
1 sal&rio minimo 07 50,0
2 salarios minimos 04 28,6
Raca/etnia Parda 08 57,1
Branca 04 28,6
Negra 02 14,3
Profissdo/ocupacéao Do lar 11 78,6
Estudante 03 21,4
Religido Catélica 05 35,7
Evangélica 06 429

Candomblé 01 7,1

Maormon 01 7,1

N&o possui 01 7,1
Atualmente vive com companheiro Sim 09 64,3
Né&o 05 35,7
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(Tabela 1 - Continua...)

Usa algum tipo de droga Sim 03 21,4
Né&o 11 78,6
Est4 em tratamento para alguma doenca Sim 02 14,3
Né&o 12 85,7

Fonte: elaborada pelo autor. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

Dentre os riscos e vulnerabilidades quanto ao uso de drogas, duas das gestantes
pesquisadas (14,3%) eram usuarias de maconha e uma era tabagista. Quanto ao uso de drogas
na gestacdo, dados do Ministério da Satde afirmam que seu uso esta diretamente relacionado
a violéncia contra a gestante. De praxe, a violéncia € mais exercida por seu companheiro ou
parceiro intimo (BRASIL, 2013a).

No quesito de patologias em tratamento, uma referiu que tinha litiase biliar e
outra, que € adolescente, relatou histdrico de tratamento para depressdo, com trés tentativas de
suicidio.

Braga e Dell’Aglio (2013) referem, num estudo de revisio sistematica de artigos
nacionais e internacionais sobre suicidio na adolescéncia, que alguns transtornos psicolégicos,
a exposic¢do a violéncia, o0 uso de drogas licitas como o alcool e outros entorpecentes ilicitos,
conflitos familiares, histérico familiar para o suicidio e experiéncias significativas de estresse
sdo fatores de risco que induzem os adolescentes a essa préatica, sendo mais comum tentativas
no sexo feminino. Em termos gerais, 0 uso de qualquer bebida alcodlica, bem como o uso do
cigarro, deve ser desencorajado durante a gestacdo (BRASIL, 2006c).

Freitas e Botega (2002) descrevem a gravidez na adolescéncia como outro fator de
risco que vulnerabiliza a gestante para o suicidio e fazem referéncia a dois grupos
heterogéneos caracteristicos da gravidez na adolescéncia. Um grupo remete a gravidez como
um momento de felicidade ao angariar o éxito esperado ap0s as inlmeras tentativas de
engravidar, e, em outro contexto, um grupo interligado a sentimentos de desamparo e solid&o,
no qual tentam fugir desse estado engravidando e aceitando 0 momento “como a unica
esperanga em uma vida de muita violéncia e desespero” (FREITAS; BOTEGA, 2002, p. 248-
249). O fato de se sentirem a sos e excluidas pode induzi-las a pensamentos suicidas.

O referencial tedrico desses autores se relaciona perfeitamente a historia de vida
de duas adolescentes desta pesquisa, as quais apresentam histérias de vida excludentes,
violentas e relevantes para este estudo.

De acordo com a caracterizacdo gestacional das participantes, descrita no quadro

2, cinco eram primigestas (35,7%); 0 mesmo quantitativo de gestantes estava na segunda
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gestacédo (35,7%); cinco participantes estavam entre a terceira e quinta gestagéo (35,7%) e
outras cinco tinham histdrico de aborto (35,7%).

Treze participantes (92,8%) vivenciavam uma gravidez ndo planejada e cinco
gestantes (35,7%) estavam na primeira gestacdo. A que tinha mais gestacdes era uma adulta
jovem de 33 anos, que estava na quinta gestacdo e era a Unica analfabeta do grupo. Todas
estavam realizando o pré-natal pelas equipes da ESF da UAPS Irma Hercilia.

Quadro 2 - Caracterizacdo gestacional das participantes. Fortaleza-Ceara, 2016.

GESTANTE 05, CHTAGA0  PARIOS ABORTO  emaDe e S
EM SEMANAS PRE-NATAL

Carol 16 01 00 00 Néo Sim 02
Laura 21 02 01 00 Néo Sim 02
Raylane 9 01 00 00 Néo Sim 01
Ester 23 01 00 00 Néo Sim 04
Dalila 30 01 00 00 Sim Sim 07
Fernanda 27 01 00 00 Néo Sim 05
Aurora 24 03 02 00 Né&o Sim 03
Emilly 30 03 01 01 Nao Sim 05
Dourada 27 02 00 01 Né&o Sim 03
Brenda 10 05 03 01 Né&o Sim 04
Mariana 17 04 02 01 Né&o Sim 03
Joana 12 03 01 01 Néo Sim 01
Ana 16 02 01 00 Nao Sim 01
Alice 05 02 01 00 Néo Sim 01

Fonte: elaborada pelo autor. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta.

Os dados apresentados no grafico 1 descrevem as primeiras indagacdes
interligadas a aceitacdo da gestacdo e do concepto. Oito participantes da pesquisa (57,1%)
descreveram que sua gravidez ndo era um projeto de vida; e cinco gestantes (35,7%)
verbalizaram que sua gravidez era percebida como um projeto de vida. Algumas
transpareciam uma linguagem corporal duvidosa e ansiosa pelo que estavam sentindo. Diante
desse primeiro questionamento, uma se manteve indecisa quanto a pergunta (7,1%).

Maldonado (1980) destaca a gravidez como uma situagao de crise no ciclo vital da
mulher que envolve uma complexa mudanga provocada pela vinda do bebé nos quesitos
psicoldgico, bioldgico, bioquimico e nos fatores socioecondmicos. Tais entraves geram uma
preocupacdo com o futuro, podendo gerar frustracdo, sentimento de regressdo e ambivaléncia.
O fator econdmico tem forte influéncia quando a mulher é a provedora do lar, cultiva
interesses econdmicos diversos, ou se depara com a possibilidade de ndo trabalhar, sofrendo

privacdes afetivas e econdmicas.
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Quando a resposta se direcionou ao filho como projeto de vida, um ndmero
expressivo de nove participantes (64,3%) confirmou essa indagagédo. Duas (14,3%) rejeitaram
essa pergunta, afirmando que seu filho ndo era um projeto de vida, e trés participantes ndo
opinaram a respeito desse questionamento. Algumas caracteristicas observadas na linguagem
corporal e verbal foram significantes ao se captar essas informagoes.

Observa-se, também no gréfico 1, que metade das participantes demonstrava
seguranca em ser méae; seis participantes (42,9%) descreveram inseguranca para exercer sua
maternagem e uma gestante ndo opinou nesse quesito.

Gradvohl, Osis e Makuch (2013) destacam em seu artigo que o desejo de ser mae
é estimulado precocemente, ou seja, a maternidade e maternagem sdo despertadas desde a
infancia com as brincadeiras de bonecas. O fato de estar no intimo da mulher o instinto
materno com o desejo de ser mée pode ter auxiliado a viséo e percepcao do filho como projeto

de vida.

Gréafico 1 - Descricdo das percepcdes futuras das participantes relacionadas a gravidez
como projeto de vida e a seguranga em ser mae. Fortaleza-Ceara, 2016.
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Fonte: elaborada pelo autor. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

Barboza (2009) destaca a importancia de mudarmos alguns paradigmas que
desarticulam a relacdo mae-bebé. Tais mudancas devem partir da base, com possibilidades
criativas que encorajem valores e fomentem uma vida plena e saudavel tanto ao ser humano,
como ao meio ambiente. Essas habilidades criativas devem ser moldadas ainda no Utero
materno, resgatando a maternagem e a maternidade que precisam ser acolhidas e vivenciadas

como sentido. A inseguranca em exercer 0 papel materno deve ser refletida por todos que
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fazem parte desse ambiente, em especial aquele onde a maternidade se insere: seu lar
propriamente dito.

O grafico 2 apresenta 0s principais sentimentos descritos pelas gestantes
preteritamente, ao se depararem com a positividade de sua gravidez, e no momento presente
da entrevista. Em termos percentuais, observou-se que uma parcela significativa de gestantes
demonstrou o sentimento de felicidade (64%) ao serem indagadas sobre qual o sentimento de
estarem gravidas. Porém, tal resposta foi um pouco contestavel, na opinido do pesquisador,
pela percepcdo, em alguns poucos relatos, de uma linguagem corporal e entonacdo da voz
diferentes do estado de felicidade. O restante descreveu sentimento de preocupagdo (22%),
indiferenca (7%) e tristeza (7%). O sentimento de alegria estava diretamente relacionado ao
desejo de ser mae e ao instinto materno em si.

Captando informacdes pretéritas descritas no grafico 2, o sentimento de medo
com a positividade da gravidez foi expressivo em oito participantes (57%), seguido de alegria
(29%), raiva (7%) e indiferenca (7%). Somente uma gestante planejou sua gestacdo, porém
vivia em conflitos com o companheiro que era agressivo no lar. Uma gestante inverteu seu
sentimento de alegria para preocupacéo ao responder o segundo questionamento.

Mesmo com a resposta direcionada ao sentimento de felicidade, um quantitativo
significativo de gestantes (57%) negou sua gravidez como um projeto de vida, enquanto
outras relataram seu filho como projeto de vida (64%). A rejeicdo dos familiares (50%) e dos
companheiros (26%) ao saberem da gravidez, associados a inseguranca em ser mae (43%),
foram itens destacados.

No cruzamento das informacdes, observou-se que seis das oito participantes que
referiram medo, quando receberam o resultado positivo da gravidez, demonstravam alegria no
momento atual de sua gestacdo. A que demonstrava raiva no momento pretérito verbalizou o
sentimento de tristeza no momento presente de sua gestagdo. Um manteve o sentimento de
indiferenca nas duas situagoes.

Ferman (2009) destaca a sensibilidade e a ambivaléncia de sentimentos dentre
alguns aspectos psicologicos do periodo gravidico puerperal. A solucdo encontrada pela
gestante para chegar a um equilibrio satisfatorio nesse fervilhar de sentimentos e em
determinados conflitos dependera muito dela.

Outro tema pertinente na caracterizacdo das participantes foi o ambiente onde
estas estavam inseridas, o qual muitas vezes era permeado pela rejeicdo, desafeto,

dependéncia e abandono.
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O relato da maioria das gestantes reflete aspectos significativos de violéncia no
lar. A violéncia foi demonstrada principalmente no contexto de rejeicdo de familiares,
principalmente por maes e parceiros insatisfeitos com a gestacdo, propondo, em alguns
momentos de instabilidade de humor, sua interrupcéao pelo aborto.

A violéncia contra a mulher no periodo gestacional interfere significativamente no
bindbmio mae-filho, podendo acarretar transtornos a saude como baixa autoestima, depressdes,
transtornos de comportamento, isolamentos, abortamentos, suicidios, parto prematuro, dbitos
maternos e fetais, dentre outros inUmeros riscos a saude da mulher e da crianca, no contexto
da saude publica. Vale reforcar as vulnerabilidades quanto ao uso de drogas, abandonos, ndo
realizacdo ou demora em iniciar as consultas de pré-natal como fatores pertinentes
relacionados a violéncia (BRASIL, 2013a).

Os profissionais de salde devem entender que esses riscos e vulnerabilidades
devem ser notificados de forma compulséria na ficha de violéncia do SINAN, conforme se
estabelecem os protocolos do Ministério da Saude.

Gréafico 2 - Representacdo dos principais sentimentos descritos pelas gestantes apds a
positividade da gravidez e no momento presente. Fortaleza-Ceara, 2016.
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Fonte: elaborada pelo autor. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

O gréfico 3 demonstra uma linearidade entre familiares que aceitaram e rejeitaram
a gestacdo. Na logica da estrutura e formatagdo dessa indagacdo, destacaram-se os familiares
mais intimos e que proporcionaram maior confianca as gestantes. Apesar da linearidade de
resultados demonstrada nas colunas azuis, entre apoio e rejeicdo, esse dado demonstra uma

relevancia preocupante em quesitos de ordem relacional futura, que podera interferir
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diretamente no vinculo mée-bebé e em inimeros contextos de ordem psicoldgica envolvidos
nessa analise.

O grafico 3 também apresenta a auséncia de um apoio, apego ou participacdo
efetiva de quatro parceiros ou pai dos bebés, quando se depararam com o resultado de
positividade da gestacdo. Uma maior rejeicdo de familiares estd destacada na figura materna,
quando comparada a recusa dos parceiros. Mesmo a rejeicdo sendo maior entre 0s parceiros e
maior nas maes das gestantes, o risco na construcdo do vinculo mae-bebé também poderéa ser
afetado significativamente sem a presenca do pai.

Benczik (2011) descreve a importancia da fungdo paterna no psiquismo infantil,
redefinida constantemente pelas mudangas no eixo social, cultural e familiar, moldado muitas
vezes por separacOes, divorcios e rejeicdes, onde a figura pai € um dos sujeitos principais
desse contexto. O autor reforca que muitos problemas educacionais direcionados aos filhos
estdo relacionados a auséncia do pai. De maneira geral, seria importante a presenca dos dois
progenitores para proporcionar essa educagao.

Profissionais de salde mental e de educacdo devem estar atentos as diversas
abordagens dessa nova estrutura familiar, bem mais frequente, sem a participacdo efetiva do
pai, podendo interferir no ambiente da diade mé&e-bebé e afetar a estrutura psiquica, a
autoestima, a independéncia e o desenvolvimento cognitivo e social da crianga (BENCZIC,
2011).

O quantitativo de parceiros que apoiaram a gravidez em comparagdo a aprovacao
familiar foi significativo. Mesmo com determinadas divergéncias, a presenca e apoio do
companheiro foram essenciais para proporcionar mais resiliéncia para o enfrentamento da
rejeicao.

Rodrigues e Chalhub (2009) destacam a necessidade de amar como algo essencial
preconizado nos relacionamentos. A necessidade de ser amado, protegido e confortado gera
uma reflexdo que s6 o amor ndo constitui um fendmeno isolado. A partilha de sentimentos,
mesmo gerando aversao ou integracao, € necessaria. Tudo aquilo que o casal vivencia tambem
deve ser considerado. Essas diferengas sdo muitas vezes provenientes de experiéncias
pretéritas com a propria figura de apego, advinda da méde ou do cuidador e dos modelos

internalizados na memoria relacionados a esse.
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Gréafico 3 - Quantitativo de familiares e companheiros das gestantes que apoiaram ou
rejeitaram as mesmas apds receberem a positividade da gravidez. Fortaleza-Ceard, 2016.
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Fonte: elaborada pelo autor. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

5.2 A construcdo do vinculo e cuidado na abordagem de grupo aos moldes da pesquisa-

cuidado

O desenvolvimento da pesquisa-cuidado seguiu seus propésitos de concretizagdo
desse estudo. Ao todo, foram seguidos seus quatro passos: aproximagdo com o objeto de
estudo; encontro com o0 ser pesquisado; estabelecimento de conexfes de pesquisa e

afastamento do ser pesquisador/cuidador e ser pesquisado/cuidado.

5.2.1 Aproximagao com o objeto de estudo

As inlmeras situagbes de uma area de risco da ESF despertaram algumas
reflexdes que, com o transcorrer do tempo, gerou indagacOes a respeito dos porqués da
presenca de tanta rejeicdo, abandono, negligéncias ou outras situagdes mais angustiantes
envoltas no amplo contexto do processo saude-doenca da mulher e de seu filho.

A aproximacdo com o objeto de estudo se deu na proposta de a¢des de educacdo e
promocédo da saude fomentada nos grupos de gestantes mais vulneraveis e fragilizadas de
vinculo e apego. Foram abordados temas, vivéncias e momento dialégicos relevantes para que
esses estimulassem e proporcionassem maior vinculo das participantes com sua gestacao e seu
filho, objetivando resultados positivos para estimulo do vinculo. Houve também a integracdo
com outros projetos pertinentes, intervindo continuamente em outros grupos ou acoes

coletivas que pudessem surgir.
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Os encontros com o ser pesquisado na propria unidade de salde, antes das
consultas de pré-natal, ou no territorio, por meio da visita domiciliar, objetivaram captar as
participantes que mais se adequassem a esta pesquisa. Enfim, tudo foi planejado a pactuado
de forma satisfatdria, respeitando-se o cronograma de atividades proposto.

Para conhecer melhor um pouco da realidade de cada participante e desvelar o
papel da maternagem e maternidade dessas, tanto no primeiro contato da pesquisa pelo
preenchimento do formulario, como nas atividades subsequentes em grupo da ESF, foi
proposta a aplicacdo de uma tecnologia leve com propdsitos inovadores, abordando temas e
vivéncias relevantes interligados a triade mée-bebé-mundo.

A escolha do material metodolégico atendeu aos propositos do estudo, buscando a
significacdo e a aplicabilidade adequada das vivéncias no desenvolvimento de acbes do
cuidar, objetivando, assim, despertar sentimentos e percepces adormecidos no intimo das
gestantes, em ambiente que propusesse seguranga, confianca e disponibilidade de se relatar
toda alegria, dor ou sofrimento vivenciados e proporcionados pela maternidade, captando-se,

assim, resultados confiaveis aos objetivos propostos.

5.2.2 Encontro com o ser pesquisado

O encontro com o ser pesquisado aconteceu de modo continuo, participativo e
acolhedor, uma vez por semana e com poucas faltas. No primeiro e ultimo encontro, houve
100% de presenca e, nos outros trés momentos, uma falta por encontro (média de 0,6 falta por
encontro), por quesitos ja justificados na metodologia. O local escolhido para esta pesquisa se
adequou as necessidades das participantes, acontecendo dentro do territorio do lagamar, no
CDDHL.

Foram convidados quatro profissionais de saude (sendo uma enfermeira e trés
ACS) e quatro académicos (dois de enfermagem e dois de medicina) com o intuito de:
organizar cada momento, auxiliar no siléncio do ambiente, ajudar o pesquisador na condugéo
das falas, ofertar o lanche e filmar os encontros. Ressalta-se que esse quantitativo de
colaboradores ndo estava presente em todos os encontros, ocorrendo divisdes entre alguns
para auxilio em dias especificos. A psicéloga e assistente social do NASF e alguns
funcionarios do CRAS, dentre esses uma assistente social, foram convidados a participar dos
encontros, porém, sem justificativa oportuna, mantiveram-se ausentes, ndo participando da

pesquisa.
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Aspectos relacionados a ambiéncia do espaco cedido dificultaram a qualidade de
obtencdo dos dados. A pouca luminosidade, alguns déficits de circulagdo de ar e a poluicéo
sonora do ambiente externo e dos ventiladores do saldo onde ocorreram os encontros foram
fatores que atrapalharam um pouco a captacdo dos audios das gravacdes e filmagens. Além
disso, fatores ambientais externos proporcionados pelas chuvas atrasaram 0s encontros, porém
ndo impossibilitaram a realizagdo desses.

Para melhorar a ambiéncia, utilizaram-se ventiladores portateis mais silenciosos,
sons com musicas suaves e acolhedoras, e foram ofertados lanche e agua. Nas vivéncias que
exigiam toque ou que exigiam concentragdo e impulsionavam comogéo, foram entregues
vendas e lencois-toalha.

Apesar de alguns momentos de ansiedade e receios pela falta ndo justificada de
uma participante que terminou abandonando a pesquisa, além da ansiedade pela possibilidade
de outras desisténcias, as vivéncias se desenvolveram, em sua maior parte, de forma
harmonica, dialdgica e descontraida em todo o transcorrer do estudo, conforme descrito mais

adiante.

5.2.3 Estabelecimento de conexdes de pesquisa

No momento em que foram estabelecidas as conexfes de pesquisa, integrando
teoria e pratica, através da pesquisa-cuidado, tanto a teoria (referencial tedrico de transicao)
como a préatica (acbes de cuidado efetivadas no momento do encontro) possibilitaram a
aproximacao aos sujeitos para a realizag@o de entrevistas e a aplicacdo da tecnologia por meio
das vivéncias.

Em cada encontro abordado foi utilizada uma tematica a partir de uma vivéncia de
grupo. As vivéncias tinham o objetivo de estimular o dialogo, fortalecer vinculos, despertar
sentimentos reprimidos, captando percepcfes e 0 pensamento critico-reflexivo das
participantes.

Para captar as informagdes, utilizaram-se recursos visuais, gréaficos, plasticos e
mesmo de ordem corporal, resgatando de maneira ampla o contetido necessario abordado nas
tematicas, de acordo com a tarefa proferida. Dentre os principais recursos utilizados foi
imprescindivel o uso de: lapis de cera, pincéis, canetas, papel A4, vendas, bonecos que
simulavam um bebé real (02), notebook (01), caixa de som (01), ventiladores portateis (02),

gravadores digitais (02), cameras (02) e filmadora digital.
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No inicio, foi observado que a timidez ou introspec¢do de algumas participantes
dificultou a abordagem dessas em lidar com a situagdo proposta, principalmente em se
sentirem & vontade ao serem filmadas. Porém, com o transcorrer dos outros encontros, 0S
dialogos fluiram melhor e os sentimentos eram mais expostos por meio da fala e da
linguagem corporal. Os momentos finais de cada encontro, durante os rituais de conotagéo
positiva, consolidaram algumas propostas deste estudo, bem como responderam muitos dos
objetivos propostos.

A realizacdo das perguntas norteadoras teve como embasamento a anélise
fenomenoldgica de Moustakas (1994), descrita da forma como foi experimentado em termos
do fendbmeno e quais contextos ou situagdes influenciaram ou afetaram as experiéncias do
fendmeno. Tais indagacdes foram reformuladas para melhor compreensdo das gestantes, se
adequando aos moldes para obtencdo de respostas que serviram de base para descricdo textual

e estrutural das experiéncias comuns dos sujeitos da pesquisa.

5.2.4 Afastamento do ser pesquisador/cuidador e ser pesquisado/cuidado: a pratica do

epoché

O afastamento se dava ao término de cada encontro, com pactuacdo de datas e
turnos mais favoraveis as participantes. Eram feitos acordos de convivéncia mediante a
impossibilidade de acontecer o encontro por algum imprevisto atenuante, como a falta de
energia, ou algum fator climatico relevante, como uma forte chuva.

Seguir uma rotina de encontros percebidos por todas as participantes como um
momento salutar e, depois, terminar deixando sentimentos de saudade por parte de todos
exigiu certa sensibilidade das partes no instante da despedida. Neves e Zagonel (2006)
ressaltam o teor relevante desse momento pela sensibilidade em que o pesquisador e o ser
pesquisado precisam ter ao se despedir.

Toda trajetéria metodologica foi cuidadosamente planejada apos o afastamento
com o ser pesquisado. Os conteldos dos arquivos foram analisados minuciosamente para
posterior divulgacdo com sua devida relevancia, respondendo aos objetivos propostos.

Os registros captados nas tabelas, quadros, graficos, audios e videos desta
pesquisa serviram para expor o posicionamento das participantes deste estudo, auxiliando o
pesquisador a suspender qualquer julgamento ou pressuposto durante as fases subsequentes da
pesquisa. Ou seja, ao término da coleta de dados, foi proposto um distanciamento dessas

informacdes e deixado de lado tudo o que se conhece acerca do fendmeno, suspendendo-se
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toda e qualquer hipdtese ou valor de juizo que poderia antecipar a realidade investigada,
propondo-se um entendimento ao fendbmeno num nivel mais profundo, percebido na vivéncia
de cada colaborador desta pesquisa. Tal afastamento é denominado de epoché (CRESWELL,
2014; MOUSTAKAS, 1994; GIL; YAMAUCHI, 2012).

Avaliar alguns dados quantitativos e categorizar analiticamente informagdes
qualitativas por meio de teorias previamente aceitas, impedindo julgamentos, opinifes de
Senso comum ou conceitos antecipados foram os mecanismos utilizados para manter o
maximo possivel da esséncia das experiéncias individuais.

Para captar melhor a esséncia do fenémeno estudado na pesquisa fenomenoldgica,
Gil e Yamauchi (2012) descrevem que é desnecessario formular hipGteses. Em termos
especificos, praticou-se uma reducdo fenomenoldgica para propor uma validade interna a
pesquisa, evitando hipdteses e propondo uma maior relevancia a mesma.

As questdes norteadoras dos formularios e indagac6es aplicadas nos didlogos em
grupo relacionavam-se a contextos da maternagem e maternidade. Reconhecer e abandonar
temporariamente esses temas auxiliou significativamente a compreensdo, interpretacdo e

analise do fenbmeno.

5.3 Captando a esséncia de cada encontro como um fendémeno

5.3.1 Desenhando o vinculo: adentrando na subjetividade por meio do desenho

Essa abordagem inicial auxiliou na proposta de adentrar na subjetividade de cada
participante da pesquisa e gerar certo grau de confianca com o0 pesquisador, para que toda a
construcdo do projeto fosse aceita. Dessa forma, o estudo foi prosseguido e concluido com o
minimo de rejeicdo das participantes.

Sabendo-se que o primeiro momento foi desafiante e relevante para se dar
continuidade satisfatoria aos encontros subsequentes, foi proposto um espaco acolhedor,
separado do ambiente externo, que deixasse as participantes a vontade, principalmente devido
a algumas serem timidas ou caladas demais, proporcionando, assim, uma maior liberdade e
confianca em relatar sentimentos, desejos ou segredos, se assim fosse necessario.

Alguns aspectos do ambiente, em especial a presenca dos colaboradores da
pesquisa, poderiam causar certo constrangimento e rejeicdo durante a proposta do encontro.
Dentre outros obstaculos, temia-se tambem a rejeicdo das filmagens, que eram realizadas por

trés colaboradoras em pontos estratégicos do espaco fisico proposto.
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A narrativa da estoria de Maria estimulou as falas das participantes, auxiliando de
forma positiva a liberdade em dialogar sobre o tema proposto. Foi significativa a apresentagéo
inicial pelo desenho, induzindo o pouco do sentimento e autopercepcao descritos nos relatos
de cada participante pesquisada. Vale reforcar que essa atividade ndo assumiu uma proposta
terapéutica, mas sim um mecanismo proposto por uma tecnologia leve que auxiliasse na
conducéo dos objetivos propostos nesta pesquisa.

A sequir, segue-se a descricdo de um pouco das historias de vida tipicas das 14
participantes da pesquisa, captadas na experiéncia e esséncia desse encontro, e sendo,
especialmente, apresentada nos moldes dos desenhos.

Carol, uma jovem gestante solteira de 22 anos, desempregada, primigesta de
gestacdo ndo planejada, residente de uma area de risco da ESF, apresentou-se de modo
espontaneo, porém com uma linguagem corporal que expressava uma soliddo amplamente
exteriorizada, possivelmente pelo desamparo de seu companheiro, que a abandonou ao saber
de sua gravidez.

Ao se apresentar pelo desenho, relatou que sempre quis ter um filho. A
maternidade era um sonho, mas temia o abandono, fato esse concretizado. Sua percepcao ao
se desenhar gravida demonstrou uma postura minimizada: pensativa e solitaria numa rede,
sem a presenca de um ambiente de apoio, parada no tempo e absorvendo um sentimento
ambivalente de felicidade e sofrimento. Em seu relato, descreve: “Eu botei eu assim, eu na
rede, porque eu me sinto as vezes feliz porque eu sonho que eu vou ser mae, e as vezes triste
porque, assim, a situacdo que eu passo [...] E porque ndo tem pai” (Sic).

No segundo desenho, a presenca do filho, o qual ainda néo relatou 0 nome por ndo
saber 0 sexo, aparece num momento de superacdo, onde 0 apego e o vinculo mée-bebé
assumem uma proposta real de resiliéncia. Sobre esse momento, a mesma descreve: “Eu me
vejo muito feliz apesar de tudo... Que seja sempre assim! Quero estar com ele sempre nas
horas mais dificeis”.

Apos ser indagada novamente e estimulada a falar sobre o possivel nome do bebé,
respondeu: “Se for menina é Maria Gabriele, e se for menino é Taylon Gabriel” (SicC).
Avaliando as falas de Carol, observou-se uma caracteristica peculiar em comum com as outras
gestantes: o fato de denominarem seus filhos com nomes biblicos ou de anjos, subtendendo-se
a possibilidade dos futuros filhos ou filhas serem béncgédo ou anjos protetores e de suporte em

suas vidas.
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Figura 1 - Descricdo do desenho do vinculo “eu gravida” e “eu e meu beb&”, nos tracos e
percepcdes da gestante Carol. Fortaleza-Cear, 2016.

LAV A U EMEU BERE

Fonte: elaborada pelo autor.

Laura, casada, do lar, residente numa area de risco da ESF, timida gestante de 24
anos, secundigesta de uma gestacdo ndo planejada, apresentava linguagem corporal
introspectiva e um olhar timido perceptivel desde o primeiro encontro. Relatou a insatisfacéo
com a gravidez devido a questfes financeiras, particularmente por estar desempregada e ser
dependente do esposo que recebe um salario minimo. Desejava ser mae desde quando se
casou aos 20 anos, mas estava muito insatisfeita por ndo ter planejado a atual gestacéo.

Ao se desenhar gréavida, descreveu: “Desenhei eu feliz! Desenhei eu e minha
filha”. Ao lado do desenho escreveu: “Feliz com minha familia”. Entretanto, a figura do seu
companheiro ndo se encaixou no contexto de familia nem mesmo no momento de felicidade
observado em seu desenho.

Ao se desenhar com seu bebé, escreveu um pequeno texto ao lado “Feliz e ansiosa
pra cuidar dela, dar amor e carinho” (sic). Mostrou-se indecisa quanto ao nome do bebé. Um
fato importante de sua vida foi a perda de sua mée, ainda na adolescéncia, em virtude de
complicacdes da AIDS. A mesma ndo tinha um relacionamento afetuoso com sua mae

bioldgica.
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Figura 2 - Descricdo do desenho do vinculo “cu gravida” e “eu e meu bebé”, nos tragos e
percepcdes da gestante Laura. Fortaleza-Ceard, 2016

EU GRAVIDA EU E MEU BERE
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Fonte: elaborada pelo autor.

Raylane, adolescente de 15 anos, estudante, residente com a mae e irmaos,
primigesta de gestacdo ndo planejada. Mesmo sendo magra, apresentou-se com uma
autoimagem negativa por se perceber gorda. Com uma linguagem corporal de timidez,
perceptivel por seu olhar mais direcionado para o chdo, associada a postura de inseguranca e,
possivelmente, de insatisfacdo na gestagdo, descreveu: “Eu nunca pensei em ser mae, [...]
porque eu sou nova!”. Além da postura timida, demonstrava uma ansiedade percebida por
gestos e palavras.

Devido a relacdo amorosa atual que mantinha com um adulto jovem
possivelmente divorciado, mostrava-se preocupada e sofria com a insatisfacdo da mae, a qual
ndo apoiava seu relacionamento ao contestar que seu namorado era mais velho, casado e
agressivo com a esposa. Das participantes deste estudo, Raylane era, talvez, a que mantinha o
relacionamento mais conflituoso com sua mae.

A gestante em questdo ndo realizou o desenho com seu bebé, nem registrou o
possivel nome da crianga, porém escreveu: “Eu me vejo feliz, apesar das coisas que eu
escutei; por ndo saber cuidar de uma crianca [...] Espero que ela venha com saude e que eu

consiga cuidar dela do jeito que ela merece”.
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Figura 3 - Descricdo do desenho do vinculo “cu gravida” e “eu e meu bebé”, nos tragos e
percepcdes da gestante Raylane. Fortaleza-Ceard, 2016.

Fonte: elaborada pelo autor.

Ester, adolescente de 17 anos, estudante, primigesta, com histérico de depressdo e
crises de ansiedade presenciadas durante atendimentos no posto de salde. Além disso,
também tinha histérico de automutilacdo em pulsos e trés tentativas de suicidio. De todas as
participantes deste estudo, Ester foi a que mais chamou atencdo.

Abandonada por familiares, a mesma residia numa casa de terceiros, onde se
relacionou com o filho, também adolescente, da provedora do lar. Nesse relacionamento,
tentava engravidar sem o consentimento do rapaz. Em algumas situagcdes em que o resultado
de gestacdo apresentado foi negativo, Ester comparecia ao posto com crises de ansiedade.
Apresentava desentendimentos com o companheiro e insatisfagdo com a negatividade do
exame gestacional. Talvez a tentativa de engravidar fosse um mecanismo de protecdo para ndo
perder o vinculo com o namorado e obter a seguranga de um lar, que subjetivamente nunca
teve. Refere o desejo de ser mae desde os catorze anos, idade quando foi morar com a familia
do namorado. Seu historico de vida apresenta: total exclusdo por parte de seus familiares
bioldgicos, além de magoas e ressentimentos de sua mée, sentimentos esses destacados em
suas narrativas.

Vale reforcar que o contexto de uma gestante abandonada e com pouca estrutura

psicoldgica para criar seu filho, principalmente num ambiente excludente, influenciara
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negativamente no futuro desenvolvimento do bebé. Por isso, fala-se da importancia da figura
materna e do ambiente a sua volta.

Diante desses relatos, Stellin et al. (2011, p. 181) descrevem que: “Cada crianga
nasce envolta em um significado para suas maes e sua familia, ocupando um lugar destinado
bem antes dela nascer”. O fato de se investir ou ndo nessa crianca ira influenciar e repercutir
de forma significativa em seu desenvolvimento.

Durante sua apresentacdo, mesmo com um sorriso na imagem desenhada, Ester
apresentou semblante de duplo humor ou um sentimento de ambivaléncia descrito no seguinte
registro: “Eu me sinto feliz e ao mesmo tempo triste, e um pouco preocupada. Feliz porque eu
t0 aceitando; porque eu pensava que ndo ia aceitar. Triste por causa das situagdes que eu to
passando” (Sic).

Ao exemplo de Raylane, Ester ndo conseguiu se desenhar com seu filho, porém
registrou na outra face do papel, numa tonalidade clara, a possivel vulnerabilidade em que se
encontrava, ndo registrando com total seguranca a sua escrita: “Eu me vejo carinhosa,
brincalhona e, principalmente, eu acho que vou me sentir mais corajosa; e também vou me
sentir mais determinada”. Ao fim do registro, escreveu numa tonalidade mais escura,
possivelmente numa demonstracdo de firmeza, a seguinte frase: “Eu farei tudo pelo meu
filho!”

A0

Figura 4 - Descricdo do desenho do vinculo “eu gravida” e “eu e meu bebé”, nos tragos e
percepcOes da gestante Ester. Fortaleza-Ceard, 2016.

. : ‘é_ ‘ .
o f/_znq Yerelon 7¢8> aviece \,f’-\l'.xLX

Fonte: elaborada pelo autor.
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Residente numa &rea de risco da ESF, a gestante Dalila, casada, do lar, tabagista,
primigesta de 23 anos, se adequou a pesquisa pelos atritos conjugais que vivenciava com seu
companheiro, descrito em seus relatos como “doido”, possivelmente por esse ser usuario de
drogas e apresentar comportamento instavel. Em termos subjetivos, a mesma se apresentou
com espontaneidade, de forma extrovertida, comica e emotiva. Em relato a respeito do seu
companheiro, descreveu: “esse meu doido era todo doido mesmo, doido muito errado, ai Jesus
abencoou, arrumou um trabalho, se endireitou. [...] Ele é perturbado, mas eu amo.” (sic).

Ao se desenhar gravida, fez questdo de registrar sua familia, composta por seu
marido e o cachorro de estimacdo. Num desenho colorido, descreveu, em tonalidade rosa,
como estava feliz com sua filha, e, em preto, a felicidade estendida com seu companheiro. Na
segunda imagem, desenhou, em tons coloridos, como se vé com sua filha no ambiente
familiar. Sua imagem de familia foi bem expressiva comparada as das outras gestantes.

Seu comportamento bem-humorado auxiliou de modo significativo no equilibrio
das emocOes do grupo. Através das brincadeiras e piadas de Dalila, os sorrisos das demais

surgiam, suprindo alguns momentos em que as lagrimas e a tristeza prevaleciam.

Figura 5 - Descrigdo do desenho do vinculo “eu gravida” e “eu e meu bebé”, nos tragos e
percepcdes da gestante Dalila. Fortaleza-Ceara, 2016.
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Fonte: elaborada pelo autor.

Fernanda, adolescente de 15 anos, estudante, solteira, primigesta de gestacdo néo
planejada, residente com os pais numa area de risco da ESF, relatou que nunca pensou em ser

mde. Em seu linguajar, transparecia a magoa por ter sido rejeitada pelo namorado logo ao
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tomar conhecimento de sua gestacdo. Por relatos da participante, 0 mesmo a solicitou que
abortasse.

Em sua percepcdo como se vé gravida, rasurou a imagem, rabiscando-a, 0 que
pode ser subtendido como uma possivel rejeicdo da maternidade. A insatisfacdo com sua
imagem, destacada no papel como uma sombra, foi algo percebido através da seguinte fala:
“Eu ndo desenhei, eu fiz o desenho, mas apaguei porque eu ndo gostei”.

Num contexto de resiliéncia, escreveu abaixo da imagem rasurada: “Eu imagino
ser uma gravidez muito boa, que meu filho venha com saude, e que tudo dé certo no meu
parto [...].”

A mesma ndo se desenhou com seu filho. Destacou, em portugués errado, uma
breve frase: “Eu me vejo com meu filho muito feliz, apesar das dificuldades, mas ja Deus
guem mandou, e eu vou estar aqui pra tudo que ele precisar, pois vou ser a mae dele e do pai
dele [...]” (sic).

Num contexto de submissao, aceitou a ordem do ex-namorado, pai da crianca, que
exigiu da mesma o registro do bebé com seu nome, complementando com o sobrenome Filho:
“O meu vai ser igual ao do pai dele, Isaac Filho, porque no comeco ele dizia, né? Que ndo
queria, mas ele disse se eu ndo botar o nome do jeito que ele quer, vai ser um inferno! Mas pra

evitar confuséo, eu vou botar” (Sic).
Figura 6 - Descricdo do desenho do vinculo “eu gravida” e “eu e meu bebé”, nos tragos e
percepcOes da gestante Fernanda. Fortaleza-Ceara, 2016.

¥

Fonte: elaborada pelo autor.
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Aurora era a gestante mais experiente do grupo com 37 anos, casada, residia com
esposo e filhos, tercigesta, gestacdo ndo planejada, do lar e a Unica com nivel superior
completo.

Em seus relatos, transmitiu seguranca ao descrever suas dificuldades, como o
desemprego e a preocupacdo em criar trés filhos com uma renda mensal insatisfatdria.
Assuntos relacionados a déficits financeiros e desemprego foram alguns pontos importantes
de seu relato.

Pensava em ser mée desde quando se descobriu como mulher. Desenhou-se como
uma gestante feliz e se expressou por meio do seguinte relato: “Eu me sinto muito feliz, é
minha terceira gravidez, mas também veio assim, é [...] inesperada, ndo tava planejada, mas
eu me sinto muito feliz por ta gravida de novo” (sic).

Quanto ao nome de seu bebé, ndo descreveu na folha, mas verbalizou que, caso
fosse homem, teria 0 nome do pai. No segundo desenho, destacou a importancia da familia
completa e unida num lar estruturado, se percebendo vinculada ndo somente ao seu bebé, mas
também ao ambiente familiar. Sobre o segundo desenho, disse: “Eu me sinto completando a

familia. Eu coloquei eu, meu marido, meus dois filhos e o pequenininho” (Sic).

Figura 7 - Descrigdo do desenho do vinculo “eu gravida” e “eu e meu bebé”, nos tragos ¢
percepcdes da gestante Aurora. Fortaleza-Ceard, 2016.

Fonte: elaborada pelo autor.
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Emilly, gestante de 19 anos, solteira, desempregada, secundigesta, moradora em
area de risco da ESF, residente com a mée, filha e irmos (ao todo, sete pessoas no lar).
Bastante extrovertida, mas com sentimento de magoa e ressentimento pela sua mée e pelo pai
da crianca.

Destacou-se como a participante que mais extravasou sentimentos sem medos ou
segredos. Mantinha uma postura ativa e positiva, mas as vezes fragil e bastante vulneravel,
pela gama de sentimentos que vivenciava. Sentimentos ambiguos de amor e raiva eram
comuns em seus relatos.

Em sua percepcdo como gravida, registrou em desenho uma imagem que
demonstrava felicidade ao lado de sua filha. Pensou em ser mde quando engravidou da
primeira filha, mas, na atual gestacdo, referiu que “ndo queria”, principalmente por ser
dependente da mde. Essa era descrita em seus relatos como uma mulher insensivel,
principalmente pela postura em n&o aceitar outra neta.

Sua fala inicial reforgou a negacédo ao filho e uma tentativa de aborto. Mesmo se
desenhando sorrindo, escreveu ao lado do desenho, num portugués errado, a seguinte frase:
“Mim sinto muito gorda... muita dor... estressada” (sic).

Como um fendmeno captado, a experiéncia percebida pela linguagem corporal e
por seu verbo demonstrou uma dor bem além do que referia: a dor da rejeicdo. Entretanto,
mesmo com as fragilidades proporcionadas pela rejeicdo, Emilly apresentava, em algumas
situacOes, sentimento de onipoténcia.

As gestacOes da participante ndo foram planejadas. Ao mesmo tempo, estava
desempregada e vivia numa dependéncia econdmica que interferia em sua autoestima.
Abandonou os estudos em virtude da gravidez.

No contexto da diade mae-bebé, Emilly desenhou novamente a presenca de sua
filha mais velha, unida a ela, ambas em proximidade com o bebé. Na escrita destacada ao lado
do desenho, descreveu: “Mim vejo a mulher mais feliz do mundo” (Sic).

O primeiro nome do bebé foi escolhido pela mée da gestante, pelo fato da mesma
se identificar com o apdéstolo Pedro. E o segundo nome (Yan) foi escolhido por Emilly para se
adequar ao nome de sua filha Yanca. Percebeu-se, novamente, o destaque aos nomes biblicos

como escolha principal entre as participantes do grupo.
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Figura 8 - Descricdo do desenho do vinculo “cu gravida” e “eu e meu bebé”, nos tragos e
percepcdes da gestante Emilly. Fortaleza-Ceard, 2016.
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Fonte: elaborada pelo autor.

Dourada, 29 anos, casada, primigesta, desempregada, residente em &rea de risco
da ESF. Morava com 0 esposo e apresentava forte vinculo com a Umbanda. Sua gestacdo nédo
foi planejada. Em se tratando de gestacOes anteriores, a mesma tinha historico de um
abortamento possivelmente espontaneo. Apresentava relacionamento conflituoso e de fragil
vinculo com sua mée.

Apresentou-se com um semblante sério, introspectivo, pouco comunicativa e com
uma linguagem corporal de desconfianca. Pensava em ser mée desde a adolescéncia. Na sua
apresentacdo, ndo se desenhou gravida nem com seu bebé, justificando que ndo sabia
desenhar. Através de uma curta frase, descreveu: “Feliz! Realizada! Mamae... Papai...”.

Durante a fase de convite para participar do grupo de gestantes, Dourada quis
inicialmente rejeitar a proposta, referindo que nao gostava de falar em publico. No entanto,

quando soube dos objetivos propostos nesta pesquisa, aceitou participar dos encontros.
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Figura 9 - Descricdo do desenho do vinculo “cu gravida” e “eu e meu bebé”, nos tragos e
percepcdes da gestante Dourada. Fortaleza-Ceard, 2016.

Fonte: elaborada pelo autor.

Brenda, 33 anos, analfabeta funcional, desempregada, residente com os trés filhos
numa area de risco da ESF. Seu companheiro estava preso devido ao trafico de drogas. Estava
na quinta gestacédo, gravidez ndo planejada, com historico de um abortamento. Pensava em ser
mée desde a adolescéncia, tendo engravidado aos catorze anos.

No quesito financeiro, a participante vivia da ajuda de custo que seu esposo
recebia no presidio. As vezes, ela recebia ajuda alimenticia de vizinhos.

Apresentou-se timida, com olhar direcionado para o ch&o, utilizando-se de poucas
palavras. Algumas vezes se desconcentrava, falando palavras sem nexo perante as indagacdes.
Recusou o desenho pelo seguinte motivo: “Eu néo tenho pratica pra desenhar. Se soubesse eu
desenhava que eu tivesse um parto bom né? Um parto muito desejado e muita salude pra mim
e meus filhos” (sic).

Ao ser questionada como se via com seu bebé, Dourada respondeu: “Me vejo
bem”. O primeiro nome do filho foi escolhido pela gestante para homenagear o avd. Ja o

segundo nome, o pai escolheu.
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Figura 10 - Descricdo do desenho do vinculo “eu gravida” e “eu e meu bebé”, nos tracos e
percepcdes da gestante Brenda. Fortaleza-Ceard, 2016.

EU GRAVIDA EU E MEU BEBE

Fonte: elaborada pelo autor.

Mariana, 22 anos, desempregada, obesa, residente em area de risco, quartigesta,
com historico de abortamento possivelmente espontaneo, apresentou-se com uma gestacdo
atual ndo planejada. Ao saber que estava gravida, teve medo da reacdo de sua mae. Em seus
relatos e por meio da linguagem corporal demonstrava sinceridade, espontaneidade e
seguranca.

Desejava ser mée desde quando comegou a vida sexual aos treze anos. Engravidou
pela primeira vez aos catorze anos de forma ndo planejada. Mesmo se desenhando feliz,
demonstrava estresse, desanimo e insatisfacdo com o corpo devido a obesidade. Demonstrava
nitidamente sentimentos de ambiguidade em seus relatos. Além disso, apresentava um
relacionamento instavel com sua mde, referindo sentimento de medo perante as atitudes da
mesma.

Por meio de uma pequena narrativa, relatou: “Essa minha gravidez t4 sendo uma
alegria pra minha familia [...] T6 me sentindo estressada, ndo tenho animo. Eu t6 me vendo
muito gorda. Pelo lado me sinto feliz” (Sic).

Né&o se desenhou gravida com seu bebé, porém escreveu: “Eu me vejo bem com
0s meus [filhos]. Feliz, com salde! Apesar de ser uma nova experiéncia cuidar de uma filha.
Espero que ela venha com salde. Eu me vejo uma méae como sempre fui com os meus filhos.

Vou dar amor e carinho”.
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Como estava gerando sua primeira filha mulher, deixava transparecer um
sentimento de satisfagdo com sua gravidez. O primeiro nome da crianga foi escolhido pela

mée por ser biblico. J& 0 segundo nome, o pai escolheu para combinar com seu nome.

Figura 11 - Descricdo do desenho do vinculo “eu gravida” e “eu e meu bebé”, nos tragos e
percepcdes da gestante Mariana. Fortaleza-Ceard, 2016.

EU GRAVIDA U E MEU BERE

Fonte: elaborada pelo autor.

Joana 27 anos, residente em area de risco da ESF, desempregada, secundigesta,
vilva, teve seu primeiro companheiro assassinado em virtude do trafico de drogas, ha trés
anos. Seus relatos demonstravam ambivaléncia entre uma intensa insatisfacdo com a gestagéo
e momentos de aceitacgéo.

Sua fala demonstrava extremo carinho pelo seu esposo falecido. Verbalizou que
sempre teve o sonho de ser mae, tendo concretizado tal desejo quando se casou ainda jovem.
A linguagem corporal e entonagdo de voz dessa gestante demonstravam sinceridade
extravasada por meio de sentimentos verdadeiros.

Apesar de se desenhar feliz nas duas imagens, Joana era uma das participantes
mais insatisfeitas com sua gestacdo. Sentiu medo, tristeza e raiva ao saber que estava gravida.
Refere que seu ex-namorado, com o qual se relacionou apds o falecimento do esposo,
engravidou-a de proposito, sem seu consentimento, pois faziam uso do metodo coito
interrompido. A participante relatou tal fato com um sentimento de raiva e expds que, ao saber

da gravidez, abandonou seu segundo companheiro.
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Quesitos de ordem econdmica, a frustracdo de depender de terceiros e o fato de
morar sozinha com seu filho foram fatores cruciais para a rejeicdo de sua gestagéo e do
concepto. Na aplicacdo do apéndice A, informou que ficou “louca” ao saber da gravidez,
passando “uma semana com insonia”.

Em seus relatos de apresentacdo descreveu:

Eu sempre tive um sonho de ser mée. Desde que quando eu comecei a namorar com
meu primeiro esposo; eu fui mae; ai ele faleceu! Conheci outra pessoa, ndo pensava
em ter filho mais ndo, ai engravidei, fiquei feliz e ndo fiquei. Nao queria a gestacao!
Porguanto que eu j& tinha uma né? Tava desempregada, ai eu ndo queria. Sé que
depois, ndo por conta do pai, que também pra mim, ndo fazia nem tanta diferenca
ndo, porque eu s6 mulher suficiente. Criei um e posso criar outro! E porque sé pelo
mesmo fato de, assim, pensar em conviver s, passar pela mesma coisa, como eu
perdi o marido né? Fica aquele medo de criar dois filhos, numa levada sé (sic).

Como pontos positivos, Joana teve o apoio da familia e do pai da crianca ao
tomarem conhecimento de sua gestacdo. Porém, mesmo com 0 apoio do parceiro, 0 mesmo
ndo era citado de modo positivo em nenhuma das narrativas da participante, a qual assumiu
uma postura de completa rejeicéo pelo ex-parceiro.

Ao se desenhar gravida, acrescentou a presenca de seu filho, relatando: “Coloquei
s6 eu, meu filho e meu bebé por enquanto”. Ao se desenhar com seu bebé, delineou um
desenho colorido, cheio de vida, com a presenca de uma éarvore florida, como que
proporcionando a protecdo e a sombra necessaria a um futuro mais confortante. Na imagem,
seu primeiro filho transmitia claramente um sentimento de amor pelo seu irméo. Por fim, a
gestante resumiu o desenho com a frase: “Esperanga! Um dia melhor para nés” (Sic).

Joana nao registrou 0 nome do bebé no papel, mas, apds ser indagada, verbalizou
que possuia uma opinido formada a respeito do nome e que, dependendo do sexo, seria
Rodrigo ou Mariana. Dentre as 14 participantes, foi a que mais expressou a insatisfacdo pelo

companheiro e uma das que mais se envolveu com todas as vivéncias da pesquisa.
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Figura 12 - Descricdo do desenho do vinculo “cu gravida” ¢ “eu ¢ meu bebé”, nos tragos e
percepcdes da gestante Joana. Fortaleza-Ceard, 2016.

EU GRAVIODA EU E MEU BEBE

Fonte: elaborada pelo autor.

Ana, gestante secundigesta, 22 anos, casada, desempregada, convivia com 0
companheiro e o filho de outro relacionamento numa area de risco da ESF. A primeira
abordagem com essa participante trouxe preocupacéo ao pesquisador, devido ao ambiente de
rejeicdo onde esta estava inserida. Carregando uma gravidez ndo planejada, demonstrava
extrema insatisfacdo pela maternidade, por seus familiares e parceiro. Dentre as participantes,
era a que revelava maior tendéncia para provocar aborto.

No momento em que foi aplicado o formulario, mantinha um olhar triste, timido e,
muitas vezes, focado no ch&o. Descrevia sua gravidez como um obstaculo em sua vida, e seu
filho como um entrave que nao deveria estar presente no momento. Relatou que nunca pensou
em engravidar, e, possivelmente, a primeira gestacdo tambem nao foi planejada.

Ana chamou aten¢do pela forma como se apresentou no primeiro encontro do
grupo. Com uma postura completamente diferente, desenhou-se huma paisagem especial com
flores e um sol radiante, destacando uma rosa e uma arvore com frutos, porém ndao mantinha
seus pés fixos ao chdo. Descreveu estar vivenciando um “momento de felicidade”. Ao se
desenhar com seu bebé, registrou a imagem da familia nuclear, feliz, unida, e um estado de
estar “[...] bem, em familia.”

Portanto, os registros realizados em seus desenhos foram totalmente contraditérios

aos relatos apresentados pela participante no primeiro encontro individual, o que causou
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surpresa ao pesquisador. Nos momentos das falas, sua voz se apresentava com entonacgao
baixa, e o olhar ndo demonstrava a alegria percebida no desenho. Talvez por motivo de
desconfianga ou inseguranca em demonstrar sua intimidade em grupo, Ana preferiu mascarar
sua realidade triste por meio de um desenho feliz. Ou seja, a gestante poderia querer deixar
em segredo seus sentimentos e sua real situacdo de vida. Por outro lado, num curto espaco de
tempo entre o primeiro encontro e 0 momento do desenho, a participante poderia ter se
motivado por algo significativo, com o sentido de aceitar sua gestacéo.

Sobre a escolha do nome do bebé, preferiu Pedro, por ser biblico, ou Michela, por

ter uma filha denominada Michele.

Figura 13 - Descrigdo do desenho do vinculo, “eu gravida” e “eu e meu bebé”, nos tracos ¢
percepcOes da gestante Ana. Fortaleza-Ceard, 2016.
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Fonte: elaborada pelo autor.

Alice, gestante secundigesta, desempregada, do lar, com gestacdo ndo planejada,
também residente na mesma area de risco das demais. Com exce¢do do parceiro, ndo teve
apoio dos familiares quando divulgou que estava gravida. Demonstrou sentimentos de medo e
rejeicdo ao se deparar com a gravidez. Dentre os fatores que influenciaram a rejeicdo a
gestacdo, destacou o quesito econdmico, pois vivia com menos de um salario minimo, e o fato
de ser mée de outra crianga de trés anos, referindo que essa idade atrapalharia a criacdo de

mais um filho.
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Pensava em ser mae desde os catorze anos, quando foi morar com o parceiro.
Refere que queria ter outro filho, mas ndo tdo rapido como aconteceu. Mostrava-se timida,
com o olhar pouco fixo e, as vezes, direcionado para 0 chdo, numa postura pouco
comunicativa, verbalizando apenas quando era indagada.

Ao se desenhar gravida, Alice rabiscou a seguinte frase: “Eu me vejo gravida” e
escreveu a palavra “cansada”. Nao se desenhou com seu filho, porém registrou a pergunta:
“Eu me vejo como meu filho muito feliz?”. A interrogacao refletiu amplamente o sentimento

gue se encontrava, assim como no item relacionado ao nome do bebé.

Figura 14 - Descri¢do do desenho do vinculo “eu gravida” e “eu e meu bebé”, nos tracos e
percepcdes da gestante Alice. Fortaleza-Ceard, 2016.
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Fonte: elaborada pelo autor.

Fazendo uma compilagdo da andlise do momento “desenhando o vinculo” e
comparando os registros e relatos de todas as participantes, tem-se que: Aurora, Dalila e Ana
foram as Unicas gestantes que ressaltaram o valor da familia, destacando a figura do
companheiro em seu desenho.

Duas gestantes adolescentes transpareceram uma imagem restrita de dominacéo e,
as vezes, de onipoténcia. Com uma imaturidade peculiar, como um projeto de vida, achavam-
se adultas, relatando a maternidade associada a funcdo de uma dona do lar submissa a um
marido provedor. Relatos das adolescentes sobre ter uma profissdo e a independéncia da

figura paterna ndo foram observados neste estudo.
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Alguns fatores prisionais que ainda fomentam essas desigualdades de género s
terdo um fim absoluto quando houver emancipacdo e empoderamento das mulheres numa luta
permanente de classe para bloquear essa superacdo patriarcal, capitalista e preconceituosa
(CUNHA, 2014).

Durante a analise das historias pelos desenhos observou-se, muitas vezes,
imaturidade e ingenuidade por parte das participantes quanto as agdes de planejamento
familiar, responsabilidades em assumir a prole quando o planejamento for falho, obtencéo de
seguranca financeira independente da figura masculina, além de outros contextos de
maternagem que deveriam ser relevantes. Ao observar o transcorrer das histdrias, destaca-se
que o final corresponde a responsabilidade direcionada mais para a figura feminina,
aprisionada pela negligéncia ou abandono de seus companheiros. Em alguns relatos e
descricdes, a gravidez indesejada era vista como uma vontade de Deus, tal como a frase curta
e fechada citada pela gestante Ester: “Deus quem me deu”.

Os profissionais que compdem a ESF tém como papel primordial na atencéo
priméaria: inserir medidas eficientes de planejamento familiar antes que o problema de
gestacdo indesejada se instale; aconselhar imparcialmente a respeito dos métodos disponiveis,
oferecendo, assim, oportunidades de livre escolha; e promover o respeito aos direitos
reprodutivos das mulheres através da dupla protecdo, tanto para gravidez, como para as
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) (VIEIRA, 2010; BRASIL, 2013a).

Caso essas acdes falhem, os profissionais devem se autoavaliar e se atentar para a
realizacdo de condutas e abordagens coerentes e humanizadas, evitando pedagogias focadas
no medo, culpabilizacdo do usuario ou qualquer atitude estigmatizante.

Durante os rituais de conotacdo positiva deste estudo, foram destacadas as
experiéncias compartilhadas em grupo, bem como a necessidade de conhecimento, conforme
destaca Carol: “Eu vou levando aprendizagem e espero aprender mais ainda [...] que eu néo
sei de nada!”.

A oportunidade de reencontrar pessoas queridas foi um destaque verbalizado pela
gestante Mariana: “Rever os amigos [...] Faz muito tempo que eu ndo vejo [...] e praticamente
conhego quase tudo né? Aqui a gente conhecer mais um pouquinho [...]” (sic).

Colocar-se no lugar da outra e perceber que seu problema é menor foi algo
relevante destacado na fala de Aurora: “E saber que as vezes a gente acha que nossos
problemas sdo grandes, e a gente vé os problemas dos outros, a gente vé que 0 nosso é bem

pequenininho” (sic).
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Os momentos de soliddo no lar, captados por sentimentos negativos, merecem
destaque na narrativa de Fernanda: “Vou levando muita coisa [...] Sai de casa porque eu td
passando por muitas dificuldades, fico em casa pensando besteira” (sic).

A resisténcia em querer participar da vivéncia foi um sentimento mencionado na

fala de Raylane: “Eu gostei! Apesar de eu ndo ter querido ficar, eu gostei!” (sic).

5.3.2 Projetando e moldando a vida: a gravidez como um sentido

Ao se aplicar arteterapia em vivéncias de tecnologias leves direcionadas a
maternidade, tem-se a facilidade de se decifrar o mundo interno da gestante, captando o
confronto interno com as imagens moldadas, nas quais “a energia psiquica ai figura”.
Compreender a simbologia do que foi construido possibilita um confronto com o inconsciente
da gestante e “a tomada de consciéncia de seus conteldos”. Nesse meio termo, o que é
emocdo e o que se torna concreto nao € dividido por uma barreira intransponivel (BARBOZA,
2009, p. 103).

Reforca-se que alguns contetidos desta pesquisa seguem mecanismos utilizados
em referenciais tedricos consistentes para se atingir os objetivos propostos. Os recursos mais
adequados para captar a esséncia do fenémeno foram escolhidos por sua relevancia, tendo
sido antes adotados em outros estudos que embasam a arteterapia.

Sobre o entendimento do processo ou trabalho em arteterapia, Nagem (2009, p.
22-23) descreve:

A observancia dos processos de transformacdo na psique e dos processos de
transformacdo plastica, que se configuram durante o caminhar do individuo que
constréi a sua propria histéria de escolhas [...] A arteterapia entdo auxilia o processo
de individualizacdo do sujeito. Que possibilita o desenvolvimento de potencialidades
latentes e do autoconhecimento.

Foi instituido, portanto, na presente pesquisa, um trabalho por meio da utilizagéo
de massa de modelar, objetivando descrever, materializar, simbolizar e libertar algumas
dificuldades e sentimentos significativos advindos da gestacdo, muitas vezes bloqueados no
intimo materno das participantes.

A técnica abordada com o uso da massa de modelar foi uma das mais
significativas desta pesquisa. Nesse encontro, somente uma gestante faltou. Uma dificuldade
percebida nessa vivéncia foi o desconforto de algumas participantes em manusear a massa de

modelar. O quantitativo de massa e as cores a serem utilizadas ficavam a critério das
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participantes, as quais confeccionavam os moldes relacionados & sua percepcdo enquanto
gestantes.

O manuseio da massa de modelar era realizado sobre um papel A4 de cor branca,
conforme descricdo na figura 15. Objetivou-se, com esse recurso, uma melhor visualizacdo da

imagem moldada.

Figura 15 - Atividade com massa de modelar no encontro “Projetando e moldando a vida”.
Ceara, 2016.

e .
Fonte: elaborada pelo autor.

Cada participante descreveu o significado da mudanga em seu corpo, tanto de
carater biolégico como psiquico, por meio da massa de modelar. Apds realizarem suas
representacdes plasticas, elas verbalizaram como estavam se sentindo e se percebendo como
gestantes. Além disso, descreveram o0s pontos positivos e/ou negativos identificados na
gestacdo relacionados aos seguintes fatores: problematizacfes sobre o corpo; autoestima;
afetos; sentimentos; receios e medos.

Os pontos negativos se direcionavam mais as modificacbes do corpo, com a
apresentacdo de uma autoimagem distorcida. Muitas se referiram gordas, edemaciadas,
cansadas, com aumento das mamas, dentre outros fatores que geravam momentos de estresse.
Sentir-se uma “bola” ou um “pneu” eram autodescrigdes comuns encontradas nas narrativas
das participantes (quadro 3).

Uma caracteristica identificada no molde da gestante Emilly foi a labilidade

emocional. Em sua representacdo, a mesma destacou as lagrimas nos olhos, fazendo
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referéncia a sua grande sensibilidade e facilidade para chorar, sentimento esse que
intensificou com a gravidez.

Dentre outros pontos negativos, destacou-se a auséncia do companheiro ou o fato
do mesmo rejeitar a crianca. Além disso, foi revelado nas narrativas de algumas adolescentes
0 risco de perder o ano letivo para cuidar do filho, o que representou uma vulnerabilidade
acerca do futuro profissional dessas jovens, como a possibilidade de n&o ingressarem na
universidade ou num curso profissionalizante, ou mesmo de ndo passarem em algum concurso
e conseguir um emprego satisfatorio.

Como ponto positivo, teve destaque a possibilidade de se vivenciar a maternidade
e gerar mais herdeiros, através da simbologia de que ter filho traz felicidade e que essa alegria
se transfere com o tempo. Alguns momentos de paz e tranquilidade também foram
demonstrados como um fator positivo, como sugere a representacdo plastica de uma
participante que destacou sua autoimagem em uma praia enquanto ambiente pacifico da
natureza.

Outro ponto relevante foi uma maior integracdo do contexto familiar com a figura
materna, captada nas falas de algumas participantes. Em outras narrativas, foram observadas
possibilidades de aceitacdo da gravidez.

Dentre as imagens modeladas, somente a de Emilly representou a presenca da
filha. Todas as demais participantes se destacaram sozinhas, algumas sorrindo, outras com
imagens de seriedade ou tristeza. O sol estava presente em trés moldagens. Uma gestante
justificou essa presenca por ser a luz que ela deveria precisar para livrar-se das sombras.
Outra participante descreveu a presenca de um novo dia, representado pelo sol, com forte
significado de mudanca.

A ambivaléncia de sentimentos foi destacada em algumas falas e especialmente
identificada na imagem de duplo humor representada pela gestante Ester. Os moldes tragados
por ela referiram momentos de alegria e tristeza com sua gravidez.

Ambivaléncia e intensidade de sentimentos foram fatores observados na fala da
gestante Mariana e de outras participantes, de acordo com as narrativas expostas do quadro 3.

Uma gestante ndo quis confeccionar o molde, justificando a recusa por sua falta
de criatividade. Sua negatividade foi percebida como um sentimento de fuga, na tentativa de
se isolar de seu problema para que as outras participantes ndo percebessem sua ansiedade,
interiorizando, assim, sua intimidade.

As representacGes plasticas captadas nas imagens moldadas pelas gestantes

proporcionaram uma significativa exteriorizacdo de sentimentos, além das trocas de
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experiéncias e do aprendizado mutuo, acabando por gerar um repensar a partir da
maternidade, com propostas que fomentaram um novo olhar na gestacéo.

Na figura 16, seguem as representacdes plasticas dos trabalhos moldados na
atividade conduzida durante o segundo encontro com as gestantes. A imagem esta ordenada
pela numeracdo que se encontra no canto inferior direito de cada representacdo plastica
realizada, sendo identificadas da seguinte maneira: 1.Carol; 2.Brenda; 3.Dourada; 4.Raylane;
5.Aurora; 6.Emilly; 7.Ester; 8.Dalila; 9.Laura; 10.Ana; 11.Fernanda; 12.Mariana; 13.Joana.

Figura 16 - RepresentacGes plasticas das gestantes por meio da massa de modelar.
Fortaleza-Cear4, 2016.
™ .
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Fonte: elaborada pelo autor.

O quadro 3 contém as narrativas pertinentes das treze gestantes que partilharam a
experiéncia com o uso da massa de modelar.

Quadro 3 - Trechos relevantes dos relatos das participantes, de acordo com suas
autoimagens moldadas. Fortaleza-Ceara, 2016.

Gestante Trecho significativo

1. Carol “[...] eu fiz a bola de pneu, mas é porque, eu me sinto na minha
gravidez muito gorda, mais ainda que eu era e feliz também, por eu ta
gravida e ser mde. Como ponto negativo s6 mesmo a decep¢do de criar
sem o pai” (sic).

2. Brenda “O ponto negativo é porque eu estou me sentindo muito gorda e fico
muito cansada, falta de ar [...] estressada. E o positivo é porque eu td
feliz porque eu t6 tendo outros nenés [...] Eu sei que vai passar [pra]
felicidade mais na frente” (Sic).

3. Dourada “Ponto negativo t6 me sinto um baldo. Ponto positivo meu filho” (sic).
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(Quadro 3 - Continua...)

4. Raylane “Eu ndo fiz porque eu estou sem criatividade. Tem mais pontos
positivos, a minha mée, ela parou de ficar implicando comigo [...]
Outro ponto negativo é que eu vou ficar sem estudar” (Sic).

5. Aurora “N&o posso garantir se € negativo, ter algum sentimento, porque &, pra
mim [...] é uma grande alegria poder estar gravida novamente” (Sic).
6. Emilly “Eu t6 feliz. T4 eu, minha filha, meu bebezinho aqui na minha barriga.

O que eu me sinto; assim, é que eu sou muito chorona, deu até para
fazer as lagrimas, porque ndo tinha mais, mas t6 muito feliz. O ponto
negativo porque eu perdi muita coisa, por causa da minha gravidez...
emprego, estudar, e muita coisa...” (SiC).

7. Ester “Eu me sinto triste e feliz. Aqui é eu triste, bem no comeco, minha
cintura um pouquinho fina, barriguinha e umbigo estufado e meus
seios cresceram [...] Que ndo eram deste tamanho. J& aqui é eu feliz,
barriguinha um pouco maior, e a minha cintura ja ndo é mais fina, e
inchada. E um sol que pra mim é luz, que eu vou precisar” (sic).

8. Dalila Eu fiz ele, mas ndo t& bonito ndo! Ta muito feio! Os meus cabelos que
a raiz ta muito grande [...] muito volumoso, mas vai dar certo, sO
nascer. Eu vou tentar usar. O nariz eu achei que ficou inchado, os peito
cresceu mais um pouquinho [...] O meu bucho eu ndo acho muito
grande ndo, € pequenininho. Fiz bucho pequeno[...] e 0s pés que agora
dos altimo oito més deu para inchar. Ponto positivo [...] a minha filha,
aminha mée, a minha irm&, a minha cachorra, os dois genros que tem
la em casa. O pai dela, a vé dela, a sogra, tudim” (sic).

9. Laura “O ponto negativo é porque eu estou me sentindo muito gorda e fico
muito cansada, falta de ar, estressada e o positivo é porque eu t6 feliz
porque eu td tendo outros nenés [..] Eu sei que vai passar pra
felicidade mais na frente” (sic).

10. Ana Felicidade [...] por estar gravida.

11. Fernanda  “Eu t6 na praia. Essas nuvens € porque eu to feliz, o sol, isso! O unico
ponto negativo que tem é porque eu ndo td com o pai dele” (sic).

12. Mariana “[...] t6 me sentindo inchada nos pés, mas gorda [...] 0s peitos maior do
que o outro, e muita vontade de comer [...] e feliz pela minha gravidez
[...] muito sentimento [...] muitas emog¢des a0 mesmo tempo” (sic).

13. Joana “O ponto positivo é porque eu ja to aceitando a gravidez [...] E essa
nuvenzinha aqui significa 0s pensamentos, muitos pensamentos! Penso
muitas coisas. Sobre o futuro, negativos, positivos, muitos, muitos! E o

sol porque cada dia € um novo dia [...] diferente” (sic).
Fonte: elaborado pelo autor.

A abordagem seguinte se direcionou ao referencial tedrico da logoterapia,
captando um pouco do significado da gravidez como um sentido. Para algumas gestantes
deste estudo, 0 “sentido” principal do processo gestatorio foi superar crises, principalmente de
cunho psicologico, direcionadas pela rejeicdo a presenca do filho em seu ventre e a
maternidade em si. As participantes buscavam integrar o filho em seus contextos de vida, para
que, na vida futura, representasse algo que poderia apontar muitas solugdes visando

minimizar problemas e angustias sentidos no momento presente.
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A logoterapia apresenta como tarefa ajudar o paciente a encontrar sentido em sua
vida. Com base em tal conceito, esse momento da pesquisa teve o objetivo de proporcionar a
cada gestante a reflex@o sobre sua gestacdo como algo que tenha sentido, principalmente para
que seu filho, ainda no ventre, sinta essa aceitacdo e, ao nascer, tenha a oportunidade de ser
acolhido e cuidado com conforto e apego satisfatorios.

Essa busca de sentido certamente pode causar tensdo interior em vez de equilibrio
salutar, porém tal tensdo é um pré-requisito indispensavel para a saude mental, pois acaba
despertando algo passivo que merece ser ativado para nossa sobrevivéncia e equilibrio
interno. O criador da logoterapia ¢ bem claro em suas palavras quando se refere que “nada no
mundo contribui tdo efetivamente para a sobrevivéncia, mesmo nas piores condi¢bes, como
saber que a vida da gente tem sentido” (FRANKL, 2008, p. 129).

A responsabilidade materna e o real papel da maternagem sao fatores essenciais
para se propor um elo de relacionamento e crescimento saudavel da crianca. Como proposta
desse encontro, buscou-se despertar a consciéncia plena de responsabilidade da gestante com
seu filho e ampliar horizontes positivos de sua mente, com o objetivo de fortalecer a diade
mae-bebé.

A maternidade e a maternagem séo decorrentes de relagcdes bioldgicas e afetivas
estabelecidas intimamente no binémio méae-filho. O que difere uma da outra é que a primeira
é estabelecida pela relacdo consanguinea entre a figura materna e seu filho, ja a segunda se
relaciona com o vinculo de proximidade ao toque, ao cuidado, a afetividade, ou seja, se trata
mais precisamente do cuidado e acolhimento propostos pela méde (GRADVOHL; OSIS;
MAKUCH, 2014).

Bairros et al. (2011) destacam que as manifestaces de afeto entre mae e filho sdo
cruciais na formacdo da personalidade da crianga. Sendo assim, essa agdo afetuosa terad
importante influéncia nas relagdes sociais ao longo da vida do bebé, determinando a formagéo
da sua estrutura emocional até sua vida adulta. Os mesmos autores também reforcam que as
impressdes registradas no inconsciente, pela presenca ou auséncia de relagdes afetivas entre
pais e filhos, podem causar transtornos afetivos e emocionais que refletirdo na vida adulta.

O referencial tedrico da logoterapia foi abordado amplamente nesta pesquisa,
assumindo um significado de suma importancia na conducdo da tecnologia leve com
gestantes, principalmente com a finalidade de se atingir alguns objetivos propostos.

De praxe, quem atua na logoterapia deve ter a capacidade de “ampliar e alargar o
campo visual do paciente de modo que todo espectro de sentido em potencial se torne
consciente e visivel para ele” (FRANKL, 2008, p. 135).
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A gestacdo representa uma fase de vida em que se torna necessario propor
guestionamentos para que a mée avalie bem o que quer para ela e para seu filho, como sentido
e proposito de vida. Nesse momento, a mulher € questionada pela vida, conforme descreve
Frankl (2008, p. 134): “ela somente pode responder a vida respondendo pela sua propria vida;
a vida ela somente pode responder sendo responsavel”. Assim, a logoterapia vé na
responsabilidade a esséncia da existéncia humana propriamente dita e, no holding, essa
existéncia se resume em cativar e proporcionar afeto a crianca.

Um momento importante desse encontro foi quando se deu a construcdo dialdgica
do sentido da gravidez na vida de cada participante. Foi observada a dificuldade por parte das
gestantes em perceber o verdadeiro sentido de algo que trazia ansiedade, dor e sofrimento,
como consequéncias da rejeicdo. A atividade foi uma experiéncia valida e rica de respostas
singulares carreadas de significados extremamente positivos. Destacaram-se o fortalecimento
da unido do casal e de outros familiares; a construcdo de uma familia e de vinculos antes
fragilizados, ficticios ou inexistentes; o sonho em ser mde; as possibilidades de perddo e
aceitacdo; dentre outros fatores descritos em alguns relatos mencionados abaixo:

“Acho que comecou a acrescentar [...] Me unir mais, eu, meu esposo, minha filha”
(sic). - Laura

“E de construir a familia que eu nio tive” (sic). - Ester

“Assim, eu ndo queria ter um filho agora, mas eu sempre sonhei em ser mée, ter
um filho” (sic). - Fernanda

“Trouxe sentido, porque primeiro eu e meu marido brigdvamos muito. Depois que
descobriu que eu tava gravida, nds parou de brigar” (sic). - Ana

“Minha familia aceitou!” - Emilly

Ja Joana destacou um forte sentimento de rejeicdo perante sua gravidez,
declarando que essa ndo estava trazendo nenhum sentido ou propoésito, porém, em alguns
momentos de sua fala, deixava claro sobre o real sentido da gravidez em sua vida: “Positiva
assim [...] porque eu vou ter mais um alguém né? Na minha vida”.

Frankl (2008, p. 129) descreve também que a salde mental esta baseada “em certo
grau de tensdo”, tanto sobre o que ja se alcangou como 0 que ainda se deveria alcancar, ou,
basicamente, “um hiato entre 0 que se é e 0 que se deveria ser”.

As tensbes vivenciadas no cotidiano da comunidade foram observadas no
contexto da ESF, tendo como foco a escuta de relatos sobre determinados entraves e situagoes
gue causam desequilibrio no relacionamento e na afetividade entre méde e filho. Isso

contribuiu como processo de formulacao desta pesquisa.
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Conforme as ideias e observacOes do psiquiatra citado anteriormente, essas
tensdes fazem parte do contexto social e precisam ser vividas de modo que a superacao seja
algo que tenha sentido. O mesmo descreve que: “O que 0 ser humano realmente precisa ndo €
um estado livre de tensfGes, mas antes a luta por um objetivo que valha a pena, uma tarefa
escolhida livremente” (FRANKL, 2008, p. 130).

Quando uma mulher passa por uma situacdo como a gravidez ndo desejada, tal
problema pode se tornar algo avassalador ou simplesmente um momento de tensdo. De
qualquer forma, ela pode ser motivada em encontros de grupo, sendo estimulada critica e
reflexivamente por um objetivo que valha a pena ser vivido.

Esse objetivo pode ser a presenga do filho no contexto de vida da mae,
principalmente em um futuro ndo muito distante, como alguém que ira auxilia-la, fortalecé-la,
somar sentimentos de cumplicidade e formar um forte elo de unido. Ou seja, algo que
transforme o problema em solugdo e motive um sentido que auxilie na superagdo dos
entraves, medos e angustias, tornando a gestante resiliente para refazer sua vida.

O mais interessante de se perceber nos relatos de experiéncias vividas no meio
familiar sdo as inimeras tensdes que muitas gestantes carregam durante uma gravidez nédo
planejada, com nitida rejeicdo no lar. Anos depois, todo esse sofrimento se transforma em algo
fortalecedor em que sdo somados elos, motivagdes e forcas. E entdo no momento futuro que a
crianga, antes vista como um obstéaculo, passa a ser percebida como a solugdo do problema
que todos esperavam, a depender da capacidade de superacao ou resiliéncia que se propde a
mée, o pai e outros familiares envolvidos.

Quando a situacdo ndo chega ao patamar esperado, tem-se a possibilidade de se
vivenciar um vazio existencial. A percepcdo de como a gestante se visualiza diante dessa
gama de situagGes também deve ser refletida e avaliada.

Sobre analise existencial e vazio existencial, Aradjo et al. (2008, p. 161)

descrevem:

A questdo especialmente importante € o sentido da vida, o ‘para qué’ viver € ponto
fundamental da existéncia e a doenca mental é compreendida como um vazio
existencial ou falta de um referencial de vida, ndo externo a pessoa, mas interno,
partindo do poder de fazer escolhas e de ser livre.

A andlise existencial reflete, assim, um “modo de ver o ser humano que esta no
mundo, dentro de um contexto histérico social concreto, constituindo-se um fundamento
intelectual imprescindivel” (ARAUJO, et al., 2008, p. 161).

Ao fim da vivéncia, cada participante foi convidada a escrever, em um cartéo,

uma mensagem destinada a ela propria, para ser lida num futuro bem préximo, tendo como



117

ponto principal “o sentido da gravidez em minha vida”. A figura 17 mostra o modelo do

cartdo. Ao se avaliar as escritas registradas nesses cartdes, merecem destaque 0s conteildos a

sequir.

Bom, minha gravidez esta sendo maravilhosa, mais meu sentimento esta a0 mesmo
tempo feliz e triste por varias razdes. Quando soube fiquei muito decepcionada, mas
com esse curso de gestantes mudei minha opinido, me ajudou muito, mais continuo
tendo alguns problemas conjugais, mais vou conseguir ultrapassar com meus filhos e
meu esposo. Ja aceito esse fruto que estou carregando e muito feliz (sic). - Ana

A minha gravidez para mim foi mesmo inesperada, mais mesmo assim eu comecei a
aceitar minha filha. Acho lindo falar com minha filha! Espero que futuramente eu
seja feliz, e que eu e o pai dela fique mais unido, porque no comeco a gente so vivia
brigando por questdes de cilime, e também espero ser feliz, mais unida com minha
mée, e se Deus quiser minha filha vai ser bem cuidada (sic). - Raylane

Minha gravidez é muito especial, porque era meu sonho ser mae, e quando eu soube
eu nao acreditei, porque eu achava por que eu ter tomado muito tempo
anticoncepcional, ndo ia ser mde. Mas Deus me abengoou meu ventre e hoje sou
mae da “Iris Ester”. Feliz ja oito meses de gestagdo a cada dia mais feliz por sentir
ela dentro de mim. Te amo filha! Papai e mamae. Presente de Deus. “Iris Ester”
(sic). - Dalila

Me sinto sozinha por ndo ter ajuda do meu companheiro por estar preso, e o trabalho
vai ser dificil. Vou ter que fazer tudo sozinha. Todos os meus parentes moram longe.
Também ndo estou bem em relacdo ao dinheiro. S6 tenho o bolsa familia. Conto
com ajuda de vizinhos amigos (sic). - Brenda

Hoje escrevo para vocé para dizer-te o quanto vocé esta feliz com sua gravidez,
apesar de ndo saber o sexo ainda. Mas ha muita esperanca em sua vida, muitas
expectativas com a chegada dessa nova crianca. Existem muitos desafios, mas vocé
precisa deles para poder crescer e se tornar uma mae mais completa juntamente com
seus outros filhos. Desejo um bom parto e muita sabedoria. Beijos (sic). - Aurora

O sentido dessa gravidez para mim é um caminho bom, é comeco de algo, e eu
gostaria muito quando eu tiver esse beb&. Eu quero dar tudo que eu puder. Farei 0
possivel e o impossivel para o meu bebé ser uma crianga abengoada, feliz e amada.
Enfim, eu j& amo muito essa crianca. Eu espero que eu seja uma grande mée, que
meu parto também seja muito abengoado (sic). - Ester.

Eu me sinto feliz, pois foi um presente de Deus a minha filha. Trouxe muita
felicidade para minha familia. Nao foi como eu pensei, pois Deus preparou tudo. As
vezes me sinto confusa com uns milhdes de pensamentos. Meus filhos sempre serdo
uma béncédo de Deus na minha vida, espero da o melhor para eles. Amor! Tudo que
uma mae pode ser para seus filhos.

Amo meus filhos. Marcos Vinicius, Gustavo Magno e Ester Davila (sic). - Mariana

A minha gravidez esta sendo a melhor coisa de minha vida. Esté trazendo somente
coisas boas, pois amo o meu filho e quero dar o meu melhor possivel. Ele sé esta
trazendo felicidade e me sentindo a mulher mais feliz do mundo, apesar das
dificuldades que estou passando, mais isso um dia vai melhorar...A sensacdo de ser
mae é a melhor coisa possivel, sentir ele mexer, chutar e a melhor coisa do mundo.
N&o vejo a hora dele nascer...Isaac Filho. Mamae te ama... Te amo filho (sic). -
Fernanda

Espero que minha vida seja cada dia mais iluminada com a chegada da minha filha.
Que os dias que estdo por vir sejam repletos de amor, que vai completar a minha
familia, ela veio para unir 0 meu casamento, as vezes penso nas dificuldades, mas
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Deus sempre tem um jeito para nos ajudar. Ela veio com o proposito de modificar o
que estava por um triz.

Minha filha é uma bénc¢&o de Deus para nossas vidas.

Estou ansiosa para sua chegada! (sic). - Laura

O que eu espero na minha gravidez é eu poder da o melhor pro meu bebé. Que
venha com muita sadde e que eu possa dar o melhor de mae. Amar, respeitar. Que eu
possa trabalhar pra jamais deixar faltar nada pro meu filho ou filha. Apesar de meu
filho ndo ter um amor de pai, mas sempre vai ter amor de mée, v9, Vo0 e tios...

Filho (a) mamae te ama... (sic). - Carol

Minha gravidez foi um pouco ndo aceita, mas hoje vejo coisa melhor na minha vida.
Meu filho ja me traz muita alegria e felicidade. S6 pego forgas a Deus para mim dar
o melhor aos meus filhos. Pois eles que me fazer rir quando estou triste. O lan com
seus chutinhos. lana com seu sorriso. Muito feliz (sic). - Emilly

O sentido da gravidez em minha vida é que tudo que Deus faz é perfeito. Ele sabe o
que é melhor para mim, entdo vou somente confiar. Fiquei um pouco triste no inicio,
pois minha relagdo com o pai da crianca era conturbada, mas se aconteceu tudo isso,
espero eu que seja por algum motivo. Tem uma parte boa nessa minha caminhada
nova. Sempre sonhei em ser méde novamente. Talvez Deus viu que seria a hora certa
disso acontecer. N&o existe erros nos planos de Deus. Amém! Ja amo vocé filho (a)
(sic). - Joana

Figura 17 - Descricdo do modelo de cartdo escrito pela gestante Dourada no encontro
“Projetando ¢ moldando a vida”. Fortaleza-Ceara, 2016.
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Fonte: elaborada pelo autor.

As ideias captadas na escrita de cada gestante refletem os resultados satisfatorios
desse encontro. Os sentidos relatados nos cartdes apontam para reflexdes significativas sobre
0 modo de ver a gestacdo, principalmente no que diz respeito a situacGes especificas

abordadas pela logoterapia.



119

As ideias de Frankl (2008, p. 134) deixam claro que: “a logoterapia procura criar
no paciente uma consciéncia plena de sua propria responsabilidade, por isso precisa deixar
que ele opte pelo que, perante que ou perante quem se julga responsavel”. A responsabilidade
materna e o exercicio do real papel da maternagem sdo essenciais para se fortalecer o vinculo
e o desenvolvimento saudavel da crianga.

No ritual de conotacdo positiva, foi citada novamente a importancia das
experiéncias compartilhadas e da participacdo no grupo, evitando a solidao do lar, conforme

descreve Joana:

A experiéncia mesmo. Acho que a maioria de nds estava em casa parada e ao vir
para cd. Eu acho que a maioria de nés tava mais em casa, trancada e, a gente vindo
pra ca a gente a gente se solta mais. E tipo assim, toda tarde ou pela manh tem
alguma coisa para fazer, dentro de casa, ocupar a mente né, porque dentro de casa ter
mais mente aberta. Porque dentro de casa eu ndo t6 aguentando mais (sic).

SituagBes sobre como se perceber no lugar da outra, aliadas as trocas de
experiéncias e aprendizagem, tambem foram destacadas em algumas narrativas, em especial

na fala de Emilly:

Experiéncia e aprendizagem [...] experiéncia por ela, querendo dar o melhor pra
filha dela, filho, ndo sei, ter conseguido ser uma mae, mesmo sem ter um pai ou nao.
Porque meus trés filhos nenhum deles teve um pai; e eu crio até hoje, ja tem trés
anos e nado precisa do pai. Eu vejo que eu quero ser uma mae muito boa pra eles. Da
0 que eles merecem muito. Amor de pai, amor de mée (sic).

Portanto, a proposta do grupo também serviu como alternativa para que as
gestantes saissem da inércia ou da soliddo do lar, j& que uma parte delas passava mais horas
do dia em casa sozinhas, conforme descreve Joana: “Eu acho que a maioria de nos tava mais
em casa, trancada, e a gente vindo pra ca [...] a gente se solta mais [...] ter mais mente aberta.

Porgue dentro de casa eu ndo t6 aguentando mais” (sic).

5.3.3 Cuidando da vida: proporcionando o apego e sentindo o cuidado na gestacio

A proposta do encontro seguinte surgiu de algumas abordagens aplicadas em
grupo com o objetivo de fortalecer o vinculo mae-bebé. A ideia central se baseou na
massoterapia e em alguns contextos da teoria do apego. Esses dois referenciais tedricos
surgiram para adequar, na tecnologia leve abordada, uma proposta que visasse estimular o
pensamento critico e reflexivo a respeito da importancia do vinculo e de um despertar para o
cuidado desde a gestacao.

Alguns referenciais tedricos de Boff (2012) enfatizam que a esséncia do ser

humano se encontra relativamente no cuidado. Entdo, a partir desse conceito, surgem algumas
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reflexdes a respeito de falhas no processo do cuidar, ainda na gestacao, e suas repercussoes na
vida adulta. A possibilidade de distanciamento desse processo na base familiar se torna real e
a pratica do cuidar, aos poucos, pode perder sua esséncia.

Um mecanismo importante que teve como objetivo despertar o real significado do
cuidado materno foi instigado nas participantes deste estudo. Ressaltando-se a importancia de
se proporcionar o cuidado o mais precocemente possivel, em especial desde a concepcéo.

A figura 18 demonstra o0 ambiente de cuidado proposto nesse terceiro encontro, no
qual cada participante, representando a figura do feto, foi cuidada ou se deixou ser cuidada
naquele instante. A equipe disponibilizou um som com musicas da cantora Enya (1997) a fim
de proporcionar tranquilidade e relaxamento ao ambiente. O material utilizado nesse encontro
foi: notebook, caixa de som, 14 bacias pequenas com agua, um frasco de hidratante, vendas,

14 lencois, 14 toalhas e dois ventiladores.

Figura 18 - Estimulando um pensamento critico-reflexivo sobre o apego materno fetal por
meio do cuidado proporcionado pela massagem e automassagem. Fortaleza-Ceard, 2016.
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Fonte: elaborada pelo autor.

Nessa atividade, procurou-se estimular reflexdes sobre o quanto o cuidado, o
apego e o afago materno sdo importantes para o desenvolvimento neuropsiquico do bebé. Os
papeis sociais entre a mée e seu filho foram invertidos, ao se propor que ela se colocasse no
lugar do feto e fosse cuidada. Nesse meio termo, vieram a tona dialogos e resultados bem

relevantes da vivéncia utilizada, expostos nas falas a seguir.
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Inimeras reflexdes foram despertadas ao se proporcionar a cada gestante a
sensacgao de se sentir no ambiente uterino. Elas foram envolvidas por um lencol, ficaram em
completa escuriddo e sentiram a umidade por meio de hidratantes nas maos e imerséo dos pés
em bacias. Ao se sentir no lugar do feto, Raylane descreveu: “Eu senti como se tivesse no
lugar dele” (sic).

Em algumas narrativas, tiveram destaque as recordacfes dos cuidados recebidos
na infancia, o que acabou por gerar uma maior percepcao a respeito da gravidez, como a
necessidade de autocuidado; reflexBes sobre possibilidades de mudanga ao assumir a
maternagem; a sensacdo especial de se colocar no lugar do filho, de estar protegida e ser
amada; tranquilidade e paz interior; e, por fim, o estimulo para ajudar o proximo. Tais
sentimentos mais amplamente exteriorizados foram descritos nas seguintes falas:

“Eu lembrei da minha mée, ndo s6 uma mée que se espera, uma mae melhor! Foi

um sentimento ruim e um sentimento bom [...]  (sic). - Laura

Quando eu tava com dois meses eu nem percebia que tava gravida. Até quando eu
senti, vim saber mesmo que eu ia ser méde eu comecei a sentir o coracdo do nené, ai
realmente caiu a minha ficha. Eu vou ser mae! E agora que caiu mais ainda. Porque
realmente eu tava com ele, até no mesmo canto dele [...] Senti muito amor (sic). -
Carol

A gente, nunca mesmo, nem liga muito pra nossa gestacdo, ndo liga muito mesmo.
Parece que ndo tem esse, esse afeto todo, como hoje eu senti, o cuidado! A gente
muitas vezes ndo passa. Eu, pelo menos, ndo passava ndo! Pela minha cabeca, assim,
de fazer isso ndo, agora pode ser que eu mude, a partir de hoje, eu mude 0 meu jeito
de ser. Porque até entdo, pra mim, tanto faz se tava ali ou néo. E agora eu pude sentir
de outra forma. Que é diferente, eu vou olhar agora por outro lado. Nao é uma coisa
qualquer, ndo é s6 esperar 0s meses passar nao. Eu posso fazer algo diferente para
que ele venha a sentir amor. (sic). - Joana

“Eu ndo tenho nem palavras pra explicar, acredita? O que se passou foi legal! Eu
me senti dentro da barriga da minha mée, hoje eu vou contar tudinho pra ela” (sic). - Dalila

“O toque, né? E muito importante [...] Eu imaginei minha mae [..] porque
guando eu morava com ela, [...] todo dia ela me cobria, [...], que ela me beijava” (sic). - Dalila

As vezes a gente tem a preocupago de sempre cuidar né? Como é que vou fazer [...]
como é que eu vou cuidar do meu bebé, como é que eu vou cuidar dos outros filhos,
como € que eu vou cuidar da casa. Fica aquela sensagéo de que, a gente precisa fazer
algo por alguém. E esse, nesse momento que eu estava sendo cuidada, atendida. E
[...] a preocupacéo que eu senti, essa representacdo de realmente ta, de se colocar no
lugar do bebé, foi muito bom! E uma coisa que, acho a gente ndo para pra pensar, é
que um dia a gente foi bebé também [...] A gente também tava la dentro do Utero, a
gente também tava la sendo desejada, a gente também tava la sendo esperada. E eu
pude muito me reportar a minha mée, pude muito me lembrar que realmente a gente
tem, tem a quem recorrer, né? Tem a quem buscar esse carinho, e assim também
como ela disse, quando eu comecei a tocar minha barriga, comecei realmente a
acariciar, o0 beb& mexeu muito! Como se realmente ele tivesse dando uma resposta:
“olha eu to aqui, to presente né? td sentindo o que a senhora ta sentindo”. Foi muito
bom” (sic). - Aurora
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Quando da aplicacdo de alguns objetos nessa vivéncia, seis gestantes
apresentaram sentimentos dubios de prazer e desconforto. O uso da mascara, por exemplo,
causou incomodo em duas participantes devido a escuriddo. Quanto a utilizacdo do lencol,
quatro participantes relataram que sentiram momentos de falta de ar. J& com relagdo ao
hidratante aplicado, uma gestante demonstrou desconforto com o contato com o gel.

A respeito desses objetos utilizados, Raylane relatou: “Foi meio nojento por causa
do gel [...] Eu fiquei um pouco com medo no comecgo porque tava escuro [...] Nao sabia o que
vocés iam fazer. Eu fique meio assim né? Mas foi bom” (Sic).

Também merece destaque os sentimentos dubios descritos nos comentérios de
Fernanda, Joana e Mariana:

“Sei 14, a Gnica coisa que eu achei ruim também foi esse lencol, que eu fiquei com

falta de ar, fiquei com vontade de tirar tudo. Mas gostei”! (sic). - Fernanda

Eu me senti tranquila. S6 que teve um momento que eu fiquei agoniada, com
vontade de tirar tudo de cima de mim. Eu ndo sei se é a mesma sensacdo que a
crianca sente quando ela ta na barriga e quer logo nascer, né? S6 sei que teve uma
hora que eu senti isso. Sé tranquilidade mesmo, uma paz! (sic). - Joana

Eu, senti assim especial, né? Eu nunca pensei que fosse desse jeito, dentro da
barriga, achei que era normal, esperar os nove meses, normal. Mas tem momento
que a gente ta tdo triste que nem liga. O bebe t4 ali, ndo fala. E eu sei que ele escuta
né? A gente pegar, dar aquele afeto, aquele amor [...] E foi tdo assim, no gel, né?
Aquele pegajoso. Deu uma gastura no comego, mas quando a gente comegou a
alisar, a passar uma mao na outra. Sentir realmente o que o bebé sente. Porque a
gente ndo tem realmente a nogdo [...] A gente tenta imaginar, mas o que ele passa
dentro da barriga mesmo a gente ndo imagina. Eu me senti acolhida, aquele amor
que eu espero continuar pra ela (sic). - Mariana

No entanto, vale salientar que, anteriormente, durante os dois primeiros encontros,
também foram utilizadas as vendas e nenhuma gestante havia demonstrado incbmodo quanto
ao uso das mesmas. Assim, subtende-se que, talvez, nesse terceiro encontro, elas assumiram o
real papel do feto, num processo de regressdo em que vieram a tona pensamentos preteritos de
lembrancas ainda no Utero, quando se sentiam rejeitadas e desprovidas de um cuidado
essencial por parte de suas mées.

O sentimento de inseguranca determinou o desconforto de uma gestante que
estava com medo do que iriam fazer com ela, pois se sentia indefesa e em total escuriddo. O
fato de ndo confiar na equipe que estava proxima, conduzindo o cuidado e sem vendas,
visualizando-a e executando a fungcdo materna, pode ter sido um reflexo do ambiente inseguro
vivenciado por essa participante, desde sua concepg¢do. A mesma vivia num ambiente de
tensdo e sem a promocgdo de cuidado por parte de sua mée, que ndo a apoiava. Isso tudo

fomentou a sensacao de medo e a inseguranca da gestante durante a vivéncia.
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Ao se buscar compreender certos relatos desta pesquisa, identificaram-se fatores
que podem ter interferido de forma significativa na capacidade de assumir a maternagem,
principalmente quando se trata do ambiente de rejeicdo onde boa parte das participantes foi
criada, educada e moldada psicologicamente.

Quando indagadas se tiveram amor de mée na infancia, seis participantes
referiram tal rejeicdo materna. E somente duas delas responderam de forma positiva quanto a
possibilidade de terem nascido de uma gravidez planejada.

Tais respostas refletem algumas vulnerabilidades no contexto de vida
caracteristico de rejeicdo, ainda bem percebidas na crianca interior de cada gestante. Na fala
de Ester, isso é claramente identificado: “Eu senti eu cuidando dele. Um cuidado diferente. Eu
me lembrei da minha mae. Apesar de que ela ndo [...] ndo foi uma mae que uma pessoa espera
[...] Foi um sentimento ruim e um sentimento bom” (Sic).

No segundo momento desse encontro, os papéis foram invertidos e as
participantes assumiram realmente a funcdo da maternidade. Elas foram convidadas a cuidar
de seus bebés e tocarem suavemente suas barrigas, como se estivessem fazendo caricias.

A partir do momento em que cada gestante péde se sentir no lugar de seu bebé e,
apos, retornar a fungdo de méae, surgiram a comunicacao e o dialogo interior, ndo percebidos
anteriormente. Isso fomentou algumas reflexdes e autocriticas desse momento, descritas nas

falas das gestantes Joana e Laura.

E é, e também assim. A gente ndo para um pouco pra pensar, a gente leva a gravidez
todinha como se fosse uma coisa qualquer, a gente ndo para, muitas mées ndo param
pra acariciar a barriga, falar uma palavra, de amor, né? Como se fosse, assim,
esperando s6 0s meses passar mesmo, pra nascer.(sic). - Joana

Tranquilidade, foi bom! A gente sempre tem que tirar um tempo assim né, pra fazer
isso mais vezes. A correria é tanta que a gente as vezes nem da carinho, né? Nem
conversa. Eu acho que a crianca também precisa disso. Quando a gente tava
tocando; eu tava tocando, ela mexia muito [...] como tivesse falando comigo.
Frequentemente eu nem faco isso [...] Foi bom (sic). - Laura

Joana descreve plenamente o propdsito essencial dessa vivéncia, despertando um
novo olhar no cuidado com a gestacdo. Sua narrativa corresponde a historia real de muitas
gestantes que rejeitam a maternidade e esperam o sofrimento cessar com 0 nascimento da
crianga, quando, por muitas vezes, transferem a responsabilidade materna para uma mae
substituta. J& a percepcdo de Laura capta a esséncia da maternagem, ao compreender a
importancia da funcdo materna contida no simples gesto de tocar e cuidar.

A sensacdo de massagear ou tocar levemente o proprio ventre materno propicia
uma reflexdo sobre os significados da caricia essencial, em que a mée transfere ao seu bebé,

pelo toque, todo o sentimento e energia maternal de que 0 mesmo necessita. A partir desses
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significados, Boff (2012, p. 139) descreve: “A caricia constitui uma das expressdoes maximas
do cuidado”.
De praxe, essa caricia confere conforto, paz, integracdo e confianca. Captando a

esséncia desse significado ao contexto materno, Boff (2012, p. 139) comenta:

A caricia que nasce do centro confere repouso, integracdo e confianga. Dai o sentido
do afago. Ao acariciar a crianca, a mae Ihe comunica a experiéncia mais orientadora
que existe: a confianca fundamental na bondade da realidade e do universo; a
confianca de que, no fundo, tudo tem sentido; a confianca de que a paz e ndo o
conflito é a palavra derradeira; a confianca na acolhida e ndo na exclusdo do grande
Gtero.

O despertar do cuidado essencial proporcionado pela mae, através da promocéo de
caricias e plenitude de bons sentimentos por seu bebé, foi estimulado de forma positiva no
momento em questdo, tendo sido percebido e descrito nas palavras da gestante Brenda: “O
sentimento bom foi que eu pensava que ele j& tava nascendo, e j& tava nos meus bracos.
Parece assim um, uma, como se chama? Tipo um relaxamento, pra acalmar” (Sic).

Nenhuma participante descreveu essa experiéncia como ruim. Quase todas
relataram sobre a troca muatua de afeto e 0 aumento dos movimentos fetais como resposta pela
caricia materna acolhedora. Ao sentirem seus bebés mexerem suavemente no Utero, as
gestantes deixaram mensagens referindo-se a sensacdo como algo inexplicavel. Assim se
expressam as seguintes falas:

“Eu nunca tinha passado por isso, [...] sentir 0 nené dentro do Utero da gente como
se fosse a gente. Foi muito importante pra mim! Eu vou levar isso pro resto da vida” (sic). -
Dalila.

“Aquela sensacdo assim de amor, cuidar [...] vocé pegar assim nos bracos, ndo ver
a hora de nascer. Como a Dalila falou, ndo tem como explicar; s6 sendo mde mesmo pra poder
acontecer, pra poder falar. Sem palavras pra poder explicar” (sic). - Mariana.

Ferman (2009) destaca a sensacdo de perceber o bebé mexer no Utero como algo
gue gera um sentimento dubio de alegria, pelo desejo de trazer o filho ao mundo, e
preocupacdo, devido a inumeros fatores, como 0 medo de aproximagdo da hora do parto, 0s
riscos do bebé morrer, a incapacidade de assumir um papel materno, dentre outros.

Essa vivéncia aplicada em grupo trouxe significados e reflex6es importantes por
parte do pesquisador, principalmente a respeito da importancia da aplicabilidade dessse
momento. Para as participantes, a relevancia dessa experiéncia foi significativa e auxiliou no
despertar da esséncia da maternagem no intimo de cada uma e na coletividade do grupo.

A atuacdo em grupo por meio dessa proposta remete a um agir criativo, conforme

descreve Barbosa (2009, p. 106): “Precisamos desenvolver possibilidades criativas de relagéo,
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iniciando este caminho bem nos primordios, ainda no utero materno”.

5.3.4 Ouvindo o chamado: o despertar pela musica

O penultimo encontro se deu por uma abordagem guiada pela musica desde o
acolhimento até o momento final, buscando responder alguns objetivos desta pesquisa.

Na acolhida, as participantes foram convidadas a usar vendas e visualizar a
presenca de seus bebés do nascimento até os 12 meses de vida. Assim, elas vivenciaram um
momento de autoencontro, seguido de um encontro intimo com seus filhos, o que as ajudou a
refletir sobre a maternagem e inspirar a experiéncia do futuro préximo.

Seguindo a proposta de acolhida da pesquisa de Rocha (2016), utilizaram-se

mausicas de ninar, a fim de se avaliar os beneficios da musica na relacdo méae-bebé.

Figura 19 - Momento de interiorizacao conduzido pela musica. Fortaleza-Ceard, 2016.

Fonte: elaborada pelo autor.

Analisando as falas das participantes a respeito da acolhida, foi unamime a
referéncia a uma sensacgdo de tranquilidade durante essa vivéncia, como descreve Joana: “So
[...] calmaria mesmo. Realmente pensei.”

Quando interrogadas se costumavam ouvir masicas de ninar, duas participantes
responderam que sim, ainda que de forma esporadica. Uma delas escutava o referido estilo
musical com a finalidade de proporcionar conforto ao bebé no utero, e a outra devido a
solicitacdo da filha mais velha.
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Ainda a respeito do primeiro momento, Emilly destacou a experiéncia positiva do
mesmo pela seguinte fala: “Pra mim foi bom [...] imaginar meu filho nos bragcos com um més,
com dois més [...] Foi uma experiéncia muito boa! Gostei! Nunca imaginei” (sic).

Um instante significativo da acolhida foi quando ocorreu a forte lembranca da
palavra dor interligada ao parto. O pesquisador, entdo, se referiu a essa sensa¢do dolorosa
como a “dor do amor”, conceito percebido e enfatizado pela gestante Emilly na seguinte fala:
“Ador do amor! A dor vocé esquece depois que V€ ele. Ai tu ndo lembra mais” (Sic).

No segundo momento desse encontro, foram realizadas trés perguntas guiadas
pela utilizacdo de uma caixinha de musica. Tais perguntas serviram para avaliar a percepcao
das participantes a respeito do fendmeno proporcionado pela muasica na gestagdo. Foram
questionados 0s possiveis beneficios da musica no vinculo mae-bebé, o que induziu a um
pensamento critico-reflexivo.

A primeira pergunta foi: “Qual a importancia da musica para vocé?”

Dentre as respostas, destacaram-se: reduzir o estresse; acalmar; alegrar; e trazer
paz espiritual. No entanto, foi citado que os efeitos terapéuticos da musica poderiam se tornar

nocivos, a depender da letra ou melodia.

Figura 20 - Vivéncia conduzida ao som de uma caixa de musica. Fortaleza-Ceara, 2016.

|

Fonte: elaborada pelo autor.

A experiéncia de relaxamento proporcionada pela musica foi observada nas
seguintes narrativas:

“O importante dela é que ela tira muito meus estresses. E eu escuto mais quando
estou estressada” (sic). - Carol
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Acho que ela [musica] realmente quando vocé ta, assim, estressada, com mau
humor, vocé escuta uma masica, acho que [...] perfeito! Acho que [...] desestressar,
entendeu? Dependendo do que vocé ta escutando também [...] Porque sendo, vocé
fica mais deprimida ainda, dependendo da letra da musica (sic). - Joana

A influéncia das letras das musicas foi mencionada algumas vezes, tendo sido
destacada na fala de Joana. A mesma participante, para superar a crise da rejeicao, relatou
estar com o habito de ouvir musica evangelica. Em continuidade a narrativa anterior, Joana
acrescentou: “Dependendo do que vocé ta escutando também, a letra [...] porque sendo, vocé
fica mais deprimida ainda, dependendo da letra da musica [...] Eu td agora, no momento, t6 s6
escutando mdsica evangélica” (sic).

Outra questdo importante que surgiu espontaneamente no grupo foi quanto ao
ritmo musical preferido pelas gestantes. Oito delas demonstraram maior interesse por ouvir
masica evangélica, principalmente pela sua caracteristica relaxante, como relata Mariana: “A
masica que eu gosto é gospel, que me relaxa muito. Ali eu me deito, fico s6 meditando ali na
letra” (sic).

O pesquisador percebeu, entdo, que a musica evangélica talvez pudesse apresentar
a capacidade de acalentar, proteger, auxiliar e afastar sentimentos advindos da rejeicdo e
exclusdo, como o medo. Assim, tal estilo musical favoreceria o conforto necessario para todo
o sofrimento nutrido em uma gravidez indesejada.

Dentre os ritmos musicais citados, também teve destaque o rap nacional dos
“Racionais MC’s”, por conter letras que retratam a realidade das favelas, conforme descreve
Dalila:

Tudo que toca eu td é dancando [...] eu gosto de Racionais [...] ndo v6 mentir. Eu
gosto! E porque Racionais pra ndo escutar, assim, quem ndo gosta. E musica de
malandro, da mau exemplo, mas nem é! Se vocé reparar bem, a musica dos
Racionais, ela Ihe d& conselho. Se vocé reparar bem. Eu entendo assim, né? (sic).

Mesmo com a reacdo de ironia e risadas de algumas participantes perante sua
escolha musical, a participante Dalila se manteve firme, declarando amor a esse ritmo e
destacando sua importancia cultural na musica brasileira.

A Mudsica Popular Brasileira (MPB) foi citada como preferida pela gestante
Aurora, sendo essa a Unica participante com formacao universitaria. “Eu sou bem eclética,
gosto de um pouquinho de tudo, vou mais pela questdo da letra [...] A letra realmente me
chama muito mais atencdo [...] mas eu gosto muito de MPB” (sic).

Outros ritmos musicais tipicamente brasileiros, como o pagode e forrd, foram
citados por duas participantes. Ja o funk, foi mencionado por uma delas. E apenas uma

gestante relatou preferir qualquer estilo de musica.
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Na pesquisa de Rentfrow e Gosling (2003), destacou-se a relacdo entre a
preferéncia musical e o tipo de personalidade, o que contribui de modo significativo para se
compreender alguns fendmenos psicoldgicos.

Em seu estudo, Rentfrow e Gosling (2003) avaliaram por niveis, complexidades e
conteddo lirico, objetivando examinar atributos de quatro dimensdes musicais. Os atributos de
cada musica variavam entre uma ampla gama de estados de espirito e energia percebida pelas
emocBes emanadas. O género do metal pesado enfatizou as emocdes negativas, enquanto as
mausicas religiosas, presentes no contexto de vida da maioria das participantes desta pesquisa,
foram caracterizadas por enfatizar emog0es positivas.

Os pesquisadores descrevem a cultura musical do hip hop como tipica de pessoas
extrovertidas, caracteristica claramente percebida no comportamento de Dalila.

Neste estudo, € relevante destacar a duplicidade de ritmos citados pelas
participantes, com uma vertente para acalmar e outra para animar o ambiente. Assim, a
tonalidade do som ouvido pode causar calmaria ou agitacdo do bebé no Utero, como se

percebe em algumas falas.

Pois 0 meu Racionais, ela fica tinindo também. Ela mexe que s6 [...] Mas quando é
evangélica, ndo! Mas eu canto [...] era pra ela mexer, que ela conhece a minha voz
[...] S6 o Racionais [mexe], mas a evangélica, ela num mexe. Acho que é porque é
calminha, a musica é lenta, assim,calminha. Ai bota mais baxim. Racionais ndo, eu
ja boto, mais alto um pouquinho (sic). - Dalila

Os ritmos musicais prevalentes na comunidade do lagamar sdo o hip hop e o rap;
o forr6 e o pagode. Todos podem ser escutados pelas equipes da ESF durante as visitas
domiciliares. Até mesmo externamente as residéncias, essas musicas podem ser ouvidas,
causando uma nitida poluicdo sonora. Nas visitas domiciliares de puerpério, é frequente os
profissionais se depararem com niveis de som elevados proximo ao bebé.

Nesse quesito, a declaracdo de Laura foi significativa: “Pra alegrar [...] as vezes
para acalmar [...] as vezes, eu ndo quero nem ouvir. Sair de perto da zuada” (sic).

Dessa forma, as reacdes do bebé no Gtero variam a depender do ambiente onde a
mde estd inserida e do volume das masicas ouvidas. O relato de Fernanda enfatiza a alteracéo
de comportamentos do bebé, de acordo com a amplitude do som: “Pra mim, ndo sei! Porque
quando eu escuto mausica alta, ele fica direto se mexendo. Pra la, praca[...] prala, pra ca! Ndo
sei se ele acha ruim ou se acha bom. Quando eu escuto musica baixa, ele fica bem quetinho,
na dele. N&o sei [...]” (sic).

Algumas gestantes destacaram questionamentos quanto ao possivel entendimento

do bebé, ainda no Utero, a respeito da preferéncia musical da mae. Outras mencionaram sobre
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a possibilidade de transferéncia do seu gosto musical para o filho, devido ao hébito de escutar

constantemente as mesmas musicas durante a gestacgéo.

Eu acredito que ele ouve, assim como ele ouve quando uma pessoa mais préxima
fala com ele. Porque ele responde através do mexer, do [...] E assim, eu acredito
muito nessa questdo mesmo de, de [...] de ele também ter essas preferéncias. Meus
outros dois filhos gostam muito de mdsica. Eu sempre escutei, sempre cantei,
sempre causei uma unido com a masica (sic). - Aurora

Inimeras pesquisas, particularmente as realizadas nas ultimas décadas do século
XX, relatam os beneficios da musica no desenvolvimento da crianca desde sua maturacao
ainda no utero, percebendo e reagindo aos estimulos sonoros. O proprio som cardiaco possuli
uma sonoridade que acalma o bebé, o que se percebe quando sua cabeca fica proxima ao
hemitérax esquerdo do cuidador. Salienta-se também a eficicia das cancGes de ninar, que
unem a musica e o afeto como um forte componente relaxante (NOGUEIRA, 2003).

Como foi mencionado anteriormente, destacou-se nas falas das participantes desta
pesquisa a utilizacdo de mdsicas que remetem a espiritualidade, especialmente com o
propdsito de favorecer um relaxamento para a mae e seu bebé. Além disso, reflexdes a
respeito do amor foram importantes para se proporcionar um processo de maturagdo e
aceitacdo no contexto da maternidade. Outro mecanismo importante gerado durante os
encontros foi quanto a inducdo de ideias positivas a respeito de uma nova forma de aceitar a

gestacdo e o ser gerado.

Beneficio? S acalmar mesmo, e assim, tem muita masica, pelo menos a evangélica
que eu escuto. Gospel [...] ela fala muito do amor de Deus. Fala do amor. Que é o
amor verdadeiro. Eu acho que, se a gente for colocar, é [...] mentalizar sobre isso [...]
A gente olha até o mundo de outra forma. Acho que [...] que é isso mesmo (sic). -
Joana

Por outro lado, a participante Carol declarou que, ao escutar musicas religiosas,
prevaleciam pensamentos de tristeza, num aflorar de sentimentos que, possivelmente,
vulnerabilizavam a mesma para uma baixa autoestima. Como fuga, a referida gestante relatou
que preferia ouvir musicas que a alegrassem e a fizessem-na esquecer 0s pensamentos ruins:
“Acho que pra mim também assim s6 uma alegria. Até que eu escuto pagode, tem nem como
ficar triste. S6 em algumas [musicas], mas quando eu escuto assim, Gospel [...] eu fico mais
pensando, pensamentos ja vem assim, de tristeza” (sic).

Algumas ideias sobre alegria, tristeza e tranquilidade foram observadas nas falas
das gestantes. O processo que conduziu a reflexdo e compreensdo da necessidade de mudanca
perante o sofrimento vivido acabou dando lugar a novas possibilidades de felicidade,

conforme esta descrito nos relatos:
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“Também, alegria. Alegria! Porque a tristeza ndo faz bem a crianca [...] Ai se eu
vou sentir alegria escutando aquela musica, com certeza vai ta, fazendo um bem pra crianca”
(sic). - Ester

“Alegria, tranquilidade [...] passar essas coisas pra crianca, porque tudo que a
gente sente, ela sente né? Entdo eu ndo posso sentir tristeza. Tenho que sentir alegria. S6!”
(sic). - Alice

E relevante ressaltar, também, que a mae pode compartilhar e transmitir
sentimentos vividos para seu filho, ainda no Utero. Assim, ela deve perceber o chamado para a
autorreflexdo, adotando um processo de mudanca em sua psique, de forma a se tornar mais
resiliente. Tal proposta pode evitar sentimentos ruins por parte da gestante, a fim de que a
crianca nao fique em sofrimento.

Esses aspectos de interligacdo de sentimentos entre mae e filho foram bem
colocados nas palavras de Aurora e Mariana, ao destacarem a comunicagdo intima que a
gestante possui com seu bebé.

“A questdo do tudo que a gente sente, o bebé sente (...) se a gente ta feliz, se a
gente ta calmo... O bebé vai é sentir, vai responder. Se a gente tiver triste, tiver amargurada,
estressada... Ele também vai sentir” (sic). - Aurora

Seguindo a mesma ldgica de raciocinio, Mariana descreve:

Traz mais tranquilidade e tira assim, o estresse. Porque eu tava lendo que se vocé
sente raiva, estresse [...] 0 bebé sente! Até se vocé ler um livro durante a gravidez,
quando ele tiver maior, ele vai gostar daquele livro que vocé tava lendo. Porque ele
vai, tipo assim, vai ter a tendéncia de querer escolher aquele livro (sic). - Mariana

Na percepc¢do da maioria das participantes, os beneficios que a musica pode trazer
para o bebé dependem do ritmo, amplitude do som e identificacdo pessoal com o género
musical. Emily relatou ter a sensacdo do bebé se mexendo como reacdo quando ela escuta
uma masica que Ihe agrada e promove felicidade. “[...] ele fica feliz porque quando eu fico
escutando, ele fica mexendo, né?” (sic).

Em sua narrativa, Joana opinou que o fator que pode beneficiar ou ndo o bebé nédo
€ nem 0 som propriamente dito, mas o0 sentimento que a gestante vivencia pela musica: “Acho
que sim! Eu acho que depende da situacdo que eu t0. Se t6 chorando, eu acho que a crianca
sente, se to alegre [...] eu acho mas é do, acho que é do sentimento da musica, que t& passando
pra crianca. Ndo € nem mais muito da musica” (sic). Essa participante, portanto, transpareceu
incerteza quanto ao possivel beneficio proposto pela musica: “Eu acho que sim, também [...]
Porque, tudo que a gente sente, ele sente também. Se realmente isso for verdade [...] interfere

também” (sic). - Joana
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A ambiguidade entre a calmaria e a agitagdo proporcionada pela mdsica trouxe
questionamentos e reflexdes para Laura, principalmente quanto aos beneficios e maleficios
propiciados ao bebé: “Acho que dependendo do momento [...] acalma, ou entdo agita” (sic).

No momento final desse encontro, as gestantes foram submetidas a escuta da
musica de Roberto Carlos (1967). E, ao contrario da calmaria observada com a mdsica de
ninar durante a acolhida, essa Ultima proposta provocou nas participantes uma nitida sensacéo
de desconforto.

Cinco participantes se sentiram incomodadas, alegando que o som estava alto. No
entanto, vale reforcar que essa Ultima mdsica foi entoada por uma caixa de som de
computador pequena, numa amplitude satisfatoria, ou seja, ndo foi utilizada a frequéncia
maxima.

Preocupou-se em transmitir um melhor entendimento da mdusica, a fim de que mas
interpretacdes da letra ndo fossem ocasionadas, tendo em vista que a acustica poderia estar
prejudicada pelos sons do ambiente interno (dois ventiladores de teto) e externo (poluicdo
sonora emitida pelo transito e vizinhanca).

Observou-se que parte das gestantes se sentiu incomodada pela amplitude do som,
porém quase todas eram acostumadas a ouvir musica em alto volume nas suas residéncias.
Merecem destaque as palavras da gestante Mariana, quando indagada se a musica realmente a
incomodou: “Demais! Chega dava aquela dor fininha” (sic).

Durante 0 momento em que a musica foi tocada, algumas participantes referiram
dor ao sentirem o beb& mexer, 0 que foi citado como principal motivo de desconforto.
Entretanto, salienta-se que, nos encontros anteriores, ndo foi observada essa relagéo entre a
agitacdo do bebé e uma sensacdo dolorosa. Mariana assim descreve: “Eu! Primeiro acalmou,
né? A masica do neném acalmou, mas com essa segunda, agitou. Chega ficou mexendo. E é
sim, € uma experiéncia que eu ja passei” (sic).

O pesquisador acredita que a letra da musica, a qual representa uma intensa
declaracdo de amor, possa ter causado essa sensacdo de incomodo naquelas participantes que
ndo receberam afeto na infancia, ou, quem sabe, ndo aceitavam seu concepto. Portanto, a
masica que fala de amor pode ter ocasionado certa resisténcia ou rejei¢ao inconsciente em tais
gestantes, que acabaram se sentindo afetadas pelo chamado para a maternagem e aceitacdo do
filho.

Ao término das atividades, foi proposto um ritual de conotacdo positiva. Durante
esse momento, destacou-se a necessidade de ouvir musica numa frequéncia menos prejudicial

aos ouvidos, conforme descreveu Aurora. “E o que vou levar é esse momento assim [...] de
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VOCcé sempre se preocupar com o bebé, com vocé. De ouvir musica tranquila. Nada contra as
masicas agitadas [...] mas a tranquilidade é melhor que traz mais paz” (sic).

Perguntou-se as participantes sobre algum ponto negativo identificado por elas
nesse encontro. O que se obteve foram respostas significativas no contexto da resiliéncia,
conforme relatou Joana: “De ruim nada, gragas a Deus! Porque meus pensamentos tudo
mudaram” (sic). Além disso, o interesse e a necessidade de saber mais sobre esse assunto
foram mencionados na fala de Laura: “Acho que a gente devia falar mais isso, né?” (sic).

Em seguida, as participantes foram indagadas sobre o que levariam de bom do
encontro. Cinco participantes relataram que a ultima musica foi 0 momento que mais marcou
de forma positiva.

Sobre isso, ressalta-se que duas participantes apresentaram ideias divergentes em
dois momentos. As mesmas que, anteriormente, ndo se sentiram bem ao ouvir a musica de
Roberto Carlos foram as que a elogiaram no momento de avaliacdo final do encontro.

As seguintes narrativas tiveram destaque:

“Aprendizagem, alegria, sobre a musica, eu nem imaginava essas coisas [...] sobre
0s assunto das mdasicas, do interesse da musica. Que eu ndo sabia” (sic). - Ester

“S6 o amor]...] cada vez mais que a gente ta aqui, a gente ama mais nossos filhos,
e [...] o aprendizado, também” (sic). - Carol

“Que ele escuta o coragdo da mée” (sic). - Emilly

O pesquisador aproveitou esse momento final de conotacdo positiva para partilhar
com as participantes alguns referenciais tedricos que fomentam a importancia da musica no

fortalecimento do vinculo mée-bebé, e que foram utilizados neste estudo.

5.3.5 Presenciando o holding: o amor de uma mée suficientemente boa

O ultimo encontro teve como proposta despertar o entendimento sobre alguns
contextos ambiguos, como aceitar ou rejeitar a gestacdo; e amar ou odiar o concepto. Tais
contextos, ndo sendo compreensiveis, acarretariam situacfes em que a vida poderia ser
interrompida pela pratica do aborto, ou a maternidade perderia seu sentido pela auséncia de
maternagem e apego pelo ser gerado. Tudo isso proporcionou uma reflexdo as participantes
desta pesquisa.

A rejeicdo também pode ser refletida nas possiveis situacdes de abandono, em que
a figura da mée podera ser relembrada como a de um ser frio e sucumbido, ou uma vida que

partiu, sem sentido ou inexistente, e deixou um vazio existencial em todo o processo
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individual ou coletivo vivido, em que o vinculo, o afeto e o cuidado foram totalmente
desconstruidos. Ao mesmo tempo, tal figura materna podera ser relembrada como um ser
humano factivel a erros, totalmente vulneravel, que lutou para aceitar a maternidade e a
presenca do filho em sua vida.

Essas vertentes bastante complexas em termos de definigfes ou conceitos geraram
inimeras reflexGes captadas nas narrativas das participantes desta pesquisa. Salienta-se que
muitas delas eram pouco providas de amor materno e paterno, e algumas eram excluidas por
seus companheiros, sendo vitimas de ambientes hostis e desumanos, muitas vezes
incompativeis com a maternagem.

A estdria de Maria auxiliou essa Ultima vivéncia de grupo, instigando algumas
falas de acordo com o tema proposto. A ambiéncia foi preparada para que cada gestante
ficasse a vontade e expusesse seus sentimentos, o que despertou dialogos e narrativas.

Alguns sentimentos das participantes, captados desde o inicio deste estudo por
meio das narrativas, foram compilados em algumas palavras escolhidas pelo pesquisador,
assim descritas: cuidado materno; medo; amor materno; rejeicdo; 6dio materno; capacidade de
amar; apoio necessario; dificuldade de ser mae; inseguranca; duvidas; auséncia; aborto;
amamentacdo; vida; morte; seguranga; protecdo; inseguranca e paz.

Foi entregue entdo, a cada gestante, um papel que continha a relacdo dessas
palavras, e solicitado a elas que escolhessem as trés mais relevantes, por ordem de
importancia. As mesmas palavras também estavam dispostas separadamente no chdo, em
cartbes com a fonte maior, formando a figura de uma mandala, a fim de se proporcionar maior
visibilidade as participantes.

O grafico 4 ilustra as palavras citadas como importantes pelas participantes, por
ordem de escolha. Dentre elas, mereceram destaque as palavras “inseguranc¢a” e “medo”, as
quais representam sentimentos indesejados por boa parte das gestantes.

A palavra “inseguranca” foi a mais citada pelas participantes, independente da
ordem de escolha. No entanto, ao se seguir a ordem de classificacdo, a palavra “medo” foi a
mais apontada como primeira escolha entre as gestantes.

O medo também foi destacado pelas participantes no preenchimento do apéndice
A. Considerou-se que tal sentimento apresentava forte relagdo com as vulnerabilidades
envolvidas na conducdo de uma gravidez desprovida de apoio, com os problemas de
relacionamento com a mée e companheiro, além da dependéncia financeira e da inseguranca
em exercer o papel de uma mae suficientemente boa.

As palavras “amor materno”, “apoio necessario” e “vida” representaram as



134

escolhas que caracterizavam atitudes positivas entre as participantes. A palavra “paz” foi

citada por apenas uma participante, ficando em terceiro lugar em sua ordem de preferéncia.

Gréafico 4 - Palavras escolhidas pelas participantes, de acordo com seu contexto de vida,
em ordem de importancia. Fortaleza-Ceara, 2016.
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Fonte: elaborada pelo autor.

A mandala confeccionada no chdo, pela equipe da pesquisa, representava o Utero
gravidico, apresentando tal caracteristica por contemplar, em seu centro, a imagem de um
bebé com corddo umbilical integrado a uma placenta. Ao redor, foram dispostos os cartdes
com as palavras, fixados no chdo com fita adesiva. Livros, cadernetas de gestante e outros
objetos relacionados a gestacdo foram organizados proximos as palavras de modo a se formar
a mandala, conforme mostra a figura 21.

No momento que se seguiu, foi dada a oportunidade das participantes escolherem
um objeto ou um cartdo com uma palavra que se encontrava no circulo, relatando o motivo
dessa escolha. Dentre os cartdes escolhidos, mais uma vez teve destaque a palavra “medo”.

Essa preferéncia foi explicada por Carol e Ester nas seguintes narrativas:

A palavra medo. Eu escolhi a palavra medo porque logo no comeco da minha
gravidez eu fiquei com muito medo de contar isso pra minha familia, de como eles
iriam reagir e até porque foi logo no comego da minha separagdo. Quando eu contei,
eu ja tava com dois meses que eu resolvi contar [...] eu resolvi aceitar o0 meu filho
(sic). - Carol

A palavra medo! Porque eu tenho muito medo pelas coisas que eu estou passando.
Tenho medo do meu filho nascer, e passar, ndo ter, tipo assim que [...], eu té
passando muita necessidade, e por eu ter que comprar as coisa dele. Eu tenho medo
de chegar o tempo que ele nascer e ele ndo ter nada (sic). - Ester
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Figura 21 - Instrumentos para aplicagdo do momento “Presenciando o holding”: mandala
representativa do Utero gravidico. Fortaleza-Ceara, 2016.

Fonte: elaborada pelo autor.

Nos didlogos de roda que aconteceram nesse segundo momento, as gestantes
puderam refletir ao se depararem com alguns contextos antagonicos abordados, tais como a
vida e a morte ou aborto. Nesse sentido, chamou atencdo a narrativa de Laura, quando citou a
palavra “vida” interligada a maternidade: “A palavra vida. Porque € assim, é, é muito
prazeroso, vocé poder dar a vida a outro ser [...] sair de dentro de vocé, é inexplicavel” (sic).

Ja o cartdo com a palavra “aborto”, foi escolhido por Raylane devido a
lembrangas sobre a tentativa de algumas pessoas proximas de seu convivio, inclusive a

propria mae, de induzi-la a praticar tal ato, sem sua vontade.

A palavra aborto. N&o é que tenha alguma coisa a ver ndo, mas [...] eu escolhi essa
palavra porque quando eu soube que tava gravida, que eu falei pra minha mée, ai
minha mée falou para outras pessoas, eu escutei muito mal as pessoas me mandando
tomar remédio, pra tomar as coisas; e eu vi, eu mostrei pra elas, que eu nao ia fazer
iss0. Eu sou nova, mas eu tenho juizo (sic).

O cartdo com a palavra “paz” foi escolhido pela gestante Mariana, dando énfase
ao sentimento vivido por ela naguele momento: “Eu no momento, eu té sentindo paz. Minha
gravidez ta sendo calma, néo ta sendo conturbado [...] Pelo menos por aqui tem paz” (Sic).

Algumas gestantes preferiram escolher objetos em vez de palavras. As que

escolheram um livro demonstraram, com isso, a necessidade de conhecimento na busca de
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respostas para determinadas ddvidas a respeito da gestacdo, puerpério e cuidados com o
recém-nascido, conforme relataram Dourada e Dalila:

“O livro gravidez do dia-a-dia, porque desde quando descobri que eu td gravida,
tudo que é reportagem, olho videos na internet para tirar minhas davidas” (sic). - Dourada

“Eu ia pegar esse livro, mas vou pegar nio, vou pegar esse. E porque eu nio vejo
a hora dela nascer para eu dar banho” (sic). - Dalila

Uma unica participante escolheu o bebé ao centro da mandala, imaginando ser a
figura de seu filho na sua frente, naquele momento: “Porque eu me imaginei [...] eu imaginei
meu filho. Eu me imaginei assim, com ele agora. Eu tava olhando pra ele l& e ele mexendo.
Tava imaginando ele” (sic). - Emilly

Objetos que resgatavam lembrancas de cuidados prestados ao bebé em gestacdes
anteriores também foram escolhidos. “A fralda! Novamente trocar a fralda dele, pela segunda
vez” (sic). - Ana

Da mesma forma, lembrangas de momentos pretéritos foram descritas na fala de
Alice: “A seguranga novamente de ser mée de novo [...] me sinto segura novamente” (Sic).

Conceitos relacionados ao amor foram destacados nas narrativas de Fernanda e

Aurora:

Aquela palavra ali, amor materno. Porque, apesar de tudo, desde o come¢o da minha
gravidez, desde quando eu soube que tava gravida, eu amo meu filho assim, mais
que tudo. Na minha vida, eu faco de tudo por ele, tudo que eu puder fazer por ele,
qualquer sacrificio eu vou fazer, o que tiver ao meu alcance (sic). - Fernanda

A capacidade de amar. Mas porque a gente se limita a achar que a gente s6 consegue
amar o marido ou filho. O segundo filho [...], e ai vocé vem com a descoberta de que
VOCE consegue amar mais outro, consegue amar mais o terceiro filho, mais o quarto
filho, mas sei la quanto mais [...] ou sO esse, mas a capacidade que a gente tem, de
mulher, ndo menosprezando qualquer sentimento que o homem tenha [...] mas a
capacidade que a gente tem de, de amar todos por igual, € mais ou menos isso (sic). -
Aurora

Em outro momento dialogico proposto em roda, as participantes foram indagadas
sobre 0 sentimento de estar preparada para cuidar de seu filho. Quatro demonstraram
inseguranca em proporcionar os cuidados primarios.

A possibilidade de auséncia da mée ou de uma cuidadora que a auxiliasse nos
cuidados basicos ao recém-nascido, durante o puerperio, foi fator crucial para a negatividade
de Raylane: “Néo! Porque eu ndo sei cuidar de filho. Ai eu tenho medo de [...], eu ndo saber
cuidar dela direito. Mas eu vou ter ajuda da minha méae, depois que eu tiver, e eu vou la, fico
meio confortavel, confortavel assim [...] em termo de ajuda, mas, assim [...] eu ndo me sinto

bem” (sic).
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Joana também declarou despreparo para cuidar de seu filho atraves da seguinte

narrativa:

N&o! Quando eu descobri ndo! Porque eu quis esconder nova por trés meses, e foi
um susto pra mim né? Eu la pensava engravidar com dois meses, [...] me assustei
um pouco, até porque eu ja tenho um filho [...] pela parte financeira mesmo, porque
eu ndo trabalho no momento, e porque eu fiquei um pouco perdida, porque na minha
primeira gravidez, minha mde me ajudou muito [...] depois que eu tive bebé. E dessa
gravidez agora, eu sei que eu vou ficar um pouco s6. Entdo, fico com medo! Mas
agora, eu ndo td6 com muito medo ndo, acho que eu quero enfrentar mesmo (sic). -
Joana

Assumir uma postura de rejeicdo e se perceber despreparada para maternidade;
depois refletir sobre determinados sentimentos e emog0es, buscando contornar a situagéo por
um processo de aceitacdo, foi uma situacdo destacada na fala de Ana: “Quando eu descobri,
eu fiquei revoltada, eu ndo queria agora nao! Agora eu td aceitando, aceitando e preparada”
(sic).

Pbde-se perceber que a proposta de grupo colocada em prética neste estudo obteve
resultados realmente significativos e relevantes, conforme o relato dessa gestante que, quando
indagada pelo pesquisador sobre o que a fez aceitar a gravidez, respondeu: “Quando eu
comecei a vir pro grupo” (sic) - Ana

Cinco participantes afirmaram categoricamente que estavam preparadas para
cuidar de seus bebés, independente de entraves financeiros ou ambientais, medos,
incapacidade de exercer a maternidade ou outros quesitos de ordem psicoldgica. Nesse
contexto, merecem destaque as narrativas de Laura: “Eu me sinto preparada nessa gravidez, ja
tive uma [...] pensei também na comodidade, problemas financeiros também, se eu [...] ter
condigdes de dar uma vida boa pra ela. Eu me sinto preparada” (sic).

Outro questionamento direcionado as participantes foi se elas tinham amor de
mde. Nas respostas, cinco destacaram que vivenciavam um desamor materno, tanto no
passado, como no momento presente. Trés citaram que tiveram somente amor de avo,
ressaltando a exclusdo e abandono de suas mdes bioldgicas. O relato da gestante Carol foi
bem conclusivo nesse contexto: “Nao! Porque eu fui criada pela minha v6. Quando eu fui
morar com minha mae, eu ja tinha treze anos” (sic).

O fenbmeno de rejeicdo pode ser representado por um mecanismo, nao
plenamente verdadeiro, de que a caréncia de amor fomentada na infancia pode acarretar uma
menor possibilidade de transmitir amor na vida adulta. Assim, o sentimento de ter sido

rejeitada pode proporcionar possibilidades de rejeicéo.
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Ainda no contexto da exclusdo materna sofrida, merecem destaque as palavras de
Dourada, a participante que mais demonstrou seriedade e insensibilidade, tanto verbalmente,
como pela linguagem corporal, no transcorrer desta pesquisa: “N&o! Minha mae sempre me

tratou com indiferenca”.

Figura 22 - Momento de autoencontro e despertar critico-reflexivo para se proporcionar o
holding. Fortaleza-Ceard, 2016.

No momento final desse encontro, foi proposta a Gltima vivéncia em grupo. As
participantes colocaram vendas e, apds as retirarem, se depararam com a presenca de um bebé
ficticio, sendo convidadas e estimuladas a vivenciar o holding. Nessa atividade, trés
participantes ndo aceitaram o contato com o bebé ficticio. A razéo dessa recusa foi relatada no
momento final, durante o ritual de conotagéo positiva.

Ja as gestantes que se deixaram envolver por essa vivéncia, demonstraram seu
holding de diversas formas. Em termos de linguagem corporal, foram observadas reacfes de
comogdo, declaragfes de amor, e algumas narrativas com conotagdes positivas sobre o
momento vivenciado.

Durante 0 momento que mantinham o bebé ficticio em seus bragos, as
participantes verbalizaram sobre o sentimento que queriam transmitir a0 mesmo naguele
momento. No quadro 4, estdo descritas as narrativas mais relevantes das participantes na
vivéncia do holding.

Prop0s-se, portanto, estimular o vinculo mée-bebé, tendo sido algo extremamente
valido e relevante. Essa vivéncia de grupo foi uma das mais aprovadas pelas participantes
pesquisadas, deixando gravados, na percepgdo do pesquisador, resultados animadores que

responderam muitos dos objetivos propostos inicialmente.
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Figura 23 - Momento “Presenciando o holding”. Fortaleza-Ceara, 2016.
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Fonte: elaborada pelo autor.

Quadro 4 - Narrativas das participantes apds o contato com o bebé ficticio. Fortaleza-Ceara,
2016.

Gestante  “Que sentimentos eu quero transmitir a ele neste momento?”

Carol Que ele foi o melhor presente que Deus me enviou, e que venha com muita

salde e que eu vou dar muito amor pra ele (sic).

Laura Que eu amo muito ela, muito ansiosa para chegada. N6és amamos muito ele,

meu marido, minha filha, ndo vejo a hora dela chegar (sic).

Dalila Eu ndo vou falar ndo, eu vou so chorar. Eu ndo tenho nada pra dizer ndo! N&o
vai sair ndo, ndo, eu vou so chorar. Claro, que eu amo ela. Eu néo vejo a horal

E muito emocionante, é inexplicavel ser mae (sic).

Fernanda Que ele sempre foi e vai ser bem-vindo. Que ele vai ter amor de mée, bastante,
de vo, de vo, de todo mundo, do pai dele eu acho que também vai ter, € uma
besteira medonha, ndo sei quando nascer, né? E que eu amo ele, apesar de

tudo, eu e as minhas forgas (sic).
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(Quadro 4 - Continua...)
Aurora Que o amor que eu sinto por ele é muito grande. E que eu td aqui para ser

realmente uma mée pra ele, ndo simplesmente alguém que colocou ele no

mundo né? E que ele é muito excelente, que ele faz parte da minha vida (sic).

Emilly Que eu amo ele demais acima de tudo, ele é tudo na minha vida, e que, se ele
nédo teve amor de pai agora na minha gravidez, se ele ndo tiver, eu estou aqui,
pra ser pai e ser mae, mesmo que ninguém aceite ele. Por tudo que eu passar

eu sempre vou ficar do lado dele, ndo vou abandonar ele jamais (sic).

Dourada  Que eu amo muito ele e que ele foi muito desejado e vai ser muito esperado

(sic).

Brenda Primeiro, que venha com saude e paz, né? Porque a primeira vez que eu fiquei

gravida, meus menino ndo queria, queria que fosse homem né, queria que
fosse um menino, ndo menina. Quando eu fui bater, eu disse que era um
menino, eles se acalmaram mais. Disse que ia ser homem, mais um menino.

Ficaram mais contente, porque eles ndo queriam que fosse uma menina (sic).

Mariana  Vai ter muito amor, carinho, e espero saber cuidar dela [...] Entéo, eu sei cuidar
de dois meninos, mas menina é uma nova experiéncia e eu creio que ela vai ter
muito amor e carinho. N&o s6 como de mim, como da minha familia, como da

familia dele (sic).

Ana Que venha com saude, é lindo e eu amo ele (sic).

Alice Que ele venha com muita satde. Amor e carinho ele sempre vai ter (sic).

Fonte: elaborada pelo autor.

A preocupagdo materna primaria foi experienciada de forma distinta por cada uma
das gestantes durante a Gltima abordagem de grupo. Algumas se sentiram tranquilas quando
convidadas a segurar o bebé ficticio e proporcionar o cuidado expresso pelo toque,
verbalizando emocdes positivas sentidas naquele breve instante.

No entanto, vale reforcar que o holding na relagio méae-bebé também
proporcionou um momento de crise e rejeicdo em algumas participantes. Em trés situagdes, o
bebé ndo foi aceito nem acolhido nos bragos das participantes, observando-se, assim, uma
diferenca de cuidado motivada possivelmente por quesitos ambientais e relacionais, que
serviram de blogueio ou barreira para se chegar a maternagem.

Vaérios sdo os fatores que podem ter proporcionado essa aversdo, tais como: o
modo como se deu a gravidez; a inexisténcia de um relacionamento conjugal; a rejeicdo de

familiares importantes, em especial da avo do bebé; o abandono do parceiro e alguns quesitos
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de ordem econdmica, como o desemprego. Um desses itens, ou a relagéo entre eles, poderia
gerar um sentimento de culpabilizacdo do bebé.

No contexto da diade mae-bebé, Kehdy (2013) descreve que o atendimento que
proporcione holding a esse binbmio pode ser importante, ndo s6 no ambito da fragilidade
materna, mas também nas situacfes em que a diade mée-bebé se encontra vulnerabilizada.
Essa vulnerabilidade pode ser percebida por uma rede social precaria (sem a presenca de
familia e amigos), economicamente fragilizada, sem apoio familiar e social ou quando o bebé
apresente quadros psicossomaticos que possam comprometer seu desenvolvimento e sua
integracdo psicossomatica.

Barbosa et al. (2010) descrevem a importancia do holding profissional como o
modo que o profissional de saude lida com questdes de relacdo mae-filho, desde a gestacdo,
fomentando, assim, um vinculo e uma relacdo de confianca que transmita a méde seguranca
fisica e emocional na hora do parto, bem como o estimulo para o exercicio de uma
maternagem suficientemente boa.

Ao término dessa atividade, foi realizado o ritual de conotacdo positiva,
caracterizado por falas que destacaram o valor da amizade conquistado no grupo, a confianca
depositada no encontro, os aprendizados e as experiéncias compartilhadas.

Os momentos de alegria motivados pelo comportamento extrovertido de Dalila; a
convivéncia e confianca no grupo; a licdo de vida e os momentos de superacdo frente aos
conflitos vividos foram alguns aspectos destacados pelas participantes e resumidos nas

palavras de Ester:

As amizades, as loucuras da Dalila. As loucuras delas ai, as historia também, e esse
encontro né? [...] para eu vencer e evoluir, pra eu aprender e superar. [Chamou
atencdo?] Chamou; porque em casa eu choro, mas ndo consigo chorar na frente dos
outros. Choro escondido, e aqui eu choro na frente de todo mundo, ndo tenho
vergonha” (sic).

Foram marcantes os relatos das historias de vida de duas participantes da
pesquisa, caracterizadas por grande rejeicdo e sofrimento. Tais participantes confiaram
plenamente no grupo, expondo sua vida, seu sofrimento e sua capacidade de superacdo. Em
termos gerais, trés participantes ficaram comovidas com a historia de vida de Ester e Emilly.
Uma destacou a pressao psicoldgica envolvida na questdo do aborto, e quatro destacaram o
sofrimento e resiliéncia de Ester, conforme Aurora descreve: “Eu vou compartilhar minhas
coisas pela histéria da Ester, eu fiquei muito comovida com ela, e realmente a confianga, eu

sinto que ela teve confianca aqui com a gente” (sic).
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Laura, em sua narrativa, destacou a importancia de se colocar no lugar de quem
vivencia um sofrimento e perceber a capacidade de resiliéncia de quem superou, percebendo
um sentido nisso: “A que a gente, as vezes, pensa gque ta passando por alguma coisa, mas
também ndo sabe das outras vidas, das outras pessoas” (sic).

Tais relatos proporcionaram suporte e reflexdo no contexto psicolégico de oito
participantes desta pesquisa. Elas puderam perceber que seu sofrimento era bem menor que o
de outras, 0 que possibilitou uma motivacdo para agirem com mais resiliéncia, superacéo e
ideias positivas. Ao se colocarem no lugar das demais, puderam refletir sobre um sentido
diferente para seu sofrimento.

As reflexdes das participantes geraram sentimentos positivos de partilha e ajuda
mutua, despertando solidariedade e integracdo, como se pode observar na narrativa

compartilhada por Dalila:

E uma coisa que me chamou mais atencdo foi a historia da Emilly e a histéria da
Ester, e 0 que eu quero dizer pra ela [...], Ester que na hora que ela precisar, eu t6
aqui, eu sou sua amiga, falo aqui de coracdo, que vocé estivesse passando, com
certeza vocé pode com apoio de outras pessoas também. Vocé pode contar comigo e
ter uma amiga [...], vocé pode precisar! Me procure! Moro muito longe ndo, moro la
embaixo [...] Se eu puder Ihe ajudar, se eu tiver condi¢Bes eu te ajudo, porque hoje
voceé ta passando por isso; amanhd, eu ndo sei o dia de amanhd. Amanha pode ser eu
que bata na sua porta e vocé pode me receber do mesmo jeito. Eu quero [dizer] vocé
nunca desista dos seus sonhos, do seu filho que vocé t& esperando, da sua filha. Ela
vai ser uma béngéo na sua vida, e sé pensar em coisa boa daqui pra frente, que tudo
Deus d& um jeito, e tudo vai levando [...] e vai dar tudo certo (sic). - Dalila

Outro fator relevante diz respeito a reacdo de rejeicdo em segurar o bebé ficticio
por parte de algumas participantes, justificada pela sensacéo de intranquilidade e estranheza
por ter que expressar sentimentos a um objeto. Raylane destacou esse momento como intimo,
e expressou o desejo de compartilhd-lo somente com seu filho: “Intranquilidade! Esse negdcio
de pegar na boneca que é estranho. E vou deixar pra falar com minha filha quando eu tiver
com ela mesmo” (sic).

Ja Joana explicou a recusa ao holding no sentido de que estava tentando evitar
emoc0Oes que ndo gostaria de sentir naquele instante: “A parte da boneca passando, porque eu
imaginei meu filho, por isso que eu ndo quis pegar. Porque eu sabia que eu ia me emocionar.
Porque eu tenho muitas coisas pra falar, mas quero dizer s6 mesmo pro meu bebé” (sic).

A respeito do sentimento de inseguranca, pode-se citar o relato de Mariana que,
muito embora expresse ter absorvido experiéncias significativas nos encontros, demonstra
algumas incertezas sobre a capacidade de executar o papel de mée. “Fico imaginando assim,

mesmo, se eu trago experiéncia [...] Se a gente estd realmente preparada pra ser mae de um
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bebé, ndo é facil. Nao é facil educar, dar amor carinho, ser aquela supermé@e e ndo existe! Sé
ISSO mesmo” (sic). - Mariana
A palavra “experiéncia” foi destacada por todas as participantes do grupo nos

diversos momentos de conotagdo positiva. Nesse contexto, destaca-se a narrativa de Aurora:

A experiéncia né? Que a gente escutou, € [...] a gente aprende com a histéria de cada
uma e, com a vida de cada uma e a gente vé& que néo ¢ facil pra ninguém. E, mais
que ainda seja planejado uma gravidez, mas se sabe o quanto que é dificil pra cada
uma, superar o desafio, né? (sic).

Por fim, as gestantes foram questionadas se havia “algo de ruim que queriam
deixar ali”, ou seja, algo negativo que desejariam desfazer-se naquele instante. Destacou-se,
entdo, a narrativa de Emilly: “O que eu passei, 0 que eu falei, 0 que eu passei, eu ndo quero
levar, ndo quero lembrar, eu quero esquecer!” (sic).

A respeito dessas colocag6es, Barboza (2009, p. 106) descreve:

A maternidade posiciona a mulher diante de uma nova situacdo que implica a
adaptacdo e o reposicionamento de conduta; esse processo € lento e gradual,
exigindo da mulher capacidade de dar sentido a esta vivéncia, por meio de um
processo elaborativo que resultou em autoconhecimento e crescimento.

A reflexdo sobre os conflitos e ddvidas quanto a ser uma mae adequada leva a
mulher a possibilidade de explorar e ampliar seu senso comum, como ser humano, e buscar no
seu intimo um sentido para a maternidade. Assim, ela se reposiciona diante de sua vida, tanto
individual como coletivamente, na busca de solucgdes salutares que proporcionem paz interior
e ambiental (BARBOZA, 2009).

5.4 Horizontalizacdo das informacdes: categorizando unidades de significado relevantes

como um fenbmeno

5.4.1 Magoa: reflexos do desamor de uma mae bioldgica nao suficientemente boa

A reflex@o obtida por meio de alguns relatos das participantes desta pesquisa leva
a caracterizacdo da palavra “magoa” numa unidade de significado relevante como um
fendmeno, tendo em vista que algumas gestantes eram privadas do amor materno, ressentidas
emocionalmente, ou apresentavam comportamento introspectivo com momentos de
isolamento em grupo, apatia ou tristeza.

Quando o sofrimento pretérito deixa de ser um segredo e a confianga no grupo
proporciona liberdade para descarregar emogdes pela fala, fica mais visivel o fenbmeno da

magoa. As vezes, tal fendmeno tem raizes desde a vida uterina, conforme descreve Emilly:
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“Quero dizer o meu exemplo, que ndo fui planejada, que eu nasci, [...] ela [mée de Emily]
tava dando de mamar com quatro meses, quando ela engravidou [...], além de gravida, ela
dava de mamar, ela engravidou de mim, ela até quis tomar remedio, ai meu pai nao deixou”
(sic).

Primeiramente, observou-se quanto ao direcionamento de vulnerabilidades,
culpabilidades e responsabilidades para as mées de determinadas participantes desta pesquisa,
que, segundo os relatos, em tempos pretéritos, ndo proporcionaram cuidado e apego
adequados as suas filhas, algumas vezes, inclusive, abandonando-as e deixando-as sob
cuidado das av6s. Em seguida, foi observado como essa mesma histéria se repete no contexto
de vida das gestantes, como uma heranca emocional de uma mae excludente que néo foi
suficientemente boa. Essa observacédo foi extremamente significativa para o estudo.

Ao se indagar as participantes se tiveram amor de mae, algumas apresentaram em
suas respostas sentimentos e emocgOes negativas. Tal resultado foi destacado na fala de
Raylane:

Né&o! Ela ndo demonstra nada ndo. A minha mae nunca demonstrou ndao. O amor que
eu vejo que a minha mae sente mesmo é pelo meu irmdo mais velho, que foi o
primeiro filho dela e é isso. Mas eu nunca senti nada dela, amor da minha mée na
minha gravidez ndo, por mim ela sentiu ndo (sic).

E relevante citar os déficits de dialogo, a rigidez, a frieza nas emogdes e, em
algumas situacdes, o0 medo da figura materna, descrito por algumas participantes, com
destaque nas palavras de Mariana: “Quando eu descobri foi um susto. Quando eu fui bater a
ultrassom eu ja tava com dois meses, e fui assim com um pouco de medo para contar pra
minha méae, porque eu ja tenho dois, ela cria um [...]” (Sic).

Alguns relatos se referiram a situagdes incompativeis com a vida, permeadas de
ameacadas ou aconselhamentos direcionados para a pratica do aborto. Em meio a essas

discussdes, Emilly descreveu:

Na hora que eu descobri que eu tava gravida da minha segunda gestagdo ela ndo
quis, ela ndo aceitava, ela disse que ndo queria, ndo queria outro neto. Ali ndo era
hora de eu ter tido outro filho que eu ia pra rua, ou eu tomava o remédio, ou eu
tomava citotec pra poder abortar, e eu disse a ela que ia pra rua com minha filha,
mas eu ndo ia rebolar [abortar], ndo ia nunca [matar] meu filho, ai quando ela
descobriu que era menino, que era o sonho dela de ter um neto homem, ela veio
aceitar, hoje em dia ela faz, fala assim, quer dar as coisas a eu, eu ndo aceito porque
ela me fez muito sofrer no come¢o da minha gravidez (sic).

Soejima e Weber (2008) estudaram 21 mées que abandonaram seus filhos,
obtendo como resultado a relagéo significativa com a interacdo familiar deficitaria, percebida
por essas mdes em suas proprias infancias. Os autores obtiveram dados estatisticamente

significativos, demonstrando que o motivo do abandono se deu por essas mées terem sido
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abandonadas por suas mées, num ambiente de maus-tratos, rejeicéo e negligéncia parental. Tal
pesquisa se iguala a outras, em que experiéncias pretéritas vivenciadas no lar ou em familia
influenciam na aceitacdo ou negacdo da maternagem.

Nesse contexto de rejeicdo ao bebé, Cavalcante e Jorge (2008) descrevem que
uma crianca vitima da rejeicdo e abandono no vinculo original arrasta o sentimento de
inseguranca como um trauma afetivo, e pode agir de maneira insegura nos préximos vinculos,
dentre esses 0s que incluem uma relacdo primaria.

De acordo com Soejima e Weber (2008), fatores pretéritos vivenciados pela mae
em familia, tais como os estilos parentais; desestrutura/desamparo no lar; questbes
econdmicas; proibicdo juridica do aborto; praticas educacionais recebidas, dentre outros,
embora ndo completamente determinantes, podem influenciar na maternagem dessa futura
mée, bem como podem colocar em risco o desenvolvimento da crianca.

Esses estudos, cujas explicagdes tém por base uma corrente de abandono, exigem
maiores reflexdes e um aprofundamento mais persistente.

Em todos os encontros desta pesquisa, foram citados pelas participantes o
abandono de companheiros e a agressao verbal por parte de suas méaes. Durante o estudo, elas
foram indagadas sobre o quesito vinculo e apego de mae. Como resultado, sete participantes
relataram que tiveram amor de méae, porém sete referiram que foram negligenciadas quanto ao
amor materno. Além disso, somente duas achavam que tinham sido planejadas.

Tal constatacdo remete a uma reflexdo a respeito do real papel de mée e sobre o
porqué dessa inversao de valores. Geralmente, a mae deve ser uma personagem de referéncia
na histéria de vida do filho, e ndo alguém criticada por ndo proporcionar a maternagem
satisfatoria, sem dialogo, adotando uma conduta punitiva e violenta.

Analisando a dimensdo do cotidiano e do mundo onde a violéncia esta inserida,
observa-se, cada vez mais, a naturalidade de como as mulheres visualizam e se habituam com
ela, principalmente no espaco intrafamiliar e nas relagdes estabelecidas entre homens e
mulheres (VIEIRA; PADOIN; PAULA, 2010).

Ao se perceber os aspectos relacionados ao desamor presente em alguns contextos
de uma comunidade de risco em que predominam a violéncia, a inversdes de valores, a
desestruturacdo do lar, dentre outras vulnerabilidades atenuantes na vida das jovens gestantes
pesquisadas, constata-se a grande responsabilidade dos profissionais da ESF e da rede de
apoio onde se insere essa problematica.

Na atengdo basica, assim como em outros niveis de atencdo a salde, merecem

destague o planejamento e a avaliacdo permanente em equipe, sendo importante também a
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integracdo e parceria entre a ESF, o0 NASF, os CRAS, as maternidades e a Universidade, com
0 objetivo de fortalecer a rede de apoio a gestante, articulando e implementando projetos que
fomentem uma politica de paz e amor, direcionada, principalmente, ao contexto da familia.

A partir dessas acOes, tem-se a oportunidade de fomentar ideias que impulsionam
a formulacéo de novas tecnologias leves, pois é através do didlogo entre os diversos saberes,
nos diferentes setores que acolhem as gestantes, que s&o propostas mudancas positivas para

muitos paradigmas dificeis de exortar.

5.4.2 Desprezo: o fendbmeno inesperado do abandono pelo companheiro

Outro fator relevante encontrado nas falas das participantes solteiras desta
pesquisa foi o abandono do companheiro ao se compartilhar a positividade da gravidez.
Alguns relatos podem esconder um ambiente envolto pela violéncia psicolégica, tendo sido
percebida pela forma de narrar e pela linguagem corporal de quem foi abandonada por
possivel desplanejamento ou erro cometido a dois. Porém, a culpa geralmente é direcionada
unicamente a mulher.

Mello (2015) descreve o quanto € significativo o numero de maes solteiras, muitas
totalmente inseridas num contexto violento, abandonadas por seus companheiros e outros
familiares, tendo que se estruturar e se adequar ao novo contexto de familia dos dias atuais.

Tais fatores, algumas vezes, podem vulnerabilizar alguns quesitos de ordem
psicolégica da gestante e, possivelmente, acarretar rejeicdo, abandono, depressdo, agressao,
transtornos mentais, aborto, suicidio, dentre outros inimeros problemas algumas vezes pouco
percebidos, mas que estdo cada vez mais presentes em seu meio.

No entanto, existem mecanismos que se sobrepdem diante das dificuldades
impostas pela rejeicdo: o sonho de ser mae. Algo que motiva, alegra e fortalece a mulher,
dependendo do contexto psicoldgico em que ela se encontra.

O contraste entre a felicidade em realizar o sonho de ser mée e o sentimento de
tristeza pela auséncia do pai foi destacado na fala de Carol: “Eu me sinto as vezes feliz porque
eu sonho que eu vou ser mée, e as vezes triste porque, assim, a situacdo que eu passo, né? E
porque ndo tem pai” (sic).

Fernandes et al. (2011) destacam o significado negativo do abandono da mulher
por seu companheiro como um fator representativo que induz a rejeicdo, pois estd muito

interligado a questdes econdmicas e afetivas. O sentimento de onipoténcia da mulher frente a
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possibilidade de criar o filho sozinha pode ser desperto nesse contexto, porém ela precisa de
apoio para lidar com algumas situa¢ées que podem vulnerabilizar o vinculo com seu filho.
Fernandes et al. (2011) descrevem que esse tipo de abandono influencia cada vez
mais para a formacdo do novo modelo de familia monoparental, com a auséncia do pai, em
detrimento da familia matriarcal, abrangendo uma dimensdo social, juridica e afetiva
significativa no ambiente da diade mae-bebé, e gerando, muitas vezes, situacbes de
preconceito e estigma que podem comprometer a cidadania tanto da crianga como da mée.
Mesmo com a auséncia da figura paterna, alguns discursos revelam a capacidade
de enfrentamento das responsabilidades da mulher, com uma atitude instintivamente materna,
ao se proporcionar amor, protecdo e assumir, sozinha, o duplo papel de cuidadora. Assim

descreve Emilly:

Que eu amo ele demais acima de tudo, ele é tudo na minha vida, e que, se ele ndo
teve amor de pai agora na minha gravidez, se ele ndo tiver, eu estou aqui, pra ser pai
e ser mde, Mesmo que ninguém aceite ele, por tudo que eu passar eu sempre vou
ficar do lado dele, ndo vou abandonar ele jamais (sic).

Fatores opostos ao instinto materno, como a sensacao de rejeicdo ao filho, em
virtude dos ressentimentos perante o pai da crianca, foram caracteristicos nas narrativas de
Joana: “Esse aqui eu desprezei, mas por causa do pai. Porque eu ndo queria ele, e também nao
aceitava a crianca também, por conta dele” (sic).

No estudo de Fernandes et al. (2011) a respeito do abandono de bebés prematuros,
foi demonstrado que vulnerabilidades no lar, com a predominancia de sentimentos de rejeicdo
e desprezo no contexto de abandono familiar materno, podem contribuir para a negligéncia a
maternidade. Tal sentimento € nutrido, muitas vezes, desde a infancia, perpassando pela
adolescéncia, gravidez e puerpério, ou seja, toda uma historia de vida interligada com o
abandono psiquico, familiar, social e do companheiro.

Dentre os fatores citados, os autores destacam o abandono familiar e do pai do
bebé& como preponderantes para que seja nutrido, na subjetividade das mées que abandonaram
seus filhos prematuros, um sentimento de impoténcia que impde ideias negativas e de
dificuldades ou incapacidades.

Stellin et al. (2011) descrevem a extrema importancia da figura do pai da crianca
para que a gestante perpasse todas as transformacdes advindas por uma gestacdo de forma
saudavel, bem como se adapte a nova dinamica familiar que esta sendo moldada. De praxe, a
presenca e o suporte do pai do bebé no momento da gravidez, parto e puerpério sdo de suma
importancia para que a mulher possa exercer sua maternagem e auxiliar seu filho a se

constituir como sujeito.
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Quando se aborda o tema rejeicdo, € valido estudar sobre fatores que evitem o
abandono, mesmo diante das inimeras dificuldades, destacando aspectos de resiliéncia que
estimularam mulheres a ndo abandonar sua prole.

Nesta pesquisa, onze participantes rejeitavam completamente sua gravidez, uma
Unica se enquadrou por sofrer violéncia e rejeicdo do companheiro, e outras duas por serem
rejeitadas pela mée.

Portanto, € extremamente relevante refletir sobre todos esses aspectos e
implementar mais pesquisas a respeito dessa tematica , tendo em vista que o sentimento de
desprezo ndo merece ser compartilhado, muito menos vivido, conforme mencionado na fala
de Carol, ao término de um dos encontros: “De ruim eu quero deixar so6 o desprezo, e de bom
sO 0 aprendizado. Cada vez mais a gente mais aprende” (Sic).

Roeker et al. (2012) descrevem o quanto € notdria a importancia da formacédo de
lagos afetivos significativos entre a mae e seu filho desde a concepcdo. A proximidade do
parto pode trazer ansiedade e preocupacOes a respeito dos cuidados com o bebé,
principalmente se a gestante vai contar ou ndo com o auxilio de sua mae no puerpério. Outro
momento de ansiedade é 0 momento da separacao parcial com seu filho, proporcionada pelo
inicio das atividades laborais, 0 que gera preocupagdo em encontrar um ambiente seguro que
proporcione uma qualidade no cuidado do seu bebé (ROEKER et al., 2012).

O referido estudo proporciona alguns pensamentos criticos e reflexivos a respeito
da rejeicdo desde a concepcdo. A mae assume um posicionamento que precisa ser respeitado e
acolhido, de acordo com seu tempo e livre arbitrio, para que, em determinado momento, 0s
nos criticos sejam desatados, e 0 que € visto como um problema, aos poucos, possa ter uma

solucéo e um real sentido.

5.4.3 Rejeicdo: o fendbmeno sombrio de negar a gravidez e o concepto

O relato sobre uma gestacdo indesejada traz consigo uma histdria muito
interligada ao desafeto, abandono, desarmonia no lar e, por conseguinte, a possivel rejeicdo do
filho desde a concepcdo até, possivelmente, a vida adulta. Uma crianca rejeitada desde o
ventre e vivendo num lar desestruturado pode desenvolver frustragdes, podendo-se tornar um
jovem agressivo, vulneravel as drogas, a violéncia e a outros riscos da vida adulta, o que
fomenta 0o aumento da criminalidade, bem visiveis em noticias de jornais, revistas ou

programas policiais.
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De acordo com Menezes (2012), um dos motivos geradores da pratica do ato
infracional por parte do menor é a deficiéncia ou fragilidade na estrutura da familia, refletida
por sua historia de vida, muitas vezes excluido de amor e afeto desde quando foi gerado, e por
sua educacdo, muitas vezes falha e desastrosa. Esses fatores estdo diretamente ligados as
mentes criminosas na menoridade.

Tal desestrutura familiar estd relacionada a inversdo de valores presente em
muitos lares e no meio social que se vivencia na atualidade. As transformacdes de uma
estrutura familiar deficiente induzem questdes e mudancas radicais do modo de se viver em
sociedade.

Engravidar, dar sequéncia a gestacdo e ter um filho sdo acontecimentos que
acarretam consequéncias significativas, desde privacGes afetivas e econémicas, até situacdes
de tensdo, rejeicdo e sentimentos de ambivaléncia. Preocupacfes futuras intensificam a
frustracdo aliada a sentimentos de raiva e ressentimentos, o que impede a gestante de ir a um
encontro satisfatorio e gratificante com sua gravidez (MALDONADO, 1980).

Ao se negar a gravidez e o filho, destinando sua a guarda a terceiros, como 0s
avos, a gestante tera algumas consequéncias. Partindo desse pressuposto, Verny e Weintraub
(2014, p. 38), estudiosos da psicologia neonatal e infantil, descrevem que: “idealmente, toda
crianca deve ser um filho desejado.” Tal afirmativa fortalece o ponto essencial de que a
rejeicdo a gestacdo pode causar transtornos psicoldgicos na vida adulta do filho.

A mulher que vivencia uma situacdo de crise na gestacdo necessita de
reestruturacdo e reajustamento nas varias dimensdes da vida. No contexto das gestacOes,
Maldonado (1980, p. 13) descreve:

No caso da primipara, a gravida passa do papel de esposa para 0 de mée; mesmo no
caso da multipara, verifica-se certa mudanca de identidade, pois ser mae de um filho
é diferente de ser mae de dois e assim por diante, porque com a vinda de cada filho
toda a composicdo da rede de intercomunicacgdo familiar se altera.

Nesse sentido, dentre algumas falas das participantes, destacou-se o discurso de
Joana, marcado pela rejeicdo, alguns sentimentos ambivalentes e breves momentos de
aceitacéo:

No momento que alguém me tocou, ndo lembrei de ninguém ndo! Eu lembrei so de
mim mesma. E quando eu toquei na barriga, senti amor, mas também, senti que eu
desprezei muito. E se ele ndo sentir, que eu sinto amor por ele agora, ou ela, que eu
ndo sei quem &, ainda, mas que eu ja me vi dando carinho, ele ja nascido, ou ela [...]
Ja t6 aceitando! (sic).

Um dos motivos desencadeadores da rejeicdo de Emilly foi o fato de se deparar
com uma segunda gestacdo, proveniente do relacionamento com outro companheiro também

ausente, e viver numa total dependéncia da figura materna, que partilhava um pouco da
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mesma histdria de vida da filha, conforme a narrativa a seguir: “Pensei em ser mae na minha
primeira filha, mas a segunda eu ndo queria [...] porque eu moro dentro da casa de minha mée
e ela ndo aceitava eu com outro filho” (sic).

Reflexdes sobre quesitos de ordem financeira, dentre esses as indmeras
dificuldades impostas pelo desemprego, preconceitos contra a gestante e a dependéncia de

terceiros foram fatores relevantes para a rejeicdo ao bebé, como descreve Joana em sua fala:

Eu ndo queria ser mde novamente agora. Na situacdo em que a gente esta passando,
pelo desemprego mesmo [..] E essa nuvenzinha aqui significa os pensamentos,
muitos pensamentos! Penso muitas coisas; sobre o futuro, negativos, positivos.
Muitos, muitos! O pensamento mais negativo é de quando ele nascer, se eu vou
poder trabalhar, se eu vou dar alguma vida melhor. Entendeu? Porque a gente que é
mae quer dar uma vida melhor. E, ndo trabalhando, porque no caso [...] eu queria
estar trabalhando, e ndo estou. Surgiu um emprego sé que ndo posso, né? Porque,
qual é a empresa que aceita uma gestante?

Milbradt (2008) destaca um tema relativo ao novo papel da mulher em sociedade
e na familia, acrescentando, em seu contexto de vida, conquistas no mercado de trabalho e em
outros setores importantes da sociedade, aliados a interesses sociais e econdémicos.

Essas conquistas podem ser frustradas por uma gravidez ndo planejada, que acaba
interferindo nos planos, projetos e perspectivas de uma vida melhor para a mulher, privando-a
afetiva e economicamente de tudo o que planejou. Ao se deparar com essa situagédo
inesperada, inimeros sentimentos podem ser despertos no intimo da mulher, dentre esses a
culpa, a raiva, 0 medo e a rejeicdo, que podem fragilizar ou romper o vinculo mae-bebé
(MILBRADT, 2008).

Alguns depoimentos captados por gestantes casadas neste estudo refletiram
aspectos relacionados a uma “prisdo” e expressos pela dependéncia financeira e,
principalmente pela dificuldade em se conseguir um trabalho para se dedicar somente a prole,
conforme descreve Laura: “[...] no comeco fiquei ali presa, ndo queria! N&o queria ser mae
agora [...] mas depois eu aceitei” (sic).

Determinados fatores negativos relacionados a rejeicdo ou outros descritos
anteriormente, quando presentes no contexto da mée, podem despertar inimeros sentimentos,
dentre esses o odio pelo filho, abordado na teoria winnicottiana (COLLIN et al., 2012).

Partindo do contexto de sentimentos estressantes paras méaes, Winnicott (1947)
cita uma lista de vinte razGes que levariam uma mée a odiar seu filho, dentre eles o fato de
machuca-la ao morder o seio durante o aleitamento materno, e a obrigacdo em disponibilizar
tempo para o cuidado do bebé, interferindo de forma significativa em suas atividades
cotidianas. De praxe, quando o 6dio ndo resultar em rejeicéo e for tolerado pelo afeto, tende a

se minimizar e dissipar.
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Assim, merece reflexdo continua a premissa de que uma mée que abandonou seu
filho pode ter sido aquela que, em algum contexto de sua vida, sofreu abandono. A partir
desse pressuposto, torna-se extremamente necessario construir redes de apoio que fortalecam
o0 vinculo e minimizem os abandonos (FERNANDES et al., 2011).

5.4.4 Aborto: o limite entre a vida e a morte

Neste estudo, alguns contextos relacionados ao aborto foram descritos, ao se
captar declaracGes significativas de algumas participantes, o que proporcionou determinadas
reflexGes sobre o tema. No ambito territorial da area de risco onde residem as participantes
desta pesquisa, a pratica do aborto, mesmo sendo um crime, vem adentrando nas familias
como algo cada vez mais comum.

Na atencdo béasica, mais especificamente no &mbito da ESF, s&o evidenciados 0s
riscos dessa pratica na adolescéncia, a qual é descrita em alguns estudos como algo que
merece maior aprofundamento.

Quando esse assunto surge numa consulta individual ou numa roda dialégica de
grupo, é fundamental que o profissional acolha a gestante, escute seus motivos, respeite seus
relatos, evitando preconceitos, julgamentos ou qualquer outro quesito de ordem moral ou
religiosa. Tal postura evita afastamentos, medos, sentimento de culpa, estigma e desamparo.

Em estudo realizado por Nomura et al. (2011) com 166 mulheres em S&o Paulo e
150 mulheres em Natal, observou-se uma propor¢do relevante de mulheres que relataram
violéncia relacionada, ou n&o, a pratica do aborto. E importante uma investigacao ativa nesse
aspecto, tendo em vista que, socialmente, a violéncia esta se inserindo cada vez mais nos
relacionamentos humanos.

Os mesmos autores sugerem que sejam realizados mais estudos sobre o aborto,
que permitam politicas publicas de salde inovadoras, retratando o carater recorrente desse
fendmeno, e facilitando “uma compreensdo da problematica como questdo de salde da
mulher, que necessita de cuidados e atencdo especifica para minimizar as complicagdes
fisicas, emocionais e sociais” (NOMURA et al. 2011, p. 650).

E de fundamental importancia que o profissional de salide possa estabelecer uma
relacdo de confianga com a gestante, respeitando seu relato, permitindo que a mesma reflita
sobre os motivos da rejeicdo, auxiliando-a a pensar e repensar sobre as consequéncias do
aborto em seu contexto de vida, bem como os riscos proporcionados ao bebé (BRASIL,
2013a).
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Em pesquisa qualitativa sobre abortamento na adolescéncia, com abordagem na
fenomenologia social, proposta por Faria et al. (2012), objetivou-se compreender sobre a
experiéncia do aborto e a necessidade do cuidado, em virtude da dor e sofrimento absorvidos
nessa experiéncia.

Aspectos negativos como a rejeicdo de familiares, proporcionados por uma
gestacédo precoce e ndo planejada, e situacOes positivas como o sentimento de felicidade por
ser mée e a possibilidade de engravidar novamente contemplaram a dualidade de sentimentos
percebidos na referida pesquisa (FARIA et al., 2012).

De forma semelhante, no presente estudo, as gestantes que mais sofreram pressao
psicoldgica para abortar foram as adolescentes do grupo. Dentre as pessoas que aconselhavam
ou forcavam o aborto, destacavam-se as figuras da mée, do companheiro e de pessoas com
vinculos familiares proximos. Vale reforcar que, durante os tramites da escolha das
participantes deste estudo, algumas ndo puderam participaram por terem abortado.

A inseguranca em dar sequéncia a gestacdo, pela auséncia do apoio materno ou do
companheiro, aliada a pressdo psicoldgica para a pratica do aborto, foram fatores que
vulnerabilizaram algumas participantes da pesquisa, as quais estiveram em risco iminente de
interromper a gestacdo, conforme descreve Emilly: “[...] quando eu descobri que estava
gravida, eu tentei abortar ele, comprei um remédio, mas ndo tive coragem de abortar o0 meu
filho, ai 0 que aconteceu? O pai dele me abandonou quando eu tava com trés meses” (sic).

A figura do companheiro solicitando a pratica o aborto foi destacada na narrativa

de Fernanda. Tal pedido foi repudiado por ela, segundo o relato da mesma:

Eu me sinto bem, me sinto feliz né, apesar do pai dele quer que eu [...] queria que eu
estivesse gravida. Que eu td gravida. Mas no come¢o mandou eu abortar, mas depois
pediu desculpa! E assim, né? A pessoa que é mée se sente triste [...] Mas é meu filho
eu vou criar ele com a minha mae, com a minha familia, ele d& as coisas pro menino
assim, mas se eu pudesse eu ndo aceitava (sic).

Por outro lado, diferentemente de Fernanda, que tinha o apoio de familiares, os
relatos de Raylane assumiram um aspecto mais complexo, pois a gestante sofreu pressao para
abortar tanto por parte da mée, como de pessoas proximas no seu convivio familiar. A mesma
assumiu uma postura indiferente e de enfrentamento ao que Ilhe foi solicitado, agindo a favor

da maternidade e da vida.

A palavra aborto. Nao é que tenha alguma coisa a ver ndo mas [...] Eu escolhi essa
palavra porque, quando eu soube que tava gravida, que eu falei pra minha mae, ai
minha mée falou para outras pessoas, eu escutei muito mal as pessoas me mandando
tomar remédio, pra tomar as coisas, e eu vi, eu mostrei pra elas, que eu ndo ia fazer
iss0. Eu sou nova, mas eu tenho juizo (sic). - Raylane

Durante os encontros de grupo, o tema aborto foi refletido pelas participantes
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principalmente quanto a rejeicdo de suas mées, as quais apontavam para um grande obstaculo
financeiro a familia. Elas ressaltavam a dificuldade em se conseguir emprego e a problematica
em se manter um recém-nascido sem o apoio do pai, personagem esse destacado por ter
envolvimento conflituoso com a sogra. Dentre os relatos de conflito com a mée, merece

destaque a fala de Emilly:

Quando ela falou em aborto, me lembrei o que minha mée fez comigo, quando ela
descobriu que eu tava gravida, ela disse que ia ficar com minha filha, com meu filho,
nisso eu nao sabia, ela insistia nisso se ele era homem, se era mulher. Af eu disse pra
ela que eu ia pra rua, mas eu ndo ia ficar na casa dela, j& que ela preferia o aborto
[...] Desde a hora que eu soube que eu tava gravida de meu filho eu ndo quis o
aborto, quis sim ter meu filho perto de mim (sic).

Emilly manteve uma postura forte, confiante e desafiadora perante alguns
obstaculos que deveria enfrentar, mesmo ferindo amplamente seus principios. Outra
caracteristica observada em sua personalidade era seu lado afetivo e humano.

A afetividade é essencial na formacdo psiquica do individuo desde a concepcao
até as fases iniciais da infancia. A presenca dos pais ou de um desses, em especial da mée ou
de alguém de referéncia que desempenhe a funcdo de cuidador, é essencial na consolidacao
desse processo.

A auséncia de afetividade pode interferir na conduta ou formacdo da
personalidade do ser humano, podendo acarretar disturbios emocionais e transtornos afetivos
psicolégicos complexos que poderdo influenciar negativamente nos vinculos familiares e
sociais, em especial nas fases da adolescéncia e da vida adulta. No contexto desse tema, a
figura materna assume a guardiania plena. Caso a made assuma uma postura salutar ou
desequilibrada emocionalmente, suas emocdes sentidas podem interferir ou auxiliar tanto de
forma positiva, como negativa para a consolidacdo desse processo (BAIRROS et al., 2011).

No estudo de Boemer e Mariutti (2003), foi realizada a analise fenomenoldgica
das situacOes de aborto vividas por 12 mulheres, expressando o significado da experiéncia e
norteando a construcdo de categorias tematicas dispostas que sinalizaram as esséncias desse
vivenciar, constituindo subsidios para planejar uma melhor assisténcia a puérpera. Como
resultado, desvelou-se facetas de perda, dor, soliddo, tristeza, culpa, medo e a intencionalidade
da consciéncia para se direcionar a uma maior atencdo do planejamento reprodutivo, bem
como rever projetos de vida.

Quando o assunto adentra no ambito hospitalar, o atendimento durante a
internacdo deve ser pautado na necessidade de maior aceitacdo, didlogo e fornecimento de
informacdo por parte do cuidador, reforcando a importancia de acGes mais eficazes e

pertinentes de planejamento reprodutivo e o desenvolvimento de projetos que incluam os
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familiares, na perspectiva do diélogo intrafamiliar.

Conquistar a confianca e a reciprocidade com a usuaria do servigo, atuar de forma
planejada, e se dedicar melhor no contexto dessa problematica, propondo mudancas
satisfatorias e pertinentes, sdo objetivos essenciais que devem ser trabalhados por todos os
profissionais da atencdo basica. Como suporte, a equipe da ESF pode contar com 0 apoio
matricial dos profissionais de salde mental, bem como da equipe do NASF e CAPS, em
especial o psicélogo (BRASIL, 2013b).

5.4.5 Ambivaléncia de sentimentos: equilibrio entre a emocao e a razéo

Ferman (2009) destaca, dentre alguns aspectos psicologicos do periodo gravidico
puerperal, a presenca de sentimentos opostos, ou seja, a ambivaléncia. A sensibilidade é uma
caracteristica peculiar da gestacdo, estando presente tanto na mulher que deseja como na que
rejeita 0 concepto. A respeito desse aspecto, merece destaque a fala de Mariana: “Muito
sentimento [...] E raiva, tristeza, da vontade de matar e a0 mesmo tempo ir 14 [...] é choro, é
sentir muitas coisas. Muitas emogdes a0 mesmo tempo” (sic).

Barbosa et al. (2010) caracterizam o sentimento de ambivaléncia como tipico da
gravidez, e descrevem, pelas respostas das participantes de sua pesquisa, o conflito entre “o
desejo de ser mae” e “as preocupagdes que ocorrem com a chegada do bebé”. As maes
estudadas por eles que receberam um suporte do ambiente onde estdo inseridas encontraram
um holding necessario para suprir as necessidades de seus filhos pela maternagem. E
essencial que se compreenda melhor a subjetividade do ser gerado e se proporcione uma
resposta significativa as suas necessidades basicas, a fim de se fortalecer vinculos e estimular
um ambiente salutar que integre a diade mae-bebé.

Sentimentos dubios de alegria e tristeza foram caracteristicos nas narrativas de
algumas participantes da presente pesquisa, merecendo destaque a descrigdo de Ester: “Eu me
vejo um pouco feliz e triste, a0 mesmo momento, preocupada e ansiosa” (Sic). Essa
ambivaléncia de sentimentos foi observada nos didlogos ocorridos nos cinco encontros.

Infelizmente, muitos individuos que permeiam o ambiente onde as gestantes se
inserem, dentre esses seus proprios companheiros, pouco compreendem e quase nao dao
atencdo ao contexto dos sentimentos contraditorios vivenciados por elas.

Silva e Brito (2010) descrevem que desajustes conjugais podem se tornar
persistentes ou atenuantes devido a labilidades ou instabilidades emocionais e sintomas

caracteristicos do ciclo gravidico, muitas vezes incompreendidos ou negligenciados pelos
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companheiros das gestantes. Esses, muitas vezes, desvalorizam as queixas das mulheres e sdo,
geralmente, ausentes nas consultas de pré-natal.

Torna-se valido, portanto, estimular e incluir o parceiro durante a consulta de pré-
natal, para que esse compreenda melhor as modificacdes fisiologicas e emocionais ocorridas
na gestacdo. Devem ser minimizados os desconfortos decorrentes de negligéncia ou auséncia
do parceiro no contexto de vida da gestante. E importante que o pai da crianca seja mais
participativo e proporcione um ambiente de vinculo, suporte e superacdo a sua companheira e
ao seu futuro bebé (SILVA; BRITO, 2010).

Ferman (2009) destaca que dependerd muito da gestante a solu¢do adequada para
que sejam vivenciados momentos satisfatérios de equilibrio nesse fervilhar de sentimentos e
conflitos. Tais sentimentos sdo tipicos de sua natureza, e somente ela podera achar um
mecanismo coerente para controla-los. Entretanto, observando-se os relatos de Aurora,
percebe-se que nado é tao facil assim: “Durante a gravidez, sei que a maioria de todas passam
[...] mas eu sou capaz de matar e curar num mesmo tempo. Assim, num curto espago de
tempo. Entdo meu temperamento muda muito, minhas emo¢6es mudam muito” (sic).

Caso o equilibrio seja inviavel, problemas anteriormente descritos poderdo aflorar,
dentre esses desajustes conjugais e familiares, algo bem tipico nos dias atuais (FERMAN,
2009).

Portanto, torna-se extremamente necessario instituir possibilidades de
enfrentamento perante esse problema, e rever novas possibilidades que estimulem a superacéo
e 0 empoderamento, como foi realizado por alguns mecanismos propostos nesta pesquisa. Tal
necessidade € evidenciada quando se depara com relatos de quem precisa de auxilio, como se
Vé na narrativa de Joana: “Dessa gravidez agora eu sei que eu vou ficar um pouco sé. Entao,
fico com medo. Mas agora eu ndo t6 com muito medo ndo. Acho que eu quero enfrentar

mesmo” (SiC).

5.4.6 Resiliéncia: refletindo positivamente sobre a capacidade da aceitagdo

A capacidade de assumir uma postura equilibrada num ambiente de desequilibrio
e insanidade, sobrepondo-se e construindo-se positivamente, € uma das definicbes mais
objetivas de resiliéncia (BARRETO, 2008).

No processo saude-doenca da mulher, a condicdo patoldgica em que 0s
transtornos da gravidez, parto e puerpério se inserem pode acarretar prejuizos irreparaveis a

mée, a crianca e a familia. Na relacdo mae-filho, tais transtornos podem vulnerabilizar a
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interacdo dessa diade, principalmente se a mée for deprimida, ndo possuindo estabilidade
emocional suficiente para exercer sua maternagem, bem como, também, se essa ndo tiver um
suporte psiquico e ambiental basico para enfrentamento dos entraves (MOURA;
FERNANDES; APOLINARIO, 2011).

As atividades e vivéncias propostas no grupo do presente estudo despertaram
sentimentos e ideias positivas sobre a maternidade e a maternagem, conforme o relato de
Ester: “Eu quero ser a mde que eu nao tive. Eu quero poder dar o amor que eu néo tive da
minha mée, a atencdo. Eu nunca pensaria em aborto, em eu abandonar ela” (sic).

Pensamentos de tristeza foram reestruturados por sentimentos de felicidade, em
especial por parte de algumas participantes que demonstravam uma postura rigida e, ao final
dos encontros, passaram a expressar um momento de felicidade mais pleno, como o descrito
por Raylane: “Eu me vejo feliz, apesar das coisas que eu escutei, por ndo saber cuidar de uma
crianga. Espero que ela venha com salde e que eu consiga cuidar dela do jeito que ela
merece” (SIiC).

Situacdes que envolviam perdas nao foram mais tdo significativas na postura de
Emilly: “O ponto negativo porque eu perdi muita coisa, por causa da minha gravidez [...]
emprego, estudar, e muita coisa. Mas, pra mim, mais tarde eu posso fazer isso” (Sic).

Além disso, desentendimentos com a figura materna foram repensados e ideias
mais brandas, focadas em sentimentos mais nobres, como o amor, foram afloradas. Alguns

mecanismos de interacdo e reconciliacdo foram observados na fala de Emilly:

Senti muito amor, muito carinho. Lembrei muito da minha mae. Que ela com a
ignorancia dela e tudo, mas ela, quando eu t6 dormindo, eu finjo que eu t&6 dormindo
[...], ai eu vejo que ela ta & me abragando, ela me beija, ela chora, ela pede
desculpas das coisas que ela ja fez comigo (sic).

A figura 24 ilustra perfeitamente a situagdo de superacdo de algumas participantes
desta pesquisa e descreve o fechamento da estéria de Maria. Assumindo a imagem de super-
heroina, as gestantes passam a demonstrar uma postura extremamente resiliente, independente
do auxilio de seus companheiros.

Por fim, torna-se essencial a capacidade humana de transformar criativamente os
aspectos negativos da vida em algo positivo ou construtivo. Essa transformacéo deve focar no
otimismo diante do entrave, tendo em vista o potencial humano que, em seus melhores
aspectos, sempre permite permutar o sofrimento por uma conquista, conforme descreve
Frankl (2008, p. 161): “transformar o sofrimento numa conquista e numa realiza¢d0 humana,
extrair da culpa a oportunidade de mudar a si mesmo para melhor, fazer transitoriedade da

vida num incentivo para realizar agdes responsaveis”.
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Figura 24 - Imagem compartilhada por uma participante da pesquisa via WhatsApp,
extraida da comunidade “Diario de uma mae solteira” do Facebook. Fortaleza-Ceara, 2016.

Essa é Maria

.4

Joao abandon@zu
Joao nao se lmpmrt-a é
dispesas do bebe.
Maria da conta de tu,q&)
Maria é feliz assim.
i

Maria nao precisﬁ@;dé] ao!

DIARTO DE UMAMAE SOLTET

Fonte: Facebook. Grupo “Diario de uma mée solteira”.
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5.4.7 Aceitacdo: o resgate da maternagem como um fenémeno

No transcorrer de cada encontro deste estudo, foi significativo poder captar a
esséncia de cada fala, todas inseridas em topicos relativamente pertinentes no contexto do
resgate a maternagem. Em algumas narrativas, foi valido observar o despertar para um
pensamento critico e reflexivo de aceitacdo da maternidade por parte das gestantes. Um
aspecto de suma importancia para se propor a aceitacdo foi o sentimento do amor.

Segundo Joana, uma das participantes que mais rejeitavam a gravidez e o

concepto inicialmente, o amor foi considerado o principal motivo de sua aceitacao:

O momento de ontem ja me fez refletir algo positivo. Porque a gente vé tanta
expectativa nas pessoas, ter um filho e vocé ta negando seu proprio filho. Entendeu?
[...] Eu acho assim, que eu t6 sendo, tipo, injusta com a crian¢a, que ndo tem nada a
ver. Ai ent&o eu resolvi [amar]. [...] Porque o amor, a gente é, como diz, né? E um
mandamento. A gente tem que amar [...] Entdo eu resolvi amar. Porque a gente pode
mudar o amor pelo édio, como também pode mudar o 6dio pelo amor. E eu resolvi
amar [...] (sic).

Outro didlogo partilhado e destacado por essa mesma participante foi sobre a
relevancia que as atividades do grupo trouxeram a ela. O ambiente dos encontros foi
percebido como um local de reflexdes, modificando e reestruturando seu modo de pensar.
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Portanto, a proposta do grupo auxiliou Joana a esquecer sentimentos ruins, implantando em

seu contexto de vida um resgate a maternagem pelo amor.

S6 amor mesmo, 0 coracdo que ta ai. Porque eu resolvi amar, meu filho, apesar de
tudo. Apesar de tudo que eu passei [...] Assim, no inicio, que eu ndo queria aceitar,
fiquei revoltada da vida mesmo, mas agora eu to tranquila, gracas a Deus! Agora to
aceitando, por mais que eu t6 amando. Amando a minha gravidez. Eu acho que ta
dentro de casa s6. SO pensando besteira, depois quando eu comecei a vir pro grupo
eu mudei (sic) - Joana

Outras narrativas destacaram um processo continuo de revolta e negacéo, tendo
sido revertido por um contexto de aceitagdo, conforme relata Ana: “Quando eu descobri, eu
fiquei revoltada, eu ndo queria agora ndo. Agora eu to aceitando [..] Aceitando e preparada”
(sic). A mesma participante foi indagada pelo pesquisador sobre o real motivo da aceitacdo.
Sua resposta foi: “Quando eu comecei a vir pro grupo.”

Influéncias do ambiente externo e quesitos de ordem financeira foram alguns dos
maiores entraves observados e relatados pelas participantes desta pesquisa, e que
influenciaram no sentimento de rejeicdo a maternagem. No entanto, apesar dessas
dificuldades, reflexdes sobre possiveis mudancas para se reverter os problemas enfrentados e

instituir o fendmeno de aceitacdo, foram observadas na narrativa de Aurora:

[...] as vezes me angustia, mas ndo pelo fato de rejeicdo a ele, mas sim porque a
gente vé muito pelo lado financeiro, como é que vai ser, como é que ndo vai ser. Mas
sempre vem esperanca de que ele vai trazer essa mudanca, essa revigorada em
nossas vidas e veio simplesmente para acrescentar, se eu tive alguma rejei¢do, mas
ndo foi a rejeicdo séria, ndo foi aquela coisa de colocar pra fora o filho. Mas é
porque tem muita gente que tem o pensamento de que trés filhos é demais [...] Vocé
podia ficar s com dois. Ah! Devia ficar s6 com um, ndo precisava, né? Vem muito
iSSO no pensamento, mas eu e meu marido, a gente ndo pensa assim... E assim
negativo, eu ndo posso garantir se € negativo, ter algum sentimento, porque é, pra
mim, é uma grande alegria poder estar gravida novamente (sic).

O sentimento de aceitacdo de Joana, exposto no grupo por meio de palavras e
gestos que refletiam sinceridade e confianca, reforcou um significado maternal que integrou
amplamente o grupo. O fato de essa gestante ter sido inicialmente resistente a algumas
propostas do estudo e, aos poucos, ter comecado a entender seu real proposito, verbalizando a
sua aceitacdo, acabou auxiliando algumas participantes a refletirem sobre pontos positivos
especificos da maternidade. Ouvir suas palavras foi algo extremamente gratificante: “O ponto
positivo € porque eu ja td aceitando a gravidez, mas mesmo assim ndo aceitava, agora eu ja, ja
t6 sentindo um pouquinho de amor [...] De ontem para hoje me senti mais segura, ja viveu uma

esperanga a mais dentro de mim” (sic).
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5.5 Avaliagdo da proposta de grupo

A avaliacdo principal da proposta de grupo foi realizada por meio dos relatos
captados nos rituais de conotacdo positiva, que aconteciam ao fim dos encontros, e também
pelas informagdes contidas no instrumento de avaliagéo da tecnologia aplicada.

Os rituais de conotacdo positiva eram tidos como momentos de partilha de
experiéncias, baseados em duas perguntas a serem aplicadas em grupo:

- “Que experiéncia eu levo do que presenciei hoje?”

- “O que mais me influenciou ou afetou na experiéncia vivenciada no grupo?”

Porém, para uma melhor compreenséao das participantes em virtude de quesitos de
cognicdo, escolaridade e entendimento, as perguntas eram refeitas e aplicadas da seguinte
forma:

- “O que eu levo de bom no que vivenciei hoje?”

- “O que mais me chamou atencdo e 0 que eu quero deixar de ruim que ndo me
agradou no encontro?”

A Figura 25 ilustra o processo de integracdo fomentado nos rituais de conotagao
positiva aplicados ao término de cada encontro.

Figura 25 - Ritual de conotacdo positiva aos moldes da Terapia Comunitaria. Fortaleza-
Ceara, 2016.

Fonte: elaborada pelo autor.
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Foram captadas as narrativas mais relevantes que destacavam as experiéncias
vivenciadas em grupo. Evidenciou-se, nas falas das participantes, o auxilio; a integracdo e
fortalecimento dos lacos de amizade; as novas descobertas aprendidas; a sustentacdo que cada
encontro trouxe para superar 0s problemas; a percepcdo da historia da outra; a confianga no
grupo; a valorizacdo de vinculos; o estimulo para a autoestima e a autoconfianca; e a
capacidade de refletir sobre todos esses aspectos, propondo uma nova historia interligada a
mudangas positivas tanto para a méae, como para o bebé.

Foram também destacados sentimentos e situacdes de vida ruins que as gestantes
desejavam eliminar. Os sentimentos de medo, exclusdo, inseguranga e desesperanca,
juntamente com as situacbes de desemprego, violéncia e abandono foram o0s mais
verbalizados pelas participantes. Dentre alguns relatos interligados a esse enfoque, convém
mencionar a fala de Ester: “De ruim eu quero deixar as humilhag¢des dos outros comigo™ (Sic).

Ao fim de cada encontro, notou-se um sentimento de esperanca e positividade
expresso nas narrativas e percebido no olhar de cada participante. Era gerada uma
autoconfianca entre elas que fomentava a certeza de que cada problema vivenciado teria sua
devida solucdo.

Aliado a esses fatores, 0 sentimento de gratiddo por ter uma mae presente, perante
tantas historias inversas de exclusao, foi destacado na fala de Aurora: “O achar que ndo, que
nosso problema ndo tem solucdo, né? Assim, a falta de fé [que é muitas vezes]. Quero deixar
aqui a desesperanca, a falta de esperanca [...] E 0 que eu vou levar comigo ¢ a gratiddao. A
gratiddo por ter uma mée gue tanto me amou e me ama” (sic).

No relato de Mariana, séo percebidos bons sentimentos ao se colocar no lugar do
concepto e frente as historias de vida e problemas partilhados pelas outras participantes, o que

gerou auxilio matuo.

Nunca imaginei o0 bebé por dentro na barriga. Para mim era sé esperado, como vindo
ao mundo. Eu ndo tinha essa nocdo. Me relaxou muito, em ter ouvido as histdrias
das meninas. Que o0s outros também tém problemas. Quando vocé esta s6 pensando,
vocé pensa que € s6 voce (sic).

Espelhar-se na histéria da outra e perceber que o problema a ser superado pode ser
bem menor foram fatores mencionados em algumas falas. “Experiéncia de vida que a gente as
vezes pensa que ta em numa satisfagdo, mas tem gente pior” (Sic). - Joana

A autoconfianca foi notdria em algumas narrativas, principalmente no relato de
Ester, uma gestante introspectiva, mas que muito verbalizou suas emocdes, confiando
plenamente no grupo: “A confianca que faltava em mim mesma. Eu tinha muita inseguranca.

Eu pensava em fazer, mas ndo dava o primeiro passo por medo de ndo dar certo” (sic).
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A gestante Brenda relatou ter se identificado com as demais participantes,
destacando 0 momento dos encontros como um espaco de partilha, com o envolvimento de
sentimentos bons e que a faz esquecer 0s momentos ruins vividos. “Muita alegria, porque a
gente em casa fica imaginando besteira e vindo pra ca a gente esquece. Vou achar ruim porque
acabou” (sic). - Brenda

A percepcéo dos encontros como um espaco de resiliéncia e partilha auxiliou no
processo de construcdo da maternagem das participantes. O relato de Ana reforcou a
relevancia do grupo como um suporte de aceitacdo da maternidade e pratica da maternagem:
“O curso me deu um suporte e me ajudou aceitar” (sic).

Ao se avaliar esses relatos e reflexfes significativas das participantes,
principalmente a respeito de alguns riscos e vulnerabilidades atenuantes, percebe-se a
importancia da ESF em se propor acdes de prevencdo a agravos e promogao a saude, relativas
a essa problematica.

Em termos gerais, é importante repensar a prépria vida e sair um pouco da
individualidade para servir ao proximo, pois, conforme descreve Frankl, 2008, p. 135:
“Quando mais a pessoa esquecer de si mesma, dedicando-se a servir uma causa ou amar outra
pessoa, mais humana sera e mais se realizara.”

A analise do instrumento de avaliagdo da tecnologia revelou resultados
satisfatorios em todos os encontros. A partir do compilado de dados, foram elaborados trés
graficos e um quadro nos quais constam as narrativas significativas.

Em relacdo a analise de satisfacdo das participantes, o grafico 5 demonstra como
foram significativas as opinides nos quesitos “muito satisfeitas” e “satisfeitas”, com destaque
para os encontros “Cuidando da vida” e “Presenciando o holding ”. O quantitativo de auséncia
foi minimo. A falta de apenas uma gestante no primeiro, terceiro e quarto encontros nao
interferiu na coleta de dados, atingindo-se o quantitativo pactuado, que seria de, no minimo,
oito participantes por encontro.

Em dois encontros, duas gestantes sairam antecipadamente, ausentando-se cerca
de quinze minutos antes de terminar a atividade por motivo de doenga do filho ou pela
necessidade de pegéa-lo na escola.

Nenhuma gestante se mostrou insatisfeita com as atividade propostas. Duas
participantes se mostraram pouco satisfeitas nos encontros “Projetando e moldando a vida” e
“Ouvindo o chamado”. No quesito “nem satisfeita nem insatisfeita”, duas indicaram o
momento “Presenciando o holding”, o qual gerou certo desconforto as mesmas por ndo se

sentirem a vontade para pegar no bebé ficticio. Nesse mesmo grau, uma gestante classificou o
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“Moldando a vida”, por sentir incomodo a0 moldar a massa de modelar, e outra indicou o
encontro “Ouvindo o chamado™, possivelmente por ndo se identificar com as mdsicas

aplicadas nas vivéncias.

Gréafico 5 - Grau de satisfacdo das gestantes relacionado as cinco atividades de grupo e
vivéncias propostas. Fortaleza-Ceara, 2016.
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Fonte: elaborada pelo autor. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta.

O gréfico 6 demonstra que a terceira abordagem de grupo, “Cuidando da vida”,
destacou-se como o encontro mais importante, seguido pelo Gltimo encontro “Presenciando o
holding”. Possivelmente, esses dois encontros tiveram maior relevancia para as participantes
devido a abordagem mais direcionada ao cuidado, apego e vinculo.

Subsequentemente, 0 momento em que se aplicou a musica seguido pelo
“Projetando e moldando a vida” foram, juntos, os mais importantes na opinido de trés
participantes. O encontro “Desenhando o vinculo” ndo foi escolhido como o mais importante
por nenhuma participante.

Observando todos os métodos aplicados e as respostas satisfatorias expressas
pelas participantes da pesquisa, percebeu-se a relevancia de cada encontro, o que culminou

com o éxito da tecnologia leve proposta.
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Gréafico 6 - Avaliacdo das participantes quanto a escolha do encontro mais importante.
Fortaleza-Cear4, 2016.
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Fonte: elaborada pelo autor. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

Coelho e Jorge (2009) reforcam a necessidade de implementacdo de propostas ou
tecnologias inovadoras na ESF que fortalecam as relagcdes, o acolhimento, o vinculo, a
integralidade das acOes e a gestdo dos servigos na atengdo basica. Os encontros propostos
nesta pesquisa se adéquam ao estudo dos referidos autores, principalmente por esse
contemplar um dos principais objetivos especificos deste estudo: fortalecer a diade mée-bebé
no mundo complexo onde estdo inseridos.

Os dados do grafico 7 refletem um grau significativo de aceitacdo por parte das
participantes desta pesquisa. Em termos percentuais, 79% delas ficaram muito satisfeitas com
a tecnologia leve aplicada, e o restante (21%) ficou satisfeito. Nenhuma participante referiu
ou demonstrou insatisfagdo com a pesquisa.

Gréfico 7 - Grau de satisfacdo das gestantes relacionado ao projeto “Um novo Olhar no
Cuidado com a Gestacdo.” Fortaleza-Ceard, 2016.
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Fonte: elaborada pelo autor. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.
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Ao se avaliar o impacto das vivéncias propostas nas atividades de grupo, foram
observadas, durante o transcorrer de cada encontro, mudancas significativas no contexto do
apego, do cuidado e do vinculo.

Alguns quesitos direcionados a mudancas de atitudes foram percebidos entre as
participantes, que passaram a apresentar menos introspec¢édo; maior receptividade; linguagens
corporais mais abertas e receptivas perante 0 novo; condutas de auxilio mdtuo moldado por
uma rede de apoio entre elas; mais alegria; entusiasmo; aceitacdo; sentido a gravidez e maior
capacidade de resiliéncia.

Uma pergunta relacionada ao estudo fenomenoldgico, aplicada no apéndice C,
abordou o significado e influéncia da experiéncia em grupo. No quadro 5, constam as

respostas de todas as participantes para esse questionamento.

Quadro 5 - Respostas das participantes sobre o que mais influenciou ou afetou nas
experiéncias de grupo. Fortaleza-Ceara, 2016.
Participante O que mais influenciou ou afetou nas experiéncias de grupo?

Carol A experiéncia de dentro do Utero da mée (sic).

Laura O amor ao proximo, o amor ao filho. Coisa que eu nunca vi e pude

aprender. O cuidado opera para pensar € olhar para meu filho (sic).

Raylane As historias delas. Que eu penso que estou passando por umas coisas, mas
elas estdo piores do que eu (sic).

Ester A experiéncia de cada uma delas. Cada uma tem mais experiéncia e eu sou
mais nova. Eu no meu cantinho, ouvia ela falando e ai eu prestava atencéo
e quando eu chegava em casa ficava refletindo e pensando na minha vida.
O melhor momento foi o Gltimo. Foi a primeira vez que me senti apoiada. A
Dalila fala coisas para mim. Nos dois momentos que chorei me senti

apoiada (sic).

Dalila No primeiro dia que eu vim foi com uma amiga e cada dia foi melhor que o

outro. Muitas experiéncias e aprendizagem na minha vida (sic).

Fernanda Imaginar meu filho nos meus bragos, de cuidar dele (sic).

Aurora Baseado nas histdrias, a importancia que a gente da a propria vida. Quando
a gente acha que esta passando por situagdes ruins, vemos que tém pessoas

passando por situa¢fes mais dificeis (sic).

Emilly A historia do amor de mée, da menina que ndo teve [...] (sic).

Dourada O convivio com as pessoas, muitas eu nem conheco (sic).
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(Quadro 5 - Continua...)
Brenda SO a convivéncia de vocés mesmo. Do contato, de falar, em casa a gente

pensa besteira e aqui a gente esquece. Pensava de ndo ter ninguém que me

ajude (sic).

Mariana O momento proporcionando 0 apego, na musica e no de hoje [ultimo
momento]. A amizade que faz aqui a gente se sente bem, relaxada, diferente
de como entrou. O que me marcou mesmo foi o proporcionando o apego,

nunca me passou em minha cabeca esses cuidados na gestacéo (sic).

Joana A ndo desistir e apesar de tudo, amar nossos filhos (sic).
Ana Fiquei muito feliz, mudou meu jeito de pensar (sic).
Alice Estou saindo melhor (sic).

Fonte: elaborada pelo autor.

Algo extremamente relevante captado neste estudo foi o resgate de experiéncias
vividas na infancia, em especial, conflitos, medos, anseios e momentos partilhados em
familia.

Tais vivéncias instituiram a necessidade de se reformular todo um contexto de dor
e sofrimento vivido, a partir de uma nova histéria ou fase de vida de cada gestante, por um
mecanismo de resiliéncia e superacdo, transmitindo a seu filho seguranca e apego maternal
sem culpabilizacdo ou punicdo.

Apbs o término dos encontros, a maioria das participantes renegou qualquer tipo
de rejeicdo e sofrimento futuro a sua prole. Por um mecanismo tipico de onipoténcia,
apresentavam uma narrativa mais segura e confiante, ou seja, seus filhos ndo sofreriam o que
elas sofreram na infancia.

O estudo de Brisac, Perin e Quayle (2011) reacendeu, da mesma forma, as
experiéncias das gestantes com sua prépria infancia. Os autores destacaram ainda a imagem a
ser direcionada aos filhos, o relacionamento com 0s pais e 0 sentimento de onipoténcia para
se criar o filho perfeito, distante de qualquer vulnerabilidade que possa ameaca-lo.

Portanto, esses fatores devem ser levados em consideragdo para que todos oS
trabalhadores de saude que acompanham gestantes, durante seu ciclo gravidico-puerperal,
tenham condic¢des para promover uma escuta qualificada individual ou em grupo, acolhendo
as demandas dessas mulheres nos seus inimeros anseios ou angustias. Principalmente, caso o
sentimento de onipoténcia seja afetado por uma realidade desumana em um ambiente de

rejeicao, totalmente inverso a qualquer possibilidade de vinculo, apego ou maternagem.
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5.6 Reflexdes do pesquisador captadas acerca do fendmeno da rejeicéo

A formacdo académica do enfermeiro se estrutura em praticas norteadoras do
cuidado. Ao mesmo tempo, 0s principios que instituem as normatizacbes que regem o0
trabalho dos profissionais da ESF instrumentalizam agdes direcionadas a promocéo da saude,
proporcionando, aos poucos, uma melhor qualidade de vida as familias assistidas.

A ampliacdo da visdo de cuidado, percebendo as vulnerabilidades de uma area de
risco onde a rejeicdo representa um fendbmeno intimamente interligado a uma gestacédo
indesejada ou a outros processos, gerou um pensamento critico-reflexivo sobre a relevancia de
conhecer, pesquisar, observar, entender e resgatar, pelo cuidado, uma maneira de atenuar a
heranca do referido fenémeno.

A sociedade geralmente visualiza a figura materna como alguém inato ao cuidado
e a maternagem. Assim, tais percep¢des geram, quase que constantemente, uma sobrecarga de
responsabilidades a mulher, principalmente pela dificuldade em se praticar a maternagem
num ambiente inverso a ela.

Gestar num ambiente desarmonioso e desprovido de cuidado e afeto e, a0 mesmo
tempo, tentar assumir o real papel materno sem determinadas consequéncias ou reacdes
patoldgicas a psique ndo € uma tarefa tdo facil. Enfim, é complicado, mas de extrema
relevancia, se instituir um mecanismo norteado pela paz e o amor, em que a violéncia e a
rejeicdo exercem uma dominancia tdo preponderante.

Ao perceber tantas criancas e jovens se envolvendo na situacdo de criminalidade
dentro da comunidade por mim assistida como enfermeiro da ESF e, ainda, ser vitima dela, ao
ter sido assaltado por menores com uma arma de fogo, fato esse que me colocou entre a vida e
a morte, me vém & tona outras reflexdes. Serdo esses menores as verdadeiras vitimas da
rejeicdo, excluidos de um amor materno, criados por uma mée substituta e revoltados por sua
criagdo moldada num ambiente totalmente desestruturado? Aquele jovem que assalta e mata
podera ter sido alguma vitima de rejeicdo ou de possivel tentativa de aborto, que ha tempos
deixou desfalecer o espirito do amor e da paz em seu intimo?

Dentre minhas reflexdes sobre a maternidade, indagava-me pelos porqués de
tantas avds criando netos, muitos de pais diferentes. Em outras situacdes, refletia sobre a
postura agressiva e humilhante de algumas maes, perante seus filhos, com o uso da violéncia
verbal e fisica, aliada a situagdes condicionantes & pratica do aborto e ao fenébmeno da
depressdo puerperal. Chegando ao limite maximo de experiéncias negativas, muitas dessas

mulheres ficam condicionadas as tentativas de suicidio, ou possibilidades de concretizacéo.
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Adentrar nesse contexto da rejei¢do instituida pela mae, percebida por ela como
algo normal, sem culpabilizacdo, foi, para mim, uma experiéncia angustiante.

A ambivaléncia de ideias dos referenciais tedricos em psicologia abordados neste
estudo, alguns até antagbnicos, como o0s estudos de Winnicott e Frankl, auxiliou no
entendimento de que a superacdo do possivel problema pode ser alcangada pelas diferencas,
num resgate instituido de forma totalmente contraditéria.

Mesmo agua e 6leo ndo se misturando, ambos tém sua especificidade e utilidade.
Da mesma forma, através da aplicacdo das diferentes abordagens implementadas na
tecnologia leve proposta, as respostas para as minhas indagacdes foram surgindo, e a solugéo
relativa a aceitacdo da maternagem, antes quase impossivel de se atingir, foi repensada como
algo totalmente viavel.

A possibilidade de aproximacdo com a dimensdo vivencial das gestantes que
rejeitaram a gestacdo e 0 concepto, no contexto da maternidade e maternagem, permitiu que
fossem identificados alguns desafios para os profissionais da ESF, em especial ao enfermeiro.
Algumas vulnerabilidades socioambientais foram identificadas, principalmente na vida
relacional em familia, muitas vezes desestruturada pela desarmonia, tanto com a figura
materna, como com o parceiro intimo.

Em virtude do tempo restrito no atendimento pré-natal, o que desfavorece uma
escuta adequada as gestantes quanto aos seus anseios, duvidas, emoc¢des e sentimentos
diversos, surgiu a necessidade de se implementar espacos de escuta, cuidado e partilha de
experiéncias. Tal proposta objetivou fortalecer vinculos, estimular a resiliéncia e fomentar o
empoderamento das gestantes através da proposta de grupos. O estimulo ao pensamento
critico-reflexivo no contexto da resiliéncia para aquelas mais vulneraveis, como também o
referenciamento a rede de apoio em psicologia nos casos mais atenuantes, tornaram-se fatores
extremamente necessarios.

E extremamente valido se estabelecer uma relagdo dialégica com grupos
vulneraveis, propondo ressignificancia nos processos do cuidar, em gque o contato e o vinculo
sejam percebidos em toda sua esséncia, e despertando uma consciéncia critica e reflexiva que
possibilite uma possivel mudanca de atitudes através da cultura de paz. Ampliam-se, assim, as
relacbes de troca de saberes e experiéncias, promovendo movimentos de partilha e
solidariedade.

A pesquisa também demonstrou que, ao se proporcionar cuidado na gestacéo,
gera-se uma carga emocional para todos que fazem parte do ambiente de maturagdo

gestacional das participantes. Percebeu-se que os temas aborto, rejeicdo e violéncia ainda
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emergem com intensidade e aversdo. Todos foram percebidos como de dificil discussao por
algumas participantes, principalmente pelo estigma e pelo teor juridico, cultural e religioso
em que se inserem, sendo relevante a producéo de discussdes e novas formas de abordagem
desse contexto.

Meus proprios contextos de vida e experiéncias a respeito da rejeicdo dificultaram
meu afastamento durante a pratica do epoché. Lembrancas pessoais pretéritas da auséncia
paterna e da criacdo quase relacionada a uma mde substituta despertaram-me o interesse em
trabalhar com gestantes vitimas da rejeicdo, 0 que me levou a desenvolver a presente
pesquisa.

Deixar em segundo plano minhas experiéncias académicas para tentar alcancar a
plenitude desta pesquisa ndo foi uma tarefa facil, porém o resultado trouxe um significado
peculiar e importante, que, aos poucos, foi apresentando mais respostas a esséncia das

experiéncias que vivenciei.

5.7 Descricdo textual: descricdo narrativa da experiéncia da rejeicdo captada pelas

participantes

Inserir-se numa comunidade caracterizada pela presenca de riscos e
vulnerabilidades para rejeicdo e abandono de recém-nascidos; selecionar participantes com
histéricos de vida carentes de maternagem; planejar métodos, vivéncias e abordagens de
grupo que fomentem vinculos; escolher um local propicio para aplicabilidade dos encontros;
instituir esforgos para angariar a confianga das participantes, evitando desisténcias e
estimulando diadlogos com troca de saberes mais fidedignos possiveis; e, por fim, captar a
esséncia do fendbmeno em quase seis horas de gravacao e filmagens representaram as fases de
um arduo trabalho. No primeiro contato individual com cada participante, por meio da
aplicacdo de uma entrevista, observou-se um pouco da realidade emocional e
sociodemografica necessaria para se conhecer o sentido deste estudo. Perceber a subjetividade
nas respostas, a intimidade dos relatos e o extravasar de sentimentos foi uma experiéncia
necessaria para comecar a entender a esséncia do fenémeno. Esse primeiro contato serviu para
consolidar o interesse de cada participante nos encontros. A experiéncia do desenho
complementou as informacdes subjetivas mais pertinentes de cada participante, como uma
proposta simples em sua aplicabilidade, mais complexa pelo extenso teor de resultados
obtidos. Dados captados desse primeiro encontro resgataram caracteristicas peculiares que

influenciaram a rejeicao da gestacédo, dentre esses: a auséncia do companheiro; o abandono de
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familiares; o déficit ou auséncia do amor; os fatores econémicos como o desemprego e a
violéncia psicoldgica sofrida por companheiros e maes. No segundo encontro, 0 uso da massa
de modelar, como mecanismo para avaliar a autopercepcao das participantes, estimulou captar
sentimentos em suas narrativas e historias de vida, aliando-se a conceitos basicos de
logoterapia, 0s quais propuseram um sentido a maternidade indesejada. Propor um sentido a
gravidez e descrever a esséncia desse significado em um cartdo, por parte das gestantes,
proporcionaram ao pesquisador experiéncias que fomentaram um autotranscender.
Experiéncias como: se colocar no lugar do feto, sentindo o ambiente uterino em toda sua
esséncia, por meio de um cuidado as vezes ndo recebido na infancia (toque do outro e leve
massagem); em seguida, tocar seu ventre (automassagem), transmitindo um contato intimo
com seu bebé e percebendo a importancia do apego através dessa proposta, certamente foram
as experiéncias mais aceitas pelo grupo. A caréncia de apego, por boa parte das participantes,
pode ter sido um dos motivos desta escolha. J& ao se perceber pela musica, de forma a
entender seu significado e esséncia no fortalecimento do vinculo com seu filho, algumas
participantes identificaram, numa letra especifica que fala do amor, algo que gera desconforto
aos sentidos, fato esse que trouxe algumas inquietacdes por parte do pesquisador. Deixar uma
mensagem a respeito dos beneficios da mdsica as participantes foi uma proposta essencial.
Captar as preferéncias musicais de cada uma, conhecendo um pouco de cada personalidade,
foi algo relevante neste estudo. Observar, por meio de outra abordagem da psicologia, uma
melhor compreensdo do fendmeno da rejeicdo através da abordagem da mae suficientemente
boa, mesclando o holding materno, trouxe a tona muitos bloqueios interligados as historias de
vida que levaram a tal fenémeno. Os fatores que fortaleceram a maternagem se relacionavam
a resiliéncia das participantes, principalmente por se defrontarem com problemas mais
agravantes que o0s seus, sensibilizando-se e se motivando para melhoria da autoestima e
aceitacdo do bebé. Pelos rituais de conotacdo positiva, eram bem perceptiveis os relatos de
resiliéncia. Outros fatores positivos se relacionavam ao amor materno recebido na infancia e
adolescéncia; o apoio de familiares; e o desejo de ser mae. Vale reforcar que o apoio do
companheiro foi citado somente num relato, e que algumas genitoras das participantes foram
criticadas pela postura rigida, repressiva e excludente. As figuras do companheiro e das maes
de algumas participantes sofreram criticas em muitos relatos, principalmente no que se refere
a rejeicdo e excluséo, tanto da gestagdo como do bebé. A violéncia obstétrica na tentativa de
induzir algumas ao aborto foi destacada. Conforme citado anteriormente, antes da aprovagéo
da pesquisa pelo Comité de Etica, duas gestantes de suma importancia deixaram de participar

por terem abortado. Talvez se a pesquisa tivesse sido aprovada antecipadamente, os abortos
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teriam seriam evitados. Nos relatos de algumas gestantes, destacou-se a falta de apoio do
companheiro e, em algumas situacbes mais conflitantes, o término do relacionamento a partir
da descoberta da gravidez. O suporte oferecido pela familia de algumas gestantes representou
um mecanismo de resiliéncia, contribuindo significativamente para que boa parte delas
conseguisse superar alguns sentimentos negativos que fomentaram a rejeicéo, ressignificando
a gravidez como um sentido e um marco positivo em seu desenvolvimento. O uso das
abordagens diferenciadas em cada encontro, mesmo criticada ou elogiada por alguns
profissionais da satide mental (por se trabalhar abordagens antagdnicas da psicologia), trouxe
0 éxito esperado. Reforca-se que os referenciais tedricos de tais abordagens foram trabalhados
separadamente. Uma abordagem de grupo eclética, entendida de acordo com sua
especificidade em cada encontro, trouxe a complementacdo necessaria para que todos os
objetivos fossem atingidos com seu devido éxito. O despertar para a maternagem, proposto
nos cinco encontros; os conhecimentos e ajuda compartilhada entre elas no grupo; e o suporte
familiar nessa fase critica da gestacdo foram fatores que as ajudaram a enfrentar esse
momento de crise, possibilitando a assuncdo de um relacionamento mais saudavel e
adaptativo entre a triade mae-bebé-ambiente. Sendo assim, os profissionais de saude devem
reavaliar seu pensamento critico e reflexivo a respeito das abordagens de grupos, pois ndo
adianta ministrar uma palestra sobre um tema especifico, sem levar em conta o didlogo, o

saber popular e a influéncia do ambiente onde se esta inserido.

5.8 Descricdo estrutural: como foram experimentadas as experiéncias

A cada vivéncia aplicada, foi experimentada a esséncia do dialogo, muitas vezes
bloqueada no processo de maturacao silencioso e introspectivo das participantes. Os primeiros
contatos integrando uma rede de apoio entre as participantes foram essenciais para concretude
das atividades, principalmente pela confianca captada e partilhada em grupo. A coragem por
parte das gestantes em revelar segredos ao se apresentar pelo desenho sem medos ou tabus,
bem como deixar transparecer a vida em branco, sem nada representado no papel, tornaram a
experiéncia valida. A rejeicdo em se moldar e sentir aversdo a massa de modelar, expressando
ambivaléncias, insatisfacbes, medos e insegurancas, trouxe reflexdes de ordem maior, onde
cada arte modelada era entendida, respeitada, partilnada e integrada no grupo. Na realidade,
algumas se viam entre as demais a cada molde realizado. Desse momento foi experimentada a
construcdo coletiva de uma intensa e significativa obra de arte, refletida pela personalidade de

cada participante. Dificuldades expostas ao se tentar escrever um bilhete para si mesma e
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registrar uma mensagem ou texto sobre o sentido da gravidez geraram momentos de fuga e
aversdo a proposta. Porém, quando instituida em toda sua plenitude, foi acatada e aceita em
grupo. Experimentar a escuridao e a soliddo ao usar vendas trouxe a elas inseguranca e medo.
Essas sensacOes se direcionavam a receios de serem surpreendidas pelo pesquisador com um
susto. O uso de lencdis trouxe sensacdo de medo e sufocamento partilhados ao fim da
tecnologia. Na realidade, perceber-se feto foi uma experiéncia dificil para algumas
participantes. O uso de hidratantes nas maos também trouxe um pouco de aversao por parte de
algumas participantes. A experiéncia de ser tocada e se tocar foi bem aceita por todas
gestantes, o que refletiu sua caréncia de apego e afeto. Experimentar uma mdsica suave de
ninar aos sons da natureza trouxe satisfacdo e relaxamento na maioria das participantes, ja a
ultima mdsica que destacava o amor em sua letra foi rejeitada por algumas delas. As
narrativas a respeito das indagacdes guiadas pela caixinha de som fomentaram uma interacéo
das gestantes com masicas mais suaves e tranquilas. Muitas perceberam os beneficios que a
boa musica pode trazer ao bebé. A experiéncia do momento holding trouxe comocao,
tranquilidade e rejeicdo. A cada encontro vivenciado, a experiéncia do vinculo do grupo se
fortalecia. Nos rituais de conotagdo positiva, foram percebidos mecanismos de resiliéncia em
que uma percebia, pela histdria de vida da outra, possibilidades de superar seu problema, que
comparado a de outras gestantes, era menos agravante. Muitas auxiliavam as outras nos
momentos de comocdo. Tal auxilio fez com que um brinde, que deveria ser sorteado, fosse

doado a participante mais fragilizada do grupo, numa escolha conjunta.

5.9 Estrutura essencial invariante: esséncia das experiéncias captadas no fendmeno da

rejeicao

Os aspectos subjetivos da maternagem estdo intrinsecos no intimo de cada mulher,
e, algumas vezes, ficam latentes esperando algum estimulo, ou permanecem reprimidos por
um desapego registrado na memdria através de lembrancgas pretéritas de caréncia de amor e
cuidado ndo recebidos na infancia. As vivéncias de cada encontro tinham o objetivo de
despertar ou estimular a maternagem, adormecida e vulnerabilizada pela rejei¢cdo. Entender o
que se passava na vida de cada participante e compreender o fendmeno desta rejeicdo por
meio das falas, gestos ou expressdo de sentimentos, foi algo extremamente véalido. Pela
aplicacdo do desenho, coube a confianga de cada gestante em compartilhar sua historia de
vida, apresentando-se pelos seus tracos. Em sua aplicacdo, percebeu-se a realidade de vida

mais intima de cada uma, aflorando as primeiras narrativas de excluséo, rejeicéo e isolamento.
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O fendmeno da rejeigdo, nessa abordagem, foi captado pela soliddo, abandono, caréncia de
afeto e apego que essas gestantes transmitiam ndo sé pela fala, emo¢do ou linguagem
corporal, mas por um tracado desenhado tipico de alguém que se sente s, sem ajuda, perdido
numa situacdo ainda perceptivel como uma negacdo perante uma vida integrada a si mesma
no Utero, que a incomoda. O uso da massa de modelar delineou autoimagens que transmitiam
um fenbmeno de baixa autoestima, tristeza, méagoa, lagrimas, repugnancia em se moldar, em
se aceitar e se perceber na situacdo de gestante. A aversdo em manusear a massa (refletida na
dificuldade de se moldar ou aceitar a maternidade), possibilitou, nos momentos dialdgicos,
uma necessidade de enfrentamento das proprias dificuldades e um possivel inicio de
aceitacdo. Rever a gravidez por outro olhar, ndo como um problema, mas como um sentido,
foi uma reflexdo observada nos encontros. A abordagem com uso do tato, pelo toque,
proporcionando a esséncia do cuidado ao sentir-se no lugar do feto, no ambiente intrauterino
acolhedor, fomentou topicos importantes a respeito do cuidar da maternidade e da esséncia da
maternagem. Nada mais interessante que se propor a mée a possibilidade de se perceber como
feto e sentir sua propria rejeicdo. Sentir uma autorrejeicdo nos tramites iniciais do inicio da
vida e, a0 mesmo tempo, refletir que existe possibilidades mais vidveis de se opor a essa
proposta, foi algo que tocou no intimo de cada participante. Algo também interessante desse
encontro foi a necessidade de se propor uma nova histéria de vida a seus filhos, por meio da
reflexdo pretérita de uma vida de desapego. A caréncia de apego pela figura materna
caracterizou o contexto da rejeicdo desse encontro. Pela musica, ficou mais nitido um pouco
da subjetividade de cada participante através do estilo musical identificado, ficando
registrados momentos de aceitacdo e aversdo. A musica de Roberto Carlos que falava de amor
foi rejeitada por algumas participantes. O entendimento desse fendmeno, em que o amor
expresso numa letra de masica tenha desencandeado a rejeicao, trouxe uma reflexdo sobre a
dificuldade em amar por ndo ter sido amada. Um simples mas intenso verbalizar de “eu te
amo”, por exemplo, pode representar um ‘“entalo” que bloqueia o verbo na vida de cada
participante dessa pesquisa. O momento holding instituiu algumas possibilidades de
aceitacdo, mesmo com a aversdo de trés participantes pela vivéncia proposta. De praxe,
adentrar num contexto do que seja uma mae suficientemente boa, captando sentimentos
especificos de rejeicdo a essa proposta, e destacando-se a inseguranca e 0 medo em aceitar a
maternagem como uma esséncia do fendmeno da rejeicdo, proporcionou as inumeras
capacidades de reflexd@o a respeito da importancia que todos os profissionais da ESF tém em
instituir o mecanismo de acolhimento e suporte terapéutico as gestantes. Essa proposta foi

valida quando a maioria das participantes expressou seus sentimentos a seus bebés, mesmo
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com certos graus de dificuldade. A capacidade de auxilio, confianga e solidariedade do grupo
foi medida pelo desprendimento de um sorteio de um kit enxoval, onde todas decidiram que 0
material deveria ser destinado a gestante mais vulneravel em termos de rejei¢do, fato
percebido por elas. Na verdade, cada participante tinha um pouco da historia de vida da Ester
e 0 presente entregue a ela sem sorteio teve um pouco da esséncia ou histéria de vida de cada
uma. A forma como as gestantes experimentaram os fendbmenos fomentou um conjunto de
reflexdes e sentimentos que partiram da unicidade a ambivaléncia.

Aceitar ou rejeitar; amar ou odiar; ou adotar um sentimento basico que norteie
suas emog0Oes sdo aspectos que tém uma forte interacdo com histéria de vida e situaces de
cuidado e apego recebido na infancia. Pensamentos, reflexdes e imagens negativas de
situacOes pretéritas vividas e estimuladas pela caréncia de amor, cuidado e afeto materno
foram mais pertinentes nas narrativas das que ndo tiveram o amor da mée bioldgica. A figura
materna de algumas participantes foi percebida como sindnimo de medo, imposicdo e
exclusdo. Foi significativa a postura mais violenta por parte de algumas maes das
participantes do que pelos prdprios parceiros. Propostas ou imposicdes das maes e parceiros
das gestantes para a pratica do aborto constituiram um fator pertinente, relevante e
preocupante. Magoas e ressentimentos da figura materna ficam caracterizados como
sentimentos ruins, muitas vezes imperdodveis, de acordo com algumas narrativas. Tais
sentimentos refletiam uma desestrutura no lar, possivelmente fomentada por desajustes de
cuidado e afeto transmitidos de geracdo em geracdo. No contexto do lar, ndo foram
identificadas como comum expressdes ou manifestacdes de sentimentos de afeto como “eu te
amo”, ou sentir a energia de um abrago materno. Boa parte das participantes possuia irmas de
pais diferentes, o que reflete o abandono ou desajuste relacional vivenciado por suas proprias
mées. Comportamentos como indiferencga, desconfianga, timidez, inseguranca e incapacidade
foram caracteristicos das participantes mais carentes do apego e amor materno. Quando o
assunto parte do pressuposto de uma mée totalmente vulnerabilizada e fragilizada de cuidado,
afeto e apego ndo recebidos desde a concepcdo, ha a possibilidade de rejeicdo a sua prole ou,
guem sabe, de agir de maneira resiliente, proporcionando todo apego, carinho e afeto ndo
recebidos na infancia. A atitude resiliente visa suprir ou resgatar toda caréncia afetiva
proveniente de cada pretérito vivido. As atividades propostas que estimulavam o cuidado pelo
toque foram as que mais chamaram a atencdo das participantes. Na realidade, a caréncia do
toque e do cuidado faz parte da vida dessas mulheres. Em termos gerais, as reflexdes das
gestantes partiram de sua historia de vida e da necessidade de reformular a histéria de vida de

suas filhas, desta vez sem dramas e sofrimentos, tendo, como conclusdo, um possivel final
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feliz. Outro ponto relevante para a rejeicdo do concepto foram os quesitos de ordem
econdmica e financeira, diretamente relacionados a dependéncia de terceiros, o que gerou
uma impossibilidade em se concluir projetos de vidas ou determinados sonhos. O ambiente
onde a gestante esta inserida tem forte influéncia no processo de maturacdo do vinculo com
seu bebé. A figura materna ou companheiro foi um componente extremamente desestruturante
desse ambiente. O quesito escolaridade associado a déficits de cognicdo dificultou o
entendimento de uma participante em algumas vivéncias propostas. A palavra amor surgiu nos
didlogos como um sentimento nobre que fortaleceria os vinculos e ajustaria o ambiente
conflituoso. Em termos gerais 0 amor materno € essencial na consolidacdo e integracdo de
uma familia estruturada e equilibrada emocionalmente, bem como na construgdo de uma
sociedade mais humana, justa, fraterna, acolhedora e que respeite as diferencas. O amor
materno pode ser expresso de diferentes formas, seja por meio de uma protecdo, cuidado,
afeto, ou até mesmo pelo siléncio, presente de forma conjunta ou isolada. Ou seja, uma méae
pode amar protegendo, mas sem proporcionar carinho. Amar em siléncio é uma caracteristica
tipica de maes introspectivas que nao receberam apego na infancia. Entender todo esse
contexto ndo é algo facil e aceitavel, porém é um fendmeno presente em muitas familias.
Outro ponto importante se refere a mudanca da cultura machista imposta pela sociedade, ao
instituir na mulher o papel da mée perfeita. Mudancas anatdmicas e fisiologicas do corpo da
mulher induzem também processos de rejeicdo que precisam ser repensados e refletidos.
Perceber-se gravida, sem planejar; ser abandonada por pessoas antes tidas como um suporte
em sua vida; sofrer inUmeras pressdes para abortar; dar sequéncia a uma gravidez sem um
sentido, num ambiente totalmente excludente da maternagem, onde uma historia parecida com
a de sua mée se repete, desmotivando-se quanto a projetos de vida; e se perceber sozinha no
enfrentamento dos problemas, s@o fatos que correspondem a algo totalmente inerente ao
fendmeno de rejeicdo, amplamente percebido neste estudo. Ao mesmo tempo, encontrar uma
solugdo perante esse contexto, iniciando um processo de cura captado pela confianga em
grupo, resgatando sentimentos resilientes que propdem um sentido a maternidade e a vida,
dentre esses o valor da unido e o sentimento de amor antes latente e agora desperto, demonstra
que o amor de mae ¢ essencial e inerente a nossa vida. Refletir sobre o fenémeno da rejeicdo
ndo é uma tarefa facil, principalmente porque vivenciamos uma cultura machista que obriga a
mulher a ser uma mae perfeita. No entanto, deve-se refletir sobre o sentido diferenciado que a
rejeicdo trouxe a essas méaes, no qual muitas se perceberam ndo como maes perfeitas, mas
com capacidades inatas de resiliéncia, para construir e recontar uma nova histéria em suas

vidas. Como fendémeno da rejeicdo, foram observadas emocbes de medo, inseguranga,
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impoténcia, magoa, vergonha e negac¢do. O fator rejei¢do esta intrinseco na relacdo entre “ser
rejeitado e rejeitar”, ou seja, maes rejeitadas poderdo rejeitar seus filhos. Os aspectos
subjetivos da maternagem estdo também intrinsecos no intimo de cada mulher, e algumas
vezes ficam latentes esperando serem despertados por sentimentos nobres, puros e
verdadeiros. Em outro contexto, quando existe auxilio ou apoio necessario, a rejei¢do pode ser
transformada em resiliéncia. Da mesma forma, a maternagem pode ser despertada no intimo
de uma gestante. Quebrar essa cadeia ou ciclo hereditario contrario a maternagem e propor
um mecanismo de resiliéncia que promova a aceitacdo implementada por uma cultura de paz,
cuidado, afeto e amor entre a mae, filho e todos que fazem parte desse ambiente, € uma

proposta valida, relevante e necessaria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Proporcionar uma maior atencdo na captacdo de gestantes mais fragilizadas
emocionalmente para participar dos grupos propostos pela ESF é uma estratégia pouco
relatada em referenciais tedricos, porém constitui uma proposta de suma importancia e
relevancia a ser adotada pelas equipes de saude da familia, em especial nas que trabalham em
areas de risco com baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH), cuja presenca de drogas,
prostituicdo e violéncia constituem fator atenuante, trazendo resultados insatisfatorios no
territdrio, dentre esses, abortamentos, 6bitos maternos e mortalidade infantil.

Ao se delinear o perfil sociodemografico das participantes, observaram-se
vulnerabililidades significativas no contexto da maternagem. Literaturas pertinentes referem
gue gestantes mais expostas a riscos e vulnerabilidades, tanto individuais como sociais, sdo
mais propensas ao desmame precoce, como também a rejeitar a maternidade, parir
prematuramente, adoecerem de depresséo ou se enquadrarem nos indicadores
epidemioldgicos mais severos de morbimortalidade.

Outra preocupacdo se relaciona ao contexto da criminalidade, onde os filhos
dessas mées, muitas vezes abandonados ou criados sem apego, amor e afeto, num ambiente
totalmente desajustado, podem se tornar vitimas da violéncia, ou, numa légica de raciocinio
mais pertinente, podem vir a ser futuros delinquentes juvenis e infratores da lei, espalhando a
cultura de violéncia hoje bem percebida na midia jornalistica ou em nossa propria histéria de
vida, quando somos assaltados ou violentados. Refletir a respeito desse agravo, no qual
violéncia gera violéncia, e que um infrator da lei, possivelmente foi educado no ambiente de
abandono e carente de vinculos, € algo extremamente valido.

Quando o assunto se direciona a gestantes emocionalmente fragilizadas, torna-se
necessaria a abordagem de tecnologias leves especificas em grupos de apoio a essa clientela,
com agdes pertinentes ao &mbito da saide mental, objetivando fortalecer o cuidado, o afeto e
0 vinculo mé&e-filho no ambiente onde ambos estéo inseridos.

Propostas como grupos de terapia comunitaria; resgate da autoestima; apoio
matricial; elaboracéo de projetos terapéuticos e preventivos no territorio, aliados a uma rede
de apoio em saude mental no territorio, como o CAPS, sdo mecanismos essenciais para se
proporcionar conforto psicologico a maes que procuram por alivio ou cura de tanta dor e
sofrimento.

O uso da pesquisa-cuidado foi extremamente relevante, pois, em cada discurso e

vivéncia instituida neste estudo, foram propostos mecanismos de cuidado a cada participante.



177

Merecem destaque também os momentos proporcionados nos rituais de conotacdo positiva,
guando cada gestante partilhou e levou para si um pouco da experiéncia ou cuidado
transmitido.

Por meio das vivéncias de grupo propostas, os significados que cada gestante
atribuiu ao vinculo mae-filho-mundo refletiam respostas captadas nos formularios, por meio
das quais a caréncia de apego, afeto e vinculo era bem nitida. Medo e inseguranca se
interrelacionavam a forte carga emocional trazida de momentos pretéritos em familia,
marcados por desajustes familiares moldados até a vida presente. A dependéncia econdmica,
culpabilizacdo pelo ndo planejamento da gestacdo e caréncias afetivas (de alguém que supra
suas necessidades de vinculo) foram destacados num significado expresso pelo sentimento de
rejeicdo. Outro quesito importante foi o ambiente excludente para se implementar uma
maternagem satisfatoria em toda sua esséncia.

Captar ideias dessas propostas e fomentar outras tecnologias leves na conducgéo de
grupos é algo importante e relevante nos dias atuais, principalmente pela caréncia de
profissionais de salde mental que atuam na atencdo bésica, em especial psicologos e
terapeutas ocupacionais.

Observou-se a relevancia deste estudo quando alguns resultados qualiquantitativos
comecaram a surgir, destacando-se a figura da mae e do companheiro das gestantes como
importantes bases ou alicerces que tanto podem auxiliar no processo da construcdo e
sustentacdo da maternagem, como podem desconstruir toda a proposta descrita neste estudo,
desagregando completamente o vinculo.

Nesse proprio ambiente, muitas maes que cuidardo do puerpério de suas filhas
poderdo atuar com a inversao de valores da maternagem, relembrando e repetindo o cuidado
insatisfatério recebido em sua infancia, num passado bem préximo. Esse fato é bem
observado em familias moldadas numa cultura de desamor, rigor extremo ou violéncia contra
a figura feminina, norteado pela submissdo e fomentado na Iégica do desmame, termo esse
ndo percebido no contexto nutricional, mas avaliado como uma privacdo de afeto, amor e
cuidado, ao ser transmitido de geracdo em geracdo, e repassado de mée para filha pela
exclusdo da maternagem.

Dentre as limitagdes deste estudo, destacaram-se alguns quesitos de ambiéncia,
em especial as dificuldades em encontrar um local adequado para aplicar a tecnologia
proposta. O local escolhido ndo proporcionou um conforto adequado as participantes,

principalmente durante a realizacdo de determinadas abordagens que exigiam siléncio,
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circulacdo de ar e iluminagdo suficiente. Porém, devido sua localizagdo geogréafica adequada
as participantes, o mesmo foi considerado adequado para a pesquisa.

Algumas vezes, a poluicdo sonora representava um grande entrave durante a
aplicacdo das vivéncias. Além disso, questdes ambientais devido as fortes chuvas, culminando
em atrasos nos encontros e pondo em risco a ndo concretude das atividades nos dias
marcados, geraram uma grande ansiedade por parte do pesquisador. Dificuldades em lidar
com a analise fenomenologica, principalmente por exigir certo conteddo de cunho filosofico e
psicolégico, também desencadearam muita angustia e preocupacdo. A limitacdo mais
pertinente deste estudo foi quanto as dificuldades impostas por parte da gestdo maior da
prefeitura de Fortaleza, ndo liberando totalmente o pesquisador para concluir em tempo
oportuno sua pesquisa. No transcorrer do estudo e da aplicacdo da tecnologia leve proposta,
todas as limitagdes foram, aos poucos, superadas.

Os significados da experiéncia humana pelo fendmeno da rejeigéo, tanto por parte
das gestantes, como por parte do pesquisador, durante a relagdo do cuidar, captaram a esséncia
das experiéncias, bem como foi encontrada uma motivacdo béasica do existir humano,
proposta em cada encontro. Nos resultados da pesquisa, destacaram-se 16 pontos importantes:
1. Os aspectos subjetivos da maternagem estdo intrinsecos ao intimo de cada mulher, e
algumas vezes ficam latentes esperando serem despertados por sentimentos nobres e puros
compartilhados desde a infancia, ou permanecem reprimidos por um desestimulo, desapego
ou desafeto ndo recebidos pela figura materna;

2. Vivencia-se uma cultura extremamente punitiva a mulher que ndo exerce a funcdo da mée
perfeita. Tal postura se insere no contexto de submissdo feminina marcada por uma cultura
machista e estigmatizante, moldada desde os tempos biblicos;

3. Memodérias de uma mae afetuosa que proporcionou o cuidado e apego adequados sdo
essenciais na construgdo subjetiva de uma maternagem;

4. Instigar, na gestante, mecanismos de responsabilidade e autonomia, evitando falsos
julgamentos, punicdes ou transferéncias de responsabilidades a uma ordem divinal maior,
tendo em vista que muitas transferem a casualidade da maternidade como uma vontade de
Deus, ndo assumindo a consequéncia dos proprios atos, € algo que merece reflexdo por parte
dos profissionais de saude;

5. O ambiente onde a gestante esta inserida tem forte influéncia no processo de maturagédo do
vinculo com seu bebé;

6. No quesito ambiente, alguns sujeitos envolvidos no contexto da gestante, como sua mae,

seu companheiro, familiares, filhos e vizinhos, devem ser estimulados a fazer parte, direta ou
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indiretamente, na construgdo de metodologias de cuidado. Estimula-los a comparecer aos
encontros de grupo, bem como captar sugestdes desses na formulacdo de planos ou projetos
terapéuticos especificos, € algo extremamente importante;

7. Vulnerabilidades individuais das gestantes como: baixa escolaridade; desemprego,
dependéncia econémica; consumo de drogas; cultura subjetiva de submissdo; residir num lar
desestruturado psicologicamente; ser carente do amor materno e conjugal, sofrendo desgastes
psicolégicos e pressdes no lar por parte da figura de sua mae e do companheiro, podem
interferir na construcao do vinculo mée-bebé;

8. Refletir sobre a necessidade de se inserir tecnologias leves na ESF por meio de planos,
projetos terapéuticos e planejamentos propostos; em espagos de escuta para esse publico
especifico, objetivando valorizar a fala da gestante e quebrar essa cadeia de desapego,
desamor e desafeto, é essencial para se instituir mecanismos de resiliéncia integrados a uma
cultura de amor e paz no ambiente oposto a maternagem;

9. No processo de conducdo dos grupos, também deve ser fomentada a importancia do
cuidado materno, almejando, de forma dialdgica, o fortalecimento do vinculo afetivo da diade
mée-filho. Além disso, € essencial que esse cuidado proporcione mecanismos de adaptacdo a
gestante no ambiente ou mundo onde ela e seu futuro bebé formar&o vinculos;

10. A avaliacdo da possibilidade de se implementar redes de apoio por meio de um servico de
acompanhamento pré-natal psiquico no contexto da atencdo béasica, com apoio de psic6logos
do NASF e CAPS, seja individual, ou com apoio matricial, ou numa atividade de grupo,
torna-se valida pela extrema demanda de transtornos psiquicos da gestacdo e puerpério nos
dias atuais. Essa a¢do pode conferir uma melhor resolutividade na concretude dos objetivos
propostos pelas acdes e planos terapéuticos instituidos em equipe;

11. Ao se perceber a gestagdo ndo como um problema, mas como um sentido que valha a pena
ser vivido desde a concepcdo, reflete-se sobre a importancia dessa nova fase na vida da
mulher, direcionada para a esséncia de uma nova vida presente no Utero;

12. E de extrema relevancia que se proponha um sentido para a gestacdo numa conversa
individual durante o pré-natal, ou por meio de uma roda dial6gica em grupo;

13. O amor materno pode ser expresso de diferentes formas, seja por meio da protecdo,
cuidado, afeto, ou até mesmo pelo siléncio, presente tanto de forma conjunta como isolada.
Ou seja, uma mae pode amar protegendo, mas sem proporcionar carinho. Amar em siléncio é
uma caracteristica tipica de maes introspectivas que ndo receberam apego na infancia.

Entender todo esse contexto ndo € algo tao facil e aceitavel;
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14. O amor materno é essencial na consolidacdo e integracdo de uma familia estruturada e
equilibrada emocionalmente, bem como na construcdo de uma sociedade mais humana, justa,
fraterna, acolhedora e que respeite as diferencas;

15. Elogiar aspectos positivos da maternagem; dialogar a respeito das caracteristicas negativas
e entraves que induzam a riscos e vulnerabilidades ao cuidado; problematizar o cuidado
materno; ensinar os embasamentos cientificos e, ao mesmo tempo, aprender com o saber
popular, buscando mecanismos concretos que proporcionem um suporte adequado ao grupo,
sdo fatores extremamente necessarios para a quebra dessa corrente hereditaria de desamor,
instituindo no cuidador um novo olhar para gestagéo;

16. Deve-se refletir também sobre a postura das universidades na formacdo profissional em
salde, tendo em vista que muitos trabalhadores dessa area, em especial os da ESF, aprendem
somente a realizar uma consulta de pré-natal lidando basicamente com a fisiopatologia da
gravidez, esquecendo-se de um quesito extremamente importante: contextualizar a rejeicdo da
maternidade e maternagem e tentar auxiliar a gestante sobre o quanto é importante o vinculo
mée-filho. Os estudos em obstetricia ndo dao tanta énfase a essa tematica, principalmente as
referéncias ou manuais do Ministério da Salde.

Diante desses dados, salienta-se a importancia em se promover grupos de
gestantes como suporte nos eixos de salde mental, priorizando as mais vulneraveis, as quais
tém sua maternagem afetada e fragilizada por uma forte carga emocional negativa advinda de
um ambiente de adoecimento. O uso dessa abordagem de cuidado € uma proposta relevante e
essencial para se minimizar a ansiedade, sofrimentos psiquicos e transtornos psiquiatricos
mais atenuantes, como a depressdo puerperal, ao se proporcionar um apoio emocional, as
vezes ausente ou negligenciado na consulta de pre-natal, no ambiente familiar ou no contexto
relacional com seu parceiro.

A andlise de satisfacdo das participantes refletiu um grau significativo de
aprovacao perante a tecnologia leve de grupo aplicada. Ao todo, onze participantes ficaram
muito satisfeitas com a proposta aplicada, e outras trés ficaram satisfeitas. Nenhuma
participante referiu ou demonstrou insatisfacgdo com o projeto. Em virtude da relevancia
desses achados, sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas que abordem, com mais

énfase, o fenbmeno da rejeicéo.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA CARACTERIZAC}AO DAS GESTANTES
Data de Aplicagdo: /[

1. Quial sua idade?

() Menorde18anos( )18a30anos ( )31a40anos () Mais de 40 anos

2. Grau de escolaridade:

() Analfabeta ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental completo () ensino médio
incompleto () ensino médio completo () ensino superior incompleto () ensino

superiorcompleto () p6s-graduacéo

3. Renda pessoal:

( ) Menos que 1 salario minimo () 1 salario minimo () 2 a 3 salarios minimos () 4 salarios minimos ou mais

4. Qual sua religido:
() Catolica ( ) Evangélica ( ) Ubandista ( ) Candoblé ( ) Espirita ( ) Mugulmana ( ) Budista ( )

Agnéstica ( ) Outra Especificar:

5. Situacdo conjugal:

( )solteira ( )casada ( )unidoestdvel ( )vidva ( ) divorciada

6. Atualmente vive com o companheiro?
( )Sim ( )Né&o ( ) Ignorado

7. Est4 em tratamento para alguma doenca?
( ) Sim () N&o Especificar:

8. Usa algum tipo de droga

( )Sim ( )Néo ( ) Ignorado

Se simqual? ( ) Cigarro () Alcool ( ) Maconha ( ) Crack ( ) Cocaina( ) Cola
() Outra. Especificar:

9. Dados da Gestacao:
Gesta: Parto: Aborto: Aborto espontaneo: ( ) Sim () Néo

DUM: / / Semanas de gestacao:
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10.  Sua gravidez foi planejada?
( )Sim ( )N& ( ) Naosei

11. Esté realizando o pré-natal?

( )Sim () Ndo N° de consultas:

12.  Vocé teve apoio de sua familia ao contar que estava gravida?
( )Sim ( )N& ( ) Naosei

13.  Vocé teve apoio do seu parceiro ao relatar sua gravidez?
( )Sim ( )N& ( ) Naosei

14.  Que sentimento principal teve ao saber de sua gravidez?

( )Alegria ( )Tristeza ( )Medo ( )Raiva ( ) Indiferenca ( ) Paz
(' ) Outro Especificar:

15.  Atualmente qual seu sentimento de estar gravida?

( )Alegria ( )Tristeza ( )Medo ( )Raiva ( ) Indiferenca( ) Paz
(' ) Outro Especificar:

16.  Vocé vé sua gravidez como um projeto de vida?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei

17.  Vocé vé seu filho como projeto de vida?
( )Sim ( )Néo ( )N&osei

18.  \Vocé se sente segura para ser mae?
( )Sim ( )Na&o ( ) Nao sei
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APENDICE B - ROTEIRO DE PERGUNTAS NORTEADORAS DA TECNOLOGIA

ETAPAS DA TECNOLOGIA PERGUNTAS NORTEADORAS
5. Desde quando pensaste em ser mae?
DESENHANDO O VINCULO 6. Como me vejo gravida?
7. Como me vejo com meu filho?
8. O nome que escolhi pode influenciar na
vida do meu filho?
3. Qual o sentido da gravidez em minha
PROJETANDO E MOLDANDO A vida?
VIDA 4. Qual é meu projeto de vida a partir
gestacdo?
3. Que sentimentos presenciei ao ser
PROPORCIONANDO O APEGO cuidada?
E SENTINDO O CUIDADO NA | 4. Que sentimentos percebi cuidando de
GESTACAO meu filho?
4. Qual a importancia da musica para
VOCE?
OUVINDO O CHAMADO 5. Que beneficios a musica pode trazer
para a gestante e o bebé?
3. Eu me sinto preparada para cuidar de
PRESENCIANDO O HOLDING meu filho?
4. Que sentimentos quero transmitir a meu
bebé nesse momento?
5. Que experiéncia eu levo do que
PARTILHANDO A presenciei hoje?
EXPERIENCIA 6. O que mais me influenciou ou afetou na
experiéncia vivenciada no grupo?




APENDICE C - FORMULARIO DE AVALIACAO DATECNOLOGIA

1. Qual seu grau de satisfacdo a respeito dos encontros no grupo de gestantes?

Desenhando o Vinculo

(') Muito insatisfeita ( ) Pouco Satisfeita ( ) Nem satisfeita Nem Insatisfeita ()Satisfeita ( ) Muito Satisfeita
Projetando e moldando a vida

() Muito insatisfeita ( ) Pouco Satisfeita ( ) Nem satisfeita Nem Insatisfeita ()Satisfeita ( ) Muito Satisfeita
Proporcionando o0 apego

() Muito insatisfeita ( ) Pouco Satisfeita ( ) Nem satisfeita Nem Insatisfeita ()Satisfeita ( ) Muito Satisfeita
Ouvindo o Chamado

(') Muito insatisfeita ( ) Pouco Satisfeita ( ) Nem satisfeita Nem Insatisfeita ()Satisfeita ( ) Muito Satisfeita
Presenciando o Holding

(') Muito insatisfeita ( ) Pouco Satisfeita ( ) Nem satisfeita Nem Insatisfeita ()Satisfeita ( ) Muito Satisfeita
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2. Que experiéncia eu levo do que presenciei nos encontros?
3. O que mais me influenciou ou afetou na experiéncia vivenciada nos grupos?
4. Qual seu grau de satisfacdo a partir de tudo que vivenciou nesses cinco encontros?

() Muito insatisfeita ( ) Pouco Satisfeita ( ) Nem satisfeita Nem Insatisfeita ()Satisfeita ( ) Muito Satisfeita
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(Em duas vias, firmado por cada participante-voluntario da pesquisa e pelo pesquisador)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

\Vocé estd sendo convidada pelo pesquisador Cristiano José da Silva (aluno do Mestrado
Profissional em Salude da Familia da Universidade Federal do Cear&/RENASF-FIOCRUZ)
como participante de uma pesquisa. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos 0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O projeto de pesquisa que estd sendo desenvolvido € intitulado UM NOVO OLHAR NO
CUIDADO COM A GESTACAO: FORTALECENDO VINCULOS EM GRUPOS DE
GESTANTES, na cidade de Fortaleza-Ceara, sob a orientacdo da Prof® Dr* Emilia Soares
Chaves Rouberte. O objetivo geral € compreender percepcfes, sentimentos e emocdes das
gestantes sobre a maternagem, a partir de uma tecnologia leve de grupo a ser desenvolvida
por uma equipe da Estratégia Satde da Familia.

Sua participacdo é fundamental para 0 meu trabalho. Dou-lhe garantia de que as informac6es
colhidas serdo usadas apenas para a realizacdo do presente estudo e asseguro que a qualquer
momento vocé podera ter acesso as informacdes sobre a pesquisa, inclusive com a finalidade
de sanar alguma duavida. A qualquer momento, vocé poderd se recusar a continuar
participando desta pesquisa e, também terd a liberdade de retirar 0 seu consentimento, sem
que isso lhe traga qualquer prejuizo. Ressalto que vocé ndo receberd nenhum pagamento por
participar desta pesquisa, mas receberda uma ajuda de custo para seu deslocamento relativo a
dois vales transporte por encontro. Ademais, garanto que as informac@es conseguidas através
da sua participacdo ndo permitirdo a sua identificacdo, exceto aos responsaveis pela pesquisa,
e que a divulgacdo das mencionadas informacgdes s6 serd feita entre os profissionais
estudiosos do assunto.

Os riscos da pesquisa se limitam a um possivel constrangimento a ser causado as participantes
da pesquisa, no que tange a abordagem no dialogo relativa a questdes de cunho pessoal e
social ao expor sua intimidade e vulnerabilidades no momento das vivéncias; possivel
interferéncia nas atividades de rotina ou laborais das participantes e ao incdmodo causado
pelo deslocamento das gestantes até o local da pesquisa.

Ja os beneficios adquiridos s&o: incentivo a apropriagdo do conhecimento sobre 0s processos
de cuidar; possivel fortalecimento da resiliéncia e autoestima da gestante; incentivo a
participante no processo proativo na condug&o clinica de sua gestagdo com maior participacéo
nas consultas de pré-natal; impacto, que se estima ser de ordem positiva, no ambiente da
pesquisa, com reducdo de vulnerabilidades individuais e sociais relacionadas ao vinculo mée-
filho-mundo; provavel reducéo da rejeicdo, desafeto e de transtornos mentais das gestantes
submetidas a pesquisa.

Sua participacdo se dara por meio do preenchimento de um formulario, com questfes
fechadas e padronizadas e pela participacdo em cinco encontros em grupos de gestantes. Tal
instrumento serd aplicado pelo método de entrevista estruturada, com o preenchimento
realizado pelo pesquisador numa situacgdo face-a-face com o entrevistado.

Caso aceite participar, solicito que assine 0 presente termo de consentimento. Caso
necessario, informo-lhe o nome do pesquisador, com os numeros de telefone e enderego
eletrbnico para maiores esclarecimentos.
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Nome do pesquisador: Cristiano José da Silva

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard (UFC)
Endereco do trabalho: R. Frei Vidal, 1821 — S&o Jodo do Tauape
Telefones para contato: (85) 99916.7887 / (85) 98656.4719

E-mail: cristianoj.silva@bol.com.br

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou dlvida sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara UFC/PROPESQ, situado a Rua Coronel Nunes de Melo, 1000, Rodolfo Tedfilo.
Telefone: 3366.8344

A abaixo assinada , anos, RG:
declara que é de livre e espontdnea vontade que estd como
participante desta pesquisa.

Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que,
apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também
sobre a pesquisa, e recebi explicacbes que responderam por completo minhas davidas.
Declaro, portanto, que concordo em participar da pesquisa “Um Novo Olhar no Cuidado com
a Gestacdo: Fortalecendo Vinculos em Grupos de Gestantes”. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, de de

Nome da participante:

Assinatura da participante

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador

Nome da testemunha:

Assinatura da testemunha


mailto:cristianoj.silva@bol.com.br
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DA COORDENADORIA DE GESTAO DO
TRABALHO E EDUCAGCAO NA SAUDE DE FORTALEZA

Tz
PREFEITURA DE FORTALEZA

@3 %ilum e
. K P S
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENADORIA DE GESTAD DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE

DECLARACAO

Numero do Processoe: PE71013/2015

Mulo do Projeto de Pesqusa. “UM NOVO OLHAR NO CUIDADO COM A GESTAGAO:
FORTALECENDO VINCULOS EM GRUPO DE GESTANTES”.

Pesquisador Responsavel. CRISTIANO JOSE DA SILVA.
Instituigio Proponente. UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC.

A Coordenadona de Gestio do Trabalho e EducacBo na Salde - COGTES, conforme sua
atribuicao. declara ter analisado 0 mérito cientifico @ a relevancla social do projeto de pesquisa
supracitado & emitido parecer recomendando a coparticipacdo da Secretana Municipal de Saude de
Fortalaza no estudo. Declara, outrossim, conhecer o cumprr as Resolugbes Elicas Brasieiras,
notadamente a Resolugao CNS 4852012, A Secretaria Muncipal de Saide de Forlaieza, por meio desta
Coordenadoria, esta clents de suas corresponsabilidades como mnstituico coparticipante do referido
projeto de pesquisa. assim como de seu COMErOMISSo No resguardo da seguranca e bem-estar dos
sueiles de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessdria para a garantia de 1al
seguranca & bem-estar,

Fortaleza, 30 de novembro de 2015,

¢

Mafé%"“*'\dl.&,
lvanilia Tavares Timbd 1w b e

Coordenadora de Gestdo do Trabalho & Educacas na Salde

Rua Armonio Augusto, 1571 « Mereles « CEP 60.110-370 Fonaleza-Ceard, Brasil
{85) 31051473 / 3131 1634

Fonte: Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde de Fortaleza, 2015.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - UFC/PROPESQ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Ploboforma
CEARA/ PROPESQ %‘VI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: UM NOVO OLHAR NO CUIDADO COM A GESTAGAO: FORTALECENDO VINCULOS

EM GRUPO DE GESTANTES
Pesquisador: CRISTIANO JOSE DA SILVA
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 52249415,6.0000.5054
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Ceara/ PROPESQ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1403.785

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, a ser realizada com gestantes de Unidade de Atencao
Primaria em Saude da cdidade de Fortaleza-CE. A coleta de dados sera dividida em trés etapas: [1]
Aplicagao de um formulario inicial direcionado as

gestantes; [2] Observagdo do desenvalvimento da tecnalogia por meio do recurso de filmagem e gravagao,
durante o processo do cuidar na relagfo enfermeiro-gestante, com o registro da linguagem corporal,
sentimentos e relatos, de acordo com a condugdo das vivendas e perguntas norteadoras utilizadas,; [3]
Aplicacio de um formulario final as gestanies para avaliar a tecnologia aplicada, Os registros dos
formularios serfio organizados e apresentados em tabelas e graficos do Excel, para caracterizagfo das
gestantes e avaliagio da tecnologia. As falas e discursos registrados nas fimagens, ser&o analisados e
confrontados pela andlise fenomenalogica de Moustakas, a qual se adequou a esta pesquisa por ser menos
focada na interpretagio do pesquisador e mais direcionada na descricio das expené@ndias das participantes,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario;

- Compreender percepgbes, sentimentos e emogdes das gestanies sobre a maternagem, a partir de uma
tecnologia leve de grupo a ser desenvohlvida por uma equipe da Estratégia Sadde da

Endoroga:  Rua Cel, Nunes de Mela, 1000

Balrro: Rodddo Tedso CEP: 60430275
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (85)3356-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepai@uichr
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Fonte: Universidade Federal do Ceara/PROPESQ, 2016.



