Texto de apoio 1b - Aspectos emocionais da gestagao*

Diante do resultado positivo de um teste de gravidez, as rea¢des das mulheres podem variar
bastante em funcdo da gravidez ter sido desejada ou ndo, planejada ou ndo. Dados da
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS-2006) revelam que 53,9% dos
nascimentos ocorridos nos ultimos cinco anos foram desejados, dos quais 28,2% ndo foram
planejados; 17,6% dos nascimentos ndo foram desejados, sendo que essa porcentagem
aumenta conforme aumenta a idade das maes, podendo chegar a 40,1% em mulheres com
mais de 35 anos (Brasil, 2008).

Mesmo quando se trata de gravidez desejada e planejada, a mulher pode experimentar fortes
sentimentos ambivalentes em relacdo ao bebé, desejando-o e ndo ao mesmo tempo.

Qualquer gravidez, de primeiro filho ou ndo, implicard em mudancas e adaptacgdes psiquicas e
sociais importantes, tanto da mulher quanto da familia.

Primeiro trimestre

Nos primeiros trés meses as mudangas corporais ndo sdo evidentes. Algumas mulheres
chegam até a duvidar de que estejam de fato gravidas, mesmo diante do resultado de uma
ultrassongrafia, cujas imagens sdao bem dificeis de identificar como sendo as de um bebé...

Geralmente as primeiras suspeitas de gravidez, além do atraso menstrual, baseiam-se em um
sintoma que pode causar certa estranheza: o excesso de sono. A mulher necessita dormir
muito mais que o habitual e, por mais que durma, continua sonolenta durante o dia. Esta
situacdo caracteriza o inicio de um estado psicoldgico denominado regressao, que é um
movimento psiquico de identificagdo com o feto e, conseqlientemente, provoca a necessidade
de afastar-se de estimulos internos e externos. A gestante pode ficar mais retraida, mais
distante, como se estivesse desconectada de si e dos demais. Essas reagdes representam uma
defesa biolégica adequada, uma vez que garantem uma quota maior de repouso do
organismo.

Quando, por outro lado, em lugar de excesso de sono ocorre insénia, recomenda-se chamar a
atencdo e contar com o apoio do pai, companheiro ou outro familiar de referéncia da

gestante, uma vez que o sintoma da insOnia indica que a ansiedade frente a gravidez é
excessiva.

Se a mulher ja tem outros filhos, ainda pequenos, essa sua retracdo vai ser percebida
imediatamente por eles, o que podera provocar-lhes mudangas bruscas de comportamento
como choros, pesadelos noturnos, falta de apetite, irritabilidade, agressividade, birras, etc. O
que as criangas temem neste caso é a ameaga de um rival oculto - o bebé - que podera lhes
tirar a mae.

Enjoos, nduseas e vOmitos costumam acontecer a partir do segundo més de gestacdo, em geral
pela manh3, apds o despertar. Observagdes clinicas revelam que a hiperemese gravidica pode
estar associada a ansiedade decorrente da duvida de estar gravida, a inseguranca ou
dificuldade para aceita-la ou a sentimentos de rejeicdo em relagdo a ela. Com freqiiéncia estes



sintomas cessam espontaneamente ou persistem de forma leve quando as modifica¢cOes
corporais tornam-se mais evidentes e a mulher consegue perceber os movimentos fetais.

Outras preocupacdes e fantasias comuns neste periodo: medo de lhe roubarem o bebé, medo
de uma ‘falsa’ gravidez, medo de ter um filho com problemas ou de ela mesma ter problemas
de saude.

Os estados emocionais tipicos da gravidez levam muitas mulheres a repensar sua relacdo com
a propria mae, reviverem situacbes familiares significativas, especialmente aquelas dos
primeiros anos de vida.

Aceitar a existéncia de um outro ser dentro de si pode ser um grande desafio para muitas
mulheres, especialmente quando se trata de percebé-lo como um ser diferente e
independente, com vida, ritmo, movimentos e caracteristicas proprias. Exacerbam-se também
sentimentos de forca, poder e auto-suficiéncia que, de um lado sdo muito prazerosos, mas de
outro também assustam e angustiam.

De certa forma, com a evolugdao da gestacdo vai ocorrendo um acerto entre o feto e a
gestante, o que confirma a sua capacidade de hospedar e tolerar o diferente dentro de si.

O embrido: os avangos da ciéncia transformaram radicalmente a concep¢do do Utero como um
lugar escuro, silencioso, misterioso, seguro, confortdvel e protegido dos estimulos do mundo
externo. Atualmente sabemos que ha vida emocional e inteligente em potencial no feto desde
o principio de sua formacdo. Cada vez mais evidéncias sdao encontradas no sentido de
comprovar uma continuidade surpreendente entre a vida pré-natal e pds-natal. O feto reage
as condigles fisicas da mae, aos seus movimentos psiquicos e emocionais, aos elementos
sensoriais que o cercam. Faz trocas perceptivas diretamente com ela, seja sentindo seu ritmo
cardiaco, ouvindo o som de sua voz, reagindo a estimulos nervosos ou quimicos; ou
indiretamente com o pai, que pode interagir com o bebé ainda dentro da barriga da mae. Nas
primeiras semanas o sistema neurolégico comega se desenvolver. Com sete semanas o
embrido apresenta os dois hemisférios cerebrais, bragos e pernas com fendas nas maos e pés
que serdo os futuros dedos e estruturas do ouvido em desenvolvimento. Com dez semanas
passa a ser considerado um feto, pois ja possui varios érgdos como cérebro, pancreas,
intestino, apéndice, rins, figado e pulmdes, ainda ndo suficientemente desenvolvidos.

Segundo trimestre

As mudancgas corporais sdo mais evidentes agora e mais facilmente percebidas pelos
familiares, amigos, vizinhos e colegas de trabalho. Torna-se assim uma gravidez social, pois
‘adquire caracteristicas de um fato concreto’ (Soifer, 1980:29).

A percepc¢do dos movimentos fetais pela gestante provoca diferentes interpreta¢des, como
por exemplo, chutes ou pontapés agressivos, ou chutes de um menino ou jogador de futebol,
ou movimentos calmos e suaves, etc. No 52 més, algumas mulheres fantasiam que seu corpo
podera ser destruido ou ser destrutivo para o bebé, que seu corpo estd muito mudado e seu
bebé podera ter algum tipo de ma-formacao; também temem por sua vida e a do seu bebé.



Neste periodo ocorre aumento da altura abdominal e das mamas; um importante
descompasso entre a auto-imagem corporal e o corpo fisico modificado pode explicar
ocorréncias cotidianas tais como tentativa de vestir roupas de antes da gravidez, passar por
espacos reduzidos como o de uma roleta de 6nibus ou trem, etc.

Algumas mulheres perdem o interesse sexual e passam a evitar seus companheiros. Podem se
sentir feias ou, pelo contrario, bonitas e plenas, do que igualmente resulta a falta de libido
orientada ao ato sexual.

Também para o homem este é um periodo de muitas alteracbes emocionais e de revisdo da
propria historia de vida - sua infancia, suas primeiras relacdes afetivas, sua relagdo com seu
pai, mde, etc. Se ele se sentir duramente excluido, poderd reagir ignorando ambos, mae e
bebé; se ele se sentir incluido, podera identificar-se de forma positiva e aproximar-se para
conhecer, sentir o que ela esta sentindo, acompanhar as mudancas e reacGes do bebé dentro
da barriga, etc. Seu ciime, quando ndo consciente, pode se expressar através de hostilidade
aberta, indiferenca, rejeicdo sexual, ou sintomas psicossomaticos. Quando ocorre impoténcia
sexual, o homem facilmente se justifica relacionando-a ao medo de ferir o bebé.

Atualmente é possivel, gragas aos avangos tecnoldgicos, saber neste periodo qual o sexo do
bebé. Uma vez confirmado, os futuros pais ja comegam a escolher o nome e imaginar suas
caracteristicas fisicas, psicolégicas e comportamentais.

O feto: com dezesseis semanas mede cerca de 16 centimetros e pesa cerca de 160 gramas.
Seus 6rgdos continuam a se desenvolver, o sistema circulatdrio se aperfeicoa. Seu corpo é
coberto por uma substancia oleosa e branca que protege a pele e vai facilitar sua passagem
pelo canal vaginal. Suga o dedo e boceja, movimenta-se ativamente e treina os movimentos
para respirar, reage a luz e aos sons. Ao final do sexto més medira cerca de 30 centimetros e
pesara cerca de um quilo.

Ha registros de memdria do periodo pré-natal, pois estudos demonstram que o bebé ja
conhece a voz humana ao nascer. Nos primeiros dias de vida os bebés tém preferéncia pela
voz feminina; se estimulados por uma voz feminina e pela voz materna, procuram claramente
a voz materna. Por isso, conversar com o bebé, cantar e ouvir musica ndo faz bem apenas para
a gestante; faz bem para o bebé e também é uma maneira de estimular o feto e realizar trocas
precoces com ele.

O terceiro trimestre

Neste periodo as mulheres ja estdo bem adaptadas ao seu corpo gravido e aos movimentos
fetais. Muitas gostam de compartilhar tudo isso com seu companheiro e com outras pessoas
afetivamente importantes de sua rede social de apoio. E come¢am a se preparar para o parto...

Estudos indicam que as principais preocupac¢Ges da gestante com a salde do seu bebé
referem-se a aspectos de ma-formacao e prematuridade, sendo bastante tranqlilizadoras as
informacgdes que ela recebe dos profissionais durante o pré-natal.



Segundo Soifer (1980), ocorrem repercussdes psiquicas importantes neste periodo, quando o
feto se acomoda com a cabeca voltada para o canal de parto. Muitas mulheres experimentam
uma intensa crise de ansiedade devido a percep¢do inconsciente dessa mudanca de posi¢ao do
feto. Algumas gestantes sonham até que a crianga corre o risco de cair. Quanto ao
companheiro, ele fica muito envolvido em suas préprias preocupagdes e futuras
responsabilidades, temendo pela vida de sua companheira, sentindo a ansiedade de todo o
grupo familiar. A continuidade das relagdes sexuais, quando ndao houver contra-indicacdo
médica, podera ajudar muito a equilibrar a relagdo do casal, diminuindo o ciime e a ansiedade
de ambos.

Neste periodo o bebé se mexe menos, pois tem menos espag¢o e ja esta praticamente
encaixado. Esta diminuicdo de movimentacdo é interpretada pela mde como um sinal de
perigo associado ao medo de sua morte. Ocorre também certo rebaixamento da percepgado
materna por ansiedade devido a proximidade do parto. Neste contexto ocorrem os ‘alarmes
falsos’, que podem ser entendidos como um ensaio sobre o que esta por vir.

Apds essas crises de preocupa¢do, na maioria dos casos o sono intenso reaparece,
possibilitando assim uma volta a si mesma com a regressao que este momento exige.

A proximidade do parto traz preocupagdes como o medo de morrer, as preferéncias sobre as
provaveis via de parto, duvidas sobre a prépria competéncia para cuidar do bebé, etc. Todas
essas reacées sao muito amplificadas no final da gestagao.

O final da gestacao

O bebé esta praticamente formado, apenas precisa aumentar de peso e amadurecer seus
orgdos para poder viver fora do corpo da mae. Sua cabeca estd posicionada para baixo e ele
esta bastante sensivel a sons e luminosidade. Consegue acompanhar com os olhos estimulos
luminosos proximos a barriga da mae. As trocas perceptivas e sensoriais estdo se dando a todo
o vapor. Um estudo americano ilustra bem essas trocas: pediu-se a 16 gestantes que lessem
uma histdria para seus bebés durante as ultimas seis semanas de gestagdo. Trés dias apds o
nascimento foram colocados fones de ouvido nos bebés com gravag¢des das histdrias. Quinze
deles demonstraram nitida preferéncia pela histdria contada pela mde quando estavam em
seu ventre. Sugavam repetidamente quando a histéria era aquela que conheciam desde o
periodo fetal e vagarosamente quando ouviam outra histéria. Estudo feito com cancgGes
ouvidas repetidamente no ultimo trimestre de gravidez revela resultados semelhantes e
comprova a existéncia de tracos de memoria pré-natal.

Cantar, ouvir musica, contar histérias, conversar com o bebé e massagear a barriga sdo boas
oportunidades de trocas precoces entre a mae, o bebé e o pai.

E importante tranqiilizar a gestante informando-a que a gravidez dura em torno de 40
semanas e que se espera que os bebés nascam entre a 382 e 422 semana, e que pequenas
variacdes na data prevista para o parto sdo normais e ndo devem causar preocupagao.



O bebé nascerd dotado de surpreendentes habilidades. Por exemplo, se logo apds o
nascimento ele for colocado sobre a barriga da mae, fara movimentos para migrar em direcao
ao seio materno e sera capaz de sugar a mama.

Recomenda-se que no ultimo trimestre:

¢ A mulher tenha feito uma visita a maternidade onde dara a luz;

e A gestante e o profissional de saude construam um bom ‘plano de parto’, com local
definido, previsdo de tempo de chegada da casa ao servico de saude, quem serd seu
acompanhante, escolha das técnicas a serem usadas para alivio da dor, além das orientacdes
sobre o trabalho de parto e o parto;

¢ A mulher esteja suficientemente consciente de seus direitos — licenga maternidade, direito a
acompanhante, alojamento conjunto, amamentacao, dentre outros — e bem orientada acerca
dos primeiros cuidados do bebé.
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