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INTRODUCAO

Todo o ser humano, no decorrer da vida, passa por
transformacdes, independentemente da idade: a crianca, o jovem,
0 adulto e o idoso, cada um a seu modo, experimentam
mudangas. No entanto, existem certas épocas nas quais as
modificagdes que ocorrem nos NOssos Corpos e mentes, Nos
nossos relacionamentos e compromissos, sdo particularmente
importantes e rapidas.

Nestas, certamente se situa a gravidez, que constitui uma etapa
da vida, onde se vai processar profundas alteracées na mulher e
familia, as quais constituem uma ponte para um projecto de uma
vida, a maternidade/paternidade. Neste &mbito " A mulher deve
ser encarada como alguém que necessita de cuidados,
principalmente no campo da aprendizagem do que € a gravidez,
pois sendo esta um estado, acima de tudo novo e diferente,
surgem questdes e premissas que devem ser resolvidas, orientadas
e até reelaboradas com a prépria gravida" (COUTO, 2003, 38).
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A mulher preocupa-se e ressente-se em perder a sua auto-imagem, em ter de desistir de antigas adaptagdes e de relacionamentos

equilibrados em favor do novo ser, que se desenvolve dentro de si.

Segundo CORREIA (1998) a
gravidez é um processo bem
definido no tempo, circunscrito
entre a concepgao e o
nascimento. Vai permitir que a
mae se adapte psicologicamente
ao novo papel que ird
desempenhar, estando a
preparacao psicoldgica
intimamente ligada as fases fisicas
da gravidez da mulher.
Actualmente, a gravidez é
encarada como uma fase de
desenvolvimento e constitui uma
crise de viragem e de adaptacao
a novos estatutos/papéis — o de
mae e de pai — e as novas
condigdes corporais, psicoldgicas
e familiares.

Durante a gravidez, profundas
mudancas somdticas e
psicolégicas se repercutem no
comportamento, nao sé da
mulher, mas também dos que a
rodeiam, nomeadamente o
marido. Os factores
sécio-econdmicos e culturais tém
influéncia na forma como a
gravidez € vivida no interior da
familia e as alteracées fisicas e
psicolégicas podem também
influenciar o relacionamento
familiar.

Segundo BURROUGHS (1996);
RATO (1998) ha factores que
influenciam / contribuem para
uma resposta, tanto positiva como
negativa, da mulher em relagdo a
gestacao, tais como:

¢ O nivel de maturidade e
preparacao da mulher para a
maternidade;

e As alteracbes corporais;

* A seguranca emocional;

* As expectativas; o apoio das
pessoas proximas;

* O facto de a gestacao ser
desejada ou nao;

e A situacao financeira;

e A estrutura da personalidade;

¢ O grau de ajustamento ao
inicio da gravidez e ainda a
constelacao familiar e seu
enquadramento.

De acordo com VELHO citado

por COUTO (2003, 38) " (...) a
gravidez é um processo. A
mulher vai engravidando.
Engravida biologicamente num
dado momento, mas depois tem
de percorrer um caminho, onde
se confronta com uma tarefa de
vida".

O desenvolvimento psicolégico
ao longo da gravidez pode ser
conceptualizado numa sequéncia
de fases, que "se iniciam,
desenvolvem e terminam, criando
solugdes para as tarefas
antecedentes e oferecendo lugar
aos conflitos e tarefas posteriores"
(JUSTO cit. por CAMPOS, 2000,
16).

1° TRIMESTRE DA GRAVIDEZ
Para COLMAN&COLMAN (1994)
o 1° trimestre da gravidez
corresponde a fase de integracao,
na qual ha a aceitagao da noticia
da gravidez. E uma fase
importante quando ha um
projecto de gravidez. E um
periodo em que a mulher tem de
integrar a gravidez dentro de si,
implicando mudancga nos habitos
de vida, preparagao da sua
pessoa, do organismo e da sua
familia para a chegada do novo
ser. E fundamental a aceitacdo da
realidade da gravidez de forma a
que a mulher possa iniciar o
processo de maternidade
apropriado.

De acordo com os seguintes
autores — CRUZ (1990);
BRAZELTON (1992);
BRAZELTON e CRAMER (1993);
COLMAN&COLMAN (1994);
KITZINGER (1995); STERN e
BRUSCHWEILLER-STERN (2000)
— a partir do momento em que ha
a percepgao da gravidez instala-
se a vivéncia basica da gravidez
que é a ambivaléncia — entre o
querer e nao querer estar gravida.
Existe um conflito basico em
todos os pais em potencial — os
desejos contraditérios quanto a
ter ou nao o bebé estao sempre
presentes. A maioria dos futuros
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Durante a gravidez,
profundas
mudangas
somaticas e
psicolégicas se
repercutem no
comportamento,
néo sé da mulher,
mas também dos
que a rodeiam,
nomeadamente o
marido. Os factores
sOCio-econdmicos e
culturais t&m
influéncia na forma
como a gravidez &
vivida no interior da
fomilia e as
alteragdes fisicas e
psicolégicas podem
também influenciar
o relacionamento
familiar.

pais sentira que deve negar o
desejo de nao terem o filho,
sendo entao o desejo traduzido
em medos mais aceitaveis, tais
como medo pela seguranca e
satde do bebé. A mae pode
sentir receio de que alguns dos
seus pensamentos negativos
possam prejudicar o seu filho e
que qualquer trauma/anomalia no
seu filho seja culpa sua. A mulher
preocupa-se e ressente-se em
perder a sua auto-imagem, em ter
de desistir de antigas adaptacoes
e de relacionamentos
equilibrados em favor do novo
ser, que se desenvolve dentro de
si. Por seu lado, 0 homem
preocupar-se-a com o aumento
de responsabilidade e com as
alteragdes necessarias nos seus
relacionamentos, causadas pelo
bebé. Gera-se ansiedade, que
devera ser construtiva, entre o
desejo de escapar desta situacao
e "livrar-se" do bebé e, a
preocupacdo pelo bem estar
deste. No entanto, estas
preocupagodes tendem a ser
reprimidas e a expressar-se na
forma de medo pelo bebé. Estes
medos reflectem a enorme
adaptagao que tem de ser feita
por parte dos pais, ao longo da
gravidez, aumentando o senso de
responsabilidade e preocupacao
pelo bem-estar do bebé
(BRAZELTON, 1992; KLAUS

[et al.], 2000).

Felizmente para o bebé,
existem fantasias e esperancas
protectoras, que ajudam a mae a
encarar a gravidez de forma
positiva: desejo de ser completa e
omnipotente, de fusdo e uniao
com o outro, de se rever no filho,
de renovar velhas relacoes e da
realizacao de ideais e
oportunidades perdidas
(BRAZELTON e CRAMER, 1993).

No 1° trimestre, as alteracoes
do esquema corporal sdo ténues
e, em termos fisicos, corresponde
ao aparecimento das nauseas e
vomitos, os quais segundo
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A preparacdo da mulher para a aquisicdio do novo papel de ser mae absorve-lhe grande parte do seu tempo. Durante esta fase,

a mulher grévida diminui o sev investimento no meio ambiente e centra-se sobre si mesma.

BRAZELTON e CRAMER (1993)
estdo relacionados com a
ambivaléncia da futura mae face
a crianga e a maternidade.

O feto ndo é ainda sentido, no
entanto como refere BISCAIA
(1994, 126), ja influencia a mae,
modificando-lhe "(...) os
sentimentos, o equilibrio
hormonal, os gostos, os desejos".
A mae é modificada pela
presenca do feto, que dialoga
com ela através de mdltiplos e
variados mecanismos hormonais
e enzimaticos.

COLMAN&COLMAN (1994)
referem que psicologicamente,
nesta fase, a futura mae
relaciona-se com o bebé como
sendo uma parte de si prépria,
formando-se uma relacdo de
simbiose entre eles. No inicio da
gravidez os pensamentos da mae
centram-se sobre si mesma e na
realidade imediata da gravidez
(BOBAK [et al.], 1999).

A preparagdo da mulher para a
aquisicao do novo papel de ser
mae absorve-lhe grande parte do
seu tempo. Durante esta fase, a
mulher gravida diminui o seu
investimento no meio ambiente e
centra-se sobre si mesma. £ uma
fase de grande introspecgdo para
a mulher, vislumbrando os
fendmenos que ocorrem no seu
corpo, tendendo a desviar a sua
atencao e energia em torno do
futuro bebé, retirando-se para o
mundo dos sonhos, falando
menos, estando menos virada
para o relacionamento com o
outro.

Isso manifesta-se em varias
areas do comportamento através
do aumento da necessidade de
dormir; do incremento dos
habitos alimentares; da
diminuicdo da actividade social e
do trabalho e da reducéo da
frequéncia do relacionamento
sexual do casal, reduzindo o seu
relacionamento natural com a
familia e com as suas tarefas
habituais, aumenta o seu

investimento narcisico por si e
pela unidade mae-feto
(BRAZELTON, 1992; CAMPOS,
2000).

STERN e BRUSCHWEILLER-
-STERN (2000); CANAVARRO,
(2001) consideram que ter uma
crianca obriga a mulher a
repensar as suas preferéncias e
gostos, a reconsiderar alguns dos
seus valores; vai influenciar os
seus relacionamentos anteriores e
forca-la a reavaliar as suas
relagbes mais proximas e a
redefinir o seu papel no seio da
sua familia. A mulher ira transitar
do papel de filha para o de mae.

"A gravidez € um momento
evolutivo fundamental do
desenvolvimento da identidade
feminina, durante o qual a
mulher revive, elabora e resolve
conflitos infantis. (...) A gravidez é
um momento de reflexao do seu
passado e de relancamento do
seu futuro" (AMMANITI [et al.]
referenciado por NASCIMENTO,
2003, 48).

De acordo com COLMAN e
COLMAN (1994, 19) "a gravidez
dimensiona os papéis e as
relacdes da mulher num novo
contexto, torna-a mais
dependente da ajuda de um
sistema social de apoio, e cria-lhe
necessidades intensas de apoio
amoroso, atencao e aceitacao por
parte dos outros".A futura mae
precisa de receber mais do que
dar apoio emocional. Ela tem
necessidade de mais afecto e
carinho, para que, mais tarde,
possa transferi-los ao bebé.

BRAZELTON (1992);
CARNEIRO (1993);
COLMAN&COLMAN
(1994); STERN e
BRUSCHWEILLER-STERN (2000);
CANAVARRO (2001) referem que
a perspectiva da paternidade
projecta os pais para a sua
propria infancia. A mulher pode
sentir necessidade de visitar,
observar e mesmo questionar a
sua mae, acerca da sua infancia,

matemidade

O feto ndo ¢é ainda
sentido, no entanto
como refere
BISCARIA (1994,
126), j& influencia
a mée,
modificando-lhe
L) 05
sentimentos, o
equilibrio hormonal,
0S Qostos, 0s
desejos". A mde &
modificada pela
presenga do feto,
que dialoga com
ela através de
multiplos e variados
mecanismos
hormonais e
enzimaticos.

podendo reviver antigos conflitos
relacionais com a sua mae, e,
ainda assim, descobrir-se a
observar ansiosamente e a
necessitar da mae novamente. A
gravidez constitui um periodo de
aprendizagem, tanto quanto
possivel sobre si mesma e sobre o
novo papel de ser mde.A mulher
questiona a mde, amigas e
vizinhas sobre a experiéncia do
nascimento e procura outras
mulheres que tenham dado a luz
recentemente. Esta partilha de
informacdes e experiéncias
ajudam a mulher a explorar os
seus medos e a comecar a
identificar os seus instintos e
funcoes maternas. Sao uma forma
da mulher se inserir
progressivamente num grupo
social a que pertencem as

maes — aprendizagem sobre o
novo papel de ser mae — e vai
fornecer a mulher pontos de
referéncia e de comparacdo, em
relagdo aos quais forma opinides
e pré-conceitos que regem com

_ frequéncia a sua conduta. Ha por

parte da mulher uma necessidade
de ter ideias mais concretas
acerca do que se vai passar,
sobretudo relativamente aos
aspectos que lhe podem causar
mais sofrimento. As suas
expectativas surgem com base no
que |, no que conversa com
outras mulheres, no que lhe
dizem. Como ainda ndo passou
por esta experiéncia
anteriormente, as suas apreensoes
e os seus medos sdo o alicerce da
sua fantasia. Segundo VELLAY
(1998); COUTO (2003) o medo
da mulher face ao parto é
alimentado fundamentalmente
por tabus e mitos, provenientes
de uma tradicdo oral e escrita.

2° TRIMESTRE DA GRAVIDEZ
O 2° trimestre da gravidez
corresponde a fase de
diferenciacdo, a qual coincide
com o inicio dos movimentos
fetais (16-20 semanas de
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percepedo dos movimentos fetais a mulher sente pela primeira vez o feto como uma realidade concreta dentro de si. Ha uma certa

diferencia¢do entre a mae e o feto; ele faz parte de si mas ¢ diferente; a mée reconhece o feto como um ser distinto e independente dela.

gestacdo). E considerado o mais
estavel do ponto de vista
emocional, no qual é elaborado o
significado da gravidez no
contexto da vida conjugal. A
tarefa do 2° trimestre consiste na
diferenciagdo psicolégica mae-
feto, a medida que prossegue a
diferenciacdo biolégica
(CAMPQS, 2000).

Nesta fase, com a percepgdo
dos movimentos fetais, a mulher
toma consciéncia de que ha
uma vida independente a
desenvolver-se dentro dela e a
relacdo de simbiose que tinha
com o feto vai dar lugar ao inicio
de uma relacao verdadeira, com
necessidades reciprocas. A partir
do momento em que a mulher
toma consciéncia do bebé, esta
diferenciacdo entre o bebé e o eu
da mulher permite o iniciar da
relacao mae-filho (CANAVARRO,
2001).

Como referem JUSTO (1990);
COLMAN&COLMAN (1994);
CAMPQOS (2000), com a
percepgao dos movimentos fetais
a mulher sente pela primeira vez
o feto como uma realidade
concreta dentro de si. Hd uma
certa diferenciacao entre a mae e
o feto; ele faz parte de si mas é
diferente; a mae reconhece o feto
como um ser distinto e
independente dela. Comeca a
vivenciar a autonomia do feto,
apercebendo-se de que o
desenvolvimento deste segue
ritmos e regras proprias, os quais
a mae nao pode controlar.

Durante o 2° trimestre, surge
entdo, o bebé Imagindrio: a mae
comega a perceber que o bebé
reage de forma diferente a
determinados estimulos e
interpreta isso como
caracteristicas individuais,
atribui-lhe uma personalidade e
idealiza-o0, no decorrer da
gravidez. A medida que esta
construcao se vai desenvolvendo,

o0 bebé vai ganhando autonomia.
A mulher comeca a imaginar
como serd o seu bebé, os seus
tracos de personalidade e a
desenvolver sentimentos iniciais
de formagdo de vinculo. A mae
pode interpretar os movimentos
fetais e atribuir-lhes caracteristicas
pessoais: 0 bebé pode ser
imaginado carinhoso, se os
movimentos forem percebidos
COMO Suaves, Ou agressivo se
percebidos com impressdo de
sobressalto. As proprias
transformacdes corporais e
biolégicas maternas e os
movimentos fetais tornam a vida
imaginaria do bebé mais rica e
actuante na mae (BRAZELTON

e CRAMER, 1993; BISCAIA,
1994; STERN e
BRUSCHWEILLER-STERN, 2000).

BISCAIA (1994, 127) refere que
aos seis meses de gravidez o
sistema nervoso do feto '{...)
comega a captar, a registar, a
memorizar a alegria, a fadiga, a
ansiedade da mae(...)" e comeca
entdo a reagir ao meio, enviando
a mae mensagens, que ela sente
através dos movimentos fetais.
Assim, depois do modo inicial de
comunicar com a mae, através
das trocas fisioldgicas, vai-se
estabelecendo esta segunda
comunicagdo comportamental.

A partir desta altura, as
fantasias relacionais da gravida
intensificam-se: a mae comeca a
falar para o bebé, a cantar-lhe e a
acariciar-lhe a barriga.
LEDERMAN citado por
CANAVARRO (2001) acredita
que as manifestacdes de
comunicacao verbal e tactil com
o feto, sdo o sinal exterior, da
ocorréncia dos processos de
aceitagao intrapsiquica.

RIBEIRO (1997) refere que a
medida que a mae vai
construindo o seu bebé
imaginario, este ocupa
progressivamente a sua vida
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Durante o 2°
trimestre, surge
entdo, o bebé
Imagindrio: a mde
comega a perceber
que o bebé reage
de forma diferente
o determinados
estimulos e
interpreta isso como
caracteristicas
individuais,
atribui-lhe uma
personalidade e
idealiza-o, no
decorrer da
gravidez.

psiquica, polarizando o seu
afecto. O bebé imagindrio é
portador dos sonhos, esperancas
e ilusGes da mae

A medida que a mie vai
reconhecendo a individualidade
do seu filho, coloca-se
inconscientemente, no seu lugar.
Nesta altura, desenvolve-se uma
dupla identificagdo materna, por
um lado com o seu filho, por
outro lado, com a sua mae. "E
como se, por intermédio do filho
que ainda n3o nasceu, a mae
pudesse recuar e ir buscar os
aspectos gratificantes das suas
primeiras relagdes com a mée,
para se retemperar e revitalizar"
(BRAZELTON e CRAMER,
1.993,285).

Com a nova gravidez "os novos
progenitores deixam de ser
fundamentalmente filhos — dos
seus pais — para passarem a ser
fundamentalmente pais — dos
seus proprios filhos " (RELVAS;
LOURENCO, 2001, 122-123).
Com efeito, a partir do segundo
trimestre de gravidez, a energia
psiquica é canalizada no sentido
de repensar o seu relacionamento
com os pais, desde a infancia até
a adolescéncia. E essencial que
consiga integrar as experiéncias
positivas e negativas que teve
enquanto filha ja que ao reflectir
sobre as suas vivéncias esta a
afastar-se de posicionamentos
extremos ("Vou ser exactamente
igual @ minha mae", "Vou ser o
contrdrio da minha mae") e a
aprender a lidar com os
insucessos da mae. Por outro
lado, adquire a capacidade de se
identificar com alguns
comportamentos da mae, e
adoptar os que considera
positivos e adequados, rejeitando
aqueles que considera
disfuncionais (CANAVARRO,
200T1).

RATO (1998) refere que a
ambivaléncia, neste segundo
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O nascimento de um filho constitui um desafio & dindmica e ao relacionamento conjugal, dai que CANAVARRO (2001) enfatize

a importdncia da reestruturacéo da relacéo do casal na dimensdo afectiva, sexual e das rotinas quotidianas.

trimestre, pode manifestar-se na
interpretacdo dos movimentos
fetais de vérias formas: pelo alivio
de sentir os movimentos, sinais
de que o feto esta vivo, e
ansiedade, quando a mulher nio
consegue perceber os
movimentos, surgindo o temor de
que algo ndo esteja bem.

Segundo BOBAK [et al.] (1999),
a medida que o bebé se torna
cada vez mais real, pela
percepcdo dos movimentos fetais,
pela observagédo das ecografias e
apesar da gravidez evoluir
normalmente, a ansiedade dos
pais centra-se no medo e
possibilidade da existéncia de
deficiéncias/malformacdes no
bebé.

BRAZELTON (1992); KLAUS
let al.] (2000) referem que no
decorrer da gravidez, € inevitdvel
0 questionar-se como sera o
bebé. Serd rapaz ou rapariga?
Sera parecido com quem? Serd
que o bebé vai ser normal? Estas
perguntas, receios/medos sdo
muito comuns, sao medos
normais e sauddveis, e
preenchem o pensamento dos
pais, o qual € influenciado por
supersticdes e pela cultura de
cada um. Estas preocupacdes sdo
um sinal do quanto os pais ja se
sentem responsaveis e se
preocupam com o bebé. Estas
questoes universais sao sempre
adaptativas/fazem parte de um
processo adaptativo, com o
intuito de mobilizar toda a :
energia disponivel dos pais para
fazer o enorme ajuste a
maternidade e a formacdo do
vinculo com o bebé.

O nascimento de um filho
constitui um desafio a dindmica e
ao relacionamento conjugal, daf
que CANAVARRO (2001) enfatize
a importancia da reestruturagdo
da relagdo do casal na dimensiao
afectiva, sexual e das rotinas
quotidianas. Para tal, é necessdrio

que adquira alguma flexibilidade
no que respeita a partilha, a
tomada de decisao e, sobretudo,
ao apoio emocional.

Nesta fase hd um aumento do
relacionamento sexual. Em
termos fisicos surgem grandes
alteracGes corporais.
Decorrentes delas, a forma como
a mulher se sente pode ser de
grande alegria, e a alteragdo
da imagem corporal ndo lhe
causar importancia, podendo
sentir-se até orgulhosa pelo corpo
gravido; ou, no extremo oposto,
ter a sensacdo de que o corpo
estd deformado, sentir-se feia e
gorda e poder gostar menos de
estar gravida
(cf. BURROUGHS, 1995). A
grdvida, frequentemente, sente
dificuldade no controle do seu
corpo e o seu desconforto fisico
causa muitas vezes grande
ansiedade. Pode sentir que todas
as suas atracgoes fisicas estdo a
desaparecer e ter medo de
perder o amor do ‘marido e que
este jd ndo a deseja em virtude
de um corpo como o seu.
Precisa mais do que nunca que
ele lhe demonstre afecto. Pode
sentir-se muito sozinha e
indesejada, a menos que o
marido se interesse e partilhe
com ela a gravidez e todos os
preparativos para o parto
(CF. KITZINGER, 1995). "Quer
goste quer ndo as alteragoes
fisicas do corpo durante a
gravidez sdo uma grande ajuda
na preparacao mental da
maternidade. Durante nove
meses ela vive com a realidade
constante de um corpo em
mudanca(...). Tais alteracoes
destabilizam a imagem fisica
de uma mulher e preparam o
terreno para uma nova
organizacao da sua
identidade" (STERN e
BRUSCHWEILLER-STERN, 2000,
63 e 64).

matemnidade

Segundo BOBAK
[etal.] (1999), &
medida que o bebé
se torna cada vez
mais real, pela
percepcdo dos
movimentos fetais,
pela observacdo
das ecografios e
apesar da gravidez
evoluir normal-
mente, a ansiedade
dos pais centra-se
no medo e
possibilidade da
existéncia de
deficiencias/
malformagdes no
bebé.

3° TRIMESTRE DA GRAVIDEZ
O 3° trimestre corresponde a fase
da separacdo do objecto
materno. Comega-se a pensar no
trabalho de parto, a mulher
prepara-se para a separagao que
ocorre no momento do parto.
Segundo BRAZELTON e CRAMER
(1993); COLMAN&COLMAN
(1994) antes da separacdo
biolégica a gravida deve ser
capaz de uma separagao
psicoldgica do seu bebé. Os
Gltimos meses de gravidez sao
cruciais para concretizar a
separacgao do feto, como ser real
e distinto da mée. Observa-se um
investimento na personificagdo
do bebé, para que ndo seja um
estranho no momento do
nascimento. E nesta altura que a
mulher comeca a fazer planos
concretos para o bebé (ex.:.
preparacao do enxoval e do
quarto do bebé) e a pensar em
nomes.

COLMAN&COLMAN (1994)
referem que durante este periodo
a mulher fala continuamente
sobre o bebé, como é que ele
sera e como cuidara dele, como
se 0 bebé fosse agora uma pessoa
real com sua prépria identidade.

Segundo CRUZ (1990); STERN
e BRUSCHWEILLER-STERN
(2000) € ao longo da gravidez
que a mulher deve fazer a
individualizacdo do seu bebé,
para que no momento da
diferenciacdo do parto, a
separacdo fisica e emocional se
integrem e o0 nascimento nao seja
sentido como perda de parte de si
mesma e o filho considerado uma
projecgdo ou extensdo de si
propria. A mae "tera de aceitar
um filho diferente daquele
imaginado e aprender a
protegé-lo, a satisfazé-lo e aceitar
as exigéncias do bebé na sua
dependéncia total que faz dos
meses seguintes ao parto uma
continuacdo da gravidez, agora  »
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nos bracos da mae" (MARTINS e
MOLEIRGO, 1994, 26).

"A progressao desde a
aceitacao da gravidez, a uma
consciéncia do feto, a uma
ligacao ao bebé, é uma
progressao da separacao
crescente, a medida que a
individualidade da crianca
aumenta (...)"
(COLMAN&COLMAN,

1994, 187).

Devido a proximidade com o
parto ha um aumento da
ansiedade e novo periodo de
ambivaléncia. Por um lado,
instala-se o desejo de ver o filho
e terminar com a gravidez, mas
por outro lado hd vontade de a
prolongar, para adiar a
necessidade de novas adaptacGes
exigidas pelo nascimento do
bebé (CRUZ, 1990;
CANAVARRO, 2001). O
momento do parto é encarado
pela gravida sob duas formas
opostas: "representa um ganho
relacional (...) e a0 mesmo tempo
representa uma perda, na medida
em que retira @ mae os beneficios
de estar gravida" (JUSTO cit. por
CAMPQOS, 2000, 18). Também a
proximidade das potenciais
"dores de parto", é indutora de
angustia dificil de gerir.

De acordo com JOAQUIM
(1983); COUTO (2003), ainda
hoje, apesar dos avancos
tecnoldgicos, as nossas vidas
carregam o peso de uma heranca
cultural, a qual estd ligada a ideia
de que o nascimento de uma
crianca deve ser com dor. Esta
ideia é culturalmente transmitida
e assimilada, muito cedo na
nossa vida. Desde a infancia que
a mulher ouve descricoes
dramatizadas de partos dificeis e
dolorosos. Esta transmissdo
cultural contribui para o aumento
da ansiedade e dos medos
inconscientes da gravida e muitas
mulheres pensam que o parto

sera doloroso. Isto faz com que a
gravida tema a dor do trabalho de
parto.

STERN e
BRUSCHWEILLER-STERN (2000)
referem que o receio da chegada
do momento culminante da
gestacao — o parto — e 0s receios
acerca da satde do bebé,
dominam os pensamentos da
maioria das gravidas durante este
periodo.

H& uma certa ansiedade e
angUstia relativamente ao
nascimento do bebé, pois o parto
é vivido como momento
irreversivel, imprevisivel e
desconhecido, sobre o qual ndo
se tem controle. A ambivaléncia
crescente é acompanhada por
queixas somaticas. A mulher
pode demonstrar maior
irritabilidade, queixar-se dos
desconfortos fisicos. Ao mal estar
provocado pela dimensdo do
feto, associa-se a fantasia acerca
das dores e sofrimentos que
poderdo ocorrer durante o
nascimento do bebé. Sentimentos
negativos podem ser facilmente
disfarcados em desconforto fisico
e possiveis expectativas
desagradaveis da experiéncia do
parto. E vulgar ocorrerem
pesadelos, os quais permitem
exteriorizar medos e receios, que
sao positivos, ajudando a mulher
a preparar-se para o parto e
nascimento. E expresso o
temor/medo a morte no parto, a
dor, ao parto traumatico, por
férceps, ventosa ou cesariana, ao
filho disforme, a morte do filho
(COLMAN&COLMAN,

1994; KITZINGER, 1995; RATO,
1998; STERN e
BRUSCHWEILLER-STERN, 2000;
KLAUS [et al.], 2000).

Segundo BOBAK et al.]
(1999), a ansiedade face ao parto
pode surgir fruto de uma
preocupacao sobre o que ird
acontecer a mae e filho durante o

matemnidade

Devido a
proximidade com o
parto hd um
aumento da
ansiedade e novo
periodo de
ambivaléncia. Por
um lado, instala-se
0 desejo de ver o
filho e terminar com
a gravidez, mas por
outro lado hd
vontade de a
prolongar, para
adiar a
necessidade de
novas adaptagdes
exigidas pelo
nascimento do
bebé (CRUZ, 1990;
CANAVARRO,
2001).

parto. A primipara poderd estar
temerosa e apreensiva por nao
saber o que vai acontecer, ndo
tendo conhecimento prévio do
desenlace do parto.

Nas dltimas semanas de
gravidez, a mulher encontra-se
num estado de
hipersensibilidade, em que
desinveste tudo em redor para se
concentrar nela e no bebé, o que
lhe vai permitir o estabelecimento
de um laco afectivo com o
recém-nascido que visa a
adaptacao e identificacao total
da mae as necessidades do seu
filho — é aquilo a que
WINNICOTT chama a
"Preocupacao Materna Primaria"
(KENNELL, 1995; KLAUS [et al.],
2000).

Tal como refere BRAZELTON
(1992), neste trimestre hd uma
reorganizacao psicolégica que
permite a mulher gravida
controlar e aproveitar
saudavelmente a ansiedade
prépria desta fase de
desenvolvimento. A agitacao
e a ansiedade sao partes
inevitaveis da gravidez, surgem
como um processo de
preparacao da energia emocional
dos novos pais para o passo
mais importante — o de apegar-se
ao novo bebé. A energia
emocional mobilizada durante a
gravidez permite que a
reorganizacao aconteca. A
agitacao da gravidez tem como
principal finalidade preparar os
futuros pais para o apego ao
bebé e para o seu novo
relacionamento como pais, nao
s6 ao nivel da esfera pessoal mas
também social. As fantasias
maternas, bem como a ansiedade
pré-natal, constituem assim
mecanismos saudaveis que
permitem a mulher reajustar-se a
esta nova realidade.

Os nove meses da gravidez
preparam a mulher de uma forma
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bebé, evidenciou-se a importdncia de conhecer algumas das vivéncias da mulher, ao longo de uma etapa importante do seu ciclo de vida, a gravidez.

absolutamente indispensavel a
maternidade que se aproxima:
"...cada mulher vive a sua
gravidez tanto fisica e
psicologicamente como social e
culturalmente, na medida em que
verificam mudancgas na sua
imagem corporal, alteragbes
hormonais, confusdo de apoios
em mudanga e expectativas
culturais que se vao reflectir na
sua vida mental; também as
mudancas na identidade
acompanham as mudancas
corporais e 0s papeis sociais,
pelo que, sem divida que o
processo quer seja mais suave
ou mais violento, quer lhe
transmita confianga ou seja
assustador, quer seja feliz ou
triste, é com certeza,

indubitavelmente fonte de
mudanca" (COLMAN&COLMAN,
1994);

CONCLUSAO

Tendo presente que a vivéncia da
maternidade é uma construcdo
pessoal, que reflecte toda a vida
passada da mulher, anterior ao
nascimento do bebé,
evidenciou-se a importancia de
conhecer algumas das vivéncias
da mulher, ao longo de uma
etapa importante do seu ciclo de
vida, a gravidez.

A experiéncia da maternidade
envolve sentimentos que
simultaneamente podem ser
gratificantes e confusos, mas no
seu cerne ela é uma experiéncia
criativa, uma vez que leva ao

matemnidade

As fantasias
maternas, bem
como a ansiedade
pré-natal,
constituem assim
mecanismos
sauddveis que
permitem & mulher
reqjustar-se a esta
nova realidade.

nascimento de uma nova vida,
envolvendo desafios tanto para ao
novos pais como para o bebé
acabado nascer e para os
Profissionais de Salide como
promotores da homeostasia neste
periodo em que a mae se
encontra envolta por varios
desafios de forma a contribuirmos
para uma vivéncia da forma mais
saudavel possivel desta fase,
permitindo e contribuindo para o
seu desenvolvimento intra e
interpessoal indo de encontro as
suas expectativas, estebelecendo
processo de relagdo de ajuda,
devendo ser uma intervencao
prioritdria da enfermagem de
modo a contribuir para a
promocao da satde e bem-estar
das familias. m
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