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RESUMO

O presente relato traz reflexdes acerca das mudancas fisicas e emocionais que surgem
na mulher durante o periodo gestacional, como essas mudancas podem afetar suas
relacdes, e a importancia do suporte psicoldgico nesse periodo. O objetivo do trabalho é
promover reflexGes acerca da importancia do acompanhamento psicolégico nesse
periodo, trazendo como experiéncia a facilitacdo de um espaco de escuta; compreender
as questdes emocionais que surgem com a gestacdo; refletir sobre a importancia da
psicologia nesse periodo. Este trabalho se perfila com caréater qualitativo, em formato de
relatos de experiéncias, que se buscou a partir da producao bibliogréafica encontrada em
artigos, da facilitacdo de um grupo de gestantes e da experiéncia obtida em estagio no
setor de pré-parto de um hospital ambos no estado de Mato Grosso refletir sobre
questdes da gestacdo, visando fomentar a importancia do suporte psicologico nesse
periodo, utilizando da Abordagem Centrada na Pessoa como suporte tedrico para
fundamentar este relato.
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ABSTRACT

The present report brings reflections about the physical and emotional changes that
appear in women during the gestational period, how these changes may affect their
relationships, and the importance of psychological support in this period. The objective
of the work is to promote reflections about the importance of psychological
accompaniment in this period, bringing as an experience the facilitation of a listening
space; understand the emotional issues that arise with gestation; reflect on the
importance of psychology in this period. This work has a qualitative character, in the
form of reports of experiences, which was sought from the bibliographical production
found in articles, the facilitation of a group of pregnant women and the experience
gained in the prepartum sector of a hospital both in the state of Mato Grosso, to reflect
on gestation issues, aiming to foster the importance of psychological support in this
period, using the Person Centered Approach as a theoretical support to substantiate this
report.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo em que surgem diferentes mudancas na mulher, é um
fendmeno que promove alteraces em diferentes aspectos e como consequéncia, exige
uma reorganizagio na rotina, nos relacionamentos interpessoais e no seu interior. E a
novidade do tornar-se mée, é uma descoberta como mulher, é lidar com as mudancas
fisicas comuns ao periodo, as emocionais, psicologicas e sociais que vao se
estabelecendo e somadas podem causar uma série de fatores contribuintes para um
sofrimento psiquico. Frente a confirmacdo da gravidez a gestante passa a reavaliar sua
condicdo de mulher, esposa (companheira), filha e mae, a0 mesmo tempo em que
assimila as mudancas que vd@o acontecendo. (MALDONADO, 2002; ZAMPIERE,
2004).

O trajeto percorrido para a construgdo deste trabalho teve inicio ap0s o
desconforto sentido pelas estagiarias ao perceber o sofrimento trazido pelas gestantes
atraveés dos relatos que, tiveram como ponto central a percepcdo de si de uma forma
desvalorizada e a percep¢do da necessidade de apoio psicoldgico nesse periodo. Este
trabalho se perfila com carater qualitativo, em formato de relato de experiéncias, que
busca a partir da producdo bibliografica encontrada em artigos, da facilitacdo de um
grupo de gestantes e da experiéncia de estdgio em um hospital refletir sobre questbes da
gestacdo, como esta pode afetar de forma significativa a mulher e a importancia do
psicologo frente a esta demanda. Atraves de duas experiéncias de estagios distintos com
mulheres, buscaremos refletir neste trabalho sobre os aspectos da gestacdo e como estes
sdo percebidos por aquelas que vivenciam esse periodo, as percep¢des de si das
gestantes, as angustias, medos e as impressdes acerca da importancia do papel do
psicologo nesse contexto.

As experiéncias aconteceram em diferentes contextos, ambas em instituicdes que
estdo localizadas no estado de Mato Grosso. Chamaremos de experiéncia de estagio 1°
a que se deu através da facilitacdo de um grupo com gestantes no estagio do 8° semestre
do curso de Psicologia e da facilitacdo de um grupo com gestantes em uma tarde

oferecida pelo curso de Fisioterapia em uma universidade. Chamaremos de experiéncia
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de estagio 11 a vivéncia de estagio que se deu em um hospital no setor de pré-parto
durante o 9° semestre.

O objetivo deste relato € promover reflexdes acerca das questdes que atravessam
uma gestacdo e uma possivel contribuicdo para um olhar mais humano para mulheres,
compreender as questbes emocionais que surgem com a gestacdo, refletir sobre a
importancia da psicologia nesse periodo. Esse trabalho se faz relevante, pois como
afirmam Piccinini, Gomes, Nardi e Lopes (2008), na gravidez ocorrem mudancas
maltiplas que influenciam a dindmica psiquica individual e as demais relages sociais
da gestante, a maneira como ela vive estas mudangas repercute intensamente na
constituicdo da maternidade e na relagdo mae-bebé.

A relevancia deste relato se constituiu apds a promocdo de um espaco de escuta
e acolhimento para mulheres em periodo gestacional o qual possibilitou, enguanto
estagiarias, compreender a mulher em sua singularidade levando em consideragdo as
mudancas pertinentes ao periodo gestacional, como, mudancas no corpo, nas relacoes
interpessoais, mudancas emocionais e como estas mudancas as afetam engquanto pessoa.
Com a facilitagdo do espaco de escuta buscamos proporcionar para as mulheres um
lugar seguro onde poderiam falar sobre suas questdes com a oportunidade de olhar para
si em meio a tantas mudancas e enxergar diante de tudo a possibilidade de
desenvolvimento enquanto pessoa, utilizando da Abordagem Centrada na Pessoa para

compreender a pessoa diante das mudancas em uma perspectiva de pessoa para pessoa.

2 GESTACAO: UM PERIODO DE MUDANCAS

Segundo Klein e Guedes (2008), a gestacdo é um periodo que envolve grandes
mudancas biopsicossociais, em que acontecem transformac6es ndo s6 no organismo da
mulher, mas também no seu bem-estar, o que altera seu psiquismo e o seu papel socio
familiar. E um processo de estar de frente com o novo e buscar recursos para conseguir
lidar com todas as mudancas, é a responsabilidade de cuidar de si e de uma outra vida
que atravessa sua rotina e exige uma reorganizacdo em todos os aspectos da vida.
Compreende-se, portanto, que: “A gravidez é um momento de importantes
reestruturacdes na vida da mulher e nos papéis que esta exerce” (PICCININI et al.,
2008, p.64).

* Experiéncia de estagio Il vivenciada pela aluna Carolina Alves.



As mudancas fisicas surgem inevitavelmente, estas exigem da mulher uma
readaptacdo principalmente ao deparar-se com o ganho de peso, em alguns casos
manchas na pele, a mudanca no cabelo, o inchago e varias outras alteracfes que atraves
do espaco de escuta oferecido no estagio experiéncia | foram pontuadas repetidas vezes
e que diziam de um sofrimento ao se deparar com a mudanga da imagem que tinham de
si e que estava sendo alterada devido a gestacao.

Estas questdes podem contribuir para a distor¢cdo da imagem do eu, uma vez que
a mulher passa a se ver e se sentir menos bonita, mais cansada e com pouca disposi¢ao
para realizar as atividades rotineiras. E o que diz Costa (2010, p. 87), explicitando que
as alteracOes fisicas acontecidas durante a gravidez podem ser sutis ou marcantes,
porém “[...] estdo entre as mais acentuadas que o corpo humano pode sofrer, gerando
medos, duvidas, angustias, fantasias ou simplesmente curiosidade em relacdo as
transformagdes ocorridas no corpo”.

As mudancas psicolégicas que se manifestam durante a gestacdo formam um
fator que requer uma fundamental atencdo, pois se tratam de questbes que se
negligenciadas podem afetar negativamente a vida da pessoa que se encontra nesse

processo de mudanca, ao analisar este aspecto Milbradt (2008, p.122) cita que:

em relacdo a gravidez, existem tantas reacGes quanto forem as mulheres
gravidas. Algumas se sentem enriquecidas, outras se sentem vazias, algumas
se entregam ao processo emocional da gravidez, outras resistem a
introspecc¢do, algumas mudam seu modo de vida para se adaptar a gravidez,
outras continuam como antes, algumas sentem o feto como uma presenca
benigna, outras o sentem como um invasor. Isso tudo ocorre devido as
variagBes individuais, as flutuacBes emocionais durante a gestacdo e,
também, a singularidade da configura¢do do mundo interno de cada uma.

Em suma, o periodo gestacional usualmente se trata de um momento que gera
um processo de constituicdo na mulher de uma nova maneira de ser no mundo e nas
relacBes. A gravida pode se perceber como pessoa, como mulher, como mae, que traz
consigo responsabilidades e expectativas novas que podem acarretar em danos
psiquicos, sendo assim, é de fundamental importancia um apoio psicologico para que a
mulher que esteja nesse periodo possa se cuidar ndo s6 fisicamente, mas também

psicologicamente.

3 A ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) é uma abordagem da Psicologia

Humanista que utiliza da facilitagdo de um ambiente e relagcdo que possibilita ao cliente



acessar suas potencialidades inerentes, para isso € preciso compreender o sujeito a partir
da sua percepgdo de mundo e das coisas que o cercam. A abordagem se constitui por
preceitos que enxergam o individuo de uma maneira diferenciada, buscando sempre 0s
compreendes como pessoas no mundo, como um todo, com o seu jeito singular de ser.

Rogers (1983) diz que todo individuo tem por si proprio a capacidade de
crescimento e de desenvolvimento pessoal, a que chamamos de tendéncia atualizante,
essa tendéncia é inerente ao ser humano. Em muitos dos aspectos presente na ACP,
Rogers compreende no ser humano a busca para se tornar um ser auténtico, e que essa
busca caminha em direcdo a auto realizacdo do sujeito, que é um aspecto que esta
presente em todos os seres vivos. Rogers (1983) dizia estar “[...] convencido de que faz
sentido dizer que o substrato de toda motivacdo é a tendéncia do organismo a auto-
realizacao”.

Para Rogers (1983) os organismos estdo sempre em busca de algo, sempre
mirando algo, sempre “prontos para alguma coisa”. Ha uma fonte central de energia no
organismo humano. O autor possibilita compreender a autenticidade do sujeito como
uma forma de autoconhecimento e que a partir deste conhecimento os impulsiona ao
crescimento e desenvolvimento engquanto pessoa.

Wood (1994b) ao falar da ACP considera que ela:

[...] ndo é uma teoria, uma terapia, uma psicologia, uma
tradicdo. Ndo é uma linha, como, por exemplo, a linha
Behaviorista. Embora  muitos tenham notado um
posicionamento existencial em suas atitudes, e outros tenham
se referido a uma perspectiva fenomenologia em suas
intencdes, ndo é uma filosofia. Acima de tudo ndo é um
movimento, como, por exemplo, 0 movimento trabalhista. E
meramente uma abordagem; nada mais, nada menos. E um
‘Jeito de ser’ (p. III).

Nela existem algumas atitudes facilitadoras que se forem postas verdadeiramente
para o outro, podem facilitar o crescimento do mesmo, sdo elas, a consideracdo positiva
incondicional, a empatia e a congruéncia. A congruéncia acontece quando o terapeuta
consegue ser de forma verdadeira ele mesmo, para Rogers (1977) ao agir dessa forma o
terapeuta conseguira criar uma relacéo de confianca entre ele e o cliente, acredita-se que
isso funcionara ndo s6 no espaco terapéutico, mas também na relacdo com as outras
pessoas “[...] quando as suas relagcbes com o cliente sdo auténticas e sem mascara nem
fachada, exprimindo abertamente 0s sentimentos e as atitudes que nesse momento fluem
nele” (ROGERS, 1997, p.63).



Uma segunda atitude € a chamada de consideracdo positiva incondicional, que se
d& quando aceitamos o outro de forma verdadeira, e incondicionalmente, aceita-lo a sua
maneira, respeitando e tratando-a de forma a considerar seus potenciais. E é dessa forma
que o individuo tende a crescer e se desenvolver. Ao discorrer sobre essa atitude
facilitadora Rogers (1983, p.54) explica que: “Quando o terapeuta esta tendo uma
atitude positiva, aceitadora, em relagcdo ao que quer que o cliente seja naquele momento,
a probabilidade de ocorrer um movimento terapéutico ou uma mudanca aumenta”.

A terceira atitude importante para a ACP € a compreensdo empatica ou empatia,
que se da através do olhar que se tem em relacdo ao outro. Apesar de ser uma
construcdo que demanda certo tempo, teoricamente falando, somos empaticos, quando
passamos a enxergar o outro de forma positiva, quando estamos dispostos a enxergar o
mundo do outro da maneira que ele enxerga e nos colocamos no lugar do mesmo com a
intencdo de tentar compreendé-lo e, assim, entdo, ajuda-lo, “[...] entrando no seu mundo
particular para vé-lo como ele vé a si mesmo — e mesmo assim aceitando-o — entéo o
individuo sente-se seguro” (ROGERS, 1997, p.278).

Ainda falando sobre empatia, Rogers e Kinget (1977, p.104) afirmam que esta €
a “[...] capacidade de se imergir no mundo subjetivo do outro e de participar da sua
experiéncia, na extensdao em que a comunicacdo verbal e ndo-verbal o permite”. Em
sintese, € a capacidade de se colocar no lugar do outro, de perceber o mundo como ele o
VE.

Os autores supracitados discorrem sobre a dificil tarefa de permitir-se
experimentar bem como vivenciar o que esta sentindo em determinados momentos, uma
pratica que requer um esforco muito grande, em um mundo em que se faz necessario
por muitas vezes a utilizacdo de "mascaras"” para que possamos estar condizentes com
os ambientes que fazem parte de nossas rotinas, sejam elas para um bem maior ou até
mesmo para tornar-se parte de algo que se julga adequado para a existéncia engquanto
pessoa. “Quando consigo comunicar o que ¢ auténtico em mim N0 Momento em que
ocorre, sinto-me espontaneo, genuino e vivo”. (ROGERS, 1983. p.14).

Utilizaremos da Abordagem Centrada na Pessoa para compreendermos oS
aspectos trazidos nos relatos das gestantes, estes aspectos comp&em nossas experiéncias
enquanto estagiarias, e ainda com intuito de olhar o sujeito dentro da sua singularidade e
como uma pessoa de potencialidades que pode se desenvolver frente aos aspectos que

trazem incémodos, abrindo para uma perspectiva diante de uma leitura em que a



Abordagem Centrada na Pessoa possa proporcionar para além das psicoterapias um

momento de ajuda na relacdo de individuo para individuo de forma ampla.

4 METODOLOGIA

Este trabalho se perfila as pesquisas, com carater qualitativo, esta organizado em
formato de um relato de experiéncias, embora considere para sua construgdo tedrica a
pesquisa bibliografica, tendo como referéncia a producdo textual de artigos ja
publicados, a facilitacdo de um grupo com gestantes no Estagio Supervisionado Bésico:
triagem 8° semestre, uma roda de conversa com um grupo de gestantes ofertado pelo
curso de Fisioterapia e facilitado pela estagiaria de psicologia, e do Estagio Externo
Supervisionado Especifico I: Intervencdo no Cotidiano 9° semestre. Também foi
utilizado como ferramenta para a constituicdo deste relato, a percepcdo que as
estagiarias tiveram através dos relatos das gestantes de forma a contribuir para a
reflexdo, mas que ndo se tratam de relatos fidedignos, pois estes ndo foram gravados,
sdo recortes de falas trazidos através da percepcéo das estagiarias.

A experiéncia foi o ponto de partida fundamental para a construcdo deste
trabalho, pois através desta, a experiéncia, € que nasceu o desejo de falar sobre aspectos
da gestacdo e da importancia de um psicologo nesse periodo. Apesar de terem sido
necessarias publicacdes ja existentes para tecer o trabalho, foi sem ddvida, a experiéncia
a chave mestre para a construgéo deste, foi por estar vivenciando e sentindo diretamente
0 que era trazido pelas mulheres que pudemos perceber e constituir de forma escrita as
experiéncias vivenciadas durante os estagios.

Sobre experiéncia Rogers (1997, p. 29) afirma que:

[...] a experiéncia é, para mim, a suprema autoridade. A minha prépria
experiéncia é a pedra de toque de toda a validade. Nenhuma ideia de qualquer
outra pessoa, nem nenhuma das minhas proprias ideias, tem a autoridade de
que se reveste minha experiéncia. E sempre & experiéncia que eu regresso,
para me aproximar cada vez mais da verdade, no processo de descobri-la em
mim. Nem a Biblia, nem os profetas — nem Freud, nem a investigacdo, nem
as revelacbes de Deus ou dos homens — podem ganhar precedéncia
relativamente a minha propria experiéncia direta. Minha experiéncia reveste-
se da maior autoridade & medida que se toma mais “primaria”, para empregar
um termo da semantica, pois é no seu nivel inferior que a hierarquia da
experiéncia apresenta o maior carater de autoridade.

Para 0 autor a experiéncia é algo importante na constituicdo do sujeito, pois séo
estas que o irdo tecer enquanto pessoa e ndo podiamos deixar de explicitar este trabalho
se ndo fosse a esse modo, através de um relato de experiéncias ja que esta foi uma

maneira de trazer as percepcdes, enquanto estagiarias de psicologia, frente as demandas
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trazidas pelas mulheres em periodo gestacional e compreendé-las enquanto pessoas

passando por uma nova experiéncia.

5 RESULTADOS

As experiéncias de estagio foram sistematizadas a partir das narrativas® das
duas estagiarias. Assim no relato | apresentaremos a vivéncia de estagio com o grupo
de gestantes e a facilitagdo de uma roda de conversa sobre as questdes emocionais na
gravidez que aconteceram em uma universidade e no relato Il a experiéncia de estagio
em um hospital no setor de pré-parto, ambas as experiéncias se deram em instituicdes
no estado de Mato Grosso.

Foram destacados alguns pontos em comum na experiéncia como psicélogas
em formacéo atendendo gestantes que refletirdo na discussdo sendo eles; mudancas no

corpo, autoestima, papel de mée, perda de um filho.

5.1 Experiéncia de estagio 1°

Esta experiéncia se deu no primeiro momento com um grupo de gestantes
através do Estagio Supervisionado Basico: triagem do 8° semestre, no qual se facilitou
psicoterapia de grupo, em que aconteceu trés encontros e também da experiéncia
adquirida posteriormente com um grupo de gestantes que aconteceu em um Unico
encontro oferecido pelo curso de Fisioterapia, no qual foram convidados estagiarios de
diferentes cursos como Nutri¢cdo, Odontologia, Fisioterapia, Medicina e Psicologia para
trazer informacdes a respeito da gestacdo, ambas as experiéncias aconteceram em uma
universidade localizada no estado de Mato Grosso. Enquanto estagiaria de psicologia,
meu papel foi o de proporcionar um espaco livre e facilitador de escuta a fim de trazer
reflexdes sobre a gestacdo e proporcionar um ambiente para as mulheres falarem sobre
como se sentiam diante de todo o processo de gestar o bebé e o ser méae.

Através do espaco de escuta nos grupos pude perceber como as transformacdes
da gestacdo podem afetar algumas mulheres de diferentes maneiras. Estas mudancas
demandam uma necessidade de acolhimento e espaco de escuta a fim de auxiliar a
pessoa a se organizar e a buscar recursos proprios para se desenvolver diante da nova

situacdo vivenciada. “Todo organismo ¢ movido por uma tendéncia inerente para

® Os relatos foram escritos em primeira pessoa, pois foram experiéncias individuais.
® Experiéncia de estagio Il vivenciada pela aluna Wisliene Cortez.



desenvolver todas as suas potencialidades e para desenvolvé-las de maneira a favorecer
sua conservagao e seu crescimento” (ROGERS E KINGET, 1977, p. 160.).

A pressdo que é imposta a mulher a partir do momento que recebe um exame
dado como positivo foi um ponto quase que central dos encontros, questdes sobre ndo se
sentirem mais bem consigo mesma foram surgindo, assim enxergou-se a necessidade de
um maior aprofundamento nesta questdo. Ecoaram relatos como “ndo me sinto tdo

kb 13

atraente”,
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ndo estou me sentindo bonita”, “parece que eu desapareci, agora todas as
atengdes estdo voltadas para o bebé”, “ndo me sinto mais como eu era antes”. 1sso me
remeteu a um distanciamento da nocao do eu, que foi atravessado e se afastou um pouco
do que era percebido antes da gestacéo.

A sensacdo positiva que senti ao proporcionar um espaco de escuta e ter sido
mesmo que por pouco tempo alguém que contribuiu para um ambiente facilitador de
escuta fez-me sentir psicéloga. Nesse processo pude perceber como pode ser eficaz
doar-se ao outro no sentido de proporcionar verdadeiramente um espago Seguro e

propicio ao crescimento individual.

5.2 Experiéncia de estagio 11’

Esta experiéncia ocorreu no ambito hospitalar na sala de pré-parto com gestantes
de diferentes idades através do Estdgio Externo Supervisionado Especifico I:
Intervencgdes no Cotidiano. As atividades foram realizadas em um periodo trés meses.

Tais experiéncias foram vivenciadas em um hospital na grande Cuiaba nos
periodos matutino uma vez por semana, possibilitando que o atendimento se desse
diante de uma grande rotatividade de gestantes, pois as permanéncias dessas maes apos
terem seus filhos, em muitos casos, ndo se estendiam até a préxima semana,
inviabilizando a possibilidade de atendé-las novamente. Para as mées que, por quaisquer
motivos que fosse, precisassem permanecer no hospital eram oferecidas nova escuta
possibilitando o espaco de acolhimento e reestruturacdo no que se refere a logica de
entendimento frente ao problema que estava sendo vivenciado pelo individuo.

Os fatores que contribuiram para a pratica, enquanto estagiaria de Psicologia,
envolve ndo somente as gestantes como também familiares, equipe técnica de
enfermagem, médicos e assistentes sociais. Visando desta forma uma assisténcia

integralizada, pensando no bem-estar do cliente e seus bebés diante do cuidado com o

" Experiéncia de estagio Il vivenciada pela aluna Carolina Alves.



corpo e mente. Questbes burocraticas como, por exemplo, registro de nascimento
prevencdo e promocado da satde também foram visualizados nesses espacos.

Posso dizer que o fazer da Psicologia dentro desse espago enfatiza vislumbrar o
sujeito despido de pré-conceitos constituido na sociedade, em que 0s papeis sociais
demandam uma légica de se p6r no mundo. Enquanto estagiaria de Psicologia ndo pude
deixar de perceber como tais papéis impostos as pessoas, desde a figura materna quanto
a figura do cuidador em sua esséncia, influenciam para dizer de préaticas que invalidam
0 sujeito quando ndo atendem as expectativas esperadas pelo outro. Olhar o sujeito em
sua singularidade me chamou a atencdo para refletir sobre a fragilidade humana e
passear pelas historias que muitas vezes ndo sdo contadas, outras esquecidas, poucas
potencializadas, que enfatizam estratégias de enfrentamento e desenvolvimento do ser.

Para este topico atribui o olhar voltado para o cuidado com o outro em sua
pluralidade, que possibilita em muitos casos o mecanicismo dos servigos oferecidos em
ambito hospitalar que por motivos outros despersonaliza o sujeito em sua totalidade,
possibilitando aspectos de culpa, fracassos, estereotipando o sujeito em suas agdes, bem
como uma dualidade de certo e errado partindo de regimentos internos que se julgam
“adequados” e amparados pela lei. Essa 6tica, me chamou atencdo para um cuidado de
corpo enquanto instrumento de préaticas desfavorecendo o olhar para o sujeito em
detrimento suas fragilidades e angustias que nem sempre estdo atreladas ao o corpo.

Enguanto estagiaria de Psicologia tive a oportunidade de vivenciar a sala do pré-
parto e 0s momentos de espera para o nascimento do filho, posso dizer que aspectos
como medos, curiosidade, insegurancas no fato de conseguir gerar o filho e a situagéo
que levava a ndo mais querer que o filho nascesse foram bastante recorrentes. Pensando
e conversando a respeito desse aspecto com as gestantes que se encontravam na sala do
pré-parto esperando sua vez de ter o bebé& o ndo-nascer do filho significou um
comportamento de protecdo por parte das gestantes. Percebi que fatores que contribuiam
para esse tipo de comportamento estavam relacionados ao ambiente em meio aos gritos
de outras mulheres e as vivéncias relatadas por outras gestantes ao gerar seus filhos.

Relatos expostos por mulheres que ja eram mdes e compartilhavam algumas
vezes de perdas do filho, a culpabilizacdo de um médico por ter matado seu bebé e por
ndo ter dado ouvidos ao que a mae dizia, causava em gestantes de primeira viajem
inimeras fantasias, 0 medo de acontecer 0 mesmo com elas, quando ndo o desespero,
até mesmo se engajar na “fuga” do hospital. Utilizei desta experiéncia para olhar o outro

e compreendé-lo frente as suas inUmeras questdes, o que estava implicito em meio suas
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palavras. 1sso me deu subsidio para permitir na conducdo de um acolhimento que o
mesmo chegasse a sua propria elaboragdo do que estava experimentando e buscasse o
sentido para tal.

O espago para acolhimento e verbalizagdo das gestantes se mostrou de profunda
importancia por permitir o falar, pois as gestantes chegavam a certo ponto perceptivo e
compreensivo que elas mesmas conseguiam desmistificar seus proprios medos e
conflitos na sala de parto, trazendo um sorriso e frases como: "Nossa! Como fui boba

em pensar isso".

6 DISCUSSAO

A partir das experiéncias de estagio separamos® algumas questdes para refletir
sobre os fatores que se fazem presentes durante o periodo gestacional e no trabalho de

parto, como também estes podem afetar a mulher em diferentes aspectos.

6.1 A escuta terapéutica durante o periodo gestacional

Uma devida atencdo a mulheres em periodo gestacional foi percebida em nossas
experiéncias como fundamental, havendo a necessidade de que o cuidado ndo seja
voltado apenas para a saude fisica da mulher e do bebé, ou que o apoio parta apenas das
ciéncias meédicas. Notamos a necessidade das gestantes em ter um apoio psicologico,
compreendemos que € importante para a mulher ter um espago de escuta onde possa
falar das mudancas vivenciadas e como se sente diante delas. Como afirma Rogers
(1983), a teoria e a pesquisa deixam claro que a Abordagem Centrada no Cliente se
baseia na confianca em todos 0s seres humanos e em todos 0s organismos. Diante disso
e através da facilitacdo de um espago de escuta pode ser possivel promover enguanto
psicologas em formacdo maneiras mais humanizadas no tratamento e cuidado de
mulheres que estdo nesse periodo de profundas mudancas corporais e pessoais.

Segundo Oliveira, Galdino et al. (2011) dentre as mudancas que a gestacao traz,
evidenciam-se as expectativas, medos e ansiedades bem como a transformacdo do corpo
que a mulher passa a vivenciar dentre o periodo de gravidez e pos-parto. Para Contijo e
Medeiros (2006) estes mesmo aspectos se repetem em mdes cujas mudancas Sao

percebidas dentro do campo fisico, emocional e mental. E isso pudemos vivenciar nos

& As discussdes e consideracdes foram escritas no plural, por se caracterizarem por uma reflexdo conjunta
das autoras.
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estagios que se davam com mulheres de diferentes faixas etérias e classes sociais, onde
independentemente da idade algumas compartilhnavam das mesmas angustias, o que se
referia principalmente na questdo da imagem corporal.

Questdes, como a morte fetal, tambem s&o tratadas de uma forma impessoal, em
que mulheres em seu periodo gestacional independentemente da idade estdo suscetiveis
a vivenciar a morte do bebé. Para isso, Duarte e Turano (2009) problematizam sobre a
formacdo de identidade da mulher gravida que passa a ser construida no decorrer da
gravidez. Fatores como a despersonalizacdo também sdo presentes em quadros de 6bitos
fetais, em que a mae, segundo o0s autores, se V& despida de vinculos na qual a auséncia
do bebé traz a sensacéo da perda, a retirada de um “pedago seu”, significa o fracasso
como mulher, como se ndo dessem conta de gerar e parir um filho. De acordo com os
autores, observa-se enquanto comportamento, a frustracdo frente a uma fantasia de um
filho esperado em que sentimentos de fracasso, culpa, sentimento de impoténcia e a
reestruturacdo da feminilidade ficam abaladas causando imensa dor as maes.

Duarte e Turano (2009) trazem a tona situacdes que podem emergir depois da
perda, como a inveja frente as maes que em seus bracos podem acalentar o filho
esperado. Esta situacdo de inveja carregada de tristeza pode ser observada nas
enfermarias em que uma das estagiarias esteve presente, onde pode perceber que poucas
vezes eram verbalizadas pelas mées enlutadas, que ao se sentirem desconfortaveis
diante de tal situacdo, pediam para serem trocadas de quarto. Nesse sentido, a perda se
torna parte importante do processo de elaboracdo para que a pessoa consiga se
reestabelecer e seguir a diante com sua vida. Dentre as situacbes mencionadas, varios
outros aspectos sdo identificados pelos autores, dentre eles estdo o envolvimento e
julgamento de familiares, equipes técnicas, amigos, medicos, maridos, dentre outras
figuras que passam a compor o universo da maternidade e que muitas das vezes
adentram sem que seja percebido ou solicitado e que muitas das vezes surgem

mascarados como forma de auxilio/apoio a mulher.

6.2 Autoimagem da mulher durante a gravidez

A partir das experiéncias vivenciadas, surgiram questdes voltadas a percepcao de
si/feu que foram localizadas na fala das mulheres e percebemos ser relevante discutir
sobre, reflexdes estas como o ndo se perceber mais desejavel para o parceiro, como nao
se ver mais como uma pessoa bem disposta para tratar das atividades diarias ou ainda de

ndo se sentir bem com o préprio corpo. Estes foram alguns pontos localizados na fala de
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algumas mulheres e que nos remetem a um distanciamento da imagem do eu que foi
afetado pela gestacao.

Rogers e Kinget (1977, p.166) pontuam que “O eu € um elemento central da
experiéncia subjetiva do cliente e que, num certo sentido — o cliente ndo parece ter outro
fim que o de tornar-se o seu ‘verdadeiro eu’”. Embora observa-se que ocorreu uma
modificagdo no que se refere a mulher, onde o cuidado era voltado para si, agora passa a
ser o de mae, pouco se fala desta etapa de transicdo, em que reflexdes deste processo e
inversdo de valores ndo sdo vividos, muitas vezes por ndo se darem conta, ja que as
preocupacdes em torno do feto a ser gerado sdo inUmeras e como muitos relatos estas
mulheres perdem a nogdo do eu e passam a fazer parte do universo da maternidade,
esquecendo, quase que sem perceber, que também € uma pessoa/mulher se doando
completamente para a nova vida.

Sobre este assunto, algumas reflexdes importantes foram trazidas pelo grupo de
gestantes, em que algumas pontuaram que em muitas situacfes se percebem longe do
que eram antes da chegada da gestacdo, e isso inclui ndo s6 as mudangas corporais
comuns ao periodo, mas também um distanciamento de um cuidado com a aparéncia

deixando de lado habitos que antes eram extremamente importantes.

6.3 Suporte emocional durante o trabalho de parto

De acordo com Sarmento e Setubal (2003), compreende-se a relevancia no
cuidado com o atendimento das gestantes antes e durante o trabalho de parto, de forma a
mencionar a pratica médica acompanhada de outros saberes que garantam uma

seguranca maior ao paciente. Ainda os autores indagam que:

As condutas médicas baseadas somente nas habilidades técnicas ndo séo
suficiente, pois elas necessitam ser potencializada, especialmente, por uma
compreensdo dos processos psicolégicos que permeiam o periodo gravido-
puerperal (SARMENTO e SETUBAL, 2003, p.261).

Perante os levantamentos acima, percebe-se a entrada da Psicologia em uma
perspectiva de contribuir para o estado emocional e a preservacdo dos processos
psicolégicos que permeiam nossas praticas.

Ao mencionar a gravidez em sua totalidade pode se dizer de uma forma mais
ampla que sdo momentos de grandes transices e que revelam um periodo de
expectativas e ressignificacdo do eu frente as situacGes adversas que podem ocorrer
durante o periodo gestacional e no parto. Falar de seus medos, curiosidades e ddvidas

frente a gestacdo e o parto, possibilitam que o médico ao escutar possa esclarecer as

13



duvidas ao sujeito e trabalhar com 0 mesmo diante de uma prevengdo e promogéo do
bem-estar no quesito seguranca e salde da gestante. Embora estes cuidados sejam
abarcados no pré-natal nem sempre séo suficientes para que a mée se sinta segura para
gerar e parir a crianca, para além dos fatores organicos temos também os fatores
psicoldgicos que permeiam o momento do parto, ao se aproximar, acabam em alguns
casos transparecendo a mulher uma sensagdo de ndo conseguir gerar o filho, por ndo se
ver capaz, desejando que a crianga ainda permaneca dentro de si por ser seguro.
Pensando nas experiéncias dos estagios nos deparamos com Varias questdes nas
quais um dos nossos afazeres estd implicado na reducdo dos sofrimentos psiquicos e na

facilitagdo do desenvolvimento enquanto pessoa.

6.4 Suporte emocional diante da perda gestacional

Podemos analisar este suporte de diferentes angulos, desde familiares, parentes,
amigos e equipe multiprofissional. Para tanto nos atentaremos em falar de um modo
geral sobre essas intervencGes por compreender como parte da construgdo do sujeito.
Em uma perda gestacional estd implicita muitas vezes a relagdo de fracasso, da
impoténcia e ainda o descuido por parte da gestante. De acordo com Dutra e Turato
(2009) essas questdes podem ser mencionadas por familiares, vizinhos e até mesmo a
equipe abarcando desta maneira todas as instancias de apoio ja mencionadas.

Uma vez deparada com a perda fetal, os autores vao dizer de tabus culturais que
se revelam com a morte, fazendo-se presente as dificuldades das mulheres em

expressarem seus sentimentos sobre o luto. Estes autores destacam que:

Os profissionais de saiide ndo devem apressar o processo de inducéo do parto
e realizd-lo imediatamente apds o diagndstico de obito fetal. [...] Reforcam a
necessidade de os profissionais de salde aproveitarem melhor o periodo que
vai do diagnoéstico de morte uterina até a indugdo do parto, para melhorar a
capacidade das mulheres de elaborar o luto pela perda do bebé e prepara-las
adequadamente para conhecé-lo e despedir-se dele. (DUTRA e TURATO,
2009, p.489)

Entende-se, portanto, a importancia dos espacos para se falar da perda e seus
significados atribuindo sentido para a gestante bem como familiares que estdo
envolvidos nesse processo de luto, possibilitando um entendimento de nao
culpabilizacéo atrelados a figura da mulher.

A perda fetal também se trata do aborto espontaneo e, nesse sentido, Sarmento e
Setubal (2003) chamam a atencdo para o cuidado com a mde por compreender que a

partir da descoberta do embriéo cria-se uma relagcdo onde s&o inseridas expectativas para

14



a vida. Outro tipo de aborto refere-se a casos de estupro ou risco materno, nos quais a
mulher se vé em uma situacdo de conflito e sofrimento muito grande por pensar nessa
retirada a possibilidade de ndo poder mais gerir outro filho.

Como podemos ver, ao falar de perda gestacional onde nos deparamos com
varias formas em que isso possa ocorrer, é de suma importancia que tenhamos
profissionais qualificados ofertando suporte ao paciente e ainda a presenca de um
psicélogo para auxiliar na elaboracdo da perda. Além desses dbitos, ha também a
também perda gestacional ocasionada por doencas como, diabetes, hipertenséao,
insuficiéncia cardiaca congénita, HIV (virus da imunodeficiéncia humana), cardiopatias
entre outras.

Ao pensar em psicologia voltada a perda, logo a elaboracdo do luto se
caracteriza no impeto de minimizar o sofrimento e situacOes dificeis que a mée esta
vivendo, nos demanda sensibilidade e estratégias que contribuam para que as gestantes
ressignifiguem esta perda (BROMBERG, 1998). Finalizamos nossas reflexdes voltadas
para a pessoa em seu processo de desenvolvimento, na perspectiva de uma psicologia
“facilitadora”, no processo de desenvolvimento constante singularidade e potencialidade

das pessoas.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo as demandas apresentadas durante 0s estagios,
percebemos que o periodo gestacional se trata de um momento delicado, repleto de
transformacdes, que envolve grandes mudancas biopsicossociais em que junto a estas
questdes surgem a necessidade de uma adaptacdo de vida que requer todo um cuidado, e
este cuidado pode partir de um profissional que esteja direcionando essa atencdo nédo
para a crianca gerada, mas sim, para a mulher que se encontra dentro de todo o processo
de mudanca. “A mudanga parece surgir por meio da experiéncia em uma relacdo”
(ROGERS, 1997, p. 34). Sendo assim, € por meio de uma relacdo terapéutica que as
questdes emocionais e toda a readaptacdo de vida sdo acolhidas e trabalhadas a fim de
serem refletidas e possibilitar o desenvolvimento.

De acordo com os relatos, a mulher se depara com a novidade de gerar outra
vida e a partir dai passa a compartilhar da responsabilidade de ser a principal
orientadora na vida da crianca que esta sendo gerada. Ao propiciar um ambiente com
condic@es facilitadoras, percebemos que as mulheres se sentiram seguras e confortaveis

ao compartilhar suas angustias, emocdes e se sentirem ouvidas sem nenhum julgamento,
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visto que, cada mulher encara este periodo gestacional de maneira Unica, com isso
entendemos que 0 acompanhamento psicoldgico é fundamental nesse periodo. “E uma
forma de considerar o outro [...] como uma pessoa separada, digna de respeito por um
mérito que lhe & proprio” (FONTGALLAND e MOREIRA, 2012, p. 34).

Diante do espaco aberto as participantes para compartilhar as experiéncias
vivenciadas no periodo gestacional, percebemos que as angustias trazidas giraram em
torno da preocupagdo com o corpo, com aspectos psicoldgicos e autocuidado, como
uma tentativa de se sentirem bonitas, e que o outro também as achem bonitas e
confortaveis durante o periodo de gestacdo. Questdes como alteracdes de humor,
sentimento de tristeza, estresse, sentimento de exclusdo, medo de se ver em um estado
depressivo foram mais compartilhadas durante o encontro. Além da queixa de perderem
suas identidades enquanto mulher, onde passam a ser vistas somente como “maes” € as
atencdes sdo todas voltadas a criangca que estd sendo gerada, que principalmente em
relagdo ao companheiro se sentem como nao serem vistas como mulher antes de ser
mae.

Percebemos que as participantes esperam uma compreensdo dos companheiros e
familiares a respeito de quem sdo além da gestacdo, pois esperam que Seus
companheiros e familiares compreendam que por trds de toda a gestacdo existe uma
mulher de vontades e sentimentos, que apesar do inchaco causado pela gestacdo e
muitas das vezes 0 cansaco que impede uma maior atencdo aos cuidados com o corpo,
s80 pessoas que antes de se tornarem mées, sdo mulheres.

Através de toda essa experiéncia é fundamental a presenca de um psicologo
nesse periodo de mudancas como o da gestacdo, pois a mulher se depara com a
mudanca do ser diante da vida e necessario uma readaptacdo em todos 0s aspectos. Essa
readaptacdo pode ser trabalhada durante o acompanhamento terapéutico a essas
mulheres que terdo que lidar com o0 novo, e é nesse processo de relacdo terapéutica que
essa mudanca pode ser vivida de maneira a se encaminhar para o processo de mudanca.

Diante das experiéncias entendemos que ao estarmos ali de forma congruente
pudemos contribuir com um espaco de escuta possibilitando as mulheres um lugar onde
pudesse ser utilizado a maneira que elas se sentissem a vontade. “Podemos compreender
congruéncia, em Rogers (1983), como sendo o integralmente verdadeiro, na qual a
pessoa transluz aquilo o que verdadeiramente é, mostrando-se transparente, tal como
uma crianca que demonstra e expressa tudo aquilo que estd sentindo”

(FONTGALLAND e MOREIRA, 2012, p. 34). A facilitacdo de um ambiente acolhedor
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faz com que a pessoa se conecte a sua tendéncia a atualizacdo e possa dessa forma se

sentir segura para compartilhar suas questdes e possa assim se desenvolver.
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