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RESUMO

A atencéo integral proposta pela Estratégia Saude da Familia contempla uma reorientacdo do
modelo assistencial, superando oigmtmétodo centrado na doenca. Pesasabordagem
peculiar, os trabalhadores da saude podem ter uma visao inovadora, tanto centrada na pessoa
como focada no contexto amplo da familia, com novos modos de cuidar. Este estudo teve
como objetivo desenvolveima tecnologia leve aplicada a gestantdeeraveis a rejeicdo da
gravidez e concepto, buscando fortalecer o vinculo-fittBemundo. Tratouse de uma
abordagem norteada pela pesquis@lado, cujo propoésito foi beneficiar as participantes
pelas diferentes formas de cuidarcoleta de dados ooeu pela aplicacdo de formuléarios,
recursos de filmagem e gravacdo de cinco sessfes grupais, captando a esséncia do fenément
da rejeicdo, tanto nas falas, como na linguagem corporal das participantes. Alguns resultados
quantitativos foram apresentados graficos e tabelas construidos a partir dos programas
Excel e World versdo 2010. A andlise desses dados delneetfil sociodemogréfico que
vulnerabilizava o contexto da maternagem entre as particip@seatados qualitativos foram
avaliados e confroatlos pela abordagem fenomenoldgica de Moustakaisal se adequou a

esta pesquisa por ser mais focada na descricdo das experiéncias das partiipadiese

revelou que um ambient@o 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 nao planejamento da gravidez, percebida como sem
sentido, influencia diretamente na negacdo da maternidade, constggindo entrave na
relacdo Armoénica madilho-mundo. Tais fatores podem ser reproduzidos em um mecanismo

de rejeicéo, transmitido a cada geracao familiar. Subjetivamente, foram relatados sentimentos
de medo, inseguranca, impoténcia, magoa, vergonha e nega¢do na construcdo éa descric
estrutural deste estudo. Durante a aplicacdo da pesmudsado, veficou-se a relevancia do
cuidadona abordagem de grupo, como proposta de desconstruir o fenbmeno da rejeicao.
Propiciouse, assim, um resgate aos principios da maternagem, transasitdalas 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 aceitacdor fm, é extremam#e relevante serpmover uma
assisténcia eficaz as gestantes mais vulneraveis a rejeicao e instituir grupssijgorte nos

eixos da saude mental e cuidado.

Palavras-chave Sale da Familia. Gestacdo. Relaciefilho. Rejeicao.



ABSTRACT

Thecomprehensive care proposed by the Family Health Strategy contemplates a reorientation
of the care model, surpassing the old method focused on the sicknessgyhlthis unique
approach health workers can have an innovative vision, both persatered, bt 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 mottolild-world bond. It was a careriented 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 phenomof 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 sociodegraphic 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 a@bcription 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
nonplanning of pregnancy that was perceived as meaningless, directly influence the negation
of motherhood, constituting an obstacle in the harmonic relation mchiidrworld. Such

factors can be reproduced in a rejection mechanism, transmitted to eachdanahation.
Subjectively, feelings of fear, insecurity, impotence, hurt, shame and denial were reported in
the construction of the structural description of this study. During the resemeh
application, therewas a clear relevance of caire the groupapproach, 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, rejectiabortion and ambivalence of
feelings, restructured by resilience and ended by acceptainedly, it is extremely relevant
promoing effective assistance to pregnant women who are most vulnerable to rejection and

establishing groupassupport in the i@as of mental health and care

Keywords: Family Health PregnancyMotherChild Relations. Rejection.
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1 INTRODUCAO

Sabeseque a mae é umpersonagem essencial na formacéo e conducdo saudavel
da personalidade infantil. Seu relacionamento com o filho se inicia no comeco da gestacéo, ao
se deparar com o resultado positivo da gravideppde se prolonga por toda a vida
dependedo da aceitagdo da maternidade

Maldonado (1980) referse a gravidez como um dos periodos criticos de
transicdo biologicamente determinados e caracterizados por mudancas metabdlicas
complexas do ciclo vital da mulheps outros sdo a adolescéncia e at#nio. Salientse
também ndo s6 as variaveis p#igicas e bioguimicasnerecendalestaque algunguesitos
socioecondmicos coméendbmeng complex@ que provocen mudancas significativas no
contexto da maternidade e maternagem.

Stellin et al (2011, p.172) definemmaternagem como conj unt o de
ps2quicos Que uma mM«ke emprega para que seu
conceito, entendse funcdo materna como um processo em constante construcao,
extremamente importante e diremte 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 darejeicdo depende denlimeros fatores, porém, reforsa a
importancia da aceit@p do filhoe aconstrucdo do vinculdesde a concepcabsse aspecto
positivo de adaptacde aceitacaastadiretamenterelacionadona capacidadee amulher
conhecer seus limites, reacdes 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 psicanalistdiogiéd
Winnicott Stdlin (2011), destacese a importancia da funcdo materna comnm processo
construtivQ moldado psiquicamente no ambieptaesta particularidade especiftzrelacéo
maefilho, complementda por umamaternagengue promova ui atencdo e cuidado mais
diferenciado

Essemodode conviverdeve ir bem além do cuidado de necessidades basicas
uma manipulacaddica que supra as necessidades fisiologicas do bebé. De praxe, a mae deve
utilizar recursos psiquicos para que moldem positivamente seroge@ustituindeo um
sujeitopsicologicamente saudavel

Ao mesmo tempo, dev&e ser entendido que a imagem da maternidade nao é algo

totalmente perfeito, principalmente pelas inimeras dificuldades que s6 uma mae que convive
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e pasa diariamentecom seu filho sabe relatar. Focarem um olhar diferenciado na
maternidade e na maternagem é algo extremamente necessarse patar culpa medo,
preconceitoe falsos julgamentos, tipicos de uma cultura machastda preponderantea
sociedadatual

No ambito da #nc¢do a gestante, um sdimodosde assistlas é utilizando a
fiabordagem centrada na pesso@olocarse no lugar dela, escutar seus relatos, sonhos,
desejos e anseios de seu meio familiar e ambiental, perpaggaralgo bem além de sua
individualidade.

Essa abordagem fdesenvolida em 197elo psiclogo americano Carl Rogers
que, mais especificamente inicio de sua teoria, tinha como propostdesenvolvimento de
um sistena de mudancas na personalidadegs em seguida, direcionou a mesma aos
relacionamentos sociais, humanizando e condicionando o ser humano ao seu ambiente
externo, aceitando e recebermlaomo ele é, e expressando afetos positivos em seu contexto
de vida (MOREIRA, 2010).

Por meio de tall@ordagem, € possivel ter a permissao de adentrar na histéria de
vida dessas mulheres, devido a amplitude dosamisxtos individual, familiar social, nos
quais os profissionais da atencdo basica e demais areas da saude ou profissdes afins esta
inserdos.

Contrapondese ao saber cientifico médicarativista,aos pouco® vivenciadaa
medicina centrada na pessoa, hoje bem presentemaci&o do médico de familia. tstem
transformado as diretrizes do método clinico, com objetivo significativamiaeibuir com a
humanizacaala assisténcia por meio de seus seis componentes interativos do processo de
atendi mento que S«o0: AExpl orando a doen-a
como um todo; elaborando um plano conjunto de manejo doseprabj incorporando
prevencdo e promocao de saude; intensificando o relacionamentopessma e médico;
sendorealisa ( S T E&VALRT10,p. 25).

No meio académicda enfermagemmais especificadamente nos anos noventa,
destacotse 0 surgimento da pesquisaidado como uma propostainovadorano eixo
qualitativo, cujaabordagem se baseia em pesquisar e cwdorizando e compreendendo
melhor as vivéncias humanastrazendano meio cientifico um dos propositos basicos da
enfermg@gemque é o cuidad@NEVES; ZAGONEL, 2006).

J& na abordagem psicologioa filoséfica as inumeras contribuicbes da
investigacddfenomenoldgica para se chegar @sséncias das experiéncias especiahs

experiéncias individuais vividadescritas por Cregll (2014) quando da énfase ao método
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de analise fenomenoldgica Moustakas (1994 foram significativanenterelevantegpara se
entender a légicdo fenbmeno, d pensamento humanale processo terapéutico do cuidar.

Quandoos profissionais de saude enfocamn pouconesss abordageng sdo
inseridosem seu meio, vém a tona inUmepesquisas pensamentos criticagflexivos por
meio dos quais a psicologia, filosofia, a medicina, a enfermagem e outros saberes se
debrucam em diversas pesquisas para encontrar solugdes e superar entraves, na tentativa d
gerar e propor mudancas positivas para melhoria da qualidade diasigastantes

No ambienteda pdética laboral,insaemse em diversos programas, nucleos
assistenciais e acoesstritas a poucos embasamentdécnicacientificos das abordagens
descritas anteriorment@ais processode trabalhpmuitas vezes, estao limitadasim tempo
reduzido de atendimentodevido asinumeras demandaque interferem numa atencéo
adequadaas gestantes, deixands ansiosas, inseguras @om davidas devido ao pouco
esclarecimentofertadodurante a consulta de pnéatal.

Essa atencéimeficaz pode ser explicada desde o fato do profissamastratégia
Saude da FamiliaESH dedicar pouco tempo para esclag amplamente durante o
atendimentp até sermuitas vezesgespreparadpararealizar uma atividade de grupgme
contemple denradas pendentesdn observadaslurante a assisténciarénatal. Algumas
vezes, preferacdes de educacao em saude poopostapedagdgicas ulpassadas, detidas
em ®ondutas de repeticadissociadas das acdes intersetoeai® saber popular

Em pesquisaealizada po Melo e Dantas (2012)konfirmase essafirmacao
guando os autores verificaraqne umaparte dos profissitais de salude da ESF identifies
acOes de promocao da saude como o ato de prevenir doencasaddicwdt atuacdo destes
profissionds em trabalhar quesitos complexos do que seja promover saude. Tal conduta se
justifica pela formagaadneficiente desses trabalhadqregntrada mais espécamente na
doenca, comeprética assistencialista e medicalizadora.

Atualmente, procura-se meios @ra reverte esta pratica assistencialistdma
area que desenvolve ousrmodosde assistir € a saude mental, a qual prapéeanismos
mais eficientes e humanizados nas atividades propostastpetzio basa, principalmente
com acgOesle educacapermanente popular.Na aplicacdo dessas &) merece destaque a
atuacado denfermeiro da ESF.

O enfermeiro da atencéo basica ampliou sua pratica de cuidar através de uma nova
abordagem de atuacao e intervencdo comunitaria, contragereim saber ciefito médico
curativista ainda prevalenteos dias atuais. Um novo olhar atuacdo da enfermageioi

instituido cono surgimento d&istema Unico de Satde (SUS) eonsolidacdo da ESfeom
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mecanismos de mobilizacdo social, ampliacdo deamismos de inteencdo junto s
comunidades, fomentando um pensamento criflexivo para novas formas de agir na
prevencao de doencas e promoc¢ao a saude (BAEGKES 2012).

Ferreira (2015) refere que o eixo dos cuidados em saude mental propostos pela
enfermagem compende a sistematica do oyyiroporcionando uma escuta qualificada
subjetividade e da integralidada assisténciaEssemodoé compreendido comtcnologia
leve,atentn ao saber populatjalogando e planejando em equipe, proporciona possibilidades
criativas para seeinventa novas tecnologias ou modos de trabalhar o contexto amplo da
mulher, durante suas etapasciclosde vida.

Segundo Merhye Chakkour (2006), a tecnologia leve é ummodo de
gerenciamento laboral das relacé®dremamente necessg tendo como acdes a promocao
da saude, a prevencao de patologias recuperad@p da saude, promovendo assim, uma das
propostas essenciais 8stema Unico de SaudsS: ahumanizacio no atendimento.

Partindo desse pressupqdiouraet al (2014)destacen a importancia denserir
tecnologias leves na pratica da E&HmMo proposta essenciaiparaamplia o olhar as
profissionaisna loégica da multidimensionalidade humapegporcionando uma assisténcia
humanizadadirecionada ao cuidadajma relagdoharmonicacom o outr¢ estimulando
reflexdes sobre a necessidade de instituir mudancas significativas no processo de trabalho em
saude.

Além das tecnologias levegforcase tambéma importancia dese conhecer os
reaismotivos de uma gestacdo ndanejala, instituindo melhor as acdes de planejamento
familiar dentro de um territério especifiae acordo consadarealidade local.

Na praticalaboral,além das acbes de planejamento famibarprofissionais que
atuam na ESFdevem lidar com os varios conceitos sobre saude da mubtemtando
concepcbes amplas sobre cidadania e direitos conquistados, quesitos relativos a sua
dinamicidade el@ordagens complexas que envolvem suas etapas de vida, em espguml a
sedireciona a gesigio e anaternagem.

Algo que despertou a percepcado de muagissionaisda atencao dsicaem
lidar com essegixos norteadoref®i a inser¢do dacapacitagcbes no ambita datde mental
mais especificamente com a publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), por meio da Portaria Ministerial n°® 9713 d#e maio de 2006.

Essa portariamplemenbu aspraticas alternativas ao cuidado em saim&US 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
FortalezaCeara vém atuando com propostas de terapias complementares do SUS, instituindo
tecnologias quewiliam a promocao da saude mental e o saber popular para uma melhor
resiliéncia e qualidade de vida de sua populacéo adstrita.

ApOs a implantacdo da PNPIC, o processo de enraizamento das terapias
compkmentares do SUS se estrutunoigialmente em Fortal® com trés projetos Projeto
Cirandas da Vidap Projeto Quatro Varas e o Movimento de Salude MdDwahunitaria do
Bom Jardim.Todosinseriram novas tecnologias leves a Atencédo Primaria deste municipio,
dentre elas a Terapia Comunitaria Integra(iV&€l); o Cuidando do Cuidador; Reiki; a
massoterapia; dentre outros.

O projeto Quatro Varas tem seu histérico no bairro Piramhbtravés do
Movimento Integrado de Saude Mental e Comunitaria do C@AISMEC). Tem como
propulsoeso professor da Universidade Fedettal CeardUFC) Adalberto Barreto, cridor
da Terapia ©Gmunitaria Integrativa (TCI), e seu irmao Airton Barretoadvogado e
coordenador do Centro de Direitos Humanos do Piragmfmor e Justia,o qual édestinado
a peseas condireitos humanos violados.

A TCI tem como eixo principal o acolhimento e outras tecnologias leves, @omo
vinculo, o saber populag responsabilizacdo e autonomismde todos témo problema e a
capacidade de supel@juntos caracterizand@e assimum importante servico de promog¢ao
da saude mental da atencdo basica, promotora de humanizagdo, vinculos e resiliéncia
(ARRUDA, 2011).

O Projeto Cirandas da Vida, referéncia nas areas de educagdo popular em
FortalezaCeara, foi cado em 2005 Surgiu por iniciativa dos movimentos populares
existentes nesse municipio, em conjunto com a Articulagdo Nacional de Movimentos e
Praticas de Educacéo Popular e Saude (ANEPS).

De acordo com Danteast al (2012) esse projet@roporcionou um passo amplo
para o dialogo entre os grupospptares de forma compartilhada, instituindceducacéo
popular e as praticas integrativas e populares de cuidado como politicas publicas efetivas da
SecretaridMunicipal de Saude deortaleza O espaco principal de instituciomed¢do dessas
praticas fica na biversidade Estadual do Ceal#d&HCE), denominado Espaco Ekobé, que na
l i nguagem tupi guMdida@ni significa fAEspa-o

O Movimento de Saude Mental ComunitafiaSMC) do Bom Jardinfortaleceu
a parceria entre a SecretaMunicipal de Saude de Fortalep&los Centros deAtencéo

PsicossocialCAPS), com as terapias complementares do SUS, numa experiéncia de cogestao
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apoiada em abordagens psicossociais, integrando o saber cientifico apogatber Tem
como figura principal no seu processo de consolidacgwesenca edificante do padre e
psiquiatra Rino Bonvin{BOSI et al, 2012).

Outro eixo importante relacionado a saude mental de Fortaleza foi a
implementagdo do Matriemento em Saude M, instituidocomo um novo modo &
produzir saude. Em tal intervengdduas ou mais equipes, hum processo de construcdo
compartilhada, cri@m uma proposta de integncao pedagogieterapéutica a casos clinicos
de sofrimento mental especificos no teridd O matriciamentofoi instituido como
importante estratégia deeducacdo permanente, aplicadam metodologias ativas para
capacitar profissionais da E®fn saude mentahtravés do Projeto Bab@CHIAVERINI et
al., 2011)

Portario, com base nas acfeslgetivos desses projetas I6gica deste estudo € a
soma de ideias estruturadas por meio do diakbgolhidas nas capacitacdes e formagées
troca de saberes,apoio eo vinculo aliads as praticas integrativas e complementacesno
propostas déerranentas de educacao pemeateno territério de uma Unidade de Atencéo
Primaria a Saude (UAPS) do municipio de Fortaleeara O compilado das ideias captadas
nos cursos planejados e ministragmos projetos anteriormente citadofomentou uma
abordagem do cuidadiirecionada sagestantessendanicialmente denominada Ho | @d n g
Gestacao. Assim, o temaf h o | dfoi rplgn@jado,nascido evivenciadoem grupos de
gestantes.

De acordo com o estude #Vinnicott (1990, numa definicdo simplesiolding
significa um modo maternal de proteger, cuidar, acolher, abracar, afagar ou sustentar a crianca
pelos bracos, necessitando desse apoio, povuseeravel ouindefesa, incluindo a rotina
completa de cuidadodiarios, proporcionados tanto de diamoona noite adequada a cada
bebé.

Alguns objetivos da teoria winnicottiaf@ram inicialmente divulgadeno Curso
de Apoio Matricial em Saude Mental para Atencdo Primaria, contido em umxdos te
estudo do Projeto Babdlm pouco do seu referenciadrico foi utilizado, reformulade
direcionadopara a realizacdo dema atividade de grupcom gestantesjo ambito da saude
mental no territério de atuacédo do pesquisador deste estudo.

No decorrer de novas praticas, captando criticas e sugestGespelgalistas,
principalmente psicologos temafi Ho | da @egtacddf o i reformul ado pc
oo har no cui da dbesde entdo, assagezrolbgia-leweocomecan apicada

no territério em questao
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Em termos gerais, roposta desteestudo consistina elaboracdo de uma
estratégia de cuida durante a gestacao, que puddsgalecer o vinculo magho-mundo,
com abordagem direcionada a grupos de gestamiesraveis principalmente no quesito
psicolégico,ambiental e social.

O ternmo mundo se refere ao ambiente ou territéride a gestante esta vinculada;
aos sujeitos que fazem parte do seu contextodke eceitand@ ou rejeitandea; aos quesitos
culturais e religiosos envolvidos, dentre outros fatores que interagem positiva ou
negativamente com a mesma.

A assisténcia terapéutica voltada para as gestantesnbienteomplexo onde se
inserem,tem como justificativa os relatos de insatisfag@oalgumas mulheres desgrupo
especifico, como narrativas da insatisfacagaositividadedo teste deyravidez;frequéncia
significativa de aborto clandestinoabandonos de recénmascidos ou transferéia da
maternidade para as av@sesenca marcante de depressao puarpetamento desumano de
algumas mades perante seus filh@s algumas situagbes de suicidio de mulheres ou
infanticidios na area ggrafica em estudo

Mielnik (1993 descreve como é dificil para algumas maes demonstrar afeto a
seus filhos, principalmeatquando ess 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 mesmogpahdente, autoconfiante e amatizado é
algo extremamente importante que deve ser trabalhado permanentemente somaisae
carentes de afeto e que precisem de auxilio.

O tema em questdo possui umedevanciasignificativa na ESFe, ao mesmo
tempq pela analise critica do leitor, pode possuir aspectos inovadores nas abordagens de
grupo em saude mental que propiciem ursegate a maternagenprincipalmene pela
preocupagcdo em desenvolverdespertar nas giantesoutros aspectos da gestacao que
envolven vinculo, afeto e cuidado, tanto no contexto individe@ino coletivo, superando
muitosparadigmas do modelo biomédidReforcase também a abordagemabrea temética
trabalhada nesgyrupo espedico, destacandgse gestantes que rejeitam seu congegimo
praticainovadora, tendo em vista a escasseartigos e literatur@specificabaseados nesse
enfoque.

Desse modofoi lancada a questdo norteadorss atividades propostas pela
tecnologia | eve AUmM novo o,ldespertammopensameni a d o
critico-reflexivo, percepcdes, sentimentos e emocdes de gestaabre a maternageen

maternidadgfortalecend o vinculo da triade masebémundo?
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A resposta para essa indagacdo foi construida a caéacidvproposta. Ao
mesmo tempo, cada narrativa ou imagem destacada nos convida a refletir sobre nossa conduta
como profissionais da atencéo basica, num chamadwdanca para que nossos atos e acdes
nao se percam a um descaso para com essa populacéo especifica.

Incluir humanizacaona assisténcie qualidade da atencdo em saluEsse
contexto € condicdo essencira que a as acdes de saude se traduzam em &esdhs;
problemaddentificados de acordo com suas demandas, promovendo satisfacdo das usuarias e
instituindo o fortalecimento da capacidade das mulheres frente a identificacdo de suas
necessidadesantono reconhecimento e reivindicacaos#eis direitosgomona promogéo do
autocuidadppara que o vinculo mée e filho nunca se percam com o t@BRASIL, 20113.

Pensar no ambiente onde esse processo esta sendo moldado é @gigodde
importancia, principalmente porque a diade 4inéleé esta diretamte rel@ionada ao mundo
complexo onde todosconvivem. Sendo assim, obses& anecessidadale fortalecer a
resiliéncia da gestante e melhorar nculo da triade maleeb@mundo, sob um olhar atento
do profissional da ESF.

Refletindose neste contextolejarraga (2012) descreve que as patologias
relacionadasa mente ditas como contemporaneagentre elas a depressdexaminadas a
partir da teoriavinnicottiang encontram suas causas principais em falhas ambientais no inicio
da vidg como déficits nos cuidadate uma mée nasuficientemente boajue ndo nutriu
adequadamente seu filho dmor, sentimento essencial no relacionamento harménice mae
filho.

Ao compreender essa logica, partind® umpressupost@m queo amor pode
fortalecer, potencializare integra-se a outros sentimentos bongjdo fica mais claro e
compreenwel. Porém, dee-se partir de um problema captar seu sentidparase buscar
encontrar os reais motivos dar e sofrimento qupossam induziuma das maiores rejeicoes
do mundo: A rejeicdo méa@ho.

Lidar comesse tipo de rejeicauado € uma tarefa tdo fhpara oprofissional de
saude eao mesmo tempo, todo o fendbmeno que envolve esse contexto deveesidorgfbis
a maternidade em sido corresponde a toda aquela perfeicdo que tantoizatia mulher,
forcandea a ser uma mée perfeita, sem levar em consideracdo o ambienteoeessqy de

maturacao em quei inserida desdsuainfancia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolveruma tecnologia leve aplicada a gestantes vulneraveis a rejeicdo da

gravidez e conceptbuscando fortalecer vinculo masilho-mundo.

2.2 Objetivos Especificos

- Delinear o perfil socidemogréficee gestacional das particiges;

- Estabelecer relacéee cuidado com as gestantksante a aplicacdo dacnologideve;

- Compreender os significadal® fendbmeno da rejeicdpor parte das gestantdsrante a
relacéo do cuidar;

- Avaliar resultadosdas vivéncias qoposta nas atividades de grupomo facilitador do

vinculo masfilho-mundo.



28

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1Politicas publicas no ambito da saude da mulher

Historicamente os Varios conceitos sobre saude daemukerpassam por
concepcdes bemestritas no ge diz respeito &ua dinamicidadee complexidadecom
abordagendaseadsapenas em aspectos da anatomia eogi@ldo corpo femininoonde
direitos e deveres eram minimamente respeitadi@®ia perspectivale atencdo em saude
plenamente reducionis(BRASIL, 2004; BRASIL,2011a GARCIA etal., 2013).

Nas primeiras décadas do século XX, a saude da mulher foi incorporada as
politicas nacionais de saugmrém, de forma restritaendo limitada a questdde gestacap
maternidadee parto. Um dos primeiros programas enatinfantis, elaborad® entre as
décadas de 30 &0, traduziam uma visdo bem restrita da mulher, com base em sua
especificidade biolégica e no seu papel social de mae e dolag duja funcdo era gestar,
parir, educarsua prole idealizando assim, a imagemachistada née exemplar(BRASIL,
2004;GARCIA et al, 2013).

Em meados do inicio da Segunda Guerra Mundial, deseeafigura do médico
inglés Donald Winnicott, que trabalhou como consultor psiquiatrico do governo britanico
atendendo criancas vitimas da guerra, separal® seus pais durante as evacuacdes das
cidades por bombardeios.sfexperiéncia captada de sua pesquisa fizeram delinear
trabalhos e teorias sobre o papel da mée na construcao do sujeito (PINTO, 2007).

Abadi (1998)apud Mello et al (2012 p. 939 descreveque: fos estudos e
conceitos wnnicottianosexploram 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 desenvolvimtarttl [...]0 .

Nessa mesma épocapgicologo, psiquiatra e psicanalisteglés John Bowlby
tambémabordouem suapesquisa alguns quesitos de désguracdo do vinculo relacionados
aoseventos da guerra em criangas separadas de seus farrelabesanda teoria do apego.
Essa teoria consistianum modelo psicolégico que possibilitou elucidar tanto o
desenvolvimento normaduanto condi¢cdes psicopatolégicks mente humana, demonstrando
os efeitosnocivosda sepracdo de pessona tenra infana especificando que axperiéncias
afetivas seriam essenciais para a crianga desenvolver habiles@esiaipara lidar com os
diversosdesafioscotidianosem suas fases de vidarincipalmente na idade adul@OMES,

2011)
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Essa teoria impulsionowutras pesquisas relacionando o apego infantil com
vinculos moldados na vida adulta, trouxe aspectos benéficos sobre processos de criacdo e
educacao infantil, melhorou o processo de trabalho nas instituicbes que acolhiam criancas
(creches), bem como auwill em alternativas de adoc¢éo (COLLIN, 2012).

No mesmo periodo da Segunda Guerra Mundial, Aretlgd. (2008) destagam a
figura de Victor Frankl, neurologista e psiquiatra austriaco, criador da logoterapia, técnica que
teve como ess@ia mecanismos quaroporcionamuma busca de sentido para enfrentar e
superar as dificuldades advindas do sofrimento psiguioon métodos e abordagens
diferenciados da psicanalise.

No ano de 1975, foi patrocinada pé&aganizacdo das Nacgbes Unid&NU) a
Conferéncia do Andnternacional 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
promocgédo da paz. Esse evento foi um acontecimento importante na losa drelitos
feministas minimizandomuitos paradigmasstigmatizanteg® 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 BrasiPoograma Mterneinfantil, que continha
protocolos edelineamentos gerais sobre protecdo e assistérdi@damaefilno e atencdo
especificaao periodo pr&oncepcional, préatal, parto e puerpério. Esprogramampactou
infimamentenosindicadores de salude da mulh@srém néo obteve éxito esperadpdevido
a significativa vulnerabilidade politica, principalmente pela atuacdo de orgasism
internacionais controlistasgeduconistase parasitariosgue verticalizavam, desarticulavam e
fragmentavamas acdespropostas atuando em seu beneficmréprio (BRASIL, 20113
BRASIL, 20119.

A década de oitenta marcouauge do movimento feministeom lutas e muitas
conquistasaliadas asdeias que impulsionavaim reformasanitariano Brasil Tal periodo se
caracterizoupor manifestacfesdebatese durascriticas ao modelo de atencdo em saude
vigente principalmente por sua postura fragmentada e reduciamstalireitos da mulher
Nessa década, especificamente £981, foi criado o Programa de Assistéacintegral a
Saude da MulhePAISM), rompendo protocolos que destinavaratenca@ saude feminina
unicamente voltada relacdo maternanfantil. Desde entjoessaassisténcia foincorporada
em tod@ osciclos e etapas da vida da mul(BRASIL, 20113.

Dentre os avangos dBAISM, destaceam-se: maiorgarantia de deitos sexuais e

reprodutivos,humankacdo na assisténcia a mulhleta contra desigualdades de género,
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maior atencd@o ciclo gravidico puerperassisténcia as doencgas ginecolégpavalentes
prevencaale neoplasias de maa e colo uterine tratamento deSIT (priorizandoa Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida AIDS), assisténcia ao climatério, assistérasamulheres
vitimas de violénciae a promoc¢ao da atencdo a saude sesgmentos especificos, como as
mulheres queiviam em situacao prisional (MEDEIROS@UARESCHI, 2009).

Na década de noventa, merece destaqueiagdo do Programa de Saude da
Familia (PSF) em 1990, inspirado em experiéncias exitosas iniciadas em 1987 no Ceara, com
o Programa de Agentes Comunitarabes Saude (PACS) e o Programa Médico de kami
implantado no ano de 19@2n Niterdéi-RJ(SOUSAet al, 2011).

A partir de 206, o PSF deixoule ser um programa do Mitésio da SaudéviS)

e passow ser considerado uma estrat§uaaa reorganizar assisténcia. Desde entéo, deixou
de ser um modelo assistencialigtautado na cura das does@passoa atuarcom praticas
sanitaria e gerenciais participativas/democrétidategrado por redes sociaisym atuacao
de umaequipede saudaeum erritério adscritg pautando seu atendimento de acordo oem
principios do SI3 (CCRDOBA, 2013 SOUSAet al, 2011).

Em termos de participacdo social e empoderam@&udosaet al. (2011, p. 121)
descrevem queia Estr at ®gi a Sawde da doFespadolde podev i s a
local, expandindo a atuacdo além da assisténcia, encontrando no territorio a possibilidade de
organizagdo e particdgp- « 0 de seus diferentes atoreso.

Inserido nesse territério, o profissional de saude € um componente fundamental na
promo@o da saude deste ambiente. O medewe conhecer os inUmeros determinantes e
condicionantes do processo saitibenca que interferem na qualidade de vida e condicdes de
saude da sua populacao assistida, objetivando articular com outros, sesmassmogjue
proporcionem a resolutividade desses problgii&d.O; DANTAS, 2012).

Numa proposta desafiadotados os profissionais que compd@nESF devem
trazer consigo um novo mode visdode sefazer saude, tagrando aspectos direcionados a
promocao da saudeaqualidade de vidaA respeito dessa tematjcaraujo et al. (2011)e
Melo; Dantas (2012)emetema uma critica reflexivano que se refere a formacaestrita do
profissionalde saudemuitas vezes embasada nomdelo fragmentadembasado na doenca
formados numa educacdo centradao conhecimento teorie@cnico, em detrimento das
dimensdes praticas e vivenciais que perpassarprozesso de ensiraprendizagem
desconhecendo atéesmoo real contexto de promogéo da saude.

Como iniciativas para se mudasse novo perfil profission& resgatar os reais

papéis da equipe da ES¥elo e Dantas (2012) reforcam a necessidade denpéementar
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acoes de educacdo permanetepromo@o da aude comgrades curricularegue incluam
essa tematica, em especial nmgsos de especializacdo, residéncias multiprofissionais
mestrados profissionagsoutras capacitacdgsis muitos pragsionais da ESF confundem ou
tém pouco conhecimento acercasignificadodesg tema

Mesmo com determinados s&s, é inegavel quereixodaassisténcia anulher,

a ESF adentrou nos territérios mais limggios do Brasil, suscitandades de promocédo da
salude e prevencdo deetgas e agravos, proporcionandssim,umamelhora significativa

nos indicadores de saudwterneinfantil, expressanas informacdes do Ministério da Safide
comp areducdo da mortalidade materna e infantil, controle das doencgas imunopreveniveis
pela vacinacdo, melhor acompanhamento a gestante e a puéampliacdo nascdes de
planejamento reprodutivalentreoutrasacdes(BRASIL, 2011a BRASIL, 2011¢ BRASIL,

20119.

Vale salientar queem 1990a razdo de mort@efantil era de 47,1 por mil nascidos
vivos, e a mortalidade materna era de 140 por mil nascidos vivos. Ja emc@0ilh
consolidacdo da ESF Ministério da Saude divulgou uma redoc satisfatoriadesses
indicadores com a razédo de mortalidade infantil de 16 por mil nascidos vinosestimativa
de 69 mortes maternas por mil nascidos V{BRASIL, 20119.

Alguns anosapos a criacdo da ESFeitaset al. (2009) destacam a proposta de
promocédo da saude implementada em 2004 pela Politica Nacional de Assisténciadntegral
Saude da Mulher (PNAISM)visando humanizar a assisténcia, respeitar a autonomia,
minimizar indices de morbidade e nadidade por causas evitaveis reduzir iniquidades
existentes no atendimento a mulheom propostassignificativas ndo contempladas em
politicas anteriores.

Dentre outros dcumentosportariase normatizagdeque fortaleceram o trabalho
da ESF e beneficiaram agfes de saédda mulher, destacasetambéma Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Mulheasediretrizes ddPacto pela Saude, publicado na
portaria/GMn° 399, de 22 de fevereiro de 2006, que contempla o Paotado entre os
gestores do SURm suas trés dimensodes: pela Vida, em Defesa do SUS e de @Glestao.
contexto da saud#a mulhertal pactotinha como objetivos principaintrolar os casos de
cancer de colo de utero e mamaeduzir a mortalidade materna (BRASIL, 280BRASIL,
2006h.

A Politica Nacbnal de Atencdo BasicPNAB) € outro fem que merece ser
destacadoEsta politica surge como resultado da experiéncia acumulada no contexto histérico

do SUS que proporcionou mais istienentos a atencao primaria, fortaleceretbes dexpoio,
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ampliandoag@es interset@is de pomocédo da saude, universalizarjaroporcionando uma
resolubilidade a assisténcia nas acdes dmude da mulher. Vale reforcar que as discussfes
para alcancar seu formato final, fundamentasg@mmos eixos tramersais da universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo e controle swednizados pelo SUBRASIL,
2006Db).

Outro mecanismo que fortaleceu as a¢des da ESF no ambito da saude da mulher
foi a Rede Cegonha, instituidamo proposta de humamair o atendimento a gestante e a
puérpea, num processo de qualificag das redes de atencdo matenfiantil no ambito do
Sistema Unico de Salde, de acordo com a Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Essa
portaria fortaleceu a ampliacdo do acessac@®s em planejamento reprodutivo, melhoria da
qualidade do praatal e a humanizacédo do parto como uma das ferramentas para fortalecer a
atencdo a saude das mulheres em idade ((Bf@VANNI, 2013).

De acordo com dados do Ministério da Saudeconsultado profissional
enfermeiro no préatal de baixo risco, na rede basica de saude, est4 garantida na lei do
exercicio profissional do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), regulamentada pelo
Decreto n° 94.406, de 198BRASIL, 2013).

Além do conhecimento técnico e cientifico, o enfermeiro deve mostrar interesse
pela gestante e seu ambiente, proporcionando escuta ativa em suas queixas, preocupacoes ¢
angustias durante as consultas de sua responsabilidade e, se possivel, inseralég@es di
de educacdo em saude propostas nos grupos de gestantes. O mesmo também pode prepare
suficientemente a mae, tanto na fase gestacional, como no momento do parto (fase que exige
conhecimento, tranquilidade e segurancauerpério, para quessaperceba um novo olhar
para a maternagem, lidando melhor com seus conflitos e aceitando de modo mais seguro e
afetivo sua maternidade (BRASIL, 2@).3

Araujo et al. (2010) destacaram quem algumas situagbes, os profissionais
enfermeiros nao realizam aten@ntos de préatal conforme normas e diretrizes
estabelecidas, levando um déficit na qualidade da consulta. Tais resultados remetam a
melhor conscientizacdo da equipe de enfermagem para que a qualidade da assisténcia seja
significativa.

No eixo da sade mental merece destaquBataria n°® 336, de 19 de fevereiro de
2002, que regulamenta o funcionamento dos CAP®ataria n° 3088de 23 de dezembro
de 2011 gue instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento mental no
ambito doSUS.Ambasasportarias implementarai rede de apoio em saude mental para as
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equipes da ESF, ampliando e articulando eixos especificos de referéncia em saude mental
(BRASIL, 2002; BRASIL,2011H.

As acdes de matriciamento em saude mental integranaanproposta de apo&
atencao primarigproduzindoum cuidado colaborativo entre essagiipesnosdois eixos de
saude Nessa propostas profissionais da atencdo basica @mpoio de espéalistasem
saude mentalproporcionandamelhor conducdo de aas clinicosmais atenuantesglentre
essescasos severos de depresséao puerpeHlXVERINI et al, 2011).

De praxe, ssas portarias, pactos e normatizagbesesmo com suas
vulnerabilidadesfortaleceram consideravelmente as a¢cdes em saude da mulher, em especial 0
que se propde a saude materrguerperal a partir do século XXom melhoria de alguns
indicadores de sauddentre eles reducdo danorbimortalidade materna infantil Porém,
apesar dos pontos positivos descritos, ainda se vivanoi@ Brasil muitas situacfes que
envolvem fragilidades no setor salde, afetando diretamente todo o conteptocdsso
saudedoenca da mulheEm termos gerais, o0 monitoramento continuo destes indesaéo
algo extremamente importan@®RASIL, 2004;BRASIL, 2006; BRASIL, 2006¢ BRASIL,

20113 GIOVANNI, 2013.

Da mesma forma qualguns programas relacionadosaiide da mulheem suas
vulnerabilidades, outroprogramascomo osde atencdo a saude ddanca objetivavam
especificamente o controle da mortalidadamti, visando somente a assisténcia cliioa
meio de puericultura, imunizacdo e outras acfes dissociadas de uma atencdo mais especifica
ao contexto de saude mentsllELLO et al, 2012).

Além das fragilidadeslescritasias acOes de sa@anental relacionadasgestante,
puérperae criancatambémmerece destaquas consultagestritas &linica no ambito dprée
natal,puerpérd e puericultura, bem comms déficits de a¢des coletivaplicados ns grupos
de educacdo em saude.

Subtendendse que a consulta de pmatal € um dos tramites principais para se
obter indicadore de saude satisfatoriosloura, Fernande e Apolinario (2011) apontam a
necessidade deerefletir a partir de umassisténcia préatalideal, ndo se detendo somente
aos aspectos fisioldgicos e bioldgicos da méde, mas também abrangendo seu estado psiquico.
Sendo assima equipe de saude deve proporcionar uma rede de apoio que favoreca o
enfrentamento dos entraves ertcados, esclarecendo dialogicamente os atores envolvidos
ambiente familiar e sociatlessa mulherfomentandoinformacdes essenciais sobre o0s
transtornos psiquiatricos mais comuns durante o ciclo reprodutivo nos quesitos de atencéo,

controle e empoderamto.
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Valenca eGermano (2010xomplementam esta mesma légica de pensamento,
descrevendaue a gravidez e o puerpério sao fases que vulnerabilizam psicologicamente a
mulher, principalmente devidosadiversas transformacfede ordem biopsicossocial
vivenciadasEntender as bases fisioldgicas e psicobigyaesse processo e disponibilizara
rede de apoio que auxilee gestante na prevencdo de transtornos mentais do ciclo gravidico
puerperalsdo quesitos essenciais paesevitar transtornos mentaressas fases de vida da
mulher.

Caso as acOes de promocdo da saldeede de apoio sejdrageis Valenca e
Germano (2010p. 138) descrevem que fi enatg po@e representar a Unica oportunidade
de assisténcia continua a saude, sobretudo nas muleerebchi xa condi - «0 SsoO
Es®s pesquisadores defendamecessidadeod trabalhadorede salde aarem de forma
ativa, criativa, humanizada, reflexiva e resolutiva, propondo tecnologias leves que fomentem

0 bemestar da gestante, do seu filhdetodo ambiente onde estéo inseridos

3.2 Arelevancia desetrabalhar com grupos de gestantes a enfoque da saude mental

Um dos mecanismos efetivague complementana assisténcia pnéatal € a
implementacdo deraticas educativas @postas emgrupos de gestante3rabalhar com
grupos de gestantefgrtalecendo esse momento coletivo como urpetro esclarecedor de
davidase proporcionado um maior suporte emociona gestantesprincipalmente as que
ndao foram bem esclarecidas durante onatél, € uma proposta extremamente relevante
(BRASIL, 2013)).

Assistir familias e popor umcuidado integral que forneguporte emocional a
gestante e a seu fillmmm ac¢des de salde mental preventévatgo essencialos dias atuais,
principalmente pala incidéncia significativa de transtornos mentais na atencdo Désica

acordo com essproposta de prevencddChiaveriniet al (2011, p. 91) descreven:

A prevencdo em salde mental comeca no cuidado com a gestamenée e filho

apos o parto. As funcdes materna e paterna sdo uma necessidade humana para o
desenvolvimento das potencialidades genéticas e culturais que carrédangises

qgue 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 inddepressao puerpergiatologia
presente na atencdo basica e descritaanuevisdo sistematica de Lobato, fdes e
Reichenheim(2011)em 14 estudos conduzidos em unidades basicas de s@IBSEFNessa

pesquisa, ® autoreobservaam uma pevaléncia entre 30 e 40% de depressao puerparal
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atencdo primariaenquanto pesquisas que incluiram amostras de pagelacional e
populacdes de unidades hospitalares terciarias revelaram uma prevaléncia bem menor em
cerca de 20%A prevaléncia mais frequente na atent@sica pode estar relacionada a
longitudinalidade da assisténcia, caomaior proximidade ou vinculo oo as participantes
pesquisadagacilitando o diagndsticay acompanhamentougnareferéncia oportuna

Sabendo que a depressao feteracdo com adolescentes gravidas, Peetied
(2010) relatam que a mesma esta associada a diversos fatores deenfi®esses maus
tratos durante a vida. Partindo desse pressuposto, o profissional de salude deve investigar os
fatores de risco e o tratamento mais adequado, implementando uma rotina ou protocolo a ser
adotado na consulta de prétal e refeneciando 0s Cs0S mais graves0s Servicos
especializados.

Estudosque associam problemas graves no eixo de salude meotad a
depressao e psicose puerpedaiscrevenprejuizos significativos aaude do bebé da mae
que sofre psiquicamentessas patologiaglgo quetambémé deextrema relevancjgoor
afetare vulnerabilizara saudde mental do bebéaéexposicdo a substancias toxicas por parte
da gestante (BRASIL, 2013).

Um dos instrumentos que podem ser utilizados para auxiliar no diagnéstico de
depressao parto ou puerperal é lascala de Depressao Riarto de Edimburgo (EPDS)
Silva (2013), en seu estudo exploratéridlescritivo aplicado na atencado basicam 16
puérperas acompanhadas eonsulta de puericultura na ES#hservou a importancia da
aplicabilidade dessa escala, instigando alguns pensamentos criticos e reflexivos para o
diagndstico precoce e oportuno por parte do enfermeiro para depressao puerperal. Esse estuda
propds uma intervencdo adequada antes @joees de riscos mais relevantekgcorrentes da
depresséao puerpergudessem advir (SILVA, 2013).

Outro fator que se relacionadapressao puerperalque impacta negativamente
na qualidade de vida da gestante e puérperavioléncia obstétricah mesma é&ubtendida
como todo ato desumano, medicalizador e gerador de adoecimpraticado por
profissionais de saudeug ofendam verbalisica ou psicologicamentgravidas durante a
gestacéo, trabalho de parto, {p@sto ou situacdo de abortamenitwidindo, assim, na perda
da autonomia e capacidade das mulheres de decidirem livrementessobreorpos e sua
sexualidadéBRASIL, 2015)

Andrade eAggio (2014) descrevem em sua pesquisa relatos de mulheres que
sofreram violéncia obstétrioa que em sua maioriagesconsideram o ato sofridocomo

violenta. Talvez por estarem envoltas de omomento de emocéo dhegada do filho, muitas
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se calaram perante groblema, subnotificando os atos praticados e assumindo uma postura
submissa eassiva de sua dor e sofrimento

O estudo de Rodriguest al (2014) destacou a violéncia contra gestantes
proporcionada pelo parceiro intimo, quando avaliou os relatos de 232 mulheres durante
consulta de pr@atal deuma maternidade publichlessa pesquisd5,5%das participantes
sdreram violéncia do seu companheireendo mais frequente a violéncia psicologica
presente em4,7% dos casos.

Audi et al (2008) também destateque a alta prevaléncia de violéncia doméstica
praticada pelo parceiro intimdurante sua gestaggmwdetrazer sérias consequénciasadide
da gestante e do concepto. O mesmo autor refor¢ca que o fato do parceiro intimo ingerir bebida
alcodlica ou usar drogas ilicitas constitui um fator de risco para a gestante sofrer algum ato
violento.

Quanto as diverss modosde violéncia praticadas durante a gravidez, Campelo
(2013) sugere a necessidade da adocado de medidas preventivas pertinentes, principalmente
para que complicacBes mais atenuantes ndo acontecam tanto na gestagcdo como no puerpério
E, portanto, extrenmente necessarioalogar comas redes de apgimotificar os casossa
autoridades competentes e fornecer um suporte adequaditienteasgestants.

Instituir mecanismos para identificar, abordar e atuar freetesa problemética é
um fator essenciajue deve ser instituido no contexte atencdo a saude, em especal
atencdo primaria. Vulnerabilidades nos contextos das condicfes socioecondmicas, culturais e
demograficas também merecem atencao (A&, 2008).

O contexto da gravidez ndo desejéniaconsiderado um fator de vulnerabilidade
a violéncia sofrida pela gestante por parte mirceiro. Apesar devarios estudos
demonstreem que a violéncia do parceiro intindoum fator impactate na sadel materna e
neonatal,no estudo de Rodriguest al (2014) n&o houve associagdo estatisticamente
significativa entre as vaveis investigadasem comaepecussdes obstétricas e nea@st
negativas releionadas a violéncia d@mnjuce.

Apesar de convergéncias e divergéncias a respeito do tema, benalgomas
controvérsias existentes fiteratura,0s mesmos autores descrevem mMads pesquisas sao
necessarias para elucidar essa relacdo, enfocando situacdes de resiliéncia e formas de
enfrentamento da mulher para superar e evitar tais agressoes.

Partindodo pressuposto da diade do casal e o vinculo afetivo entrdilimode
Gutierrez, Castro @ontes (2011) estacam que essvinculo pode se vulnerabilizar e ser

interferido de acordo com modo cor o casake relacionagcom as vivéncias psicolégicas



37

da méee do pai, marcadas por suas historias de; @dam os primeiros cuidados prestados
ao bebé no ambiente proporcionado pelo casal.

No contexto da ESF, verifioase outros fatores que podem interferir direta e
indiretamente no vinculo md#ho, dentre essesse destacanqguesitos ambientais e
relacionais que atuam modificando cada vez mais a atual conjuntura da familia nuclear.

A definicdo de familianuclear existe desde os tempos remopmsém,com a
elevacaosignificativadastaxas de divorcio e outsofatores, observse cada vez mais uma
remodelagem da familia atual, com presenca marcante das familias mistas, onde € comum a
crianca ser criada somente pela méae, avos ouNaa. estimativasiorteamericanasem
média 40% dos bebés americanos samelidos por mulheres solteiraBes® total, mais de
4,5 milhdes de bés americanos estdo sendo criagor avos bioldgicos e ndo pelos pais
bioldgicos (MEDINA, 2013).

De acordo com informacdes do jorrialha de Sdo Paul@onpiladas no artigo de
Vettorazzoe Boas (2015)cresce cada vez mais o numero de mulheres chefes da fam
Brasil. De 2004 a 2014 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 aessarcer
funcda Essa informacéo fortalece cada vez mais as remodelagens da familia, com os novos
papéis exercidos pelas mulhetasto na familia como na sociedade

O processo relevaatda adaptacao eaulherem eixos econdémicos significativos
da sociedadeassumindo novos papéisdo modificou muitas situacdes de desigualdades de
género, classe, raca e sexualidadalvinda preteritamente das sociedades patriarcais,
imbricada a um istema de interesse capitalista. Atualmerti@da existen situacdes de
domina&o e submissdentre homens e mulheredentre essaa violéncia de @nerg onde
muitos homens ainda ndo aceitam essa emancigagéninae agem com diversas atitudes
violentas quando se sentem ameagados ou colocados numa posicao de syGliiskiEg
2014).

Mello et al (2012) destacam qu@&o contexto da Atencdo Primaria erau8e,
conhecer as demandas e aspectos do cotidiano dadoumdaterno € um fator preponderante
para proporcionasuporte & maes e familias que vivenciam e relatam ansiedddeslas,
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,
preocupacodes, anseios e responsabilidades, deve ser encarado, analisatiio €agitetima
proposta imprescindivekaeais necessidades de projetos terapéuticos e a¢bes pertinentes ao

cuidado com a saude daa prole, em especial de modo qualificado e humanizado
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As contribuicdes e sugestdde profissionais psicélogos dicleo deApoio a

Saude da FamililNASF) e da Universidade Unichristusljadas & inimeras capacitacdes no
eixo da saude mentalresgatando temas relevantes aiasenhoterapia, logoterapia,
musicoterapia, massoterapia, arteterapia, terapia comunitaria e alguasdieis tedricos em
psicologianos etudos de Winnicott, Bowlhyictor Frankle SigmundFreud abordados de
modo separado devido as suas respectivas linhas de pensamento discordantes
proporcionaram ummelhor entendimentadas ideias destestudo Principalmentequanto a
importancia do vinculo e interacdo entréiebebé, resgatandestruturaspsicanaliticas
essenciaiparase entender a psique de uma makeeravel psicologicamentgue precisa de

uma estrutura emocional resilierg motivadora parsuperar determinadagsafios

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

Além desses temas em questdo, destacgdambém alguns estudos em
neurociéncia descritos pbtedina (2013Qjue resgata, de modompilado, pesquisasecentes
nesta area da memntelacionadaao funcionamento do cérebro na primeiraéadimfia, podendo
auxiliar maesdesde a concepcana dificil tarefa de cuidar do seu filho. Eseu liviofi A
Ciéncia dos Bbésg, reforcaqueo desenvolvimento de atividadesrebrais no bebgodeser
afetadoprincipalmente pelo estresse da gesta@uatro fator relevante confirmado em sua
hipétesenaspesquisas de neurocién&@aguecasais que se relacionam harmonicamente, com
seguranca& captando felicidadeenden a gerar unbebé seguro, feliz e inteligente.

Outros eventos fisiologicosestudados pela neurociéncia desdeoacepcao e
nascimento de uma criangd&stacanfatores ambientaigue se interelacioname tém forte
interferéncia o desenvolvimento cerebral desde o inidéovida embrionaria, atuamdcos
genes com que nascemos, até a formacametanalidade, interferindo na conduta,
predilecdo, talento e outros fatores subjetivExandoimpressdes permanentes em nossa
psique(VERNY; WEINTRAUB, 2014).

Verny e Weintraul{2014) destacam a importancia ut®a ambiente que transmita
tranquilidadeno periodo gestacional para querocesso de maturagdo do feto no Ussja
satisfatorio; principalmenteansegunda metade da gravidperiodo no quab feto comeca a
demonstramais sensibilidade em relacas ifluéncias externas, inclusive @os pais, em
virtude do predominio da sinaptogéne&eduzir 0 estresse durante a gravidezjitar
situacdes de violéncigarticipar de cursos prgatais eabsterse dedrogaslicitas cono

alcool, tabaco e outrasais prejudiciaisao orientacdes pertinentes desses autores.
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Reforgcando essas afirmativas, Medina (2013) descreveo @s&ressentenso e
persistentala mée durante a gravidez pode reduzir o tamanho do cérebro dafeedo@lo
seu QI, tornandep mais @ressivo, dificil de consolag influenciando de forma significativa
emdeterminadas habilidades motoras e cognitilasesmo

Outrosestudos docuentaram o potencial risade problemas permanentes para
criancas expostaw Uteroa estresse, ansiedaglelepressdoxeessivos por parte da ma&an
Den Bergh (1990) demonstraue gestantes estressadamténaior probabilidade de gerar
bebédiperatives, com problemas de motricidadedéfidts de atencdo em comparacamaes
calmas.

McCarty (2013) relata que a utilizacdo dasmtdogias de neuroimagem ajudou,
de forma significativamuitos estudos de neurociéncia afetiva, principalmente no ramo da
psicologia prénatal e perinatal, a respeito da compreensdo doéshtwrias sobre a
formacdo de vindos afetivos ou da violagdo dess fomentando nocées do papel relacional
da diade m&bebé ou do cuidador com seu bebé.

Em um estudo longitudinal deuby et al.(2016) com 12préescolares avaliados
anualmentepor meio daressonancia magtica cerebral verificouse osefeitos de apoio
materno préescolar e em idade escolar sobre os volumes do hipocAmpeles com niveis
mais elevados defeto e apoio materno préscolartiveram o volume do hipocampo
aumentadd,06 mais Os resultadoslessaa pesquisalemonstrarama importanciado apoio
materno infantil no crescimento do volume do hipocampo através da idade escolar e
adolescénciaEssa pesquisa trouxe resultados significativos e surpreendentes na area da
neurociéncia sobre a importanciaamio e vinculo materno na conducao saudavekipe
dofilho.

Ohki (2009) descreve guea interacdo entre neurociéncia e psicanglisemeia a
experiéncia humana mediada biologicamente e geneticamente pelo processo evolutivo da
interacdo dos trilhdes de neurbnios do nosso sistema nervoso cepsiablgicamente, na
moldagem dessa estrutura, permeada pelas relacdes interpessoais, ambiente onde
acontece essa interacao e nas diversas formas de criacdo e vinculos.

Captando o conhecimento e pagada da psicologia e aliandoafilosofia, tém
se uma novaestrutura de pensamento que surgepartir da essénma de determinadas
experéncias. Miitos pesquisadores abordam a estratégianfienologicaatravés danétodo
gue cata as experiéncias dos participardespesquisa e a form@mo essa experiéncé
sentida, percebida e expressatravés de didlogos (DENZIN; LINCOLN, 1994pud
CRESNELL, 2014.
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Um dosestudos que mais se gd@no registro de expressfes e sentimentos € o
estudo fenomenoldgicdmacaracteristica primordial do mesré@ descri¢cédo significado
comum das experiéncias de um fendmpoo varios individuos. Esfendmenoé definido
como um conceito central examinado pelos fenomeno#ésgist experimentado pelos
participantes de um estudan que se incluensonceitos psicolégicos como amanyeja,
raiva e perddo (CRESWELL, 2014).

Captar um pouco da esséncia desses sabealt&sl@s ao processo terapéutico do
cuidar pela enfermageem saude mentaddentrandacmnuma linha de pesquisen pouco além
dess ciéncia Além disso, adequar adapta o compilado degsconheciment@om o saber
popular no intuito deentender mecanismake rejeicao &inculo na triademaebebémundo
como um fendémendoi uma experiénciamplamentenriquecedora

Esse novo olhar no cuidado com a gestacao foi conduzidavgoicias de grupo
com atividades ludicas e dialdgicasaptadas por um referenciggorico amplo,sendo
proporcionadagelo desenho e massa de modelaonstru¢do de uma consciéncia plena e
resporsavel proposta pela logoterapias beneficios direcionadosriie e estalidos ao bebé
pela massagem, a influénaia musicano vinculo maeéebé alguns aspectoda teoria do
apego e aisdo winnicottiana sobre ambiente dessdiade,no holding e na l6gica damae
suficientemente boaAs esséncias das experiéncias vividas foram captas@situais de
conotacdo positiva extraidosos referenciais tedricogla TCI (ANDRADE, 2008;
BARRETO, 2008 BOWLBY, 1982; FRANKL, 2008; POCINHO, 2011 WINNICOTT,
2011D).

Partindo desses mesmos preceiimsa vasta literatura reforca a importancia de se
trabalhar com grupos. Dentre alguns autofgsstaet al (2010) sugerem a formacédo de
grupos de gestantesas rodas de TIC para esse publico especificmmo um espaco de
compartilhamento de saberes e auxilio mutuo.

Barboza (2009) destaca a auséncia de um espaco adequado para que a gestante
exprese seus anseios, sentimentos, vivéncias, experiéncias e percepcdes das mudancas
proporcionadas no interior do seu ser, principalmente nos quesitos fisiologicos,
psicoemocionais e ambientais proporcionados pela gestacéo.

Ferman (2009) reforca importanciade se acontrar um ambiente propicio para
gue hajaa insercao de familiares ou pessoas que representem alguém significativo para essas
gestantes, proporcionando um espacgo de apoio e escuta de conflitos, medos, receios ou

problemas internos.
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Propondo a dasla relevagia ao trabalho de grupo, SouzaFeaga (2011)
destacam queno Brasil, ess trabalho € desenvolvido e praticado por diversas profissées. Sua
coordenacao constitui um dos principais recursos terapéuticos no ambito da saude mental. A
importanciado espaco grupal como uma tecnologia leve potencializa de forma significativa o
processo terapéutico das pess

Em termos gerais, as tecnologias leves sao aquelas relacionadas as relacdes
interpessoais, ao acolhimento e a gestdo dos servicos, fomemninoditos, confianca,
didlogos, fluidez de ideias inovadoras, integracdo de saberes e concretizacdo oportuna de
objetivos. A adocao deas tecnologias no contexto laboral em salde perpassa 0s processos da
assisténcia, acolhimento, vinculo e integralidadse agbes sendoferramenta essencial a
todos que atuam na ESF (COELHO; JORGE, 2009).

Henriqueset al (2015) reforcam que o grupo de gestantes € uma ferramenta
essencial e eficaz de suporte complementar na consulta deatphé sendo algo
imprescindivel em acBes propostas pela atencdo basica, principalmente para dar um maior
subsidio a uma gestante queraf submetida a uma conduta rapida, tecnicista, pouco
humanizada e fragmentada desse atendimento. Disseminar grupos de gestantegimume subs
as consultas de préatal permite que ess atuem de forma proativa em seu processo
gestatorio, tornandse maiseguras e informadas do ciclo gravidico puerperal.

Em pesquisa d8chmidt e Argimon (20090bre vinculagéo da gestante ap@go
materno fetal, foi demonstrada uma interacéo enteevdssulo e apego com alguns sintomas
depressivos. Tal estudo reforcaequma vinculacdo segura rABebé na gestacdo esta
diretamente proporcional a um apego materno fetal alto e sintomas de ansiedade e depressao
minimos.

Os resultados despesquisa reforcam a necessidade de acompanhamento e apoio
especifico das gestantes egrupos de apoio ou outros servicos especificos de auxilio,
buscando proporcionar um nivel de apego mais alto, auxiliando o fortalecimento do vinculo
maebebé e a construcdo de lagcos emocionais positivos essenciais que previnam processos
patologicos mentaida vida adulta (SCHMIDT; ARGIMON, 2009).

Assis et al (2013) defendem a viabilidade e efetivacdo da intervencgao
psicossocial nos grupos de gestantes com uma intervencdo pedagogica terapéutica,
sensibilizando e conscientizando as gestantes quanto aagcaeslidicepuerperal, captando
aspectos positivos que auxiliem a maternidade, o parto e o puefpédiadefendem a ideia
de grupopromovendoa salude da gestante num espaco discursivo e subjetivo, onde se tenha a
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expressividade de sentimentos, exper@ne reflexdes em torno da gravidez, fomentando a
autoconfiangaautoestima e confianga entre as participantes

Frigoet al (2012) descrevem que as atividades de grupo sdo recursos importantes
de promocé&o da Gde e qualidade de assisténcgeatante enodo seu ambiente de insercao,
beneficiando também sua familia. Entender sua relevancia, realizar uma autocritica em
abordagens ultrapassadas e acrescentar nisguas inovadores e relevantes shia
aplicabilidade € um desafio que merece ser alcancad@®radop

Promover uma maternagem saudavel para o desenvolvimento humano e do meio
ambiente onde todos os personagens significativos@mim maebebé estdo inseridosio é
uma pratica tdo simples ou facil como muitos pensAssumir um papel criativo,
principalmente com abordagens diferenciadas em grupos de gestantes, pode ser um fator
essencial para se obter resultados satisfatdrésse contexto. & se trabalhar temas ou
vivéncias significativas que fortalecam vinculésmse a possibilidade de se mirizar
eventos estressantes da gestacéo, dentre eégsessao puerperal, alguns tipos/dééncia,
abortamentos abandonos de recénascidosgestimulandg assim, aresiliéncia no contexto

ambientalda mae reitada ou abandonada.

3.4 Representacgéo d relagdo méebebémundo por meiodo desenho

Em francés, a palavra desentaegsin rima com destinodgstin), e desenhar
(deesiney rima com sinadestinég Simplificadamentetanto em forma de destino e sina, o
desenhce a construcdo de seus tracos r@velbspectos subjetivami a esséncide quem
desenhourefletindo a organizacdo ou conflitos intrapsiquicos do suj@itmesmo também
contribui para a constituicdo singular de uma histéria de vida no qual estamos inseridos
(COGNET, 2013).

Profissionais naarea de saude mental e educag@&oorrem ao desenhma
abordagem individualem encontros de grupos ou terapias busca de tratar problemas,
minimizar entravessocializar situacdes do cotidiano, fortalecer a cognicdo e entender o
contexto psicossocialo ser pesquisad€OGNET, 2013)

Trinca (2013) aborda o procedimento de desesist&ias como um mecanismo
abordado na psicologia visando investigar a personalidade do individuospesg obtendo
informacBes dess para ampliar o conhecimento da diiéa psiquica no contexto do

diagnéstico psicoldgico.
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Chama atencé&outra técnica abordada por Trinca (2043211), na qualo autor
aborda a fnapresenta-«o do pr ocedrcomstndocma de d
aplicacdo de quatro desenhis familia pelo examinadague depois contard uma his&or
associada a estes desenhos. O autor relatasgaetécnica se ajustangesma proposta do
diagndstico psicologico individualevendo ser aplicad@omentgoor psicologos devidamente
qualificados.

Atentandese a subjetividade do desenhdBrisac, Perin e Quayle (2011)
descreveram que agdivedades ludicas alialégicas com o uso dessa abordagemdem
despertar formas de cuidaddtilizaram como participantes de sua pesquisa 14 gestantes
primiparasadolescentes e tardias aplicando questionario écrdch de dsenheestoria de
Trinca(1997,apudBRISAC; PERIN; QUAYLE, 2011).

Nos tracos de cada participante, percaieiaim projeto de continuacéo narcisica,
ou seja, a crianga imaginaria desenhada tianacteristicas de uma perfeicdo. A expresséao de
sentimentos latentes por meio das imagens e d@aNzar a respeito dos desenhos refletia
sentimento de onipoténcia das gestanMs.implementacdodessa técnicaesses autores
destacaram a necessidaitecondicdes propicias ao manejoed@boracé do luto pelo filho
idealizadgfortalecendese a diade méaeebé.

Por proporciorar um resgate ao vinculda m&e com o fefoestimulando
possibilidades delesenvolvimento do futuro bebés resultados dessstudoapontaran a
necessidade de maéspace que acolhm e proporcionm uma escuta qualificada a ess
publico especificdBRISAC; PERIN; QUAYLE, 2011)

Num estudo exploratério restritmm 10 gestates adolescentesvata, Rosa e
Valente (2013) observara, por meio da analise de Desenho da Figura Humana (DFH)
segundo Machover do Teste da Apercepcdo Temética (TAStrumentos de diagnoéstico
acessorios ermpsicologia dificuldades das participantes em lidar com questdes de gestacao,
maternidade e sexualide, bem como @ouca perspectiva de futuro dassna busca de
autonomia, conquistada tanto pelo estudo, como pelo trabalho.

De praxe, hapoucos referenciais teoricos relacionados a abordagem dos
profissionais da atencdo primaria, em especial da ESIA®F, com uso de técnicas de
desenho, tanto no atendimento individual, como em grupos de educacdo em saude ou nas
tecnologias leves trabalhadas reessntexto.

O estudo de Brisac, Perinayle (2011) despertou algumas ideias propostas no
primeiro momentalest estudpvisando conhecer melhor as participarges meio de uma

apresentap inicial captadgpor sua autoimagenao se desenharem gravidasptand
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percepgdes de sua maternidagecomo cada umavisualizase com seu futuro bebé,
objetivando percebeontextos da maternagem e do ambiente/mundo onde estéo inseridos

3.5Moldando sentimentos e hscando um sentido na gravidez

Costaet al (2010) descrevem que as alteracdes fisiologicas da gravidez estédo
entre as mais acentuadas nas modificacdes do corpo humano. Tais alteracfes geram duvidas.
medos, angustia, ansiedade, dor, curiosidadiguwmnas vezedrustracdes. Diante desse fato,

é essencial que o profissional de salde auxilie essa gestante de forma harmoniosa, qualificada
e humanizada, desmistificando algumas duvidas e anseios, com acdes que auxiliem na
compreensao de tais modificagcdes, minimizando ansiedades e evitandesqueaom&o

natural se tornalgo patolégicoCaptar o significado dessas transformagém®s o uso da

massa de madar foi a proposta inicial desencontro.

Autores como Van Der Sangt al (2011) utilizavam a massa de modelar em
atividades ludicas e plasticasnt gestantes abordandemas significativos relacionadas a
modificagges do corpo e da mente periodo gestaciondlal atividade proposta nesse artigo
tinha uma adequacéo diretamentedielaada a abordagens darterapia.

Arteterapia consiste numa prai@ntiga, porém reconhecidaha pouco tempo
como profissdpmais precisamentdesde a década de 30. Tal pratit@aanum processo
terapéutico por meio da expressao artistiéa exigindo um processo estético ou belo, aom
proposta de estimular o potencial criativo de quem dela fizer parte, objetivando proporcionar
a melhora da qualidade de vida das pessBaas abordagens se expressam em diversas
formas criativas pelo desenho, escultura, musica, danca, teatro e outrasismes
simbolicos da artéPAIN, 2009; CIONAI, 2004; PHILIPPINI, 200&pudDUARTE, 2011).

Em trabalho de arteterapia com o uso do croché e ponto dearugestantes
Ferman (2009) destaca esse momento como a capacidade de formar e criar uma pmnte ente
consciente e inconsciente, restaurando uma conexao de vital importapsiqugliberando
uma energia psiquica prespe aos poucos ganha significado, materializa simbolos e facilita
a remodelagem de conteldos psicolégicos.

Barboa (2009) fornece umé@nfase significativa desses conteldos, expressos em
psicologia,descrevendo que a gestacdo compreende uma fase de alteracfes significativas na
vida da mulher como um momento de grande transformag&do proporcionado porasudang

biopsicossociais nas quase geram muitos cdtitos de ordem psicoldgica estdo sendo
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gerada emocgdes, fantasias e lembrancas ou, muitas ,veeeimentos dubios como
desamparo, ansiedade, tristeza e agradavel expectativa.

Ferman (2009¥lescreveess ambivalénciano perodo gestacional como um fator
gue deve ser contornado pela gestante, proporcionandequitibrio de tensdo emocional
para um contexto salutaral fator deve ser refletidgois, cada vez maisa gestacdo esti
perdendo seu real sentidoassumindo um vazio iskencialem virtude @ fatores como
desplanejament@bandonoyioléncia no larnaturalidade do abortmversdes de aloresda
maternagenpropostas pela sociedadealguns aspectos pessodilsanceiros,ambientaise
culturais que interferem na interagd@aefilho.

Fenbmeno bastante difundido no século XX, o vazio existencial foi definido por
Frankl (2008) comam estado de tédio relacionadperda de instintos basicos que regulam
0 comportamento e asseguram a existéncia. No ambito da gestacdo e@quegeEsmame
precoce a depressdo puerpéra nao aeitacdo da gestacdo do bebésdo fendmenos
percebidos comsofrimento caracteristicales® vazio.

Nese processaa resiliéncia surge comom dos objetivos principais do estudo de
Frankl (2008) pelaogoterapia.Os pesquisadorebloreira e Holanda 2010) descrevem
resiliéncia como uma adaptacdo positiva do individuo em respostas asgsidddes
presenciadas, possibilitandese superage.

A capacidade de superacdo € uma caracteristica marcawogotiadpia palavra
derivadado gregologosque signi fica sentido: busoa pefoi d o
Asentido da vidao como URFRANKL QI08ml12Mmot i vador a

Nascida no auge da segunda guerra munedral,época e locaiem que foram
cometidas as maiores atrocidades contra a humandiadate o holocaust@ logoterapia
asume um papel significativao qualos direitos humangsassam a constituir uma estrutura
de relagcbes humanasm que se ta a oportunidade de realizar aplicar sua plenitude
existencial, preocupaneke em prover um ambiente propieidavoravelao desenvolvimento
dos demais (CYROUS, 2012).

O criador da logoterapia foi o psiquiateaneurologistavianense Viktor Frankl
(19051997) prisioneiro doscampa de corcentragdo que, num periodo de trés anos,
submetetse a torturas e perdas inestimaveis como a morte de seus pais, irmaos e esposa,
sendo o Unico sobrevivente da familia durante o holocéQ€bLIN, 2019.

Nas descri¢cdede seu sofrimento num campo de concentragdatados no livro
A Em B u seat@m, Brankl 008)p.136-137) descreve
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N&o podemos esquecer nunca que podemos encontrar sentido na vida quando nos
confrontamos com uma situagdo sem esperanca, qeafidmtamos uma fatalidade

que ndo pode ser mudafla] transformar uma tragédia pessoal num triunfo, em
converter nosso sofrimento nanconquista humana.] Sofrimento de certo modo

deixa de ser sofrimento no instante em que encontra um semido,asentido de

um sacrificio

De acordo conirankl (2008,p. 135), podese descobrir esseentido & vida de
trés diferentes modos ficri ando um trabal ho ou pratical
encontrando alguém, pela atitude que tomamosetagao asofrimento inevitavel A partir
desses preceitpgemos agestacaaomo umaforma mais subline de se experimentar algo
inexplicave| queé gerar uma vida que modificara significativamente o ambiente e as outras
vidas interrelacionadas a assA0 mesmo tepp, ter a oportunidade de se encontrar com
alguém no momento do nascimento que, por sua fragilidade, dependera muito dos cuidados
maternos gquem sabe um dia, secareal sentido perante toda experéda de sofrimento
vivenciadonuma vida pretérita.

Percder o real significado dessas palavras e entender qual o sentido da gravidez
nas gestantes pesquisadas, em especialeamgis rejeitaram a maternidafie o segundo
ponto abordado nestencontro.Pesquiar e cuidar, percebendo um aertoontro entre o
pegjuisador e o ser cuidado, transformando o sofrimento em realizacdo humana, encontrando
solucBessignificativas de pleno sentidaz com que o pesquisador autotranscenda (ARAUJO
et al, 2008).

A proposta de fomentar uma pesqtisédado num contexto de grupo trouxe
resultados satisfatorios tanto para o pesquisador cuidador que é enfermeiro, bem como para as
participantes do projet&m meio antrawes e crisegivenciadasforam despertadasflexdes
sobre quak osentidoda gravidez para a gestantemo estd sua autoestima, a aceitacdo da
gravidez, que vinculo esta sendo formado, bem como se a mesipepst@&@o um sentido a
ess fase de sua videgfletindocomo projeto de vidda mesma fana, tentotse entender o
mecanismoinvers quando a gravidez ndo é aceita ou ndo tem semigm fenébmeno

caracteristico de rejeicao.

3.6 Proporcionando o apego eentindo ocuidado na gestacao

De acordo com BrauaSimonson (2007)as mudancas fisioldgicas e psicolégicas
proporcionadas do periodo gestaciogatam estresseansiedadee muito desconforto a
gestanteComo mecanismo de combater esses incOmaosmssagenmaparece como uma

eficiente ferramenta de cuidadocalmaria podendo proporcionar beestara gestantee seu
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bebé principalmente pelmivel deadequacdo datividade e estado emocional da ns&e
entrelaca com os cicloscaracteristicos do filhoDesa forma, quanto maior a qualidade de
vida emocional da mée, melhsera o vinculo com seu filho.

Apesar de pouco difundidapaassagem direcionada@sstantes vem se tornando
cada vez mais frequente extendimentos especificos, principalmente em clinicas, hospitais
academiasDe praxe,0s beneficios proporcionadosné@ée pela massagemsdo estendidos
diretamente ao beb®s resultados obtidos revelam que, no periodo gestacional, a mulher
pode manter sua qualidade de vida e gara#®im o equilibrb entre mente, corpo e espirito
(ANDRADE, 2008).

Bavarescoet al (2011) reforcam quea massagem em gestantes deve ser
diferenciada e realizada com seus devidos cuidd@ns.como beneficio® alivio de dores;
relaxamentpreducao de edemas estimulo parairculacdo sanguinea e linfatica, preparando
a gravida para o parto e puerpério.

Mesmo proporcionandbeneficiossignificativos alguns autores contraindicam a
massagem no periodo gestacional, principalmente nos dois primeiros meses de gestacao, pois
€ um periodo em que o embridwio se fixou bem ndtero. Sendo assimgeterminadas
mandrasrealizadas na massag@uodeminduzir o abortd ANDRADE, 2008).

Na area hospitalaexercici® de preparo ao parto auxiliama respiracéo e no
relaxamento musculaconstituindouma importante ferramenta na redugdo percepcao
dolorosa edesconfortosda dilatacdoe contracBes uterinas, garantindanalher que ess
momentotdo especial em sua vida seja humanizado, segsatisfatorio desvinculandae
da cultura delor e sofrimento proposta pela socied@BAVARESCOet al, 2011).

Bio (2007) destaca em sua pesquisa a importancia em se aplicar exercicios
fisioterapicos no ti@alho @ parto. Ndista fifigurasd de seu estudm autordestacamagens
gue refletem am momentaleautomassagem

Em artigo do Jornal Folha de Séao Paulo escritoGmdlucci (2009) destacaen-se
os beneficios proporcionadagyestante submetida a massagem durante o trabalho dge parto
com énfase nanagem do esposmassageanda regido lomhar desua companheirdComo
relevancia, esspesquisa demonstrou gereerciciospodem reduzir a dor do parto, o tempo
do trabalho de parto, desusale farmacos que duzam as contracdes uterireaa reducao de
cesareas.

Outra proposta direcionada gestacdo € a indugcdo da automassagem
principalmente por easfortalece o vinculo da méde com o filho, amenizando pequenos

desconfortos fisicos e proporngndo relaxamento e beestar. Eum verdadeiro treinamento
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no que se refere a sentir o proprio cogpaum momento dautenmntro, percebendse e
ouvindo suas necessidades (BISCONXIQO0).

Proporcionar a massagem como um mecanismo esseleciaitegracdo entre
maebebé numa vivéncia com gestantes foi uma atividade gratificante e necessao
proposta de cuidado. Essuidado se relaciorsauma comunicacdo intima e afetiva entre a
maebebé, objetivando condician uma vida saudavel, remetendaguestbes que focam o
amor materno, a capacidade de amar e os amores calmos e excitados do bebRAGAIAR
2012).

Mielnik (1993, p. 27) reforga a importancia de observar goefeto existe, no
ambiente intrauterino em condicbes de tranquilidade, calor e aparente inatividade,
interrompidas ocasionalmente por alteracfes passageiras originarigerpogbaces do
organismo materrio O mesmo autor destaeateoria do endicionamentopnde analisa o
contexto de como o feto se percebe no ambiente uterino, algo descritascomomento
satisfatorigproporcionado pela protecao, calor materno e nutricdo

Mesmo com determinantes favoraveis, esse mesmo espaco pode ser reconhecido
como um ambiente de incobmadBercebend@sse contextdMielnik (1993) destaca que
feto captaexperiéncias de suas sensagfescebidas e vivenciada® Utero Através dessa
proposta de cuidado, objetivese proporcionar andea oportunidade de cuidar e ser cuidada
tantono momento denassageaa sua barriga, em outro contexto, percebes significados
de s massageadaolocandese no lugar do seu filhe sentindoo que oambente uterino
pode Ihe proporcionar

Essa capcidade de tocar, senie mée &olocarse no lugar de seu bebé instiga
outro referencial tedrico que fomenta o fortalecimento do cujdggm é a teoria do apego
Essa teoria esta embasada na jsip dovinculo, algo presente em nossa esséndiase
animais, pois na realidasg®scemos para formar vinculos. Caso esse vinculo ndo acoateca
seja rompidpo bebé crescera com uma pressdo exagerada de seus anseios libidinais e com
uma propenséo para odiar (BQBY, 1982).

Lisboa (2011p.1 7 5) define apego como dAum r el
rec2proco, singul ar, espec?2fico e pawremi st er
quase todos os animais. Bgelacdo afetiva entre mée e filho comeca estagace, se for
adequada até os seis primeiros anos de vida, proporcionara um melhor desenvolvimento
fisico, mental, emocional e social da crianca em todas suas outras fases de crescimento até a

vida adulta.
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De praxe, apego é um comportamento que f@rte de nossas vidgsossuindo
grande impacto na formagé&o gsiqueinfantil. A teoria do apego vem de uma premissa de
gue a privacdo materna, em especial nos primeiros 24 meses,q®digl&raer danos graves
e permanentes saude mentado individuo.Nos estudos do psicanalista Bowlihwa uma
afirmacdo da existéncia de umpeogramacdo genéticgue moldaos vinculos entre mée e
filho e viceversa, garantindassim, a sobrevivénc(€ OLLIN, 2012)

A polémica dessa teoria € o fato dos bebés se apegamprea uma figura
feminina, send@ maebioldgicaou alguém do sexo femino que a substitua. Nela € dada
pouca énfase figura paterna, sendo alguém sem importancia emocional direta para o bebé,
exercendomais a fun@o de provedor.Em virtude dessa tear o €ntimento de culpa
influenciou muitasmaessobre sua auséncia no cuidado e apego para com seus @lhos
préoprio psicanalista fotontra a institucionalizacdo de criancas em credcif@snando que a
privacdo materna podarlevar adelinquénciguvenil (COLLIN, 2012).

Bowlby (2006)apud Rodrigues; Chalhul(2009) descreve que existe uma forte
relacdo causal de experiéncias pretéritas do individuo com seus pais, principalmente com sua
capacidade de fomentar vincula$etivos em sociedade. Falhas nesapacidade de se
vincular podem ser atribuidas a certas variagdes comuns na maneira de coms 0s pai
executavam seu vinculo confilbo.

Dentrealguns agntes estressores que induzema base de ligacado ansiosa por
medo de perder a figura de relacdemcs: Afaus°nci a de cui dad
descontinuidade da parentalidade; ameacas perssgpentearte dos pais por ndo amar, como
meio de controle; ameaca de abandono, morte ou suieidnducédo de culpa@r i an- ao
(BOWLBY, 2006;apudRODRIGES; CHALHUB 2009,p. 5).

O Manual DSM5 (2014jlestaca @ranstorno de apegma categoria de transtornos
relacionados a trauma e estressogesanstornos de ansiedade de separagéividuos com
es® tipo transtorno apresentam um comportaraeagreensivo ou ansioguanto separacao
das figuras de apeg@té um ponto especifico em que é impréprio para o nivel de
desenvolimento satisfatorio. Fobia cansiedade envolvendo separacdo de figuras de apego
constitui um fator significativo nesse tipo de transtorno.

No contexto da infanciaseparacdes ou vulnerabilidades significativas de apego
podem induzir na criancacomportamentos atipicos de exigéncia ou agressividade,
necessitando de atengdo constante. Outras caracteristicas que surgem como fatores atenuante
sdo timidez, retraimento social, apatiastéza, déficit de concentracdo, dgpendendo da

idade podem apsentar fobias, evasédo escolar, dificuldades académicas, isolamento social,
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auséncia de relagBes duradouras, raiva, magoa, ressentimentos e agressao contra o parceir
que quer terminar uma relacéo. Além djgsadem apresentar uma conduta superprotetora e
dependente, com forte tendéncia a conflitos relacionais e frustacées no lar, podendo gerar
ressentimentwfamiliares (DMS5, 2014).

3.70 despertar da materragempela masica

Considerada uma linguagem universal, um guia que perpassa 0s labirintos da
congiéncia e preenchimento espiritual, a musica abrange um mecanismo terapéutico e de
cura desde a pitdistorig principalmente pomeio de mantras, cantos e encantamerges.
poder terapéutico advém de culturas primitivas que a destaramuma lei divineemanada
por ecos ou ressonanc@smica.Hierdglifos egipcios védicosanscritos da velhéndia,
documentosla Grécia antiga idade médiamencionavangue a vida e aaude dependiam da
harmonia entreons e music€DEWHURSFMADDOCK, 1999)

Intrinseca historicamentenos varios contextos de vida da humanidade, em
especial em diversas culturas ou momentos e rituais do homem em sociedade (casamentos,
festas, aniversarios, rituais religiosos e)ettaptando elementos de comunicacao, expressao,
cognicao, eéntre outrosa masica sempre exerceu um papel relevante, principalmente por sua
acdo e efeito terapéutic@proporcionado um equilibrio de energias do mundo moderno
(TABARRO, 2010)

Na renascengdoi utilizada como um mecanismo terapéutico em composicdes
liricas e vocais contra depressao e processos infecctEsisitos em curasrais e pessoas
influentes daquelépoca.Sendoassim, quando aplicado de modo corqgboeria provocar a
cura do corpo e da alm@asofosse aplicada erroneamente, paaleausr dor, sofrimento,
irritacéo, desorientacdo e aténarte (DEWHURSTMADDOCK, 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 criangca aparece como un
mecanismo de aprendizado e integracdo com sua mae e 0 meio externo. Alguns estudos
comprovam que crianca tem prazer em produzir e ouvir sons, sendo uma das experiéncias
mais precoces da crianga ja percebidas no Uteroudpas primeiras experiéncias auditva
percebidas na vomaterna batimentos cardiacos de sua mae e informacdes sensoriais do
mundo externo, ficando gravadas em sebconsciente (POCINHO, 2011).

Pocinho (2011) descreve ques informacgbes sensoriais do mundo externo
percebidasindano Utero pelo feto sdo capazes deliumnciarno comportamento neonatal.
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Es® estimulo intradtero prosseguido momentcapdso nascimento influenciaa cognicao
do bebé, estimulando sua percepcéo e identificacaobpos animais, lugares pessoas,
favorecado significativamenteseudes@&volvimento neuropsiquico.

Percebendo a importancia da genitora na vida de seu Akares (2013)
descreve a relevancidos musioterapeutas refletirem seus papéomo especialistas ao
trabalharem com criancas pequenam)sideranda relacdo simbidticma diade mabebé
para desenwlverem e instituirem planos terapéuticosA partir dessa reflexdoalgumas
pesquisas surgem no limiar terapéutico propm@io pela musicaom sua capacidade em
auxiliar méesa superardor e traumasda maternidade, principalmentguelas quese
deparaamcom o diagnostico de ufitho concebido com sindromes

Alvares (2013Yambémdestacap processo criativo da musicoterapia forma a
ajudare reforcara ligacdo da diade mdmebé trazendo motivacdes atitudes de resiliéncia
para superacdo de entraves e mudancas importantes na vida das, fawitiadg assim,
sentimentos de exclusao e rejeicéao

DewhusrstMaddock (1999) desta@relevancia de pesquisas do século XIX que
avaliavam os efeitos psicgitos da mduasica, influenciando no relaxamento, respiracéo,
batimentos cardiacos, circulacdo e pressdo saemuiOs resultadoslessis pesquisas
implementaram gradativamente o uso da musica no contexto da saude mental, principalmente
na area de terapia oamonal e em algumas abordagens terapéuticas de saude mental.

Tabarro et al (2010) descrevem que osmbasamentos cientificomais
consistentesobre a terapia com a muasicamecaram a se organizar emeados do século
XX. Atualmente, tra consigo inumerobeneficiomos diversosontexts de vida, sendo cada
vez mais pesquisada e difundida no meio académico

Os mesmos autoregescreve que algumas ciéncias como a fisica, acustica e
matematica contribuiram para explicar a produgdo de sons, bem comeotdoa novas
tecnologiasque impulsionaram a criagcdo e producdo de aparelhos modernos como a
Ressonancia MagnéticAtravés depesquisas cientificasom esse examecomprovouse a
importancia da musica para o equilibrio harmbnico da salude mental. Apesar desses
beneficios, muitas pesquisas ainda sgmessarias para desvendar seitos produzidos nos
seres humanos.

Em revisdo integrativa de sete artigos publicados entre janeiro de 2006 a
dezembro de 2011, abordando o contexto da muasica como interveng@ioados de
enfermagem, observarase beneficios significativos que a mesma proporciona no ambiente

em que se insere, influenciando no tratamento de pacientesntexto de ansiedade de seus
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familiares ena propria necessidade de cuidado da equipe de s&sdes resultados
demonstraram a musica como uma alternativa eficaz de cuidado de enfermagem com
possibilidades terapéuticas eficazes no sentido de nao exercer uma acdo farmacoldgica
especifica, ser de baixo custo e promover a melhora da d@RCZ et al., 2015)

No artigo internacional de neurociéncia proposto por Tebat (2012), utilizou
se a neuroimagem funcional para avaliar as emocdes sentidas durante a audicdo da musica,
mapeando as emoc¢Oes musicais percebidas pelo cérebro, dentre emocd@sasatepteor
agradavel, desagradavel, alegréigstes ou dicotdmicas. Essa pesquisa, dentre outras
comprovou de forma significativa os efeitos da muasica no contexto da mente humana.

Como proposta de acrescentar beneficios a petsguisa, confirmando a
relevanciada musicaparaalguns objetivos propostp @touse em acrescenta no quarto
encontro deste estudoomo uma proposta significativa de tecnologia leve que fomente o

vinculo entre rae, bebé e o ambiente oretdo inseridos.

3.8A mée suficientemente boa e bolding de Winnicott

A mée é o elemento basiecessencial que interfere diretamente na personalidade
infantil. Seu relacionamento com o filho inisa com a formulacdo do embridse prolonga
por todas as fasefe vidado individuo. Esse processmcumbe um conhecimenfrévio ce
reacdes,sentimentos,desejos e impulsosnaternos objetivando proporcionar ao bebé,
especialmentao primeiro ano de vida, o melhor dos desenvolvimentos (MIELNIK, 1993)

A fisiologia e oprocesso de maturac&aracteristico @ gravidezproporcionan
mudancas fisiolégicague sensibilizam a mulher paraudangas psicoldgicas significativas.
Tais mudangas geram preocupacOes da gestante advindas desse PWwtesHGOTT,
1990).

No transcorrerdessa transicd@ gestante se identifica com seu bebé no ltero,
perebendo uma maior sensibilidadergecessidades do bebdémonstrandaassim,interesse
pelo mesmpaté algum tempo depois do partaum processo denominagmr Winnicott
(1990,p.52)deii denti fi cba- «0o projetiva

Além dovinculo, merece destaque o ambiente onde essa diade é constituida. De
praxe,um ambiente satisfator® essencigbara proporcionar o desenvolvimento saudavel do
bebé, principalmente pauavulnerabilidadefragilidadee total dependéncia em egléao ao
meio em queele se desenvolvepois vive num estado de soliddo essahcdependendo
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significativamentedos cuidados maternos ou de mpuexerce essa funcad@INNICOTT,
1990.

A teoria psicanalitica winni¢tana concebe afigura materna ou os cuidaglo
maternos como elemento essencial na construgg@oodesso de aturacdo do psiquisnuo
bebé Uma relacdo mékebé isatisfatoria, caracterizada pela falta dédados maternos
essaciais e suficientes, interfem® desenvolimento psicoldgico saudavgbodendo gerar
manifestacfes de agressividade desde a infancia até outras fases éan\adpecial a adulta
(WINNICOTT, 1997).

O holding tem como caracteristica peculia relacdo da mamonstruida com seu
bebé, identificandsecom ele Quando satisfatério, € uma porcao basica de cuidado e vinculo
gue assentara as bagega o desenvolvimento salutdas capacidades inatas do individuo
(WINNICOTT, 2011)

No quinto e Ultimo econtro com gestantes, intituladoo mo A Pr esenci
holdingo r esa Umazaboudagem dialdégica norteada pplimeiro estagio dande
suficientemente bogroposto por Winnicot{2011) através daolding buscandaespertar
um pensamento critico e reflexivo das méaes a respeito téesdtca.

Os embasamentos sobreholding partem da abordagem iganalitica proposta
por Winnicott (1990, onde ele definiu esse termo como uma foomde a figura materna ou
substituta protege de agressopsopondo uma rotina de cuidados ao bebé, andthe
abracando, afagando ou sustentaodmelos bracosproporcionandccrescimento fisico ou
psicolégico a um sendefesogquenecessitale apoia

Esses cuidadogstimulados peldholding relacionamse a uma comunicacao
intima e afetiva entre a méebé, objetivando condicionar uma vida saudaeshetendo a
guestdes que focam o amor materno, a capacidade de amar e os amores calmos e excitados d
bebé. Quando a mé&e protegélino com seuholding, proporcionard a essa crianga condi¢oe
de formar bases solidas desenwlvimento de sua saugsiquica (LEJARRAGA, 2012).

Uma diade mé&bebé bem integrada fortalece o ego do bebdrganiza suas
defesas, desenvolvendo padrdes pessoais marcaddgdreamenteA deficiéncia daolding
acarretarq extrema aflicdo no filebom sensacdo de desfacamento e outras reacdes
patolégicas De praxe, m apoio egoico inadequado acarretara padroes de comportamento
patolégico no bebé descritos conapatia, inibicdo, inquietude, dentre outras atitudes
patologicas. Certamenta& presenca da mae suficientemente boa pode proporcionar um
processo de desenvolvimento reple fomentardas bases para o desenvolvimento saudavel
das capacidades inatas do individudN\WICOTT, 2011).
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Padua(2013) reforca as hipoteses da teoria Winnicottjiadescrevado que o
bebé tera uma vida saudavel da psisoma inicial se a mae for suficientemente boa, pois
esses sinaiserao identificados pela mesma, auxiliando melh@itho no contexto de suas
necessidades. O fator inverso, relacionado a uma maternagem precaria ou inconstante, podera
causar prejuizos psicolégicos ao bebé, estabelecendo uma unidade psicossomatica
insatsfatéria, podendo vulnerabilidé futuramente, por meiceddoencas psicossomaticas.

Winnicott (1990, p56) descreve anae suficientemente ba@mmo flaquela qued
capaz de satisfazer as necessidades do nené no inicio, e sitstanédem que a crianca, na
sua saida da matriz do relacionamento -filde, € capaz de ter uma breve experiéncia de
oni pot°nci ao. Ao sdexodimakcda gestadosss pirheiras sexnanasdde
vida do seu filhpa méeabsorve umaensibilidade e uma capacidade psiquica em particular
de perceber, auxiliar e acolher agcessidades do bebé, a mesm tempo, desiludio
quando necessario

Kehdy (2013) descreve guena teoria Winnicottiana o contexto dafiméae
suficientemente bh@a n«o se direciona ° p e mietctivekao ma't
erros, principalmente pgue caso aguelaexistisse, poderia prejudicar o bebé, néo
contemplando seu aspecto humarsoi&@s fustacdes advindas da realidade

A preocupacdo materna primaria ndo é sindnimo de sentimentalismo. A mée que
atua de forma suf i ci e réin esaneEmiteeodids sea behéa seadp, me
entretanto, capaz de conter seu 6dio, semlatod e sem se vingaro (CEL

E importante que haja um esforco e interesse por parte da mae, demonstrando
intimamentea seu filho como ele é realmente aceitcareado Essa deve prcebera
subjetividade e sentimentos do bet@mo um serhumang com necessidadesasicas
destinado a viver futuramente por si mesmo, independauteconfiante e auteealizado
(MIELNIK, 1993, p. 15).

Através de uma revisdo bibliografica de pesquisadores da area psicossematica
psicanalitica no contexto da relacdo rb@bé, Padua (2013) destacou a importancia da figura
materna no inicio da vida dbebé, principalmente quando &spercebee enende a
comunicacdo da crianca relativé &uas necessidades basicas, aversdes e preferéncias,
fortalecendo o vinculo, suprindo essas necessidades com afeto e proporcionando continéncia
guando necessatrio.

Para proporcionar uma sustentabilidade a todo peseesso,Barbosaet al
(2010) eestacam a importancia dwlding profissiona) definido comoo modode como o

profissionalde saudefereceum suporte e atencdo adequados a mae para guedessom
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questdeselacionais aseufilho de maneira menos ansiogé principalmente devidofarte
cargaemocional adquirida na gestagao.

Proporcionar esse tipo deiolding pode estimular uma maternagem
suficientemente boalesde aoncepcédocom propostas que fomentenvimculo e confianca
transmitides @ mdecomo um mecanismo de seguranca fisica e emocional ena geddacao

e hora do parto

3.9A fenomenologia e o fendbmenmaternal da rejeicao

A Fenomenologia é um movimento filoséfido comeco do século X¥ue tem
como precursoo matematicd&cdmund HusserlSurgiu no cerne da filosofia pela esséncia dos
fenbmenos que aparecem e se mostram sem interferéncia de nossas ideias previamente
delimitadasN&o é a toa que a palavra fendmeno vem do ggegmomenontraduzida como
aparecerDesde sua implementagagradativamente ve influenciando a psicologiaEm
termos geraisfitratase de um esforco metddico de validacdo da experiéncia humana como
fonte de conhecimenmddALVES, 2013,p. 151).

Edmund Husserhasceu em 1959 na Austria, iniciou sua carreira estudando
matematica e astronomia. Apds concluir seu doutorado em matemétioacou a se dedicar
a filosofia através da fenomenologia. No meio académiicp professor de filosofia na
Universidade de Freilvg, na Alemanha, sendo exonerado de seu cargo em 1933, devido ter
descendéncia judaica. &teoria era pautadama investigacao filosoéfica sobre os fenbmenos
da experiéncia, dando origem a um rico referenciaide@o pensamento do século XX
(BUCKINGHAM et al, 2011).

Define-se fenomenologia coin 0 e s tciéntiad oosu f e n, bunecdoads 0
experiéncia. Seu uso tem umaaplicabilidade tantona filosofia como na ciéncia,
principalmentepela termodindmiceCERBONE, 2014p. 11).

Com umforte componente filosofico, a fenomenologia Edmund Husserfoi
reformulada em outros estudesabordagende determinados filésofpgrincipalmente pr
nao fornecer amplamente a @ssima solucdo a entraves ou problemas mais duradouros da
filosofia. Subsequentemente, sa experiéncias e estudos da fenomenologia foram
complementados ampliadosioutra viséo filosoficgor Heideger, Sartre e MerleaBonty
Independentemente dessas reformulagéesggaveljue as contribuicbes de Husseléram
abertura ama nova filosofia contemporanéaPIEGELBERG, 1982).
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Em termos gerais, estudo fenomenolégico descreve o significado comum das
véarias experiéncias de um fenémencaptadas por varios individuos. Outro conceito de
fendbmendbaseiase nadeiacentral examinada pelos fenomenologistagmerimentadaelos
sujeitos de um estugdque podem incluir conceitos psicolégicos como amor, raiva e perdao
(CRESWELL, 2014).

Creswell (2014) destacque oestudo fenomenoldgictem a descricdo de um
significadb comumnaquelesndividuos envolvidos na pesqujSaaptandcsuas experiéncias
vividas por um fenbmenmu um conceito em sbDe praxe, o pesquisador em fenomenologia
capta o sentido que todos participantes tém em comguoando todos vivenciam um
determinad fenbmenacomo esséncigdComo exemplosaracteristicqtém-se: o sentimento
de rejeitaiou a capacidade de cuidar, @® vivenciados universalmente

Van Manen (1990, pl163)descreve o fendbmermo mo um fAobj et o0 d:
humana Partindo desseressuposto, 0 pesquisador desta dissertacdo, por meio de uma
abordagem qualitativagentificou um fendbmeno através das experiéncias captadas num grupo
de gestantes, contidas nos reladgscrita com@xperiéncia humanaela rejeicao

Alves (2013) deweve a fenomenologia como uma abordagem peculiar e
privilegiada na conducdo de grupos, captando informagfes por meio de uma interacéo
estabelecida coletivamente entre duas ou mais pessoas, ndo de um fenbmeno isolado num
anico individuo em si.

Charron et al. (2013) definem grupo como um conjunto de dois ou mais
individuos integrados numa situacéo de interacdo com influéncia matua. Nao ha a necessidade
de conhecimento prévio ou atual entre os participantes, nem que estejam juntos ou passem
mais tempo paraesafirmar como a proposta real de grupo. Uma reunido simples, até mesmo
numa sala de espera, jA é o suficiente para captar a expressdo dos didlogos, dos
comportamentos e dos processos de interagdo ou de influéncia mutua.

Quem trabalha com grupo pela abgelm fenomenoldgica deve suspender seu
conhecimento prévio de tudo que se sabe a seu respeito, mesma oz 88) curto periodo
de tempoPrincipalmente plo fato do grupaue estaiante do pesquisador/condutdo ter
a capacidadée corresponder a umeferencial tedrico 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 pemca de varios narradores én dator extremamente
importante(ALVES, 2013)
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Resumidamente® método fenomenoldgicem siapresentsgecomoa fisuspensao
de todos os pressupostosobretudo da crenga numa realidade objetiva e huma consciéncia
que com elase relacionarid para que os fendbmenos aparecam na sua constduigao
guesito da definicAo déendmeng a fenomenologia se refern@aquilo que aparece na
correlacdo intencional: realidade experienciada, percebida por @giiom compreendido
¢ o0 mam niiodo de proceder (método), que cuida para ndo recorrer a teorias prévias sobre
aquilo que se quer conheceCombater teorias, saberes prévios ou ideias de senso comum é
essencial para que os fenbmenos aparecam e aflorem em toda sua p(etutB8&RL,
2008; DARTIGUES, 1992; BELLO, 2006; GOTO, 2006udALVES, 2013 p.152.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Tratase de uma pesquisa d@tureza qualitativa, do tipoepquisacuidado. A
proposta de pesquisauidar contémem si, uma abordagem humanistica, um instrumento de
auxilio ao er pesquisador ees pesquisado, promovende vinculcs, interacfese
preocupacdo por parte d pesquisador, em construir imelacdes entre conceitos,
metodologias e cuidado (NEVES; ZAGONE2006).

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

Como pesquisa qualitativaossui umaelevancia cientifica para compreenséo
das particulddades dos relatos dos sujejtobjetivando a constru¢cdo de conhecimeia
suaformulacgag tal tipo de pesquispossuicomo matérigorima opinidescrencasyalores,
acbes subjetivas e sociaiglém de outros subsidios para se conhecer melhor a
intersubjetividade do colaborador da pesquisa termos gerais, buscantextializar cada
uma das narrativasompreendendo a mullipgdade e a complexidade, tanto individual como
coletiva, davivéncia pesquisaddMINAYO, 2012).

Este estudoestimulou o pensamento criticeflexivo do pesquisador e das
participantes vinculando pensamento e dag descritos nos resultados degptesquisade
acordo com as cinco etapas da pesegeisadadopropostas por Neves e Zagonel (2006), que
saa aproximacgao com olgeto de estudo;neontro com o ser pesquisa@stabelecimento de
conexdes de pesqujsadastamento do ser pesquisador/cuidador e ser pesquisado/cuidado

O fenbmao deste estudo em questédo consistisi experiéncias peebidas pelas
gestantes por meide vivéncias e perguntas norteadorasma tecnologia leve proposta em
cinco encontrogrupas, cujo eixo principal se relaciomaa maternagem.

O proposito basico deste estudo foi reduzir as experiéncias das gestantes com um
fendbmeno a uma descricdo da essenmiiversal, descrito por Van Men (1990, pl77)
como uma fAcapt uraa ddaa cpori-sparoi.a Qe spse°snqcuii sador
fen®meno, cC 0omo uma i p r e ohesuipteressa cseriacnentes (VANN t e
MANEN, 1990, p.31).
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4.2 Local do estudo

Foi propostaa realizacdo da pesquisan trés locais especifico® territorio de
abrangénia daUnidade de Atencéo Primaria a Sagdé&PS) Irma Hercilia Aragdoyma das
86 unidades béasicas de saude de Fortalezalizada nobairro Sdo Jodo do Tauapgpje
correspondea um dos 11 bairrogertencente a area daSecretariaRegional (SR) Il
Atualmentg essaSR é uma das sete regides administrativas do municipio de Fortaleza, capital
do estado doCeara

A UAPS Irma Hercilia Aragasedestaca por serma das 1linidade basica da
SR Il que temmais equipes da ESFpguindo, ao todo, oito equipes deESF, duasde
Estratégia de Agentes Comunitarios de S4dE4¢CS) e uma de NASF.

Os ambientesdealizadospara a realizacdo desta pesquikzalizavamse nas
proximidades da UAPErameles:o Centro de Referéncia de Assisténami&l (CRAS) do
Lagamar o Centro de Formacéo Paroquial do S&o Jo&o do Tauape e o Espacovdigearsa
Idosos. Brém, porquesdo de espaco, incompatibilidade de cronogramas e solicitacdo de
insumos para alocacdo de um @sssalgogue ndo estavarevisb no orcamento derojeto,
foram rejeitadosodoses®sespacoparaarealizacido da pesquisa.

Por motivo de proximidade, facilidade de acesso e aceitiggparticipantes, 0s
encontrosgrupais foram todos realizados no Centro de Defesa dos Direitos Hurmato
Lagamar(CDDHL), instituicdo ndo governamental criada em 1966alizado na Travessa
Socialn® 133 pertencent@localidade do Lagamar, vinculada ao bairro S&o Jodo do Tauape.

Freitas (2014) destacalocagamar comesendoum dos maiores e maemntigos
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 ceargnmséximo a bairros nobres dessadade, o
Lagamar possui indicadores demogréficos, sociais, sanitarios e de educagéo insatisfatorios
que fragilizam holisticamente essa comunidade, sendo considerada, assim, umaalicea de
risco. Com insergcdo geografica no afluente do rio Ccadalizad desde a década de &
duas margens do riacho denominado Tauape, apresenta riscos pertinentes de inundagdes nc
periodo das chuvas.

Em virtudedese® fator geograficoo Lagamar é considerado uma das 89 areas de
risco de alagamentos registrados pela @etagil 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 lagamara qual € compostaelos territérios dos bairros Sdo Jodo do Tauape e Alto da
Balanca, dandoutras providénais, dentre as gis sedestaca o desenvolvimento humano de
seus ocupantes, a eliminacdo dos riscos decorrentes de ocupacdes irregulares e areas
inadequadas (FORTALEZA, 2010).

4.3 Participantes do estudo

As participantesda pesquisa forangestantesacompanhadas pelaguipes da
ESHEACS, NASF e CRASIo territério de abrangéncia da UAPS Irma Herc{laconvite
para participar do estudo fproposto pelo enfermeiro da ESF durante a consulta deapaé
e pelasolicitacdodo Agente Comunitario de Sdé (ACS) durante a visitaamiciliar.

Elas foram intencionalmente escolhidasgparticipar do estud@omo critério
de incluséo, a gestante deverspresentarum ou mais desses fatoresle risco e
vulnerabilidade auséncia ou abandono do parceirgjeicdo da gestacdo ou filhane
momento presente ou pretérittiesprezo ou abandono pomfitiares em virtude da gravidez;
caréncia ou auséncia de vinculo com a mae biolodieaa atoestima relacionada a
gestacaohistérico de risco para depressdo; gatamento para depressamte@dentes de
abortamento induzido;tentativa de abortamento atual ou em situacdo pretérita,;
comportamento gressivo no lar;abandono de filhos em gestacfes anterjoeesser
adolescente Destacaramse mecanismos intrinsecosrgjeicdo da maternagem, tanto da
gestante para com seu concepto, como pelas experiéncias pretéritag€rdaa agamae
bioldgica ndo poporcionando uma maternagemapego suficientanos primeiros anosde
vida de algumas participantes.

Inicialmente, apattir dos fatores de riscaestabelecidos]8 (dezoitg gestantes
poderiam participada pesquisa todas aceitaram verbalmen®@s critérios de exclusao
foram: faltar a todas as etapas da tecnologia proposta; abortamento e parto durante o periodo
dos encontrs. Assim, quatro gestantes foram excluidas (uma faltou a todos os 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 mEsogjeiavam completamente sua
gravidez; uma Unica se enquadrou neste estudo devido sofrer @nci®le rejeicdo do
companheiroputras duas se enquadraram por serem rejeitadas por sua mae, sendo que uma

era adolescente que realizava tratamento para&skfw (com tentativas de suicidio) e outra
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apresentaa historico de abortamento. Além disso, provavelmeande receberam em sua
infancia apego afeto de suas maes.

Houve poucas ausénciagms encontros propostdsoram registradas apenasa
falta no segundajma noterceiro euma noquartoencontro, o qu&ao alterou o contetudo
catalogado para analiges registrosApesar das poucas faltas, nenhuma gestargeassinou
o termo de consentimenebandonou a pesquisa durante sua aplicagn, se recusousa
gravacOesfilmagense vivéncias que promoviam o toque (momento massagem) e escuridao
(uso de vendas)

Duas gestantes tiveram que saittes do términale dois encontros devida
problemas no larcomo doenca de filhpou ter quepegélos na escolaRespeitotse o

namero de participantadeal para a pesquigao maximo 15 e no minimo oifoarticipants

por grupo).

4.4 Etapas do desenvolvimento do estudo

4.4.1 Caracterizacao das parti@ptes

Nessa primeira fase, implemeniseia coleta de dados através da aplicacdo de
formularios as gestantes corperguntas tricotbmicas, de mdltipla escolhaméstas,
objetivando caracterizi@s nos aspectos biopsicossociais, econdmicobjetsros do sujeito
pesquisado

As entrevistas semiesturadas combimam perguntas abertas e fechgdaas
quaiso informante tinhaa possibilidade de discorrer sobre o tema prop&#tguiuse um
roteiro contendoquestdes previamente definidgsara captar informagdes essenciais do
publico alvo da pesquisaadentrando 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 captagiim donteudo que
respondesse alguns dos objetivogpstos

A entrevista semiestruturada foi realizada no momeateedrutamento por meio
de um roteiro descrito num formularespeifico (APENDICE A), oqual levouem conta a
realidade pesquisada e 0s pressupostos tedricos que austepesquisa, senglastificado
por sua utilidade na obtencdo de dadgstovos e subjetivos das participant@sinstrumento
de pesquisa fodividido em dados de identificagdo da gestante, dados addgr e

informacdes relativasmaternagem.
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4.42 Desenvolvimento da tecnologia em cinco encontgospais

Esa fase foidesenvolvida em cinco momentos, uma vez por semana, com
aplicacdo de perguntas abertas (APENDICE B), norteadoras déacids de grupo,
direcionadas agestantes durante a aplicacdo de cada encimuubor da tecnologia. Cada
encontro foi filmado, fotografado e gravado com devido consentimento livre e esclaecido
cada participante

Como estratégia final da coletloram realizadas entrevistas sernmnasiradas
individuais, com a aplicacdo deteiros(APENDICE C) acrescidos dagrava@es,fimagem
das atividades propostas nos cinco encontros de grupocado do material coletado no
primeiro formulario. Para manter o anonimato das participanégbuiramse codinomes
escolhidogor elasde acordo com a afinidadielentificacdoe afeicdale cada uma

Cada encontréoi norteado pouma temética a partir de uma vivéncia de grépo.
realizagcdo das vivéncias pretendeelhorar a comunicacao e possibilitar o estreitamento do
vinculo entre as participantesaptandese a esséncia do fenbmeno nas falas e linguagem
corporal Utilizaram-se recursos visuais, graficos, piéass e mesmo de ordem corpgpaka a
abordagem dagematicas e para p6r o grupo diante da tarefa prinpi@a responder os
objetivos propostos Os momentogrupaisforam nomeados elivididos em desenhando o
vinculo: projetando e moldando a videyidando da vidaguvindo o chamadce pesenciando

o holding

4.4.21 Desenhando o vinculo

Alguns tépicos com uso do desenho serviram como o molde inicial do primeiro
encontro, captandg numa roda dialégica fendbmenos observadgsor meio deimagens
construidagor cada participant@itilizando papéis A4 diribuidosa cada uma.

A abordagem seguiwma propostade apresentacdaa qual cada gestante
desenhou um papel sua representacgcavida e na outra metadela e seu filho, relatando
o0 nome do mesmo. A realizacdo dos desenhos foi conduzida por meio dos relatos de uma
estéria presenciada no cotidiano de Udmdade Basica de Saude, porémito entrelacada
com histérias da vida real, embasada guatro perguas norteadorague conduziram 0s

didlogos em roda com as gestantes na seguinte natiddiysra o grupo
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A A ma ias mulhe&resdem um sonho, porénprincipal € um dia ser mae.
Conheco a histéria da jovem Maria que namora Jodo ha poucos meses,eumrgpaz que
desconhece o sonho de Mari ao.

Pergunta 1: Desde quando vocé pensou em ser mae?

A conducdo dessa pergunta objetivou despertar o pensamento critico reflexivo das
participantes e estimulas a um dialogo franco, algumas vezes silencigolo enogdes,
sentimento® segredoguardadosia memoriaque aos poucos foram aflorados e despexd
ao encontro d estéria de Maria quesubsequentemente, apos os relatos das gestantes, foi
continuada.

A Cer t,dMarid precura o posto de salde muito ansiosm virtude de um
motivo que tiou seu sono na noite anteriomia menstrugdo estava atrasada! No posto do
bairro, realizou o teste rapido de gravidez e recebeu o resultado da enfermeeaapos
analisar seu exame relatou sorridente: ParabBdftxé vais e r m« e 0 .

Vasconcdbs (2009, pl11 2) define hist-rias como
palavras. Como uma aranha que tece sua teia para capturar insetos que possanrh aimenta A
partir dessa definicd@a autora dixa bem clar@omo as histérias captam nasgencdo como
uma forma de alimento oferecido por palavras que podem resgatar ou proporcionar a
salvacdo. O poder da palavra faz surgir uma vida plena edeltalvezo contrario

Neste momentdoi solicitado que a gestantedesenhassgravidg nametade do
papelA4, a partir da seguinte pergunta: Como me vejo gravida?

Em roda dialdgicagada gestantef seu desenho, respondenddrntdagacéo por
meio da descricdo dos tracos que refletem o imaginario de sua personafged todas
conclurem essa&tapafoi dada squéncia anarrativaficticia:

ANEsse resultado tr oux ederire ¢les mprovacdoBume r o s
reprovagcdo da gravidepor seu parceiro, a possivel aceitacdo dos familiares eoceenia
essa oOoOnoom weuw afdi | hoo.

Nes& momento foisolicitado amae quea deenhassgunta de seu filhopa outra
metade do papeh partir daseguinte indagacao: Como me vejo com meu filho?

ApoOs terminarem o segundo desenfas, resposta foram compartihada
verbalmenteom todasEm sguida,concluiuse o ultimo trechda estoria.

ARAp-s todos ficarem cientes da not?2ci
mas giardou para si 0 mais importante.u@u palavras acolhedoras de sua melhor amiga,
desperando em Maria o papel dmée. Loggpensou num nomee for homemse chamara
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Oceano Atlantico Antareg, caso seja mulherseu nome ser®neide Navinda Navolta
Antare® .

Apoés es& momentofoi conduzida a Ultima pergunta gestantes: O nome que
escolhi pode influenciar a vida de meu filho?

Na conducdo do ultimotem, as gestantes foram convidadas a descrever o
possivel nomealseu filho, anotando no papebndeestavanos desenhos. As participantes
gue tinham curiosidade em saber mgigado do nome de seus filhtiseram como suporte
um dicionario com significado de nomes Hebésdo autor Castellon (2013jomentandp
assim, o primeiro contato imaginario com base no nome, na possivel identidade e
personalidade imaginada pela mée a respeito de seu filho.

Vale salientar queno momento iicial dess tecnologia leve, o objetivo principal
foi captara esséncia do fenbmeno nas faldessenhos, percepcdes, emocdes, sentimentos,
linguagens corporaie comportamentos das participamgggstrados por gravacéao, filmagem
e fotografias, aespeitode tudo que vivenciaram.

4.42.2 Projetando e moldando a vida

A atividade propostdo segundo encontlmaseotseno artigo de/an DerSandet
al. (2011), tendo sidoinicialmente construida de formlédica com o uso da massa de
modelar, com foco nas modificaces fisiologi@mspsicoldgicas da gestacdo. Assias,
participantegpuderam registrgrlastica e ludicamente as principais mudancas desse periodo.

No inicio do encontroforam entregus, a cada gestant@edacos de massa de
modelar com 12 cores diferentgmra que escolhessealgumas preferidasSolicitouse a
cada participaie que expressasse significado global dessa mudancan eseu corpo
utilizando, tanto ncacarater biolégico como psiquica, massa denodelar como meio de
elaborar um moldde como estavaise sentindo.

Salientouse a importancia daparticipantegrazerema tonapontos positivos ou
negativos da gestacédo, dentre egz@blematizacbes sobre seu corpo, autoestima, afetos,
sentimentos, eios e alguns medos descritos a partir do que construiram.

A sequéncia da conducdo da tematica foi continuada pela estdiadano
primeiro encontrpseguida deima roda de discusséo dialdgica.

AAnsi osa e preocupada c o rheir@g a ipsatsfacéov e |
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, sentige s6 eseu corpo mudava a cada di@ia autoestima ndo estava boa.
Apesar das dificuldades, ela comecou arefletirgquals ent i do da gravi dez

Percebendo a estéria de vida da personagem Maiidancada a seguinte
perguntanorteadoraQual o sentido da gravidez em minha vida?

Apés todas responderem aaisglagacédo, foi dada sequénciagrativa.

AEl a percebeu que n«o dever postinpalgear c o
gue a motivavaComecou a refletir que nada resolveria se pensasse constantemente em
preocupacao @roblemasmasque deveria focar numa solugdmque estar gravida poderia
trazer mudangasignificativasemsuavidaeSu pr oj et o de vida n«o de

Ao término desse segundo tépico nartaid lancada outra indagacao: Qual é
meu projed de vida a partidagestacédo?

A segunda pergunta norteadora desencadatro didlogo em rodale conversa
com enfoque na solucdo dos problemas e na busca de sentido para vencer obstaculos que
impecam uma gravidez saudavel.

Ao fim da vivéncia cada gestante foi convidada sceever uma mensagem num
cartdodestinada a elaesma para ser lida num futuro bem préximo, tendo como ponto
principal Mo senti do da dgsrparticipaghiegue osalme n h a
escrever foi auxiliada por @boradore convidados, em sua maioria AQBe observaram a
vivéncia, podendo contribuir quando fogsecessario

Um dos propdsitos principais dessnomento foi fomentar um sentido paxa
gestacao, auxiliando asgfantes a superar ansiedades, rejeicdsasf ou insegurancas
principalmené de cunho psicolégico e fisicque vulnerabilizavam sua gestacao e vinculo
com seu filho

Tentar despertaa aceitacéo da gravideacolhendo a presenca filbo no ventre,
integrandeo futramente no seu contexto di&la como algo que a traga, no presente e na
vida futura, muitas solugcdes para os problemas anteriormente descritos, oarsdantiar o
problema em solu¢doi outro objetivo dessencontro

Apds todas escreverem esels cartdbes, os mesmos foram cobbma num
envelopee guardads para serem enviaddsturamené ao endereco das destinatarias através

do agente de saude.
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4.42.3 Cuidando da vida

A ideia inicial do terceiro encontro foi @nvite a um momento de autocuidatio
gestantee cuidado com o bebé por meio de uma légica acolhedora diferente, direcionada pelo
toque, massagemyinculo e apegoNess vivéncia as participantes foram convidadas a
presenciar algumas percepcdes do feto no Utero matenma experiéncia materfetal.

As abordagensniciais desse encontro foram captadas vivénciasanteriores
aplicadas com gestantesnduzidaspelas professoras do curso de enfermagem da UFC
Fatima Maciel e Angel&ouza pesquisadas, cuidadoras e terapeutas ldaboratorio de
Pratica Integrativas em Saude (LABPAEmM destaguecaptouse a proposta utilizada de
massagear o0 ventre e o uso de lencol sobre a gestante, ceaggandoteriorizacdo e
fortalecimento do vinculo méaeebé.Para se adaptas @ropostas desse projetaisvivéncias
forammodificadas em alguns quesitos.

Na aplicacdo das atividades do primeiro enconutlizaramse lencéis,
hidratante, pequenas bacias de plastico com agua e vemdEs ds gestantes que nao
apresentavaraversdo ao tpue ou fobias de escdéo foramconvidadas a participar.

No momento de aathida as gestantes eram convidadas a usar vepataserem
levementemassagadaspor um cuidadorjue representaria a presenca do cuidado materno,
inicialmente percebida por um suave toque oora cabkido, pesco¢co e ombro® uso de
vendas tinhaim significadoespecificadirecionadaes participantesyisto que representariam
a figura do fetoao se percebeantes do toque materna,soliddoe a escuriddo presenciada
no ambiente terino.

Para quecada participante sentisse a experiéncia uteriobeam utilizados
hidratantesbacia com agua, vendas e lencois. O usbidimtantes nas madisha o objetivo
da percepcdopelo tatg do ambiente Gmdo do Utero. Imergir ogés descalgoslas
participantes em lsg|as com agua tinha o objetivo de proporcioassensacao de estarem
imersas no liquido amnidtico e, por fim, colas participantesom lengoistinha a finalidade
deperceberem a sensacgéo da bolsa amnidtica.

O sigiificado do toque pelo cuidaddoeve cono propdsitogerar uma reflexado
sobrea presenca e a importancia do mesmierligando anée representada pela figura do
feto, com a projecdo da figura matercaidando de seu filho. Nesse instante, preteisgeu
fortalecer a importancia, a presenca &oio do cuidadpmum momento em que a gestante
estavasO e em total escuriddo, fortalecendo assinems@mento criticoeflexivo no qual a

mae se colocono lugar de seu filho, sozinha e precisando de cuidados maternos essenciais.
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A conducédo desse monterioi norteada com a seguinte narrativa

i N e2snbmentpvamos nosleixar cuidar. Vame esquecer os problemas de casa
e do ambiente em que vivemos, as mudancas repentinas do corpo, 0 cansacgo, P& medos
vamos pensar s@rendés. Deixemoos cuidar, poiprecisamos de cuidado. Carregamos uma
vida! Imaginemos sendo essa viden nosso ventre, no escurcofggido do Utero, sendo
acolhidas, recebidas, tocadas e amsd@intamos o ambiente umido, escuro, solitario e unico
onde o beb° est 0.

Em s@uida, cada cuidior deveria salesconeer da gestantagetiraro lencol e a
bacia com agalie convidar as participantegacar sua barriga, realizando uma automassagem
e tentando perceber a presenca da vida em seu Otefgetivo dess momentdoi fortalecer
o vinculo da diade m&ého, principalmente naquelas que estavanma idae gestacional
onde o bebé mexigroporcionandoassim a proposta e importancia do apego.

Com exercicios de respiracao e toque, pretesdepermitir que cada gestante
desfrutasse da oportunidade em aprofundar o virecolapegptocando seu préprio corpo e,
ao mesmo tempdazendo um carinho em seu bebé.

Apoés a automassagem na barriga, as gestantes foranadagat retirar as vendas
e indagadas comuas pergntasnorteadoras

1. Que sentimentos presenciei ao ser cuidada?

2. Que sentimentos percebi cuidando de meu filho?

4.4.24 Ouvindo o chamado

O quarto encontréeevecomo ideia inicial vivéncia de acolhimento progta por
Rocha (2016)comtécnica deelaxamentalirecionadaas gestantegor meio deumamusica
instrumentakxtraidada paginada internetrouTube como titulo de:fiMUsica para bebés com
Sons da naturepaTal musicacontinha cancdes de @inintegradaa sons danatureza e era
de autor desconhecidbltilizou-se um notebook, uma caixa de som pequena e vendas para
facilitar a concentracgéo, evitar a dispersagooasequentemente, conversas paralelas.

Ao som da melodia, cadpestantele olhos vendaddsi convidada e encorajada a
visualizar seu bebé& desdo nascimentoaté os 12 meses de vjdaum momentode
autoencontro integrado a uemcontro intimo com seu bebé, inspirando e expirando a paz
daquele momento

Em seguida foi abordadoum segundomomento norteado pela musica. A

conducao se deu com a continuidade da estoria de Maria na seguinte narrativa:
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ANo final da tarde, ap-s um dia can:
incomodada com um intem$arulho vindo da casa vizinh®iscussdes, lamentagdes e um
somalto de uma musica a incomoda. Tentando relec@oba seu fone de ouvido e cometa
ouvir uma musica do seu agrado, tentan@sguece um pouco 0 estresse vividbless
moment o, ela sente seu beb° mexero.

Apos a condugéo da nativa foi realizada uma t#ica grupatom o uso de uma
caixinha de musica quapos acionada, passava de gestante a gestante até o término do som
Em seguidanhas maos da gestante escolhida aleatoriamente, era direcionada uma pergunta
norteadoraAo todo foram feitas trgsergunta ao gruppfomentandauma discussao em roda
de conversacujo tema principal foi a relacdo da musica no vinculo-lne@mundo.

1. Qual a importancia da musica para vocé?

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

3. Que beneficios a musigede trazer para o bebé?

O uso dessa abordagem de grupo \@d@oum contexto embasado em pesquisas
gue descneem a importancia da musica maternidade ea relacdo méaélho-mundo.O
termo mundcse refere ao ambiente onelgtdo inseridos.

Na sequéncia ab® encontrp seguiuse o Ultimo momento no qualas
participantesde dhos vendados, forarubmetidas a ouvir musica de autoria do cantor e
compositoRobert o Carlos (1967) AComo ® grande o
Hebe CamargmoCDdoR dr e Marcel |l o Rossi (2008), nPa:

A musica foi escolhida por alar emsua letra questdes intrinsecas a respeito do
amor, afeto e declaracdes de sentimentos expostos pela cdasamré@ nas seguintes frases
fi Eslétradiztodoamr que voc®°s t°m por seus [JBE hoso
meu filho! Amor de méae é sempre o majar] Maes! Eduquem seus filhgs.] Meu filho: o
mundo te amf.] TeamoN« o d 8 paf(sig) explicaro

Nos momentos em que a musicattmada e ouviddpram captadagor meio de
filmagens a linguagem corporal, emocdes e reacdes das gestantes ao aulateaCom
iIsso,busou-se despertar o que estaa@ormecido e que promesse a liberdade paraagir
na maternagem, estimulandm pensamento critico e reflexiwalgo que pudesser visto e
sentido como fendmend-oram exploralos, em cadaintimo, alguns sentimentos que
ocultavam e bloqueavam os instintos maternog$ortalecendo o vinculo da aefilho e

induzindo opapel de gestaruaar e amar.
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4.42.5 Presenciando o holding

No quinto e dltimo encontro coms gestantes, intituladboo mo A Pr esenci
holdingo , a bse und momento dialdgico norteadelo holdinge a mae suficienteamte
boa proposto por WinnicofL990).

Essavivéncia se identificoyparcialmente com a aplicada na atividade de grupo
operativo descrita comiiPassa bonecosutilizada porVan derSandet al (2011).Porém, a
abordagene alguns objetivos propostos foraefiarmulados e aplicados de maditerente

Inicialmente foi propostauma oda de conversa sobre 0 que senaa mae
suficientemente bodara facilitar o dialogdoram dispostasao chdpem forma de mandala
algumas palavrashave: cuidado materno, medo, amor materno, rejeicdo, o6dio materno,
capaidade de amar, apoio necessario, dificuldade de ser mée, inseguranca, duvidas, auséncia,
aborto, amamentacao, vida, morte, seguranca, protecdo inseguranca digipedas em
pedacos de papel, juntamenten alguns objetosnamadeiraalmofadas de corac@ispersas
em guatro pontos do circyl@Ds de musica para bebésegos artificiais

No centro da Mandaldicou um bebé ficticio com corddo umbilicalm posicéo
de decubito dorsal com face voltada para gis@no se estivesse ribero representado pela
mandala Para dar mais vida #@esma foram colocadasfiguras ilustrativas demaes
amamentandolivros utilizados nest pesquisa, revistas outros livroscom imagens de
gestantescadernetas de gestante, demtutras imagens relacionadagravidez

As gestantes foram convidadas a escollmés palavras dispostas ao chéam
ordem de classificac&gueelas mais se identificavam. A Unica gestante que n&do sabia ler foi
orientada por uma colaboradora da pesquisa. Em seguida, todas foram convidadas a pegar
uma palavra oulgeto disposto no meio do circulque mais a chamasse atencéo, e relatar
gue ggnificado o mesmo lhe transmitiBssa proposta surgiu comintuito de resgataos
fendmenos mais intensgsieestavam sendo sentidos ou percebidos pelas gestantes durante o
altimo encontro.

Apods o dialogo com abordagem no cuidadnovinculo norteado pelasgtavras
escolhidas as gestantes foram convidadas a coloaegrdas.Rapidamentea mandala foi
removida sem que elas percebessseguido daum pedidoparaque todas retirassem suas
vendas Assim, elas se&eparaam, ao centro da roda, com outbebé fictito, tipo recém

nascido
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Nesse instante, procur@e despertar na mae imagens futuwlasseu filho e
guestdes de maternageNess ocasidpfoi feita a seguinte pergunt&iEu mesinto preparada
para cuidar de eu filho®

ApoOs asrespostas das participantési proposto ao grupo que uma gestasee
levantasse, retirasse o bebé dentro do ciulo, colocasse em seus bragcosekatasse
sentimentos dgertos daquelemomento através de outrpergunta norteadorafiQue
sentimentau quero transmitir a meu bebé&ske momento&

Apoés a respostda mesmainiciou-seum intenso movimentao ambientepnde
circularian emocdes, sentimentos ou rejeicdes proporcionadas pela subjetividade de cada
participanteA gestante passavabebé pra a maealadq querespondia amesmgpergunta e
passava bebéa outrg subsequentemente. Assitodasexperinentaramessa vivénciagom
emocodessentimentos e diferentes moditesperceber o fenbmeno de presenciamlding

O propésito desse encontim despertaios significados da mée suficientemente
boa,a aceitacdo dbolding a afetividade, 0 apego, a maternagem e a possivel superacdo dos
medos & relacdo ao cuidado com o bebé, suscitamitimentos adormecidos, comocéo e
umdespertaao real valore papel exato pelamaternidade, dentre eles o0 amor e a protecao.

No fim do momentoholding o bebé foi recolocado no centro do alece todas
realizaramuma avaliacdo finalcom o ritual de conotacéo positjvaplicadoao término de
todososencontros.

4.4.26 Rituais de conotacao positivpartilhando a experiéncia

Descrites como aultima etapa da TIC os rituais de conotagéo positiva valorizam
a fala, o esforco, a coragem, a sensibilidade e determinacéo de cada participante ao término
do encontrp permitindo que as participanteepensem seu sofrimento de modwis
abrangente, ultrapassando os limites da dor e tristeza, dando um sigmiésaldtivo asua
crise eidentificand recursos pessoais que retarsua autoestimBARRETO, 2008).

Ao fim de cada atividadegoroposta nesta pesquisa, as participantes eram
convidadas a se levantardar as maos numa conduta de dar e receber iniUmeros sentimentos
bons e virtudes compartilhada®r meio de um circuloDepois era solicitado que cada
gestante sepmiasse no ombro da outra e ficassem balancando ritmicamente, lembrando que

tudo que esta parado gera dor e sofrimento.
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Num apoiocoletivo em éculo, o pesquisador solicitayaor meio daseguintes
perguntasgue cada participantdescrevessesumidanente ou em uma Unica palavra o que
foi captadna vivencia
1. Que experiéncia eu levo do que presenciei hoje?

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

4.4.3Avaliacdo dos encontros

Ness Ultima fasefoi aplicadg ao término do Ultimo encontrom formulario
direcionado & gestanteJAPENDICE Q contendoperguntas tricotdmicas, de mudltipla
escolha e mistagom a finalidade de avaliar todatecnologia aplicada. A abordagem foi
direcionada fac@face com as entrevistadas,fim de se colher maximo de informacdes
fidedignas

As filmagense fotografia tiveram o objetivo dacompanhar avaliar, por meio
da observacao, as expressdes corposaintimentos e emoc¢des no momento das fatdse

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

A vantagem metodolégica do registro em video esta no fato de se preservar e
resgatar ao menos parte dessa dimensao multimodal conatdetium processo de
escritura em ato e que pode interferir na criacdo de um texto. A consideracdo da
dimensédo multimodal que incorpora aqueles aspectos (imagético, gestual, expressivo
e contextual) podera ajudar a interpretar elementos que surgem aodiesgm
processo.

O uso desss instrumentos plicados durante a pesquisave o objetivo de
proporcionar suportes na consolidacdo dandkgia proposta criticando e fornecendo
sugestdes para 0 aprimoramen® mesmaenquanto as participantes pesquisadaam
cuidadas

No processo da coleta de dados, as reflexdes dos temas abordados, que constituem
a esséncia dexperiéncia vivida, foram redigidas e intetpdas por meio da descricdo dess
vivéncias.

No quadro 1 esta descritm resumo das atividadesoposas 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.
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Encontros Objetivos Recursos Atividade proposta Perguntas Partilha de
grupais materiais norteadoras experiéncias
Desenhando o | - Conhecer determinadgq Papel A4, pinceis| - Solicitar que a gestante desenhe| 1. Desde quandd 1. Que experiéncia e
vinculo embasamentos subjetivos | canetas. metade de um papel A4 como ela| pensaste em ser mae? | levo do que presencig

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

maternagem das colaborado metade, como ela se vé (futuramen gravida? 2. O que mais me
da pesquisa; comseu filho. 3. Como me vejo influenciou ou afetou n:
- Analisar possibilidades d - Registrar no desenho o nome | com meu filho? experiéncia vivenciad
aceitacdo da maternidade bebé. 4, O nome qu€g no grupo?

maternagem para as atividad
subsequentes;

- Propor mecanismos inicia
para auxiliar no vinculo d
gestante com seu concepto.

- Propor uma roda de conver
direcionada por quatro pergunt
norteadoras conforme a proposta
desenho.

escolhi pode influencia
na vida do meu filho?

Projetando e
moldando a
vida

- Avaliar a percepcédo
autoimagem dasolaboradorag
da pesquisa;

- Melhorar a autoestima d
gestante;

- Estimular qual o sentido d
gravidez para a gestante;

- Resgatar projetos/ideais (
vida que integrem e vincule
a triade madebémundo.

- Massa de
modelar com
cores diversas

papel A4, caetas,
cartdes de
mensagens
envelopes.

- Entregar pedagcos de massa

modelar a cada gestante, solicitan
que molde, individualmente, como
percebe gravida;

- Propor roda de conversa avalian
os dialogos pelas moldagens;

- Entregar cartbes agyestantes
solicitando que escrevam un
mensagem ou um breve texto, g
remeta sua gravidez como U
sentido, para ser lido futuramente
partir das perguntas norteadoras.

1. Qual o sentidg
da gravidez em minh
vida?

2. Qual é meu
projeto de vida a parti
gestacéo?

1. Que experiéncia e
levo do que presencig
hoje?

2. O que mais me
influenciou ou afetou ng
experiéncia vivenciad
em grupo?
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Encontros Objetivos Recursos Atividade proposta Perguntas Partilha de
grupais materiais norteadoras experiéncias
Cuidando da - Estimular a importancia d{ Lencois, baciag No primeiro momento vendar caq 1. Que sentimentoy 1. Que experiéncia €
vida autocuidado com a gestantg com agua, gestante, cobilas com lencol| presenciei ao s¢ levo do que presencig
0 cuidado com o bebé; toalhas, hidratant{ imergir seus pés em pequenas ba( cuidada? hoje?

- Fortalecer o vinculo maq para maos) com agua e colocar hidratantes ¢ 2. Quesentimentog 2. O que mais me
bebé. vendas, aparelh{ suas maos. Massagear suavemg percebi cuidando de meg influenciou ou afetou ng
de som portatil| cada participante proporcionang filho? experiéncia vivenciad
CD com musicag cuidados para que se percebam em grupo?
derelaxamento. | Utero, assmindo o papel de feto.
No segundo momento, desewtar
se de cada gestante, delaa
somente de venda e pedir g
massageiem sua barriga, tocasd
suavemente e sentindo a presenca
seu filho no ventre.
Ouvindo o - Utilizar técnicas - Vendas, aparelh{ Proporcionar um momento ( 1. Qual al 1. Que experiéncia e
chamado abordagens com de som portétil| relaxamento com as gestan{ importdncia da musici levo do que presencig
musica engrupo de gestantey CD com mdasicg (vendadas) com masica de nin| para vocé? hoje?
- Fortalecer o vinculo da triag de bebé, caixinhi Num segundo momento (sem| 2. Que beneficios § 2. O que mais me

maebebémundo.

de musica.

vendas), ao som de uma caixinha
musica, deixar que esta passe
gestante a gestante, até o cessa
som, onde é direcionada un
pergunta norteadora a participan
gue esta com a caixinha em maos.

musica pode trazer paral
gestante?
3. Que beneficios ¢
musica pode trazer para
bebé?

influenciou ou afetou ng
experiéncia vivenciad
em grupo?
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Encontros Objetivos Recursos Atividade proposta Perguntas Partilha de
grupais materiais norteadoras experiéncias
Presenciando o - Proporcionar aceitagdo d Boneco Montar uma mandala no circulo on( 1. Eu me sinto] 1. Que experiéncia e

holding

maternidade e maternagem;
- Propor mecanismos
resiliéncia para fortalecer
vinculo da triademaebebé
mundo.

d

representativo  de
bebé, imagens d
gravidez (revistas
livros, gravuras €
etc), objetos
relacionados  ac
cuidado do beb
(mamadeira,

sabonete eetc),
papel A4, vendas
aparelho de som
CD com trilha
sonora especifici
a ser utlizada
pelo pesquisador.

estdo as participantes; ao cen
colocar um bebé ficticio; anexar
forma circular palavras impressas ¢
papel A4 que se relacionam
contexto das atividadesnteriores,
tanto no ambito damaternidaé
(amor, aleitamento maternetc) ou
contrario a mesma (aborto, rejeicd
etc). No restante da mandala inse
alguns objetos que se relacionem
maternidade. Propor uma roda
conversa solicitando que gestan
indiguem palavras ou objetos q
mais serelacionem com elas. N
segundo momento  vendar
gestantes, retirar a mandala
circulo sem que as elas percebg
deixar um bebé ficticio ao centro
roda. Solicitar que as gestant
retirem as vendas. Convidar uma
pegar o bebé ao centro, coldo&os
bracos e verbalizar o que tem a di
ao mesmo, imaginando a presenca
seu filho(a). Passar o bebé a gestal
do lado para que todas vivencien
holding

preparada para cuidar (
meu filho?

2. Que sentimento
quero transmitir a me
bebénesse momento?

levo do que presencig
hoje?

2. O que mais mg¢
influenciou ou afetou n:
experiéncia vivenciad
em grupo?

FONTE: Elaborada pelo autor.



75

4.5 Analise dos dados

A anadlise doslados foi realizada de acordo comsgguintes etapas: transcricao;
organizacdo dodadosanalise dos dados; destaqeedaclarades significativas relevantes n
fendbmeno estudad@orizontalizacap desenvolimento de grupos de significaddescricdo
textual e estruturaldo que o0s participantes experimentaramerpretacdo dos achados
arglise de todaasexperiénciascaptando a esséncia imoémeno.

A andlise qualitativa dos dados foi irsdia apés a transcricdo das informadgiies
formulérios aplicados as gestantesravés da observacdo do arquivo eiges das cinco
atividades realizadasatecnologia leve.

Alguns registrosquantitativosdos formularics foram organizados e apresentados
em tabelasquadrose graficosconstruidos taavésdos programagxcele World verséo 2010
para caracterizacdo das gestant®s dados foram expressos em frequéncia absoluta e
percentual.

As falas e disarsos registrados nas filmagef@am o eixo norteadorpara
obtencéo dodadoscoletados peleetnologia leve, quibramavaliadose confrontados com a
andlise transcendental ou psicologica de Moustakas (1994). A mesma se adequou a esta
pesquisa por ser menos focada na interpretacdestuisador e mais direcionaddescricao
das experiéncias dos participantes.

4.5.1 Andlise fenomenolégica de Moustakas

No estudo fenomenoldgico, temos a descricdo de um signifioadeentido
comum paravarios individuos envolvidos nunmgesquisa por meio das suas experiéncias
vividas porum determinado fenbmen@€RESWELL, 2014).

Partindo dess pressuposto, 0 pesquisador desta dissertacéo, por meio de uma
abordagem qualitata; identificouum fenémeno, descrito por Van Ken (1990, pl163)
como um Aobjetod da enenpoaa doletadiades, eksa expenéncia N o
com gestantes podeg@rarfendbmengtais como: um sentimento de exclusdo; medo; tristeza;
alegria ou outrpdependendo da coleta de dados ou de acordo com o que foi vivenciado como
fenGmeno.

A andlise transcendental ou psicologica de Moustakas (L98@hsiste na
aplicacdo dos seguintes passosemochéou bracketing a horizontaliza¢ap grupo de

significados a analise dos dados descricdo estrutural da experiéncea o contexto e
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situagOes que influeiaramnasexperiénciaslo pesquisadpabordando como o fendmeno foi
experimentado

No primeiro passo na reducdo fenomenolégica, denominado emochéou
bracketing etapa crui@l também descrita na pesqu@sadado o pesquisador necessitou se
afastaro mais humanamente possivel de suas experiéncias preconcebidas, para melhor
entenderas experiénciag a esséncia do fenbmeno captado pelas participdatestudo
(CRESWELL, 2014).

Apoés esse afastamentfoi propostaa horizontalizac&o, presente na ss#lde
Moustakas (1994 na qualforam listadas as declaragfes significatiamcoes ou narrativas
relevantes para o tépico do esiuthes atribuindo igual valor e uma compreerd&iocomo as
participantes pesquisadasperimentarano fendémeno.

No terceio passo, denomamlo grupo de significados, foramgrupadas as
declaracbes das participantes em teegmecificosou unidades de significado. Naskse
foram removidas as declaracdes repetitivas redigida uma descricdo do que foi
experimentado pelas pipantesf MOUSTAKAS, 1994apudCRESWELL, 2013

Apoés o término dos trés primeiros passos da andliseladss, o pesquisador
descreveusobre o que foi experimentagmelas participantesou seja,foi apontadauma
descricadextualdo significado que asegtantes vivenciaranEm seguidafoi realizadauma
descicdo estrutural da experiéncia:contextp o ambientes assituagdes que influenciaram
emsuas experiéncias, abordandomo o fenbmeno foi vivenciadatravés de uma descricao
estrutural ou variacamnaginativa Em seguidafoi formuladaa esséncia do fenémepelo
pesquisador, descrevendonum longo paragrafo ou doisdestacandoas experiéncias
comunagias participantedNesse momenféi o | ei t or deve se afastat
um sentimentd Es se Yl ti mo mo me estrubura @enadak ihvarmnted(ou d e
e s s ° NCREAWEQL, 2014p. 76.

Como réatorio final, temse nos videos, vozes saparticipantesdesenhos,
imagers moldadas em massa de modetari@es escritos do que foi vividpor todas e as
reflexdes do pesquisadama decricdo completa e interpretada problemadescrito como

um fenbmeno

4 6 Procedimentos éticos

O presente estudo seguiu as determinagfes da Resdmg@onselho Nacional
de Saude@NS) 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 refera especificidades pertinentes; e na Resolugdo 311/2007 do
Conselho Ederal de EnfermagemCOFEN, que trata do Cédigo de Etica dos Profissionais

de EnfermagemFoi disponibilizada a carta de anuéncia para realizacdo da pesquisa na
Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (COGETS) de Fortaleza
(ANEXO A).

O edudofoi realizado com financiamento propridproposta foi encaminhada ao
Comité de Eticeem Pesquisa (CERJa Universidade Federdlo Ceara (UFC)pbtendo a
autorizacdo para a realizacéo da pesqaisayés do parecer démero 1.403.785.

Na oportunidde da coleta de dado$oi explicado & participantes que sua
participacdo séa de carater voluntario. E que, além disso, oci@rarpgreservacao de seu
anonimato

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

5.1Perfil sociodemogréaficodas participantes

Ao todqg 14 (catorzepgestantes com vulnerabilidades no contexto da maternagem
participaram deste egto.As caracteristicas sociodemograficas e gestacionais edtéadas
na tabela 1, no quadroe2nos gréficos 1, 2 e 3.

A média de idade fode 23,5 ano® dto participantes & denominaranparda
(57%). Observaranse déficits de escolaridad® se avaliar os anos de ektusendanéia
de anos de estudde 9,5 anos.A maioriadas participantegquatrg tinha o ensino médio
incompleto(28,6%); una participante @nalfabeta funcional (7,1%); duado conaliram o
ensino fundamental (144 e somente tés concluiram o ensino médio (21,4%)uas
gestantes terminaram o ensino fundamefitd|#%) e apenas uma participante tinha nivel
superior(7,1%)

Um quantitativoexpressivo de participantesnvivia com o companheiro (64%),
sendo ao todauatrocasada (28,8%6); cinco vivendo numaunido estavel (37%) e cinco
eram solteiras (37,5%Nenhuma participante desta pesquisa estava empregada, sendo que
metade(50%) vivia com rendafamiliar de um salario minimo eé&s participante (21,4%)
viviam com menos de urealario minimo.As religibes predomintes foram:evangélica
(43%) e catdlica (36%).

Atualmente é significativo o nimero de maes solteirasBrasi| sendoalgumas
adolescentes muitas totalmente abandonadas por seus companheiros, tendo que se estruturar
com o novo comkto de familia dos dias atuais. I@stituto Data Populadescreveo Brasil
como um pais deé7 milhBes de maesabsorvendo uma porcentagengrsficativa e
preocupante de maéaes solteired®l%), a sua maioria desempregadé6% dese total
trabalhan), reforcando uma situacdo de dependéncia finangaggode interferir em outros
quesitos, principalmente de ordem psicologM&LLO, 2015).

Tanto amée solteia como a mae adolesceqigando vivenciam uma gravidez nao
planejada sdo, muitas vezes, as principais vitimas de inumeros riscos e vulnerabilidades
induzidos por desequilibrios inicias dentro do lar, na sociedade, no ambiente e meio
cultural onde vivem ese inserem.

E necessarioaber lidar com asovas conjunturas familiares perceptiveis ng pé
modernidade, bem comadgunsavancos tecnoldégos, como a reproducdo assistilee traz

em siguestionamentos sobre os vinculos biologicos e papéis de género no cuidado da prole.
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Tais mudancas remetem reflexdes s@sraovas remodelagdes do ser hunm&no
sociedade, ou seja, como essas mudancas podem afetar a construcdo social, principalmente
nas novas possibilidades e diferentes vafo de maternidade, bem como algumas
possibilidade® diverse modogle maternagem@RADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014).

Tabela 1- Descricdo dasnformacgfes sociodemograficams participantes. Fortaleza
Cearg 2016.

Variaveis N1 %
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
EnsinoFundamental 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 salario 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 Catolica 05 35,7
Evangélica 06 429
Candomblé 01 7,1
Mormon 01 7,1
N&o possui 01 7,1
Atualmente vive com companheiro Sim 09 64,3

N&o 05 35,7
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(Tabela 1- Continua...)

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

Fonte: éaborada pelo autobados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

Dentre os riscos e vulnerabilidades quanto ao uso de drogasjatugsstantes
pesquisadas (14/@ eram usudrias de maconha e weratabagistaQuanto ao uso de drogas
na gestacéo, dados dbnistério da Saude afirmam que sew @sta diretamente relacionado
avioléncia contra a gestante. De praaevioléncia é mais exercida por seu companhairo o
parceiro intimgBRASIL, 20133).

No quesito de patologias em tratamento, uma referiu que littdse biliar e
outra, que € adolescente, relatou histérico de tratamento para depresséo, com trés tentativas de
suicidio.

Braga e Dell &6Cglio (2013) referem, nun
nacionais e internacionais sobre suicidio na adétesa, que alguns transtornos psicolégicos,

a exposicao a violéncia, o uso de drogas licitas como o alcool e outros entorpecentes ilicitos,
conflitos familiares, histérico familiar para o suicidio e experiéncias significativas de estresse
sao fatores degto que induzem os adolescentes a essa pratica, sendo mais comum tentativas
no sexo femininoEm termos gerais, o uso de qualquer behldadlica bem como aso do

cigarrqg deve ser desencorajado durante a ges{@RASIL, 2006c)

Freitas e Botega (2002lescrevem a gravidez na adolescéncia como outro fator de
risco que vulnerabiliza a gestante para o suicidiofazem referéncia aois grupos
heterogéneos caracter¢sts da gravidez na adolescéndian grupo remet@ gravide como
um momento de felicided ao angariar o éxito esperado apdsinumeras tentativas de
engravidarge, em aitro contexto, um grupo interligado a sentios de desamparo e solidao,
no qualtentam fugir desse eska engravidando e aceitandonoo ment o ficomo a
esperancaemumawv a de mui t a v i(BREFTAScBOIEGA, 2008, $2d& per o
249). O fato de se sentireensos e excluidas pode indies a pensamentos suicidas.

O referencial tedco desses autores se relaciqaafeitamente &istéria devida
de duas adolescentelestapesquisa as quais apresentahistorias de vida ehadentes,
violentas e relevantes pagae estudo.

De acordo com a caracterizacdo gestacional das participdesesita no gadro

2, cinco eram primigestas (334); o mesmo quantitativale gestante estava na segunda
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gestacao (35%); cinco participantes estavam entre aé@a e quinta gestacao (35,7%) e
outras cincdinham histérico de aborto (35,7%)

Treze participantes (92,8%) vivenciawauma gravidez ndo planejada mao
gestartes (357%) estavam an primeira gestacdo. A que tinha mais gestacfes eradutia
jovem de 33 anggjue estava na quinta gestacdera aunica analfabeta dgrupo. Todas
estavam realizando prénatalpelas equipes da ESF da UAPS Irma Hercilia

Quadro 2 Caracterizacao gestacional das participaesakzaCeara 2016.

GESTANTE o ofD5,,  COUGR0  PAIOS ABORTO emabEE B s
EM SEMANAS PRE-NATAL

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

Fonte: elaborada pelo autbrados expressos em forma de frequéncia absoluta.

Os dados apresentadas gafico 1 descrevemas primeiras indagacdes
interligadas aaceitacdo da gestacdo e do concepto. Oito participantes da p€5qd.isa)
descreveramgue sua gravidezndo era umprojeto de vida; e ioco gestantes(35,7%)
verbalizaram que sua gravidez erarcebida comoum projeto de vida. Wumas
transpareciam uma linguagem corporal duvidosa e ansiosa pelo quenesgatiado Diante
desg primeiro questionamentoma se manteve indecigaanto gergunta7,1%).

Maldonado (198) destaca a gravidez commmasituacao derise no atlo vital da
mulher que envolvaima complexa mudanga provocada pela vindabebé nos quesitos
psicoldgicq bioldgico, bioquimico e nos fatores socioecondémidass entraves geram uma
preocupacao com o futuro, podendo gerar frustracao, sembime regressdo e ambivaléncia.
O fator econémico tem forte influéncia quando a mulher € a provedora do lar, cultiva
interesses ec®micos diversos, ou se depara carpossibilidade de néo trabalhsofrendo

privacdes afetivas e econdmicas
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Quando a regysta se direcionou ao filho como projeto de vida, um numero
expresivo de nove participantes (623 confirmou essa indagacao. Dudsl,3%) rejeitaram
essa pergunjafirmando queseu filhondo era um projeto de vida, rés participantesnao
opinarama respeito desse questionamenitgumas caracteristicas observadasinguagem
corporale verbalforam significanteso se captar essas informagdes

Observase também no grafico ,lque netade das participantes demaga
seguranca erger mae;seis participantes (428 descreveram inseguranca para exesoer
maternagem ama gestante ndo opinou nesse quesito.

Gradvohl, Osis e Makucf2013 destacam em seu artigo que o desejo de ser mae
€ estimulado precocemente, ojase maternidade e matagem saalespertadadesde a
infancia com as brincadeiras de bonecas. O fato de estar no intimo da mulher o instinto
materno com o desejo de ser rpaee ter auxiliado a visédo e percepcéao do filho como projeto

de vida.

Gréfico 1- Descricdo das percepgdéuturas das participantes relacionadas a gravidez
como projeto de vida e a seguranca em ser mae. For@Gdead, 2016.

9
8
7
6
5
3
2
1 . 1
Vocé vé sua gravidez como um Vocé vé seu filho como projeto dé/océ se sente segura para ser mae

projeto de vida? vida?
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Fonte: ¢éaborada pelo autobados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

Barboza (2009) destaca a importancia rdadarmos alguns paradigmas que
desarticulam a relacdo mbBebé. Tais mudancas devem padid base, com possibilidades
criativas que encorajem valores e fomentem uma vida plena e saudavel tanto ao ser humano,
como ao meio ambienteEssas habilidades criadis devem ser moldadas ainda uUtero
materno, resgatando a maternageaneaternidade que preasaer acolhidae vivenciada

como sentido. A inseguranca em exercer o papel materno deve ser refletida por todos que
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fazem pae desse ambiente, em espe@guele onde a maternidade se insere: seu lar
propriamente dito.

O gréfico 2 apresentaos principais sentientos descritos pelas gestantes
preteritamente, ao se depararem com a positividade de sua gravidemomento presente
da entrevistaEm termos p&entuais observouse queuma parcela significativa de gestantes
demonstrow sentimento de felicidade (64%) serem indagadasbre quab sentimento de
estarem gravidaglorém tal resposta foum pouco contestaveha opinidodo pesquisador,
pela percgpcdo,em alguns poucos relatoge uma linguagem corporal e entonacédo da voz
diferentes do estado delicidade O restante descreveu sierento de preocupacao (22%),
indiferenca (7%) e tristeza (7%). sentimento de alegria estava diretamente relacioaado
desejo de ser mée e ao instinto materno em si.

Captando informacdes pretéritdsscritas no gfico 2, o sentimento de medo
com a positividade da gravidez foi expressivo em oito particip&it8s), seguido de alegria
(29%), raiva (7%) e indifenca(7%). Somente uma gestaqianejou sua gestacao, porém
vivia em conflitos com o companheiro que era agressivo ndJiaa gestante inverteu seu
sentimento de alegria para preocupacédo ao responder o segundo questionamento.

Mesmo com a resposta direcionaasentimento de felicidade, um quantitativo
significativo de gestantes (57%) negou sua glewmicomo um projeto de vida, enquanto
outrasrelataram seu filho como projeto de vida (64%). A rejeicdo dos familiares (50%) e dos
companheiros (26%) ao sab@rela gravidez, associadosrsseguranca em ser mae (43%)
foram itens destacados.

No cruzamento das informacdes, obsergeujue sis das oito participantes que
referiram medpquando receberamresultado positivo da gravidedemonstravamlegria no
momento atual de sua gestacdo. A que demonstrava raiva no momento pretérito verbalizou o
sentimento de tristeza no momento presente de sua gestacdo. Um manteve o sentimento de
indiferenca nas duas situagdes.

Ferman (2009) destaaa sensibilidade e a ambivaléaade sentimentodentre
alguns aspectos psicolégico® periodo gravidico puerperad solugdo encontrada pela
gestante para chegar a um equilibrio satisfatorio nesse fervilhar de sesgineerem
determinados conflitodependera muito dela.

Outro tema prtinente na caracterizacdo das participantes foi o ambiente onde
estas estavam inseridas, qual muitas vezesera 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 demonstradaprincipalmenteno contexto de rejeicdo de familiares,
principalmente por méaes e parceiros insatisfeitos com a gestacdo, proponagdguns
momentos de instabilidade de hunsra interrupcao pelo aborto

A violéncia contreamulher no periodo gestacional interfere significativamente no
binbmio masfilho, podendo acarretar transtornosadide como baixa autoestima, depressoes,
transtornos de eoportamento, isolamentos, abortamentos, suicidios, parto prematuro, Obitos
maternos e fetajglentre outros inimeros risca saude da mulher @acrianca no contexto
da saude publica. Vale reforcar as vulnerabilidades quanto ao uso de drogas, abaédonos,
realizacdo ou demora em iraci as consultas de pnatal como fatores pertinentes
relacionaos avioléncia (BRASIL, 2013).

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

Gréfico 2 - Representacddos principais sentimentos descritos pelas gestantes apos a
positividade da gravidez e no momento presente. Fort@leaea, 2016.
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Alegria Medo Preocupacéo Tristeza Raiva Indiferenca
Que sentimento principal teve ao saber de sua gravidez® Atualmente qual seu sentimento de estar gravida?

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

O gafico 3demonstra uma linearida@atre familiares que aceitaram e rejeitaram
a gestacaoNa logica deestruturae formatacaaess indagacaodestacararseos familiaes
mais intimos e queroporcionaram maior confianca gestantesApesar da linearidade de
resultados demonstrada nas coliaauis, entre apoio e rejeicdo,eesado demonstra uma

relevancia preocupante em quesitos de ordem relacional futura, que potiférir
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diretamente no vinculo mdmebé eeminimeros contextos de ordem psicologérevolvidos
nessa analise.

O gréfico 3 tambémapresentaa auséncia de um apgi@pego ou participacao
efetiva de quatrgarceir® ou pai dos bebésjuandose depararam com o resultado de
positividade da gstacdo. tha maior rejgjdo de familiares esti destacadafigura materna,
quando comparada &ecusa dos parceiros. Mesmo a rejeicdo semaor entre 0s parceiras
maior nas maes das gestantesisco @ constru¢do do vinculo méebétambémpodea ser
afetado significativamente sem a presenca do pai.

Benczik (2011) descreve a importancia da fungéo paterna no psiquismo infantil,
redefinida constantemente pelas mudancas no eixo social, cultural erfanoldado muitas
vezes por separacles, divorcios e rejeicbes, onde a figura pai € um dos sufEitosipr
desse contexto. O autoeforca que muitos problemas educacionais direcionados aos filhos
estdo relacionada@sauséncia do pai. Dmaneira geralseria importante a presenca dos dois
progenitores para proporcionar essa educagao.

Profissionais de salde mentlde educacdo devem estar atentss diversas
abordagensabsa nova estrutura familiar, bem miasexjuente sem a participacéo efetiva do
pai, podendo interferir no ambiente da diade ihéké e afetar a estrutura psiquica, a
autoestima, a independéncia e o desenvolvimento cognitivo e social da crianga (BENCZIC,
2011).

O guantitativo de parceiros que &ram a gravidez em comparacaapaovacao
familiar foi significativo. Mesmo com determinadas divergéncias, aepga e apoio do
companheiro foranessenciaispara proporcionar mais resiliéncia paraenfrentamento da
rejeicao.

Rodrigues eChalhub (2009) destacam a necessidade de amar como algo essencial
preconizado nos relacionantes. Anecessidade de ser amado, protegido e confortado gera
uma reflexdo que so amor ndo constitui um fend6meno isoladopartilha de sentimentos,
mesmo geraio aversao ou integracdo, é necessaudo Bquilo ge o casal vivencia tambéem
deve ser consideraddEssas diferencas sdo muitas vezes provenientes de experiéncias
pretéritas com a prépria figura de apego, advinda da mae ou do cuidador e dos modelos

intemalizads na memoria relacionados aaess
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Grafico 3- Quantitativo de familiares e companheiros das gestantes que apoiaram ou
rejeitaram as mesmas apos receberem a positividade da gr&ddeiezaCeara, 2016.
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m Vocé teve apoio de sua familia ao contar que estava gravida?

m VVocé teve apoio do seu parceiro ao relatar sua gravidez?

Fonte: elaborada pelo autbados epressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

5.2 A construcao do vinculoe cuidadona abordagem de grupcaos moldes da pesquisa

cuidado

O desenvolvimento da pesquisaidado seguiu seus propdsitos de concretizacdo
desse estuddAo todg foram seguidos seus quatro passgsoximagdo com o objeto de
estudo; encontro com o0 ser pesquisadstateelecirento de conexdes de pesquisa e

afastamento do ser pesquisador/cuidador e ser pesquisado/cuidado

5.2.1Aproximacdo com o objeto de estudo

As inumeras situacbes de uma arearideo da ESF despertaram algumas
reflexdbesque com o transcorrer do tempgerouindagacdes a respeitmsl porquésda
presenca deéantarejeicdo, abandono, negligéncias ou outras situacdes mais angustiantes
envoltas namplocontexto dgrocesso saud#goencada mulhere deseu filha

A aproximagaaom o objeto de estudo se deu na propdstacdes de educacé
promocdo da saude fomentadas grupos de gestantemais vulneraveis e fragilizadas de
vinculo e apga Foramabordade temas, vivéncias e momento dialdgicos relevapdea que
essegstimulassem e proporcionassemaior vinculodas participantesom sua gest@p e seu
filho, objetivandoresultadogositivos para estimulo do vinculdouve tambéna integracéo
com outros projetogertinentes, intervindo contianente em outros grupou acodes

coletivasque pudessermsurgir.
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Os encontroscom o0 ser pesquisadoa propria unidade de saldeantes das
consultas de pr@atal ou noterritorio, por meio da visita domiciliapbjetivaramcaptaras
participantes que mais se adequassem a esta pedenfisa tudo foi planejado a pactuado
de forma satisfatéria, respeitange o crongrama de atividades proposto

Paraconhecer melhor um pouco da lrédade de cada participantedesvelar o
papel da mateagem e maternidade dasstanto no primeiro contato da pesquisdo
preenchimento ddormulério, como nas atividadesubsequentegm grupo da ESFfoi
propostaa aplicacdo de uma tecnolodéve compropdésitos inovadoregbordando temas
vivénciasrelevantesinterligados ariade maebebémunda

A escolha do material metodolégico atendeu aos propositos do estudo, buscando
significacdo e a aplicabilidade adequada das vivénalaslegnvolvimento de acdes do
cuidar, objetivandg assim,desperta sentimentos e percepc¢des adormecidos no intirso da
gestantes, erambiente que propusesse seguranca, confianca e disponibilidade de se relatar
toda alegria, dor ou sofrim& vivenciads e propacionads pela maternidadeaptandese

assim, resultados confiaveis aos objetivos propostos

5.2.2Encontro com o ser pesquisado

O encontro com o ser pescui® aconteceu de modo continparticipativo e
acolhedoruma vez por semareacompoucas faltasNo primeiro eultimo encontrg houve
100% de preenca enos autros trés momentos, uma falta por encontmédia ded,6 falta por
encontro) por quesitoga justificados na metodologi® local escolhidgara esta pesquisa se
adequou & neessidades das participantes, acontecendo dentro do territorio do lagamar, no
CDDHL.

Foram convidados quatro profissionais de saude (sendo uma enfermeisa e t
ACS) e quatro académicos (dois de enfermagem e dommeticina)com o intuito de:
organizarcada momento, auxiliar no siléncio do ambienfjadaro pesquisador na conducao
das falas, ofertao lanchee filmar os encontros. Ressata que esse quantitativo de
colaboradores ndo estava presente em toda@ncontros, ocorrendo divisbes entre alguns
para auxilio em dias especificos. A psicologa e assistente social do NASF e alguns
funcionarios do CRAS, dentre esses unsstente social, foram convidagla participar dos
encontros, porémsem justificativa oprtung mantiveramse ausentesndo participandala
pesquisa.
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Aspectos relacionadosambiéncia daespaco cedido dificultaramcualidade de
obtencaados dadosA pouca luminosidade, alguns déficits de circulagdo de ar e a poluicao
sonora do ambiente exier e dos vetiladores do saldo onde ocorrerasiencotros foram
fatores que atrapalharanm poucoa captacdo as audios dagravacoes e filmagenalém
disso, &tores ambientaisxternogroporcionados pelas chuvas atrasaram 0s encontros, porém
naoimpossbilitaram a realizagdo dess.

Para melhorar a ambiénciatilizaramse ventiladores portateis mais silenciosos,
sons com musicas auves e acolhedorasfaam ofertadosanche e agudNas vivéncias que
exigiam togue ou que exigiam concentragi@mpulsionavam comogcadoram entregus
vendas lengis-toalha

Apesarde alguns momentos de ansiedadeceios peldalta ndo justificadale
uma participantgueterminou abandomalo a pesquisalém daansiedade pela possibilidade
de outras desistéias, as vivéncias se desenvolveram, em sua maior pdeteforma
harménica, dialégica descontraid em tod transcorrer do estudo, conforme descrito mais

adiante.

5.2.3Estabelecimento de conexdes de pesquisa

No momento em quéoram estabelecidas asmaxdes de pesquisa, integrando
teoria e prética, através dagguisecuidado, tanto a teoria (referencial teérico de transicao)
como a pratica (acbes de cuidado efetivadas no momento do ehqoogsibilitarama
aproximacao aogeitos para a realizacéo de entrevistas e a aplicacédo da tecipalogiaio
das vivéncias.

Em cada encontro abordado foi utilizada uma tematica a partir de uma vivéncia de
grupo. As vivéncias tinham o objetivo ddiesillar o diadlogo, fortalecevinculos, desgertar
sentimentos reprimidos, captandpercepcfes eo pensamento criticceflexivo das
participantes.

Paracaptar as informacdes, utilizares®a recursos visuais, graficos, plasticos e
mesmo de omm corporal, resgatando de maneinapla o conteudo wesséario abordado nas
tematicas, de acordo com tarefa proferida. Dentre os principais recursos utilizados foi
imprescindivel o uso ddapis & cera, pindg, canetas, papé4, vendas, bonecos que
simulavam um bebé real (02), notebook (01), caixa de(8dy ventiladores portateis (02),
gravadores digitais (02), cameras (02) e filmadora digital.
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No inicio, foi observado que antidez ou introspeccdo de algumaarticipants
dificultou a abordagem dessam lidar com a situacaorgposta, principalmentem se
sentiem avontade ao serem filmadaBorém, com o transcorrer dos outros encontros, 0s
didlogos fluiram melhor e os sentimentos eram mais expostos por meio da fala e da
linguagem corporal. Os momentos finais de cada encahtrante ogituais de onotagdo
positiva, cosolidaram algumas propostas @esstudo, bem como responderam muitos dos
objetivos propostos.

A realizacdo das perguntas norteadotege como embasamenta analise
fenomenoldgica de Moustakas (1994scritada forma como foi experimentado em termos
do fendbmeno e quais contextos ou situac@ésanciaram ou afetaram &xperiénciagdo
fendbmeno. Tais indagacdésram reformuladas pammelhor compreensédo das gestantes, se
adequando aos nu#s para obtencdo despostagjue serviram de base para descri¢éo textual

e estrutural das experiéncias comuns dos sujeitos da pesquisa.

5.2.4 Afastamento do ser pesquisadanidador e ser pesquisado/cuidada pratica do

epoché

O afastamento se dava ao término de cada encontro, com pactuad@tasde
turnos mais favoraveissaparticipantes Eram feitos acordos de convivéncia mediaate
impossibilidadede acontecep encontropor algum imprevisto atenuante, como a falta de
energa, ou algum fator climético relevante, como uma forte chuva

Seguir uma rotina de encontros percebidos por tad@articipantes como um
momento salutar,edepois terminar deixando sentimestale saudade por parte de todos
exigiu certa sensibilidaddas partes no instante da despedil@ves e Zagonel (2006)
ressaltano teor relevante desse momento pedasibilidadeem que o pesquisador e o ser
pesquisado precisam ter ao se despedir.

Toda trajetéria metodoldgica foi cuidadosamente planejada ap@ast@anento
com o ser pesquisad@s conteudos dos arquivos foram analisadsuciosamentgara
posterior divulgagdo com sua devida relevancia, respondendo aos objetivos propostos.

Os registros captados nas tabelas, quadgodficos, audios e videos dest
pesquisa serviram para expor o pmsiamento das participantes aeststido, auxiliando o
pesquisador auspender qualquer julgamento ou pressuposto durafasesssubsequentes da
pesquisaOu seja, ao término da coleta de dados,pimiposto um distariamento dessas

informacdes aleixado de lado tudo que se conhece acerca do fenémeno, suspendendo
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toda e qualquer hip6tese ou valor de juizo que poderia antecipar a realidade investigada,
propondese um entendimento ao fendbmemon nivel mais profund@ercdido na vwéncia

de cada colaboradaolesta pesquisa. Tal afastamento é denominadepdeh& CRESWELL,

2014; MOUSTAKAS, 1994; GIL; YAMAUCHI, 2012)

Avaliar alguns dados quantitativos e categorizar analiticamente informacdes
qualitativas por meio déeorias previamente aceitas, impedindo julgamentos, opinides de
sen® comum ou conceitos antecipadimsam os mecanismos utilizados para manter o
maximo possivel da esséncia das experiéncias individuais.

Para captar melhor a esséncia do fendbmeno estudguEsguisa fenomenoldgica,

Gil e Yamauchi (2012) descrevem que é desnecessario formular hipéteses. Em termos
especificos, praticese uma reducdo fenomenoldgicag@ropor uma validade interna a
pesquisa, evitando hipétesegrepondo uma maior relevan@amesma.

As ques$des norteaoras dos formulérioe indagacfeaplicadas nos didlogos em
gruporelacionavarrse a contextos da maternagem e maternidade. Reconhecer e abandonar
temporariamente esses temas auxil@gnificativamentea compreensao, interpretacdo e

analise do fenbmeno.

5.3 Captandoa esséncia de cada encontro como um fendmeno

5.3.1 Desenhando vinculo: adentrandona subjetividadgpor meio dodesenho

Essa abordagem inicial auxiliou na proposta de adentrar na subjetividedéade
participanteda pesquisa e geraerto grau de confianggom o pesquisadppara que toda
construcéo do projetfosseaceita Dessa formap estudo foprosseguide concludo com o
minimo de rejeicddas participantes

Sabendese qe o primeiro momento foi desafiante e relevaptega se dar
coninuidade satisfatéria aosncontrossubsequentedpi proposto um espaco acolhedor,
separado do ambiente externoggleixassesparticipantesavontade, principalmente devido
a algumas seremidas ou caladas demais, proporcionaradsim uma maior liberdade e
confianca em relatar sentimentos, desejos ou seglassim fosse necessario.

Alguns apectos do ambiente, em especalpresenca as colaboradoresia
pesquisa, poderiam causaerto constrangimento ejeicdo durante a proposta docontro.
Dentre outro®bstaculos, temige também a rejeicdo das filmagemse eram realizadas por

trés colaboradoras em pontos estratégioosspaco fisico proposto.
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A narrativa da estéria de Marstimulou as falas das participantes, auxiliatelo
forma positivaa liberdade em dialogar sobre o tema proposto. Foi significativa a apresentacao
inicial pelo desenho, induzilm o pouco do sentiemto e autpercepcao deritosnos relatos
de cada participante pesquisadale reforcar que essa atividade ndo assumiu uma proposta
terapéutica, mas sim um mecanismo proposto por uma tecnologia leve que auxiliasse na
condwgdo dos objetivos propostos reepesquisa.

A seguir seguese a descricdo dem pouco da histéries de vidatipicasdas 14
participants da pesquisacaptada na experiéncia e esséncia e@esxcontrp e sendo,
especialmenteggpresentadaas moldes dos desenhos

Carol uma jovemgestantesolteira de 22 anosdesempregadaprimigestade
gestacaondo planejadaresidente de uma area de osda ESF, apresent@me de modo
espontane, porém comuma linguagem corporal que expregs uma soliddo amplamente
exteriorizadapossivelmente peldesanparode seucompanheirpque a abandonou ao saber
de sua gravidez

Ao se apresentar pelo desenhelabu que sempre quis ter um filhé\
maternidadeera um sonho, mas temia o abarmdato ese concretizadoSua percepc¢ao ao
se desenhar gravida demormi uma posturaminimizada: pensativa esolitaria numa rede
sem a presenca den ambiente de apqigarada no temp@ absorvendo um sentimento
ambivalente de felicidade sofrimenta Em seu relatodescreveii Eu b ot eieurmau a s
rede, porque eu nm&nto & vezes feliz porqueu sonho que eu vou ser maesev@zes triste
porque, asim, a situacdo que eupagsEpor que n«gc) t em pai 0O

No segundo desenha presenca do filh@ qual ainda nao relatanomepor néo
saber o sexoaparece hum momento de superagcdo, onde o0 apego e o0 vincubelmdae
assumem uma proposta real de resiliéncia. Sobre esse mpmemtsma descrevB:Eu me
vejo muito feliz apesar de tudoQue seja sempre assim! Quero estar com ele sempre nas
horasmaisl i f 2 cei s O.

Apos ser indagadaovamentes estimulada a falaobre o possivel nome do bebé
respondeui Se f or meni na, e® eMdroira meaabrnioe |l ®@c)Tayl o
Avaliando as falas de Caralbservotse uma caracteristica pecukam comum cm as outras
gestanteso fato de denominamsets filhos com nomes biblicos ou de anjosbtendendese
a possibilidade dofuturos filhos ou filhas selem béncéoou anjos protetoese de suporte em

sua vidas.
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Figura 1- Descricdodo desenho do vincul@u gravida e fieu e meu belig nos tracos e
percepcdes da gestante Carol. Fortaleeara, 2016

RAVIDA

Fonte: elaborada pelo autor.

Laura, @sadado lar,residente numa area de rist@ ESFtimida gestantele 24
anos, seaudigesta de uma gestacdo ndo planejadmresentavalinguagem corporal
introspectiva e um olhdafmido percepivel desde o pmeiro encontroRelatou a insatisfacao
com a gravidez devida questdes financeiras, particularmente por estar desempregada e ser
dependete do esposo que recebe um salario miniDesejavaser mae desde quando se
casou aos 20 anasias estava muito insatisfeita por néo ter planejado a atual gestacéo

Ao se desenhagravidg descreveufi De s enhei eu feliz! De
f i | Aodatlodo desenh@ s cr ev e u: AFel i zEntetano, diguradoseuf a m?2
companheiro ndo se encaixna contexto de familia nemesmono momento de felicidade
observado em seu desenho

Ao se desenharcomseubebé& cr eveu um pequ@&eansidsa xt o
pracuidar dela, dar amor e carirthgic). Mostrouseindecisa quanto ao home do bebém
fato importante de sua vida foi a perda de sua, miéida na adolescénciam virtude de
complicacbes daAlDS. A mesma nao tinha um relacionamento afetuoso com sua mae

bioldgica.
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Figura 2- Descricaodo desenho do vinculbeu gr 8vi dao e fAeu e me
percepcdes da gestante Laura. Fortalezard, 2016

EU GRAVIDA EU E MEU BERE

Fal«'zmww

Fonte: elaborada pelo autor.

Raylane,adolescente de 15 anosstudanteresidente com a mae e irmaos,
primigesta de gestacdo @ planejada.Mesmo sendo magraapresentotse com uma
autoimagem negativ@or se percebegorda Com uma linguagem corporal de timidez,
perceptivelpor seu olhar maislirecionado para o chdo, associagmsturade inseguranca,e
possivelmente, desatisfacdo na gestacadescreveu Euinunca pensei em ser mée,)
porque eu sou nol@a Além dapostura timida, demonstrava uma ansiedade percebida por
gestos e palavras.

Devido a relacdo amorosa atual que mantinha oom adulto jovem
possivelmente divorciagdonostravase preocupadasefria com a insatisfacdo da m&equal
nao apoiava seu relacionamero contestague seu namorado era maislho, casado e
agressivo cona esposaDas [rticipantes destestudoRaylaneerg talvez,a que mantinha o
relacionamento mais conflituoso com sua mée.

A gestante em questadd@am reakzou o desenho com seu belp@m registrou o
possivel nomeda criangcaporém escreveuil Eu me v eppsar dds ecdisasz que eal
escutei;por ndo saber cuidar de uma criafcd Espero que ela venha com saude e que eu

consiga cuidar dela do jeito que el a merece
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Figura 3- Descricaodo desenho do vinculbeu gr 8vi dao e feu e me
percepcdes da gestante Raylane. FortalEzad, 2016.

Fonte: elaborada pelaitor.

Ester,adolescente de 17 anestudanteprimigesta, conhistorico de depresséao e
crises de ansiedade presenciadas duratéediments no posto de saude. Além disso,
também tinha historico deutomutilacdeem pulsose tréstentativas de suidio. De todas as
participantes deste estudgsterfoi a que mais chamou atelca

Abandonada por familiare®s mesmaresidianumacasa de terceiros, onde se
relacionou com o filhptambémadolescenteda provedora do lalNesserelacionamento
tentava engradar sem o consentimento do rapaz. Bgueas situagdesm que o rsultado
de gestaca@apresentado fonegativg Estercomparecia ao posto com crises de ansiedade
Apresentava esentendimentos com o companheiro e insatisfacdo com a negatidimade
exame gesicional Talvez a tentativa de engravidar fosse um mecanismo a@ogpara nao
perder o vinculo cono namoradce obter a seguranca de um, lgme subjetivamente nunca
teve Refere adesejode ser mae desde os catorze anos, idade quando foi morarfaaritia
do namoradoSeu historico de vidapresentatotal exclusdopor parte de seus familiares
biologicos,além de magoas e ressentimentos de sua,reé@ntimentos essekestacados em
suas narrativas.

Vale refocar queo contexto daima gestantabandonada e com pouestrutura

psicologica para criar seu filhgrincipalmentenum ambiente excludente, influenciara
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negativamente mfuturo desenvolvimento do bebPor isso, falese daimportancia da figura
maerna e do ambiente a sua volta

Diante desses relatos, Stellet al. (2011,p . 181) descrevem qu
nasce envolta em um significado para suas maes e sua familia, ocupando um lugar destinado
bem ant es dfatb de seimvestr ew nda nas®ianca ird ifluenciar e rependir
de formasignificativa em seu desenvolvimento.

Durante sua apresentacd&oesmocom um sorrisma imagemdes@hada Ester
apresentosemblante de duplo humor ou um $s®einto de ambivaléncidescrito nasseguinte
registra fiEu me sinto feliz e ao mesn@mpo triste, e um pouco preocupaddizRsorque eu
td6 aceitandoporque eu pensava que nao ia aceitar. Triste por cagssitdacdes que eu to
passagscdoo

Ao exemplo deRaylane Esterndo conseguiu se desenhar com seu filho, porém
registrouna outra face do papeluma tonalidade clara possivelvulnerabilidade em que se
encontrava, ndo registrando cawtal seguranca sua escritaiiEu me vejo carinhosa,
brincalhona e, principalmente, eu adue vou me sentir mais corajogafambém voume
sentir mais determinadaAo fim do registro escreveu num tonalidade mais escura
possivelmente numa demonstracdo de firmezseguintefrase Euifarei tudo pelo meu
filho!o

Figura 4- Descricdodo desenho do vincubeu gr 8vi dao e fAeu e me
percepcdes da gestante Ester. Fortalezara, 2016.

X ‘6— . ' '
a fone Leds P2¢8> aviece Pk,

Fonte: elaborada pelo autor.
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Residente numa area de rista ESF a gestant®alila, casada, do latabagista,
primigesta de 23 anos, se adequqesquisa pelos atritos conjugais que vivenciava com seu
companheirodescrito em seus relatos coriidoidoo, possivelmerd por ess serusuario de
drogase apresentacomportamento instavel. Em termos subjedjved mesmase apresentou
com espontaneidadee dormaextrovertida, comica e emotivkm relatoa respeitodo seu
companheirpdescreveu fiesse meu doido era todo doido
abencoou, arrumou um trabalho, se endireftaliEle é perturbado, mas eu am(sic).

Ao se asenhar graviddez questdo de registrar sua familiamposta por seu
marido e o cachorrde estimacdo. Num desenho coloridescrevepem tonalidade rosa
comoestava feliz com sua filha, em pretga felicidade estendida com seu companheiro. Na
segunda imagemdesenhouem tons colddos como se vé com sua filha nambiente
familiar. Sua imagem de familia foi bem expressisenparada sdasoutras gestantes.

Seu comportamentbemhumoradoauxiliou de modosignificativo no equiibrio
das emocdes do grupo. Através das brincadeiras e piadas de @ablarrisosdlas demais

surgiam suprindo alguns momentos em @sdagrimas e a tristeza prevalecia

Figura 5- Descricdodo desenho do vincuibe w 8gi dao e fieu e meu
percepcdes da gestante Dalila. Fortaléeara, 2016.

RAVIOA EU E MEU BEBE

AMODS -

Fonte: elaborada pelo autor.

Fernanda, adolescente #1& anos, estudante, solteira, primigedégestacao &o
planejadaresidentecom os paisiuma area dasco da ESFelatou que nunca pensou em ser
mae.Em seu linguajartranspareciaa magoa por ter sidoejeitada pelo namoradogo ao
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tomar conhecimentde sw&a gestacdo. Por relatos da participantenesmo a solicitou que
abortasse.
Em sua percepcdo comse végravidg rasurou amagem rabiscadoa, o que
pode ser subtendidcomo uma possivel rejeicdo al maternidade. A insatisfacdo cmua
imagem destacadano papelcomouma sombrafoi algo percebidatravés d seguinte fata
AEu n«o desadesehhpma, s eaup afgiuzeio porque eu nNn«o go
Num contexto de resiliéngi@screvela bai x o da 1 magem rasur
ser uma gravidez muito boa, que meu filho venha com saude, e que tudo dé certo no meu
parto[...].0
A mesma nao se desenhou com sewfilDestacouem portugués erradayjma
brevefrase:fAEu me vejo com meu filho muito feliz, apesar das dificuldades, mas ja Deus
guem mandou, e erpu estar agupra tudo que ele precisar, pois vou ser a mae dele e do pai
dele[...]o(sic).
Num contexto dsubmissapaceitou a ordem do enamorado, pai da crianca, que
exigiu da mesma o registdm bebé&om seu nomeompkementando com o sobrenomiéhb:
AO meu vai ser i gual,paque nd oomgra ele dieé? Guendd s aac
queria, mas ele disse se eu nao botar o nome do jeito que ele quer, vai ser uinM@e @

evitar confusdoe u v o u(sid.ot ar 0o
Figura 6- Descricaodo desenho do vincubeu gr 8vi dao e feu e me
percepcdes da gestante Fewha Fortalez&eara, 2016.

¥

Fonte: elaborada pelo autor.
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Aurora eraa gestante mais experient® grupo con87 anos, casada, residiam
esposo e filhos, tercigestgestacdo ndo planejada, do lama €nica com nivel superior
completo.

Em seus relatgstransmitiu seguranca aalescreversuas dificuldadesgomo o
desempreg e a preocupacdo em criar trés filhos com uma reandasalinsatisfatoria.
Assuntos relacionados a déficits financeieodesempregéoram alguns pontos importantes
de seu relato.

Pensaa em ser mae desde quando se descobriu como niddédsemhotse como
uma gestante feliz e se expressou por meigeguinte relatod Eu me si nt o mui
minha terceira gvidez, mas também veassim € [...] inesperada, ndo tava planejada, mas
eu me sinto muito fésici z por t8 gr8vida de n

Quanto ao nome de seu behéo descreveu na folha, mas verbalizoe, caso
fossehomem teriao nome do paiNo segundo desenhdestacou a importancia da farili
completae unida num lar estruturadee percebendo vinculaddo somentao seu bebé, mas
também ao ambiente familiar. Sobre o segundo deselisee A Eu me sinto co

familia. Eu coloquei eu, meu marido,seudoi s f i | hos(si®@ o pequenin

Figura 7- Descricdodo desenho do vincubeu gr 8vi dao e fAeu e me
percepcdes da gestante Aurora. Fortaléeara, 2016.

Fonte: elaborada pelo autor.
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Emilly, gestante de 19 anos, solteitigsempregadaecundigesta, modaraem
area de risco da ESF, regiiecom a nde, filha e irméos §o todo,sete pessoas no lar)
Bastante extrovertida, masm sentimeto de magoa e ressentimento pela sua méae e pelo pai
da crianca.

Destacotsecomo a participantgue mais extravasou senéntos sem medos ou
segredosMantinhauma postura ativa e positiva, mas \éezes fagil e bastanteulnerave)
pela gama de sentimentos que vivencigvantimentosambiguos de amor e raiva eram
comuns em seus relatos.

Em sua pecepcdo como gravidaregistrou em desenhama imagemque
demonstravdelicidade ao lado de sua filha. Pensou em s&e quando engravidou da
primeira filha, mas na atual gestacdoeferiu quefi n « 0 ¢ priecipaheente por ser
dependente da mae. Essa elescrita em seus laos como uma mulher insensivel,
principalmente pela postura a1/@o aceitaoutra neta

Sua fala iniciareforgpou a negacéo@filho e umatentativa de aborto. Mesmo se
desenhndo sorrindogscreveu ao lado do desenham portugués erraga seguinte frase
AMIi m sint o muitadoroestessaddsc) . .

Como um fenbmenocaptado a experiéncia percebida pdiaguagem corporag
por seu verbademonstrou uma dor bem além do que refexidor da rejeicddEntretanto,
mesmo com asrdgilidades proporcionadas pela rejeicBmilly apresentavaem algumas
situagBes, sentimento de onipoténcia.

As gestacdegla participantendo foram planejadas. Ao mesmo tempstava
desempregada e vivia huma depamda econbmica que interferia em suat@estima
Abandonou os estudos em virtude da gravidez.

No contexto da diade masebé Emilly desenhounovamente a presenca de sua
filha mais velhaunida a ela, ambas em proximidade com o bebéshldtadestacada ao lado
do desenhajescreva: i Mi m a emwl her mai s(sid.el i z do mundoc

O primeiro nome do bebé foi escolhidela mae da gestante, pelo fato da mesma
se dentificar com o apdstolo Pedro. E 0 segundo nofas) foi escolhidopor Emilly para se
adequar ao nome de sua filha YarRRarcebetse, novamente, o destaque aomes biblicos

como escolha principal entre as participantes do grupo.
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Figura 8- Descricaodo desenho do vinculbeu gr 8vi dao e feu e me
percepcdes da gestante Emilly. Fortal€eara, 2016.

U GRAVIDA EU £ MEU BERE

y‘h h . Data: 3% 102 12D

Fonte:elaborada pelo autor.

Dourada,29 anos, casada, primigesta, desempregada, residerétee@rde risco
da ESF. Mravacom o espose apresenta forte vinculo com a Umband&ua gestacédo nao
foi planejada.Em se tratandale gestacfes anteriored mesmatinha histérico deum
abortamentgossivelmenteespontanecApresentavaelacionamento conflituoso @e fragil
vinculo com sua mée.

Apresentotse comum semblante sériimtrospectivopoucocomunicativa e com
uma linguagem corporale desconfiancd?ensaa em ser mée desde a adolescéncia. Na sua
apresentacgondo se desenhou gravida nem com seu bebé,igastib que ndo sabia
desenhar. Atraveés dema curta fraselescreveuil Fe |l i z! Re a.lRamaiadd.a! Ma m«

Durantea fase de convitpara participar d grupo de gestanteBouradaquis
inicialmente rejeitar a proposta, referindo que gastava de falar em puablico. No entanto,

guando sabe dos objetivos propostos reepesquisa, aceitou participar dos encontros.
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Figura 9- Descricaodo desenho deinculoieu gr 8vi dao e feu e me
percepcdes da gestante Dourada. Fortalezad, 2016.

VIEL BEBRE

Fonte: elaborada pelo autor.

Brenda,33 anosanalfabeta funcionatjesempregada, resitte com os trés filhos
numa area degco da ESF. Seu npanheiro estaviareso devidaotrafico de drogas=stava
na quinta gestacao, gravidez ndo planejedia histérico de um abortamenRensava em ser
mae desde adolescénciaendo engravidadaos catorze anos.

No quesito financeiroa participantevivia da ajuda de custo que seu esposo
recebia no presidid\s vezeselarecebia ajuda alimenticia de vizinhos.

Apresentotsetimida, com olhar direcionado para o chéo, utilizaséale poucas
palavrasAlgumas vezes se desconcentrava, falando palavrasesenperante as indagacoes
Recusou o desenho pelo seguinte motiv€E u n«o tenho pr8tica pr a
desenhava que eu tivesse um parto bom né? Um parto muito desejada sadme pra mim
e meus(sit)i |l hoso

Ao ser questionada como s@ com seubebé Douradarespondeuii Me v ej o
b e mO primeiro nome do filho foi escolhidpela gestantgpara homenagear o avd. da

segundo nome pai escolheu.
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Figura 10- Descricaado desenhalo vinculofeu gravida e fieu e meu bel®g nos tragos e
percepcdes da gestameenda FortalezaCeard, 2016.

U GRAVIDA £V EMEU BEBE

Fonte: elaborada pelo autor.

Mariana,22 anos, desempregaddesaresidente em area de risco, quartigesta,
com histérico de abortamentpossivelmenteespontaneoapresentoise com ura gestacao
atual ndo planejadé&o saber que estava gravidave medo da reacédo de sua ni&m. seus
relatos e por meio dalinguagem corporaldemonstravasinceridade,espontaneidade e
seguranca

Desejava ser mée desde quando comagoda sexual aos treze angsgravidou
pela primeira vezos catorze anos derma ndo planejadaMesmo se desenhamdeliz,
demonstravastresse, desanimo e insatisfacdo com o atepimlo aobesidadeDemonstrava
nitidamente sentimentos de ambiguidael® seus relatosAlém disso, presentava um
relacionamento instavel com sua méferindo sentimento dmedo perante as atitudes da
mesma.

Por meio dauma pequena narrativaelatouin Es sa mi nha gravi de:
alegria pra minha familia..] T6 mesentndo estressada, ndo tenho animo.t& me vendo
muitogp r d a . Pelo | agich me sinto felizo

N&o se desemu gravida com seu bebé, poréscreveufiEu me vejo bem com
os meudfilhos]. Feliz, com saudeApesar de ser uma nova experiénciadar de uma filha.

Espero que ela venha com saude. Eu me vejo uma mae como sempre fui com os meus filhos.

\Vou dar amor e carinlo
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Como estava gerando suainpeira filha mulher, deixava transparecam
sentimento desatisfagdocom sua gravidezO primero nome da crianca foi esbido pela

mae por ser biblicdldo segundo nom® pai escolheu para combinar com seu nome.

Figura 11- Descricdado desenho do vincue u gr 8vi dao e fdeu e
percepcdes da gestante Mariana. Fortalezaa, 2016.

AVIDA U EMEU BERE

Fonte: elaborada pelo autor.

Joana27 anosresidente em area de risco da ESF, desempregedandigesta,
villva, teve seu primeircompanheiro assassinadm &irtude do trafico de drogaka trés
anos Seus relatos demonstravambivaléncia entre uma intensa indagao com a gestacao
e momentos de aceitacao.

Sua falademonstravaextremo carinho pelo seu esposo falec Verbalizou que
sempre teve® sonho de ser maendoconcretizaddal desejoguando se&asou ainda jovem.

A linguagem corporal e eniagdo de vozdessa gestantelemonstravim sinceridade
extravasad@or meio desentimentos verdadeiros.

Apesar de se desenhar fetias duas imagendpanaera uma dagarticipantes
mais insatisfeitas com sua gesta¢@mtiu medo,risteza e raiva ao saber que estava gravida
Refere que seu examoradp com o qual se relacionou apdés o falecimento do esposo,
engravidosa de proposito,sem seu consentimento, pois faziam ugo ndétodo coito
interrompido A participante relatou tal falmom um sentimento de raiva e exp0s @oesaber

da gravidezabandonou sesegundaompanheiro.
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Quesitos de ordem econOmieafrustragcdode depender de terceireso fato de
morar sozinha com seu filho forafatorescruciais paraa rejeicadode suagestaéo e do
concepto Na aplicacdo do apéndice, Mformou que ficoufloucad ao saber da gravidez,
passandduma semana com insonia

Em sus relatos de apreseréiaglescreveu:

Eu sempre tive um sonho de ser mde. Desde que quando eu comsaT@iza com

meu primeiro espos@&u fui maeai ele faleceu! Conheci outra pessoa, ndo pensava
em ter filho mais nao, ai engravidei, fiquei feliz e ndo fiquei. Nao queria a gestagéao!
Porquanto que eu ja tinha uma né? Tava desempregada, ai eu ndo queria. S6 que
depis, ndo por conta do pai, qteembém pramim, ndo fazia nem tanta diferenca

nao, porque eu s6 mulher suficiente. Criei um e posso ctier! diporque so6 pelo

mesmo fato de, assjmpensar em conviver s, passar pela mesnisagccomo eu

perdi o marid né?Fica aquele medo de criar dois filhosma levada ssic).

Como pontos positivgosloanateve o apoio da familia e do pai da crianaa
tomarem conhecimento de sua gestafawém, nesmo como apoio do parceiro, 0 mesmo
naoera citado de modo posib em nenhuma dasarrativasda participantea qual assumiu
uma postura de completa rejeigégo exparceiro.

Ao se desenhar gravidacrescentou a presenca de seu fithe | at and o : nC
S - eu, meu filho e meu beb?® p or, ddimeoguuuennt o 0
desenho colorido, cheio de vida, compresenca de uma arvore floridapmo que
proporcionando a protecdcaesombra necesdara um futuro mais conftante.Na imagem,
seu primeiro filho transmitia claramente um sentimento de amor pelo seu irm&o. Por fim, a
gestante resumiu o desenhocomafrasd¢i Es per an- a! #©ms¢id)i a mel hor

Joana néo registraunome do bebgo papel, masapds er indagda verbalizou
que possuiaima opnido formada a respeito do nome e gdependendo do sexseria
Rodrigo ou MarianaDentre as 14articipantes, foi a que mais expressou a insatisfacéo pelo

companheiro e uma das que mais se envolveu com todas asasvd@a@esquisa.
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Figura 12- Descricdado desenho do vincubeu gr 8vi dao e fAeu e me
percepcdes da gestante Joana. Fortdlezaa, 2016.

EU GRAVIODA

Fonte: elaborada pelo autor.

Ana, gestante secundigesta, 22 anos, casddaempregadagonvivia com o
companheiro e filho de outro relacionamento numa area de risco da BSbimeira
abordagem com essa patrticipatrtaixe preocupacéao pesquisadodevidoao ambiente de
rejeicdoonde esta estava inserida. Carregando graadez réo planejadademonstrava
extremainsatisfacdgela maternidadeggor seudamiliarese parceiro Dentre as participantes,
era a queevelavamaiortendéncia parprovocar aborto

No momento em quii aplicado o formularipmantinha um olhatriste, timido e
muitas vezesfocado nachda Descrevia sua gravidez coram obstaculo em sua vida seu
filho comoum entrave que ndo deveastar presente no momeniRelatou que nunca pensou
em engravidam, possivelmentga primeira gestacdo tanédao foi planejada.

Ana chamou atencapela formacomo se apresentouwo primeiro encontro do
grupa Comuma postura@ompletamentéiferente, desnhouse numa paisagem espeaam
flores eum sol radiante, destacando uma rosa e uma arvore com fratés,ndo mantinha
seuspésfixos ao chdo.Descreveu estar vivenciando imlmmo ment o de f el i ci
desenhar com seu belégistrou a imagem da familia nuclear, feliz, upiglaim estado de
e s t [a]rben) enfamilia.o

Portanto, os registros realizadeas seuslesenhosdram totalmente contraditérios

aos relatos apresentados pela participantgrimoeiro encontroindividual, o que causou
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surpresa ao pesquisaddios momentos das falasua vozse apresentava cosntonacao
baxa, e o olhar ndo demonst@a alegria percebida no desenho. Talvez por madio
desconfianca ou inseguranca demonstrasua intimidade em grup@na preferiu mascarar
sua realidade triste por meio de um desenho. féliz seja, a gestante poderia queleixar
em segredo seus genentos esuareal situacao de vida. Por outro ladom curto espaco de
temp entre o primeiro encontro e 0 momento do desgahparticipante poderia ter se
motivadopor algo significativpcomo sentidode aceitar sua gestacao.

Sobre a escolhdo nomedo bebépreferiuPedro, por ser biblico, ou Michela, por
ter uma filha denominda Michele.

~

Figura 13- Descricdadodesenhd o v2 ncul o, fieu gr 8vidao e
percepcdes da gestante Ana. Fortaléeara, 2016.
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Fonte: elaboradpelo autor.

Alice, gestante secundigesidesempregadalo lar,com gestacado ndo planejada,
também residente na mesma éarea de mEsOdemaisCom excecdo do parceiro, ndo teve
apoio dosfamiliares quando divulgou que estava gravidamidnstrou sentimeod demedo e
rejeicdo ao se deparar com a gravideente os fatores que influenciaramrejeicdoa
gestacaodestacow quesito econdmig¢ois vivia com menos dem salario minimo, e o fato
de ser mae de out@ianca de trés anosgferindo que essaadeatrapalharia a criacdo de

mais unfilho.
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Pensava em ser mée desde os catorze anos, quando foi morar com 0 parceiro.
Refere que queria ter outro filho, mas néo tdo rdpido como aconMostravase timida,
com o olhar pouco fixo g as vezes,direcionado para o chamuma postura pouco
comunicativa, verbalizando aperasando era indagada.

Ao se desenhar gravigAlice rabiscou aseguintef r a s e : AEu me Vvej
escreveln palavrai c ans adao. N «om sesl &lho,dperéne redistooal pergunta:
AEu me vej) o matafeliz?onk interrbgadadirefletiu amplamente o semnto

gue se encontravassim comao item relacionado ao nome do bebé.

Figura 14- Descricdado desenhadlo vinmlofieu gr 8vi dao e fAeue e me
percepcdes da gestante Alice. Fortal€eara, 2016.
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Fonte: elaborada pelo autor.

Fazendo uma <compila-«o0o da ans8lise do
comparando os registros e relatos de todas as participantese tpmeAurora Dalila e Ana
foram as Unicas gestantes que ressaltaram o valor da familia, destacando a figura do
companheiro em seu desenho.

Duasgestantes adolescentes targeceranumaimagemrestrita dedominacace,
as vezes, de onipoténcidomuma imaturidade peculiatpmo umprojeto de vidaachavam
se adultas, ratando a maternidade associadmricdo de uma dona do lar submissam
marido provedorRelatos das adolescentes sobre ter uma profiess independéncia da

figura paterna n&o foram observados pesttudo.
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Alguns fatores gsionais que ainda fomentam assdesigualdades de género s6
terdo um fim absoluto quando houvemancipacao e empoderamento das mulheres numa luta
permanente de classe para bloquear essa superacao patriarcal, capitalista e preconceituoss:
(CUNHA, 2014).

Durante aandlise das historias peloglesenhos observese, muitas vezes
imaturidadee ingenuidad por parte das participantes quant® a@fes de planejamento
familiar, responsabilidades em assumiprole quandoe planejamento for falho, obtencéo de
seguranca financeira dependente da figura masculinalém de outros contextos de
maternagem que den@m ser relevante®\o observar o transcorrer das historias, dessaca
que o final correspondea responsabilidde direcionada mais para a figura feminina,
aprisionada pelanegligéncia ou abandonoe dseuscompanheiros Em alguns relatose
descricbesa gravidez indesejada era vista commoa vontade de Deus, tal comfrase cuta
e fechadaitada pela gestante Ester i Deus qu.em me deu

Os profissionais que compdem a E®m como papel primordial na atencéo
primaria: nserir medidas eficientes de planejamento familiar antes que o proiema
gestacao indesejada instaleaconselhaimparcialmente respeito ds métodos disponiveis,
oferecendo, assimgportunidadesde livre escolha e promover orespeito aos direitos
reprodutivos das mulherestravés dadupla protecdo, tanto para gravidez, como para as
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) (VIEIRA, 2010; BRASIL,&013

Caso essas acoes falhem, odipsmnais devem se awtealiare se atentgpara a
realizacdo deondutas e abordagens coerentes e humanizadas, evitando pedagogias focadas
no medo, culpabilizacdo do usuario ou qualquer atitude estigmatizante.

Durante osrituais de conotacdo positivdeste estudoforam destacadas as
experiéncias compartilhadas enugmo, bem como a necessidade de conhecimeatdorme
destacaCarotl Euivou levando aprendizagem e espaprender mais ainda [.qpe eu n&o
sei denaddo.

A oportunidade deeencontrar pessoas queridas foi um destaque verbalizado pela
gestantdMarianain Re v er 0 s Faa muitgtenspo due eu .ngo véjq] e praticamente
conheco quase tudohAqui a gente conhecer mais um pouquirfhqo (sic).

Colocarse no lugar da outra e perceber & problema é menofoi algo
relevantedestacado na falde Aurora E @aber que sivezes a gente acha que nossos
problemas sdo grandes a gente vé os problemas dos oytaogente vé que 0 nosso € bem
pequenininhd  (.si c)
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Os momentos de soliddo no,laagados por sentimentos negativoserecen
destague na narrativa fe¢rnanda A Vo u | e v a n[d]dsai deucasp@aque eu itbs a
passando por muitas dificuldades, fico em casa pensando liesigya

A resisténcia em querer participda vivénciafoi um sentimentanencionad na

fala deRaylane Euigostei! Aesar de eu néo ter querido ficargestelo (sic).

5.3.2Projetandoe moldandaoa vida: agravidez comam sentido

Ao se aplicar arteterapiam vivéncias de tecnologias leves direcionaédas
maternidadetemse a facilidade de se decifrar o0 mundo interno da gestante, captando o
confronto interno com as imagemsoldadas nas quaisia ener gi afiguad 2 qui
Compreender a simbologia do que foi constryidssibilita um confronto com o inconsciente
da gestante dia tomada de consciéncia de seus conté@lddéesse meio termo, o que é
emocao e 0 que se torna concreto nao € dividido por uma barreira intransponivel (BARBOZA,
2009, p.103).

Refacase que alguns conteldos @degesquisa seguem mecanisnutiizados
em referenciais tedricos consistentes paratisgir os objetivos proposto®s recursos mais
adequados para captar a esséncia do fenémeno foram escolhidos por sua reteméocia
sido antes adotadesn outroestudos que embasanardeterapa.

Sobre o0 entendimentdo processo ou trabalho em setapia, Nagem (2009, p.
22-23) descreve:

A observancia dos processos de transformacdo na psique e dos processos de
transformacédo plastica, que se configuram durante o caminhar do individuo que
congroi a sua propria historia de escolljiag A arteterapia entdo auxilia o processo

de individualizacdo do sujeito. Que possibilita o desenvolvimento de potencialidades
latentes e do autoconhecimento.

Foi instituidq portanto, na presente pesquisa, ttebalho por meio da utilizacao
de massa de modelapbjetivando descrever, materializar, simbolizar e libertar algumas
dificuldades e sentimentos significativos advindos da gestagditas vezes blogqueados no
intimo materno das participantes.

A técnica &éordadacom o uso damassa de modelar foi wmdas mais
significatives desta pesquisa. Nesse eriaprsanente uma gestante faltduma dificuldade
percebida nessa vivéncia foi o desconforto de algumas participantes em manusear a massa de

modelar. O quantitativo de massaas coresa seem utilizads ficaam a critério das
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participantes as quais confeccionavam os moldes relacion@dssa percepcdo enquanto
gestantes

O manuseio da massa de ralza era realizado sobre um papdlde corbranca,
conforme dscricdo na figura 15. Objetiveae, com esse recurso, uma meNisualizadoda

imagem moldada.

Figura 15- Atividade commassde model ar no encontro .AiProj

FortalezaCeara, 2016.
s —

e .
Fonte: elaborada pelo autor.

Cada participante descreveu o significado da mudanga em seu corpo, tanto de
carater biolégico como psiqaic por meio da massa de modelapds realizarem suas
representacdes plasticas, elas verbalizaramo estavam se sentindo e se percebendo como
gestants. Além disso, descreveram 0s pontos positiedsu negativos identificadona
gestacdo relacionados aos seguintes fat@redlematizagcbesabre o corpo; autoestima,
afebs; sentimentoseceiose medos

Os pontosnegativos se direcionavam mais modificacbes @ corpo, com a
apresentacdo de uma autoimagem distorcMaitas se referiram gordas, edemaciadas,
cansadas, com aumento das mameastrd outros fatores que geravenomentos de estresse.
Sentirs e u maa o boou u m dutpdescnc@esomunsemcontradas nas narrativas
dasparticipantegquadro 3.

Uma caracteristicadentificadano molde da gestante Emillipi a labilidade

emocimal. Em sua representacdo, a mestestacouas lagrimas nos olhosfazendo
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referéncia asua grande sensibilidade e facilidade para choraentimento esse que
intensificou com agravidez.

Dentre outros pontos negativaiestacotse a auséncia do companbeiu ofato
do mesmaejeitar a crianca. Além disso, faveladonas narrativas de algumas adolescentes
o risco de perder o ano letivo para cuidar do filhaue representou umalmerabilidade
acerca do futuro profissional dessas jovens, como a paiasti@l dendo ingressaremma
universidade ou num curso profissionalizaotemnesmo de ndpassaemem algum concurso
e conseguir um emprego satisfatério.

Como ponto positivo, tevdestaque a possibilidade devivenciar a maternidade
e gerarmaisherdeirosatravés daimbologia de que ter filho traz felicidade®eessa alegria
se transfere com o tempo. Alguns momentos de pdramguilidade tambénforam
demonstrados como um fator positivopmo sugere aepresentacdo plasticde uma
participanteque destacou suautoimagemem uma praia enquan@mbientepacifico da
natureza

Outro ponto relevante foi uma maior integragaacontexto familiar com a figura
materna captadanas filas de algumas participantes. Batras narrativagforam observadas
possibilidadesle aceitacada gravidez.

Dentre @ imagens modeladasomentea de Emilly representowa presenca da
filha. Todas as demaigarticipantes selestacaram sozinhaalgumas sorrindo, outras com
imagens de seriedade ou tristeza. O sol estavameegm trés moldagens. Uma gestante
justificou essa presengaor ser aluz que ela deverigrecisarpara livrarse dassombras.
Outra participante descreveu a presenca de um noyoegigesentado pelo satom forte
significado de mudanca.

A ambivalénciade sentimentos foi destacada em algufates e especialmente
identificadana imagem de duplo humor representada pela gestante Gst@oldes tragcados
por elareferrammomentos de alegria e tristezamsua gravidez.

Ambivaléncia e intensidade dentimentos foranfatores observadasa fala da
gestante Mariana de outras participantede acordo com as narrativagpostaslo quadro 3

Uma gestant@ao quis confeccionar o molde, justificando a recusaspafalta
de criatividadeSua negatividad®i percebida como um sentimento de fuga,tentativa de
seisolar deseu problema para que as outras participantes nao percebessem sua ansiedade,
interiorizand@ assim, sua intimidade.

As representacfes plasticas captadas nas imagens moldadas pelas gestantes

proporcionaram umasignificativa exteriorizacdo de sentimesitoalém dastrocas de
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experiéncias edo aprendizado mutuoacabando por geraum repensar a partir da
maternidadecom popostas que fomentaram um novo olhar na gestacao.

Na figura 16, seguem as representacOestipés dos trabalhos moldados na
atividade conduzida durante o segundo encontro com as gestantes. A imagem esta ordenada
pela numeracdo que se encontra no canterimf direito de cada repredacao plastica
realizada, sendo identificadas da segumémeira: 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 - Representacdeplasticas das gestantes por meio da massa de modelar.
FortalezaCeara 2016

Fonte: elaborada pelo autor.

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

Quadro 3 - Trechos relevanteslos relatosdas participantesde acordo com ssa

autoimagensnoldada. FortalezaCeara 2016

Gestante Trecho significativo

1. Carol f[..] eu fiz a bola depneu, mas € porque, eu me sim@ minha
gravidez muio gorda, mais ainda que erae feliz também, por eu t
gravida e ser mde. Como ponto negativo s6 roesigiecepcao de crii
sem o0 pai (sic).

2.Brenda RO ponto negativo ® por que fiew
muito cansada, falta de ar [.e}tressadaE o0 positivo é porque eu t
feliz porque eu t6 tendo outros nerfés] Eu sei que vai pass@prd
felicidade (sfcdi s na frenteo

3. Dourada APont o negat i vad «to!'. nPeo nstion tpdsicui |
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(Quadro 3 Continua...)

4. Raylane N Eu n«o fi z porque eu estou
positivos, a minha mae, ela parou de ficar implicando corpigo
Outropontonegativ® que eu Vvou fsiChcar se

5.Aurora Al [0 posso garantir se € negativo, ter algum sentimpotque €, pre
mim|[..] éumagrande alegimo der est ar g (si8)v i
6. Emilly AEu t6 feliz T4 eu, minha filha, mebebezinho aqui na minha barric

O que eu me sinta@gssim, é que eu sou muito chorona, deu até
fazer as lagrimas, porque ndo tinha mais, mas t6 muito feliz. O |
negativo porque eu perdi muita coisa, por causa da minha grav
empe g o , estudar (sicce muita coi sa
7.Ester AEu me sinto iste e feliz. Aqui € eu triste, bem no comeco, minha
cintura um pouquinho fina, barriguinha e umbigafsto e meus
seios crescera.] Que ndao eram deste tamanho. J& aqui é eu feli
barriguinha um pouco maior, e a minha cintura ja ndo é mais fina,
inchada. E um sol que pra mim é luz, que eu vou pré¢sa).

8. Dalila Eu fiz ele, mas &o ta bonito ndo! Ta muito féi®s meus catdos que
a raiz tA muito grande..] muito volumoso, mas vai dar certo, s6
nascer. Eu vou tentar usar. O nariz eu achei que ficou inchadotms
cresceu mais um pouquinha] O meu bucho eu ndo acho muito
grande nao, € pequeninmhHz bucho pequerja.] e os pés que agor:
dos ultimo @o més deu para inchd&onto positivd...] aminha filha,
aminha maea minha irm&, a minha cachayiosdois genros que tem
la em casa. Qaidela, a v6 dela, a sogra, tudisic).

9. Laura fO ponto negativo € porque eu estou me sentindo muito gofida
muito cansada, falta de ar, estressada e o positivo é porque eu-
porque eu t6 tendo outros nengs] Eu sei que vai passar p
felicidade mais na frendgsic).

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

11.Fernanda fEu td na praia. §as nuvens € porque eu t6 feliz, o sol, isso! O
ponto negativo que tem é porque eu nao t6 com o pai (Gede

12.Mariana f..] t6 me sentindo inchada nos pés, mas gprdas peitos maior dc
gue o outro, e muita vontade de coinef e feliz pela minha gravidez
[...] muito sentimentg...] muitas emog¢des a0 mesmo tempsic).

13.Joana fiO ponto positivo é porque eu ja toé aceitando a grayidgE essa
nuverzinha aqui significa os pensamentos, muitos pensamentos! |
muitas coisasSobre o futuro, negativos, positivos, muitos, muitos!
sol prque cada dia € um novo dia] diferente (sic).

Fonte: elaboradpelo autor.

A abordagem seguinte se direcionou ao referencial tedrico da logoterapia,
captando um pouco do significadia gravidez como um sentidBara algumagestante
deste estudo, s e nt i d o do paessmgestapbrEolfoi supecases, principalmente de
cunho psicologico, direcionadagpela rejeicdo apresenca al filho em seu ventree a
matkernidade em sAs participantes buscavam integrar o fikwm sels context® de vida, para
que, na vida futura, representasse algo que poderia apontar muitas solugbes visando

minimizarproblemas angétiassentdos no momentpresente
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A logoterapiaapresenta comtarefa gudar o pacient@ encontrar sentido em sua
vida. Com base em tal concejtesse momento da pesquisa teve o objetivprdporcionar a
cada gestanteraflexdo sobrsua gestacdo como algo que tenha sentido, principalmente para
gue seu filho, ainda no vegt sinta essa aceitacdpa® nascettenha a oportunidade de ser
acolhido e cuidadoomconforto e apego satisfatésio

Essabusca de sentido certamente pode causar tensdorirerivez de equilibrio
salutar, poréntal tensdo € um preequisito indispesavel paraa saide mental, pois acaba
despertando algo passivo que merece ser ativado para nossa sobiewavéquilibrio
intetna O criador da | ogoterapia ® bem cl aro e
mundo contribui tdo efetivamente paaobrevivéncia, mesmo nas piores condi¢cdes, como
saber que a vi da(FRANKLg2008,tp229)t em senti doo

A responsabilidade mateare o real papel da maternagem ftores essenciais
para se propor um elo de relacionamento e crescinsani&el da crianca. Como proposta
des® encontro, buscese despertas consciéncia plena de responsabilidade da gestante com
seu filho e ampliar horizontes positivos dua mentegom o objetivo de fortalecer a diade
maebebé.

A maternidade e a maternagem si&oorrents de relacdes bioldgicas e afetivas
estabelecidas intimamente no bindbmio Hil®. O que difere uma da outra é que a primeira
€ estabelecida pelrelagdo consanguinea entre a figura materna e seu filho, j4 a segunda se
relacionacom o vinculo de ximidade ao toque, ao cuidadoafetividadepu sejase trata
mais precisamenteo cuidado eacolhimento propostopela mae(GRADVOHL; OSIS;
MAKUCH, 2014).

Bairroset al (2011) destacam que as manifestacdes de afeto entre mée e filho séo
cruciais naformacdo da personalidade da crianca. Sendo assim, essa agdo afetuosa teré
importante influéncia nas relagdes sociais ao longo da vida do bebé, determinando a formacao
da sua estrutura emocional até sua vida adulta. Os mesmos autores também reforcam que as
impressdes registradas no insoiente, pela presenca ou ausénciaetigdes afetivas entre
pais e filhos, podem causar transtornos afetivos e emocionais que refletirdo na vida adulta.

O referencial teérico da logoterapia foi abordado amplamente nesgaigse
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, guem atua na | ogoterapia dev
campo visual do paciente de modo que todo espectro de sentido em potencial se torne
consciente e vis2vel 13ppra el eo (FRANKL, 200
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A gestacdo representa uma fase de vida emsguéorna necessario propor
guestionamentos para quenaeavalie bem o que quer para ela e para seu, fillhmo sentido

e proposito de vida. Nesse momerdamulher € questionada pela vidapforme descreve

Frankl (2008, p134):iel a somente pode responder a Vi

d

-

C

a vida ela sment e pode responder sendo respons

responsabilidade a essénda existéncia humanpropriamente dita ,eno holding essa
existéncia se resumenecativar e proporcionar afeto a crianca.

Um momento importante desse encorfitioquando se dea construcdo dialégica
do sentido da gravidez na vida de cada particip&ioieobservada dificuldadepor parte das
gestanteem perceber o verdadeisentido de algo que trazia ansiedade, deofementq
como consequénceda rejei@o. A atividade foi umaxperiéncia viida e rica de regpstas
singulares carreadas dggnificads extremamente positisoDestacaranse ofortalecimento
da unidodo casal e de outros familiares;construcdo de uma familiade vinculos antes
fragilizados, ficticios ou inexistentes; o sonho em ser magossibilidades de perdao e

aceitacapdentre outros fatores descrit® alguns relatasiencionadosbaixo:

i Aho que comecou a acrescerjtaf Me unir mais, eu, meuess 0, mMi nh a

(sic). - Laura

~

~

um f i(sic)h Beonanda

ATrouxe senti do, mepmaridobrgadvamos muébDepois que u
descobrilque eutavagravida - s par o usicil-Anabr i gar o

fiMinha familia aceito - Emilly

Ja Jbana destacouum forte sentimento de rejeicdo peranteiasgravidez,
declarando que ess#io estvatrazendo nenhum sentido ou propgsfgorém, em alguns
momentosde sua fala, deixava clasmbre o reasentido da gravidez em sua vidositiva

assim [...Joorque eu vou ter mais um alguém nePriNnha vida .

BN

ARE der wiornsa f am?2| i(skc)-Gstee eu n«o tiveo

i A's seu méo queria ter um filho agora, mas eu sempre sonhei em ser mée, ter

e

Frankl (2008, p. 129) descreve também que a saude mental@stde ada fem

gr au d e tarttosabre eqaedja se alcangou conwoque ainda se deveria alcancgar, ou
basicamentdgium hiatoentre o que se € e 0 que se devazia

As tensbesvivenciadasno cotidiano da comunidadéoram observadas no
contexto & ESFtendo como foco a escuta ilates sobredeterminaos entraves e situacoes
gue causam desequilibrino relacionamento ena afetividadeentre mae efilho. Isso

contribuiucomo proceso de formulagcdo desta pesquisa
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Conforme as ideias e observacdes do psiquieiteedo anteriormente, essas
tensdes fazem parte dontexto soal e precisam ser vividas deodoque a superagao seja
al go que tenha sent i dagueosé humans reamedtiemsecisa®ao €
um estado livre de tensdes, mas antes a luta por um objetivo que vaha, aima tarefa
escol hi da (FRANKL, 2068ep180g O

Quando uma mulliepassa por uma situacdo comaravidez ndo desejada)
problema pode se tornar algo avassalador ou simplesmantmomento deensdo. De
qualquer formagla pode ser motivada eencontros de grupo, sendo estimalattitica e
reflexivamentepor umobjeivo que valha a pena ser vivido.

Esse objetivopode sera presenca ddilho no contexto de vidada mae,
principalmente em urfuturo ndo mubo distante, com alguém que irauxili&la, fortalecéa,
somar sentimentos de cumplicidade e formar forte elo de unido Ou seja, ajo que
transforme o problema em soluc& motive um sentido queauxilie na superacddos
entravesmedos e angustias, tornando a gestagdiliente para refazer sua vida.

O mais interessante de se perceberretos deexperiéncias vividas no meio
familiar sdo as inUmeras tensGes que muitas gestantes carregam durantavioea géo
planejada, com nitida rejeicao no lanos depoistodo esse sofrimentge transformam algo
fortalecedoem que s&o somade®s, motivacdes e forcas. E entdo no momento futuro que a
crianca antesvista comoum obstaculppassa a sgpercebidacomo a solugcédo do problema
gue todos esperavara,dependeda capacidade deuperacao ovesiliénciaque se propde a
mae, o pai eutros familiares envolvidos

Quando a situacéo nao chegapatamar esperado,ntese a possibilidade de se
vivencia um vazio existencial. A percepc@ie como a gestante se visualiante dessa
gama de situdipstambém deve seefletida eavaliada

Sobre analise existencial e vazio existencial, Aragfoal (2008, p. 161)

descrevem:

Aqguest«o especial mente i mportante ® o
fundamental da existéncia e a doenca mental € compreendida como um vazio
existencial ou falta de um referencial de vida, ndo externo a pessoa, mas interno,
partindo do podede fazer escolhas e de ser livre

A analise existencial refletassimum fAmodo de ver o ser
mundo, dentro de um contexto historico social concreto, constitgsmdan fundamento
i ntel ectual I mpr ealc2008,0 16).el 06 ( ARADJI O,

Ao fim da vivéncia cada participantéoi convidada a escreyeem um cartéo,

uma mensagem destinada a gléprig para ser lida num futuro bem proximo, tendo como

gL

S €

I,.



117

ponto principal o s ent iAdfigurad@mosgtrcamodetbeda e m
cartdo.Ao se avaliar as escritas registradas eessrtbesmerecen destgue os contédosa
seqguir

Bom, minha gravidez estd sendo maravilhosa, mais meu sentimento estd ao mesmo
tempo feliz e triste por varias razées. Quando soube fiquei muito decaionas

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@gieu carregando e muito feliz (sicpna

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 comego a gente soé vivia
brigando pomuestdes de cilime, e também espero ser feliz, mais unida com minha
mae, e se Deus quisainha filha vai ser bem cuidada (sicRaylane

Minha gravidez é muito especial, porque era meu sonho ser méae, e quando eu soube
eu nao acreditei, porque eu achavar gjue eu ter tomado muito tempo
anticoncepcional, ndo ia ser mae. Mas Deus me abencoou meu ventre e hoje sou

m«e da Alris Estero. Feliz j§8 o0oito mese:c
ela dentro de mimTe amo filha!Papai e mamae.r&ente ddD e u s . Al ris E
(sic).- Dalila

Me sinto sozinha por néo 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 néo estou bem em relacdo ao dinheiro. 3 terbolsa familia. Conto

com ajuda de vizinhos amig¢sic). - Brenda

Hoje escrevo para vocé para ditero quanto vocé esta feliz com sua gravidez,
apesar de ndo saber o0 sexo ainda. Mas ha muita esperanca em sua vida, muitas
expectativas com a chegadessa nova crianga. Existem muitos desafios, mas vocé
precisa deles para poder crescer e se tornar uma méae mais completa juntamente com
seus outros filhos. Desejo um bom parto e maikeedoria. Beijos (sic}.Aurora

O sentido dessa gravidez para mimné caminho bom, é comeco de algo, e eu
gostaria muito quando eu tiver esse bebé. Eu quero dar tudo que eu puder. Farei 0
possivel e o impossivel para o meu bebé ser uma crianca abengoada, feliz e amada.
Enfim, eu j& amo muito essa crianca. Eu espero quejeuuma grande mae, que

meu pato também seja muito abengoado (sidster

Eu me sinto feliz, pois foi um presente de Deus a minha filha. Trouxe muita
felicidade para minha familia. N&o foi como eu pensei, pois Deus preparou tudo. As
vezes me sinto edusa com uns milhées de pensamentos. Meus filhos sempre serédo
uma béncao de Deus na minha vida, espero da o melhor para eles. Amor! Tudo que
uma mée pode ser para seus filhos.

Amo meus filhos. Marcos Vinica) Gustavo Magno e Ester Davila (sicMariana

A minha gravidez esta sendo a melhor coisa de minha vida. Esta trazendo somente
coisas boas, pois amo o meu filho e quero dar o meu melhor possivel. Ele s6 esta
trazendo felicidade e me sentindo a mulher mais feliz do mundo, apesar das
dificuldades que stou passando, mais isso um dia vai melhorar...A sensacédo de ser
méae 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 amaamdefilho (sic). -
Fernanda

Espero que minhaida 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 paras ajudar. Ela veio com o proposito de modificar o
gue estava por um triz.

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

Estou ansiosa para sua chegdda). - Laura

O que eu espero na minha gravidez é eu poder da o melhor pro meu bebé. Que
venhacom muita salide e que eu possa dar o melhor de mae. Amar, respeitar. Que eu
possa trabalhar pra jamais deixar faltar nada pro meu filho ouAiffesar de meu

filho ndo ter um amor de pai, mas sempre vai ter amor de mae, v, vé.e tios.

Filho (a) mamége 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 peco forgas a Deus para mim dar
o melhor aos meus filhos. Pois eles que me fazer rir guandoteste. O lan com

seus chutinhos. lar@m seu sorriso. Muito feliz (sic) Emilly

O sentido da gravidez em minha vida é que tudo que Deus faz é perfeito. Ele sabe o
gue é melhor para mim, entdo vou somente confiar. Fiquei um pouco triste no inicio,
pois minha relacdo 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 mae novamente. Talvez Deus viu que seria a hora certa
disso aconteceN&o existe erros nos planos de Deus. Amém! J& amo vocé filho (a)
(sic).- Joana

Figura 17- Descricdo do modelo de cartdo escrito pgdatanteDouradano encontro
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Fonte: elaborada pelo autor.

As ideias captadas na escrita de cada gestefittem osresultados satisfatorios

desse encontro.entids relatados nos cartbes apontpara reflexdes significativas sobre

o modo dever a gestacdo, principalment® que diz respeito aituacbes espéicas

abordada pela logoterapia.



119

As ideias de Frankl (2008, p. 13gixamc | ar o qu e: fa | ogote
no paciente uma consciéncia plat@ sua propria responsabilidade, por ipsecisa deixar
que ele opte pelo que, perante que ou peratengu s € | u | g aA resgosspbdidades v e |
maternae o exercicio do real papel da maternagem séo essqranaisdortalecer o vinculo
e o desenvolvimentsaudavel da crianga.

No ritual de conotagdo positivafoi citada novamentea importancia ds
experiéncias compartilhadagda participago nogrupo,evitando a soliddo do lacponforme

descreveloana

A experiéncia mesmo. Acho que a maioria de nds estava em casa parada e ao vir
para ca. Eu acho que a maioria de nés tava mais em casa, tranaagkente vindo

pra ca a gente a gente se solta mais. E tipo assim, toda tarde ou pela manha 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 nao t6 aguentas@icinai

SituacBessobre comose perceber no lugar da outra, aiadastrocas de
experiénciae aprendizagem, também foram destacataslgumasarrativa, em especial

na falade Emilly:

Experiéncia e aprendizagem [.ekperiéncia por ela, querendo dar o melhor pra
filha dela, filho, ndo sei, ter conseguido ser unda mmesmo sem ter um pai ou nao.
Porque meus tréfilhos nenhum deles teve um pai; e eu crio até hoje, ja tem trés
anose ndo precisa do pai. Eu vejo quegeiero ser uma mae muito boa pra elxs.

0 que eles merecem muitomdr de pai, amor de m&sic).

Portanto, aproposta do grup tambémserviu como alternativgpara que as
gestantes saissetia inérca oudasolidao do lar, ja quamapartedelaspassavanais horas
do dia em casa sozinhas, conforme desclea@aiEu acho que a maioria de nds tava mais
em casa, trancada, e a gente vindo pra cé [...] a gente se solfa.ptarsmais mente aberta.
Porque dentro de casa eu ndo t6 aguentandemai{ss i ¢ )

5.3.3Cuidando da vidaproporcionando o apege sentindo o cuidado na gestacgéo

A proposta doencontroseguintesurgiu de algumas abordagens aplicadas em
grupo com o objetivo de fortaleceo vinculo maebebé.A ideia central se baseou na
massoterapia @m alguns contextogla teoria doapego. Esses dois referenciais te@ico
surgirampara adequama tecnologia leve abordgdama proposta queisasseestimubr o
pensamento critico e reflexivo a respalimportancia deinculoe de um despertar para o
cuidado desde a gestacéo

Alguns referenciais teoricos deoff (2012) enfatizamque a esséncia do ser

humano se encontralativamenteno cuidadoEntdo, a partir desse conceisoygem algumas
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reflexdes a respeito de falhas no processo do caithala hagestacape suas repercussoes
vida adultaA possibilidade delistanciamentalesse processo na base fam#iartorna real e
a pratica deuidat aos poucaogpode erde sua esséncia

Um mecanismo importantgie teve como objetivo despertareal significado do
cuidadomaterno foi instigadoas participantedeste estuddressaltandse a importancia de
seproporcionao cuidado anais precocemente possivel, em especial desde a concepcéao.

A figura 18demonstra o ambiente de cuidado proposto nesse terceiro ennontro,
qual cada participanteepresentando a figura do fefoi cuidada ou se deixou sewidada
naquele instante. A equipe disponibilizamn som conmausicas da cantora Enya (19@7fim
de proporcionar tranquilidade e relaxameatoambiente. O material utilizadw@sse encontro
foi: notebook, caixa de som4 bacias pequenas com agua, frasco de hidratante, vendas,

14 lencdis, 14 toalhas e dois ventiladores.

Figura 18- Estimulando um pgsamento criticoeflexivo sobre o apego materno fetal por
meio do cuidado proporcionado pela massagem e automassagem. FQ¢alez£2016.

\ A

Fonte: elaborada pelo autor.

Nessa atividade, procurae etimular reflexdes sobre o quanto o cuidado, o
apegoe o afago materno sédo importantes para o desenvolvimento neuropsiquico.dosbebé
papeéis sociais entre a mée e seu filho foram invertatnse propor que ela se colocasse no
lugar do feto e fosse cuidaddesse meio teno, vierama tona diadlogos e relsados bem

relevantes da vivéncia utilizada, expostos nas fakeguir
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Inimeras reflexdes foram despertadas ao se proporcionar a cada gestante a
sensacao de se seniy ambiente uterincElasforam envolvida por um lencol, ficaamem
completaescuriddo esentiamaumidadepor meio de hidratantes nas maos e imersao dos pés
em baciasAo sesentir no lugar do feto, Raylamescreveu Euisenti como sévesse no
lugar deé dsic).

Em algumas narrativagiveram destaque agcordacdesas cuidads recebidos
na infancia o que acabou por gerar umaaior percepcao aespeito da gravidez;omo a
necessidade dautocuidado;reflexdes sobre possibilidas de mudanca aassumir a
maternagema sensacaespecialde se colocar no lugar do filhde estaprotegida e ser
amada tranquilidade e paz interipe, por fim, o estimulo para ajudas proxima Tais
sentimentognaisamplamente exteriorizados foratascrite nas seguintes falas:

AEu lembrei da minha méae, ndo s6 uma méae que se esperamae melhorFoi

um sentimentouim e um sentimento bofn.] 0(sic).- Laura

Quando eu tava com dois meses eu nem percebia qugrtasida Até quando eu
senti,vim saber mesmo que @ ser mae eu comecei a sentir o coragdo do nené, ai
realmente cai a minhaficha. Eu vou ser mad&® agora que caiu mais ainda. Porque
realmente eu tava com ele, até no mesmo canto[.d¢I8enti muito amo(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 passaivi@ela minha cabeca, assim,

de fazer isso ndo, ap pode ser que eu mude, a partir de,f@jemude 0 meu jeito

de serPorque até entdo, pra mim, tanto faz se tava ali ou ndo. 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 séperar 0s meses passar ndo. Eu posso fazer algo difeaeate p

gue ele venha a sentir amsic). - Joana

AEu n«o patawrds era explioar, acredit®?que se passdoi legal! Eu
me senti dentro da barriga da minha mée, hoje eu vou contar tudinho ggacg - Dalila

i O t,ng?Eemuito importante[...] Eu imaginei minha mag...] porque
guando eumorava com eld,..] todo dia ela me cobrig...], que ela méeijavad (sic). - Dalila

As vezes a gente tem a preocupacéo de sempre cuidar né? Como é que Yol fazer
como é que eu vou cuidar do meu bebé, como é que eu vou cuidar dos outros filhos,
como é que eu vou cuidar da casa. Fica aquela sensacao de que, a gente precisa fazer
algo por alguém. E esse, nesse muimejue eu estava sendo cuidaaendida. E

[...] apreocupacdo que eu senti, essa representagdo 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
gue umdia a gente foi bebé também [A]Jgente também tava la dentro do Utero, a

gente també tava la senddesejada, a gente também tavadado 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 @wmi a tocar minha barriga, comecei realmente a
acariciar, o bebé mexeu muito! Como se realmeletéiveesse dando uma resposta:

fliolha eu to aqui, t6 presente né? td sedtio o que a s eRkohhwitca t §
b o nfsic). - Aurora
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Quando da aplicacdade alguns objetos nessa vivéncia, seis gestantes
apresentaransentimentos dubios de prazer e desconf@toaso da rascara, por exemplo,
causou incOmodo em duasrfi@pantes devido @&scuriddo.Quanto autilizacdo dolencol
quatro participantes relataram que sentiram momentos de falta de ar. J& com relacdo ao
hidratanteaplicado, uma gestantkemonstrowesconfortaom ocontato com @el.

A respeitodesses objetos utilizadd®aylanerelatou:ii F o i mei o nojent
dogell...] Eu fiquei um pouco com medm comeco porque tava esclirg Nao sabia o que
vocés iamdzer. Hi fiqgue meio assimnéd@da s f o(sic)b o mo

Também merecelestaque os sentimentos dubios descritos nos comentarios de
FernandaJoana Mariana

i S K,ia Unica coisa que eu achei ruim também foi esse lencol, que eu fiquei com

falta de ar, fiquei com vo-Ffdrmardla de tirar tu

Eu me senti tranquila. 5que teve um momento que eu fiquei agoniada, com
vontade de tirar tudo deima de mim. Eu n&do sei se € a mesma sensacao que a
crianca sente quando ela t4 na barriga e quer logo naé€ef6 sei que teve uma
hora que eu senti issB6 tranquilidade mesmo, uma pésic). - Joana

Eu, senti assim especialé? Eu nunca pensei gfosse desse jeito, dentro da
barriga, achei que era normal, esperar 0s nove meses, normal. Mas tem momento
gue a gente t4 tao triste que nem liga. O bebe ta ali, ndo fala. E eu sei que ele escuta
né? A gente pegadaraquele afeto, aquele amor [E]foi tdo assim, no gehé?

Aguele pegajoso. Deu uma gastura no comeg¢o, mas quando a gente comecou a
alisar a passar uma mao na outra. Sentir realmente o que o bebé sente. Porque a
gente ndo tem realmente a no¢ad 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 ). - Mariana

No entanto, vale salientar queteriormenteguranteos dois primeiros encontros,
também foram utilizadas as vendasemhuma gestantevia demonstradmcémodo quanto
ao uso das mesmafsssim, sibtendese quetalvez, nesse terceiemcontro, elagssumiram o
real papel do fetaaum processo de regress#o quevieramatona pensamentos pretéstde
lembrancasainda no uteroquando se sentiamejeitadas e despvidas de um cuidado
essencial por parte de suas mées.

O sentimento de inseguranga determinou o desconforto de uma gestante que
estava com medo dijue iriam fazecom ela, pois se sentiadefesa e em total escuriddo. O
fato de ndo confiar na ege que estava proximaonduzindoo cuidadoe sem venda
visualizandea e executando a funcdo materpadeter sidoum reflexo do ambient@seguro
vivenciado por essa participanfedesde sua concep¢dd mesmavivia num ambiente de
tensdoe sema promocéaade cuidadopor parte desua méegque néo a apoiavdsso tudo

fomenbua sensacédo deedo eainsegurancaagestante durante a vivéncia.
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Ao se buscacompresnder certoselatos desta pesquisa, identificaraenfatores
que podem ter interferido de forma significativa na capacidade de assumir a maternagem,
principalmentequando se trataodambiente de rejeicdo onBlea partedas participantefoi
criada, educadamoldadapsicologicamente

Quando indagadas se tiveram amor de mae na infaseia, participantes
referiram tal rejeicdo maternB somente duas delas responderam de forma positiva quanto a
possibilidade de teremascido de uma graleéz planejada

Tais respostas refletemalgumas vulnerabilidadesno contexto de vida
caracteristico de rejeicAainda bem percebidaa cianca interior de cada gestania fala
deEster isso é claramente identificado A Eu s ent i e u dadoiditeeemedEu d e |
me lembrei da minha mae. Apesar de que eld.nfiodo foi uma mae que uma pessoa espera
[.] Foiumsenthent o ruim e unsiclsenti mento bomo

No segundo momento desse encontro, os paf@@m invertidos e as
participantes assumiramealmentea funcdo da maternidadglas foramconvidada a cuidar
de sesg bebé& etocaem suavementsuas barrigas, como seedivessen fazendo caricias

A partir do momento em que cada gestante péde se seritipar de seu bebé e,
apos, retornar a funcdo de mae, surgiram a comunicacdo e o dialogo interior, ndo percebidos
anteriormente. Isso foment@igumas reflexdes autocriticasdesse momenjalescritas rna

falas das gestante Joanae Laura

E é, e tambérassim. Agente ndo para um pouco pra pensar, a gente leva a gravidez
todinha como se fosse uma coisa qualquer, a gente ndo para, muitas maes nao param
pra acariciar a barriga, falar uma palavde amor, n@ Como se fosse, assim,
esperando sé geeses paar mesmo, pra nasdgic). - Joana

Tranquilidade foi bom! A gente sempre tem que tirar um tempo assim né, pra fazer
isso mais vezed\ correria € tanta que a gentse ¥ezes nem da carinhoé? Nem
conversa. Eu acho que a crianca também preciso.d@ando a gente tava
tocando; eu tava tocando, ela mexia muifo.] como tivesse falando comigo.
Frequentemdr eu nem faco isqo.] Foi bom(sic). - Laura

Joana descreve plenamente o proposito essencialvde8seia, despertandom
novo olhar no cuidadoom a gestacddua narrativacorresponde historiareal de mutas
gestantegjue rejeitam a maternidageesperam o sofrimento cesgam o nascimentala
crianca, quando, por muitas vezes, transferem a responsabilidade materna para uma mae
substituta.J4 apercepéo delaura capta a eéncia da maternagem, ao compreeraler
importancia da fungdo materna contigdasimples gesto de tocar e cuida

A sensicdo de massagear ou tocar levemenpedprio ventre materno propicia
umareflexdo sobre os significados daricia essenciabm quea mée transferao seu bebé,

pelo toque, tod®@ sentimento e energia materrl que 0 mesmo necessikapartir desses
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significados,Boff (2012, p.139) cescreve A A car 2 ci a constitui u ms:
do cuidadobo
De praxe, ssa caricia confere conforto, paz, integracdo e confi@agaando a

esséncia dessggnificado ao contexto materrdoff (2012, p.139) canenta:

A caricia que nasce do centro confere repouso, integracao e confianga. Dai o sentido
do afago. Ao acariciar a crianca, a mae lhe comunica a experiéncia mais orientadora
gue 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 acolhitBoena excluséo do grande
Utera

O despertar do cuatlo essencial proporcionado pela n#éisgvés da promocéao de
caricias e plenitude de bons sentimentos por seu bebé, foi estimulado de forma positiva no
momentoem questdotendo sidopercebidoe descritonas palavras da gestarBeenda i O
sentimento bomdi que eu pnsava que ele ja tava nascenelga tava nos meus bracos.
Parece assim um, uma, como se chama@Ti um r el ax ame(sid. o, pra aceé

Nenhluma participante descreveu essa experi€écomo ruim. Quase toda
relataram sobre @®oca mutia deafetoe o0 aumento dasiovimentos fetaisomo resposta pela
caricia maternaacolhedora Ao sentirem seus bebés mexersomvementeno Uterg as
gestantes deixaram mensagens refersel@sensacao como algo inexplicavlssim se
expressanasseguintes falas

AEu nunca t i nhla]spntre seaéddentrqpdo aterad da gente como
sefosse a geet Foi muito importante pra miniu vou kvar isso pro resto da vidlésic). -

Dalila.

fAquela sensacdo assim de amor, cuiddrnvocé pegar assim nos bragos, ndo ver
a hora de nascer. Comdalila falou, ndo tem como explica$ sendo mde mesmo pra poder
acontecer, pra poderfalae$n pal avr as p (sia)-paiaha.r expl i car o

Ferman (2009) desta@asensacade percebeo bel& mexer no Gter@omo algo
gue gera um sentimento dubio de alegpalo desejo de trazer o filho ao mundo
preocupacdodevidoa inimeros fatorescomoo medo deaproximacaala hora do parto, o0s
riscos do bebé morre,incapacidade de assumir um papaterng dentre outras

Essavivéncia aplicada ergrupotrouxe significados ereflexdesimportants por
parte do pesquisadoprincipalmentea respeitoda importancia da aplicabilidade dessse
momento. Para as participantes, a relevancia dessa expefi@rsigmificativae auxiliouno
despertar d esséncia da rreanagem no intimo de cada umaaecoletividade do grupo

A atuacacem grupopor meio dessa proposta remete a um agir criatindorme

descreveBarbosa (2009, p. 106):Pr e c i s a mo s ossibdidades criatiVas derelagéo,
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i niciando este caminho bem nos prim-rdios,

5.3.40uvindo o chamado: @espertar pela musica

O penultimo encontro se deu por uma abordagem guiada peeamdesde o
acolhimento até o momentinal, buscando respondealguns objetivos desta pesquisa.

Na acolhida as participantedoram convidadas a usar vendas e visualaar
presenca de sslbebés dmascimento até os 12 meses de vidsim, elas vivenciaram um
momento de autmcontrg seguieb deum encontro intimo consets filhos o que as ajudou a
refletir sobre a maternagenirespirara experiénciao futuro proximo

Seguindo a proposta de acolhida da pesquisa de Rocha (2016), utisearam

musicas de ninar, a fim deavaliar os benefios da musica na relacéo ridebé

Figura 19- Momento de interiorizacdo conduzido pela musica. Fortalezaa, 2016.

Fonte: elaborada pelo autor.

Analisando as falas das participanteseapeitoda acolhida foi unamime a
referéncia aima sensacgéo de tranquilidadi@ranteessa weéncia, como descrevl®ana Sdi
[...] calmaria mesmo. Rémente pensédi.

Quando interrogadas se costumavam oowisi@as de ninar,duasparticipantes
responderangue sim ainda quede forma esporadicdJma delasescutava o referido estilo
musical com a finalidade de proporcionapnforto ao bebé no Gtere a outra devido a
solicitacdo da filha mais velha.
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Ainda a respeito dprimeiro momentoEmilly destacou &xperiéncia positivaal
mesmopel a segui nt e f &.l]iamagindr Reudilhoras bmacos com unb roés)
com doismés]...] Foi uma experiéncia muito boa! Gostei! Nunca imagi(sc).

Um instante significativada acolhidafoi quando ocorreu #&rte lembranca da
palavra dorinterligada ao partoO pesquisador, entdee referiu a essa sensacdo dolorosa
como andor do amad, conceitopercebido e enfatizaduela gestant&milly na seguinte fala:
fA dor do amorA dor vocé esquece depois quesl& Aitundd e mb r a(sianai s O

No segundo momentdesse encontrdpram realizadas trés perguntas guiadas
pela utilizacdo de umeaixinha de musicdlais perguntas serviram para avaliar a percepcao
das participantes eespeitodo fendmeno propoionado pela musica na gestac&oram
guestionads os possiveideneficios da musica no vinculo M@bhé o que induziu aim
pensamento criticeeflexivo.

A primeiraperguntdfoi: fiQual a importancia da musica para vacé?

Dentre as respostadestaaramse: reduziro estress; acalmay alegra; e trazer
paz espiritualNo entanto, foi citado que @deitos terapéuticoda musica poderiam se tornar

nocivos, a dependea letra ou melodia.

Figura 20- Vivéncia conduzida ao som dena caixa de musica. Fortale€aara, 2016

I

Fonte: elaboradpelo autor.

A experiéncia de relaxamenforoporcionadapela musica foi observadaas
seguintes narrativas
fO importante dela é que ela tira muito meus estseBEseu escid mais quando

estou estressadésic). - Carol
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Acho que ela[musica] realmente quando vocé ta, assim, estressada, com mau
humor, vocé escuta uma mdusica, acho [gueperfeito! Acho qud...] desestressar,
entendeu? Dependendo do que vocé ta escutando tamijéPorque sengovocé

fica maisdeprimida aindagdependendoalletra da misicgsic). - Joana

A influéncia da letras das musicagoi mencionada algumas vezdendo sido
destacada na fala de Joana. A mesma particippata,superar a crise da rejeicéeatou
estarcom o habito de ouvimusicaevangélicaEm continuidade a narrativa anterior, Joana
acrescentouil D e p e n d gue doeé tal escutando tamhéntetra|...] porque sendovocé
fica maisdeprimida ainda, dependendo da letra da m{si¢&u t6 agorano momento, t6 sé
escutando musica evangébdaic).

Outra questdo importantgue surgiu espontaneamemte grupo foi quanto @
ritmo musicalpreferido pelagesantes.Oito delasdemonstraranmaior interesse por ouvir
musica evagélica, principalmente pela sua caracteriséitaxante como relatdMariana A A
musica que eu gosto € gospel, que me relaxa muito. Ali eu mefawited meditando ali na
letrao (sic).

O pesquisador percebeu, entdioe amusica evangélicilvez pudesse apresentar
a capacidade dacalentar, proteger, auxiliar afastarsentimentos advindos da rejeicao e
exclusdo, como medo.Assim, tal estilo musical favorecemaconforto necessario para todo
o sofrimento nutrido emma gravidez indesejada.

Dentre 0s rinos musicais citados, também teve destaguwap nacional dos
fiRad onai 6, ME6 85 c que teteatam & redidade glas favetamforme descreve
Dalila:

Tudo que toca eu td6 € dancarfdd eu gosto de Racionajs.] ndo v6 mentir. Eu
gosto! Eporque Racionais pra ndocesa; assim, quem ndo gostd. mdsica de
malandro, ddmau exemplo, mas nem éSe vocé reparar bena musica dos
Racionais, ela Ihe da conselho. Se vocé@rapbem. Eu entendo assim, iigie).

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

A Musica Popular Basileira (MPB) foi citada como preferida pela gestante
Aurora, sendo essa a Unica participante com faimamiversitariafiEu sou bem eclética,
gostode um pouquinho de tudo, vou mais pela questdo da [leffaA letra realmente me
chama muito mais atencfialmas eu gosto (smuito de MPBO

Outros ritmos musicais tipicamente brasileiros, como o pagotterd, 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 &osling (2003) destacotse a relagédo entre a
preferéncia musical e o tipo de pmmalidade0 que contribude modo significativgparase
compreender alguns fendbmenos psicoldgicos.

Em seu estuddrentfrow eGosling (2003)avaliarampor niveis, complexidades e
conteudoirico, objetivando examinar atributos de quatro dimensfes musisatributos de
cada musica variamaentre uma ampla gama de estados de espigttergia percebida pelas
emocOes emanadaS. género do metal pesado enfatizsuemocdes negatsyaenquato as
musicas religiosapresenteso contexto de vida da maioria daarficipantes desta pesquisa,
foramcaracterizadspor enfatiza emocdes posvas.

Os pesquisadores descrevem a cultura musichipdoop comotipica de pessoas
extrovertidascaracteristica claramente percebida nomamamento d®alila.

Neste estudo, é relevante destacarduplicidade de ritm® citados pelas
participantes com uma vertente paracalmare outraparaanimar o ambienteAssim a
tonalidadedo som ouvido podeausar calmariaou agitacdodo bebé no Uterogomo se

percebeem algumas falas.
Pois 0 meu Racionais, ela fica tinindo também. Ela mexe glie]9das quando é
evangélica, ndo! Mas eu carfta] era pra ela mexer, que ela conhece a minha voz
[...] S6 oRacionais [mexe]mas a evangélica, ela num mefeho que é porque é
calmirha, a musica é lenta, assialfpinha. Ai bota mais baxim. Racionais néo, eu
ja boto, mais @& um pouquinhdsic). - Dalila

Os ritmos musicais prevalestaa comunidade diagamar séo hip hope orap;

o forr6 e o pagode Todos podem ser escutados pelas equipes daddffte a visitas
domiciliares. Até mesmo externamente as residéncias, esssisas) podem ser ouvidas,
causndo umanitida poluicdo sonoraNas visitas domgiliares depuerpério é frequente os
profissionaisse depar@mcom niveis de som elevados proximo ao bebé.

Nesse quesito, declaracdo de Laurai significativa:i Pr a &.l] asyezesr
para acalmal...] as vezes, eu ndo quero nem ouvir. Saiperto da zuada(sic).

Dessa forma, azacdes do bebé no uterariam a depender do ambiente oade
méaeesta inserida e do volume das musicas ouvida®lato dd-ernandanfatizaa alteragéo
de comportamentos do bebde acordo com a amplitude dom:fiPra mim, ndo seiPorque
guando eu escuto musica alta, ele ficatdise mexendo. Pra |4, pra cé prd 14, pra ca! Nao
sei se ele acha ruim ou se acha bommar@@o eu escuto musica bairte fica bem quetinho,
nadele. Nados¢i.]Jo (.si c)

Algumasgestantes destacarajuestionamentos quanéo possivel entendimento

do bebé, ainda no utero, a respeito da preferémggacalda méaeOutrasmencionaram sobre
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apossibilidade de transferéncia seugosto musicaparao filho, devido ao habito de escutar

constantemente as mesmas musicas durante a gestacao.

Eu acredito que ele ouve, assim como ele @uando uma pessoa mais préxima
fala com ele. Porque ele responde através do mexdr,.]Jd& assim, eu acredito
muito nessa questdo mesmo de[.dgde ele eBmbém ter essas preferéncibeus
outros dois filhosgostam muito de musica. Eu sempre escutei, sempre cantei,
sempe causei uma unido com a migsie). - Aurora

InUmeras pesquisaparticularmente 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 préprio som cardiaco possui
uma sonoridade quacalma o beb& que se percebguando sua cabed&a proxima ao
hemitérax esquerdo do cuidador. Saliesgatambém a eficacia das cancdes de ninar, que
unem a musica e o afeto como um forte componente rela®dDEUEIRA, 2003)

Como foi mencionado anmiermente, destacesenas falas das participantes desta
pesquisa a utilizé&p de muasicas que remetemeapiritualidade,especialmente com o
propésito defavorecerum relaxamentopara a mée e seu beb@ém disso, eflexdes a
respeito do amor foram imponi@s para se proporcionar um processo de maturacdo e
aceitacdono contexto da maternidad®©utro mecanismo importante gerado durante os
encontros foi quanto iaducéo de ideias positivasrespeito deima nova formale aceitar a

gestacdo e o ser gerado.

Beneficio? S6 acalmar mesmo, e assim, tem muita musica, pele mewangélica
gue eu escutdsospell...] ela fala muito doamor de Deus. Fala do am@Que é o
amor verdade@. Eu acho que, se a gente dofocar, €...] mentalizar sobre isgp..]
A gente olhaaté o mundo de outra formacho quel...] que é isso mesmic). -
Joana

Por outro lado, articipanteCarol declarou queao escutar musicas religiosas,
prevalecian pensamentos de tristezaum aflorar de sentimentos qupossivelmente
vulneabilizavam a mesma para uma baixa autoestima. Comodugéerida gestantelatou
que preferia ouvir masicas que a alegrassesnfizesse-naesquecer 0s pensamentasis
AAcho que pra mim tamb®m assim s:- nem@noal egt
ficar triste. S6 em algumas [musicasgsmuando eu escuto assim, Go$pdleu fico mais
pensando, pensames ja vem assim, de tristéaaic).

Algumas ideias sobre alegriistezae tranquilidaddoram observadasas falas
das gestante€ processo que conduziu a reflexdo e compreensaeassidade de mutza
perante o sofrimento vivido acabalando lugar a novas possibilidades de felicidade

conformeestadescrito nos relatos:
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fiTambém, alegria. Alegria! Porquérasteza ndo faz bemdaiancal...] Ai se eu
vou sentir alegria escutando aquela musica, com certetzg f@iendo um bem pra criadca

(sic). - Ester

AAl egri a, |[tL]rpaseaq essat cotbas gpra crianca, porque tudo que a
gente sente, ela sente né? Entdo eundogossat i r tri steza. Tenho
(sic). - Alice

E relevante ressaltatambém,que a mae pode compartilhar transmitir
sentimentowividos paraseu filhg ainda naitera Assim, ela deve percebechamado para
autareflexdq adotandoum processo de mudanean suapsique de forma a séornar mais
resiliente Tal proposta pode evitaentimentos ruinpor parte da gestanta fim de que a
crianca nao fiqgue em sofrimento

Esses spectos de intdgacdo de sentimentos entre madileo foram bem
colocados nas palavras éeirora e Marianaao destacarema comunicacao intima que a
gestante possui com seu bebé.

fA questdo do tudo que a gente sente, o bebé Eehte a gente ta feliz, se a
gente ta calmo... O bebé vaséntir, vai responder. Se a gente tiver triste, tiver amargurada,
estessada... Ele também vai sem(sic). - Aurora

Seguindo a mesmnidgica de raciocinidMariana descreve:

Traz mais tranquilidde e tira assim, o estres§orque eu tava lendgue se wvcé
sente raiva, estres§e.] o bebé sente! Até se vocé ler um livro durante a gravidez,
guando ele tiver maior, ele vai gostar daquele liwre gocé tava lendo. Porque ele
vai, tipo assim, vai ter ®ndéncia de querer escolher aquele I{gio). - Mariana

Na percepcdo da maioritas participantes, deneficios que a musica pode trazer
para o beb&ependm do ritmo, amplitudedo some identificacdo pessoalcom o género
musical. Emily relatou tera sensacdo do bebé se mexeodmo reacdo quando ela escuta
uma musica que Ihe agrada e promove felicidéjde] ele fica feliz porque quando eu fico
escutando, ele fica mexend@?0 (sic).

Em sua narratiyaloanaopinouqueo fator que pode beneficiar ou ndo o bebé nédo
€ nem o0 som propriamente dito, ntasentimento que a gestante vivermda muasicail Ac h o
que sim! Eu acho que depende da situacdo que eu td6. Se t6 chorando, eu adatriaqoe a
sente, 8 t6 alegrd...] euacho ma é do, acho que € do sentimento da cajsjue ta passando
pra crianca. Nao € nem mais muito da migs{s&). Essa participante, portanto, transpareceu
incerteza quanto ao possivel beneficio proposto pela miisitau acho quéd.]si m,
Pomue, tudo que a gente sente, ele sente também. Se realmente isso for[vdrudedere

tambéno (sic). - Joana
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A ambiguidade entre a calmariaaeagitacdo proporcionada pela mustoauxe
questionamentos e reflexdparalaurg principalmentequanto as benefims e maleficios
propiciadosao bebéi A © fue dependendo do momeptd acalma, ou entdo agita (.S i C )

No momento finaldesse encontro, as gestantes foram submetidas a escuta da
musica de Roberto Carlos (1968, ao contrario da calmaria @sada com a musica de
ninar durante a acolhida, essa Ultima proposta provocou nas participantes uma nitida sensacgéo
de desconforto.

Cinco participantes se sentirantomodadasalegando que o som estava altdo
entanto, vale reforcar que essa Ultima mudmaentoada por uma caixa de som de
computador pequena, numa amplitude satisfgt@iaseja,ndo foi utilizada a frequéncia
maxima

Preocupotse enmtransmitir ummelhorenendimento da musica, a fim deeqoas
interpretacdeda letrando fossem ocasionadas, tendo em vista que a acustica poderia estar
prejudicada pels sons do ambieniaterno (dois ventiladores de téte externo(poluicao
sonora emitida pelo transitovezinhanca.

Observousequepartedas gestantes se sentiu incomodaela amplitude dsom,
porém quaséodaseran acostumadaa ouvir musicaem alto volume nasuas residéncias
Merecen destaques palavras da gestamiariang quando indagada se a musica realmente a
incomodoufi D e m &hegaldva aquela dor fininkigsic).

Durante o momento em que a musica foi tocada, algumas participantes referiram
dor ao sentirem o bebé mexer, o que foi citado como principal motivo de desconforto.
Entretanto, salientae que, nos encontros anterione8o foi observada essa relacdo entre a
agitacao do bebé e uma sensacao doloMadanaassim descreve i HEimeiro acalmou,
né? A muasica do neném acalmou, mas com essa segunda, @gege ficou mexendo. E &
sim, € uma experiéncia que eu ja pasic).

O pesquisador acredita que a letra da muscgual representama intensa
declaracdo de amqgupssa tecausadaessa sensacéo adedmodonaquelagarticipantegjue
nao receberam afeto na infancia, ou, quem ,sa®@ aceitavam seu concepPortanto,a
musica que fala de amor pode ter ocasiorrta resisténcia ou rejeiciiwonscienteem tais
gestantesque acabaram sentindo afetadas pelo chamado para a maternagem e aceitacao do
filho.

Ao término das atividade$oi proposto um ritual @ conotagd positiva. Durante
esse momentalestacotsea necessidade de ouvir masica numa frequéncia menos prejudicial

aos ouvidosconforme descreveuroraiE o que vou | evar[l.]@ esse
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vOCcé sempre se preocupar com o bebé, com @eE@uvir musica tranquila. Nada contra as
musicas agitadds.] mas a tranquiiade € melhor que traz mais pégic).

Perguntotse as participantes sobre algpwonto negativadentificado por elas
nesse encontro. O que se obteve foraspostas signifativas no contexto da resiliéncia
conforme relatowloanai De rui m nada, ger rmeusapensamentdDse tuds !
mudarand (sic). Além disso, anteressee a necessidade dealser mais sobre esse assunto
forammencionads na falade Lauraii A ¢ h o gente deviafalar mais isso, &8ic).

Em seguida, as participantes foram indagadésesoque levariam de bom do
encontro.Cinco participantes relataram que &#mh musicaoi 0 momento que mais marcou
de forma positiva

Sobre isso, ressals®e que das participantes apresentaram ideias divergemtes
dois momentosAs mesmas quenteriormentendo se sentiram bem ao ouvir a musica de
Roberto Carlos foram as que a elogiaram no momento de avaliagdo final do encontro.

As seguintes narrativéiseram cstaque

fAprendizagem, alegria, sobre a masica, eu nem imaginava essag.cosase
0s assunto das musg;ao interese da musica. Que eu nao salse). - Ester

AS- of.]xad®dvez mais que a gente t4 aqui, a gente ama mais nossos filhos,
el..]Joaprexdi z ad o, (sid). aCarbl® mo

fiQue ele escuta o coragdo da !m@). - Emilly

O pesquisador aproveitou esse momento final de conotacgéo positiva para partilhar
com asparticipantesalguns referenciais teéricague fomentam a importancia da musica no

fortalecimento dwinculo maebebé, e que foram utilizados neste estudo

5.3.5 Presenciando o holding: @amor de uma mae suficientemente boa

O ultimo encontro teve como proposiaspertaro entendimentsobre alguns
contextosambiguos, com@ceitar ou rejeitan gestacdoe ama ou odiaro concepto Tais
contextos,ndo sendocompreensivejsacarretariam situacdes em que a vida poderia ser
interrompida pela pratica do aborto, ou a maternidade perderia seu sefdidoiggncia de
maternagem e apego pelo ser gerado. Tudopsgmorcionouuma reflexaaas participantes
desta pesquisa

A rejeicaotambém podese refletidanas possiveisituagdes de abandomon que
a figurada maepodera ser relembradg@moa de um serfrio e sucumbido, owma vida que

partiu, sem sentido ou inexistente deixouum vazio existencial em todo processo
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individual ou coletivovivido, em que o vinculo, o afeto e o cuidafiwam totalmente
desconstruidos. Ao mesmo tempal figura materngodera ser relembradaomo umser
humano fadvel a erros, totalmente vulneravel, que lufpara aceitar a maternidadgea
presenca déilho em sua vida

Essas vertentes bastante complexas em termos de definigdes ou conceitos geraram
inUmeras reflex6es ctgalasnas narrativas das participantes desta pesquisa. Satiengae
muitas delas eramoucoprovidas de amor materno e patern@algumaseramexcluidas por
seus companheirossendo vitimas de ambients hostis e desumar® muitas vezes
incompativeiom a maternagem.

A estoria de Maria auxiliou essa Ultim&véncia de gruppinstigando algumas
falas de acordo com o tema propastd ambiéncia foi preparada pagae cadagestante
ficasseavontade e gpusessseus sentimentos, o0 que despedi@ogose narrativas

Alguns sentimentoslas participantes;aptadosdesde o inicio deste estudo por
meio das narrativas, forawompiladosem algumas palavrasscolhidas pelo pesquisador
assim descritaguidado materno; medo; amor materno; rejeicao; 6dio ntateapacidade de
amar; apoio necessario; dificuldade de ser méae; inseguranca; duvidas; auséncia; aborto;
amamentacao; vida; morte; seguramgatecaginseguranca e paz

Foi entregueentdq a cada gestantaim papelque continhaa relacdo dssas
palavras, e solicitado a ela que escolhesseras trés mais relevantespor ordem de
importancia. A mesmas palaas tambémestavam dispossaseparadamentao chag em
cartdes cona fontemaior, formando a figurdeumamandalaa fim de seroporciorar maior
visibilidadeas participantes

O géfico 4 ilustra as palavras citadas como importapelas participantes, por
ordem de escolh®entre elasmerecerandestaque s palavraginsegiranca e fimed®, as
quais representasentimentos indesejadpser boa parte das gestantes.

A palavrafinsegurancga foi a mais citadgpelasparticipantesindependente da
ordem de escolh&o entanto, ao se seguiedem de classificacdo, alpvrafimeda foi a
maisapontadaomo primeira escolhentre agyestantes.

O medo também foi destacado pelas participantes no preenchideaféndice
A. Considerotse que tal sentimentapresentavdorte relacdo comas vulnerabilidades
envolvidas na conducdo deéma gravidezdesprovida de apoiocom os problemasde
relacionameto com a mée e companheirééra dadependéncia financeirada inseguranca
em exercer o papel de uma mée suficientemente boa.

As palavrasii a mo r m ddp@a mecoessaroe fividab r epr esent ar
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escolhasque caracterizavam atitud@®sitivas entre saparticipantesA palavrafipa foi

citadapor apenasima participanteficandoem terceiro lugar em sua ordem de preferéncia.

Grafico 4- Palavras escolhidas pelas participantés aordo com seu contexto de vida,
emordem de importancidortalezaCeara 2016.
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Fonte: elaborada pelo autor.

A mandala confeccionada no ch@ela equipe da pesquisapresentava 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 cartbes
com as palavras, fixados no chdo com fita adesiva. Liwadernetas de gestante e outros
objetos relacionados a gestag@@mm organizados préximos as palavras de modo a se formar
a mandalagonforme mostra a figura 21.

No momento que se seguiu, foi dada a oportunidade das participantes escolherem
um objeto @ um cartdo com uma palavra que se encontrava no circulo, relatando o motivo
dessa escolha. Dentre os cartbes escolhidass umavez eve destaque a pa

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 medfe contar isso pra minha familia, de como eles
iriam reagir e até porque foi logo no comeco da minha separagao. Quando eu contei
eu ja tava com dois meses queresolvi contar [...] eu resolvi acar 0 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 assirph..fjueu to
passando muita necessidad@oe eu ter que comprar as coisa dele. Eu tenho medo

de chegar o tempo que ele nascer e ele ndo telsiajla Ester
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Figura2l-l nstrument os para apl i c aholdiog chandalao me n
representativa do Utero gravidico. Fortal€zara 2016.

Fonte: elaborada pelo autor.

Nos dialogos de rodgue aconteceram nesse segundo momeadogestantes
puderam refletir ao se depararem com alguns contextos antagonicos abordados, tais como
vida e a mort®u aborto. Nesse sentidthamou atencéo a narrativaldsurg quandocitou a
pal avra Avi daaternidade i mpalavrg &idha Porque éssim, €, € muito
prazerosoyocé poder dar a vida a outro §ell sair dedentrode vocé, é inexplicave(sic).

JA o cartdo com agalavra fabort@ ,foi escolhido por Raylane devido a
lembrancas sobra tentativa dealgumaspessoas proximas de seu convjviaclusive a

propria maedeinduzila a paticar tal atpsem sua vontade.

A palavra aborto. Ndo éug tenha alguma coisa a ver na@s|...] eu escolhi essa
palavra porqueguando eu soube que tava grayidae eu falei pra minha mae, ai

minha mae falou para outras pessoas, eu escutei muito mal as pessoas me mandando
tomar remédio, pra tomar as coisasgu vi, eu mostrei pra elas, que eu nao ia fazer
isso.Eu sou nova, mas eu tenho ju{zx).

O cartdo com a palaviigaa foi escolhidopela gestant®ariang dandoénfase

ao sentimento vividpor elanaguele momentdi E mo momento, eu tdé sentindo pazinkia

gravidez tassena calma, ndo ta sendo conturbgdgPe | o menos po(ichaqui t
Algumas gestantes preferiram escolher objetos em vez de palasragjue

escolheram um livro demonstraragsom isso,a necessiade de conhecimento na busta



