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GESTACAO E A CONSTITUICAO DA MATERNIDADE

Cesar Augusto Piccinini
Aline Grill Gomes”
Tatiana De Nardi'

Rita Sobreira Lopes

RESUMO. Na gravidez ocorrem mudangas bioldgicas, somaticas, psicoldgicas e sociais que influenciam a dindmica psiquica
individual e as demais relacdes sociais da gestante, e maneira como ela vive estas mudancas repercute intensamente na
constituicdo da maternidade e na relagdo mae-bebé. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi investigar os sentimentos das
gestantes sobre a maternidade, com destaque para a relagdo entre o periodo gestacional e a constituicio da maternidade.
Participaram do estudo 39 gestantes primiparas, entre 19 e 37 anos, no terceiro trimestre de gestacdo. A andlise de contetido
qualitativa das entrevistas mostrou que as gestantes passaram por importantes transformagdes corporais, pessoais e interpessoais
durante a gestacdo e vivenciaram intensos sentimentos em relacdo ao tornar-se mde. Os achados sugerem que na gestacdo o
processo de constitui¢io da maternidade estd em intenso desenvolvimento, assim como o préprio exercicio ativo do papel
materno.

Palavras-chave: gestacdo, maternidade, relacdo mae-bebé.

PREGNANCY AND MOTHERHOOD

ABSTRACT. Biological, somatic, psychological and social changes take place in pregnancy which influence the pregnant
woman’s psychic dynamics and social relationships. The manner a woman experiences these changes impacts intensely on the
constitution of motherhood and mother-infant relationships. Current study investigates pregnant women's feelings concerning
motherhood, with special emphasis on the relationship between the pregnancy period and the constitution of motherhood.
Thirty-nine primipari pregnant women, aged 19 to 37, in the third trimester of pregnancy, took part in the study. Qualitative
content analysis on the interviews showed that pregnant women reported considerable body, personal and interpersonal
transformations during pregnancy and experienced intense feelings related to the fact of becoming mothers. Results suggest
that in pregnancy the process of constitution of motherhood is in sharp development coupled to the active exercise of the
maternal role itself.

Key words: Pregnancy, motherhood, mother-infant relationships.

GESTACION Y LA CONSTITUCION DE LA MATERNIDAD

RESUMEN. En el embarazo ocurren cambios bioldgicos, somadticos, psicoldgicos y sociales que influyen en la dindmica
psiquica individual y en las otras relaciones sociales de la gestante y la manera como ella vive esos cambios repercute
intensamente en la constitucion de la maternidad y en la relacién madre-bebé. Asi, el objetivo de esta investigacién fue
examinar los sentimientos de las mujeres embarazadas sobre la maternidad, con especial atencién a la relacién entre el
periodo del embarazo y la constitucién de la maternidad. Participaron del estudio 39 primiparas embarazadas, entre 19 y 37
afios, en el tercer trimestre de gestacion. El andlisis de contenido cualitativo de las entrevistas mostré que las mujeres
embarazadas pasaron por importantes transformaciones corporales, personales e interpersonales durante la gestacién y
experimentaron intensos sentimientos con respecto a volverse madre. Los resultados sugieren que en la gestacion, el proceso
de la constitucién de la maternidad estd en intenso desarrollo, bien como el propio ejercicio activo del rol materno.

Palabras-clave: gestacion, maternidad, relaciéon madre-bebé.
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O processo de constituicio da maternidade inicia-
se muito antes da concepgdo, a partir das primeiras
relagdes e identificacdes da mulher, passando pela
atividade lddica infantil, a adolescéncia, o desejo de
ter um filho e a gravidez propriamente dita.
Contribuem também para este processo aspectos
transgeracionais e culturais, associados ao que se
espera de uma menina e de uma mulher, tanto dentro
da familia como numa determinada sociedade
(Aragdo, 2006; Brazelton & Cramer, 1992; Klaus &
Kennel, 1992; Missonnier & Solis-Ponton, 2004;
Szejer & Stewart, 1997; Stern, 1997).

Virios autores compreendem a gestacdo como um

momento de preparacdo psicolégica para a
maternidade, no qual se estd constituindo a
maternidade  (Bibring, Dwyer, Huntington &

Valenstein, 1961; Brazelton & Cramer, 1992; Leifer,
1977; Raphael-Leff, 1997; Smith, 1999; Szejer &
Stewart, 1997). A visdo de Stainton (1985) vem de
encontro desta concep¢do, uma vez que critica a
utilizagdo do termo “nova mae” somente no periodo
pds-natal. O autor acredita que a relagdo entre pais e
filhos comeca desde a vida intra-uterina,
configurando, desde j4, os papéis paterno e materno.

A gravidez € um momento de importantes
reestruturacdes na vida da mulher e nos papéis que esta
exerce. Durante esse periodo ela tem que passar da
condi¢do de s6 filha para a de também mae e reviver
experiéncias anteriores, além de ter de reajustar seu
relacionamento conjugal, sua situacdo socioecondmica
(Maldonado, 1997) e suas atividades profissionais. Todas
estas mudancas sdo mais impactantes nas gestantes
primiparas (Bibring et al., 1961; Klaus & Kennel, 1992;
Maldonado, 1997), apesar de as multiparas também as
viverem com intensidade (Klaus & Kennel, 1992;
Maldonado, 1997).

Sao vividas, neste periodo, mudancas de diversas
ordens - bioldgicas, somdticas, psicoldgicas e sociais
(Bibring et al., 1961; Bibring & Valenstein, 1976),
representando uma experiéncia Unica e intensa
(Brazelton & Cramer, 1992; Klaus & Kennel, 1992;
Raphael-Leff, 1997, 2000; Soifer, 1980), que
influencia tanto a dindmica psiquica individual como
as demais relagdes sociais da mulher (Rubin, 1975).
Neste processo, conteidos inconscientes podem
tornar-se conscientes ou aparecer disfarcados sob a
forma de sonhos e sintomas. Assim, ha possibilidade
de que conflitos psiquicos sejam elaborados, e neste
caso a identidade da mulher passa por transformagdes
importantes (Klaus & Kennel, 1992; Smith 1999).

Em relagdo ao ambito profissional, percebe-se que
algumas atividades precisam ficar em suspenso durante a
gestacdo e, especialmente, logo apds o nascimento do
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bebé (Boukobza, 2002). Esse processo € comumente
esperado, pois a mulher volta-se mais para si mesma e
para o bebg, sendo que demais aspectos da vida tendem a
receber menor carga de atenc@o e investimento (Smith,
1999).

No que se refere a conjugalidade, sabe-se que o
casal, que até entdo se constituia unicamente como
homem e mulher, passa, com a parentalidade, a se
constituir de pai e mae - o que vem a alterar
profundamente tanto as suas dindmicas individuais
como a relacdo conjugal (Boukobza, 2002). Essa
transicdo acarreta mudangas importantes tanto
objetivas como relacionais, o que exige uma
transformacgdo e adaptacio dos padrdes anteriores de
interagdo conjugal (Prado, 1996; McGoldrick, 1995).

Diante de todas estas mudancas e revivéncias
psiquicas, a experiéncia de gestar leva a uma
exacerbacdo da sensibilidade da mulher, o que a torna
também suscetivel a vdrios distirbios emocionais
(Raphael-Leff, 2000). Assim, a gravidez pode tanto
desencadear uma crise emocional para as gestantes
como inaugurar um potencial de adaptag@o e resolugio
de conflitos até entdo desconhecido (Aragdo, 2006;
Bibring & Valenstein, 1976; Leifer, 1977; Maldonado,
1997; Missonnier & Solis-Ponton, 2004). A maneira
como a mulher lida com todas estas mudancas do
periodo gestacional deverd influenciar fortemente a
relagd@o futura com a crianga (Maldonado, 1997).

Levando-se em conta a relevancia do periodo
gestacional, tanto para a gestante e seu marido como
para o bebg, € importante que se busque compreender
a dindmica psiquica desse momento e sua contribuicao
para a constituicio da maternidade. Assim sendo, o
objetivo deste estudo foi investigar os sentimentos das
gestantes em relagdo a maternidade, com destaque
para a relacdo entre o periodo gestacional e a
constituicdo da maternidade.

METODO

Participantes

Participaram  deste estudo 39  gestantes
primiparasl, no ultimo trimestre de gestagdo, sem

1 . . . .
A amostra foi selecionada, com base nos critérios descritos

acima, dentre os participantes de uma outra pesquisa,
intitulada “Estudo Longitudinal de Porto Alegre: Da
Gestacdo a Escola” (Piccinini, Lopes, Sperb & Tudge
1998), que acompanhou 81 familias, desde a gestacdo até
os sete anos de vida das criangas. As participantes foram
selecionadas nos hospitais da rede publica da cidade de
Porto Alegre (51,2%), nas unidades sanitdrias de saide do
mesmo municipio (7,3%), através de andncio em veiculos
de comunicagio (26,8%) e por indicacdo (14,6%).
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problemas de saude, com idades entre 19 e 37 anos
(M=26 anos; dp=5,6 anos) Todas viviam com o pai do
bebé. As  participantes eram de  niveis
socioecondmicos variados e residiam na regido
metropolitana de Porto Alegre. Em termos de
escolaridade, as gestantes variaram entre primeiro
grau incompleto (2,6%) e completo (7,7%), segundo
grau incompleto (2,6%) e completo (35,9%), superior
incompleto (17,9%) e completo (33,3%). Houve uma
variacdo similar em relagdo ao status ocupacional da
profissdo das gestantes, o qual apresentou profissdes
de “baixo status” (43,5% das mies estavam em
profissdes classificadas de 1 a 4 na escala de
Hollingshead, 1975), de “status médio” (23% em
profissdes classificadas de 5 a 6) e de “alto status”
(33,3% em profissdes classificadas de 7 a 9).

Procedimentos e instrumentos

Apds o contato inicial com a gestante explicava-
se a ela o objetivo do estudo e realizava-se a
Entrevista de contato inicial (GIDEP, 1998a), que
investigava se a gestante atendia aos critérios de
inclusdo no estudo. Uma vez passada esta etapa, a
gestante era visitada em sua residéncia, ocasido em
que assinava o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (GIDEP, 1998b) e respondia a Entrevista
de dados demogrdficos (GIDEP, 1998c), usada para
obter informacdes demograficas adicionais. Além
disto ela era solicitada a responder a Entrevista sobre
a gestacdo e as expectativas da gestante (GIDEP,
1998d). Esta entrevista estruturada era composta de
oito conjuntos de questdes relacionadas tanto ao bebé
como a maternidade, e examinava, por exemplo, as
percepcdes da gestante em relacdo ao planejamento da
gravidez, sua propria aceitacdo e reacdo do pai do
bebé e familiares e suas fantasias sobre o bebé e a
maternidade. Para fins do presente estudo foram
consideradas apenas as questdes relacionadas a
maternidade’.

RESULTADOS

Utilizou-se andlise de conteido qualitativa
(Laville & Dione, 1999) para investigar o0s
sentimentos das gestantes em relacdo a maternidade,
com base em quatro categorias temdticas: 1) as
transformagées corporais;, 2) as transformacoes
psicologicas; 3) as transformagées na conjugalidade;
e, 4) o tornar-se mde. As categorias foram derivadas

2 As questdes relacionadas ao bebé foram analisadas no

artigo mencionado na nota de rodapé nimero 1.
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da literatura (Brazelton & Cramer, 1992; Raphael-
Leff, 1997; Szejer & Stewart, 1997) e das respostas
das gestantes a entrevista, e foram também divididas
em subcategorias, conforme explicitacdo a seguir.
Tendo-se em vista o tipo de andlise de contetdo
proposto, a andlise qualitativa, ndo foram destacadas
no texto as freqiiéncias de respostas das gestantes.
Neste tipo de analise, o peso de um ou o de vdrios
relatos sdo equivalentes para fins de compreensao do
fendmeno em estudo. Assim, a particularidade de uma
fala e as falas eventualmente repetidas tém igual
relevancia. Dois dos autores do presente estudo
classificaram separadamente os relatos das méies em
cada categoria e subcategoria e, em casos de
discordancia, usou-se um terceiro juiz. A seguir
apresenta-se cada uma das categorias temadticas,
exemplificadas com verbalizagdes das proprias maes.

As transformacoes corporais

Esta primeira categoria se refere aos relatos das
gestantes a respeito das transformacdes ocorridas em
seu corpo durante o periodo gestacional. Um dos
sentimentos verbalizados pelas gestantes foi o de
satisfac@o diante das transformagdes que ocorreram, as
quais as colocavam em evidéncia: “Eu ando agora
bem exibida, saio na rua mostrando a barriga, as
pessoas chegam a me parar na rua” (G2)*, além de
lhes proporcionar seguranga e certeza sobre o seu
estado gravidico: “Agora que eu té sentindo mesmo
que eu té grdvida, porque antes ndo aparecia quase
nada, né, entdo agora que td crescendo mais que eu to
sentindo” (G35). As gestantes relataram, ainda, um
sentimento de preocupacdo diante das transformagdes
fisicas j4 ocorridas e/ou das que ainda poderiam
ocorrer em seu corpo, o que as levou a adotar atitudes
de maior cuidado consigo mesmas “S6 fiquei
preocupada porque jd tava acima do peso e pensei:
agora vou engordar um monte (...) mas jd fui numa
endocrino, jd pra fazer uma dieta” (G2). Ademais, foi
encontrado nos relatos das gestantes um sentimento de
estranheza sobre si mesmas pelas transformacdes
ocorridas em seu corpo “As vezes eu me sinto
estranha, com vergonha, porque fica todo mundo me
olhando” (G9).

As gestantes mostraram-se, também, insatisfeitas
diante das mudancas corporais advindas da gravidez.
Esse sentimento foi atribuido tanto a um incémodo
fisico, “Aquela sensagdo incomoda. Uma vez eu tava
lavando lougca e olhei assim ‘o que é isso?’ Tava
molhando a blusa, td saindo leite (...) ah que nojo, que
horror!” (G4). Quanto as limitagdes decorrentes das

3 Este c4digo identifica a gestante que fez esta verbalizagdo.
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mudangas “Eu ndo consigo caminhar, eu ndo aceito
muito esta situacdo de impoténcia” (G22). Percebeu-
se também um abalo negativo na auto-estima e uma
conseqiiente inseguranca pelas transformacdes fisicas
ocorridas: “Serd que depois da gravidez eu ndo vou
ficar toda caida e ele [0 marido] ndo vai mais me
querer?...” (GO).

Por fim, as gestantes referiram ainda um
sentimento de conformidade diante das
transformacdes fisicas, passando a enxergar outros
aspectos que poderiam amenizar e até compensar as
repercussdes negativas, tais como o cardter transitorio
das alteracdes e o beb&€ como o mais importante de
tudo: “Quando a gente vai ser mde, a gente tem que
estar preparada para estas coisas, o corpo muda, é
uma coisa natural (...) o nené td aqui dentro, como a
gente vai passar por isso sem mudar nada no corpo
da gente?” (G25).

Transformacées psicologicas

Esta categoria diz respeito aos relatos sobre
mudangas psicoldgicas ocorridas com a gestante
durante o periodo gestacional. De modo geral as
gestantes referiram que seus sentimentos foram
intensificados com a situagdo da gravidez “Eu t6 mais
frdagil. Eu jd sou sensivel, mas agora, grdvida, eu
fiquei bem mais” (G30).

As transformacdes psicologicas foram percebidas
pelas gestantes tanto com um sentimento de satisfacdo -
“Eu sinto mais trangiiila, mais calma, mais compreensiva
com as pessoas, antes eu era muito agitada (...) Eu era
muito fechada, e eu me abri” (G12) - como de
inadequacgdo: “Tu fica mais propensa a chorar com mais
Jacilidade, né, qualquer coisa assim. Um dia eu derrubei
um negocio no chdo e fiquei bem chateada” (G33). Essa
inadequag@o foi especialmente sentida quando a sua
natureza e/ou a intensidade dos sentimentos ndo lhes
parecia condizer, na maioria das vezes, com a situacdo
real que estava sendo vivenciada por elas.

Destacam-se, por dltimo, os relatos das gestantes
que expressaram conformidade diante das mudancas
psicoldgicas percebidas na gestagdo, entendendo que
estas eram inerentes a condicdo e esperadas nesse
periodo: “Durante a gravidez tu se irrita com
qualquer coisa, com as pessoas, mas eu sei que isso é
normal e ndo fico falando para todo mundo as
questoes” (G21).

Transformacoes na conjugalidade

Esta categoria abrange as impressdes das
gestantes sobre seu relacionamento com o
companheiro e as repercussdes da gestacdo na vida
conjugal. De modo geral, elas se mostraram satisfeitas
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em relagdo as mudangas ocorridas, especialmente pelo
fato de os companheiros terem passado a dividir mais
as tarefas dentro de casa: “FEu tive que diminuir mais
as minhas atividades em casa, e ele foi me dando mais
apoio, é bem legal” (G28). Outra razio para a
satisfacdo das gestantes foi o fato de perceberem, com
a gravidez, maior solidez no relacionamento conjugal:
“A gente se uniu mais (...) a gravidez foi a melhor
coisa para o relacionamento, criou solidez que antes
ndo tinha” (G23). Ademais, as gestantes perceberam-
se satisfeitas por o bebé preencher um espago que
estava livre na vida do casal “Eu acho que vai
preencher assim um espaco do casal (..) vai
melhorar, porque a gente se dd super-bem e eu acho
que faltava um complemento, um filho” (G24).

As gestantes também revelaram sentimento de
insatisfacdo diante das mudancas observadas na relacio
conjugal. Elas se viram tolhidas pelos companheiros em
sua capacidade de realizar as tarefas do dia-a-dia: “Tudo
ele quer fazer. Antes ndo era assim, agora ele ndo me
deixa fazer nada, td sempre ali (..) me incomoda
demais” (G21). A insatisfagdo teve como base também
um sentimento de ciime e inseguranca em relacdo ao
companheiro, estando estes relacionados tanto com outras
pessoas - “Eu fiquei com citimes dele sair sem mim, me
senti em segundo plano, tipo comega a ser deixada para
trds, me deixando em casa” (G3) - como com o préprio
bebé: “A gente sabe que ndo é mais s6 nos dois, e eu
digo: so o que falta é tu ficar olhando para J. [a beb€] e
esquecer de mim” (G9). Outro sentimento verbalizado
pelas gestantes foi o de irritacdio em relagdo ao
companheiro, especialmente no inicio da gravidez “Af no
comego da gravidez ele colocava aquele perfume e eu me
irritava!” (G23).

Em relacdo as mudangas nos hdbitos do casal
diante da gravidez, elas relataram uma diminui¢cdo na
freqliéncia de relagdes sexuais, tanto pelo fato de o
bebé passar a ser o centro de interesses como (e
principalmente) pelo medo deles de machucar o bebé:
“Alguma coisa no sentido de sexo, assim, sabe, ele
fica meio com medo de machucar o nené” (G28).
Além disso, foram mencionadas alteragdes na
organizagdo orcamentdria do casal, visando
proporcionar melhor qualidade de vida ao bebé “A
gente so pensava em viagem, [agora] a gente comecou
a economizar, a gente quer dar para ele de tudo do
bom e do melhor” (G23).

Tornar-se mae

Esta  categoria envolve as  impressdes,
expectativas e ansiedades das gestantes em relagdo ao
tornar-se mae. As gestantes referiram sentir a gravidez
como uma conquista: “E wma coisa minha assim,
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acho que toda mulher tem este sonho de poder ficar
grdvida, dessa coisa meio milagrosa, de saber que tu
pode tudo na vida” (G34). Em contrapartida, foi
revelado um sentimento de perda decorrente das
mudangas impostas por um filho: “Porque a gente
ndo tem compromisso com nada, e com o filho, acho
que muda tudo (...) agora ndo adianta mais” (G29).

Outro sentimento verbalizado pelas gestantes foi o
de preocupacio diante do exercicio do papel materno.
Este apareceu especificamente relacionado a temas
como: a possivel incapacidade de exercer a
maternidade: “Eu ndo imagino muito [como mae], so
vendo para crer (...) sozinha eu ndo me vejo, acho que
preciso da ajuda. E dificil” (G20); o futuro incerto:
“E claro, psicologicamente vem assim alguma
inseguranga, como é que vai ser, como é que ndo vai
ser, as expectativas” (G28); a dependéncia do bebé
em relacdo a mae: “Acho que depois que tu te dd
conta que uma pessoa vai depender de ti pro resto da
vida” (G6); a dependéncia da mie em relacdo ao
bebé: “Eu tenho que cuidar para ndo ser muito
possessiva. O que me preocupa hoje é que eu vou ter
que dividir ele” (G12); a inseguranca em lidar com os
cuidados do bebé: “Eu vou ser meio atrapalhada (...)
vou ter medo, eu acho uma coisinha tdo
pequenininha, tdo delicada”(G38); e a educacdo do
bebé: “Me preocupa como a gente vai ser com ela”
(GY).

Contrapondo a preocupagdo em relacdo ao tornar-
se maie, as gestantes expressaram o sentimento de
tranqiiilidade, percebendo-se seguras para o exercicio
da maternidade. A tranqiiilidade foi ligada a
capacidade tanto de exercer o papel materno - “Eu
acho que eu vou ser uma boa mde, vou saber” (G21),
de sustentar a dependéncia do bebé; “Agora
psicologicamente muda, saber que tu vai ter uma
pessoa dependendo de ti; mas eu acho que eu consigo
levar numa boa” (G24) - como de lidar com os
cuidados do bebé: “Eu acho que ndo vou ter grandes
problemas (...) ndo me vejo atrapalhada” (G9). Por
fim, foi relatada a percep¢do de que a maternidade
poderia proporcionar crescimento emocional “Sempre
fui criancona, sabe? Ao invés de criar uma, eu vou
criar duas” (G32).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram que a
gestacdo estd associada a mudangas ndo s6 bioldgicas
e somdticas, mas também psicoldgicas e sociais, que
influenciam a dindmica psiquica individual e
relacional da gestante. Além disto, a maneira como a
gestante vive estas mudangas repercute intensamente
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na constitui¢do da maternidade e na relacio méae-bebé.
As andlises revelaram que as gestantes vivenciam
intensos sentimentos em relacdo ao tornar-se mae e
que o processo de constituicdo da maternidade estd em
franco desenvolvimento, assim como o préprio
exercicio ativo do papel materno. Discutem-se a seguir
alguns dos principais achados que endossam estas
afirmacdes.

Em relacio as transformacdes corporais na
gestagdo, a semelhanga de outros momentos do
desenvolvimento ~ humano, elas  inauguraram
concretamente mais uma etapa do ciclo vital. Na
gestacdo, assim como na adolescéncia e no climatério,
o corpo denuncia uma nova condi¢do, e como aponta
Raphael-Leff (1991), a medida que evolui o ciclo
gravidico, a mudanca corporal serve para impor
visualmente essa realidade. As gestantes deste estudo
expressaram satisfacdo diante das transformacdes
percebidas em seu corpo, e até uma sensacdo de
evidéncia na relagdo com outras pessoas. Aulagnier
(1990) postula que o narcisismo da mulher durante a
gestacdo se torna como que “incrementado” pelo fato
de portar um bebé dentro de seu ventre. Essa posi¢cao
mais privilegiada e valorizada foi expressa no discurso
das participantes através de sua auto-realizacio diante
do crescimento da barriga, que parece comprovar e
simbolizar seu estado de maternidade. Outro
sentimento evidenciado pelas gestantes foi o de
conformidade com as transformacgdes fisicas, o que
pode refletir uma aceitagdo em virtude da maternidade
tdo desejada. O fato de as participantes serem casadas
também pode té-las influenciado em sua sensacdo de
maior seguranga quanto a constincia conjugal e, por
isso elas se sentiam mais tranqiiilas ante as
transformacgdes corporais.

Por outro lado, algumas gestantes relataram
insatisfacio e preocupacdo com as alteracdes
corporais. Esses sentimentos parecem decorrer da
perda de um corpo que simbolizava uma condi¢do
unica de mulher independente e desejada (Maldonado,
1997). Esta perda, somada a atual supervalorizacio da
estética (Braggion, Matsudo & Matsudo, 2000; Fisher,
2001), pode ter levado essas gestantes a adotar
atitudes de maior cuidado consigo, a fim de amenizar
resultados indesejados da gestacdo, e talvez manter,
conforme Boukobza (2002), certo controle em relagdo
ao corpo.

Sentimentos de estranheza diante das alteragcdes
corporais foram também manifestados pelas
participantes. Com a gravidez, haveria uma mudanca
na fungdo de algumas partes do corpo: “a vagina que
antes era um portdo para o seu corpo, ¢ agora uma
passagem, um corredor entre o utero e mundo”
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(Raphael-Leff, 1991, p. 48); e o seio, visto
anteriormente como um simbolo de virilidade passa a
ser um simbolo de maternidade, fonte de alimento
para o bebé. O préprio corpo que antes era familiar
torna-se  estranho  (Raphael-Leff, 1991). O
estranhamento referido pode ser justificado como uma
percepcdo das gestantes sobre a entrada numa nova
etapa, sobre a qual elas ndo tém controle. Solis-Ponton
e Moro (2004) acrescentam que, para a mulher, o lado
maternal e o sensual estdo constantemente misturados,
diferente dos animais, nos quais estes se alternam em
ciclos. Para a mulher, é possivel, em algum momento
de suas fantasias, maternizar o coito e erotizar o
nascimento. Nesse sentido, é na gestagdo que essa
mistura atinge o dpice, porém agora sem qualquer
controle, isto €, o corpo vai se transformando num
ritmo autdénomo, diferente do tempo da fantasia.
Assim, através dos relatos das gestantes, pode-se
constatar que as transformagdes fisicas da gestacdo
sdo capazes de despertar diversos sentimentos de
naturezas variadas, mas que sempre repercutem de
alguma forma na vivéncia da gravidez.

Sobre as transformagdes psicoldgicas - segunda
categoria temdtica deste estudo - as gestantes
relataram diversos sentimentos, como os de
conformidade, inadequagdo e estranhamento e
intensificagdo nos sentimentos. A conformidade, a
semelhanca do que foi dito acima, pode expressar um
estado de aceitacio das mudangas do periodo
gestacional. J4 a satisfagdo com as alteracdes
psicoldgicas evidenciou uma sensacdo das gestantes
de crescimento psiquico. Esse dado corrobora a
literatura, que compreende a gestacdo como dotada de
potencial para o crescimento emocional (Klaus &
Kennel, 1992).

Foram manifestados, também, sentimentos de
inadequacdo e  estranhamento  diante  das
transformacdes psicolégicas percebidas na gravidez. E
bastante comum as gravidas a impressdo de estranheza
em relacdo ao mundo externo, uma vez que vivenciam
sentimentos tdo tnicos e préprios desse periodo, que
passam a sentir-se diferentes das outras pessoas
(Rubin, 1975; Smith, 1999). Ainda sobre esses
sentimentos de inadequacdo e estranhamento, vale
discutirmos uma situacdo bastante presente na
sociedade atual, especialmente em relacdo ao universo
feminino. Em tempos passados, desde 1930 até
meados de 1980, havia uma divisdo mais tradicional
de papéis de acordo com o género: a mulher era
atribuida a funcdo de gestar, cuidar e educar os filhos
e se responsabilizar pela rotina da casa. No decorrer
do século XX e nos dias atuais, isso mudou (Wagner,
Predebom, Mosmann & Verza, 2005). Observa-se que
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passou a existir uma sobrecarga de exigéncias para as
mulheres, cabendo-lhes, além de todas estas
atribuicdes, um bom desempenho profissional e
também financeiro, contribuindo, muitas vezes, de
forma importante para o orcamento doméstico (Fleck
& Wagner, 2003). Ademais, ndo obstante o que ja foi
referido mais acima, hoje hd um culto ao corpo e
cuidados com a estética. Ou seja, estar gravida e voltar
as atencdes para esse momento, desligando-se de
todos os outros papéis, poderia ser estranho e até
inadequado para algumas mulheres. Por isso é mister
nosso, enquanto profissionais da sadde, apontar as
gestantes, se assim necessdrio, o conflito evidente
entre esse momento atual que vem vivendo a mulher e
as necessidades de uma gravidez, procurando, com
isso, no minimo, abrir um espaco de reflexdo e
flexibilizacdo de tantas tarefas para dedicarem-se mais
a gravidez e ao bebé.

Ante a percepcdo das transformagdes
psicoldgicas, as participantes salientaram ainda a idéia
de que seus sentimentos, de uma forma geral, foram
intensificados com a gestacdo. Raphael-Leff (2000)
diz que, diante de todas as mudancas e revivéncias
deste periodo, a experiéncia de gestar faz com que a
mulher exacerbe sua sensibilidade, e por isso fique
suscetivel tanto ao crescimento quanto a disrupgdes
psiquicas. As verbalizacdes das participantes sobre
mudangas no seu estado psicolégico como decorrentes
da gravidez, concordam com a literatura, que diz que
ndo hd como passar por essa experiéncia de maneira
indiferente (Maldonado, 1007). Além disso, é possivel
notar quanto uma mulher gravida sente-se diferente e
distante das que ndo se encontram neste estado. E
como se fosse necessdrio que estas mudangas ocorram
para que o papel materno possa ser incorporado, e
passe a existir um ‘“ambiente”, um espaco para a
relacdo mae-bebé se estabelecer.

Em relagdo as transformacdes na conjugalidade,
as gestantes do presente estudo referiram que, de fato,
perceberam modifica¢des nos padrdes de suas relagdes
com seus companheiros. Para muitas essas
modifica¢des foram sentidas com satisfacdo, tendo em
vista a possibilidade de dividir algumas tarefas
domésticas com os conjuges. Conforme as gestantes, o
companheiro passou a assumir uma postura mais
protetora para com elas, oferecendo-lhes mais ajuda
nas tarefas. A literatura tem revelado este fendmeno
entre os homens, que tendem a participar mais
ativamente do processo gestacional, tanto nas questdes
emocionais como também nas atividades praticas
(Anderson, 1996; Bornholdt, 2001; Levandowski &
Piccinini, 2002; Piccinini, Silva, Gongalves, Lopes &
Tudge, 2004).
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Outra razdo para a satisfacdo diante das mudangas
na relacdo conjugal foi a percep¢do de um aumento de
unido e solidez no relacionamento apdés a noticia da
gravidez. Sobre este aspecto, a literatura sublinha
justamente o fato de eles estarem construindo juntos
uma familia, tendo um fruto em comum (Prado, 1996;
McGoldrick, 1995). Alguns autores até afirmam que a
conjugalidade pode passar, naturalmente, na gravidez,
a ser pautada pela parentalidade e, por sua vez, a unidao
entre o casal € vista mais sob essa Gtica de pai e mae e
menos de homem e mulher (Lopes, Menezes, Santos
& Piccinini, 2006; Menezes 2001).

O sentimento de insatisfagdo apareceu quando as
gestantes, diante do excesso de protecio do
companheiro, se sentiam tolhidas em suas atividades
cotidianas, como se fossem limitadas na autonomia
que antes possuiam. Na verdade a gestacdo acaba
impondo uma série de mudancas na vida da mulher, e,
em certa medida, hd uma redugdo na liberdade antes
desfrutada (Klaus & Kennel, 1992). Ela agora carrega
um ser totalmente dependente dela, vivendo sob sua
responsabilidade, e se algo da errado com a gestacdo e
com o bebé, é sobre a mde que recai a maior dose de
culpabilidade. Assim, ser lembrada pelo companheiro
de que precisa se cuidar pode representar para as
gestantes a concretizagdo da perda dessa autonomia,
assim como o peso da responsabilidade que € ter um
filho. Vale ressaltar que essa atitude mais exagerada
dos pais pode ser entendida no estudo de Piccinini,
Levandowski, Gomes e Lopes (2007), em que foram
entrevistados os companheiros das gestantes que
participaram do presente estudo. Para os 35 pais
entrevistados, cuidar da gestante e protegé-la era uma
das principais formas de eles participarem ativamente
do processo gestacional. Partindo desta idéia, pode-se
supor que as gestantes, ao se sentirem incomodadas
com a ajuda oferecida pelos companheiros, talvez
estivem demonstrando certa dificuldade com entrada
do companheiro na nova relacdo mae-bebé.

Um motivo para a insatisfacio das gestantes
quanto a conjugalidade foi o sentimento de ciime e
inseguranca em relacdo ao companheiro, sentimento
que apareceu tanto no tocante a outras mulheres como
ao préprio bebé. No primeiro caso, quando esses
sentimentos se referem a outras mulheres, pensa-se,
primeiramente, na diferenca entre a maternidade e a
paternidade. Cabe a mide o contato mais direto com o
bebg, tanto na gestagdo, em que € ela que o abriga em
seu corpo, quanto nos primeiros meses apds o
nascimento, em que também é conferida & mae a
funcdo de amamentagdo e cuidados basicos. Por tudo
isso, ela necessita se preservar de algumas atividades e
situacdes para proteger o bebé€. J4 o homem pode
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manter sua liberdade e independéncia em relagdo ao
bebé. Esta posicdo diferenciada pode levar as
gestantes a se perceberem mais presas a maternidade
do que os pais a paternidade, sentindo-se inseguras
quanto a fidelidade deles. J4 quanto ao fato de o ciime
aparecer também em relacio ao beb€, Minuchin
(1982) salienta que a concepcdo, comumente, gera
ciimes entre os conjuges com relagdo ao bebé, pois
eles t&m de dividir a atencdo do parceiro, que antes era
integral, com um outro ser, tanto ou mais importante
que eles.

O sentimento de irritagdo expresso por gestantes
em relacdo aos companheiros tem sido descrito na
literatura especialmente no primeiro trimestre da
gravidez (Raphael-Leff, 1997). Isso pode estar
associado ao fato de a gestante ter de se adaptar a um
conjunto de situacdes pessoais e interpessoais e,
talvez, a irritacAio expresse uma necessidade de
externalizar suas possiveis dificuldades nesse
processo. O companheiro, por ser na maioria das
vezes a pessoa mais proxima e por ser o ‘0
responsavel” pela fecundacdo, tende a receber a maior
parte dessa carga de irritacdo. Assim, durante a espera
do bebé os conflitos conjugais podem aumentar, e com
isso ocorre um declinio da qualidade da relagdo do
casal, especialmente em relacdes ja anteriormente
conflituosas (Belsky, Spanier & Rovine, 1983).

A respeito dos sentimentos acerca do tornar-se
maie - quarta categoria temdtica analisada no presente
estudo - Szejer e Stewart (1997) salientaram que,
apesar de o desejo de ter um filho estar igualmente
presente em homens e mulheres, percebe-se uma
expectativa social claramente depositada mais na
mulher. Soifer (1980) inicia seu livro com uma
reflexdo pertinente a esse respeito: “A maternidade €
um direito, um dever, uma obrigacdo? Podera existir
uma humanidade sem filhos?” (p.16). Contudo, para
algumas mulheres, pode parecer mais um dever
disfarcado de direito. O homem pode, se for seu
desejo, doar espermas, contribuindo para a
perpetuacdo da espécie, sem, obrigatoriamente, ter
qualquer proximidade ou vinculo paterno com o bebg.
Embora atualmente seja possivel a mulher apenas doar
ovulos (Serafini & Motta, 2004) e sentir que esta
contribuindo para perpetuar a espécie humana, é
cedendo o seu corpo que ela tende a se sentir mais
realizada e cumpridora de uma atribui¢do social que
desde sempre lhe foi imposta.

As gestantes do presente estudo, ao serem
questionadas sobre como se sentiam com sua gravidez,
referiram um sentimento de conquista, o que pode ser
entendido como expressio de satisfacio de seus
desejos e “obrigagdes”, conforme referido acima. No
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entanto, foram manifestados também sentimentos de
perda com a gravidez, que parecem responder a esta
nova condi¢do psiquica, social e relacional a que ela
tem que atender. Diante da manifestacio de
sentimentos tanto de conquista como de perda, é
inevitavel falar de ambivaléncia, que é parte do desejo
e, por isso mesmo, muito natural na gestacdo
(Brazelton & Cramer, 1992; Piccinini, Gomes,
Moreira & Lopes, 2004).

No que concerne as expectativas sobre o exercicio
ativo do papel materno, as gestantes mostraram-se
preocupadas e inseguras tanto em relagdo aos
cuidados do bebé em si como ao seu futuro e a sua
educagcdo. Em contrapartida, também apareceu um
sentimento de tranqiiilidade em relacdo a estas
questdes. Por se tratar de gestantes primiparas, sabe-se
que todas as mudangas da gravidez assumem uma
intensidade ainda maior (Bibring et al., 1961; Klaus &
Kennel, 1992; Maldonado, 1997, Piccinini, Gomes,
Moreira & Lopes, 2004), o que ajuda a compreender,
pelo menos em parte, a inseguranca e preocupacio
relatadas. Além disto, no terceiro trimestre, momento
em que as gestantes foram entrevistadas, estava se
aproximando o parto, ou seja, aquele era um momento
de grande vulnerabilidade e expectativa, justificando
ainda mais a inseguranca e preocupagao.

Ja em relacdo as razdes para o sentimento de
tranqiiilidade expresso pelas gestantes, cabe lembrar
que a vivéncia da gravidez é influenciada por
intimeros fatores, de ordem tanto intrapsiquica como
contextual, tais como: a estrutura de personalidade da
gestante, o nivel de resolucdes de seus conflitos, o
suporte conjugal e familiar e as expectativas acerca do
bebé (Bibring et al., 1961; Soifer, 1980). Caso haja
um bom equilibrio entre estes fatores a gestante
tenderd a se sentir mais tranqiiila em relacdo ao
exercicio da maternidade.

Juntos, estes dados indicam que na gestagdo a
mulher comega a se reorganizar e a reformular sua
identidade, além de suas rela¢des interpessoais, o que
terd continuidade mesmo ap6s o nascimento do bebé.
Seus pensamentos e sentimentos passam a se voltar
para o bebé, e neste sentido, desde a gestacdo a mulher
se relaciona com o filho, sendo esta relacdo
responsdvel por novas atitudes diante das exigéncias
externas.

Assim, como se sabe, o processo de construgdo da
maternidade, de fato, inicia-se nas etapas bem
anteriores a gestacdo, e seguird seu curso apos o
nascimento do bebé. Nao obstante, pode-se pensar que
nesta seqiiéncia o diferencial para um exercicio mais
ativo da maternidade ndo seria propriamente o
nascimento, e sim, a concepgdo. E apds a concepgio
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que o bebé passa de fato a existir, e gestagdo € o
primeiro momento de relacdo dos pais com seu bebé.
Assim, diferentemente de alguns autores, ndo se
poderia pensar a gestacdo como um mero periodo de
preparacdo para a maternidade e apenas o nascimento
como o marco efetivo do seu exercicio propriamente
dito. Tratar-se-ia, sim, de entender o periodo
gestacional como uma importante etapa da
constituicdo da maternidade, na qual se estabelece um
exercicio cada vez mais ativo do papel materno, cujo
dpice se dard apds o nascimento do bebé. O bebé ja
existe na fala das gestantes, e evoca sentimentos e
mudancas especificas e diretamente relacionadas a ele
- a este bebé, e ndo a um bebé, como antes da
concepcdo. Existe um beb& com uma individualidade,
uma mae, a mae deste bebé, e, ainda, uma relacdo
desta mie com este bebé, como vimos nos resultados
deste estudo. Neste contexto a maternidade ndo é
futura, € presente.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das categorias apresentadas neste estudo,
pode-se pensar que no decorrer do periodo gestacional
a mulher passa por diferentes mudangas, que
interferem em seu mundo intrapsiquico e relacional.
Altera-se significativamente a visdo que ela tem de si
mesma e de sua relacdo com o mundo. Os sentimentos
que as gestantes apresentaram em relagdo as
transformacdes fisicas e emocionais refletem sua
percepcdo de que ja ndo sdo as mesmas, de que agora
seu corpo e sua fun¢do no mundo mudaram. Pode-se
entender este momento como um dos principais da
maternidade — sem esquecer que antes disto,
obviamente, ela nasceu mulher, foi filha e brincou de
ser mae - o que foi contribuindo para a constitui¢do da
maternidade, que também é fortemente influenciada
por determinantes biolégicos, psiquicos e culturais.
Mas agora ela € a mae, atenta para o seu mundo
interno e se reorganiza, uma vez que ja ndo mais se vé
como unica, e sim, com um bebé.

Todas as transformagdes - tanto individuais como
relacionais - que acontecem na vida da gestante
fazem-se necessdrias na constituicdo do espago
psiquico do bebé, e mesmo que muitas delas sejam
temporarias e/ou ndo estejam ainda bem-estruturadas,
ja denotam a importancia que tém para a constitui¢do
da maternidade. E por este movimento de voltar-se
para o bebé, iniciado jd na gestacdo, que se pensa que
a gestante ndo pode ser considerada uma futura mée: a
natureza de seus pensamentos e sentimentos, como
pode ser visto nos resultados do presente estudo, €
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atual, e caracteriza uma relagdo e um espaco psiquico
dedicado ao bebé ja nesse momento.

Esta compreensdao deve ser destacada, pois ela
interfere no modo de compreender uma gestante e com
ela se relacionar. Ndo se trata de uma futura méae, nem
de um feto, mas de uma maie e do seu bebé, e assim
deve ser tratada a gestagdo. A prépria denominagdo
‘maezinha’, com sua caracteristica diminutiva,
comumente usada por profissionais, traz consigo certo
preconceito — o de que ela ainda é um projeto, um vir-
a-ser.

E importante que as eventuais intervencdes
clinicas tenham estas id€ias presentes especialmente
em situagdes que impliquem em alguma patologia ou
perda do bebé. Ao invés de considerar que estamos
diante de uma futura mée e de um feto, assumindo que
as piores repercussdes psiquicas ocorram apenas apos
0 nascimento, é importante criar empatia com a mae,
com seus sentimentos € com o proprio bebé. Esta
postura tende a possibilitar aos profissionais de satide
uma maior chance de acesso psiquico as gestantes e,
com isso, promover a saide da prdpria gestante, da
relagdo mae-bebé e da propria conjugalidade.
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