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RESUMO

A gravidez ¢ o periodo de gestacdo do ser humano, contado a partir da fecundacdo do évulo
pelo espermatozoide, passando pela implantacao no utero, até o nascimento do bebé. Uma
vida se inicia e comega a se relacionar de uma forma muito particular com a mae no processo
gestacional. A noticia da chegada de um novo membro a familia gera transformagdes dentro
do contexto familiar e uma dindmica relacional comeg¢a a se constituir a partir dessa
descoberta e do anuncio da gravidez. A gravidez envolve processos de reajustamento e
estruturacdo em vdrios aspectos. A mae e a crian¢a estdo desde o inicio de algum modo
envolvidas em um processo relacional que pode trazer expectativas, alegria, satisfagdo ou, do
mesmo modo, pode manifestar conflitos, ambivaléncia, medos, ansiedade, rejeicao, negacao e
violéncia. Faz-se necessario, portanto, perceber melhor os processos particulares da gravidez
para a mulher em suas dimensdes fisica, psicoldgica, noética e social, e as possibilidades de
auxilio a mae, ao bebé e a familia observando a relevancia da satide dessa dindmica relacional
no que diz respeito aos cuidados com a mde e o bebé, no contexto familiar e social da
atualidade. Portanto, o objetivo geral desta pesquisa foi analisar como a Logoterapia pode vir
a auxiliar a mae e o bebé no caminho de superacdo do estresse no periodo gestacional, bem
como na sua prevencao. Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza aplicada,
e, segundo os objetivos, exploratoria e descritiva, empregando os procedimentos de estudo de
caso unico e pesquisa-acdo, pois houve participacao planejada da pesquisadora na situacao a
ser estudada. Para o estudo de caso Unico, contou-se com a participagdo de uma mulher
gestante, de 32 anos, residente em Salvador-BA, com diagnostico de estresse durante a
gestacdo, na fase de resisténcia, a segunda segundo o Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de LIPP (ISSL), utilizado na pesquisa. Foram também utilizados como instrumentos:
Caderno de Investigagdo Psicoldgica para Gestantes, Roteiro de Pré-Natal Psicoldgico e
Roteiro de Entrevista Semiestruturada. Os encontros e¢ a entrevista foram gravados e
transcritos em sua totalidade pela pesquisadora e analisados de modo descritivo a partir da
revisdo de literatura, sobretudo pelo referencial teorico da Logoterapia. Foi realizada uma
analise qualitativa dos dados apds o periodo de acompanhamento de base logoterapéutica, por
meio da sintese do caso, elaborando categorias a partir das tematicas dos encontros do Pré-
Natal Psicolégico. Como resultado principal, destaca-se a diminui¢cdo da fase de estresse da
gestante, bem como a sua capacidade adquirida para identificar o sentido da
gravidez/maternidade. Como limite, por ser estudo de caso unico, nao se pode generalizar os
resultados aqui alcangados, demandando, assim, ulteriores pesquisas com mais participantes
que poderdo avaliar ndo s6 qualitativamente, mas também quantitativamente, a aplicabilidade
e os resultados da aplicacdo dessa abordagem.

Palavras-chave: Logoterapia; estresse; gravidez; maternidade.



ABSTRACT

Pregnancy is the period of gestation of the human being, counted from the fertilization of the
egg by the sperm, passing through the implantation in the uterus, until the birth of the baby. A
life begins and begins to relate in a very particular way with the mother in the gestational
process. The news of the arrival of a new member to the family generates transformations
within the family context and a relational dynamic begins to be constituted from this
discovery and the announcement of the pregnancy. Pregnancy involves readjustment and
structuring processes in several aspects. From the beginning, the mother and the child are
somehow involved in a relational process that can bring expectations, joy, satisfaction or, in
the same way, it can manifest conflicts, ambivalence, fears, anxiety, rejection, denial and
violence. It is therefore necessary to better understand the particular processes of pregnancy
for women in their physical, psychological, noetic and social dimensions, and the possibilities
of helping the mother, the baby and the family, observing the health relevance of this
relational dynamics in the which concerns the care of the mother and the baby, in the current
family and social context. Therefore, the general objective of this research was to analyze
how Logotherapy can help the mother and the baby in the way of overcoming stress in the
gestational period, as well as in its prevention. This is a qualitative approach, of applied
nature, and, according to the objectives, exploratory and descriptive, employing the
procedures of a single case study and action research, as there was a planned participation of
the researcher in the situation to be studied. For the single case study, there was the
participation of a pregnant woman, 32 years old, resident in Salvador-BA, with a diagnosis of
stress during pregnancy, in the resistance phase, the second according to the Stress Symptoms
Inventory for Adults of LIPP (ISSL), used in the research. The following instruments were
also used: Psychological Research Notebook for Pregnant Women, Psychological Prenatal
Script and Semi-structured Interview Script. The meetings and the interview were recorded
and transcribed in their entirety by the researcher and analyzed in a descriptive way based on
the literature review, especially through the theoretical framework of Logotherapy. A
qualitative analysis of the data was carried out after the logotherapeutic-based follow-up
period, through the synthesis of the case, elaborating categories based on the themes of the
Psychological Pre-Natal meetings. As a main result, there is a reduction in the pregnant
woman's stress phase, as well as her acquired ability to identify the meaning of
pregnancy/motherhood. As a limit, as it is a single case study, the results achieved here cannot
be generalized, thus demanding further research with more participants who will be able to
assess not only qualitatively, but also quantitatively, the applicability and results of applying
this approach.

Keywords: Logotherapy; stress; pregnancy; motherhood.
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1 INTRODUCAO

A gravidez ¢ o periodo de gestacdo do ser humano, contado a partir da fecundagao do 6vulo
pelo espermatozoide — ou concepcao (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006) — passando pela
implantacdo no tutero, até o nascimento do bebé. Uma vida se inicia e comeca a se relacionar

de uma forma muito particular com a mae no processo gestacional.

A noticia da chegada de um novo membro a familia gera transformagdes dentro do contexto
familiar. Agora existe um homem que ¢ pai, ou a chegada de um irmao mais novo, ou a
chegada de um neto, a chegada de um sobrinho. Uma dindmica relacional comeca a se

constituir a partir dessa descoberta e do antincio da gravidez.

A gravidez envolve processos de reajustamento e estruturagdo em varios aspectos. Existe uma
nova defini¢do de papéis, mudancas nos aspectos da identidade e com a vinda de cada filho

acontecem alteragoes na composi¢ao e nas relagdes da familia. (MALDONADO, 2017).

A mae e a crianga estdo desde o inicio de algum modo envolvidas em um processo relacional
que pode trazer expectativas, alegria, satisfagdo ou, do mesmo modo, pode manifestar
conflitos, ambivaléncia, medos, ansiedade, rejeigdo, negagao e violéncia. Faz-se necessario,
portanto, perceber melhor os processos particulares da gravidez para a mulher em suas
dimensdes fisica, psicoldgica, noética e social, e as possibilidades de auxilio a mae, ao bebé e
a familia observando a relevancia da satide dessa dinadmica relacional no que diz respeito aos

cuidados com a mae e o bebé, no contexto familiar e social da atualidade.

O periodo da gravidez e do puerpério ¢ a fase de maior incidéncia de transtornos psiquicos na
mulher, com prevaléncia no primeiro e no terceiro trimestre € no primeiro més apos o
nascimento do bebé. (PEREIRA; LOVISI, 2008; ALIANE et al., 2008). A gravidez envolve
uma série de mudangas que podem refletir nas suas dimensdes bioldgica, psiquicas e
socioecondmicas. Mudangas fisicas, hormonais, afetivas, sociais, laborais podem refletir na
saide mental da mulher. Desse modo, ¢ relevante a observagdo desses processos no periodo
da gravidez e o desenvolvimento de acdes de auxilio a gestante no dmbito do servico de satde

publica e privado, assim como na dinamica social e familiar.
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Os fatores socioeconOmicos assim como as variaveis psicoldgicas e bioquimicas também sao
fundamentais. Privacdes afetivas e econdmicas podem contribuir para tensdes no periodo da
gravidez. Se a mulher também ¢ responsavel com a sua renda de forma significativa no
or¢amento familiar, se estd inserida no mercado de trabalho, esse fator também estara presente
permeando os pensamentos acerca da gravidez. (MALDONADO, 2017). Ha preocupacdes ¢
temores acerca do futuro, do trabalho e do apoio social necessdrio durante o periodo

gestacional e ap6s o nascimento do bebé.

Problemas de saude mental na gestante podem influenciar na relagdo mae/bebé e em
dificuldades no desenvolvimento da crianga, risco de nascimento prematuro, baixo peso, e €
também um fator de risco cognitivo e emocional. Questdes relacionadas a saide mental da
mae na gestagao estdo, do mesmo modo, relacionadas a disturbios afetivos na idade adulta da

crianga. (PEREIRA; LOVISI, 2008; ALIANE et al., 2008).

Em alguns momentos, uma gravidez pode apresentar desafios que vao exigir da mulher
respostas a essa realidade presente em sua vida: mudancas fisicas, emocionais, uma gravidez
inesperada, uma gravidez na adolescéncia, gravidez de risco, um diagnostico de uma possivel
deficiéncia fisica ou mental da crianga, dificuldades financeiras, problemas no relacionamento

com o pai, uma separacao, auséncia paterna, conflitos familiares, dentre outros.

Durante a gravidez, como em outros momentos ao longo da vida, a mulher pode estar diante
de eventos desencadeadores de estresse (internos ou externos). A resposta do organismo ao
estresse abrange aspectos fisiologicos, cognitivos e emocionais. O organismo sob ameaga
pode desencadear uma complexa resposta fisioldgica que inicia no sistema nervoso central
alteragdes neuroenddcrinas, imunoldgicas, psicomotoras e psicologicas. A reagdo pode
ocasionar modificacdes importantes na pressdo arterial, frequéncia cardiaca, além de
complicacdes gastricas e respiratorias. (DONADIO; VARGAS, 2014). Mulheres gravidas
submetidas ao estresse intenso correm um maior risco relativo aumentado de pré-eclampsia,
que ¢ um distarbio na pressao arterial, uma doenca hipertensiva. (HIDETO; KAHHALE,
2001).

No processo de desenvolvimento humano feminino, existem trés periodos potenciais de crise:
o periodo do inicio da menstruagdo, a gravidez ¢ a menopausa, o que nao quer dizer que
necessariamente todas as mulheres irdo ter uma crise nesse periodo, mas que existem fatores

internos e externos que aumentam a possibilidade. Situar a gravidez como um periodo de crise

11



ou transi¢ao ndo quer dizer que o periodo critico termine com o parto, também ¢ necessario o
olhar para o puerpério, que implica mudangas biologicas, relagdes pais-filho e modifica¢des

na rotina e relacionamento familiar. (MALDONADO, 2017).

Cada gravidez ¢ unica, cada mae ¢ unica, assim como cada bebé ¢ tinico. Ela ocorre inserida
num tempo especifico daquela realidade familiar, em um contexto econdmico, social e
cultural, e em uma familia especifica, e cada mae e bebé devem ser observados e acolhidos

em sua unicidade.

A Logoterapia ¢ uma abordagem de psicoterapia centrada no sentido. O termo “logos” ¢ uma
palavra grega que significa “sentido”, segundo Viktor Frankl, fundador da Logoterapia,
médico psiquiatra, neurologista, doutor em Filosofia. Frankl (2009) apresenta a busca pelo
sentido como a principal for¢a motivadora do ser humano e o encontro com o sentido ¢
terapéutico. Ao longo dos anos, a Logoterapia tem sido aplicada a diversas realidades da vida
do ser humano e tem se mostrado um auxilio importante em situacdes de sofrimento e de

crise.

Pesquisas apontam que mais de 75% das gestantes apresentam sinais significativos de estresse
e quando elas sdo expostas em longo prazo a eventos estressores, isso pode ser um fator
desencadeante de riscos a sua saude ¢ a do bebé. O bebé em processo de desenvolvimento no
ventre materno pode responder ao estresse com predisposicao a doengas mentais, alergias e

asma. (RODRIGUES; SCHIAVO, 2011).

O estresse emocional pode atingir qualquer pessoa, pois todo ser humano pode estar sujeito a
fatores estressantes que ultrapassam a sua capacidade de resistir fisica e emocionalmente. E
uma reagdo complexa e global do organismo, envolvendo componentes fisicos, psicolégicos,
hormonais e se desenvolve em etapas ou fases, que vao da fase de alerta, resisténcia, quase

exaustao até a fase de exaustao (LIPP, 2017).

O estresse envolve reagdes psicofisioldgicas e comportamentais complexas cuja génese esta
na necessidade do organismo em estabelecer a homeostase interna frente a uma situagao
ameacadora, algo que aconteceu ou estd para acontecer, que denota perigo, faz sentir
ameacado, ou que perturba de alguma forma o equilibrio. O desequilibrio ocorre quando o

organismo necessita responder a alguma demanda que ultrapassa sua capacidade adaptativa.

12



O estresse nem sempre vai ser algo negativo, e em um nivel muito elevado se torna
prejudicial. O estresse libera hormdnios no organismo e outras substancias quimicas como o
cortisol, a adrenalina e a noradrenalina. O estresse quando chega ao nivel de exaustio,
doencgas graves podem atingir 6rgdos mais vulneraveis, desencadeando doengas como como

enfarte, ulceras, psoriase, depressao. (LIPP, 2017).

Dada a relevancia do periodo gestacional, a importancia da satide e bem-estar da mae e do
bebé constituem desafios que podem acontecer nesse periodo potencial de crise. Uma area da
Psicologia tem se dedicado ao estudo, pesquisa e auxilio no periodo gestacional, no antes,
durante a gravidez e nos primeiros anos do bebé: a Psicologia Perinatal. A atuac¢do do
psicologo especializado em Psicologia Perinatal pode contar, também, com a contribui¢ao das
teorias e técnicas desenvolvidas ao longo dos anos na ciéncia psicoterapica. Neste contexto,
cabe se questionar: qual a possivel contribuicdo da Logoterapia a Psicologia Perinatal no
auxilio as maes que enfrentam estresse no periodo gestacional? Como uma terapia do sentido

pode contribuir para o periodo da gestagao?

1.1 O objetivo geral desse trabalho ¢ analisar como a Logoterapia pode vir a auxiliar a
mde e o bebé no caminho de superacdo do estresse no periodo gestacional, bem como

na sua preveng’do.

1.2 Como objetivos especificos, busca-se: identificar os desafios encontrados pelas
mulheres no primeiro trimestre gestacional; compreender como a visdo de ser humano
da Logoterapia vem a contribuir para o auxilio a mae e ao bebé no periodo da gestagao;
analisar como a Logoterapia pode ajudar a mae e familiares na prevengao e superagao
do estresse no periodo gestacional; aportar uma contribuicdo da Logoterapia a

Psicologia Perinatal.

2 REVISAO DE LITERATURA

O periodo gestacional se inicia no momento da concep¢ao, em que o 6vulo ¢ fecundado pelo
espermatozoide, até o nascimento. A vida humana no ventre materno estd em
desenvolvimento em termos anatomicos, fisioldgicos, psiquicos (GRIFFA; MORENO, 2015)
e, ao cuidarmos da mae, estamos do mesmo modo cuidando do feto, que estd em relagdo com

a mae, desde o primeiro momento. Desse modo, o periodo gestacional abre a possibilidade

13



para o cuidado das duas vidas: a vida da mae e a vida do feto em desenvolvimento no ventre

materno.

Segundo o DATASUS, tendo como base as defini¢des da Assembleia Mundial da Saude,' de
acordo com o Art. 23 da Constituicdo da Organizacdo Mundial da Satde, a duragdo da
gestacdo ¢ medida a partir do primeiro dia do Ultimo periodo menstrual normal e a idade

gestacional € expressa em dias ou semanas completas.

A gestagdo e o puerpério envolvem uma série de mudangas que podem atingir a mulher nas
suas dimensdes bioldgica, psiquica, social. E importante estar atento aos fatores internos e
externos presentes nessa etapa da vida, para assim melhor auxiliar as maes e seus bebés em
processo de desenvolvimento no ventre materno. Dentro desse contexto, a familia representa
um papel fundamental, pois as relagdes familiares podem auxiliar como fonte de apoio,
acolhimento, maravilhamento (ALCANTARA, 2011), mas podem ser, também, um dos

pontos de conflito ou de estresse no periodo gestacional.

Dada a relevancia desse periodo na vida da mulher gravida, do bebé¢, da familia, e até mesmo
da sociedade, tendo em vista que estamos falando do futuro de uma nacdo, a psicologia
perinatal vem em auxilio as questdes relacionadas a gravidez e ao nascimento. O termo
Psicologia Perinatal ¢ recente e hoje ¢ utilizada no Brasil e no mundo. PERI significa “em

torno” e Natal significa nascimento, portanto Perinatal ¢ “em torno” do nascimento.

A psicologia perinatal procura conhecer e atuar acerca dos fendmenos psicoldgicos que estao
presentes em torno do nascimento e dispde de técnicas para prevengdo de alteragdes
emocionais significativas proprias desse periodo, como a ansiedade, estresse e depressdao. A
atuacdo do psicologo vai desde o planejamento familiar, auxilio as mulheres que desejam
engravidar, gravidez, parto e pos parto, adogdo, luto materno, puerpério e associado aos
estudos de parentalidade se abre uma maior amplitude de possibilidades de auxilio do
psicologo a familia. O psicélogo perinatal pode atuar em hospitais, maternidades, centros de

saude e na clinica. O atendimento pode ser individual ou grupal. (SCHIAVO, 2019).

Existem outros termos utilizados como: “Psicologia Obstétrica,” “Psicologia da
Maternidade”, “Psicologia da Parentalidade”, “Psicologia do ciclo gravidico/puerperal”,

“Psicologia da gravidez, Parto e Puerpério”, etc. Todos eles se referem ao mesmo assunto e

I Resolugdes WHA20.19 e WHA43.24.
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continuam sendo utilizados atualmente pelos profissionais, com a prevaléncia atual do uso do

termo Psicologia Perinatal (SCHIAVO, 2019).

A pioneira no estudo da Psicologia da Gravidez no Brasil ¢ Maria Teresa Maldonado, que, na
década de 70, realizou sua tese de mestrado que deu origem ao livro Psicologia da gravidez,
Parto e Puerpério. Na década de 80, temos a Professora Fatima Bortoletti, que estuda a
gravidez e inicia os primeiros grupos com gestantes € comeg¢a a ministrar 0s primeiros cursos
para psicologos nessa area em nosso pais € cunha essa area como Psicologia Obstétrica. Na
década de 90, inicia-se a discursdo por um parto € nascimento mais humanizados. O Brasil
apresentava altas taxas de cirurgia obstétrica. A Professora Vera laconelli cria o “Instituto
GERAR?”, escola de pais, que transmite informacdes referentes a gestacdo, parto e pds parto
para pais ¢ maes. laconelli ministra também os primeiros cursos de Formacao Livre em
Psicologia do ciclo gravidico-puerperal realizado no Brasil. Aproximadamente desde 2007,

tem sido utilizado o termo Perinatal no Brasil (SCHIAVO, 2019).

Existem trés momentos potenciais de crise no desenvolvimento feminino. A puberdade ¢ um
desses momentos. Na puberdade, ocorre a primeira menstruagdo e, junto a esse
acontecimento, outras mudangas fisicas e hormonais: mudang¢a nos seios, surgimento de
pelos, espinhas, mudanga de um corpo de crianga para um de mulher. E um periodo no qual
surgem, também, fatores emocionais e sociais: a busca pela identidade, a busca dos pares, o
desejo de pertenca e aceitagao do grupo, enamoramento, questdes relacionadas a sexualidade
e a vida familiar. Outro momento potencial de crise na vida da mulher ¢ o climatério
(menopausa). Nesse contexto, as mulheres passam pela elaboragdo de algumas perdas (lutos):
param de menstruar, o corpo apresenta sinais de envelhecimento, muitas vezes nesse periodo
ocorre também a saida dos filhos de casa, a saida do emprego (aposentadoria), mudangas na
vida conjugal, realidades antes cheias de sentido para as suas vidas, que agora ja ndo estdo tao

presentes no dia a dia.

Essas mudancas vao ser vividas de forma diferenciada de pessoa para pessoa. Existem
indicios relacionados a mulheres que deprimem nesse periodo de suas vidas, o que leva ao
entendimento de que sdo periodos que pedem uma atengdo especial, devido aos fatores
relevantes presentes do ponto de vista bioldgico, psicoldgico e socioecondmico. Alteragdes do
humor mais prevalentes na perimenopausa € menopausa sdo irritabilidade, labilidade

emocional, episddios frequentes de choro imotivado, ansiedade, humor depressivo, falta de
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motivacdo e energia, dificuldade de concentracdo ¢ memorizacao e insonia. (ANDRADE;

VIANA; SILVEIRA, 2006).

O periodo da gravidez igualmente ¢ considerado um periodo potencial de crise para a mulher.
Ressaltando que nem todas as mulheres apresentardo crise durante a gravidez ou pos gravidez,
e que cada gravidez em uma mesma mulher ¢ vivida de forma diferenciada; cada gestagdo ¢
unica, assim como a mulher é Unica, cada bebé ¢ Uinico e estdo inseridos em um periodo
especifico de tempo unico e irrepetivel. Dentro desse periodo de tempo, os fatores internos e

externos em que essa mae e bebé estao inseridos diferem em cada experiéncia de maternidade.

Os sentimentos da ambivaléncia (aceitacdo e rejeicdo da crianga) sdo comuns no tempo da
gravidez, mesmo quando ela ¢ desejada e planejada. Surgem preocupacdes com a saude do
bebé, com os desafios presentes na maternidade e ansiedade pela responsabilidade de cuidar

do bebé (GRIFFA; MORENO, 2015).

Mudangas fisicas ocorrem no corpo da mulher no periodo gestacional. E o organismo se
preparando para viver cada etapa da gestagdo que tem as suas particularidades especificas.
Algumas alteragdes fisicas no periodo gestacional sdo: o aumento da concentragdo dos
hormdnios femininos, modificagdes endocrinas, metabolicas, neurovegetativas e sanguineas,
inchagos, nduseas, aumento da barriga, dos seios e mudancas no apetite. Essas mudancas
variam de acordo com o organismo e o periodo gestacional podem acarretar, também, efeitos
psicologicos da gestante. Essas mudangas fisicas sdo fendmenos de adaptacdo do organismo a
elevada finalidade biolégica da maternidade (GRIFFA; MORENO, 2015; VIEIRA;
PARIZOTTO, 2013). Durante esse periodo, as mudangas hormonais no organismo feminino
podem vir a acarretar mudangas organicas € comportamentais significativas, como o
desencadeamento ou a exacerbacdo de sintomatologia depressiva e o desenvolvimento de

sintomas de ansiedade (VIEIRA; PARIZOTTO, 2013).

Do mesmo modo que ocorrem mudangas fisicas no corpo da mulher, acontem mudangas
fisicas e psiquicas no bebé em desenvolvimento e em constante relagao fisica, psiquica e
existencial com essa mae e também com o entorno dessa mae, pois a mae € o bebé se
relacionam igualmente com o mundo externo, com as pessoas ao redor, experimentam
contatos fisicos, psicologicos, afetivos, emocionais. Dentro desse contexto de apoio a
gestante, muitas vezes a familia tem um papel fundamental, como comunidade de vida

humana. Na familia, podemos compreender o pai da crianca, os avds, os demais filhos, as
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irmas e os irmaos, € demais pessoas que apresentam essa proximidade relacional com a mae e

que desempenham papel significativo na vivéncia da gravidez.

No periodo da gravidez e do puerpério ocorre uma maior incidéncia de transtornos
psicoldgicos na mulher, tendo prevaléncia no primeiro e no terceiro trimestre de gestacao e no
primeiro més apds o nascimento do bebé (PEREIRA; LOVISI, 2008). O estresse ¢ comum no
tempo da gravidez. 75% das mulheres apresentam sinais significativos de estresse durante
esse periodo. A exposicao prolongada a estressores pode ocasionar riscos de saude para a mae
e para o bebé. Em resposta ao estresse materno, o feto pode apresentar predisposicao a
alergia, asma e doengas mentais, também questdes de prematuridade abaixo do peso e no
desenvolvimento infantil. O estresse pode, também, causar complicacdes obstétricas na
gestante, além de ser um indicativo de manifestagao de depressao pos-parto (RODRIGUES;

SCHIAVO, 2011).

Também sdo comuns nesse periodo gestacional questdes como ansiedade e depressdo. A
depressao perinatal ¢ considerada um problema de saude publica que pode ocorrer a qualquer
momento desde a concepgao até o pos parto, no primeiro ano apos o nascimento da crianca e
estd associada a riscos maternos obstétricos e neonatais, aumentando a possibilidade de pré-
eclampsia, parto prematuro, baixo peso no nascimento e afetar o desenvolvimento da crianga
(SILVA, 2019). Aproximadamente um quinto das mulheres no periodo gestacional e apos o
parto apresentam depressao e boa parte ndo ¢ diagnosticada ou tratada adequadamente
(PEREIRA; LOVISI, 2008). A depressdo no periodo perinatal ndo ¢ necessariamente
relacionada a uma rejeicdo a crianga ou a propria gravidez. Existem questdes hormonais,
fisicas, biologicas, psicoldgicas, sociais, econdmicas, culturais que podem desencadear o

processo depressivo.

2.1 GRAVIDEZ

Apos a descoberta da gravidez, que pode ter sido planejada ou ndo, a mulher inicia um
processo que vai abarcar varias areas da sua vida. Para algumas, sera motivo de alegria; outras
vao experimentar sentimentos como medo e tristeza; outras vao alternar, em um movimento
de ambivaléncia, experimentando, por exemplo, sentimentos de aceitagdo e rejeicdo da

crianga, alegria e tristeza, medo e seguranga.
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Nesse momento, a mulher carrega em seu ventre outra vida, um ser humano que esta no inicio
do seu desenvolvimento e que ja apresenta, desde a sua concep¢ao, uma relagdo com os seus
pais, seja por meio de uma heranca genética/psiquica, seja pela sua existéncia no ventre
materno onde come¢a uma dimensdo relacional com a sua mae e com outras pessoas
significativas, com as quais tera, ao longo da gravidez, algumas experiéncias de encontro,

com o outro € com o mundo ao redor.

A beleza presente na vida e na gravidez pode acontecer em meio a alegrias, mas também em
meio a sofrimentos, 0 que nao tira dessa vivéncia a sua grandiosidade, beleza e riqueza que ¢
carregar, nutrir e gerar outro ser humano, uma pessoa, um filho em seu ventre. Isso traz a
possibilidade de gerar vida inscrita, de um modo pessoal, em seu corpo feminino. Essa
vivéncia, assim como o crescimento que ocorre da crianca, carrega uma dimensao de
possibilidade de crescimento também para a mae, e pode ocasionar mudancas significativas

na sua forma de compreender realidades da vida e seu modo de agir no mundo.

A gravidez ¢ um convite natural a doacdo, a autotranscedéncia, tendo em vista a dependéncia
que o bebé humano tem no ventre materno da sua mae e do mesmo modo apds o nascimento.

O estabelecimento de um vinculo saudavel é favoravel ao desenvolvimento do bebé.

No vinculo saudavel, a mae percebe e satisfaz o bebé em suas necessidades, como pessoa
separada, sem estar simbioticamente unido a ela. Ja no vinculo patoldgico pode ocorrer uma
dimensdo de relacdo excessivamente fusionada e simbiotica, para preencher espacos e
necessidades neurdticas da mae ou do pai (MALDONADO, 2017). Outra questdo também
importante ¢ quando ndo existe esse estabelecimento de vinculo da mae e do bebé€, importante

para a sua saude e sobrevivéncia.

Na dimensao fisica, alteracdes fisiologicas significativas ocorrem. A mae precisa adquirir e
fazer circular uma maior quantidade de nutrientes para ela e para o feto, oferecer nutrigao e
respiracdo. Mecanismos homeostaticos adaptam o organismo feminino para promover a
protecao ao feto, o metabolismo intensifica-se, a cor da pele fica mais viva, o peito torna-se
firme. Existem adapta¢des que envolvem todo o organismo feminino, relacionadas a fisiologia
cardiovascular, respiratoria, metabdlica, endocrina, renal, hepatica, hematologica,
gastrointestinal e reprodutiva. H4 aumento da volemia, do metabolismo hepatico e da
excre¢ao renal. (GRIFFA; MORENO, 2012; GILBERT; HARMON, 2002; CANTINILO,
2011).
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Do mesmo modo que a gravidez mobiliza o corpo feminino como um todo, também vai
envolver as outras dimensdes do seu ser, o seu psiquico e a sua dimensao espiritual. Alguns
processos psicologicos, emocionais ¢ também a sua realidade relacional podem estar
presentes nesse periodo como: a ambivaléncia, os medos e duvidas acerca do processo
gravidico, do parto, do pos-parto, questdes relacionadas a nova dinamica familiar e as
responsabilidades. Assim como ocorrem mudangas no fisico, ocorrem igualmente alteragdes
emocionais, relacionais, mudangas no ambito familiar, questdes relacionadas a dimensado

profissional, ao modo de vida, dentre outras.

A gravidez como momento de grande mobilizacdo, e situagdo de conflito, envolve toda a
familia, com o estabelecimento de novas relagdes e fungdes no contexto familiar. (GRIFFA;
MORENO, 2012). Com a descoberta da gravidez, podem surgir: uma mae, um pai, um irmao,

avos, tios e tias, alguns vivenciando essa experiéncia ou missao pela primeira vez.

Como ja mencionamos, cada gestagao € unica, assim como cada bebé ¢ unico e inserido em
um periodo de tempo especifico nessa dinamica familiar. Tanto pode ser o primeiro filho,
como pode ser o quinto ou o sexto; pode ocorrer em um momento de crise financeira familiar,
ou em um periodo em que ha mais estabilidade; pode ser em um momento de conflito ou de
separacao do casal, ou talvez em um bom momento da relagdo, at¢ mesmo apoOs as nupcias;
pode ter sido planejada, ou ndo; pode ocorrer apos a experiéncia de aborto de outra gestagao;
pode ocorrer em um periodo em que a mae passa por um processo depressivo ou de transtorno
de ansiedade; podem ser pais experientes ou como se diz: “marinheiros de primeira viagem”;
pode ser na chegada a um novo emprego, ou apds a demissdao; no momento do enfrentamento
de uma doenga grave, na adolescéncia; existem inumeras possibilidades contextuais em que
pode estar acontecendo a gravidez na vida dessa pessoa que € unica, e que apresenta em si
uma historia pessoal e familiar e, nesse momento, a vida com esse acontecimento, a convida a

uma resposta.

A gravidez faz parte do processo normal de desenvolvimento, € do mesmo modo, ¢ normal
essa necessidade de reestruturagdo. As mudangas ndo se limitam apenas a realidades
psicoldgicas ou bioquimicas. (MALDONADO, 2017). Também existem fatores relacionais e
socioecondmicos envolvidos. A estrutura familiar e a econdmica da gestante também serao
fatores que podem influenciar nos seus medos ou possiveis desafios a serem enfrentados no

periodo gestacional, bem como questdes culturais: como a sociedade onde ela estd inserida
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compreende e acolhe a gravidez e a chegada de um novo membro? Existem politicas publicas
que auxiliam a mde e o pai, promovem a vivéncia da gravidez para ambos e a saude das
relacdes familiares? E uma sociedade que valoriza a vida humana independente de classe

social, estrutura fisica, cognitiva ou etnia?

Qual a realidade socioecondmica e cultural em que ocorre essa gravidez? Quando observamos
a historia da nossa sociedade e os caminhos percorridos pela maternidade percebemos as
mudancgas ocorridas ao longo dos anos: o0 modo como a mulher era percebida e valorizada
dentro dessa sociedade; seus anseios € posicionamentos pessoais; mudangas €
desenvolvimento da ciéncia, da concep¢do ao parto; mudancas no modo da condugdo do
acompanhamento no periodo da gravidez e nos cuidados com os bebés recém-nascidos e

mudancas ocorridas também dentro do contexto familiar.

E importante a compreensio de que algumas realidades como o estresse, a depressio, a
ansiedade, podem acometer as mulheres no periodo gestacional, e se faz necessaria uma
atencdo para essa dimensao de modo a desenvolver acdes de prevencdo, assim como o
diagnostico e tratamento das mulheres que passam por sofrimento e dificuldades na gestagao e

poOs-parto.

Cada trimestre da gravidez tem as suas especificidades, as suas demandas internas e externas.
E também uma etapa no desenvolvimento do bebé, que a cada ultrassom no pré-natal, vai se
revelando gradativamente, em um movimento que alcanga a sua mae e gera respostas em

varios ambitos da sua existéncia.
A seguir serdo caracterizados os trés trimestres do periodo gestacional.

a. PRIMEIRO TRIMESTRE:
Nesse trimestre, para muitas mulheres € o periodo em que acontece a descoberta da gravidez.
A mulher se descobre gravida. A reacao a essa descoberta, com todas mudancas decorrentes
desse acontecimento em sua vida, vao acontecer de forma diferenciada para cada mulher.

Algumas vao experimentar sentimentos ambiguos, de querer e ndo querer, de desejar e nao

desejar, de alegria e tristeza.
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Graus de ambivaléncia estdo presentes em relacionamentos significativos e a gravidez implica
grandes mudangas, perdas e ganhos. Entdo ¢ compreensivel a presenga de sentimentos
opostos. Também nesse momento, ha a comunicacdo da gravidez a outras pessoas

significativas com respostas variadas. (MALDONADO, 2017)

Nesse inicio da gravidez, ainda sdo discretas as modificagdes no organismo da mae e o feto
ainda ndo pode ser fisicamente, concretamente sentido pela mae, apesar da consciéncia da sua
existéncia. Nesse periodo também ocorrem medos, receios de perda, de aborto em quem
deseja muito o bebé, sentimentos vividos ainda com mais intensidade por quem ja passou por

experiéncias de perda gestacional.

Em contrapartida, existem mulheres que nessa etapa da gestacdo apresentam o desejo de tirar
o embrido, de abortar, com tentativas propositais e “acidentais”. Existe uma oscilagao de
sentimentos nesse periodo. Nao ¢ algo fixo: uma atitude inicial de rejeicdo pode dar lugar a

aceitacao e vice-versa. (MALDONADO, 2017).

Alguns aspectos psico/fisicos na mulher nesse periodo sdo a hipersonia (necessidade de
dormir maior que o habitual); nduseas e vOmitos, com variagdo quanto a ocorréncia,
persisténcia e severidade, diferente de uma mulher para outra; manifestacdes peculiares como
desejos e aversdes a determinados tipos de alimento; aumento do apetite; medos acerca da
saude do bebé; medo de que os proprios sentimentos de hostilidade venham a prejudicar o
feto; oscilagcdes de humor que podem estar ligadas as alteracdes no metabolismo; e aumento
da sensibilidade e irritabilidade. Esse periodo pode, também, apresentar sintomas

psiquiatricos transitorios. (MALDONADO, 2017).

O primeiro trimestre ¢ o periodo de crescimento de embrido para feto e de organogénese de
forma exuberante. As camadas embrioldgicas se desenvolvem na formagdo dos oOrgdos e
sistemas do corpo. O ectoderma d4 origem a pele, cabelos, unhas; o epitélio das orelhas
interna e externa, a cavidade nasal, a boca e o anus; ocorre o desenvolvimento do tecido
nervoso central e glandulas; o tecido conjuntivo; vasos sanguineos e tecidos linfaticos. O
coragdo esta em funcionamento, assim como rins e intestinos rudimentares. No final do
terceiro trimestre o coragdo se encontra compartimentalizado em quatro camaras; os pulmdes
apresentam bronquios; o intestino, figado, pancreas e bago se desenvolveram e o sexo da

crianca ja pode ser identificado. (GILBERT; HARMON, 2002).
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b. SEGUNDO TRIMESTRE

No segundo trimestre ¢ possivel ver o rosto, contemplar os movimentos fetais e descobrir o
seu sexo. Esse movimento de revelacao por meio do ultrassom 3D OU 4D favorece o vinculo
entre a mae, o beb¢ e a familia. Esse ¢ considerado o periodo mais estavel do ponto de vista
emocional. Nesse periodo podem comecar a surgir alteragdes no desejo e desempenho sexual.
E comum a diminui¢do do desejo sexual e também podem ocorrer questdes relacionadas as

alteragdes do esquema corporal. (MALDONADO, 2017).

No segundo trimestre, as feicdes faciais do feto se definem, a lanugem e o verniz sdo
produzidos para proteger a pele fetal. A maturacdo dos 6rgdos permite algum funcionamento

mesmo que de forma imatura. (GILBERT; HARMON, 2002).

c. TERCEIRO TRIMESTRE

Os niveis de ansiedade podem aumentar com a proximidade do parto. Algumas fantasias e
medos surgem nesse periodo: medos relacionados ao parto, de morrer no parto, de ter a vagina
alargada, de ter seus orgdos genitais dilacerados, de ndo ter leite suficiente ou ter leite fraco,
medo das mudangas da rotina, temor de ter um filho malformado ou morto. Esses temores
podem se expressar em sonhos e fantasias conscientes antes e apos o parto. (MALDONADO,

2017)

O feto cresce e ganha peso, o corpo adquire uma forma mais arredondada e ocorre a
maturacao dos Orgaos que permite a vida extrauterina. Aparecem depositos de gordura no

subcutaneo. (GILBERT; HARMON, 2002).

2.1.1 ASPECTOS DA MATERNIDADE E GRAVIDEZ NO BRASIL, NA SOCIEDADE
CONTEMPORANEA

O modo como uma sociedade manifesta posicionamentos acerca da maternidade, por meio da
cultura, dos meios de comunica¢ao, das politicas publicas e das dindmicas familiares, em um
periodo de tempo especifico, pode ser diferente de um pais para outro, ou mesmo de uma

regido para outra no pais. Neste topico, abordam-se alguns aspectos gerais de mudancas
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ocorridas no Brasil, na vivéncia e percepcao da maternidade e de um modo mais especifico,

da gravidez.

Pretende-se aqui realizar uma breve leitura sobre as mudangas sociais que ocorreram no Brasil
em termos da compreensao da maternidade, as mudangas nos processos de nascimento
(parto), que ¢ um dos momentos impactantes para muitas gestantes, sobre alguns progressos
no desenvolvimento da ciéncia e nas dimensdes de compreensdo e do cuidado da satde fisica

e mental da mae e do bebé e algumas questdes governamentais e de discurso cultural.

A cada tempo, discursos acerca da gravidez estdo presentes em varias camadas da sociedade,
por meio da familia, da educacdo, da ciéncia, mediante os meios de comunica¢do, da arte, do

direito, da estrutura governamental e das politicas publicas.

Ao longo do tempo e das culturas, a gravidez pode ser percebida de um modo diferente.
Assim, pode-se questionar, por exemplo, como era percebida uma gravidez na adolescéncia
no século passado e como ¢ compreendida hoje? Como sdo atualmente as cobrangas acerca da
boa forma e da beleza fisica? Como €, no contexto cultural em que a mae estd inserida, o
valor dado ao sexo do bebé&? Qual a importancia dada a presenga paterna? Como se percebe
uma gestacdo de uma crianga com possibilidade de ter uma deficiéncia fisica ou cognitiva?
Existem varios discursos presentes na sociedade e que sdao transmitidos as maes, discursos

presentes, também, na atuacao da ciéncia e nas ac¢des de politicas publicas.

Na vivéncia da gravidez, a mae terd um encontro, entdo, com 0s seus valores pessoais e
familiares acerca dessa vivéncia, e com toda uma gama de realidades concretas e pensamentos
presentes na sociedade em que ela vive e onde nascera o bebé. A todo o momento, estard

tomando decisdes e respondendo as realidades que o processo de gravidez traz.

Como se relaciona com o pai do bebé? Qual médico vai escolher? Como compreende os
processos emocionais? Qual o modo de parto por meio do qual gostaria de dar a luz o filho?
Qual o local do nascimento da crianca? Como ¢ a sua relagdo com as mudangas fisicas? Quais
as suas possibilidades de escolha diante da sua realidade econdmica? A quem busca como
rede de apoio? Qual o sentido de ser mae? Como se relaciona com a crianga em cada periodo

gestacional? Qual a atitude diante dos desafios de cada fase da gestacao?
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Interagdes, decisdes e atitudes que envolvem dimensdes relacionais, familiares e sociais
acontecem em varios momentos ao longo do processo gravidico. O ser humano estd
constantemente em relacdo, existe uma relacdo mae e bebé, uma relacdo entre a mae e o

mundo e entre o bebé e 0 mundo em que esté inserido.

2.1.2 A maternidade no Brasil

O processo de constru¢ao da maternidade, de como a mae o compreende, comeca antes da
gravidez propriamente dita. Este comeca desde a infancia e nas vivéncias que a mulher teve
ao longo da sua vida. Alguns autores consideram a dimensdo geracional, ou seja, das outras
maes da familia, de outras geracdes, a sua propria mae, fator importante no processo da

constru¢ao dessa maternidade.

Ser mae em uma cultura pode ser completamente diferente da experiéncia de ser mae em
outro pais e, do mesmo modo, ser mde no mesmo pais, s6 que em outro periodo de tempo,

pode ter mudancas significativas nessa vivéncia.

A cultura cria orientagdes no processo de ser mae, e vao existir formas diferentes de viver a
maternidade, em um mesmo local e periodo de tempo, dada a singularidade e unicidade de
cada pessoa e de cada gravidez, ou seja, mesmo no mesmo bairro, ou na mesma familia, e na
mesma ¢época, uma mae pode ter processos de viver a gravidez e a maternidade

completamente diferentes da outra.

A maternidade ndo ¢ algo inato, algo que ja nasce com a mulher, ou seja, ndo ¢ algo tao
somente instintivo, a mulher ndo nasce ja sabendo ser mae. A pratica do ser mae vai receber

influéncias sdcio-historicas e culturais.

O Brasil possui herangas indigenas, africanas e europeias. O processo de colonizagdo
portuguesa trouxe influéncias com perfil conservador, submissao da mulher a seus maridos, a
mulher completamente dedicada aos filhos, e responsavel pelo cuidado. Para as familias de
origem africana era valorizado o papel de autoridade dos mais velhos, com énfase a vinculos

coletivos mais que ao vinculo biologico. (REIS; BASTOS; BASTOS; RABINOVICH, 2016).

Em estudo realizado por Luna Freire, a autora enfoca a constru¢do de uma maternidade

cientifica. A pesquisa teve como principal fonte as revistas “Vida doméstica” e “Revista
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feminina” que circulavam no Rio de Janeiro e Sao Paulo nas primeiras décadas do século XX.
Em um pais em busca da modernidade, um processo de politizagdo da funcdo da maternidade
e uma complexidade na sua pratica estdo alicer¢ados no saber racional de uma medicina
higiénica. Dentre os aspectos abordados, ressalta-se o capitulo denominado “As maultiplas
faces da mulher moderna” e os aspectos que versam sobre o trabalho feminino, em que
apresenta debates realizados por articulistas numa querela antigo/moderno presente nas
idealizacdes sobre as mulheres, contendo também certa ambiguidade acerca da visdo da
mulher. Ao mesmo tempo em que houve uma crescente desvalorizagao do trabalho doméstico
e aumento da industrializacdo, ocorre a exaltacdo dos papéis de mae, esposa e educadora.
Paralelamente, a incorporagdo do valor burgués ao trabalho e o interesse na mdo de obra
feminina, trouxeram, também, um discurso que contribuiu para uma visao negativa da mulher,
que seguia o caminho de dona de casa, sem trabalho assalariado, associado a ociosidade e

parasitismo presentes na cultura colonial e a uma imagem de atraso. (FREIRE, 2009).

Alguns fatores em escala mundial, como a revolu¢do industrial, foram acontecimentos
significativos, importantes na transformacao em diversas esferas sociais, incluindo a familia,
pois a necessidade de um maior numero de pessoas no mercado de trabalho e das industrias
interferiu em uma nova organizac¢ao familiar, em que as mulheres comegaram a adentrar em
novos postos de trabalho. A primeira e a segunda guerra mundial também foram
acontecimentos marcantes na historia, que contribuiram para essa dindmica, pois as mulheres
foram convocadas a atuar mais diretamente na vida publica, trabalhando em fabricas em
substitui¢do dos maridos que estavam na guerra. Na revolucdo sexual da década de 60, no
século XX, ocorrem mudangas que constituem fatores impactantes no dmbito familiar, como
o maior controle da natalidade, ou seja, controle no niimero de filhos que uma mulher iria ter,
uma vivéncia da sexualidade mais desprovida de compromisso € um contexto onde o

individualismo ¢ mais valorizado. (FONTOURA; MOREIRA, 2019).

A concep¢ao de maternidade no Brasil, no século XX, sofreu algumas influéncias
significativas como: o ingresso da mulher no mercado de trabalho (os seus anseios de estudo e
de trabalho), a for¢a dos movimentos feministas, o uso de métodos contraceptivos (a mulher
comeca com maior facilidade a gerenciar as suas gestacdes) € O acesso a recursos
tecnologicos e médicos. Fatores que influenciam nas decisdes das mulheres acerca de ter
filhos e na forma que exercem a criagdo e cuidados. (REIS; BASTOS; BASTOS;
RABINOVICH, 2016).
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Na década de 80, ¢ valorizado o compromisso emocional dos pais com a crianga, iniciando-se
j& na gravidez. A participacdo do pai no parto e nos cuidados com o bebé ¢ importante nesse
processo. O casal deve assumir os cuidados do bebé. Outro ponto significativo nesse processo
da “nova maternidade” foi uma psicologizacao do feto e a atribui¢do de uma individualidade

afetiva. (MOURA, 2004).

A mulher também experimenta a vivéncia ndo s6 do papel de mae, mas o seu papel de
profissional na sociedade. A gravidez ja nao ¢ assumida como central e exclusiva na vida das
mulheres, que nao queriam ver-se reduzidas ao papel materno. Houve também uma mudanga
nos trajes habitualmente utilizados pelas gestantes, com uma mudanga no vestuario, dando

lugar, na década de 90, a propagacao da exibi¢do da barriga. (MOURA, 2004).

A mulher atual pode desempenhar varios papéis: mae, esposa, dona de casa, profissional,
filha, irma etc. E em alguns momentos, vai se deparar com conflitos acerca do desempenho
dessas realidades. Nem sempre o trabalho vai estar em harmonia com as necessidades da
mulher como mae ou esposa, ou o quarteto “esposa, mae, profissional e dona de casa” vai

conseguir ser mantido sem o sacrificio ou a negligéncia de uma das realidades.

Algumas mulheres apresentam questdes relacionadas ao manejo com essas responsabilidades,
seja porque estdo sobrecarregadas com o excesso de atividades, ou por uma divisao desigual
de responsabilidades entre os membros da familia, ou uma relagdo de culpa frente as proprias
exigéncias pessoais acerca do desempenho de cada funcdo. Tanto a vida profissional como a
maternidade exigem tempo e investimento de si, em que podem surgir sentimentos de culpa,
desanimo ou incapacidade. A busca para conciliar trabalho e familia ¢ uma realidade cada vez

mais presente na vida das pessoas. (FONTOURA; MOREIRA, 2019).

Existe um numero representativo de mulheres na universidade e mercado de trabalho e alguns
dos desafios da maternidade contemporanea estdo relacionados a quantidade de papéis e
responsabilidades atribuidas a mulher e a questdo do tempo, tendo em vista as diversas

fungdes a serem desempenhadas. (FONTOURA; MOREIRA, 2019).

Percebe-se na sociedade atual a importancia da maternidade e a centralidade da figura
materna na familia, que vai do ambito afetivo, emocional, de educacdo e de transmissdo de

valores, as atividades domésticas e contribui¢do na renda familiar. Existe, também, um
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aumento da participagdo masculina no cuidado dos filhos e nas atividades domésticas como

resposta a essas mudangas.

Fontoura e Moreira (2019) apontam para a necessidade de ajustes para que a relagdo
harmoénica entre familia-trabalho, almejada atualmente por muitas mulheres, possa ser
vivenciada. Fazendo-se necessaria uma rede de colaboradores, aponta-se para a necessidade
de estudos académicos que abordem essas realidades da maternidade na contemporaneidade,

de modo a auxiliar as mulheres.

2.1.3 O parto no Brasil

Um ponto significativo dentro dos processos vivenciais da gestante ¢ a expectativa
relacionada ao momento do parto. No Brasil, mudangas vém ocorrendo em diversas
dimensdes: o avango da medicina, o retorno dos anseios pelo parto normal, a atuagdo das
doulas e mudangas nas politicas publicas relacionadas a gravidez. Essas mudangas, politicas,
socioculturais e econdmicas interferem na vida familiar e nas possibilidades de escolha da

gestante.

Dentro desse contexto, comecam a surgir, também, varios profissionais que vao auxiliar no
processo da gravidez, ndo somente o médico obstetra, os psicologos estdo presentes nesse
contexto, mas igualmente os profissionais especializados nos trabalhos do corpo em preparo a

gravidez e ao parto.

Brenes (1991), em sua pesquisa, buscou resgatar as particularidades da constitui¢ao da Arte
Obstétrica no Brasil do século XIX, em que foram revistas 83 teses médicas obstétricas

produzidas tanto na Bahia quanto no Rio de Janeiro no século XIX.

No Brasil do século XIX, a “arte obstétrica” que antes era exercida por mulheres denominadas
“aparadeiras”, “comadres”, “parteiras”, que auxiliavam as gestantes no pré-parto, no trabalho
de parto e no pods-parto, comegou a ser exercida pelos médicos-parteiros. A medicina
incorpora essa pratica como uma das suas atribui¢des, incluida nas disciplinas que inauguram

as escolas de medicina e cirurgia, na Bahia e Rio de Janeiro, em 1808. (BRENES, 1991).
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Gradativamente, o corpo das mulheres comecou a ser um objeto de estudos. O poder de
decisdo foi transferido ao profissional de satde e o local de realizagdo do parto mudou para o

hospital, muitas vezes com restri¢ao a pessoas significativas para a mulher.

Em 1800, até o final do século XIX, os hospitais ainda ndo tinham um papel significativo na
sociedade. O parto acontecia em casa com uma parteira ¢ cercada de rostos conhecidos,
familiares. Era um evento domiciliar protagonizado por mulheres. (UNGERER; MIRANDA,
1999).

Desse modo, uma pratica que antes acontecia nos lares, sob o amparo dessas mulheres de
confianga, a quem as gestantes recorriam nas suas mais variadas duvidas e necessidades,
passa a ser exercida por um homem médico. No momento em que ocorre essa transferéncia
para a medicina, a arte obstetricia centraliza os seus estudos no parto, com enfoque bioldgico,
e forte influéncia da anatomia patoldgica. Por essa perspectiva era permitido o aborto pelo
parteiro (ou médico-parteiro) desde que algum sinal anatdmico indicasse risco de vida para a

mulher; salvar a vida da mulher era fundamental. (BRENES, 1991).

A prética que até entdo acontecia em casa em meio a essa relagdo proxima com a parteira
comega a ser gradativamente modificada no Brasil, com o surgimento, na Escola de Medicina,
do preparo dos médicos para a pratica obstetricia, que incialmente foi exercida por homens, o
que ja modifica significativamente o cenario anterior do processo de parto, incluindo o
homem nesse contexto, atuando sobre o corpo feminino e estudando-o nesse primeiro

momento com uma grande caracteristica do biologismo.

Segundo a pesquisa de Brenes (1991), a partir da segunda metade do século XIX, a medicina
se articula a outras instancias da vida social (arte, educacdo, direito, governo etc). Comega a
emergir uma nova imagem da mulher, da relagdo desta com os filhos e sobre seu papel em

sociedade: esposa-mae-dona-de-casa.

Para a adesao das mulheres as clinicas, foi exercido todo um esfor¢o por parte dos médicos
em construir uma imagem que inspirasse confian¢a. O discurso médico, em consondncia com
outros discursos presentes no momento, forjou para a mulher uma nova subjetividade, € uma

nova configuragao dentro da familia.
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Nesse periodo, existe "o mito do amor materno", a "mae dedicada", "boa esposa", "a rainha do
lar", as histéricas, as mundanas e toda uma série de tipos femininos que ocupariam a literatura
médica e o imaginario social do século XIX, povoando os romances e expressdes culturais.
As mulheres foram criadas para serem esposas € mae e tém caracteristicas como a ternura e
sensibilidade maior que os homens e, do mesmo modo, ¢ descrito com essa delicadeza o

organismo feminino.

Surge o discurso acerca da sexualidade feminina, a mulher como fragil e inconstante, o qual o
saber médico conhecia e poderia ajudar. Questdes relacionadas ao processo menstrual como
nervosismo, modifica¢cdes de humor e em alguns casos psicoses, perturbagdes psiquicas em

mulheres puérperas passam a ser dados também relacionados a medicina legal.

A medicina igualmente buscou apoio do governo as clinicas, na implantagdo dos processos de
internacdo, controle e cadastramento. Obrigando toda mulher que tiver parido a levar ou
mandar levar o recém-nascido para ser registrado, punindo infanticidios. Nesse contexto, para
a mulher pobre se internar no hospital significa ter maiores facilidades nesse processo e as
pessoas que faziam informalmente o trabalho de parto deixam de fazé-lo para evitam as
exigéncias da legislagdo. Desse modo, vao chegando novas gestantes e a oportunidade aos

médicos de treinarem a pratica obstetricia.

Outro processo que passou por modificagdes foi a permanéncia do filho ao lado da mae apds
o seu nascimento. Quando o parto acontecia em casa, com as parteiras, era comum o bebg,
logo apds o nascimento, ter o contato com a mae e assim permanecer ao seu lado, recebendo o

calor do seu corpo e o leite materno.

Com a mudanca do parto para o contexto dos hospitais, também ocorreram modificagdes no
processo logo apds o nascimento do bebé. A principio, ndo havia um leito diferenciado para a

mae e para o bebé recém-nascido, que permanecia ao pé da cama da mae.

Acredita-se que o primeiro bergario surgiu em Paris, em 1893, para atender a criangas pré-
maturas na Maison d’ Accouchements do Boulevard de Port Royal. Foi criado pela enfermeira
chefe da Casa de Partos, Mme Henry. O obstetra Frances Pierre Budin, conhecido como um
dos pais da neonatologia, assumiu depois esse servico € foi um dos primeiros médicos a se
preocupar com o bem-estar dos recém-nascidos. Ele aborda questdes como o controle da

temperatura, a relacdo existente entre tempo da gestacdo e o peso do bebé, higiene,
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alimentacdo adequada, importancia do carinho e da presenga materna, como fatores
fundamentais para a sobrevivéncia das criangas prematuras. Aborda, também, a importancia
do contato mae e bebé, do aleitamento materno e da sucg¢do direta do seio da mae e o estimulo
a presenca materna e sua importancia, pois a auséncia do contato com o bebé recém-nascido

pode influenciar no interesse da mae pelo bebé. (UNGERER; MIRANDA, 1999).

O olhar que durante muitos anos estava voltado mais para a mulher, volta-se também para o
bebé e os cuidados com a sua saude e desenvolvimento. No inicio do século XX, as doencas
infecciosas levavam a morte um elevado nimero de recém-nascidos e as incubadoras que
estavam sendo desenvolvidas para aquecer e isolar os recém-nascidos mostravam resultados
satisfatorios, assim como o avango nas formulas desenvolvidas para alimentar bebés
internados. Essa vivéncia acarretou mudancas nas praticas hospitalares de internamento e
também geraram uma maior credibilidade e respeito sociais a institui¢do hospitalar.

(UNGERER; MIRANDA, 1999).

Houve, nesse tempo, uma propagacao de medidas de estrito isolamento dos recém-nascidos
ap6s o nascimento, afastamento das maes, mesmo daqueles considerados saudaveis, para

evitar contaminagdes decorrentes do manuseio e contato com as visitas.

Na década de 40, numa €época onde a sociedade ja trazia discussoes acerca da saude mental do
ser humano, Edith Jackson e Grover Powers, professores de pediatria e psiquiatras, estudam a
dimensao psicoldgica da mae e do bebé. Edith Jackson traz o bebé novamente para junto de
sua mae com propdsito de humanizacdo do parto e promocdo do aleitamento materno. Cria
um experimento conhecido como “projeto alojamento conjunto”, que alcanca grande
popularidade e reconhecimento dos beneficios emocionais decorrentes desse maior contato.
Esse projeto teve entusiasta participagdo paterna, pois era permitida a participagdo do pai na
primeira fase do trabalho de parto, que, em circunstancias normais, poderia ver e até segurar
seu bebé logo ap6s o nascimento. Pais também tinham permissdo de visitar seus filhos
diariamente no hospital e estar com sua esposa e filho na hora da amamentagdo, se essa

coincidisse com o horario de visita. (UNGERER; MIRANDA, 1999).

Os estudos de Edith Jackson foram uma grande contribuicdo para o surgimento dos
alojamentos comuns mae-filho do qual ela era defensora. Também foram crescendo ao longo
do tempo as pesquisas acerca da saide mental da crianga e do bebé, e processos para uma

gravidez mais humanizada e cada vez mais incluindo as demais relagdes parentais.

30



2.1.4 A gravidez no Brasil, aspectos da atualidade

Algumas questdes presentes em discursdes atuais acerca das vivéncias da gravidez sao:

Vinculo entre a mie e o bebé: como uma relagdo emocional tnica, especifica e
duradoura que acontece de modo gradual e que tem repercussdes na qualidade da
relacdo emocional e dos cuidados parentais. (ALMEIDA E SILVA; ESTEVES;
CASTRO, 2013).

A violéncia obstétrica: Na segunda metade do século XXI, a violéncia obstétrica
ganhou visibilidade e ¢ um dos pontos que aparece no ativismo social da
contemporaneidade. Sendo reconhecida como questao de saude, foi corroborada pela
recente declaragdo da Organizagdao Mundial da Saude (OMS) intitulada “Prevencao e
eliminagdo de abusos, desrespeito ¢ maus-tratos durante o parto em instituicdes de
saude”. Apesar de ser um tema considerado recente, o sofrimento das mulheres com a
assisténcia ao parto ¢ registrado em diferentes momentos historicos. (DINIZ et al.,
2015).

Novas tecnologias de concep¢io

Cesarea X Parto normal: grande numero de cesareas realizado no pais e a
necessidade da valorizagdo do parto normal.

Humanizaciao do parto: promovendo um ambiente acolhedor, uma atitude ética e
solidaria. A mulher, seus familiares e bebé podem ser recebidos com dignidade. Um
direito conquistado para que todas as maes e bebés sejam respeitados no pré-natal, no
parto e no pos-parto.

Protagonismo da mulher no parto e respeito as escolhas da mulher

Transtornos psiquiatricos na gestacdo e no pos-parto: o reconhecimento de que
podem ocorrer processos psiquidtricos, exigindo intervengdes necessarias no periodo
da gravidez e avali¢ao da interferéncia no bebé.

Novos arranjos familiares

Paternidade: participa¢do do pai na gestacdo e envolvimento com o bebé¢; exercicio
efetivo da paternidade e vinculo do pai desde cedo com o filho. Envolvimento do pai
com a crianca na dimensao das responsabilidades. (CASTOLDI, 2002).

Legislacido: A lei 8080/9 determina que os servigos de saude sdo obrigados a permitir
a presenca junto & mulher de um acompanhante a sua escolha, desde o trabalho de
parto, durante o nascimento e no pds-parto imediato.

No Brasil, alguns dos direitos a mae que trabalha sdo garantidos:
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1. Garantia de emprego a contar da confirmagdo da gravidez até cinco meses apos o
parto (art. 10, inciso II, alinea b do ADCT);

2. Licenga maternidade de 120 dias, sem prejuizo do salério (art. 392 da CLT);

3. Dispensa do horario de trabalho pelo tempo necessario para a realizagao de, no
minimo, seis consultas médicas e outros exames complementares (§ 4°, inciso Il do
art. 392 da CLT);

4. Intervalos para a amamentacdo, até que a crianga complete 6 meses de idade
(art. 396 da CLT);

5. Licenca para levar o filho ao médico (art. 473, XI da CLT).

Ao longo da historia da sociedade, varios fatores vao estar presentes na vida da mulher em
periodo de gestagdo, e sera vivido por cada uma de modo particular devido a unicidade de

cada pessoa e de cada gravidez.

A sua realidade familiar no momento da gravidez, se ¢ a quinta ou a primeira gravidez, o
auxilio que a familia d4, a presenca paterna, as experiéncias como filha, as suas experiéncias
como irma nos cuidados com os outros irmaos, o acolhimento da gravidez, da mae e do bebé
no contexto familiar e varios outros fatores podem influenciar nas vivéncias no periodo

gestacional.

O tempo em que essa gravidez ocorre, tanto na dimensdo social, como em relacdo as
realidades socioculturais daquela década, como na dimensao pessoal, da idade da gestante, a

idade em que ela vai ser mae.

A condicdo econdmica da gravida pode influenciar nos seus medos e ansiedades no processo
de gestacdo, na sua relacdo com a familia e o pai da crianga, nas suas relacdes trabalhistas a
depender da atividade laboral que ela exerce, nos recursos para os cuidados consigo € com o

bebé durante o processo da gestacao.

As politicas publicas de cada governo podem favorecer ou nao a gravidez, podem estimular a
maternidade e os cuidados com a mde e o bebé, ou serem politicas publicas antinatalistas,
tendo em vista a diminuicdo da natalidade, propagacdo de métodos contraceptivos,
legalizagdo do aborto, como em paises orientais onde muitas filhas meninas sdo abortadas,

devido a importancia de ser ter um filho homem.
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O saber cientifico pode exercer grande autoridade sobre as decisdes das mulheres gravidas,
acerca da sua maternidade, dada a autoridade e respeito que foram socialmente construidos

acerca dos profissionais de saude, de um modo muito particular, médicos e psicélogos.

A religiosidade, como, por exemplo, os valores cristaos, pode exercer influéncia na abertura a
vida e no estimulo a acolher incondicionalmente & vida e no movimento de auxilio e

acolhimento a mulher gravida e ao seu bebé.

Diversos fatores socioculturais e econdmicos vao estar presentes e influenciando nas
vivéncias da gestante, mas em um mesmo contexto, com maes diferentes, pode ocorrer
respostas diferentes, dada a unicidade de cada pessoa e a liberdade de resposta que cada

pessoa pode dar as situagdes que a vida lhe apresenta.

A consciéncia da importancia das dimensdes sociais no processo de gestacdo e de que essa
mae e o bebé desde o inicio estdo a todo o momento estabelecendo relagcdes com as pessoas e
0 ambiente, orienta para uma responsabilidade com possiveis intervengdes nessas instancias.
Também auxilia a gestante a compreender a dimensdao dos fatores culturais que estdo
acontecendo durante o seu processo de gestacdo para ndo ficar tdo somente presa aos
inameros discursos, e ter uma melhor liberdade para tomar as suas decisdes e fazer as suas

escolhas com base nos seus valores ou ndo.

2.2 ESTRESSE NO PERIODO GESTACIONAL

A gravidez ¢ considerada como um periodo critico de transi¢ao no ciclo vital da mulher em
que ocorrem mudangas complexas em diversos ambitos. (CALDAS et al., 2013). O estudo
acerca da gestacao e do inicio da vida interligam varias areas do saber: a medicina, psicologia,

enfermagem, nutri¢do, biologia, sociologia, economia, antropologia.

Transtornos psiquicos podem atingir a mulher no periodo da gravidez e puerpério, e interferir
na saude da mae e do bebé. Entre eles estdo o estresse, transtornos de ansiedade e a depressao.
Nesse periodo, a mulher tem a sua saude mais vulneravel em relagdo a distarbios de humor
em funcdo das alteragdes hormonais e outras mudangas que ocorrem na vida da mulher
gravida. E importante sinalizar que eles sio comuns nesse periodo principalmente em
mulheres que ja tém historico de patologia psiquiatrica prévia, sendo a ansiedade um dos mais

identificados em mulheres gestantes. A ansiedade e a depressdo também podem surgir no
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puerpério. Mulheres com antecedentes psiquidtricos podem avaliar a possibilidade de uma

abordagem terapéutica desde o tempo de gestantes. (SCHIAVO, 2011; CANTINILO, 2011).

Transtornos psiquiatricos na gravidez e puerpério, mesmo aparecendo com frequéncia,
costumam ser subdiagnosticados. Essa realidade psiquica pode privar tanto a mae como o
bebé da oportunidade de vivéncias especiais e uma intervengdo se faz necessaria. A boa
noticia ¢ que, muitas vezes, hd uma resposta ao tratamento medicamentoso ou psicoterapico.
O diagnostico e tratamento irdo beneficiar a mae, o bebé e os familiares. (CANTINILO,

2011).

No periodo gestacional, ocorrem diversas mudancas fisiologicas, variagdo hormonal que
podem acarretar mudangas fisicas e emocionais significativas, inclusive o aumento da
ansiedade ou desencadeamento de processos de depressdo. Um fator importante a se
considerar ¢ que muitos sintomas da depressdo e da gravidez se sobrepdem: como a baixa
atenc¢do, irritabilidade, mudanga no apetite, mudangas no sono, fadiga, diminuicdo da libido.
(BAPTISTA; BAPTISTA, 2005). A sintomatica que pode estar presente na gravidez
apresenta similaridades com um quadro de depressao, o que pode acarretar que a depressao

ndo seja identificada e tratada.

Um processo de depressdao nao tratado esta associado a alteracdes na funcao placentaria, parto
prematuro, diminuicdo do crescimento fetal, complicacdes perinatais e questdes
comportamentais das criangas em longo prazo, com fatores de risco para problemas no
desenvolvimento cognitivo e da linguagem. Vao interferir na vivéncia da mulher, com
mudanga do seu estado emocional e no seu funcionamento global, agindo na disposicao ao
acompanhamento pré-natal e no envolvimento em comportamentos de risco. (CANTINILO,

2011).

Pesquisas desenvolvidas apontam alguns fatores de risco relacionados aos casos de depressao:
circunstancias da gravidez atual ou anteriores, relagcdes familiares, eventos negativos, falta de
apoio emocional, fatores biologicos, historico de depressdo, fatores socioecondmicos etc.

(BAPTISTA; BAPTISTA 2005).

Cantinilo (2011) apresenta como alguns fatores de risco para o desenvolvimento de
transtornos psiquicos no periodo perinatal, sobretudo da depressdao e da ansiedade: historia

pessoal de baixa autoestima, estresse excessivo nos cuidados com o bebé, eventos de vida
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estressantes nos ultimos meses, percepcdo de baixo suporte pessoal, relagdo marital
conflituosa, historia anterior de depressdo, dificuldades com o bebé e disforia puerperal. Em
uma correlagdo mais fraca foram observados o estado civil de solteira, estado socioeconomico

baixo e gravidez nao planejada e nao desejada.

E comum as mulheres durante a gravidez estarem expostas a alguns eventos estressantes, o
que nao necessariamente vai desencadear um quadro de adoecimento. Se o estressor exigir
mais esforco de adaptagdo do que a pessoa consegue demandar, o organismo enfraquece e se

torna vulneravel ao adoecimento.

O estresse ¢ um estado gerado pela percepcdo de estimulos internos ou externos, € um
decorrente conjunto de respostas que o organismo emite para reagir frente ao estimulo que o
despertou. Quando a exposi¢do aos estressores ¢ frequente, o organismo demanda uma maior
quantidade de energia em resposta. (SCHIAVO, 2011). Transtornos psiquidtricos e o estresse
excessivo maternos podem afetar o curso da gravidez e desenvolvimento do bebé.

(CANTILINO, 2011).

O estimulo estressor gera uma alteracdo emocional, onde o organismo sai de um estado de
homeostase. A resposta abrange aspectos cognitivos, comportamentais e fisiolégicos. Dentre
os aspectos fisioldgicos ocorre a ativagdo do sistema simpatico e adrenomedular e do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA). A perturbacdo do equilibrio desses sistemas pode
contribuir para a geragdo de diversos distirbios. Sob ameaga, o organismo desencadeia uma
complexa resposta fisiologica iniciada no sistema nervoso central (SNC), com alteracdes
neuroendodcrinas, imunolodgicas, psicomotoras e psicoldgicas. Esta reagao podera ocasionar
modificagdes importantes na pressao arterial, frequéncia cardiaca, além de complicagdes
gastricas e respiratorias. Diferentes tipos de estimulos resultam em distintos tipos de estresse,
tais como o estresse quimico, fisico, psicolégico (ou um conjunto de fatores ambientais e

emocionais). (DONADIO; VARGAS, 2014).

Quando ha estresse durante a gestacdo, uma série de consequéncias pode atingir a crianga no
ventre materno, tendo em vista que estd em processo de desenvolvimento e maturagdo de
diversos sistemas e 6rgdos essenciais do organismo. (DONADIO; VARGAS, 2014). Parto
pré-maturo, baixo peso do bebé a nascer, e risco de doengas respiratorias sao alguns dos riscos
causados pelo estresse no periodo gestacional. O estresse baixa a imunidade da mae e, assim,

também diminuem as defesas maternas e o bebé fica exposto a maiores riscos.
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A exposicao ao estresse esta cada vez mais comum, e tendo em vista os efeitos nocivos que
pode causar na mulher e na crianga, sdo necessarios estudos acerca da sua prevencio e
tratamento. O estresse também pode estar relacionado a processos de ansiedade e depressao
na gravidez e puerpério. Existem alguns fatores que podem afetar a saude psiquica da mulher

como o nascimento e hospitalizacdo de bebés prematuros, evocando estresse psicologico

consideravel as maes. (CANTINILO, 2011).

Os estressores podem ser internos ou externos. Como exemplo de fatores externos ¢é
importante salientar fatores ambientais, como o risco de um adoecimento decorrente de uma
epidemia, que pode atingir a mae e o bebé. No momento da realizagdo desse trabalho, estamos
enfrentando em todo o mundo uma pandemia ocasionada pelo Corona Virus. O modo de
prevengdo e de cura ainda estdo sendo estudados pela ciéncia € um nimero espantoso de

mortes ocorre em todo o mundo.

Desse modo, uma pessoa atingida pelo virus tem risco de morte. Ainda nao se descobriu um
tratamento com 100% de eficécia, e as vacinas ainda estdo em fase experimental. Algumas
medidas foram tomadas como longos periodos de reclusdo das pessoas em suas casas € uso de
mascaras e procedimentos de higiene constantes. Um movimento de campanhas
governamentais e televisivas convida, a todo o momento, a populacdo a desenvolver
comportamentos de seguranga e comunicam 0s acontecimentos ao redor do mundo. Toda essa
realidade aumentou o nivel de estresse, ansiedade e depressdo na populacdo e a mulher
gestante ainda encontra outro grande desafio: se ¢ acometida pelo virus, como salvar a sua
vida e a do seu bebé, tendo em vista a falta de solu¢des comprovadamente eficazes para ser

aplicadas durante o periodo gestacional.

Do mesmo modo, em 2015, no Brasil ocorreram inimeros casos de microcefalia, uma ma
formacgdo congénita em que o cérebro ndo se desenvolve normalmente. Nesse periodo, o
aumento da microcefalia foi associado a uma epidemia do Zica virus, transmitido pelo
mosquito Aedes Aegypti. Ocorreram campanhas de mobilizagcdo nacional em combate ao

mosquito. (MALDONADO, 2017).

Esses sdo alguns contextos sociais em que uma mulher gravida pode estar inserida e que
podem desencadear o estresse, devido a possibilidade de risco de vida para si mesma e para o

seu bebé. No caso do Corona Virus, também o medo da perda de pessoas significativas, dado
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o numero de mortes constatados a todo momento em todo o mundo. A mulher gravida tem
algumas limitagdes acerca da administracdo de alguns farmacos, o que pode dificultar o

tratamento.

2.3 PSICOLOGIA E GRAVIDEZ

Um olhar atento para a importancia da gravidez, tendo em vista uma melhor vivéncia desse
periodo pela mae, o bebé e a familia, ¢ promover satde e esperanga de uma nagdo. Uma
sociedade que esta atenta aos seus membros, desde o inicio, em um movimento de acolhida e

cuidado, vai colher os frutos ao longo do tempo.

Durante um bom periodo de tempo, a atencao a mulher na gravidez foi mais direcionada aos
fatores bioldgicos, a dimensao somatica da mulher, aspectos do desenvolvimento da gravidez
e do bebé em seu ventre, aspectos nutricionais e organicos. O periodo gestacional ¢ cercado
de inimeras realidades impactantes em varias dimensdes da vida da mulher gravida e da sua
familia, sendo considerado um periodo potencial de crise. E preciso estar atento que cada
gestagdo ¢ unica, assim como cada pessoa envolvida no processo gestacional e deve ser visto
como tal. Cada pessoa em sua realidade tridimensional: somatica, bioldgica e espiritual vai
responder de um modo a gestagdo. Ou seja, aspectos bioldgicos como enjoo, ganho de peso,
inchaco, aspectos psiquicos com a ambivaléncia, ansiedade, medos, insegurangas,
preocupacoes, estresse, depressdo, e aspectos espirituais como a atitude diante dos

sofrimentos podem ser diferentes de uma pessoa para a outra.

Qual o papel do psicologo no antes e durante a gestacao, e apos o nascimento do bebé? Como
o psicélogo pode contribuir para o processo de saude da mae, do bebé e para as relagcdes
interpessoais? E possivel o psicologo contribuir para a elaboracio de politicas piiblicas? O
psicologo pode contribuir com a equipe dos profissionais de saude? Segundo Griffa e Moreno
(2012), a psicologia da mulher gestante tem suas origens também no parto da mae dela.
Realidades vivenciadas pela mulher no periodo gestacional, quando estava no ventre da sua

mae, podem de algum modo se atualizar nos nove meses de gestagao.

Para atender a essa necessidade de acompanhamento das gestantes e familia durante o periodo
gestacional, dado os desafios presentes nessa realidade, mostrou-se necessario que os
psicologos adentrassem no estudo mais especifico das realidades presentes nessa etapa do

desenvolvimento humano, para uma melhor compreensdo e contribuigdo efetiva no auxilio a
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mae, bebé e familiares. A compreensdo dos processos biologicos, psiquicos, relacionais,
socioeconomicos presentes na vida da mae no periodo gestacional capacita o psicologo para
melhor ajudar nesse periodo, desde antes da gravidez, no periodo gestacional e apods o
nascimento do bebé. Observando sempre a necessidade de uma equipe composta por outros
profissionais como médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, educadores fisicos,
de acordo com a necessidade de cada gestante. Desse modo, também em outras areas do
saber, como por meio da Nutri¢do, para exemplificar, existe a possibilidade de o profissional
adentrar nos conhecimentos da nutrigdo materno-infantil e assim contribuir para a satde da

gestante e do bebé. Ressalta-se aqui a importancia da alimentagdo para a saude.

2.4 PRE-NATAL PSICOLOGICO

O Programa de pré-natal psicolégico, pratica complementar ao pré-natal biomédico, ¢ um
novo conceito de atendimento perinatal desenvolvido a principio por uma equipe de
psicologia de uma maternidade privada em Brasilia, que implantou o programa de cuidado
integral, em 2006, voltado para maior humanizagdo do processo gestacional. Propondo uma
maior integracdo da gestante e familia nos cuidados envolvidos no processo gravidico-
puerperal, com énfase psicoterapica na preparagdo psicologica para a maternidade e
paternidade e prevencdo da depressdo pods-parto. As acdes envolvem encontros grupais

tematicos. (ARRAIS et al., 2014; ARRAIS; ARAUJO, 2016).

O Pré-Natal Psicologico (PNP) prevé grupos psicoeducativos com informagdes sobre a
gestacdo, o parto e o poOs-parto, com suporte emocional, informacional e instrucional. A
versdo mais extensa do programa contou com 21 sessdes semanais, a mais breve com cinco
sessOes quinzenais. Mas uma média de seis a sete sessdes mostrou-se adequada para cumprir
seus objetivos. A duracdo das sessdes ¢ de duas a cinco horas, a depender da realidade de cada
grupo. (ARRALIS; ARAUJO, 2016). Cada encontro ¢ estruturado com um tema, os objetivos,
observando os recursos instrumentais € os procedimentos que vao ser realizados nos
encontros, que podem incluir: dinamicas, conversa, técnicas psicoterapicas, aplicagao de
instrumentos, filmes, recursos de arte, musica, lanche, em encontros que podem contar com a

participagdo também de familiares.

O PNP atua desse modo também como medida preventiva para a prote¢do contra problemas
emocionais no periodo da gravidez e no puerpério, contribuindo para uma melhor resposta a

eventos de risco. Existem gestacdes que sdo consideradas de alto risco. Caracteriza uma
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gestacdo de alto risco aquela que apresenta um aumento de possibilidade de complicagdes no
periodo gestacional ou no momento do parto, que representam um perigo para a mae e/ou
para o bebé. E necessario, dentro do contexto de gravidez de risco, ¢ bebés que nascem com
problemas graves de desenvolvimento, ajustar os esfor¢cos de precisdao no diagndstico e
tratamento para o melhor desenvolvimento e redugdo de dificuldades perante limitagdes

inevitaveis. (MALDONADO, 2017).

A Portaria do Ministério da Saude no. 3.477, de 20 de agosto de 1998, prevé o psicologo
como um dos profissionais que devem compor a equipe de atencdo a gestante de alto risco.
Caldas e colaboradores (2013), no momento da implantacdo do servico de atendimento
psicologico no pré-natal de alto risco, na Maternidade do Hospital Universitirio da
Universidade Federal de Santa Catarina, realizou uma pesquisa com 45 gestantes. Nesse
contexto do Pré-Natal psicologico de alto risco eram oferecidas duas modalidades de

atendimento:

a) Consulta psicolégica pré-natal: oferecida a gestante em cada trimestre da gravidez,
cujo objetivo ¢ esclarecer duvidas e oferecer informacgdes na perspectiva de promogao
da satde mental e relacional. Essa consulta tem também o objetivo de identificar a
presenga de fatores de risco psicossociais a saude materna, infantil e familiar. Essa
modalidade de atendimento se faz preferencialmente no dia da consulta médica e com
duragdo aproximada de 30 minutos.

b) Acompanhamento psicologico pré-natal: Seguimento psicoterapico na modalidade de
psicoterapia breve, fundamentado por Fiorini (2004), que visa oferecer apoio continuo
a gestante. Possui como objetivo auxiliar no enfrentamento e na resolucdo de
dificuldades/conflitos, bem como na redug¢do dos riscos psicossociais presentes no
processo gravidico. As sessdes possuem duracdo maxima de 50 minutos e podem ser

agendadas semanalmente. Sao previstas em torno de 12 sessdes.

O servigo de psicologia foi implantado numa perspectiva interdisciplinar. Segundo a pesquisa,
esse formato interdisciplinar se mostra imprescindivel numa proposta de atendimento integral.
Cabe ao psicologo a integragdo dos diferentes saberes favorecendo a troca e o didlogo entre os
profissionais. Segundo os pesquisadores, as intercorréncias no periodo da gravidez e no
periodo pos-parto fragilizam a mulher e os familiares que em muitas vezes chegam ao apice
do sofrimento psiquico. Favorecer o atendimento psicoldgico, que envolve acdes preventivas

e terapéuticas, neste contexto, possibilita a gestante desenvolver estratégias de enfrentamento
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diante da sua realidade clinica. Ressalta-se a relevancia da promocao de satde no atendimento
psicoldgico ambulatorial as gestantes, dado que a vida se inicia no utero materno, ¢ quando se

fala em favorecer a saude da mae, fala-se da satide do bebé e do seu desenvolvimento:

O bebé possui registros de memoria deste periodo de vida, o qual ira
influenciar no seu desenvolvimento psiquico. Ao acolher a mae e a familia é
possivel favorecer a formagdo e/ou o fortalecimento do vinculo afetivo com
o novo individuo em formacdo e proteger, dessa forma, seu

desenvolvimento. (CALDAS et al., 2013, p. 84).

2.5 DIAGNOSTICO DE ANOMALIA FETAL

Dentre os desafios que podem ser encontrados no periodo gestacional pela mulher gestante e
seus familiares, e que causa grande impacto, podemos nos reportar a possibilidade de um
diagnostico de risco de anomalia fetal. A gravidez envolve expectativas, projecdes, anseios €
em muitos casos a idealizacao de como sera essa crianga, o “filho ideal”, mas a realidade nao
corresponde a essas projegdes. NascerdA uma crianga com caracteristicas que nao

correspondem a esse imagindrio familiar e as expectativas criadas.

Esse topico € uma proposta para voltarmos o nosso olhar ao primeiro local de inclusdo que o
ser humano experimenta na sua existéncia, a partir do momento em que ele deixa de ser um
sonho, uma idealizacdo e se torna um ser humano em desenvolvimento no tero materno. Um

filho “real” que nem sempre vai corresponder as expectativas da sociedade ou da familia.

No utero materno acontecerdo as primeiras experiéncias relacionais, com a mae, seus pares €
com o mundo externo. Como a nossa sociedade tem acolhido e incluido a gestante e o bebé no
ventre materno pode ser observado em diversas esferas, como as politicas publicas, satde,

educacao, trabalho, lazer, cultura, no contexto familiar, etc.

No momento em que se recebe um diagnostico de que no ventre materno estd sendo gerado
um feto que possui o que a ciéncia denomina como anomalia congénita, ¢ quando ha a
previsdo de uma possivel deficiéncia da crianga, existe um impacto nos pais, na familia, na

equipe da satde, no contexto em que estdo inseridos.

Uma dita anormalidade, conceito historicamente construido que tem como base uma

referéncia bioldgica e respostas dadas em relacdo ao meio, onde o médico tira a norma, a
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partir do seu conhecimento de fisiologia e dita a ciéncia do homem normal. (CANGUILHEM,

1995 apud SILVA, 2006a).

Uma sociedade da cultura do corpo ttil e aparentemente saudavel, para qual a deficiéncia
recorda uma fragilidade a qual se quer negar, o corpo marcado pela deficiéncia, por ser
disforme ou fora do padrdo, ndo ¢ aceito. O corpo deficiente ¢ insuficiente em uma estrutura
funcional de sociedade que envolve uma estética corporal hegemoénica, uma sociedade que
demanda pessoas fortes, que tenham corpos e mentes saudaveis e aptas para o mercado de

trabalho. (SILVA, 2006b).

No contexto cultural das midias, como ¢ a presenga desses bebés que apresentam essas
realidades, qual a visibilidade que tem sido sustentada no valor e dignidade de toda vida
humana? Qual o grau de orientagdo e preparo oferecido aos pais e familiares durante o
processo gestacional para o acolhimento e estruturagdo, em todas as dimensdes, para a
chegada desse novo membro no contexto familiar? Quando nos deparamos com essa
realidade, diante de uma ma formacao fetal, a resposta de inclusao/ exclusao ¢ diferente da
que encontramos em outras etapas do desenvolvimento humano? Também nessa etapa
existem barreiras de inclusdo, acolhimento e suporte por parte da sociedade? Quais sdo os
desafios enfrentados por pais que recebem o diagnostico de uma possivel anomalia fetal? O
que pode ser feito para ajudar os pais, a familia, o bebé em desenvolvimento e a sociedade no

manejo dessa realidade ainda no periodo gestacional?

Ao contrario do que muitas vezes ¢ proposto aos pais € maes no momento do diagndstico, ou
seja, que seja realizado um procedimento de aborto do bebé, muitos pais escolhem pela vida
das suas criangas, de tal modo que se faz necessario o acompanhamento e o preparo da mae e
da familia em resposta a essa realidade que se apresenta, € os seus desafios. Nesse contexto ¢
importante o olhar voltado para todas as dimensdes do ser humano, no caso um olhar a mulher
gravida e ao bebé em desenvolvimento no ventre materno, na sua integralidade: o bioldgico, o
psicoldgico, a dimensdo noética ou espiritual e, também, como pessoas em relacdo com os

outros € com o mundo.

Quando se refere a dimensao espiritual ou noética, direciona-se a dimensdo do sentido de cada
vida humana, desde a sua concepgdo até o ultimo instante, toda vida permanece com sentido
independente das contingéncias. A deficiéncia atinge o psicofisico humano, mas nao a

dimensdo noética ou espiritual e ndo tira o sentido de vida de uma pessoa. (KROEFF, 2012).
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Uma pessoa que nasce com uma defici€ncia terd possibilidade de vivéncia de valores. Valores
sdo a via de realizagdo de sentido: os valores de criagdo ou valores criativos, por meio dos
quais 0 homem cria uma obra, que ¢ algo que o homem oferece ao mundo; valores vivenciais
ou de experiéncia, por meio dos quais o homem vive uma experiéncia ou um encontro,
vivencia algo ou alguma pessoa, onde vivenciar uma pessoa significa ama-la; nesse caso ¢
algo que o mundo oferece ao homem; e os valores de atitude, que dizem respeito a postura
que se adota quando se ¢ defrontado por um destino que ndo se pode mudar, como, por

exemplo, um sofrimento inevitavel. (FRANKL, 2016; 1997).

Cada qual tem a sua propria vocagdo ou missdo especifica na vida; cada um
tem uma tarefa concreta que esta a exigir realizagdo. Nisso a pessoa nao
pode ser substituida, nem sua vida pode ser repetida. Assim a tarefa de um ¢
tdo singular como a oportunidade especifica de leva-la a cabo. (FRANKL,

2009, p. 133).

A partir dessa visdo do sentido, valor e dignidade de toda vida humana, saimos de um
reducionismo de um biologismo ou de um psicologismo e ampliamos o nosso olhar para o
sentido da existéncia humana, para assim podermos atuar na relagdo com o outro e contemplar
o potencial que ha em cada vida. Estabelece-se a possibilidade de darmos uma atengdo
integral, observando a dimensao fisica, psicoldgica, noética e, também, as relacdes que se
estabelecem com o outro, com o mundo. A avaliacdo materna no pré-natal vai fazer um
mapeamento por meio de exames laboratoriais acerca de doengas maternas prévias, doengas
em andamento e também observar se existe uma predisposi¢ao a determinadas doencas ou
prever complicagdes na gravidez. (GILBERT; HARMON, 2002). No pré-natal vao ser
observados possiveis riscos a saude do bebé e igualmente pode ocorrer a descoberta de uma

anomalia fetal.

Em alguns locais ja ¢ implementado também o pré-natal psicoldgico, uma medida para
prevenir o adoecimento psiquico e auxiliar gestantes acometidas por realidades na dimensao
psiquica, como estresse, transtornos de ansiedade e depressdo. Essas vivéncias de
adoecimento psiquico no periodo da gravidez interferem na saide da mae e podem igualmente
atingir o bebé em desenvolvimento no utero materno. Existem alguns casos de gravidez que ja
se enquadram como realidades de risco, o que possibilita um preparo desde o tempo de

planejamento da gestacdo, para possiveis dificuldades. Em outros casos, pode ser uma
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surpresa, ¢ cada uma dessas realidades vai exigir respostas a essa circunstancia que a vida

trouxe.

No Centro de Assisténcia e Educagdo em Enfermagem — CAENF, setor do departamento da
Universidade Federal de Sao Paulo, ¢ realizado um trabalho com gestantes de risco para
anomalias fetais onde as gestantes sdo atendidas por meio de consulta de enfermagem de
aconselhamento genético, em um setor que tem por compromisso assistir a saide do feto,
considerando o feto como um individuo, um paciente em todos os aspectos do direito de um

ser humano e de um cidadado.

A consulta de aconselhamento genético engloba aspectos preventivos e diagndsticos,
identificando situa¢des de risco para a satide fetal. (ABRAHAO et al., 2001). Foi realizada
uma pesquisa para mapear os principais motivos de busca desse setor em 1998, e os principais
tipos de anomalias fetais encontrados nas gestantes. Na amostra de 246 gestantes, 33,3% das
gestantes buscaram o setor por apresentarem malformacgdo fetal na gestagdo atual, 66,7%
procuraram por outros fatores de risco entre eles: idade avangada (15,9%), apresentarem
gestacdo anterior com filhos portadores de anomalias congénitas (19,5%), por
consanguinidade do casal (8,5%), por uso de medicamentos durante a gestagdo (6,9%), por
infeccdo aguda durante a gestacdo (5,7%), por filho anterior natimorto (1,6%), por uso de
drogas ilicitas (0,8%) e por patologias maternas diversas (7,7%). Quanto aos resultados acerca
das anomalias apresentadas nos fetos, houve alta incidéncia (52,4%) de problemas no sistema
nervoso central, com muitos fatores relacionados a génese de anomalias congénitas

(ABRAHAO et al., 2001).

Guiller e colaboradores (2007) apontam alguns fatores de dificuldades tanto para o manejo da
equipe de enfermagem como para a familia no caso de criangas com anomalia congénita. Em
pesquisa de revisdo bibliografica com bases de dados indexadas no periodo de 1995 a 2005,
alerta que o impacto dessas anomalias na saude do individuo, na familia e na sociedade, ¢
complexo, pois sdo patologias de natureza cronica e que podem afetar muitos orgdos. E dificil
o enfrentamento da situagdo para os profissionais de saude e para a familia em razao da

complexidade.

Quanto a familia, destacamos alguns pontos relatados nessa pesquisa:
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- O impacto emocional provocado pela comunicagdo do diagnodstico € no momento do
nascimento do bebé.

- Questdes de culpa e tristeza por ndo ter gerado uma crianga saudéavel segundo os padrdes da
sociedade.

- Questionamentos sobre o melhor momento de comunicagdo do diagndstico a familia, tendo
em vista o processo de ajustamento. Pesquisas com maes, que sO souberam apds o
nascimento, revelam que preferiam ter recebido a noticia o mais cedo possivel. Entretanto,
outro estudo com pais que receberam o diagnodstico durante a gestagdo revela que vivenciam
processos de angustia com a perda do bebé idealizado e a possibilidade de ter que decidir pelo
aborto.

- Estudos mostram que sob o choque do diagnostico, e na tentativa de uma melhor
organizagdo diante dessa realidade inesperada, as familias buscam informagdes e apoio,
formando vinculo com profissionais e pessoas que vivenciam a mesma realidade.

- Sobre o significado de ter uma crianga com anomalia congénita, para os pais significa: se
deparar com situagdes desagradaveis, como discriminagdo social, vivenciar situagdes
favoraveis quando imaginam que existem situacdes piores e se conformam quando acreditam
que ter um filho com deficiéncia ¢ a vontade de Deus.

- Quanto a diferenca entre pais e maes. As maes apresentam-se mais preocupadas com a sua
relacdo conjugal e problemas do dia a dia no lidar com a crianca e os pais se mostram
preocupados com questoes da familia extensa e com o futuro da crianga observando e
buscando atender as necessidades psicossociais.

- Entre as principais dificuldades apresentadas que as familias enfrentam, sdo as caréncias de
informagdes recebidas pela familia que ndo contemplam as suas necessidades. Duvidas e
dificuldades em relacdo aos cuidados dispensados a crianca. Necessidade que essas
informacdes seguras sejam transmitidas antes e apoOs a alta minimizando a ansiedade dos pais.
- Estudos apontam a reducdo de estresse, ansiedade e depressdo em pais que participam de
programas de suporte a familia no processo de adaptacdo e a satisfagdo em poder expressar

seus sentimentos € nao se sentirem tdo sozinhos.

Guiller e colaboradores (2007) indicam, também, alguns pontos a serem explorados em
termos de pesquisa, pois foram pouco abordados até o dado momento: a reestruturagao apos o
impacto do nascimento de uma criangca com anomalia congénita; a convivéncia dos demais
membros da familia com a crianga; a organizagdo da familia no seu cotidiano para o cuidado

dessa crianga; como o enfermeiro pode ajudar a familia no enfrentamento dessa situacgao.
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Percebe-se a importancia do acompanhamento pré-natal observando todas as dimensdes do
ser humano, atuando, assim, precocemente na prevencdo de doengas, na cura ou no
enfrentamento de realidades de adoecimento cronico. A possibilidade de contar com o apoio
da familia e de uma rede de profissionais preparados vai auxiliar a mae e o bebé no processo

de adaptacdo em um processo questodes fisicas ou cognitivas.

A possibilidade de uma anomalia fetal ¢ um fantasma que muitas vezes vai despertar sintomas
de ansiedade, medo, raiva, tristeza, angustia, culpa, as vezes até antes da concepgao. E preciso
ter um olhar atendo para cada pessoa na sua unicidade, para cada familia inserida em um
tempo e em uma sociedade especifica, em todas as suas nuances, para melhor compreender e

auxiliar.
2.6 VINCULO MAE E BEBE

A construcao de vinculos afetivos de qualidade, acolhedor e consistente, ¢ um dos fatores que
vao contribuir para o bom encaminhamento da gravidez e saude da mae e bebé. O bebé no
ventre materno interage com as circunstancias do meio intrauterino e externo. No ventre
materno ocorre o desenvolvimento cerebral do bebé. Os cuidados e aten¢do no periodo

gestacional podem prevenir e ajudar na sua satde e desenvolvimento da crianga.

A interagdo da mae e seu filho inicia no ventre materno, e é permeada por emogdes intensas
vividas pela made e o bebé, que ¢ influenciado pelas experiéncias vivenciadas pela mae. O
sentimento dos pais pelo filho ¢ expresso por vinculo afetivo. (ALMEIDA E SILVA et al.,
2013).

Segundo Bowlby (ano), a vinculacdo materna ao bebé ¢ uma relagdo emocional unica,
especifica e duradoura que se estabelece de modo gradual, desde os primeiros contatos da mae
e do bebé. E uma necessidade primaria como a agua, o sono ¢ a comida. O momento do
nascimento ¢ como uma “montanha russa” de sentimentos e mudangas. Numa perspectiva de
manuten¢do da espécie, o vinculo mae/bebé ¢ importante para a sobrevivéncia do bebé que
depende inteiramente da mée, e ¢ incapaz de sobreviver sozinho. E importante que a mie seja
consistente na sua capacidade de interpretar os sinais do bebé, oferecendo uma base segura,
pois a crianga necessita de seguranca. O sistema de vinculagdo se desenvolve na experiéncia
entre o bebé e a figura de vincula¢do, comecando pelo contato fisico. Dai a importancia do
contato humano e proximidade logo ap6s o nascimento. (ALMEIDA E SILVA et al., 2013).

Realidades como o estresse, a depressao, a gravidez na adolescéncia, ou maes que nao tiveram
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uma experiéncia de apego seguro com os seus pais podem ser fatores que vao influenciar nas
dificuldades em dar uma resposta segura as necessidades da criangca. (ALMEIDA E SILVA et
al.,2013).

A vinculagdo da mae ao bebé ¢ um processo gradual de envolvimento afetivo, e tem a
participagdo de algumas competéncias do bebé, por meio do olhar, com o contato visual,
expressoes faciais, do sorriso € um certo nimero de comportamentos inatos que colocam o
bebé em contato com a sua mae, atraindo a atengdo materna, e que desencadeiam respostas na

mesma, desencadeando e ativando a vinculagdo materna. (FIGUEIREDO, 2003).

A vinculagdo mae e beb¢é ¢ importante no acompanhamento a gestante a promog¢ao da saude
emocional e o auxilio ao estabelecimento de um vinculo seguro e uma proximidade mae e
bebé, que pode iniciar desde o periodo gestacional. Também o contato da mae e o pai com o
bebé no ventre materno e o posterior encontro ao nascer. Em algumas realidades, o
distanciamento do qual decorre um vinculo inseguro ja se inicia em distanciamento emocional
e falta de implicacdo na vivéncia da gravidez, decorrentes de alguns fatores, dentre eles

questdes psiquicas e emocionais.

2.7 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL: LOGOTERAPIA

A Logoterapia, terceira escola de Psicoterapia de Viena, ¢ uma psicoterapia centrada no
sentido e tem como fundador o médico, psiquiatra, neurologista, doutor em Filosofia Viktor
E. Frankl. A Logoterapia apresenta o principio de que a busca do ser humano por um sentido
¢ a motivagdo primaria em sua vida, e a sua principal for¢a motivadora (FRANKL, 2008).
Existe um sentido na vida do ser humano e hid no homem a busca, ou sede de sentido. Essa
visdo contrasta com a dos fundadores das duas grandes correntes psicoterapicas na época de
Frankl em Viena, com o principio do prazer da psicanalise Freudiana e com a vontade de
poder da psicologia Adleriana. (FRANKL, 2008). O homem nao ¢ nem a vontade de poder,

nem a vontade de prazer, mas, sim, vontade de sentido. (FRANKL, 1978).

Frankl nasceu no dia 26 de marco de 1905, em Viena. Desde crianca ja se deparou com a
busca do ser humano por sentido e questionamentos sobre a transitoriedade da vida. Em sua
vida, passou pela experiéncia dolorosa das duas grandes Guerras Mundiais. No contexto de
entre guerras, Frankl se desenvolve e vai realizando seu sonho de infancia de ser médico.
Frankl se torna médico e dentro dessa ciéncia, por influéncia dos seus estudos na Psicanalise,

escolhe a Psiquiatria (FRANKL, 2010). Viktor Frankl pertencia a uma familia de judeus e em
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ocasido da Segunda Guerra Mundial foi levado aos campos de exterminio nazistas. E, nesse
contexto, Frankl perdeu familiares. Sobreviveu a Segunda Guerra Mundial e dessa vivéncia
trouxe uma contribui¢do de grande valor a toda a humanidade: o desenvolvimento da grande
obra da sua vida, a Logoterapia, com a qual ajudou e vem ajudando muitas pessoas ao longo

do tempo.

Frankl foi professor de Neurologia e Psiquiatria na Faculdade de Medicina na Universidade
de Viena, professor convidado da Universidade de Harvard, Stanford, Dallas e Pittsburgh,
autor de 39 livros traduzidos em 38 idiomas, conferencista ao redor do mundo. Desde a sua
infancia, Viktor Frankl, aos trés anos de idade, estava decidido a ser médico e, em alguns
relatos de quando crianga, Frankl ja apresenta episodios referentes a interesse por questdes

existenciais:

Também deve ter sido aos quatro anos que levei um susto, um pouco antes de
adormecer, perturbado pela ideia de que algum dia eu também teria de morrer.
Durante toda a minha vida, porém, nunca tive medo da morte. Ocupava-me
muito mais com outra coisa: a questdo de que a transitoriedade da vida lhe
roubava o sentido. E a resposta a questdo, a resposta que finalmente achei, foi
a seguinte: em alguns aspectos, ¢ a morte que faz que a vida tenha, enfim,
algum sentido. O principal, porém, ¢ que a transitoriedade da existéncia ndo

pode tirar o sentido da vida. (FRANKL, 2010, p. 27).

Com 15 anos de idade, entra em contato com a Psicanalise. Seus exercicios de retorica e
redagdes escolares cada vez mais versavam sobre esse tema. Comegou a se corresponder com
Freud, que respondia prontamente as suas cartas, e chegou a ter um texto da sua autoria
publicado na Revista Internacional de Psicanalise. (FRANKL, 2020). Ele fundou a Terceira
Escola de Psicoterapia de Viena, antecedido pela primeira escola de psicoterapia de Viena, a

Psicanalise de Freud, e pela segunda escola de Psicoterapia de Viena, a Psicologia Individual
de Adler.

Viktor Frankl viveu no periodo das duas grandes primeiras guerras mundiais, periodo do
Holocausto, da perseguicdo nazista ao povo judeu, e foi prisioneiro de campos de
concentragdo nazista. (FRANKL, 2010). No campo de concentra¢do nazista, Viktor Frankl
perde seu pai, a sua mae, sua esposa, seu irmao, amigos. Sobrevivente do holocausto, Viktor
Frankl viveu junto aos outros prisioneiros nas condi¢cdes mais extremas de desumanizagao e

sofrimento dos campos de concentracdo nazista. Depois da sua libertacao, voltou a Viena e
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escreveu seu livro mais famoso “Em busca de sentido”. Trata-se de um fragmento
autobiografico, onde descreve com seu olhar de grande humanidade, as suas experiéncias e
das demais pessoas no campo de exterminio nazista durante a Segunda Guerra Mundial.

Nesse livro apresenta também uma introdugdo aos conceitos da Logoterapia.

A experiéncia da vida no campo de concentragdo mostrou-nos que a pessoa
pode muito bem agir “fora do esquema”. Ha suficientes exemplos, muitos
deles heroicos, que demonstraram ser possivel superar a apatia e reprimir a
irritagdo; € que continua existindo, portanto, um resquicio de liberdade do
espirito humano, de atitude livre do eu frente a0 meio ambiente, mesmo nessa
situacdo de coagdo aparentemente absoluta, tanto exterior como interior.

(FRANKL, 2008, p. 88).

No tempo em que esteve prisioneiro no campo de concentracdao nazista, Viktor Frankl pode
contemplar de modo concreto, confirmar e continuar a desenvolver a Logoterapia. Pessoas
que mesmo vivendo aquela realidade de extremo sofrimento, humilhagdo, morte e perdas,
diante de tudo isso, em meio a dor, encontravam um sentido. Um sentido para viver, um
sentido nos acontecimentos, um sentido no sofrimento, um sentido na morte.

Diz Frankl sobre essa obra:

Havia querido transmitir simplesmente ao leitor, através de um exemplo
concreto, que a vida tem um sentido potencial sob quaisquer circunstancias,
mesmo as mais miseraveis...Consequentemente, me senti responsavel pela
tarefa de colocar no papel o que eu havia vivido. Pensava que poderia ser util

a pessoas que tem inclinagao ao desespero. (FRANKL, 2008, p. 10).

No livro, que ha algum tempo vem sendo publicado com o titulo: Em busca de sentido: um
psicologo no campo de concentragdo, Frankl apresenta tanto o relato autobiografico de suas
experiéncias no Campo de Concentracdo, como a validacdo existencial da sua teoria e, em
seguida, introduz nesse escrito os Conceitos Fundamentais da Logoterapia. O livro se tornou

um grande best-seller, traduzido em diversas linguas e publicado em varios paises.

(FRANKL, 2008).

A liberdade espiritual do ser humano, a qual ndo se lhe pode tirar, permite-lhe
até o ultimo suspiro, configurar sua vida de modo que tenha sentido. Pois ndo
somente uma vida ativa tem sentido, em dando a pessoa a oportunidade de
concretizar valores de forma criativa. Nao ha sentido somente no gozo da

vida, que permite a pessoa realizar valores na experiéncia do que ¢ belo, na

48



experiéncia da arte ou da natureza. Também ha sentido naquela vida que —
como no campo de concentragdo — dificilmente oferece uma chance de se
realizar criativamente e em termos de experiéncia, mas que lhe reserva apenas
uma possibilidade de configurar o sentido da existéncia, que consiste
precisamente na atitude com que a pessoa se coloca face a restri¢do forcada de
fora sobre o seu ser.. Se a vida tem sentido, também o sofrimento
necessariamente terd. Afinal de contas, o sofrimento faz parte da vida, de
alguma forma, do mesmo modo que o destino e¢ a morte. (FRANKL, 2008, p.
90).

Viktor Frankl, na sua vivéncia no campo de exterminio nazista, tinha duas realidades pessoais

que também foram como uma forca existencial, nesses tempos dificeis: alguém a amar,

expresso no desejo de reencontro com a sua esposa Tilly Grosser também prisioneira (Frankl

ainda ndo sabia da sua morte) e algo a realizar, uma obra que estava a ser escrita.

Portanto era preciso conscientizar os prisioneiros a medida que era dada a
oportunidade, do “porqué” de sua vida, do seu alvo, para assim conseguir que
eles estivessem também interiormente a altura do terrivel “como” da
existéncia presente, resistindo aos horrores do campo de concentragdo. E,
inversamente, ai daquele que ndo via mais uma meta de vida diante de si, cuja
vida ndo tinha mais conteudo, mas perdia o sentido da sua existéncia e assim
todo e qualquer sentido para suportar o sofrimento. Essas pessoas perdiam a

estrutura e sucumbiam muito cedo. (FRANKL, 2008, p. 101).

A Logoterapia concentra-se no sentido da existéncia humana, bem como na busca da pessoa
por esse sentido. A busca de sentido na vida ¢ a principal for¢ca motivadora no ser humano, ¢ a

motivacao primaria em sua vida.

O sentido ¢ exclusivo e especifico, precisa e pode somente ser cumprido pela pessoa
(FRANKL, 2008). Existe no homem uma “Sede de Sentido”, e existe um sentido que pode ser
encontrado, que esta fora do homem, a vida o convoca, um sentido que s6 ele pode encontrar

e realizar.

Esse fato de que cada individuo ndo pode ser substituido nem
representado por outro €, no entanto, aquilo que, levado no nivel de
consciéncia, ilumina em toda a sua grandeza a responsabilidade do ser
humano por sua vida e pela continuidade da mesma. A pessoa que se

deu conta dessa responsabilidade em relacao a obra que por ela espera
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ou perante o ente que a mama e espera, essa pessoa jamais conseguira

jogar a sua vida fora. (FRANKL, 2008, p.105).

O sentido ndo s6 deve, mas pode ser encontrado, e a consciéncia espiritual guia o homem,
nessa busca, A pessoa ¢ questionada pela vida e s6 ela pode responder sendo responsavel. O
papel do logoterapeuta ¢ ampliar e alargar o campo visual do paciente, refinar a consciéncia,
de modo que o sentido em potencial se torne visivel e consciente para ele, perceba os desafios

inerentes a cada situagao. (FRANKL2008,2015).

Precisamos aprender e também ensinar as pessoas em desespero que a rigor
nunca € jamais importa o que nos ainda temos a esperar da vida, mas sim
exclusivamente o que a vida espera de nos...Viver ndo significa outra coisa
sendo arcar com a responsabilidade de responder adequadamente as perguntas
da vida, pelo cumprimento das tarefas colocadas pela vida a cada individuo,

pelo cumprimento da exigéncia do momento. (FRANKL, 2008, p. 102).

No seu livro “O sofrimento de uma vida sem sentido”, Viktor Frankl relata:

A ligdo que pude levar comigo de Auschwitz e Dachau: que os que se
mostraram mais aptos a sobreviver, ainda mais em situagdes limites, foram
aqueles que, reafirmo, estavam orientados para o futuro, para uma tarefa que
os esperava mais adiante, para um sentido que desejavam realizar (FRANKL,

2015, p. 23).

No constructo teorico da Logoterapia, Frankl apresenta conceitos fundamentais para a sua
compreensdo, dentre eles a visdo de homem que se sustenta sobre trés pilares: a liberdade de

vontade, a vontade de sentido e o sentido da vida.

2.7.1 VISAO DE HOMEM SEGUNDO A LOGOTERAPIA

Frankl (2016, 2011) ressalta a unidade do ser humano. A existéncia humana ¢ “unitas
multiplex”, utilizando o termo de Tomés de Aquino; o ser humano como unidade apesar da

pluralidade. H4 uma unidade antropolédgica apesar das diferencas ontoldgicas.

Estdo presentes trés dimensdes no homem: a dimensdo somadtica, a dimensdo psiquica e a

dimensao noética ou espiritual. A dimensdao nooldgica ¢ onde se apresentam os aspectos
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especificamente humanos. As trés dimensdes se perpassam, sendo que as duas primeiras se
encontram em um paralelismo psicofisico. A terceira dimensdo, a noética, ¢ capaz de se
contrapor a dimensao psicofisica preservando a liberdade do ser humano. A dimensao noética
¢ a dimensao especificamente humana e negligencia-la, atentando somente a aspectos da

fisiologia do homem, ou aspectos psiquicos, conduziria a um reducionismo.

A busca do ser humano por um sentido ¢ a motiva¢do primaria da sua vida. E esse sentido
existe, € unico e exclusivo, uma vez que pode ser realizado somente por aquela determinada
pessoa. A logoterapia considera como sua tarefa ajudar a pessoa a encontrar o sentido da sua

vida. (FRANKL, 1985).

Ser homem significa, ser para além de si mesmo. Significa dirigir-se ou ordenar-se para algo
ou alguém: a uma obra que se dedica a uma pessoa que ama, ou a Deus a quem serve. A
esséncia da existéncia humana estd na sua autotranscedéncia. (FRANKL, 2016). A visdo de
homem da Logoterapia se sustenta em trés pilares: a liberdade de vontade; a vontade de

sentido e o sentido da vida.

2.7.2 PILARES DA LOGOTERAPIA

2.7.2.1 Liberdade de vontade

A liberdade de vontade se contrapde ao determinismo. Mesmo diante de determinismos
psicofisicos, mesmo diante de condi¢des bioldgicas, psicoldgicas ou socioldgicas, o homem
permanece livre, pois 0 homem pode nao ser livre das suas contingéncias, mas ¢ livre para
tomar uma atitude diante de quaisquer que sejam as condi¢des apresentadas. (FRANKL,

2011).

Para a Logoterapia, o homem ¢ livre e responsavel, capaz de escolher perante os
condicionamentos, por meio de atitudes, posturas e agdes em sua area de possibilidades.
(AQUINO, 2014). Nao ¢ uma liberdade de algo, mas uma liberdade para algo, a saber: a
liberdade para uma tomada de posi¢do diante de todas as condi¢des. O homem se revela
verdadeiramente homem quando se eleva a dimensao da liberdade. (FRANKL, 2016). Existe
no homem a capacidade de autodistanciamento, de distanciar-se de uma situagdo ou de si

mesmo, tomar posi¢ao e escolher uma atitude a respeito de si, colocando-se diante de seus
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condicionamentos psiquicos e bioldgicos, distanciando-se de seus sintomas e tomando uma

posicdo, uma atitude diante da realidade. (FRANKL, 2011).

Para Viktor Frankl (1997), fundador da Logoterapia, apesar dessas questdes ambientais, o ser
humano como ser livre e responsavel pode responder a essas situagdes e desafios que a vida
apresenta. O homem nao ¢ livre de suas contingéncias, mas livre para tomar uma atitude
diante de quaisquer condigdes bioldgicas, psicologicas ou sociologicas, que sejam
apresentadas a ele. Sempre vai existir a possibilidade de encontrar sentido e, do mesmo modo,

nortear as suas escolhas com base em seus valores existenciais.

Frankl reconhece que o homem ndo ¢ livre das suas contingéncias (como por exemplo,
algumas condi¢des biologicas, psicoldgicas ou sociologicas), mas o homem ¢ livre para
responder a quaisquer situacdes que lhe sejam apresentadas a ele; o homem ¢ livre para tomar
atitude. (FRANKL, 1997). A capacidade de oferecer uma atitude perante fendmenos
somaticos e psiquicos implica a elevagcdo a dimensdo especificamente humana, a dimensao
noética ou noologica em distingao a bioldgica e a psicologica. O homem ¢ capaz de resistir e
de dar respostas corajosas de enfrentamento, em alguns momentos, pode-se dizer heroicas, as
piores situacdes, como Frankl presenciou de forma concreta no campo de concentragao.

(FRANKL, 1997).

Frankl, ao contrario de muitos pensadores da psicoterapia do seu tempo, reconhece a
dimensdo especificamente humana, a dimensdo noética ou espiritual, saindo entdo dos
reducionismos de uma visdo com base no biologismo ou no psicologismo. Frankl ndo
negligencia aquilo que € especificamente humano, de modo a ndo cair no reducionismo do ser

humano, a meros processos de condicionamento.

Viktor Frankl apresenta a visdo do ser humano como tendo trés dimensdes: biologica,
psiquica e espiritual. Como dimensao biologica compreende-se a fisiologia humana e os
fendmenos corporais; a dimensdo psiquica abrange os fendmenos psicoldgicos, cognigao,
instintos, condicionamentos ¢ a dimensdo espiritual ou noética, que ¢ a dimensdo
especificamente humana, em que estdo os valores, a criatividade, o humor, a ética, a vontade,
a consciéncia moral, a religiosidade. Que aqui ndo se compreenda, como aponta Frankl,
espiritual como religioso, pois isso reduziria o significado real do termo noético ¢ a sua
amplitude. O conceito de dimensdo nooldgica para Frankl se refere a uma conceituagdo

antropologica. (FRANKL, 1997).
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Outra capacidade especificamente humana, assim como o autodistanciamento, ¢ a
autotranscedéncia, fenomeno antropoldgico fundamental, por meio do qual o homem ¢ capaz
de transcender a si mesmo, tanto em dire¢ao a outro ser humano, quanto em busca de sentido.
A orientacdo do ser humano para o sentido abre a possibilidade da vivéncia de algo que ¢
especificamente humano, a possibilidade de autotranscedéncia, que tira o homem de uma
perspectiva de autocentrismo. Somente na medida em que o ser humano autotranscende, sera

capaz de realizar-se. (FRANKL, 2016).

A vontade de sentido, segundo Viktor Frankl (2016) constitui um dos aspectos basicos do
fendmeno antropologico fundamental da transcendéncia de si mesmo, que consiste no fato
essencial do homem apontar para fora de si mesmo, na dire¢ao de uma causa a que serve ou
de uma pessoa a quem ama. Na medida em que o homem autotranscende ¢ possivel realizar-
se. A autorrealizagdo ¢ essencialmente relacionada a plenitude de sentido, da transcendéncia

de si mesmo,

A Logoterapia reconhece o nivel de influéncia condicionante das dimensdes psicofisicas e da
dimensdo social, e apresenta o conceito de liberdade espiritual como caracteristica
constitutiva do homem. Mesmo diante dos condicionantes, a sua autoconsciéncia o torna livre
para decidir, para tomar uma atitude diante das realidades que a vida lhe apresenta.
(PEREIRA, 2015). O homem, segundo Frankl, ¢ capaz de escolher uma atitude, tomar uma
posicdo diante de seus condicionantes. A mae pode encontrar sentido, realizar valores e fazer

escolhas ao longo da sua experiéncia gestacional.

Quando falamos em encontrar o sentido, em realizar valores, percebe-se a importancia de
compreender os fatores presentes no ambiente e na cultura em que esta inserida a mulher
gravida e o bebé, as realidades sociais, economicas e culturais presentes. A compreensdo das
contingéncias ambientais, bioldgicas e psicologicas podem auxiliar no momento de tomadas
de decisao e de enfrentamento de situacdes de crise com maior liberdade, pois diante de
muitos discursos presentes na sociedade, tantas vozes exteriores avaliando e direcionando a
mulher gravida, ela tem a possibilidade de escutar a voz interior da sua consciéncia espiritual
que a norteia em suas escolhas orientadas pela sua bussola de sentido:

Frequentemente mal sabe o homem o que ele, basicamente, deseja fazer,

acaba por, simplesmente, reproduzir o que as outras pessoas fazem
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(conformismo), ou fazer o que os outros querem que ele faca (totalitarismo).

(FRANKL, 1997, p. 9).

2.7.2.2 Vontade de sentido

A vontade de sentido ¢ o anseio primordial do ser humano, a sua motivacdo genuina. Essa
visdo da motivacdo humana se contrapde a “vontade de prazer” (Freud), ou “vontade de
poder” (Adler). (AQUINO, 2014). O prazer ndo ¢, em geral, a meta das nossas aspiracdes,
mas a consequéncia da sua realizagao. (FRANKL, 2016). Em virtude da sua vontade de
sentido, o homem ndo tende s6 a buscar um sentido e realizar, mas a encontrar outras
existéncias sob a forma de um fu a quem amar. No neur6tico, esse esfor¢o primdrio se volta
para o objetivo direto da felicidade, em funcdo da procura do prazer. O prazer e a felicidade
que seriam um efeito eventual se transformam no alvo principal e objeto de uma
hiperintecionalidade, passando a ser conteudo exclusivo e objeto tnico da atengdo. E quanto

mais alguém se concentra no prazer, mais ele se esquiva. (FRANKL, 1978).

Para Frankl, a motivacdo primaria do ser humano ¢ a busca de sentido. (FRANKL, 2008). O
sentido ndo ¢ algo que pode ser dado por outrem, pois seria moralismo. O sentido deve ser
encontrado (ndo criado) por aquele que o busca, ndo ¢ possivel dar sentido, mas somente
encontrar o sentido. E, nessa busca, o homem ¢ orientado pela consciéncia espiritual que € o
orgao de sentido. O homem possui a capacidade de descobrir o sentido nico e irreprodutivel
que se esconde em cada situacdo. Nao se trata de injetar sentido, mas de captar o sentido
existente nas situacdes com as quais nos defrontamos ao longo da vida. (FRANKL, 1978,

2016).

Tao tunico e especifico como a situagdo concreta ¢ o sentido inerente a ela, € a pessoa que
busca o sentido ¢ igualmente tnica e irrepetivel, assim como o que se precisa fazer em cada
situagdo concreta. E gracas a consciéncia espiritual, atenta e bem formada, que o homem se
torna capaz de compreender o apelo ao sentido que cada situagdo propde, gracas a ela que ¢
possivel escutar as questdes do dia a dia e respondé-las com responsabilidade ancorada no

sentido da propria existéncia. (FRANKL, 2016).

E necessario, entdo, uma educacdo ndo tdo somente voltada para conhecimentos, mas para um
aprimoramento da consciéncia, de modo a propiciar a0 homem alcangar uma sensibilidade

apurada para captar as exigéncias inerentes de cada situacao. Quando o homem se torna atento
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as situacdes que a vida lhe traz, se abre a possibilidade de encontrar sentido e realizar escolhas
orientadas para o sentido. A consciéncia atenta e bem formada se torna capaz de compreender
o apelo ao sentido que cada situacdo propde. Esta desenvolve a capacidade de ouvir e de
responder com responsabilidade as questdes que o dia a dia formula, empenhando a propria
existéncia (FRANKL, 2016). A vida volta a ter sentido para ele. (FRANKL, 1978). A vontade
de sentido pode ser frustrada. (FRANKL, 2008). As neuroses noogénicas tém a sua origem na
dimensao noética do ser humano, ¢ resultam de uma frustragdo da vontade de sentido ou do

vazio existencial. (FRANKL, 2008, 2011).

A busca de sentido pode causar tensdo interior. A noodinadmica ¢ o campo de tensdo polar que
se estabelece entre 0 homem e o sentido, entre aquilo que ja se alcangou e aquilo que se deve
alcancar, o hiato entre o que se € e o que se devia ser. Para Frankl, certa medida de tensao,
saudavel e dosada ¢ necessaria a0 homem, um pré-requisito indispensavel para a saude
mental. E uma tensdo inerente ao ser humano e necessaria ao bem-estar mental. (FRANKL,

1985; 2016).

Nada contribui mais para a sobrevivéncia nas piores condigdes do que saber que a vida tem
sentido. Para ilustrar, Frankl cita Nietzsche: “Quem tem por que viver, suporta quase qualquer
como”. Em sua experiéncia nos campos de concentragao nazista, Frankl relata que o profundo
desejo de reescrever seu manuscrito que havia sido confiscado e o desejo de rever a sua
esposa foram importantes para a sua sobrevivéncia. O homem ndo necessita de um estado
homeostatico, livre de tensdes, mas a busca e a luta por um objetivo que valha a pena. Desse
modo, o desafio da pessoa com um sentido em potencial a ser realizado desperta do estado
latente sua vontade de sentido e o potencial de forga vital presente nela, criando uma sadia

quantidade de tensdo por meio da reorientagdo para o sentido da sua vida.

A autorrealizacdo ¢ conseguida na medida em que o sentido ¢ realizado. A vontade de sentido
ndo ¢ um simples conceito, ¢ também um fator terap€utico € o seu despertar ¢ um recurso a

disposi¢ao do homem que o auxilia a superar o vazio existencial. (FRANKL, 1978).

2.7.2.3 Sentido da vida

O sentido da vida existe e estd no mundo e ndo em ndés mesmos. O verdadeiro sentido da vida
deve ser descoberto no mundo e ndo dentro da pessoa humana e da sua psique, como se fosse

um sistema fechado. (FRANKL, 1985). A existéncia humana que transcende a si mesma, que
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sai de si em diregdo a algo a realizar ou alguém a amar, que ultrapassa seus limites na direcao
do mundo ¢ capaz de se realizar. A autorrealizacdo ¢ um efeito colateral da autotranscedéncia.

(FRANKL, 1978; 1985).

A vida nunca cessa de ter um sentido. H4 um sentido e ele se conserva até o ultimo suspiro.
Nao ¢ o psicoterapeuta que vai revelar ao paciente o que ¢ o sentido, mas pode afirmar-lhe
que ele existe, e que pode ser encontrado, pois a vida se mantém cheia de sentido sob
quaisquer condi¢des. A vida conserva o sentido em qualquer circunstdncia gragas a
possibilidade que a pessoa tem de descobrir um sentido mesmo no sofrimento e transmuda-lo
em realizacdo. (FRANKL, 2011; FRANKL, 1978). Cada situacdo na vida constitui um

desafio para a pessoa.

O sentido da vida difere de pessoa para pessoa, de um dia para o outro. O que importa ndo € o
sentido da vida de modo geral, mas o sentido especifico da vida de uma pessoa em um dado

momento. Cada situag@o na vida apresenta um desafio. (FRANKL, 2008).

A propria vida indaga a pessoa a todo o momento, cada pessoa de modo particular ¢
questionada pela vida e somente ela pode dar respostas por sua propria vida. Nao ¢ a pessoa
que questiona a vida, mas a vida que o questiona e a vida somente ela pode responder sendo

responsavel (FRANKL, 2008).

Cada pessoa ¢ questionada pela vida; e ela somente pode responder a vida,
respondendo por sua propria vida; a vida ela s6 pode responder sendo
responsavel. Assim a logoterapia v€ na responsabilidade a esséncia

propriamente dita da existéncia humana. (FRANKL, 1985, p. 133).

A responsabilidade significa sempre uma responsabilidade perante um sentido. (FRANKL,
2016). O papel do logoterapeuta ¢ ampliar o campo perceptivo da pessoa, para que ela
perceba os “espectros de sentido” (AQUINO, 2014), presentes em cada situagdo. O sentido
ndo ¢ algo que possa ser dado, pois isso seria moralismo. O sentido também nao pode ser
criado, puramente subjetivo. O sentido deve ser encontrado e pode ser achado. E na busca do
sentido o homem ¢ orientado por sua consciéncia espiritual, 6rgdo do sentido. Uma
consciéncia alerta e capaz de descobrir o sentido unico e irreprodutivel que existe em cada

situacdo. (FRANKL, 1978).
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Hé um reconhecimento da realidade do sofrimento, ndo sob um olhar pessimista, mas realista.
Frankl apresenta o conceito da triade tragica da vida humana: dor, morte e culpa (FRANKL,
1997), e traz a essa realidade existencial da vida humana a possibilidade de encontro e
realizagio de sentido. E a dimensdo do homo sapiens, daquele que mesmo diante de um

sofrimento inevitavel avang¢a na via de realizagdo do sentido da vida. (FRANKL, 2016).

Os valores sdo a via de realiza¢do de sentido. Frankl traz uma trilogia de possiblidades de
sentido: os valores de criagcdo ou valores criativos, por meio dos quais o homem cria uma
obra, que ¢ algo que o homem oferece ao mundo; valores vivenciais ou de experiéncia, por
meio dos quais o homem vive uma experiéncia ou um encontro, vivencia algo ou alguma
pessoa, onde vivenciar uma pessoa significa ama-la, nesse caso ¢ algo que o mundo oferece
ao homem; e os valores de atitude, que dizem respeito a postura que se adota quando se €
defrontado por um destino que ndo se pode mudar, como, por exemplo, um sofrimento

inevitavel. (FRANKL, 2016, 1997).

A logoterapia busca orientar o paciente a buscar um sentido concreto e pessoal. Busca que o
paciente tenha condi¢des de encontrar o sentido, ampliando o seu campo de visdo, de modo
que ele tome consciéncia do espectro completo de possibilidades pessoais e concretas de
sentido e de valor. Uma intervengdo logoterapéutica, desencadeia um processo de busca de

sentido (FRANKL, 2019).

O sentido ndo pode ser prescrito; o logoterapeuta ndo pode dizer a pessoa qual € o sentido.
Nao se trata de dar ao paciente o sentido da sua existéncia ou dos acontecimentos. O
logoterapeuta ird apontar que na vida ha um sentido, que ¢ possivel encontra-lo e que a vida
conserva o sentido em qualquer situagdo. A vida permanece cheia de sentido até o ultimo

instante, até o suspiro final (FRANKL, 2005).

Nao cabe ao ser humano perguntar pelo sentido da sua vida. Ele deve compreender que ¢ o
destinatario da pergunta. A vida o questiona e a resposta € pessoal. Ele é responsavel pela sua
vida A logoterapia auxilia o paciente a tomar consciéncia do seu ser-responsavel, para
responder a vida que o questiona. A propria vida faz a pergunta, e cabe a pessoa responder e

ser responsavel. (FRANKL 2019).
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A pessoa do logoterapeuta ¢ importante dentro do processo terapéutico. Na logoterapia,
percebe-se a significancia da relagdo humana que se estabelece entre terapeuta e paciente, o

encontro pessoal e existencial. (FRANKL, 1997)

2.7.3 VIAS DE REALIZACAO DE SENTIDO: A DIMENSAO DOS VALORES

De acordo com a Logoterapia, existem trés formas de descobrir e realizar sentido:

a) Valores criativos: criando um trabalho ou praticando um ato, produzindo uma obra, ou
seja, de forma criativa.

b) Valores vivenciais: experimentando algo como a bondade, a verdade ¢ a beleza.
Acolher o mundo, experimentando a beleza da natureza e da arte ou encontrando
alguém, amando uma pessoa. Vivenciar uma pessoa em toda sua unicidade e
singularidade significa amar.

Sobre o sentido do amor:
O amor ¢ a Unica maneira de captar o outro ser humano no intimo da sua
personalidade. Por seu amor a pessoa se torna capaz de ver os tragos
caracteristicos ¢ as feigdes essenciais de seu amado; mais ainda, cla vé
aquilo que ainda ndo esta, mas deveria ser realizado. Além disso, através do
seu amor a pessoa que ama capacita a pessoa amada a realizar essas
potencialidades. Conscientizando-a do que ela pode ser ¢ do que deveria vir

a ser, aquele que ama faz com que essas potencialidades venham a se

realizar (FRANKL, 1985, p. 136).

O amor constitui a capacidade de apreender outro ser humano em sua genuina singularidade.
c) Valores de atitude: a atitude diante de um destino imutavel e inevitavel. (FRANKL,
1978). Quando se depara com uma situagdo sem esperanca, enfrenta-se uma fatalidade
que ndo pode ser mudada; a atitude que se toma em relagdo a um sofrimento
inevitavel. Podemos encontrar um sentido mesmo numa situa¢do sem esperanga, por
exemplo: uma doenca incurdvel. Nesse contexto, existe a possibilidade de um
testemunho em potencial, que transforma uma tragédia em um triunfo pessoal, em
uma conquista humana; a atitude e postura que absorve os golpes do destino. No
momento em que ndo podemos mudar uma situag¢do, somos estimulados a mudar a nos

mesmos. Existe a possibilidade de conferir um sentido mesmo no sofrimento, ou na
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morte. O sofrimento apresenta a possibilidade de se realizar o sentido mais profundo e

o valor mais elevado (FRANKL, 2005, 2019).

2.7.4 LOGOTERAPIA E GRAVIDEZ

Com base nos conhecimentos advindos do estudo da Logoterapia, percebe-se a possibilidade

dos beneficios a vivéncia das mulheres nas dificuldades e desafios do tempo da gravidez.

Com efeito, a Logoterapia transmite o valor e a dignidade da vida humana que se mantém
cheia de sentido sob quaisquer condigdes. A vida conserva um sentido especifico para cada
pessoa e esse sentido se conserva — literalmente — até o altimo suspiro (FRANKL, 2011). Ela
olha para o homem na sua totalidade em contraposicio a uma visdo mecanicista ou
reducionista do homem, integra a sua dimensao especificamente humana, a dimensao noética
ou espiritual. Na logoterapia o carater especificamente humano nao ¢ negligenciado. Para
Frankl o reducionismo é o contrario do humanismo, uma forma de subhumanismo, € iSso
acontece quando se ignora amplamente a humanidade dos fendmenos humanos. (FRANKL,

2005). A logoterapia olha o homem na dimensao biologica, psicologica e espiritual (noética).

Como vimos anteriormente, o periodo da gravidez ¢ considerado um periodo potencial de
crise no processo de desenvolvimento da mulher. O pensamento e, as vezes, cobrangas socias
relacionadas a alegria e satisfagdo no tempo de gravidez impedem a possibilidade de atuagao
e de espacgo de fala em busca de auxilio a mae e ao bebé nesse periodo. Algumas maes ndo se
sentem confortaveis em explanar as suas dificuldades e conflitos, com receio dos julgamentos

exteriores.

Uma grande mobilizagdo emocional acontece no periodo da gestagcdo e nem sempre
culturalmente existe esse espaco de fala e acolhimento a mulher gravida. Esta grande
mobilizacao afetiva pode ficar oculta, pois, de modo geral, ndo tem um espago social para
acontecer além das consultas obstétricas e curso preparatorio para o parto. A sociedade muitas
vezes espera dos pais expressoes de alegria e felicidade e nem a sociedade, nem a cultura,
oferecem a mae a ajuda necessaria em relagdo aos desafios desse periodo. (GRIFFA;

MORENQO, 2015)

E necessario abrir uma perspectiva de acolhimento e escuta a pessoa gravida em todas as suas

dimensdes, alegrias e tristezas, ansiedades e desejos, frustragdes e realizagdes, muitas vezes
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nas ambivaléncias tdo caracteristicas desse tempo. Nesse processo ¢ importante incluir, do
mesmo modo, os cuidados e um espago de atengdo a familia, pois o periodo gestacional ¢ um
periodo relacional que acontece entre a mae o bebé, entre a mae e os que a cercam e também
entre o bebé e o seu entorno, observando tanto as demandas da mae e do bebé em gestagao,
como as possiveis demandas pessoais, de modo particular dos demais membros da familia

diretamente envolvidos.

A Psicologia Perinatal, area da Psicologia direcionada a essa etapa do desenvolvimento, tem
contribuido com a constru¢dao de conhecimento cientifico, publicacdes e pesquisas cientificas,
assim como desenvolve a¢des em diversos ambitos da sociedade em vista de ajudar a mulher
no antes, durante e pos-parto, incluindo os primeiros anos da crianga apds o nascimento, em
busca do reconhecimento da importancia do periodo gravidico e sinalizando a necessidade de

conhecimentos e agoes direcionadas a essa realidade.

A Psicologia Perinatal ndo trabalha com um referencial teérico especifico e percebemos o
potencial de contribui¢ao da Logoterapia no apoio aos pais € a crianga. O atendimento pré-
natal como programa de assisténcia a gestante vem sendo historicamente realizado por
profissionais da Medicina e da Enfermagem com o objetivo de acompanhar o processo da
gravidez, diagnosticar enfermidades, observar as condi¢des da gestante e o desenvolvimento
fetal, tendo em vista prevenir e tratar intercorréncias clinicas relacionadas a gravidez,
preparando a gestante também para o parto e para o aleitamento. O Ministério da Saude
instituiu, em 2000, o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (Portaria/GM n°
569, de 01/06/2000). (CALDAS et al., 2013). Com o reconhecimento da importancia dos
processos psicologicos presentes nesse periodo, a Psicologia tem atuado no desenvolvimento
de agdes de pré-natal psicologico, em vista de prevenir e tratar possiveis questdes
apresentadas pela mulher no tempo da gravidez, abrindo esse espago de humanizagdo,
acolhimento, escuta, apoio, informag¢do e cuidado, com base no saber e nas praticas da

Psicologia.

Nesta perspectiva, propde-se aplicar principios da Logoterapia ao acompanhamento da
mulher. A Logoterapia abre a uma visdo e atitude de respeito e acolhimento do inviolavel
valor de cada vida humana e apresenta no centro da sua antropologia a dignidade de cada
pessoa. Cada ser humano ¢ tnico e irrepetivel, cada gravidez ¢ inica e irrepetivel. Captar uma

pessoa na sua unicidade e irrepetibilidade individuais ¢ o mesmo que ama-la. (FRANKL,

2016). Para auxiliar no enfrentamento e prevencdo de crises, o conceito de pessoa presente na

60



Logoterapia ¢ fundamental, pois nao limita a pessoa as suas contingéncias fisicas, biologicas
ou sociais e percebe o ser humano como alguém que pode fazer escolhas e dar respostas a
essas realidades, guiado pela sua consciéncia, em dire¢do ao sentido e aos valores. (LEMOS,

2015).

A ampliacdo do olhar para o sentido que se pode encontrar em cada situag¢do da vida, também
se estende para a vivéncia da gravidez ou para a vivéncia das dificuldades enfrentadas nesse
periodo gravidico. A mae vai ter a possibilidade de encontrar sentido e dar respostas as suas
realidades fisicas, psicoldgicas e sociais. Existe um sentido em potencial em cada
circunstancia da vida humana e a pessoa ¢ livre para realiza-lo ou ndo. A mulher também na
gravidez pode viver essa capacidade especificamente humana da autotranscedéncia que ¢ essa
possibilidade de sair de si para ir ao encontro de um sentido ou de alguém a amar. Essa ¢ uma
importante dimensao para a saude e a prevencgdo, enfrentamento e superacdo de crise. Nisso

ha um carater terapéutico, de possivel autorrealizagdo e consequente alegria ou satisfagdo.

A Logoterapia vem agugar o olhar para a dimensao da existéncia de sentido nas realidades da
vida. Existe um sentido que a mulher gravida pode encontrar na maternidade, e também nos
desafios especificos encontrados na gestagdo, assim como possibilidades de dar uma resposta
consciente, livre e responsavel. Nessa dimensao, ¢ importante recordar que cada gravidez, por
ser Unica e irrepetivel, requer uma resposta pessoal e intransferivel, inserida naquele tempo.
Frankl (ano) apresenta como possibilidades de via de realizacdo de sentido os valores
criativos, vivenciais e de atitude. A vivéncia dessa dimensdo de valores pode estar presente

também no tempo da gravidez.

3 METODO

3.1 DELINEAMENTO

Esta pesquisa ¢ de abordagem qualitativa, de natureza aplicada, e, segundo os objetivos,
exploratoria e descritiva, empregando os procedimentos de estudo de caso unico, pois,
segundo Yin (2001, p. 32) “o estudo de caso ¢ uma investigagdo empirica de um fendmeno
contemporaneo dentro de um contexto da vida real, sendo que os limites entre o fendmeno e o
contexto ndo estdo claramente definidos” e pesquisa-agdo, por esta pressupor, conforme aqui

previsto,
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uma participacdo planejada do pesquisador na situag@o problematica a ser investigada.
O processo de pesquisa recorre a uma metodologia sistematica, no sentido de
transformar as realidades observadas, a partir da sua compreensdo, conhecimento e
compromisso para a a¢do dos elementos envolvidos na pesquisa. (FONSECA, 2002, p.
34).
A investigacdo ¢ coordenada pela pesquisadora, mestranda do Programa de Po6s-Graduagao
em Familia na Sociedade Contemporanea da Universidade Catdlica do Salvador-BA. A

pesquisa de campo sera realizada em Salvador-BA.

3.2 LOCAL E PARTICIPANTE

A pesquisa de campo foi realizada com a participagdo de uma mulher gestante, de 32 anos,
com diagndstico de estresse durante a gestacdo, a quem foi atribuido o nome ficticio de Maria.
Os critérios de exclusdo foram ndo ter entre 18 a 40, faixa etaria estabelecida previamente, e
ndo ser diagnosticada com estresse na fase de resisténcia ou acima desta. O local foi o
Ambulatorio de Alto Risco da Maternidade Climério de Oliveira da Universidade Federal da
Bahia, sob a responsabilidade de Dra. Lidia Lima Aragdo Sampaio, ¢ o consultorio da

pesquisadora.

3.3 INSTRUMENTOS

Para a pesquisa de campo, foram utilizados os seguintes instrumentos:

1) Inventirio de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP (ISSL), validado
internacionalmente, util para a identificagdo de quadros caracteristicos do estresse,
possibilitando diagnostica-lo em adultos e a fase em que a pessoa se encontra (alerta,
resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo). Baseia-se em um modelo quadrifisico e
propde um método de avaliacdo do estresse que enfatiza a sintomatologia somatica e
psicoldgica etiologicamente a ele ligada. Faixa etéria: a partir de 15 anos.

2) Caderno de Investigacdo Psicolégica para Gestantes (ANEXO A), elaborado por
Rafaela Schiavo, em que constam dados de identificagdo e questdes relativas a
gestagdo e seu acompanhamento;

3) Roteiro de Pré-natal Psicologico (APENDICE A), elaborado pela pesquisadora, com

base no referencial da Logoterapia, que consiste em seis encontros terapéuticos;
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4) Roteiro semiestruturado de entrevista (APENDICE B), elaborado pela
pesquisadora, em que constam dados de identificagdo e perguntas sobre a experiéncia

da maternidade.

3.4 PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UCSal sob a
identificagio CAAE 45034621.2.0000.5628, e pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Maternidade Climério de Oliveira sob a identificacio CAAE 55556422.4.0000.5543. A
participante da pesquisa foi acessada e atendida no Ambulatéorio de Alto Risco da
Maternidade Climério de Oliveira da Universidade Federal da Bahia, € no consultorio da
pesquisadora, respeitando o protocolo de medidas preventivas contra a Covid-19,
proporcionando a realizacao das etapas da pesquisa-agao descritas abaixo. Para participar da
pesquisa, a gestante manifestou, previamente, a sua concordancia por meio da leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) e recebeu ajuda

de custo para o transporte por aplicativo.

Na primeira etapa da pesquisa, foi aplicado o instrumento ISSL (Inventario de Sintomas de
Stress de LIPP), conhecidamente validado, para verificar se a gestante estaria com estresse na
fase de resisténcia para cima. O convite para a participacdo da pesquisa foi feito a gestante
apo6s ter apresentado quadro de estresse na fase resisténcia, a segunda indicada no ISSL. A
gestante foi selecionada apos ter sido diagnosticada em meio a varias gestantes as quais
também foi aplicado o ISSL, mas que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo. Apos a
assinatura do TCLE, foi-lhe aplicado o questionario com mulheres gestantes do Caderno de

Investigagao Psicoldgica para Gestantes.

Na segunda etapa, foi realizado um pré-natal psicologico (PNP), baseado no referencial da
Logoterapia, que consistiu em seis encontros terapéuticos com o proposito de auxiliar a
gestante € o bebé no periodo gestacional. Nesses encontros, foram realizados o acolhimento
da mulher e a compreensao de quais eram os fatores desencadeantes do estresse no periodo
gestacional, momentos de escuta e de didlogo terapéutico com base nos conhecimentos da
Psicologia da gravidez, e encontros com base na Logoterapia, propiciando uma introdugdo e
vivéncias de conceitos fundamentais da obra de Frankl, com o propoésito de auxiliar a gestante
no seu processo de estresse na gravidez. Para tanto, foi elaborado pela pesquisadora um

roteiro proprio do PNP, conforme apresentado no item 2.4 da revisdo de literatura.
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Na terceira etapa, foi realizada a entrevista semiestruturada e aplicado mais uma vez o ISSL

(Inventario de Sintomas de Stress de LIPP).

Cada encontro, incluindo a entrevista, durou cerca de 100 minutos. Os encontros € a entrevista
foram gravados para que nenhuma informagdo se perdesse. Caso houvesse desconforto por
parte da participante, os encontros € a entrevista seriam interrompidos e a gestante seria

encaminhada para atendimento psicossocial.

3.5 ANALISE DE DADOS

As gravacoes realizadas dos encontros e da entrevista foram transcritas em sua totalidade pela
pesquisadora e analisadas de modo descritivo a partir da revisdo de literatura e sobretudo do
referencial tedrico da Logoterapia, levando também em conta os resultados obtidos por meio
da aplicagdo dos outros instrumentos empregados na pesquisa. Foi realizada uma andlise
qualitativa dos dados apo6s o periodo de acompanhamento de base logoterapéutica, por meio
da sintese do caso (YIN, 2015) elaborando categorias de andlise qualitativa a partir das
tematicas dos encontros do PNP. Segundo Gil (2008, p. 176),
Os dados sdo segmentados, isto ¢é, subdivididos em unidades relevantes e
significativas, mas que mantém conexdo com o todo. [...] Os segmentos de dados sdo
categorizados de acordo com um sistema organizado que ¢ predominantemente
derivado dos proprios dados. Algumas categorias sdo estabelecidas antes da analise
dos dados. Mas, ao longo do processo sdo identificados novos temas e definidas novas

categorias a partir dos proprios dados, de forma indutiva.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de tudo, faz-se necessario recordar que a pesquisa de campo foi realizada no periodo de
pandemia da Covid-19, que comprometeu a sua realizacao durante o ano de 2020 e também
durante o ano de 2021. Com muita dificuldade, algumas alteragdes de local da pesquisa, e,
finalmente, frequentes visitas ao local definido, a saber, o Ambulatério de Alto Risco da
Maternidade Climério de Oliveira da Universidade Federal da Bahia, e varias entrevistas de

gestantes, chegou-se a participante do estudo de caso em questao.

4.1 Descricao da participante da pesquisa-acao

Maria ¢ uma mulher de cor parda, tem 32 anos, segundo grau completo, e estd gravida de
vinte e duas semanas, no segundo trimestre da gestacdo. Descobriu sua gravidez, que nio foi
planejada, quando o feto estava com seis semanas. Maria mora em bairro de periferia da
cidade de Salvador, com o seu esposo. Eles estdo juntos hd 16 anos, em unido estavel. A casa
fica no andar superior de uma residéncia familiar de trés andares. No primeiro andar dessa
casa, mora a sua mae. A gravidez teve uma boa aceitacdo por parte dela, do seu esposo e dos
familiares, num contexto de vinculos que auxiliam a gestante por meio de manifestacdo de

apoio e acolhimento. (ALCANTARA, 2011).

Maria faz acompanhamento pré-natal no Ambulatorio de Gestagdo de alto risco devido ao
tabagismo e obesidade. Faz uso de medicagdo psiquiatrica para ansiedade e distarbio de sono.
O convite para a participagdo na pesquisa foi realizado no ambulatoério enquanto aguardava o

atendimento.

4.2 Resultados e discussdo do Estudo de Caso

Nesse ambulatorio, Maria recebe assisténcia multidisciplinar que inclui atendimento com
Obstetra, Infectologista, Psiquiatra, Medicina fetal, Nutricionista e Fisioterapia Pélvica. Maria

demonstrou interesse em participar e colaborar com a pesquisa.

No primeiro momento da pesquisa, foi-lhe aplicado o Inventario de Sintomas de Stress para
adultos de LIPP (ISSL), e foi verificado que Maria estava na fase de resisténcia. Iniciou-se

também a coleta de informagdes sobre a gravidez através do Caderno de Investigacdo
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Psicologica desenvolvido pela psicologa Dra. Rafaela Schiavo, P.H.D em Psicologia
Perinatal, como previsto nos procedimentos da pesquisa. Antes, porém, Maria assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi combinado com ela a respeito do formato

dos encontros que seriam realizados a partir daquele momento fora do ambiente hospitalar.

O ISSL apresenta um total 37 itens de natureza somatica e 19 de psicologica. Ele visa
identificar de modo objetivo a sintomatologia que o paciente apresenta: se apresenta sintomas
de estresse, se o sintoma ¢ somatico ou psicologico e a fase em que se encontra, o que

viabiliza uma atenc¢do preventiva.

Sao quatro as fases do estresse: alerta, resisténcia, quase exaustdo e exaustdo. Nesse primeiro
momento, Maria se encontra na fase de resisténcia, que € a fase anterior a quase-exaustdo. Se
a fase de alerta ¢ mantida por periodo prolongado e novos estressores se acumulam, o
organismo tenta restabelecer o equilibrio interior e resistir aos estressores (fase de resisténcia).
Na fase de resisténcia, a produtividade cai. Caracteriza-se pela producdo de cortisol e a

vulnerabilidade da pessoa a virus e bactérias se acentua.

O Caderno de Investigacdo Psicologica para gestantes facilita abordar pontos relevantes
acerca de fatores fisicos, emocionais, familiares e sociais acerca da gestagdo. O instrumento ¢
dividido de modo trimestral. Nesse primeiro momento, foram realizadas perguntas do caderno
voltadas ao primeiro trimestre, que incluem perguntas sobre as vivéncias de maternidade
anteriores, se teve aborto anterior a essa gestacdo, o uso de medicamentos, a descoberta da
gravidez, planejamento, perguntas sobre acompanhamento médico, psicoldgico e apoio

familiar, como a gestante se sente acerca da gestacao e os medos relacionados a gestacao.

Conforme o didlogo nesse primeiro momento, Maria apresenta tranquilidade em relacdo a
estar gravida do primeiro filho do casal. Ela enfrenta conflitos conjugais, familiares e
incomodo por nao estar trabalhando no momento. Maria relata um grande anseio de voltar a
trabalhar. Quanto a gravidez, tem medo do bebé nascer pré-maturo. Ela tem risco de pré-
eclampsia em fungdo do sobrepeso e do tabagismo, risco este acentuado pelo nivel de
estresse, como apontado na revisdo de literatura. (HIDETO; KAHHALE, 2001). Maria

apresenta também alguns questionamentos acerca do futuro: “Serad que vou conseguir?”

Referente a gestagdo, eu estou 6tima. Nao tenho rejeicdo. Na realidade sempre

tive vontade de ter filho. E uma coisa assim... Sabe aquele sonho de menina,
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de crianga... Na verdade o que me amedronta é s6 os meus conflitos conjugais.
O que me amedronta mesmo ¢ isso ai, mas em relacdo a gestacdo ndo. Esta

aqui, ¢ meu, ¢ bem-vindo (Maria).

Passou-se, em seguida, a realizacdo dos encontros do Pré-Natal Psicologico, seguindo o

roteiro elaborado para o mesmo, conforme Apéndice B.
4.2.1 Encontro 1: a beleza da vida
Proposta do encontro:

Como consta na proposta deste primeiro encontro, ele tem como tema “A beleza da vida”, um
encontro de acolhimento, escuta, conversa terapéutica com a gestante e retorno acerca do
instrumento aplicado no processo de triagem. Neste encontro, alguns conceitos da
Logoterapia foram apresentados na conversa com Maria: o ser humano segundo a logoterapia
na sua dimensdo bioldgica, psicoldgica e noética (espiritual) e a dignidade e o valor da vida

humana. Sublinhou-se a existéncia de um sentido, que pode ser encontrado.

Foi apresentado a participante da pesquisa os pilares da Logoterapia: Liberdade de Vontade,
Vontade de Sentido e Sentido da Vida e os conceitos da autotranscendéncia e do
autodistanciamento. Realizou-se, assim, uma introdu¢do a conceitos fundamentais da
Logoterapia e a atividade pratica da construcdo da linha da vida, na qual a participante
recebeu uma folha em branco e uma caneta, e foi orientada a que fizesse uma linha horizontal.
Nessa linha, com pontos e nimeros, ela elencou eventos que considerou importantes em sua
vida, construindo uma legenda com cada fato e o numero correspondente na folha em anexo.
No decorrer do relato, a pesquisadora interagiu com perguntas. Ao final do encontro, foi
proposto a participante da pesquisa, como atividade a ser desenvolvida em casa, a vivéncia do
diario logoterapéutico, em que a gestante foi convidada a fazer os registros significativos da
gestacdo. Esse primeiro encontro teve como base o primeiro encontro do roteiro de pré-natal

psicoldgico do Instituto Materonline, organizado pela Dra. Rafaela Schiavo.

Roteiro do encontro:

1. Acolhimento
2. Conversa terapéutica
3. Conceitos norteadores: a) O ser humano segundo a Logoterapia;

b) fundamentos da Logoterapia: Liberdade de Vontade,
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Vontade de Sentido e Sentido da Vida; c) autotranscendéncia e
autodistanciamento;

4. Atividade 1: LINHA DA VIDA

5. Atividade 2: DIARIO LOGOTERAPEUTICO DA GESTACAO

Desenvolvimento do encontro:

Este primeiro encontro ocorreu no consultorio da pesquisadora. Ele durou aproximadamente
uma hora e quarenta e dois minutos, iniciando com o acolhimento, e a aplicacdo da segunda
parte do caderno de investigacdo psicologica para gestantes, referente ao segundo trimestre
gestacional, em que ha perguntas sobre a percepcdo da gestante acerca das mudancas
corpdreas, sobre a pratica de atividade fisica, perguntas acerca dos contatos mae e bebé, sexo

do bebé, expectativas, aceitagdo da gravidez por familiares e pelo pai, e vida sexual.

Maria sentiu-se bem com as mudancas em seu fisico, e disse que ¢ “tranquilo” e “normal”,
ndo se sentindo nem atraente, nem feia. Tem afirmou que ndo pratica atividades fisicas.
Afirmou ter uma gravidez bem aceita e desejada por ela e pelo esposo, € que nunca houve

problemas de nao aceitagdo da gravidez pelo casal ou pelos familiares.

Ela ja percebe os movimentos do bebé: "Ja varias vezes. Veio mexendo de 14 pra c4d" (Maria)
e relata que ndo conversa com ele: "Eu acredito que ele sente de alguma forma algo, eu
passando a mado. E uma forma assim dele ver que tem alguém, apesar de ndo ficar falando..."

(Maria).

Maria esta gravida de um bebé do sexo masculino e o sexo do bebé foi bem acolhido. Nesse
primeiro momento, quando questionada pela pesquisadora acerca do “Sentido da gravidez”,
Maria responde: “Ainda ndo consigo identificar o para qué, o sentido. Sei que tem, mas nao

consigo identificar”.

Como ja foi relatado no primeiro didlogo, as preocupagdes de Maria sdo acerca da relagao
com o conjuge, dos conflitos que essa relagdo apresenta: conflitos entre ela e o conjuge; entre
a familia de origem dela e a familia de origem dele; e entre eles € membros da familia do

outro:
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Acontece alguns perrengues, nada que ja ndo vinha acontecendo antes.
Agressao fisica nunca, agressao verbal sim. Até mesmo porque muitas vezes
eu falo, eu xingo; se eu estivesse trabalhando hoje, com o temperamento que

eu tenho, eu ja teria me separado do meu marido. (Maria).

Ao ser questionada sobre o que estd lhe incomodando, Maria afirma que é: “O confronto dele
comigo. Pensamentos, discordancia, eu ndo vou mentir eu tenho um génio muito forte e
assim, isso gera muita briga mesmo. Quando eu digo eu nao vou, eu nao vou. Existe um certo

problema entre a minha familia e a familia dele” (Maria).

Na conversa, foi ressaltada pela pesquisadora a importancia da mae e do pai, e as formas
diferentes de doagdo de cada um dentro do contexto familiar. A possibilidade de cada um ser
valorizado ¢ reconhecido na sua contribui¢do, na sua missao na familia. Ressaltou-se, assim, o

valor e a beleza do papel de cada um dentro desse contexto, cada um com a sua missao.

Maria, ao ser questionada sobre os seus anseios, o que ja alcangcou € o que pensa e sente a
respeito, responde:
Referente aos meus sonhos, minhas conquistas ¢ meus desejos... Desde pequena eu
sempre quis formar uma familia, trabalhar, ter um bom emprego, sim, claro. Nao sou
uma pessoa ambiciosa nesse sentido de querer muito. Se eu tiver o certo, o suficiente,

0 bom para viver bem e tranquila, para mim esta tranquilo” (Maria, grifos nossos)

Relata também como se sente no momento: “O que me aflige mesmo sao os problemas
conjugais, sabe” (Maria). Portanto, as inquietagdes de Maria no tempo da gravidez estdo
relacionadas ao relacionamento com o marido e relata também em alguns momentos o desejo

de retornar ao trabalho.

Na introducdo a Logoterapia, Maria conheceu primeiramente um pouco da historia do
fundador da Logoterapia Viktor Frankl. Ela ainda ndo conhecia a Logoterapia, e foi elucidado
que dentro da Psicologia existem alguns referenciais tedricos, desenvolvidos por autores que
se aprofundaram no estudo do ser humano. Foi-lhe explicado que o termo Logoterapia

significa “Terapia do Sentido”.

Nessa introducdo a Logoterapia, baseada na revisao de literatura, foi proposto um primeiro
contato com o autor, que transcende na sua vida também o que expressa na sua obra. Alguns
pontos foram abordados acerca da vida de Frankl: a sua descendéncia judaica, o contexto
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histérico em que viveu, as inclinagdes de Frankl desde a infancia a medicina e as questoes
existenciais, os caminhos da Psicoterapia na época em que Frankl estudava, a sua experiéncia
com as duas primeiras escolas de Psicoterapia de Viena e o desenvolvimento da terceira
escola de Psicoterapia de Viena, a Logoterapia, que foi sendo desenvolvida ao longo da sua
vida, e que teve um ponto crucial na sua vivéncia concreta durante 0os anos como prisioneiro

nos Campos de Concentra¢ao Nazista.

O conhecimento da vida do fundador da logoterapia e o contato com alguns dos principais
conceitos da Logoterapia nesse primeiro encontro viabilizaram o entendimento das vivéncias
posteriores. Os conceitos estdo presentes através de muitos exemplos concretos na narrativa
da vida de Frankl e na sua vivéncia no campo concentracdo nazista. Isso auxilia na

visualizagdao, compreensao e assimilagao dos conceitos.

Apos a breve contextualizacdo da vida do autor, adentrou-se, entdo, nos trés pilares da
Logoterapia, aqui brevemente resumidos: a liberdade de vontade, a vontade de sentido e o

sentido da vida.

= Liberdade de vontade: O homem nao ¢ livre das suas contingéncias, mas, sim, livre
para tomar uma atitude diante de quaisquer que sejam as condigdes que sejam
apresentadas a ele (FRANKL, 2011). O homem ¢ capaz de escolher uma atitude
acerca de si mesmo, conseguindo tomar posicao, colocar-se diante de condicionantes
psiquicos e bioldgicos. Eu posso ndo ser “livre de” algo que me aconteceu, mas sou
“livre para” escolher qual serd a minha atitude diante desse acontecimento. Por
exemplo: ndo sou livre de ter nascido com “tal” enfermidade, mas sou livre para

escolher qual serd a minha atitude diante disso que me aconteceu.

* Vontade de sentido: A busca do individuo por um sentido ¢ a motivagdo primaria em
sua vida. O ser humano se move e ¢ motivado por uma “vontade de sentido”, ¢ um ser
que quer encontrar para toda a sua existéncia e para cada situagdo no interior da
mesma, um sentido e que depois quer realizd-lo (FRANKL, 2008, 2016). A vontade de
sentido ¢ também um recurso psicoterapéutico de primeira ordem, que pode manter a

satide do corpo e da alma, até mesmo salvar uma vida (FRANKL, 2020).

= Sentido da vida: Sobre o sentido da vida Frankl afirma que cada pessoa tem sua

propria vocacdo ou missao especifica na vida; existe uma tarefa concreta a exigir

70



realizagdo, ¢ a pessoa nao pode ser substituida, nem sua vida pode ser repetida. Cada
pessoa ¢ questionada pela vida e somente ela pode responder com a sua propria vida.

A tarefa ¢ tdo singular como a oportunidade especifica de realizd-la (FRANKL, 2008).

O sentido de uma pessoa, coisa ou situagao nao pode ser dado, tem que ser encontrado pela
propria pessoa, nao dentro dela, mas fora. Extrair o sentido, captar o sentido de cada situacao

com que nos defrontamos. (FRANKL, 2008, 2016).

Foi recordado que hd dois fendmenos humanos muito importantes para a compreensao dos
pressupostos da Logoterapia, quais sejam os conceitos de autotranscendéncia e de

autodistanciamento:

e Autotranscendéncia — capacidade humana de transcender a si mesmo tanto em dire¢ao
a um outro ser humano, quanto em busca de sentido. O ser humano sempre aponta
para algo além de si mesmo, para algo ou para alguém: para um sentido que se deve
cumprir, ou para um outro ser humano a cujo encontro nos dirigimos com amor. O
fato essencial do homem sempre “apontar” para além de si proprio, na dire¢do de
alguma causa a que serve ou de alguma pessoa a quem ama, em Servigo a uma causa
ou no amor a uma pessoa, realiza-se o homem a si mesmo. A medida que o homem se

autotranscende que ¢ possivel realizar-se. (FRANKL, 2011, 2015 2016).

e Autodistanciamento — capacidade humana de distanciar-se ndo somente de uma
situagdo, como de si mesmo (FRANKL, 2011). E um sair de si, para contemplar de

outra perspectiva.

Existe a possibilidade de encontrar o sentido nas convocacgdes que a vida nos faz, nas
vivéncias que a vida me apresenta. Como por exemplo: a gravidez, a maternidade. E quando
se tem o olhar atento, quando se afina a consciéncia espiritual, pode-se encontrar o sentido
presente nos acontecimentos. Nesse momento, apos a apresentacdo dos pilares da logoterapia,
o conceito ¢ relacionado com realidades do acompanhamento perinatal, como a maternidade e

a gravidez.

A compreensao do homem na sua dignidade e valor da vida humana, amplia o olhar no
acompanhamento a gravidez, observando o sentido da vida desde a concepgdo até o ultimo

instante de cada pessoa (mae, pai, bebé). Ha sentido na vida.
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O olhar para o homem abrangendo o bioldgico, psicologico e espiritual permite, no
acompanhamento da gravidez, ndo cair nos reducionismos de superdimensionar somente uma
dimensao como, por exemplo, a bioldgica, observando tdo somente os processos fisicos de
desenvolvimento gestacional, e ampliar o olhar para perceber o ser humano na sua totalidade,
pois ndo limita a pessoa as suas contingéncias fisicas, bioldgicas ou sociais. (LEMOS, 2015).
Cada dimensdo ¢ importante e precisa de atencao: o bioldgico, a psiquica e a espiritual, que ¢

a dimensao especificamente humana.

Olhar para o ser humano no primeiro estdgio do seu desenvolvimento embrionario e
compreender que existe uma vida, e que nela habita a possibilidade de realizagao de sentido,

que ha sentido em toda vida humana, desde a sua concepgao.

A partir dessa perspectiva, os recursos da dimensdo noética ou espiritual estardo presentes
também no auxilio as realidades de saude do psicofisico. A visdo integral do ser humano

possibilita a mobiliza¢do dos recursos espirituais também na promogao da saude.

Ao compreender as trés dimensdes do ser humano tanto o profissional como o paciente
podem cuidar de forma integral na promocao da saide da mae e do bebé. Maria escuta sobre a
Logoterapia e a vida de Frankl e a forca da sua personalidade. Esse homem que viveu de

modo muito concreto em sua vida o sentido.

A Logoterapia pode auxiliar também nos momentos de crise que passamos na nossa vida,
como os momentos de estresse, no modo como vivemos esses acontecimentos. Esses
encontros logoterapéuticos tém como proposito, com o auxilio da logoterapia, contribuir para

a prevenc¢do, manejo ou melhora do estresse.

Ao apresentar os conceitos da logoterapia, alguns exemplos foram citados para ajudar na
compreensao e fixacao dos conteudos. Exemplos de Viktor Frankl, da atualidade, da vivéncia

da gravidez e do proprio contetido que Maria traz na sua narrativa nos encontros.
Ap0s a explanacdo sobre a Logoterapia e a vida de Viktor Frankl, realizou-se a “linha do

tempo” de Maria, caminhando pela narrativa de sua historia de vida e de momentos que ela

considerou significativos. Ela recebe a folha de papel e a caneta com um apoio para comegar a
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a escrever enquanto interage conversando sobre os acontecimentos € de que modo eles a

impactaram.

E feita a orientagdo sobre como construir a linha e os registros desses momentos marcantes
bons ou ruins da sua trajetdria. Alguns momentos importantes foram relatados por Maria, dos
quais vamos destacar alguns eventos marcantes que se destacaram no desenvolvimento da
narrativa, onde ela se deteve por um tempo maior. Dentre eles, o primeiro evento impactante

foi a separagdo dos seus pais:

A separagdo dos meus pais. Tinha quatro anos ¢ fui passada pelo Juiz. Eu
tenho uma irma hoje de 42, a do meio 36 e eu de 32, e nds trés passamos pelo
Juiz e 1a ele comegou da maior para a menor perguntando com quem queria
ficar, se era com meu pai, se era com minha mae. Meu pai, eu era muito
apegada ao meu pai... Quando chegou la na hora, perguntou a mais velha com
quem ela ia ficar: “com minha mae”, perguntou pra do meio ¢ ela falou:
“minha mae”. Eu olhei na hora pra meu pai, pra minhas irmas e pra minha
mae e falei: “com minha mae”, porque eu vi minhas irmas falando que queria
ficar com minha mae...Na hora me veio um sentimento de tristeza. Fiquei
olhando pro meu pai. Meu pai vai ficar sozinho. Na minha infancia, esse foi o

primeiro evento marcante. (Maria).

Nesse momento, uma breve reflexdo sobre a importancia do pai, conforme aponta Castoldi
(2002), ressaltando a necessidade de sua presenca deste o inicio da gestacdo. Maria explica,

também nesse momento, o que levou a separacao dos pais:

Teve muitas brigas, discussdes e complementa. Assim, como eu disse a vocé
que eu tenho um génio forte, a minha mae também tem. Ela xingava também,
era explosiva. Eu digo que sou mais tranquila que ela...Hoje aprendi a ficar
calada até mesmo para me poupar, me poupar do desgaste fisico e emocional.
Quando vocé estd com o emocional abalado vocé se desgasta no fisico, da
uma gastura por dentro...Depois que fiquei desempregada, depois que eu

engravidei, tipo assim, eu estou mais fechada. (Maria).

Maria apresentou um pouco de dificuldade nos relatos da infancia e mais uma vez narra o
impacto da separagdo dos seus pais: “Eu ndo tive na minha infancia muitos momentos
marcantes, até mesmo por conta disso; eu sofria muito por conta de meus pais serem
separados.” (Maria).
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Na sequéncia Maria, vai colocando outros eventos importantes na sua linha da sua vida. Ela
relata como importante também o seu ingresso na escola, com a qual ela também estabelece

um vinculo, que ela compara ao vinculo familiar:

Ter saido da minha escola...Ali para mim era uma familia, diretora,
professores, alunos..Eu ja tinha me familiarizado. Um sentimento de
verdade...A escola fechou e ter que me distanciar daquelas pessoas que eu
tinha at¢é mesmo como referéncia...Eu tinha eles como pessoas de minha
familia, aquele afeto...Aquela minha escola de infancia, que eu fiquei durante

anos foi um evento marcante. (Maria).

E ressaltado a2 Maria como a linha da vida de cada pessoa ¢ tinica, pois essa é a sua historia,
com eventos que aconteceram e convocacgdes que a vida lhe fez. A vida nos convoca
pessoalmente. Os momentos que ela escolhe como significativos, aquilo que “brilha” aos seus
olhos, também fala algo sobre ela, e foi importante ela observar os que escolheu diante de
tantos acontecimentos. E possivel também encontrar o sentido em acontecimentos que

aconteceram na histdria ao contempla-los atualmente.

Como atividade a ser realizada em casa Maria ¢ orientada a construir o “diario da gravidez”,
registrando a cada dia momentos significativos do tempo gestacional. Cada gravidez ¢ tnica,
assim como cada filho € Unico e essa vivéncia acontece num periodo e local especificos na

sua historia.

4.2.2 Encontro 2: a gravidez

Proposta do encontro:

No segundo encontro, a tematica foi a gravidez, iniciando com escuta empatica da gestante
sobre a sua vivéncia gestacional. Foi-lhe passado informacdes sobre a gravidez por meio da
psicoeducacdo e orientacdo acerca da busca do médico e demais profissionais necessarios
para o acompanhamento pré-natal. Nesse encontro, a pesquisadora despertou a consciéncia
espiritual (6rgao do sentido) acerca da existéncia de um sentido presente em acontecimentos
da nossa vida e que ¢ possivel encontra-lo, e somente a pessoa pode encontrar esse sentido

nos acontecimentos.
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A atividade desenvolvida no encontro terapéutico foi a linha de tempo da gravidez, com os

momentos significativos relacionados a vivéncia da gravidez.
Roteiro do encontro:

1. Conversa sobre a gravidez: emocdes, medos, duvidas, pensamentos, o que tem

desencadeado o processo de estresse.
2. Psicoeducagdo acerca da gravidez (aspectos biologicos, psicologicos e noéticos)
3. Pergunta: Qual o Sentido da gravidez?

4. Atividade 1: Inicio da linha do tempo da gravidez

Desenvolvimento do encontro:

Esse encontro foi iniciado com uma retrospectiva dos pontos da linha da vida do encontro
anterior ¢ Maria relata como ela complementou a sua linha da vida em casa e quais os

acontecimentos que recordou.

Maria inicia os relatos com algumas recordagdes positivas e afetivas da vida familiar, passeios
com os familiares aos domingos e nas férias, em um local de praia. Esses encontros incluiam
outros familiares como avo, tios, em uma reunido familiar. Portanto, aqui se pode individuar

os valores vivenciais em sua infincia. (FRANKL, 2016, 1997).

Ela relata o episddio de adoecimento da sua irma, que tem diagnostico psiquiatrico (ja recebeu
diagnostico de Bipolaridade e de Esquizofrenia) e relata a mobiliza¢ao da familia para seus

cuidados. Maria relata também como um momento importante o primeiro emprego.

Ela faz acompanhamento pré-natal regularmente no hospital, onde recebe orientagdes acerca
da sua saude fisica e também acompanhamento nutricional, € ndo apresenta duvidas acerca da

gravidez ou do parto.

Observando a dimensao biologica, foram abordadas questdes relacionadas ao tabagismo,
como foi se configurando na vida de Maria e qual a importancia da mudanca desse habito no
periodo gestacional. Também foi abordado a questdo do “para que”, de como ao encontrarmos

o sentido, isso nos auxilia a deixar os vicios.
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Maria relata a presenga do cigarro na familia: o pai fumava e a mde comecgou a fumar por
influéncia do pai. Seu primeiro cigarro na boca foi quando ela tinha menos de 10 anos, depois,
com 13 anos, as irmads comegaram a fumar e também as suas amizades. Uma amiga ensinou a
tragar com 13 ou 14 anos. Achava empolgante. Depois de um tempo, qualquer coisinha ja
queria fumar. Aos15 anos comegou a associar o cigarro no dia a dia. Era um habito presente
na sua familia: comegou com o pai e alcangou a mae e as filhas. No inicio ndo era muito, mas
depois foi aumentando a quantidade. Antes da gravidez, fumava uma carteira de cigarros e
atualmente fuma 10 cigarros. Ela diz as informagdes que ja tem sobre as consequéncias do
fumo para o bebé, e recebe novas informagdes acerca do tabagismo na gravidez e as suas

consequéncias, para uma melhor compreensao da necessidade da mudanca do habito.

Sobre os aspectos psicoldgicos da gravidez, fala da sua ansiedade na gravidez, ansiedade para
arrumar tudo, deixar tudo preparadinho. Ansiedade de ter o filho, ver, pegar...Maria relata
mais uma vez os conflitos na sua relacdo com o esposo e a exaustdo emocional dos dois. Ela
diz: “Sabe quando vocé esta cansada e vocé quer desistir de tudo, vocé quer largar tudo. E
assim que eu me sinto. J& acontece ha um bom tempo. Eu ndo sei mais o que fazer.” (Maria).
Nesse momento no encontro sao abordadas algumas questdes do casal de modo terapéutico.
Como afirmara Frankl (2008), deixar de ter uma meta de vida diante de si, ndo perceber mais

conteudo, perder o sentido da existéncia, significaria perde-se a si mesmo.

No encontro foi realizada a linha de tempo da gravidez, com os momentos significativos da
gestacao relatados, resgatando a memoria de Maria acerca dos acontecimentos, e ajudando a
desenvolver um olhar mais atento a gravidez e aos momentos significativos. Maria se alegra
ao narrar os acontecimentos desses seis meses de gravidez desde a descoberta que estava

gravida.

Dentre os acontecimentos recordados sobre a gravidez, Maria relata: episddio da descoberta
da gravidez; a inseguranga de nao estar preparada; o momento que contou a sua mae; a
primeira ultrassonografia em que ouviu os batimentos cardiacos; a ida com marido ao pré-
natal; admiracdo de sentir o bebé mexendo pela primeira vez; o momento da descoberta do

sexo masculino do bebé e as reagdes do pai com a descoberta.

Maria ficou de complementar os acontecimentos da linha de tempo da gravidez.

4.2.3 Encontro 3: valores criativos
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Proposta do encontro:

Valores criativos sdo formas concretas de realizacdo de sentido e consistem em dar algo ao
mundo, uma tarefa, uma obra, um trabalho. A partir do conceito de valores criativos da
Logoterapia, a participante recebeu seis cartas com situagdes-problema relacionadas a
gravidez, as quais ela ¢ convidada a elaborar uma proposta de agdo, para resolver a situagao

exposta no cartdo.

Carta 1: Mauricio ¢ casado com Leonor, que estd no sétimo més de gestagdo. Leonor
expressa o desejo de realizar um cha de fraldas para celebrar a sua gravidez com os amigos, e,
devido a pandemia, ndo ¢ possivel um encontro presencial. Qual a proposta criativa do

Mauricio para realizar o ché de fraldas para a sua esposa?

Carta 2: A familia ¢ muito importante para Lucia e ela esta grdvida de 2 meses. Eles se
alegraram com a noticia da chegada de um novo membro, mas eles moram atualmente
distantes da sua cidade. Lucia quer criar um modo de partilhar alguns momentos com a

familia. O que vocé sugere a ela?

Carta 3: Em um bairro, existe um grande nimero de mulheres gravidas, que estdo com
dificuldades socioecondmicas e precisam de auxilio nesse tempo gestacional. Uma das
gestantes organizou as mulheres em uma reunido, qual a proposta que ela vai fazer para o bem

comum?

Carta 4: Juliana esta gravida de seis meses e quer comegar a organizar o seu enxoval. Esta
escrevendo os cinco primeiros passos que precisa dar e esta pensando em como fazer para
conseguir comprar os itens necessarios. Quais seriam os cinco primeiros passos da Juliana? o
que voce sugere a ela como uma forma de ajudar outras pessoas € de conseguir o valor para

comprar os itens?
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Carta 5: Mariana tem muitas habilidades nas redes sociais, gosta de estar presente, de
interagir com as outras pessoas. Mariana descobriu um mundo novo na sua primeira gravidez.
Tem lido bastante e experenciado muitas vivéncias a partir da sua gravidez. Mariana tem

vontade de ajudar outras mulheres. O que vocé sugere a ela?

Carta 6: Jandira estd gravida de sete meses, e quer, junto ao seu companheiro, construir algo
que transmita amor e valores aos convidados que vao visita-lo e seja uma lembranga

significativa que serd registrada para o filho que vai nascer.

Ap0s essa dindmica, a gestante teve a oportunidade de criar um presente para o seu bebé a
partir dos materiais disponibilizados no local. Fez uma vivéncia com algumas formas de arte:

pintura, fotografia, musica, poesia, expressao corporal, artesanato.

Roteiro do encontro:
1. Atividade 1: Criatividade na soluc¢ao de problemas

2. Atividade 2: Criando por meio da arte.

Desenvolvimento do encontro:

A proposta deste encontro foi uma vivéncia que remete aos valores criativos apresentados por

Frankl (2016, 1997), que ¢ aquilo que eu ofereco ao mundo.

Para confeccionar uma latinha para guardar objetos do bebé, na sala foi disponibilizado como
material: trés latinhas (branca, azul e rosa), fitas de diversos formatos, estampas e cores, €
enfeites para confec¢do de artesanato. Maria pdde escolher qual latinha gostaria de produzir e
os enfeites que gostaria de utilizar na ornamenta¢do. Maria escolheu uma latinha azul e,
enquanto conversava sobre acontecimentos da semana, narrava um conflito com o esposo
enquanto confeccionava. Nesse momento, também no ambiente, havia musica instrumental
relaxante, com o propoésito de contribuir para aliviar a tensao do conflito. Cabe ressaltar que,
segundo Piccinini e colaboradores (2008, p. 69), “durante a espera do bebé os conflitos
conjugais podem aumentar, e com isso ocorre um declinio da qualidade da relagdo do casal”.

Eventualmente, tais conflitos eram mais um elemento agravador da situacdo de estresse.
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A segunda atividade ¢ explicada a Maria. Cada carta conta com uma pequena narrativa, uma
pequena histdria, um pequeno caso, que vamos precisar de criatividade para desenvolver uma
acdo, para ajudar a solucionar um problema. Para exemplificar, a terapeuta recorda o
momento de Pandemia e como muitas pessoas tiveram que ser criativas e pensar solugdes
para o sustento da familia em fun¢do de uma realidade de desemprego. Exemplos: uma pessoa
que comegou a vender pizzas, uma pessoa que comegou a vender tortas. Recordando também

como a criatividade vai ser importante muitas vezes na propria maternidade.

Maria sorteou um dos niimeros. A carta sorteada foi a carta nimero 2:

Carta 2: A familia ¢ muito importante para Lucia e ela estd gravida de 2 meses. Eles se
alegraram com a noticia da chegada de um novo membro, mas eles moram atualmente
distantes da sua cidade. Ltcia quer criar um modo de partilhar alguns momentos com a

familia. O que vocé sugere a ela?
Como proposta criativa de acao diante desse acontecimento Maria sugere em conversa:

Hoje, com a tecnologia, através de video, no caso até mesmo /live, essas coisas.
Fazer um mensario (aniversario mensal), enquanto esta tendo 14 o mensario
coloca a familia presente...Comemorar aquele momento junto...Uma forma de
manter a crianga proxima a familia e vice-versa...O que ajuda hoje na distancia

¢ a rede social, o celular da gente. (Maria).

Diante de algo que poderia ser uma causa de sofrimento, ha a possibilidade de uma abertura a
criatividade para pensar possiveis solugdes. No caso aqui, as Tecnologias de Informacao e

Comunicagao sao utilizadas de modo a aproximar.

Pode ndo ser do jeito que se gostaria: a familia toda juntinho, mas de que modo se pode criar?

Quais formas de encurtar essa distancia?

Maria se recorda e relata o exemplo de uma amiga que foi morar em outro pais, € que viajou
com a familia para passar dois meses na casa da mae e que também recebe visitas dos pais no

exterior.
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Essa atividade de reflexdo ¢ um despertar para a possibilidade de diante de dificuldades, usar
o recurso da criatividade (dimensdo noética), como aponta Frankl (1997), na resolug¢do de

problemas. No artesanato, a percep¢ao de que eu posso criar, contribuir, doar algo ao mundo.

A terapeuta cita também, ao abordar os valores criativos (aquilo que dou ao mundo), o
exemplo de mulheres que se uniram e criaram uma cooperativa em que se ajudavam

mutuamente no sustento € cuidados dos filhos.

Valores criativos ¢ uma das formas de realizagdo de sentido, aquilo que eu posso dar ao
mundo, onde eu coloco a minha impressdo pessoal, estou me doando através dessa
contribuicdo. E a vivéncia desses valores criativos pode acontecer também no contexto da

familia e na maternidade.

Nesse encontro, Maria relata também como resolveu um dos conflitos que o casal tinha: a

decisdo da escolha do nome do bebé.

4.2 .4 Encontro 4: valores vivenciais

Proposta do encontro:

Os valores vivenciais sao outra forma de realizagdo de sentido. Valores vivenciais sao aquilo
que o mundo me da. Essa vivéncia foi realizada em contato com a natureza e a musica e foi
aberto a participagdo do pai. Foi uma experiéncia de encontro entre mae e bebé ou mae, pai e
bebé. O local escolhido para o encontro foi o Parque da Cidade de Salvador-BA, para
contemplar a natureza, com musicas logoterapéuticas relacionadas a gestacao, possibilidade

de trazer outra pessoa significativa e contato com a arte fotografica (fotos de mae, pai e beb¢).

Desenvolvimento do encontro
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Maria foi ao encontro no Parque da Cidade. Foi sem o esposo, que ndo pdde estar presente, €
o horario escolhido foi pela manha. Ao chegar ao local, que tem uma grande area verde, a

terapeuta trouxe uma toalha para sentar, conversar, escutar musica e contemplar a natureza.

Nesse dia, Maria recebeu dois presentes: um “adlbum do bebé”, para por recordagdes escritas e
fotograficas, e uma roupa de recém-nascido. Essa vivéncia foi realizada com a roupinha de

recém-nascido em suas maos.

No inicio, uma breve conversa sobre valores vivenciais, sobre o belo, e os beneficios desse
contato com a natureza, com a musica, com a arte. Apds essa conversa, Maria fez a técnica de

respiracdo (relaxamento), que ja havia sido apresentada a ela nos encontros anteriores.

Maria foi convidada, entdo, a sentir a presenca da natureza e a presenca do seu bebé. Maria ¢
convidada a se imaginar conversando com o seu bebé e contando a ele as coisas lindas que
existiam no mundo. A musica escolhida para essa vivéncia foi “Vocé que vai chegar” da
cantora e compositora Flavia Wenceslau. Ao final do encontro, Maria tirou fotos para guardar

como memorias desse dia. A experiéncia do belo também na fotografia.

Foi solicitado a Maria que, em casa, escrevesse sobre essa vivéncia. Segue abaixo a narrativa

de Maria sobre esse encontro:

Confesso que me surpreendeu, superou as minhas expectativas! Em minha
mente, seria mais uma sessao de terapia, s que ao ar livre. O que também
acho otimo! Para mim foi mais que uma sessdo, foi um encontro de almas,
muito lindo e prazeroso. Ao fundo de uma linda musica que jamais esquecerei,
em pensamento ¢ sentimento eu fui conversando e apresentando aquele
cenario de natureza ¢ tranquilidade ao meu filho. Foi quando senti uma
emocdo tdo grande que minhas lagrimas desceram e eu senti meu filho Pedro
ali comigo presencialmente. Eu o imaginava, o seu perfil, seu sorriso, o seu
olhar inocente, fazendo milhares de perguntas ¢ eu ali pronta para mostrar o
mundo. Nesse momento, a paz € a emo¢ao tomaram conta de mim, ¢ a Unica
coisa que tinha na minha cabeca era a minha familia. Obrigada Manuela. Ass:
Maria e Pedro. Obs: No momento certo, irei contar para Pedro o quanto foi

lindo esse momento que vivemos.
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A partir deste relato de Maria, pode-se depreender aquilo que Silveira e Gradim (2015, p.

157) escrevem sobre os valores vivenciais, citando Frankl:

Os valores vivenciais acontecem quando experimentamos algo ou
encontramos alguém. Sao valores que se realizam na experiéncia vital, onde
um simples momento pode dar sentido a uma vida toda. "Com efeito, embora
se trate de um s6 momento, pela grandeza de um momento ja se pode medir a
grandeza de uma vida". Esta forma de encontrar um sentido na vida se da
através das relagdes com as pessoas, com a cultura e com a arte, ¢ através da

natureza. (FRANKL, 1989, p. 82).

4.2.5 Encontro 5: valores de atitude

Proposta do encontro:

Valores de atitude dizem respeito a atitude da pessoa diante de sofrimentos inevitaveis. Nesse
encontro, iniciamos com atendimento psicoterapéutico, apds o contato com a arte do cinema.
Essa vivéncia teve como tema uma pelicula com temadtica de superacdo. Apos assistir ao filme
“O milagre Azul”, uma conversa sobre o conteudo do filme, valores de atitude e relato das

vivéncias pessoais de superagdo da gestante ou de pessoas proximas.

Roteiro do encontro:

1. Historias de Superacao — Bate-papo sobre o filme, sobre as historias de superacao de
pessoas que ela conhece e sobre os momentos em que ela também vivenciou uma

experiéncia de superagao.

Desenvolvimento do encontro:

Maria assistiu ao filme em casa, com o proposito de conversar sobre o filme no encontro. Para
tanto, foi liberado para Maria o acesso por um més a uma plataforma de filmes na internet,

onde ela poderia posteriormente, ao longo do mes, assistir também outras peliculas. No
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encontro, que teve como propdsito uma reflexdo acerca dos valores de atitude, conversamos

sobre o filme “O milagre azul”, baseado em fatos reais.

O filme conta a historia da Casa Hogar, no México, que abriga criangas de rua, em Cabo San
Lucas. Papai Omar, junto a sua esposa, cuida de muitas criancas e adolescentes, € se viu
ameagado a ter que fechar o local por questdes financeiras e apds a passagem de um furacao
(um fendmeno natural) que causou grandes danos a casa. Nesse momento, em meio a muitos
acontecimentos, a vida o questiona. Omar aceita o desafio de participar de um tradicional

concurso de pescaria, do qual eles saem vitoriosos.

Apods uma breve revisdo sobre os valores criativos, vivenciais e de atitude, ¢ feita a introducao
a tematica desse encontro que ¢ “valores de atitude”, através do exemplo de uma pessoa que
sofreu acidente de carro, que o deixou tetraplégico e que, em determinado momento, deu uma
resposta de comecar a estudar, se tornou psicdlogo, comegou a viver uma espiritualidade, a
ajudar outras pessoas, a namorar. Ele ndo estava livre da sua condicdo fisica, mas foi livre

para escolher qual a resposta que iria dar diante do que o acometeu.

A pesquisadora falou sobre a importancia de pensar sobre ‘“valores de atitude”, pois
acontecimentos também ocorrem em nossas vidas, ou na vida de pessoas que nds amamos,
como, por exemplo, o que aconteceu recentemente na pandemia. O filme nos ajuda na nossa
formagdo do imaginario, em que podemos também pensar em possibilidades de resposta e de

superacao diante dos acontecimentos da vida.

Quando questionada se houve algum evento mais impactante em sua vida ou de alguém que

ela conhece, Maria apresentou, como exemplo de superagdo, a sua mae:

Eu admiro muito a minha mae. Voc€ sabe, os meus pais sdo separados. Houve
muitas brigas quando eles estavam juntos ¢ depois da separacdo também... A
atitude dela, tipo trés filhas, ela conseguir dar conta. Ela conseguiu dar conta

(Maria).

Maria comeca a relatar as dificuldades da mae e completa:

Eu vejo o esfor¢co que ecla teve. Ela conseguiu sair de uma situagdo
desesperadora, que eu acho que ¢ desesperadora. Vocé€ sozinha com trés

criangas pra criar, pra sustentar, pra manter. Entdo eu admiro isso. Eu acho
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que ela fez de um caos algo grandioso. Ela conseguiu. Eu admiro muito a

minha mée. (Maria).

Maria descreve, assim, a resposta da sua mae ao evento negativo da separacdo € o0 modo como
a mae conseguiu conciliar o cuidado das filhas e o trabalho em casa, como auténoma, a fim de

garantir o sustento para a familia.

Quando perguntada o que ela acredita que ajudou a mae a ter forcas para dar essa resposta, ela

responde:

A fé dela... E também o espirito materno. A fé e o espirito materno... Ela
vestiu a camisa, sabe. Ela vestiu a camisa de mae ¢ até hoje veste a camisa de
mae. Meu pai também; a paternidade fez com que ele estudasse, se viu na
obrigacdo de estudar, fazer cursos, se profissionalizou. Depois que ele teve as
filhas dele, pensou em estudar. Por causa da gente, ele procurou crescer.

(Maria).

Através de conversa sobre o filme “O milagre Azul”, que Maria assistiu antes do encontro em
sua casa, falamos sobre os “valores de atitude” presentes no filme. O homem nao ¢ livre das
suas contingéncias, mas, sim, livre para tomar uma atitude diante de quaisquer que sejam as
condigdes que sejam apresentadas a ele. O que conta ¢ a postura que se adota quando se €
defrontado com um destino que ndo se pode mudar, um modo reto e digno de vivenciar o

proprio sofrimento. (FRANKL, 2011).

4.2.6 Encontro 6: liberdade e responsabilidade

Proposta do encontro:

Nesse ultimo encontro, abordou-se o tema da liberdade e responsabilidade. Para tanto, foi
utilizado o instrumento “Roteiro de Entrevista sobre Maternidade”, elaborado pela
pesquisadora. Houve um momento de conversa psicoterapéutica com a tematica “A missao de
ser mae”, e foi empregada a arte por meio do desenho como forma de expressao dos

sentimentos e pensamentos, em que a participante se desenhou como mae.
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Apos esse primeiro momento, foi feito o encerramento do ciclo, com a conversa sobre a
experiéncia dos encontros € uma nova aplicagdo do ISSL. Deixou-se a possibilidade de

continuagdo dos acompanhamentos psicoterapéuticos.

Roteiro do encontro:

1. Roteiro de Entrevista sobre Maternidade;

Momento de terapia com base no tema: A missao de ser mae;
Se desenhar como mae;

Conversa sobre a experiéncia dos encontros;

Aplicagao do ISSL.

A S

Desenvolvimento do encontro:

Nesse encontro, foi realizado a entrevista semiestruturada sobre a maternidade. O dialogo
auxilia Maria a refletir sobre alguns pontos importantes sobre a referida tematica. O roteiro de
entrevista sobre maternidade possui questdes voltadas para a reflexdo de assuntos

relacionados a um despertar para a missao de ser mae.

Ao ser questionada, Maria pode refletir e dar respostas acerca da sua experiéncia com a
maternidade, na sua vivéncia pessoal, nas suas referéncias acerca da sua mae e de

personagens significativos.

As questdes principais estdo apresentadas no roteiro da pesquisa, mas sdo entremeadas por
outras questoes de forma livre pela pesquisadora, segundo a técnica utilizada na logoterapia

do questionamento socratico.

E a vida que nos convoca ¢ somos livres para responder com responsabilidade, as
convocagdes que a vida nos faz. O ser humano ¢ responsavel e precisa realizar o sentido
potencial da sua vida. Ninguém pode ser substituido. A vida de cada homem ¢ singular, em
virtude do cardter de unicidade da vida humana. O ser humano ¢ livre para responder as
perguntas feitas pela vida e ¢ responsavel por dar a resposta certa para as perguntas,
encontrando o verdadeiro sentido de uma situagdo. O sentido ¢ algo a ser descoberto e

encontrado fora do homem, ndo pode ser criado ou inventado. (FRANKL, 2008, 2011).
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Nesse ultimo encontro, foi aplicado também o instrumento de medida do estresse, o ISSL,
para verificar como Maria estd. Maria no inicio do acompanhamento estava na fase de
resisténcia do estresse. Apds aplicacdo do instrumento nesse encontro, foi verificado que
Maria ja nao se enquadrava nas medidas de estresse. Maria ndo possui mais o diagnostico de

estresse, apesar de apresentar alguns sintomas fisicos e psicologicos.

Maria recebeu a noticia de que poderia dar continuidade ao acompanhamento no formato de
psicoterapia apds esse ultimo encontro. Em face as respostas as perguntas, foram feitas

algumas intervengdes psicoterapicas.

Abaixo, foram transcritos alguns trechos de suas respostas as questdes do roteiro de
entrevista. Percebe-se que Maria, nessa etapa, encontra-se mais aberta a consciéncia espiritual
que a torna mais intuitiva para encontrar o sentido. Ela também sublinha, com énfase, o

carater de missdo existente na experiéncia da maternidade.

Roteiro de entrevista sobre a maternidade

1. Qual o papel da mae?

Além de dar a vida, o papel de méie para mim ¢ uma missdo muito desafiadora.
Além de linda, além de emocionante, muito desafiadora.

[O que seria desafiador para vocé?]

Educacdo. Fico pensando mais pra frente...E muito desafiador a gente se ver
no papel de mae, principalmente no mundo que a gente vive hoje. Acho que

antes as coisas eram mais faceis. (Maria).

2. Como vocé se percebe nesse papel?

A cada dia forte, mas com muito medo...Sou uma pessoa forte, mas com muito
medo de... Ndo sei se isso vai acontecer, mas com muito medo de errar, de
falhar. Do que vai acontecer depois que eu tiver nené e voltar a trabalhar...
Pelo meu desejo, se eu pudesse, ficaria pelo menos um ano em casa com ecle.
Mas eu preciso voltar a trabalhar. Eu preciso ter dinheiro pra fazer as minhas
coisas. Preciso voltar a ter a minha independéncia como eu sempre tive...

Agora eu me vejo dependente ¢ como ndo estou tendo uma boa relagdo, isso
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esta me deixando muito angustiada... Porque eu nao sou de pedir. E se eu
pedir algo para Pedro e¢ ouvir um ndo..Vou ver se consigo auxilio

maternidade. (Maria).

Maria foi questionada também acerca das possibilidades de renda, sem precisar sair de casa nesse
primeiro ano. De fato, a afirmacdo de Maria corrobora a perspectiva segunda a qual a busca para
conciliar trabalho e familia ¢ uma realidade cada vez mais presente na vida das pessoas, ¢ cada vez

mais na vida das mulheres. (FONTOURA; MOREIRA, 2019).

3. Quantos filhos gostaria de ter? Por qué?

Gostaria de ter s6 dois, para nao deixar o meu filho sozinho; por ele, ndo por
mim...
[Por que ndo mais de dois?]

Por questao financeira. (Maria)

N

. Qual palavra representa a maternidade? “Amor” (Maria).

W

. Quais as trés principais responsabilidades da maternidade? “Gerar; Criar ¢ educar;

Amar. Vocé ter tempo, ouvir, sentar pra brincar com seu filho.” (Maria).

6. Com quem a mae pode contar? “A mae, a irma mais velha (educagdo), o pai dele
(amar, brincar, educar, cuidar mas nao tanto, uma vez ou outra quando estiver em

casa).” (Maria).

~

. Tem alguém ou algo que para vocé representa bem esse significado da maternidade?

“A mae” (Maria).

[0¢]

. Quando vocé escuta a palavra mae, qual personagem de livro, desenho, filme, novela

ou série vocé recorda? Por qué?

Personagem de Regina Casé na novela “Amor de Mae”. Ela tinha varios
filhos, e era uma maezona, pobre, guerreira. Vocé€ via o amor pelos filhos dela
¢ 0 amor também que eles tinham por ¢la... Fazia tudo pelos filhos. Via o amor

pelos filhos dela mesmo sem condi¢des € 0 amor que eles tinham por ela.

9. Para vocé, qual o maior desafio em ser mae? “Educacao” (Maria)
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10. Qual a qualidade e qual o defeito da sua mae na vivéncia da maternidade que mais te
impactaram? “Qualidade: Pensava primeiro na gente para depois pensar nela e até

hoje ¢ assim. “Defeito: Falta de carinho. Eu sei que o amor existe.” (Maria)

11. Quais desafios vocé acredita que a sua mae enfrentou? “A questdo do meu pai sair de
casa e se separarem...Cuidar de trés meninas, alimentar, estudo, tudo. Ela recebeu

uma ajuda, mas foi pouca, nao foi tanta.” (Maria).

12. Qual conselho vocé daria a uma mulher que vai ser mae? “Nao seria bem um
conselho, seria uma frase: cumpra a sua missao. Hoje encaro a minha gestacdo como
uma Missdao. Cumpra, mas cumpra procurando entender por que Deus te deu essa

missdo.” (Maria, grifos nossos).
9

13. Para vocg, qual o sentido da maternidade?

A maternidade para mim nao ¢ s6 gerar. E vocé saber que tem um ser
que depende de vocé, cada vivéncia que vocé tem, cada coisa que vocé
faz vocé se sente mais proxima a ele... Alguém que eu ja amo... O

sentido da maternidade é amar. (Maria, grifos nossos).

Ao final desses trechos da entrevista sobre a maternidade considerados significativos, ecoam

novamente as palavras de Frankl (1985, p. 136) sobre o amor:

O amor ¢ a Unica maneira de captar o outro ser humano no intimo da sua
personalidade. Por seu amor a pessoa se torna capaz de ver os tragos
caracteristicos ¢ as feigdes essenciais de seu amado; mais ainda, cla vé
aquilo que ainda ndo estd, mas deveria ser realizado. Além disso, através do
seu amor a pessoa que ama capacita a pessoa amada a realizar essas
potencialidades. Conscientizando-a do que ela pode ser ¢ do que deveria vir
a ser, aquele que ama faz com que essas potencialidades venham a se

realizar.

Ao final do encontro, apds uma retrospectiva dos encontros, a pesquisadora relatou a
importancia da contribuicado de Maria na pesquisa € como a sua generosidade em participar

dos encontros, partilhando as suas vivéncias do tempo gestacional, alcangaria outras vidas que
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vao ter contato com o conteudo desses escritos e impactadas com esse trabalho. O que esta
registrado vai alcangar muitas outras pessoas. Maria recebeu o convite de seguir em
acompanhamento psicoterapico até apds o nascimento do bebé, o tempo que for necessario.
Ao ouvir isso, Maria respondeu: “Eu enxerguei esse projeto, ndo pensei como hoje estou
vendo, como uma forma de ajudar outras pessoas, no inicio, eu pensei como uma forma de me

ajudar.”

Em seguida, Maria foi convidada a se desenhar como Mae:

Sobre o desenho: Maria desenhou o momento do encontro no Parque da Cidade.

O momento em que eu me senti méde, 0 nosso encontro no parque. Eu me senti
muito bem naquele dia no parque; mostrar as coisas do mundo pra ele. Eu
acho que esses momentos assim tém que ser bem valorizados.

[Descreva esse momento que vocé€ desenhou]:

Eu estou ensinando Pedro, contando uma histéria, lendo um livro, em pleno

parque, sentada...Af ele ja esta comigo presente. (Maria)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral desse trabalho foi analisar como a Logoterapia pode vir a auxiliar a mae e o
bebé no caminho de superacdo do estresse no periodo gestacional, bem como na sua

prevencao.

Com o proposito de verificar como a Logoterapia poderia contribuir no auxilio as maes com
estresse, foi realizada a revisao bibliografica e complementado com o estudo de caso, com
uma proposta de intervengdo de pré-natal psicologico desenvolvida pela pesquisadora, com
base na logoterapia, acrescentando a essa pratica tdo importante no auxilio as familias, no

tempo gestacional, contribui¢des da Logoterapia de Viktor Frankl.

Foi realizada a revisao bibliografica dos escritos de Viktor Frankl e o estudo com um tnico
caso na aplicacdo do roteiro de pré-natal psicolégico com base na Logoterapia. Obteve-se
como resultado uma vivéncia positiva com o uso dos conceitos e pratica da Logoterapia no
auxilio de uma mae com estresse. O resultado foi medido através do instrumento de avaliagao
de estresse, e constatou-se a diminui¢ao do estresse. Segundo o resultado do LIPP, Maria nao
se apresenta mais em um quadro de estresse apds a realizagdo dos encontros de Pré-Natal

Psicologico com base na Logoterapia.

A pesquisa foi realizada no Ambulatorio de gestacdo de alto risco, local onde sdo
encaminhadas as gestantes, apds a gravidez de alto risco ser identificada. Nesse ambulatorio,
a gestante recebe os cuidados pré-natais especificos a serem tomados com uma equipe
multidisciplinar. Nesse contexto, o projeto passou por um processo de apresentaciao, por meio
de entrevista, e avaliacdo do conselho de ética da propria maternidade, recebendo a carta de

anuéncia para a realiza¢do da pesquisa no local.

Devido aos transtornos causados pela pandemia, e outros contratempos surgidos no decorrer
da pesquisa, foi escolhido o estudo de um unico caso, com possibilidade de estender a pratica

a outras mulheres gravidas com o propdsito de prevengao ou diminui¢ao do estresse.

Dentre os objetivos especificos, buscou-se identificar os desafios encontrados pela mulher. O
Caderno de Investigagao Psicologica da gestante e os encontros terapéuticos foram recursos
importantes para mapear as dificuldades apresentadas por Maria no periodo gestacional. Os

desafios apresentados por Maria sdo as questdes conjugais e de dependéncia financeira.
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Maria se encontra no segundo trimestre gestacional, periodo em que ja se sabe o sexo do bebé
e, segundo Maldonado (2017), é considerado o periodo mais estdvel do ponto de vista
emocional. Nesse periodo comega a percepg¢ao dos movimentos fetais. Curtis e Schuler (2007)
destacam alguns pontos como a variacao de humor da mulher gestante também nesse periodo.
Relatam que a mae comega a sentir os movimentos do bebé e algumas mulheres comecam
nesse periodo a se relacionar com o bebé e sua personalidade antes do parto, ao sentir os
movimentos dele. O pai também pode experimentar e desfrutar desses movimentos. Nesse

periodo o bebé ja ¢ capaz de ouvir.

O principal fator de estresse apresentado por Maria sdo as dificuldades que enfrenta no
relacionamento com o esposo. Essas dificuldades ndo se iniciaram apds a gravidez, mas ja
existiam antes. O casamento ja apresentava conflitos. Maldonado (2020) relata que a gravidez
pode aprofundar o relacionamento de um casal, mas também pode ser uma causa de conflito,

romper uma estrutura fragil, com uma ameaga ao casamento ou ao equilibrio pessoal

O incomodo de Maria em funcdo das questdes financeiras, haja vista que ndo estd
trabalhando, foi também verificado em pesquisa por Maloni (1993 apud GILBERT;
HARMON, 2002) em estudo observando questdes psicoldgicas relacionadas a mulheres
gravidas as quais foi solicitado o repouso durante a gravidez. Os efeitos psicologicos
verificados foram: aumento do estresse devido ao maior tempo de separacao da paciente de
seu convivio domiciliar; aumento de preocupacdes especificas relacionadas ao status familiar,

modifica¢des emocionais, saude e aspecto fisico; perda do suporte financeiro.

Maldonado (2020) aponta que a complexidade das mudancas ndo se restringe as variaveis
psicologicas ou bioquimicas e fatores socioecondmicos também sdo fundamentais, na
sociedade em que a mulher também ¢é responsavel pelo or¢amento familiar e tem interesses
diversos. Preocupagdo com o futuro intensificam frustragdo, raiva e ressentimento em alguns

momentos, dificultando sua relagdo com a gestagao.

O trabalho teve como objetivo compreender como a visdo de ser humano da Logoterapia vem
a contribuir para o auxilio a mae e ao bebé no periodo da gestacdo e de que modo contribui a
Psicologia Perinatal. O olhar do ser humano na sua dimensao bioldgica, psicologica e também
espiritual, possibilita utilizar também a dimensao noética como recurso terapéutico em auxilio

ao psicofisico.
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Os encontros de pré-natal psicologico foram estruturados de modo que, através da fala, das
atividades e das vivéncias, no periodo de seis encontros, Maria pudesse entrar em contato com
a Logoterapia, através de alguns dos seus conceitos principais € assim obter beneficios

terapéuticos na sua dimensao psicofisica.

O estresse ¢ uma realidade clinica que atinge muitas vezes essas duas dimensdes, que foram
devidamente avaliadas através do instrumento de medida. A dimensdao noética permanece
preservada, mesmo quando ocorre um adoecimento no psicofisico e pode ser acessada em

auxilio das outras dimensoes constitutivas do ser humano.

A Logoterapia ¢ a Terapia do sentido. Ao se deparar com o sentido e a possibilidade de
realizé-lo, isso assume um movimento terapéutico na vida da pessoa. Um dos propositos da
Logoterapia ¢ refinar a consciéncia de modo que a pessoa aguce o ouvido possibilitando
captar as exigéncias e desafios inerentes a cada situacdo. O sentido pode e deve ser
encontrado e a consciéncia ¢ o “orgao de sentido” que conduz o homem na sua busca: uma
capacidade intuitiva de descobrir o rastro de sentido — inico e singular — escondido em cada

situacdo. (FRANKL, 2008;2015).

No inicio dos encontros, ao ser questionada sobre o sentido da gravidez, Maria diz que sabe
que existe um sentido, mas que ainda nao sabe dizer qual é. Nao ¢ o logoterapeuta ou
qualquer outra pessoa que vai dizer a Maria qual ¢ o sentido. Ela adentrou numa caminhada
em busca de sentido, que sé ela foi capaz de encontrar. No ultimo encontro, Maria, ao ser

questionada sobre o sentido da maternidade, responde: o sentido da maternidade é amar.

Viktor Frankl apresenta, com as vias de realizagdo do sentido, a dimensdo dos valores:
Valores Criativos, Valores Vivenciais e Valores de Atitude. Foram elaborados encontros para
um despertar acerca dessas dimensodes dos valores. Maria sempre muito participativa e aberta

se envolveu a cada vivéncia, abrindo-se as possibilidades de realizar valores.

Com base na revisdo bibliografica e nos resultados encontrados, pode-se sinalizar que a
Logoterapia e Analise Existencial tem muito a contribuir para as maes, bebés e familiares
nesse periodo gestacional e muito se pode desenvolver tanto no meio familiar como no
institucional em apoio a essa realidade. Contribui para a Psicologia Perinatal por meio da

visdo de homem que ela apresenta. E, por meio de possiveis a¢des a serem desenvolvidas a
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partir da ampliacdo do olhar para o ser humano na sua integralidade, favorece praticas de

promocao e restauracao da satde.

A dimensao do sentido e abertura do olhar para o outro na dignidade e valor singular de cada
vida humana, assim como o cardter de missdo presente na existéncia, envolve todos os

profissionais e familiares.
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APENDICE A
ROTEIRO DE PRE NATAL PSICOLOGICO

O pré-natal psicologico ¢ um acompanhamento psicoterapico voltado a gestante, com a
possibilidade de participagao do pai da crianca ou de familiares. Esse acompanhamento ocorre
durante o periodo gestacional.

Esse modelo de pré-natal psicoldgico logoterapéutico foi desenvolvido pela pesquisadora e
psicologa Manuela Costa e Cordeiro, CRP 03/7054, como instrumento da pesquisa de
mestrado da referida pesquisadora, com o propdsito de, através da base teodrica da escola de
psicoterapia fundada por Viktor Emil Frankl, a saber, Logoterapia, auxiliar as gestantes na

vivéncia dos desafios do periodo da gravidez.

ENCONTRO 1: A BELEZA DA VIDA

Detalhamento do encontro:

No primeiro encontro, sera realizado o acolhimento, conversa terapéutica com a gestante, um
retorno acerca dos instrumentos aplicados no processo de triagem.

Apos a aplicagdo do instrumento, dé-se inicio a introdugdo a conceitos fundamentais da
Logoterapia, e a atividade pratica da construc¢do da linha da vida, onde a participante recebera
uma folha em branco e uma caneta, e serd orientada a que fagca uma linha horizontal. Nessa
linha com pontos e niumeros, ela vai elencar eventos que considera importantes em sua vida,
construindo uma legenda com cada fato e o numero correspondente na folha em anexo. No
decorrer do relato, a pesquisadora interage com perguntas.

Essa linha se estende também para informagdes acerca do futuro, como ela acredita que
estara, em 5 meses, 10 meses, 5 anos, 10 anos, 15 anos.

Como atividade a ser desenvolvida em casa, ¢ fornecido a gestante o caderno de registros

significativos da gesta¢ao, denominado diario logoterapéutico.

Roteiro do encontro:
1. Acolhimento
2. Conversa terapéutica
3. Conceitos norteadores: a) O ser humano segundo a Logoterapia;
b) fundamentos da Logoterapia: Liberdade de Vontade,
Vontade de Sentido e Sentido da Vida; c) autotranscendéncia e
autodistanciamento;

4. Atividade 1: LINHA DA VIDA
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5. Atividade 2: DIARIO LOGOTERAPEUTICO DA GESTACAO

ENCONTRO 2: A GRAVIDEZ
Detalhamento do encontro:
No segundo encontro, a tematica sera gravidez, iniciando com escuta empatica da gestante
sobre a sua vivéncia gestacional. Fornecimento de informagdes sobre a gravidez por meio da
psicoeducacdo e orientacdo acerca da busca do médico e demais profissionais necessarios
para o acompanhamento pré-natal. Nesse encontro, o pesquisador desperta a consciéncia
espiritual (6rgao do sentido) acerca da existéncia de um sentido presente em acontecimentos
da nossa vida e que € possivel encontrd-lo, e somente a pessoa pode encontrar sentido nos
acontecimentos.
A atividade desenvolvida no encontro terapéutico serd a linha de tempo da gravidez. Os
momentos significativos relacionados a vivéncia da gravidez.
Roteiro do encontro:
1. Conversa sobre a gravidez: emog¢des, medos, duvidas,
pensamentos, o que tem desencadeado o processo de estresse.
2. Psicoeducacdo acerca da gravidez (aspectos biologicos,
psicoldgicos e noéticos)
3. Pergunta: Qual o Sentido da gravidez?

4. Atividade 1: Inicio da linha do tempo da gravidez

ENCONTRO 3: VALORES CRIATIVOS

Detalhamento do encontro:

Valores criativos sao umas das formas concretas de realizacao de sentido e consistem em dar
algo ao mundo, uma tarefa, uma obra, um trabalho. A partir do conceito de valores criativos, a
participante ird receber seis cartas com situagdes-problema relacionadas a gravidez, as quais
ela é convidada a elaborar uma proposta de agdo, para resolver a situa¢do exposta no cartdo.
Carta 1: Mauricio ¢ casado com Leonor, que esta no sétimo més de gestacao. Leonor expressa
o desejo de realizar um cha de fraldas, para celebrar a sua gravidez com os amigos, e, devido
a pandemia, nao ¢ possivel um encontro presencial. Qual a proposta criativa do Mauricio para
realizar o cha de fraldas para a sua esposa?

Carta 2: A familia ¢ muito importante para Lucia e ela estd gravida de 2 meses. Eles se
alegraram com a noticia da chegada de um novo membro, mas eles moram atualmente
distantes da sua cidade. Lucia quer criar um modo de partilhar alguns momentos com a

familia. O que vocé sugere a ela?
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Carta 3: Em um bairro, existe um grande nimero de mulheres gravidas, que estdo com
dificuldades socioecondmicas e precisam de auxilio nesse tempo gestacional. Uma das
gestantes organizou as mulheres em uma reunido, qual a proposta que ela vai fazer para o bem
comum?
Carta 4: Juliana estd gravida de seis meses, ela quer comecar a organizar o seu enxoval. Esta
escrevendo os cinco primeiros passos que precisa dar e estd pensando em como fazer para
conseguir comprar os itens necessarios. Quais seriam os cinco primeiros passos da Juliana, o
que voce sugere a ela como uma forma de ajudar outras pessoas € de conseguir o valor para
comprar os itens?
Carta 5: Mariana tem muitas habilidades nas redes sociais, gosta de estar presente, de interagir
com as outras pessoas. Mariana descobriu um mundo novo na sua primeira gravidez, tem lido
bastante e experenciado muitas vivéncias a partir da sua gravidez. Mariana tem vontade de
ajudar outras mulheres, o que vocé sugere a ela?
Carta 6: Jandira esta gravida de sete meses, € quer, junto ao seu companheiro, construir algo
que transmita amor e valores aos convidados que vao visita-lo e seja uma lembranga
significativa que sera registrada para o filho que vai nascer.
Apos essa dinamica, a gestante tera a oportunidade de criar um presente para o seu bebé, a
partir dos materiais disponibilizados no local. Vivéncia com algumas formas de arte: pintura,
fotografia, musica, poesia, expressao corporal, artesanato.
Roteiro do encontro:

Atividade 1: Criatividade na solu¢ao de problemas

Atividade 2: Criando por meio da arte.

ENCONTRO 4: VALORES VIVENCIAIS

Detalhamento do encontro:

Os valores vivenciais sdo outra forma de realizagao de sentido. Valores vivenciais sdo aquilo
que o mundo me da. Essa vivéncia serd em contato com a natureza e a musica. Aberto a
participagdo do pai. Experiéncia de encontro mae e bebé ou mae, pai e bebé.

Visita a local de Salvador que propicie contato com a natureza, organizada e financiada pela
pesquisadora, para contemplacdo, com musicas logoterapéuticas relacionadas a gestacao,

possibilidade de trazer outra pessoa significativa e contato com a arte fotografica. Fotos mae,

pai e bebé.

ENCONTRO 5: VALORES DE ATITUDE
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Detalhamento do encontro.
Valores de atitude dizem respeito a atitude da pessoa diante de sofrimentos inevitaveis. Nesse
encontro, iniciamos com atendimento psicoterapéutico, seguido pela arte do cinema. Nessa
vivéncia, serd exibido um filme com a tematica de superacao (O milagre azul). Apos o filme,
havera uma conversa sobre o conteudo do filme, valores de atitude e relato das vivéncias
pessoais de superagdo da gestante ou de pessoas proximas.
Roteiro do encontro:

1. Historias de Superacao — Bate-papo sobre o filme, sobre as historias de superacao de

pessoas que ela conhece e sobre os momentos em que ela também vivenciou uma

experiéncia de superagao.
ENCONTRO 6: LIBERDADE E RESPONSABILIDADE
Detalhamento do encontro:

Nesse ultimo encontro, aborda-se o tema liberdade e responsabilidade. Para tal, sera utilizado
o instrumento “Questionario sobre maternidade”, elaborado pela pesquisadora. Havera um
momento de conversa psicoterapéutica com a tematica “A missdo de ser mae”, e a arte por
meio do desenho como forma de expressdo dos sentimentos e pensamentos, em que a
participante vai se desenhar como mae.

ApoOs esse primeiro momento, vai ser feito o encerramento do ciclo, com a conversa sobre a

experiéncia dos encontros, a aplicagdo do LIPP.

Roteiro do encontro:
1. Questionario sobre maternidade;

Momento de terapia com base no tema: A missdo de ser mae;

2.

3. Se desenhar como mae;

4. Conversa sobre a experiéncia dos encontros;
5.

LIPP
Em caso de necessidade, sera disponibilizada a possibilidade de continuidade dos

acompanhamentos psicoterapéuticos.
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9.

APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA SOBRE MATERNIDADE

Qual o papel da mae?

Como vocé se percebe nesse papel?

Quantos filhos gostaria de ter? Por qué?

Qual palavra representa a maternidade?

Quais as trés principais responsabilidades da maternidade?

Com quem a mae pode contar?

Tem alguém ou algo que para vocé representa bem esse significado da maternidade?
Quando vocé escuta a palavra mae, qual personagem de livro, desenho, filme, novela
ou série voc€ recorda? Por qué?

Para vocé, qual o maior desafio em ser mae?

10. Qual a qualidade e qual o defeito da sua mae na vivéncia da maternidade que mais te

impactaram?

11. Quais desafios vocé acredita que a sua mae enfrentou?

12. Qual conselho vocé daria a uma mulher que vai ser mae?

13. Para vocé qual o sentido da maternidade?
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntdria, de uma pesquisa intitulada:
“MATERNIDADE: contribuicdo da Logoterapia no auxilio as Maes que enfrentam
estresse no periodo gestacional” ¢ desenvolvida pela pesquisadora Manuela Costa e
Cordeiro, mestranda do Programa de Pods-graduagdo em Familia na Sociedade
Contemporanea, da Universidade Catélica do Salvador, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UCSal sob a identificagdio CAAE 45034621.2.0000.5628, e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira sob a identificagio CAAE
55556422.4.0000.5543.
Esta pesquisa tem por objetivo analisar como a Logoterapia pode vir a auxiliar a mae e o bebé
no caminho de superagdo do stress no periodo gestacional, bem como na sua prevencao. A
participacdo do(a) senhor(a) no estudo consiste em responder questdes elaboradas pela
pesquisadora na forma de entrevista. O roteiro de entrevista inclui questdes relacionadas a
maternidade, sua vivéncia e desafios, e tera duragdo aproximada de 60 minutos.
Esta atividade ndo ¢ obrigatoria e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento, sem que sofra qualquer penalizagdao ou prejuizo (Res. 466/12
CNS/MS).
Ao decidir participar deste estudo, esclareco que:

e (Caso voce ndo se sinta a vontade com alguma questdo da entrevista, podera deixar de
respondé-la, sem que isso implique em qualquer prejuizo.

e As informagdes fornecidas poderdo, mais tarde, ser utilizadas para trabalhos
cientificos e a identificacdo da senhora serd mantida em sigilo, isto ¢, ndo havera
chance de o seu nome ser identificado, assegurando-lhe completo anonimato.

e Devido ao carater confidencial, essas informagdes serdo utilizadas apenas para os
objetivos de estudo. Por isso, a entrevista sera gravada, com o seu consentimento, para
possibilitar o registro de todas as informacdes fornecidas por voc€, as quais serao
posteriormente transcritas; tais gravagoes serdo mantidas sob a guarda da pesquisadora
que, apos a transcricdo ndo identificada da mesma, guardara o contetido gravado por
cinco anos.

e A participagdo da senhora ndo implica em nenhum custo financeiro, mas caso tenha
alguma despesa em decorréncia desta entrevista, sera ressarcido(a).

e O estudo apresenta beneficios conforme o CNS RES 466/12. Dessa forma, esta
pesquisa poderd ajuda-lo(a) a refletir sobre a sua experiéncia de maternidade e de
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familia. Além disso, como beneficios indiretos, a investigagdo ampliard o
conhecimento cientifico sobre a gestacao.

e H34 o risco de desconforto durante a entrevista. Caso isso ocorra, a entrevista sera
interrompida. Este documento contém duas vias, sendo que uma ficard com a senhora
€ a outra com a pesquisadora.

Em caso de duvida ou outra necessidade de comunicagdo com a pesquisadora, podera entrar
em contato por meio do endereco/celular: Manuela Costa e Cordeiro — Celular: (71) 98511-
3370.

Universidade Catdlica do Salvador - Programa de Pos-graduacdo em Familia na Sociedade
Contemporanea - Av. Cardeal da Silva, 205 — Federacgdo, Salvador-BA, CEP: 40.231-902.
Caso queira algum esclarecimento ético, pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira, cujo telefone ¢: (71)3283-9275.

Eu, aceito,  voluntariamente,

participar deste estudo, estando ciente de que estou livre para, a qualquer momento, desistir de
colaborar com a pesquisa, sem que isso acarrete qualquer prejuizo. Autorizo, também, a

gravacao da entrevista.

Local e data:

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):
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ANEXO A
CADERNO DE INVESTIGACAO PSICOLOGICA PARA GESTANTES
GUIA PARA O PRE NATAL PSICOLOGICO

Esse questionario nao tem respostas certas ou erradas, vocé deve ler as questdes e responder

de forma mais sincera possivel. Nao temos o objetivo de julgar suas respostas, mas de

identificar como estd se sentindo em relagdo a gestacdo e se ha necessidade de um

encaminhamento.

Nome:

Idade:

Enderego:

Telefone:

E-mail:

Facebook:

Estado civil: () casada ( ) unido estavel () solteira ( ) namorando ( ) viuva

() separada

Més de gestagao:

S A o

10.

Vocé tem filhos? ( )Nao ( )Sim Quantos?

Teve aborto anterior a essa gestacdo ( ) Nao ( ) Sim Quantos?

Faz uso de medicamentos? ( )Nao ( )Sim Quais?

Esté4 fazendo pré natal? ( ) Nao ( ) Sim Local?

Com quantos meses descobriu a gestagao?

Sua gestacao foi planejada? ( ) Nao ( ) Sim

Vocé tem duvidas sobre a gravidez e pergunta para o seu médico? () Nao ( ) Sim
( )as vezes
As duvidas com relagdo a gravidez sdo esclarecidas pelo seu médico? ( ) Nao ( )
Sim ( ) Nem todas

Vocé considera importante o auxilio psicoldgico nesta fase gestacional? () Nao

( )Sim ( ) Depende

Por qué?

Vocé acredita que o profissional psicélogo poderia esclarecer algumas duvidas suas?
( )Nao ( )Sim ( ) Depende

Por qué?
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11. Como voc¢ avalia o auxilio do profissional psicologo nessa fase?
() Necessario ( ) Desnecessario ( ) Nao sei responder

12. Como vocé esta se sentindo em relagdo a gestagao?
( )Otima ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( )Péssima

Por qué?

13. Vocé conta com apoio familiar?
( )Nao ( )Sim ( ) Somente alguns
14. Vocé recebe apoio do seu parceiro?
( )Nao ( )Sim ( ) As vezes
15. Vocé tem algum medo em relagdo a gestagao?
( )Nao ( )Sim

Se sim, qual?

SEGUNDO TRIMESTRE

16. Como vocé encara as mudangas no seu corpo?

() Sente-se bem ( ) Nao gosta, mas aceita ( ) Nao gosta e ndo aceita
17. Vocé realiza alguma atividade fisica?

( )Nao ( )Sim

Quais e com que frequéncia?

18. J& sentiu seu bebé mexer?

( )Nao ( )Sim

Se sim, responda a questdo de n°19 e, se ndo, passe para a questdo de n°20
19. Ao sentir o bebé mexer, qual foi a sua sensa¢ao?

( )Otima ( )Boa ( )Normal ( )Ruim
20. Como se sente por ainda ndo ter sentido os movimentos do bebé?

( )Normal ( )Triste ( )Ansiosa ( ) Outro Qual?

21. Voce ja sabe o sexo do bebé?

( )Nao ( )Sim

Se sim, responda a questdao de n°22 e, se nao, passe para a questao de ne23
22. E essa resposta foi satisfatoria pra vocé?

() Sim, desejava um bebé deste mesmo sexo

() Sim, apesar de ndo ser o sexo que eu desejava

() Sim, ndo tinha expectativas quanto ao sexo

() Nao, pois desejava um bebé do sexo oposto
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) Nao, pois

23. Qual a sua expectativa para essa descoberta?
) Quero muito saber e ndo tenho preferéncia pelo sexo
) Quero muito saber pois tenho preferéncia pelo sexo
) Nao quero saber, pois o que vier esta bom
) Nao quero saber pois tenho medo de ndo ser o sexo de minha preferéncia
24. Como esta sendo aceitacao da gravidez pelos familiares?
) Foi dificil no inicio mas hoje esta tudo bem.
) Foi dificil no inicio, e hoje ha uma dificuldade por parte dos mesmos em aceitar
) Nunca houve problemas com a aceitacao
) Antes nao existia problemas quanto a aceitacdo, hoje ha uma resisténcia em aceitar
25. Quanto a aceitacao pelo pai do beb&?
) O pai aceitou a gestacao desde o inicio, e esta satisfeito
) Houve uma resisténcia do pai do bebé no inicio, mas hoje ele ja aceita a gestagao.
) Ele sempre desejou ser pai
) Ele ndo aceita a gravidez
) O pai nao sabe que estou gravida de um filho dele

) Outra

26. Quanto ao desejo sexual?
) Nao houve perda da libido
) Houve perda da libido
) A libido aumentou

27. Se houve perda da libido, vocé saberia explicar qual o motivo?

28. Como se sente em relagdo a sociedade desde que sua barriga ficou evidente por causa

da gestacao?

) Nao percebi mudanga das pessoas para comigo
) Sinto que as pessoas sao mais solidarias comigo
) As pessoas se aproximam mais de mim
) Outro
29. Voce conversa com seu bebé acariciando sua barriga?
) Isso ndo acontece () Todo tempo
) Sempre que posso
) Raramente
) As vezes
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30. Quando vocé acaricia sua barriga, como vocé se sente?
( ) Nao sintonada ( ) Sinto o bebé se mexer ( ) Sinto estar acariciando diretamente o

meu bebé () Outro

31. Como vocé se sente com as mudangas em seu corpo?
() Me sinto mais confiante e sensual
() Me sinto muito mais atraente
() Me sinto horrivel, e nem um pouco sensual
() Nao gosto deste corpo, me faz ficar menos atraente

() Normal
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