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Adaptacoes psicologicas a gravidez e maternidade
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Resumo: O processo de transi¢do da gravidez para a maternidade e a consequente
adaptacdo a maternidade obriga quer a realizacdo de uma série de tarefas
desenvolvimentais — como seja, durante a gravidez, reavaliar a relagdo com os pais
e com o conjuge/companheiro e, apds o parto, investir na realidade — quer a resolugdo
positiva de uma “crise”.

Se este tempo, considerado dificil para o individuo que tem de fazer face a novos
desafios para os quais pode ndo estar suficientemente preparado, for ultrapassado com
éxito, pode constituir-se num momento privilegiado de crescimento.
Palavras-chave: gravidez e maternidade; perspectiva desenvolvimental; resolu¢do de
uma crise; tarefas desenvolvimentais.

Abstract The transitional process from pregnancy to motherhood and the consequent
adaptation to motherhood obliges not only to the making/execution of a series of
development tasks, such as revalue the parents’ relationship and the consort/partner
during the pregnancy and, after the childbirth, to invest in reality but also to the positive
solution of a crisis.

If this period, considered quite difficult to the individual who has to face new challenges
to which he may not be well prepared, is achieved successfully, it can become an
exceptional moment in growth.

Key words: pregnancy and motherhood; development perspective; solution of a crisis;

development tasks.

Introducao

O periodo que corresponde a gravidez tem
sido ao longo dos séculos alvo de estudo
e interesse. As multiplas transformacdes e
consequentes adaptacdes que acompanham
a mulher neste momento do seu ciclo de
vida tem merecido muita reflexao. Nao sao
apenas os cuidados fisicos que devem ser
assegurados, mas também os cuidados psi-
coldogicos que vigiam a adaptacdo da
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mulher a sua nova condi¢c@o corporal. A
O.M.S. promulgou, em 1985, uma série
de recomendacgdes, referindo que é funda-
mental para prestar uma atencio perinatal
adequada, ter em conta, no processo de
gravidez ndo apenas aos factores fisicos,
mas também aos factores sociais, emoci-
onais e psicolégicos da mulher gravida
neste periodo (Fernandez & Cabaco, 2004).
Apenas nos ultimos 40 anos aumentou o
interesse pelos processos psicoldgicos da
gravidez, comecando a ser estudada como
um periodo de desenvolvimento psicol6-
gico e social de elevada importincia
(Cordeiro, 2002; Justo, 1990; Mendes,
2002). A gravidez, o nascimento e o
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puerpério sdo periodos vitais, que além de
estabelecerem o desenvolvimento do novo
ser, desencadeiam a estruturagdo do vinculo
entre a mae e o filho, e mais em geral, entre
0 novo ser e os seus progenitores (Fernandez
& Cabaco, 2004), dai a importancia das
experiéncias vividas nesta altura pela mae
que podem ser decisivas para o desenvol-
vimento fisico e psicolégico da criancga.
A transicdo para a maternidade €, assim,
um dos mais importantes acontecimentos
de vida em termos desenvolvimentais
(Mercer, 2004), ja que a maternidade ¢ um
processo a longo prazo que ultrapassa a
gravidez, onde ser mie também “é uma
acomodacdo continua entre expectativas e
realidades” (Colman & Colman, 1994,
p.178). Assume-se que a maternidade seja
um projecto de longo prazo (minimo 18
anos), distanciando-se desta forma do acon-
tecimento bioldgico que é a gravidez.
Neste ambito, o nascimento de um filho,
sobretudo no caso de ser o primeiro, implica
grandes mudangas e tem um grande impacto
na vida pessoal e familiar dos individuos
(Relvas & Lourengo, 2001), e modifica de
forma irreversivel a identidade, papéis e
fungdes dos pais e de toda a familia (Colman
& Colman, 1994; Relvas & Lourencgo, 2001).
Numa perspectiva desenvolvimental, a gra-
videz e a maternidade, como a puberdade
ou a menopausa, exigem um processo de
adaptacdo a nova situacdo (Canavarro, 2001;
Fernandez & Cabaco, 2004) e vao requerer
respostas que, habitualmente, ndo integram
o repertério comportamental dos pais
(Canavarro, 2001; Jongenelen, 2003). Logo,
vai obrigar a uma negociacdo de padrdes
existenciais, negociacdo de papéis sociais e
relacdes interpessoais (Figueiredo, 2000).

Desenvolvimento

Numa perspectiva desenvolvimental, o
impacto associado ao processo de transi-
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¢d0 para a maternidade caracteriza-se pri-
meiro na vivéncia de uma “crise especi-
fica” e, segundo, na necessidade de realizar
um certo nimero de tarefas de desenvol-
vimento igualmente caracteristicas
(Canavarro, 2001; Colman & Colman, 1994,
Cordeiro, 1987; 2002; Figueiredo, 1997;
Justo, 1990; Rubin, 1984).

1. Vivéncia de uma crise especifica

Comecaremos por nos referir em primeiro
lugar a esta crise que resulta do facto de
ao longo das 40 semanas de gravidez, a
mulher ter de efectuar adaptagdes e mu-
dancas diversas a sua nova condi¢@o cor-
poral, psicolégica, familiar e social. Na
medida em que sdo mudangas, implicam
stress (Vaz Serra, 1999).

Quando uma determinada situacio é impor-
tante para o individuo e lhe gera um grau
de exigéncia para o qual sente ndo ter
aptiddoes nem recursos pessoais ou sociais
para a superar, a ocorréncia torna-se indutora
de stress (Vaz Serra, 1999). Por outras
palavras, o stress surge da discrepancia entre
0 que a pessoa pensa que lhe € exigido e
as competéncias que acredita possuir para
lidar com essa exigéncia.

A gravidez, acarreta alteracOes significa-
tivas na vida da mulher, na medida em que
por vezes obriga a uma modificacdo de
padrdes de actividade, a modificacdes de
hébitos e de relacdes sociais, que implicam
um conjunto de ganhos e perdas, depen-
dentes do significado e da avaliagdo que
para cada mulher tem a sua nova condi¢@o
fisica. Este processo de avaliacdo faz com
que para algumas mulheres a gravidez seja
vivida num clima de grande felicidade
enquanto que para outras nem sempre tem
o cunho de felicidade e bem-aventuranca
que tradicionalmente lhe estd associado.
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Segundo Fernandez & Cabaco (2004), do
ponto de vista emocional, quando uma
mulher confirma a sua gravidez, produzem-
se duas reacgdes: satisfacdo/aceitacdo, se a
gravidez foi desejada, ou surpresa, se nao
foi programada. A reac¢do de surpresa é
constituida por um padriao de resposta fun-
cional de luta-fuga que provoca dois tipos
de emocgdes: emogdes positivas (felicidade,
satisfacdo, alegria, etc.), como resultado da
“resposta de luta”, o que sugere uma acei-
tacdo da gravidez e a consequente prepa-
racdo do organismo para a sua recepcdo e
andlise, ou emocdes negativas (ansiedade,
medo, desespero, hostilidade, negagao, etc.),
como resultado da resposta de fuga.
Quando a mulher efectua um processo de
avaliacdo acerca do seu estado actual de
gravidez enquanto experiéncia emocional
negativa, inicia um processo de confronto
com a situagdo constituido por duas com-
ponentes: “avaliacdo primdria” e “avalia-
¢do secunddria”.

Na avaliag@o primdria o individuo procura
conhecer o significado dos indicios detec-
tados na situagdo (Vaz Serra, 1999). E uma
avaliagdo pessoal centrada no bem-estar
psicoldgico, estatuto sécio-profissional e
nas relacdes interpessoais que estdo em
jogo no decurso da gravidez (Fernandez
& Cabaco, 2004). E uma avaliagdo muito
centrada no individuo que tenta conhecer,
na situacdo com que se depara, que as-
pectos positivos sdo preciso obter ou que
aspectos negativos sdo preciso evitar.
Na avaliagdo secunddria o individuo faz
julgamentos acerca dos recursos pessoais
e sociais que possui para responder as exi-
géncias reconhecidas naquela situagdo es-
pecifica (Vaz Serra, 1999).

Desta avaliac@o pode resultar que a mulher
gravida considere que possui estratégias
eficazes para resolver a situacdo, o que a
leva a seleccionar a resposta adequada para

N .

se adaptar a situacdo, ou pode acreditar

que ndo possui estratégias para evitar os
danos (Fernandez & Cabaco, 2004).
Apesar das valéncias afectivas distintas que
provocam na mulher gravida a percepcao que
resulta desta avaliacdo, ambas vao exigir novas
adaptacdes e mudangas que sdo susceptiveis
de gerar stress. Contudo, ao contrrio do que
¢ vulgarmente concebido pelo senso comum
de que o stress é sempre sinénimo de so-
frimento, nem sempre assim acontece, uma
vez que as situagdes de stress quando supe-
radas sdo organizadoras do crescimento e
identidade da pessoa, sdo quase sempre
agentes de satide e garantes de experiéncia
e maturidade emocional (Mota Cardoso,
1999).

Assim, a gravidez enquanto um momento de
crise pode ser conceptualizada, por um lado,
como oportunidade de mudanca, evolugio e
desenvolvimento e, por outro, como risco de
bloqueamento/dificuldade. O que leva auto-
res como Colman & Colman (1994) a referir
que “o processo pode ser suave ou violento,
fonte de confianga ou assustador, feliz ou triste,
mas € seguramente mudanca. Qualquer pe-
riodo de tdo profunda transformacao pode ser
considerado uma “crise” (p. 31).

2. Tarefas Desenvolvimentais

Conjuntamente com o desenrolar normal das
adaptacdes fisioldgicas que acompanham a
gravidez, a gravida vai ter ainda de desen-
volver e integrar diversas competéncias e
conhecimentos fundamentais para efectuar
uma transi¢do segura para a maternidade.
Estas adaptacdes psicoldgicas integradas
num conjunto de tarefas, permitem que a
mulher aceite que traz dentro de si outro
ser, que em relacdio a si € potencialmente
diferente e auténomo e do qual terd de vir
a separar-se (Justo, 1990).

Autores como Colman & Colman (1994),
descrevem pormenorizadamente um
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conjunto de tarefas fundamentais que a gra-
vida tem de efectuar ao longo do periodo
gestacional na preparacdo para ser made,
que culminam com uma redefini¢cdo dos
papéis e uma integragdo maturacional.
Ainda que seja consensual a existéncia de
uma correspondéncia entre tempo crono-
l6gico e tarefa desenvolvimental, esta ndo
¢é linear. Como refere Canavarro (2001),
“hd tarefas que se prolongam para 14 do
periodo considerado, outras cujo inicio ndo
coincide necessariamente com o principio
do periodo em causa e ainda pelo facto
do timing na resolucdo das tarefas de
desenvolvimento variar de mulher para
mulher” (p.37). Acrescente-se que as ta-
refas desenvolvimentais podem sobrepor-
se e associar-se (Colman & Colman, 1994),
isto porque os papéis e identidades ndo
se formam num processo cumulativo.
Contudo, numa tentativa de clarificarmos
a informacdo referente as tarefas
desenvolvimentais que caracterizam a tran-
sicdo da gravidez para a maternidade,
elabordmos uma grelha que se encontra
representada na figura 1.

2.1 - Tarefa 1: Aceitar a gravidez
Neste primeiro momento a mulher tem de
aceitar que estd gravida para poder lidar
com as tarefas subsequentes deste periodo
de desenvolvimento, passando pela acei-
tacdo das mudangas que este estado con-
cretiza e exige. Esta aceitagdo traduz-se
na necessidade de alterar os habitos de
vida, preparar a sua pessoa, O seu orga-
nismo e a sua familia para a chegada de
um novo ser (Justo, 1990).

Nesta altura, é compreensivel que compor-
tamentos de ambivaléncia afectiva surjam
em relacdo a maternidade, a aceitacdo do
bebé e as mudancas que este estado implica
(Colman & Colman, 1994; Justo, 1990).
A constatacdo de que a concepgao ocorreu
de facto faz com que a mulher se sinta
ambivalente entre o desejo e o receio da
gravidez, independentemente de ter dese-
jado/planeado ou ndo esta gravidez
(Canavarro, 2001; Colman & Colman,
1994; Cordeiro, 1987).

Também nesta primeira fase, é frequente
a mulher envolver-se em periodos de auto-
reflexdo ou questionamento, em relacio as

Figura 1: Tarefas desenvolvimentais especificas na transicdo para a maternidade
(de acordo com Canavarro, 2001; Canavarro & Pedrosa, 2005; Colman & Colman, 1994)
(adaptado de Canavarro, 2001)

Reavaliar e reestruturar
a relagcdo com os pais

GRAVIDEZ PUERPERIO
Tarefa 2:
‘Tarefa 1'. Aceitar a realidade do
Aceitar a gravidez
feto
Tarefa 3:

Tarefa 4:
Reavaliar e reestruturar
a relagdo com o
conjuge/companheiro

Tarefa 5:
Aceitar o bebé como pessoa separada

Tarefa 6:
Reavaliar e reestruturar a sua proépria identidade

Tarefa 7:
Reavaliar e reestruturar
a relagdo com o(s)
outro(s) filhos

1.° Trimestre 2.° Trimestre

3.° Trimestre
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transformacdes do seu corpo, equacionando
as mudangas que vai experienciar na sua
aparéncia fisica. Uma vez mais estas
incertezas e questdes relacionam-se com
a falta de evidéncias acerca do seu aspecto
fisico definitivo (Justo, 1990; Smith, 1999).
A nivel conjugal comecam a existir trans-
formacgdes relacionais. A mulher pode,
nesta altura, sentir-se menos disponivel
para com o homem e este ndo ter a
maturidade suficiente para apoiar a mu-
lher nesta altura (Bayle, 2005). Igualmen-
te a nivel sexual podem existir alteracdes
devido as mudangas fisiologicas e corpo-
rais.

Podemos ainda referir o aparecimento das
primeiras preocupagdes e angustias em
relacdo ao desenrolar da gravidez e parto,
as crengas relativamente ao filho (medo
que ele nasca morto ou mal-formado) e
em relacdo as responsabilidades futuras
(custos de ter e educar uma crianga, a perda
de liberdade e com o facto de estar ou
nio preparada para ser mae).

Neste ambito, ndo € surpreendente que
durante esta primeira fase de gravidez, a
mulher gravida apresente alteracdes emo-
cionais frequentes e de maior dimensao do
que o seu habitual, podendo oscilar de um
extremo do humor ao outro em pequenos
periodos de tempo, o que gera angustia
e confusdo na gravida e naqueles que estdo
préximos de si (Colman & Colman, 1994).

2.2 - Tarefa 2: Aceitar a realidade do feto
Neste periodo a grdvida entra numa fase
mais adaptativa, uma vez que comec¢a a
vivenciar a autonomia do feto, que se
traduz na aceitagdo pela gravida do bebé
como entidade separada, como um indi-
viduo distinto de si propria (Justo, 1990).
Nesta altura, o estado desconfortavel, da
presenca de enjoos, vomitos e o risco de
aborto tendem a reduzir ou mesmo a
desaparecer. Também neste momento se

verifica um aumento das contracg¢des
uterinas fisioldgicas da gravidez. A mu-
lher comega a sentir as manifestagdes do
bebé, “aparece a diferenciacdo, e ela acorda
do sentimento fusional com ele” (Bayle,
2005, p.332).

Numa fase inicial, a relacdo entre a mae
e 0 bebé concebe-se no plano da fantasia,
uma vez que a made comeca por conceber
o bebé como parte de si propria. Gradu-
almente, a autonomia do feto comeca a
ser percebida pela percepcdo cada vez
maior das modificacdes da imagem cor-
poral e da presenca do feto (percepgdo dos
movimentos fetais, ouvir o bater do co-
racdo do feto no consultério médico, ver
0 bebé no écran da ecografia). Saliente-
se que com a ecografia, a imagem do bebé
real entra na vida da grdvida e ela poderd
gradualmente adaptar esta imagem a
imagem preexistente.

E a partir deste momento que a gravida
se torna particularmente sensivel ao seu
estado actual, comecando a conversar com
o feto e a acariciar a barriga (Justo, 1990).
Na maioria das vezes, € nesta altura que
as gravidas intensificam as fantasias
relacionais com o bebé, comecam a en-
saiar cognitivamente as primeiras tarefas
de prestacdo de cuidados e sdo capazes de
comecar a fantasiar acerca de vdrios as-
pectos do seu filho, como aspecto fisico,
0 sexo, O temperamento € O nome
(Canavarro, 2001; Colman & Colman,
1994).

2.3 - Tarefa 3: Reavaliar a relacd@o com
0s pais

Esta tarefa estd intimamente relacionada
com a anterior, enquanto o feto se estd a
tornar real e a ser conceptualizado como
um bebé real a mie terd de reavaliar e
recapitular a relacdo passada e presente
com 0S seus pais, para que consiga en-
contrar um novo equilibrio (Colman &
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Colman, 1994). O processo de reavaliacdo
e reestruturacdo com os pais terd de ocorrer
em dois tempos distintos: no passado e no
presente (Canavarro, 2001).
Comecando pelo passado, é fundamental
com a chegada de um novo elemento que
a gravida inicie o processo de identifica-
¢d0 materna. Para tal, a mulher vai pro-
curar referéncias nos modelos maternos
conhecidos, sobretudo na sua propria mae,
tentando encontrar exemplos de como se
comportar e se preparar para a chegada
do novo elemento. Observa-se assim, nesta
altura, que os temas de conversa sao ti-
picamente acerca de pessoas significativas
como os pais ou companheiro e uma maior
proximidade a sua mae, nomeadamente
através de telefonemas ou visitas.
As memorias da grdvida enquanto filha
podem surgir agora, quando reavalia o tipo
de relacionamento que teve com a mae.
A avaliacdo dos préprios progenitores faz
parte da preparacdo para a maternidade e
da procura de modelos bons. Neste am-
bito, a gravidez pode activar memdrias
afectivas e emog¢des de como foi ser filho
e fazer reviver velhos medos de rejeicdo
e abandono parental (Colman & Colman,
2004; Cordeiro, 1987; 2002).
Investigacdes realizadas por Mercer
(2004) consideram que uma melhor e maior
sensibilidade materna foi associada a
mulheres com memdrias de aceitagdo
parentais. As gravidas cujos pais falharam
na capacidade de lhes transmitir que eram
amadas e valorizadas como criancas apre-
sentavam agora pessimismo e tristeza na
transicdo para a parentalidade.
Torna-se fundamental que a gravida aceite
ndo apenas o que considera ter sido um
bom desempenho dos pais, mas também
aceitar as suas falhas e fracassos. De acordo
com Canavarro (2001), a realiza¢do desta
tarefa tem duas fung¢des: por um lado, o
afastamento de posicionamentos extremos

que sdo habitualmente pouco adaptativos
e a adopcdo de comportamentos que
considera adequados. Assim, levard a imitar
comportamentos semelhantes aos da mae
e outros comportamentos diferentes, em
substitui¢cdo dos que considera
disfuncionais ou pouco adaptativos. Por
outro lado, a realizacdo desta tarefa deve
permitir que futuramente a mulher aceite
e lide melhor com os seus préprios filhos
como made.

Em relag@o ao presente, o bebé surge como
um elemento unificador das geragdes,
servindo para estabelecer lacos e fortificar
lagos ja existentes. Permitindo uma maior
aproximagao entre pais/avos e filhos/pais
(Canavarro & Pedrosa, 2005). Com o
nascimento do bebé, os filhos passam
assumir o papel de pais e os pais passam
a ser avos. Este processo uma vez iniciado
¢é irreversivel, tornando-se essencial para
a gravida perceber o apoio dos pais, em
todo o processo.

Sobretudo quando € o primeiro filho, os
pais vao deparar-se com um conjunto de
situagdes novas e inesperadas, para as quais
a experiéncia, ou a falta desta, ndo for-
neceu ainda respostas eficazes, ou seja, ndo
existindo ainda respostas no seu repertorio
comportamental. Nesta altura, o suporte
prestado pelos avés (sob a forma de suporte
instrumental e/ou emocional), se concedi-
do de forma adequada torna-se um factor
protector de adaptacdo dos pais a nova
tarefa que se impde (Canavarro & Pedrosa,
2005). Além disso, o bebé pode de algum
modo permitir também que os avés recu-
perem um papel e funcdo relevante de
educadores e prestadores de cuidados, que
foram perdendo com a autonomizagdo
crescente dos filhos. Assim, o nascimento
de uma crianga possibilita o desenvolvi-
mento de novos papéis, funcdes e lacos
de parentesco.
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2.4 - Tarefa 4: Reavaliar e reestruturar
a relacdo com o conjuge/companheiro
Nesta sequéncia de tarefas impde-se ainda
uma outra, que tal como as anteriores exige
flexibilizacdo e adaptacdo aos novos pa-
péis e fungdes, envolve lidar com as novas
questdes no relacionamento com o cdnju-
ge/companheiro. O casal vai sentir mudan-
cas a nivel do plano afectivo, relaciona-
mento sexual e das préprias rotinas did-
rias. O marido e a mulher encaram a
gravidez juntos e nesta etapa vdrias inter-
rogacdes podem surgir no seio do casal,
como a capacidade de tomarem conta um
do outro e do bebé que vai nascer, sen-
timentos de abandono e rejei¢do, se vao
constituir-se como fonte de apoio e valo-
rizacdo (Colman & Colman, 1994).
Esta época surge como um periodo de risco
e de oportunidades. O risco do casal se
desencontrar, mas também a oportunidade
de conseguirem ascender a niveis mais
complexos e gratificantes da sua relagdo.
O casal deixa de ser “o casal” a dois, para
passar a ser uma familia. A gravidez e a
maternidade assinalam a transi¢cdo da
conjugalidade para a parentalidade (Rel-
vas & Lourengo, 2001).

O conjuge/companheiro abandona o papel
de parceiro romantico, para passar a ser
“investido da identidade de “pai do meu
filho”, aquele com quem a mulher vai
partilhar grandes responsabilidades (cuidar
e educar uma crianga) ~ (Canavarro, 2001,
p.41). Nesta fase, exige-se a formacdo de
uma nova alianga emocional, a alianca
parental, no sentido de comunicar em torno
de questdes de ambito parental e de
partilhar experi€ncias e decisdes relativas
a crianca (Colman & Colman, 1994).
Convém ainda referir, que o significado
que a gravidez e o nascimento de uma
crianga assume no contexto do relaciona-
mento conjugal pode ser muito diferente,
o que faz com que a ideia veiculada pelo

senso comum de que o nascimento de um
filho como salvador de um casamento, seja
contrariada pela investigacdo e a clinica.
Figueiredo (2000), fez notar que os dados
de investigacdo sdo consistentes quanto a
diminui¢do da satisfacdo conjugal durante
a gravidez e o puerpério. Contudo, se este
tempo considerado de risco para o equi-
librio e encontro do casal for ultrapassado
com éxito pode constituir-se num momen-
to privilegiado de crescimento em cada
individuo e no casal.

2.5 - Tarefa 5: Aceitar o bebé como pessoa
separada

J4 mais préximo do fim da gravidez, outro
desafio se coloca, pelo qual a mulher terd
de se desligar da gravidez para aceitar o
bebé enquanto pessoa separada, com
necessidades préprias e especificas. Nesta
fase, salienta-se o momento em que a
gravida comeca a antecipar o processo pelo
qual se vai desligar da gravidez e que se
concretiza no momento do parto (Justo,
1990). Ao longo da gravidez a mulher sabe
que o seu estado vai culminar com o
nascimento do bebé, mas € sobretudo no
final da gravidez que a sua preocupacdo
e preparacdo se focam no trabalho de parto,
no parto € no bebé (Colman & Colman,
1994).

O dltimo trimestre de gravidez surge com
vdrias modificacdes fisioldgicas (a inver-
sdo interna que coloca o bebé de cabeca
para baixo, o bebé tende a desenvolver-
se mais rapidamente, ganhando peso e
volume, as contrac¢des fisioldgicas acen-
tuam-se) a que se acrescentam as repre-
sentacdes cognitivas acerca das dores,
sofrimento e morte que poderdao acontecer
durante o parto.

Num estudo de Pacheco, Figueiredo, Costa
e Pais (2005), conduzido sobre uma
amostra de 163 grdvidas, primiparas,
observaram que as mulheres grdvidas
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quando questionadas se acham que vao
sentir medo em algum momento durante
o trabalho de parto, 4,9% pensa ndo vir
a sentir medo nenhum, 22,7% pensa vir
a sentir um pouco, 37,4% pensa vir a sentir
bastante e 35,0% pensa vir a sentir muito
medo. Em relag@o ao parto 5,5% pensa ndo
vir a sentir qualquer medo, algumas
mulheres pensam vir a sentir pouco
(28,2%), outras bastante (39,8%) e ainda
outras pensam vir a sentir muito medo
(26,4%) no parto. Acrescente-se que esta
ansiedade ndo acontece s6 na griavida. O
pai da crianga revela também fantasias
relacionadas com o medo (medo da morte
da mae ou do feto; medo do nascimento
de uma crianca com malformacdes fisicas
ou psiquicas; temor que a mae fique com
o corpo permanentemente dilatado)
(Colman & Colman, 1994, Soifer, 1986).
Neste contexto, hd medida que o parto se
aproxima as mulheres expressam
ambivaléncia entre a excitacdo de ter o
filho e terminar a gravidez e o desejo de
impedir o acontecimento (Mendes, 2002;
Smith, 1999). Os receios tendem também
a surgir na cabeca da grdvida, o que se
traduz por receio do parto e das suas
consequéncias; o receio de dificuldades de
adaptacdo com o nascimento e o desejo
de encontro com o bebé real que pode nio
coincidir com o bebé imaginado (Bayle,
2005).

Os pais, vdo agora ser obrigados a con-
frontarem-se com o seu bebé real e com-
param-no, ainda que de forma implicita,
com o bebé que fantasiaram ao longo da
gravidez. As fantasias que foram criando
acerca do seu aspecto fisico, temperamen-
to, padrdes de sono, entre outros aspectos,
sdo finalmente confrontadas com o bebé
real, uma realidade concreta com as suas
particularidades e especificidades
(Canavarro, 2001; Canavarro & Pedrosa,
2005). Todos estes aspectos t€ém que ser

aceites e integrados na ideia que vao
construindo acerca daquele filho e esta
tarefa prolonga-se ao longo de toda a vida,
abrangendo aspectos como tracos de per-
sonalidade, apeténcias e desempenho
académico (Oliveira, Pedrosa & Canavarro,
2005).

Convém referir, que o periodo que se inicia
com a gravidez ndo termina com o mo-
mento do parto, dado que com o nasci-
mento do filho a mae é confrontada com
uma multiplicidade de tarefas, de decisdes
a tomar, de modificacdes na rotina e no
relacionamento familiar e social.
Durante o primeiro ano de vida a mie e
o bebé vao aprender a viver a vida em
conjunto. Muitas exigéncias e desafios vao
exigir que ambos estejam sincronizados
(Soares, 2001). O maior desafio que se
coloca a mae € compreender e responder
as constantes solicitagdes do bebé. Todas
as atengdes se centram no novo ser que
nasceu.

Contudo, a medida que o bebé vai cres-
cendo a mulher vai ter de aceitar que a
vulnerabilidade inicial que o caracterizava
e que no inicio exigia niveis elevados de
proteccdo e atengdo vao diminuindo gra-
dualmente, a medida que também o bebé
vai crescendo e se desenvolvendo. A
proteccdo fornecida pelas figuras parentais
também deve acompanhar este processo de
autonomia do bebé, dando a protecgdo
elevada e activa lugar a uma supervisio
e apoio a distancia.

Nesta tarefa, de aceitar o bebé como pessoa
separada, o objectivo principal consiste em
aceitar que a crianga € profundamente
dependente, mas que simultaneamente
precisa de autonomia. O grande desafio que
coloca esta etapa na vida da mulher é
conseguir de forma harmoniosa flexibilizar
a sua forma de estar ligada a crianca. Como
refere Canavarro (2001) “protegendo-a
completamente numas alturas e aceitando,
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noutras ocasides, os seus impetos subitos
de autonomia” (p.43).

2.6 - Tarefa 6: Integrar a identidade
parental

O nascimento de uma crianca exige que
0s pais integrem este novo papel, como
parte positiva do sentido de si préprio, em
termos da sua identidade individual
(Colman & Colman, 1994).

A mulher serd confrontada a saida da
maternidade com uma tripla tarefa: (1)
reavaliar ganhos e perdas que a materni-
dade introduziu na sua vida; (2) aceitar
as mudangas que este novo periodo lhe
coloca e (3) reconstruir objectivos pesso-
ais. A adaptacdo a estas tarefas estd muito
relacionada com a identidade prévia da
mulher, com a sua histéria pessoal e
personalidade (Bayle, 2005).

Ap6s o parto as mulheres sdo confronta-
das com grandes alteracdes nas suas vidas,
as noites sem dormir, o choro de uma
crianga em casa, pouco tempo disponivel
para si, que exigem adaptacdes e
reestruturagdes nos seus relacionamentos
e rotinas.

Ao principio, a mde muito envolvida com
0 seu novo papel e com todas as fungdes
e exigéncias que ele lhe coloca, pode
alhear-se um pouco do seu marido. O
equilibrio do casal pode sofrer um pouco,
uma vez que o homem tende a sentir a
exclusdo da relacdo diddica que se esta-
belece entre mae-bebé. Uma das maiores
exigéncias que se coloca nesta fase ao casal
¢é conseguir responder eficazmente aos seus
novos papéis e fungdes enquanto pai e mae,
nio negligenciando a relagdo conjugal.
Nesta etapa muitas mulheres efectuam um
grande investimento na relacdo mae-bebé,
dando menos atencdo ao conjuge/compa-
nheiro e mesmo as relacdes com o exterior
do sistema familiar (amigos, vizinhos,
colegas, familias de origem) (Relvas &
Lourenco, 2001).
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As mulheres que tinham uma vida profis-
sional exigente e activa, centrada sobre-
tudo nas exigéncias profissionais e com
menor investimento nas tarefas domésti-
cas, podem apds o nascimento do bebé ser
apanhadas nas teias dos papéis femininos
tradicionais (Canavarro, 2001; Colman &
Colman, 1994). Assim, enquanto algumas
mulheres sentem que a experiéncia de
maternidade é descontinua com a sua
identidade anterior, outras sentem-se ex-
tremamente bem no seu novo papel de mae,
sentindo que “ser mde ou pai” é o pre-
enchimento da vida que ela(e) sempre
esperou (Canavarro, 2001; Colman &
Colman, 1994).

Todas estas adaptacdes que o nascimento
de uma crianca exige na vida de uma
mulher se ela ndo estiver bem preparada
podem potenciar o aparecimento de per-
turbacdes (Colman & Colman, 1994).
Numa perspectiva desenvolvimental, as
perturbacdes psicopatoldgicas da materni-
dade, nomeadamente a depressdo pds-parto,
podem ser conceptualizadas como a tra-
ducgdo das dificuldades da mulher numa
dupla tarefa (1) lidar com a crise suscitada
pelas mudancas relacionadas com a ma-
ternidade e, (2) realizar de forma positiva
as tarefas desenvolvimentais da materni-
dade (Figueiredo, 1997).

2.7 — Tarefa 7: Reavaliar e reestruturar
a relacdo com o(s) outro(s) filho(s)

A tarefa de assumir a identidade paterna
para incluir um novo filho, pode ser mais
exigente, pois envolve, uma maior
complexificagdo do sistema familiar, im-
plicando a consequente redefinicdo de
papéis e tarefas (Canavarro, 2001;
Canavarro & Pedrosa, 2005).

Os sentimentos sobre a futura paternidade,
podem gerar niveis elevados de ansiedade,
ndo sé naqueles que vao ser pais pela
primeira vez, que podem nunca ter pen-
sado em si como progenitores, mas tam-
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bém nos pais experientes que jd conhecem
as exigéncias e tarefas que se colocam.
Enquanto na primeira gravidez as ddvidas
sdo acerca dos aspectos desconhecidos e
nunca vivenciados por si mesmos, nas
segundas gravidezes os pais vao ter de
avaliar o que serd ser pai/mae de uma nova
crianga, efectuando um balango acerca do
tipo de pai/mae que ji foi para os outros
filhos. O temor pode agora relacionar-se
com a capacidade de tomar conta de outra
crianca ou se dispdoem de capacidade fi-
nanceira para sustentar mais um filho
(Colman & Colman, 1994). O peso da
responsabilidade pode tornar-se mais forte
com cada gravidez.

Canavarro (2001) citando Lederman
(1997), refere que os principais temas de
preocupagdo das mulheres gravidas do 2.°
filho s@o: (1) a capacidade fisica para
cuidar de duas criancas a0 mesmo tempo;
(2) os sentimentos de culpabilidade ao
antecipar a reac¢do do primeiro filho ao
nascimento do irmdo e (3) a capacidade
para amar as duas criangas de forma igual.
Assistimos a uma complexificacdo de
papéis e funcdes com o aumento do nimero
de filhos, pois como referem Relvas &
Lourenco (2001), “os pais passam a ser
“pai de...e de...” ou “mae de... e de...”, mas
também porque os filhos se organizam
como irmdos definindo um novo espaco
familiar geracionalmente igualitdrio e de
solidariedade tanto quanto de rivalidade e
competi¢do” (p.123). Assim, o nascimento
de um filho, seja ele o primeiro ou outros,
encontra-se sempre associado as mesmas
dreas de mudanga e adaptacdo.

Conclusao
Num projecto adaptativo de maternidade,

a gravidez é um periodo que, do ponto
de vista psicoldgico, vai possibilitar a
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preparacdo para ser mae, culminando numa
redefinicdo de papéis e uma integracao
maturacional. Mais especificamente, ao
longo da gravidez ambos os progenitores,
vao ter de efectuar um conjunto de tarefas
que se colocam como reac¢des normais a
mudancga e desenvolvimento — ligar-se
afectivamente ao bebé, iniciar a
reestruturacdo de relagdes, de forma a
incluir o novo membro, incorporar na
identidade a existéncia do filho e, ao
mesmo tempo, aprender a aceitd-lo como
uma pessoa separada, com vida prépria
(Canavarro, 2001; Canavarro & Pedrosa,
2005; Colman & Colman, 1994).

Se a mulher conseguir superar todas as
tarefas desenvolvimentais que fomos
mencionando ao longo deste capitulo,
fundindo-as na sua capacidade de cuidar
e educar uma crianca de forma harmoni-
osa, entdo podemos dizer que conseguiu
efectuar uma adaptacdo a maternidade.
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