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Resumo

Este artigo apresenta uma experiéncia de atendimento psico-educativo a gestantes e
casais gravidos em clinica privada, no Rio de Janeiro, durante o periodo gestacional, visando
auxiliar a clientela a viver de forma mais tranquila e criativa possivel a cada um o ciclo

gravidico-puerperal e a maternidade/paternidade.
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Abstract

This paper presents the experience of psycho-pedagogic groups with pregnant women
and their husbands in a private setting, in Rio de Janeiro, 1987 to 2010, aiming to help clients
to live in the most calm and creative way possible to themselves, pregnancy, childbirth, post-
partum, breastfeeding and parenthood.
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INTRODUCAO
O ciclo gravidico-puerperal compreende o periodo que vai do inicio da gestacdo até o
pos-parto, tendo este ciclo varios momentos e vivéncias marcantes, ressaltando-se, entre eles,
a constatacdo da gravidez, o parto, os trés primeiros meses do puerpério, a amamentacéo e 0s

cuidados prestados ao recem-nato.
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Todas estas vivéncias sdo acontecimentos bio-psicossociais e momentos marcantes da
sexualidade da mulher e do homem, de reestruturacdo de suas personalidades e de re-
configuragdo da familia. Como sexualidade ainda é um tema tabu em nossa sociedade,
homens e mulheres chegam a idade adulta e a gravidez mostrando um grande
desconhecimento de sua anatomia sexual, dos processos de fecundacgéo, gestacédo e parturigéo.
Este desconhecimento ndo se encontra apenas entre pessoas de baixa escolaridade. Pelo
contrério, a prética clinica, desde 1976 até o momento, mostra que 0s casais de nivel superior
de educacéo que nao sdo especificamente da area de satde, desconhecem sua anatomia sexual
e 0s aspectos biologicos do ciclo gravido-puerperal. Tudo que é desconhecido é temido e
assim os casais temem a vivéncia da sexualidade durante a gestacdo como temem o0 parto via
vaginal. Este é um dos fatores que levam o Brasil a ter um indice de cesarianas altissimo, s6
perdendo no momento para o Chile.

E de grande importancia que o profissional que vai atender a familia no ciclo
gravidico-puerperal tenha uma formacdo interdisciplinar, conhecendo o fundamental dos
aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais deste ciclo. Torna-se, também, imprescindivel
refletir sobre os seguintes topicos: familia e dentro deste item, especialmente 0s papéis

paterno e materno, sexualidade, reestruturacdo pessoal (reestruturacdo do ego).

A FAMILIA E OS PAPEIS PATERNO E MATERNO
A chegada de um bebé imprime uma nova configuracdo a uma familia pré-existente,
adotando-se aqui o conceito de familia como o de familia vivida proposto por Gomes, citado
por Heloisa Szymanski (1995):

Um grupo de pessoas, vivendo numa estrutura hierarquizada,
que convive com a proposta de uma ligacdo afetiva e duradoura,
incluindo uma relacdo de cuidados entre os adultos e deles para com
as criangas e idosos que aparecem nesse contexto (Gomes, 1988).

Este conceito é contraposto por Gomes ao conceito de familia pensada que é a familia

nuclear burguesa composta por pai, md e dois a trés filhos. Com efeito, na
contemporaneidade, especialmente no Rio de Janeiro, o conceito de familia vivida, conceito
mais aberto, d& muito mais conta da diversidade de arranjos familiares observados e que
constitui a clientela deste trabalho: familias nucleares, mas também familias uniparentais
(mulheres que resolvem ter o filho sem que o pai da crianca assuma a paternidade), familias

bi-parentais recasadas e familia de adotantes.

Assim, o profissional que vai lidar com uma gestante ou casal gravido tem que estar

preparado para lidar com todos estes tipos de familia, sejam estas configuracdes da familia de
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origem da clientela ou da nova familia que se esta formando, e lidar com a diversidade de
formas de comunicar-se, agir, sentir, pensar, emocionar-se das pessoas que exercem 0S
diversos papéis familiares nas familias reais e concretas que o procuram.

Adotar-se-a, neste trabalho, o conceito de papel da teoria de Jacob Levy Moreno
(1997, p.27) que afirma que papel é a forma de funcionamento que o individuo assume no
momento especifico em que reage a uma situacdo especifica, na qual outras pessoas ou
objetos estao envolvidos.

Para Moreno (1997, p.25), 0 ego é constituido pelo conjunto de papéis vividos por um
individuo: Os papéis sdo os embrides, 0s precursores do eu, e esforcam-se por se agrupar e
unificar.

Moreno (1997, p.26) classifica os papeis em trés categorias:

Os papéeis psicossomaticos, no decurso de suas transacoes,
ajudam a crianca pequena a experimentar aquilo a que chamamos
“corpo”; os papéis psicodramaticos a ajudam a experimentar o que
designamos por “psique”; e os papéis sociais contribuem para se
produzir o que denominamos “sociedade”. Corpo, psique e sociedade
sdo, portanto, as partes intermediarias do eu total.
Moreno complementa sua definicdo com a afirmativa de que o papel é uma unidade de

experiéncia sintética em que se fundiram elementos privados, sociais e culturais. (1997, p.
238)
Sobre o desempenho de papéis Moreno (1997, p.113) coloca:

Todo papel é uma fusdo de elementos privados e coletivos (...).
Um papel compde-se de duas partes: o seu denominador coletivo e o
seu diferencial individual. Pode ser til distinguir entre adocdo de
papéis (role-taking), que € a adocdo de um papel acabado e
plenamente estabelecido, o qual ndo permite variacdo alguma ao
individuo, grau nenhum de liberdade; a representacdo de papéis (role-
playing), que permite ao individuo um certo grau de liberdade; e
criagdo de papéis (role-criating), que permite ao individuo um alto
grau de liberdade como, por exemplo, no caso do ator de
espontaneidade.
Assim, vé-se que em todo papel esta implicado um vinculo com, no minimo, um

contra-papel ou papel complementar. Por exemplo, s6 se pode exercer o papel de professor
havendo um aluno. Contudo, mais comumente, no desempenho de um papel estdo implicados
varios outros papéis, como afirma Moreno (1997, p.230): Os papéis ndo estdo isolados;
tendem a formar conglomerados. Da-se uma transferéncia de e (espontaneidade) dos papéis
nao representados para os que serdo representados. A esta influéncia da-se o nome de efeito

de cacho.
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Nos papéis familiares estdo implicados, necessariamente, varios vinculos. Sé se pode
ser sogra, tendo-se um filho/a, que por sua vez tem um conjuge ou companheiro/a. Enfim, os
papeis familiares formam um complexo sistema e o desempenho em um papel tem seu efeito
de cacho sobre os demais. SO se pode ser pai se ha um filho e uma mae. E, mais ainda, entre
as duas pessoas que vao ser pai e mée desenvolveu-se um papel conjugal ou de amantes ou de
namorados, enfim, um papel de vinculo afetivo-sexual.

Os papéis paterno e materno tém sofrido transformacdes ao longo da histéria. Durante
milénios, a gravidez, o parto, o pds-parto, a amamentagdo e cuidados ao recém-nato foram
considerados vivéncias exclusivamente femininas.

Acredita-se que o conhecimento da participacdo do homem na procriacdo tenha
advindo depois que os grupamentos humanos deixaram de ser ndmades, coletores-cagadores e
iniciaram as atividades de agricultura e criacdo de animais, através das quais observou que
para haver reproducao era necessario um macho e uma fémea.

Uma vez estabelecida a participagdo do homem na procriacdo, o conceito de pai e 0
papel paterno passam a existir, seja de que modo for. Todo ser humano, a partir de certa
idade, sabe que é fruto de um pai e uma mée. O pai ou a mée bioldgicos podem ser, do ponto
de vista da convivéncia com a prole, presentes, parcial ou totalmente ausentes, por
circunstancias involuntarias, como morte ou por decisdes tomadas, mas hd sempre a presenga
simbdlica da mae e do pai em cada ser humano, pelo menos enquanto formos frutos do
encontro de um 6vulo e de um espermatozoide, mesmo que através de métodos de reproducdo
assistida como a fertilizacdo in vitro.

Segundo Aries (1978) e Badinter (1985), na sociedade ocidental cristd, o amor pela
prole, por parte da méde e do pai, € um sentimento relativamente novo, surgido no século
XVIII, com o capitalismo nascente e a filosofia da Luzes. As pesquisas demograficas do final
do século XVII constatam a enorme mortalidade infantil e, no seéculo XVIII com o
capitalismo nascente, a crianca adquire um valor mercantil e comegam os discursos sobre a
necessidade econdmica e politica de preservar a vida das criancas. O lluminismo traz os ideais
de igualdade e felicidade individual, contrapondo-se aos valores vigentes de salvacdo da alma
e felicidade ap6s a morte. Entra em voga a liberdade de escolha do cbnjuge, tanto para o
homem quanto para a mulher e constitui-se a familia nuclear, com lugar privilegiado para a
crianca, sendo os pais responsaveis pela sua felicidade, mas com papéis bem distintos: o pai
sera o provedor material, que ganhara, fora do lar, o sustento da familia e a méae caberdo os
cuidados cotidianos com a prole, zelando pela sua sadde fisica e mental e pela sua educagéo.

Em meados do século XX, a Segunda Guerra Mundial tira a mulher de casa para o

trabalho extra-lar e, na sociedade ocidental, na década de 60, eclode 0 movimento feminista
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nos Estados Unidos e, nos anos 70, no Brasil. Estes fatos ocasionam um rearranjo nas relagdes
homens/mulheres e na familia: vai desaparecendo a familia extensa, na qual conviviam vérias
geragbes sob um mesmo teto. Com o aperfeicoamento dos métodos contraceptivos,
especialmente com a pilula anticoncepcional, as familias tornam-se menores, reduzindo-se,
muitas vezes, ao ndcleo pai-mde e um ou dois filhos. A mulher e 0 homem podem exercer um
papel sexual em um vinculo conjugal ou de namorados ou amantes sem escolherem,
necessariamente, exercer 0s papéis materno e paterno.

As mulheres, pressionadas pela dupla jornada de trabalho, reivindicam a participacao
dos homens nos cuidados cotidianos com os filhos e com a casa. Inicia-se a formacgéo de um
novo modelo de papel paterno, ndo apenas representacdo da autoridade e o provedor material,
mas um pai afetivo, participante dos cuidados cotidianos com os filhos. A reivindicacéo
estende-se, pelo menos nas camadas de melhor situacdo econémica e social, a participacdo do
homem na gravidez, no parto e no apoio ao pos-parto e a amamentacdo. Muitos homens das
camadas médias e alta de nossa sociedade atendem a este apelo de participacdo, tornando-se
cada vez maior o nimero de homens que deseja participar das consultas pré-natais, de exames
ultrassonograficos, estar presente no momento do nascimento do bebé e que demanda também
0s cursos de preparacdo para as vivéncias do ciclo gravidico-puerperal e da maternidade e
paternidade.

No Brasil, os possiveis desejos das mulheres das classes economicamente
desfavorecidas de que o pai do bebé esteja presente nas consultas pré-natais e no parto é ainda
muito dificil. Atendidas pelo SUS — Sistema Unico de Salde — estas mulheres ndo tém
viabilizada, na maioria dos hospitais e maternidades publicas, a presenca do pai do bebé ou de
outro acompanhante, na sala de parto, embora esta presenca seja garantida pela lei federal
11.108 de 07 de abril de 2005.

Difunde-se o conceito de “casal gravido”, termo ja empregado por psicologos como
Maria Teresa Maldonado (1996) no seu livro “Nos Estamos Gravidos”. Apesar do conceito de
casal gravido ser recente, e da separacdo nitida dos papéis materno e paterno relatado por
diversos autores e encontrado em diversas culturas ao longo da histéria, 0 homem sempre
encontrou maneiras de participar simbolicamente, da gestacdo, do parto, do pos-parto, da
amamentagao através das formas rituais denominadas “couvade”.

A "couvade", isto é, o resguardo do parto, feito pelo marido, em vez da mulher, é
pratica largamente difundidas em épocas e culturas diversas. Mello (1966), em seu livro
Assim nasce o homem fala de antigos relatos como o do famoso Marco Polo, que viajando
pelo sul da China em 1300 encontrou um povo no qual, quando a mulher acabava de ter um

filho, depois de lava-lo e embrulha-lo, saia da cama para a qual ia 0 marido ficar repousando e
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cuidando da crianca; relatos de escritores gregos e romanos da Antiguidade, que observaram
habito semelhante em povos do Mar Negro, em regides da Italia, da Cdrsega, nas ilhas
Baleares, no sul da Fran¢a, na Irlanda. Menciona ainda, autores dos séculos XVII e XVIII,
inclusive Humboldt, que referem praticas semelhantes na América Central e do Sul.

Atualmente, os homens ja ndo precisam recorrer aos rituais da “couvade” para se
sentirem participes da gestacdo, parto, pds-parto, amamentacdo visto que sua participacdo é
solicitada pelas mulheres e pela sociedade, de forma geral.

A construcdo de um novo papel paterno ainda é dificil, pois, todo novo modelo tem
que lutar contra o antigo ainda arraigado nos comportamentos de homens e mulheres. E néo é
s6 0 homem que se V€ as voltas com as dificuldades do exercicio de um papel novo. A mulher
também se vé na contingéncia de conciliar seu papel de md com o papel de mulher que
trabalha extra-lar. Na realidade, a chegada de um filho implica na reacomodacéo de todas as
relacBes familiares. Se é o primeiro filho de um casal os papéis paterno e materno vao ser
inaugurados, mas mesmo quando se trata de um segundo ou terceiro filho, estdo se formando
novos papéis paterno e materno pois ser pai ou mae de mais de um filho é bem diferente do
que sé-lo de filho Gnico. No caso de ja haver um filho ou mais, a chegada de mais uma crianca
representa também uma reacomodacao para a crianga que passa a ter um papel simétrico de
irmdo. Os pais do casal gravido também estdo se vendo as voltas com seus novos papéis de
avos e a forma como consigam elaborar este novo papel, estabelecendo ou ndo, com 0s novos
pais uma relacdo de cooperacdo, sera fundamental para que 0s novos pais possam exercer com

maior ou menor dificuldade seus proprios papéis.

A SEXUALIDADE NO CICLO GRAVIDO PUERPERAL
A concepcdo, a gestacdo, 0 parto, 0o pos-parto, a amamentacdo sa0 momentos da
sexualidade de mulheres e homens. O conceito de sexualidade adotado neste trabalho é o
encontrado The Wordsworth Dictionary of Sexual Terms, de Michael A. Carrera (Carrera, p.
140) coloca que sexualidade é um termo que:

refere-se a totalidade da pessoa — sexualidade sugere nosso
carater humano, ndo simplesmente nossos atos genitais, e tem
implicagbes sobre o significado total de ser um homem ou uma
mulher. Sexualidade é orgénica, e contudo é uma funcdo de toda a
personalidade. Sexualidade diz respeito as variaveis biologicas,
psicoldgicas, sociolégicas e espirituais da vida, que afetam o
desenvolvimento da personalidade e as relagdes interpessoais. Este
conceito de sexualidade humana capta mais completamente a
realidade de todas as pessoas: a crianga, o0 adolescente, 0 jovem
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adulto, o adulto maduro, os idosos e as pessoas com deficiéncia.
(Tradugéo nossa.)
A sexualidade é, pois, um processo bio-psicossocial presente na vida humana do

nascimento & morte e ndo se limita ao coito; é um atributo da pessoa, independente de ser uma
vivéncia relacional e, portanto, mesmo uma pessoa que vive uma relacao afetivo-sexual pode
ter uma sexualidade autbnoma, praticada ou ndo, como, por exemplo, masturbacéo, relacdo
extraconjugal, etc; os aspectos sexuais e ndo-sexuais de uma pessoa interagem entre si.

Assim, na gestacdo, no parto, no pds-parto, especialmente, na amamentagdo, vao
interferir as historias de vida, especialmente a historia afetivo-sexual, de cada membro do
casal, bem como as circunstancias do momento individual e relacional. A nossa sociedade,
contudo, ainda desvincula a maternidade do sexo. A figura materna € vista como assexuada,
santificada.

Kirsten Von Sydow (1999) realizou uma pesquisa de revisdo de estudos médicos e
psicolégicos sobre a sexualidade do casal na gravidez e pds-parto até 6 meses de idade do
bebé. A autora fez uma analise dos dados e contetdos de 59 estudos publicados em inglés e
alemao entre 1950 e 1996, obtidos atraves de banco de dados de investigacBes psicoldgicas e
médicas.

Verificou que a maioria dos casais ndo praticam intercurso sexual por cerca de 2
meses em torno do parto. Depois do parto, o interesse e a atividade sexual tendem a se reduzir
por varios meses se comparados com o nivel na gestacdo, e problemas sexuais tendem a
ocorrer, havendo depois uma retomada dos interesses e atividades sexuais. A autora comenta
que este efeito aparentemente bioldgico é contestado pela notadamente alta variabilidade
interindividual, que implica que alguns casais gestantes e pais recentes vivam (as vezes
satisfatoriamente) sem qualquer contato sexual durante anos, enquanto outros dizem que sua
vida sexual quase ndo foi modificada pela gravidez e parentalidade, e outros afirmam que
estas experiéncias até intensificaram a vida sexual.

Estes dados confirmam a teoria de psicanalistas como Marie Langer (1981) que vé a
dissociacdo entre maternidade e sexualidade como a persisténcia do desejo infantil de
pertencermos exclusivamente a nossa mde e de que ela também nos pertencesse
exclusivamente:

Mas devido a persisténcia dos desejos infantis no inconsciente, a
mée boa que amamenta deve ser assexual. Pelos sentimentos de culpa
de ter atacado com fantasias passadas a unido sexual dos pais e por
identificacdo com os ciimes do filho, hd mulheres que entregam bem
seus seios, mas perdem, depois do parto, seus desejos sexuais e sua
capacidade orgastica. Ha outras que negam seus seios ao filho, por
considera-los unicamente um atrativo sexual. (p. 235)
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Segundo Soifer (1980), psicanalista, também o homem se encontra em um estado
regressivo na gravidez e pos-parto. Acredita que no puerpério a ansiedade de castracéo e o
temor de causar dano a mulher, reaparecem no homem como na adolescéncia ( p.78). Estes

fatores inconscientes perturbam a volta do casal a vida sexual.

REEESTRUTURAC}AO PESSOAL NA GRAVIDEZ

Adotando o conceito de ego de Jacob Levy Moreno como o conjunto de papéis
desempenhados pelo individuo, a gestacdo estabelece para a mulher de imediato uma
mudanga no seu ego, com 0 acréscimo aos demais papéis, do papel de gestante. Assim, a
mulher esta vivendo o papel social de gestante e os papéis potenciais de parturiente e mae,
que se transformardo em papéis sociais no momento do parto e na relacdo com o filho
nascido. A vivéncia de todos estes papéis, sociais e potenciais, configuram uma nova imagem
de ego para a gestante e para 0 seu atomo social que passa a reagir a esta nova mulher que
esta se apresentando. O atomo social é o nlcleo de todos os individuos com quem uma pessoa
estd relacionada emocionalmente ou que, a0 mesmo tempo, estdo relacionados com ela
(Moreno, 1997, p.239). Como a mulher vai assumir, em relacdo a seu bebé, o papel que sua
mée exerceu em relacdo a ela, é proprio do periodo gestacional que a mulher reviva,
consciente ou inconscientemente, sua relagao infantil com sua mae e, portanto viva uma certa
regressao, apresentando uma hipersensibilidade emocional, principalmente no inicio e final da
gestacdo. O homem também experimenta esta revivescéncia, consciente ou
inconscientemente, de sua relacdo com seu pai. Tudo isto afeta o relacionamento do casal com
as familias de origem e o proprio relacionamento do casal.

Os papéis paterno e materno, sendo muito mitificados em nossa sociedade (méde ama
incondicionalmente, ama todos os filhos igualmente, é santa e assexuada, o pai é o provedor
perfeito e agora o pai participe dos cuidados cotidianos com a salde e educagdo da prole)
provocam muita ansiedade no casal gestante sobre sua capacidade de vir a exercer bem estes
papeis. A confianca que possam adquirir na sua capacidade de exercer bem estes papéis e de
concilid-los com os demais papéis favorecera uma integracdo do ego e um amadurecimento
psiquico. Assim, a gravidez constitue-se um periodo de crise, entendendo-se crise no sentido
atribuido por G. Caplan (1964), de momento de grandes transformacdes da situacdo vital,
previsiveis, como por exemplo, adolescéncia ou imprevisiveis, como a perda subita de um
ente querido. Segundo Pamplona (1990), “A gravidez e o parto definem-se como crise, pois
implicam uma reestruturacdo da identidade, da relacdo familiar, da situacdo socio-
econdmica (p. 45)”. Se a gravidez estava sendo planejada e esperada, a crise tende a ser de

mais facil resolucdo do que se foi uma gravidez ndo planejada. Mas, tanto de qualquer forma
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trata-se sempre de uma situacdo de crise que implica sempre um risco e uma oportunidade:
um risco de desestruturacdo da personalidade e uma oportunidade de enriquecimento pessoal
através da integracdo dos novos papéis de uma forma harmoniosa com o0s papéis pré-

existentes.

CARACTERISTICAS DE UM GRUPO DE ATENDIMENTO DURANTE A
GESTACAO

Destes aspectos da gravidez decorre que o atendimento aos casais deve também ter,
aléem de um carater de atendimento as suas demandas emocionais, um carater informativo
sobre 0s aspectos bioldgicos, psiquicos e sociais da gravidez, parto, puerpério e amamentacéao,
pois o desconhecimento propicia fantasias e tabus que levam a um circulo vicioso de medo,
tenséo e dor.

O grupo de gestantes e/ou casais gravidos caracteriza-se, pois, como um grupo
preventivo, pedagogico-terapéutico, que tem como finalidade auxiliar a mulher e/ou casal nas
vivéncias de gestacdo e prepara-los para viverem o parto, 0 pos-parto, a amamentagdo e a
parentalidade da forma mais esponténea e criativa que lhes for possivel. A metodologia
empregada é o Psicodrama Pedagdgico-terapéutico, no qual trabalha-se de forma integrada os
temas relativos ao ciclo gravidico-puerperal, examinando-os nos seus aspectos bio-
psicossociais, partindo das vivéncias, conhecimentos e emocdes do grupo sobre 0s mesmos
com a finalidade de liberar a espontaneidade e criatividade, utilizando principalmente role-
playing e jogos dramaticos, e também de transmitir e trocar informacdes sobre estes aspectos
bio-psicossociais destas vivéncias de gravidez, parto, puerpério, maternidade e paternidade. A
aquisicdo de conhecimentos, por sua vez, € um instrumento que aumenta a criatividade e
espontaneidade do casal.

O trabalho é realizado em um grupo aberto, com participagdo limitada a no maximo
dez casais, entretanto, a média € de 4 a 6 casais por grupo. O grupo aberto admite a entrada de
novos participantes a qualquer momento, desde que haja vaga. O tempo de permanéncia €
variavel, sendo em média de 3 meses. O casal pode entrar em qualquer etapa gestacional, ndo
sendo aconselhavel que entre muito no final da gestacéo, pois ndo tera tempo de trabalhar o
suficiente para atingir o objetivo de auxiliar o casal a viver de forma o mais criativa e
espontanea possivel este ciclo vital.

O grupo pode ser realizado em sistema de coordenacdo Unica ou em co-coordenacgao.
O grupo é semanal com a duragdo de duas horas e abordam-se os temas tanto a partir da

demanda do grupo como a partir da iniciativa das coordenadoras de propor determinados
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temas, que percebem necessarios ao grupo. Em geral hd uma seqiiéncia de temas que nédo é

rigida e consta de:

1.
2.
3.

Levantamento de expectativas e contrato grupal;

Anatomia sexual feminina e masculina; o vinculo do casal e a vida sexual na gestacao;
Aspectos bio-psicossociais da gestacdo e o desenvolvimento fetal; o relacionamento
com a equipe de saude do pré-natal e parto;

Tipos de parto: vaginal, cirdrgico, sensacdes, emocBes e relacionamentos neste
momento; etapas do parto, sinais normais de inicio de trabalho de parto, sinais de
alarme, rotinas, as vivéncias da mulher e do homem em cada etapa, manobras de alivio
de possiveis incémodos;

Pds-parto, na sala de parto, na maternidade, em casa: sentimentos e emocdes,
sensacOes corporais, relacionamento com marido, familia, visitas; a preservacdo do
relacionamento conjugal e a volta as relacfes sexuais;

Amamentacdo: mitos sobre amamentacdo. Fatores que influem na capacidade de
amamentar. Apoio da familia, do pai do bebé. Técnicas de amamentacao.
Engurgitamento e fissuras: como evita-los. Retirada do leite, doacdo, congelamento;
Cuidados ao bebé: caracteristicas do bebé ao nascer, razdes de choro do bebé e como
atender as suas necessidades. Cuidado de higiene, sono, célicas. Estimulacéo.
Shantala e massagem para desenvolvimento psicomotor;

Rede de apoio: participacdo do pai do bebé em todo o processo; participacdo dos
demais familiares; cime de irmdo. Como escolher uma baba ou uma creche;
Exercicios de fortalecimento do perineo e relaxamento, respiracdes, indicacdes de
tipos de massagens a serem feitas pelo casal.

Na primeira sessdo de cada casal, hd uma apresentacdo pessoal, um levantamento das

suas expectativas e o pactuamento do contrato grupal do qual consta:

1.

o 0k~ w

O emprego da metodologia psicodramatica sécio-educacional, esclarecendo-se que a
mesma tem aspectos, momentos e ganhos terapéuticos, mas ndo se constitui em uma
psicoterapia;

A néo obrigatoriedade de participacdo em qualquer jogo ou dramatizacdo ou dindmica
ou trabalho corporal proposto;

A realizagdo de exercicios de relaxamento, respiracao e consciéncia corporal;

Sigilo do material da vida pessoal de cada um que emergir no grupo;

Pontualidade e assiduidade, compromisso de avisar ao grupo quando necessitar faltar;

Avaliacéo e sugestdes ao final de cada sesséo.
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O tipico casal gravido que chega ao grupo de preparacdo para 0 parto e para as
vivéncias de maternidade e paternidade é o casal de classe média, vivendo maritalmente, na
zona urbana da cidade do Rio de Janeiro, a maioria de nivel superior, exercendo uma
profissdo compativel com o nivel de escolaridade, e em geral na primeira gestacdo. Em casos
mais raros, apresentam-se mulheres solteiras, em producdo independente, isto é, em gestacdes
cujos pais ndo estdo assumindo a paternidade. Também mais raramente, aparecem mulheres
Ou casais em uma segunda gestacao.

Do grupo, como ja mencionado, podem participar mulheres sozinhas, cujos pais dos
bebés ndo estdo assumindo a paternidade. Contudo, ha casos em que, mesmo o pai do bebé
estando morando com a gestante e assumindo a paternidade, apenas a gestante frequenta o
grupo. Isto pode ser devido ao fato dos pais dos bebés ndo quererem ou ndo poderem
participar, frequentemente por questdes de horarios de trabalhos ou viagens. Ha também
homens que ndo comparecem a todas as sessdes, mas apenas aquelas em que estdo com tempo
livre. Qualquer participagdo dos futuros pais é bem vinda, mesmo que esporédica. Assim, o
grupo ndo é so de casais gravidos, porém de gestantes e casais gravidos.

Este trabalho é realizado desde 1976, e a maioria de mulheres atendidas € primigesta,
0 que faz com que trabalhemos a realidade de suas vivéncias na gestacdo e apenas
preventivamente as questdes relativas ao parto e pos-parto.

A metodologia empregada € a de grupo psico-educativo, preventivo no qual se
empregam as técnicas verbais e de psicodrama pedagogico-terapéutico.

As técnicas verbais sdo: 1 — reflexdo de sentimentos (expressao clara e aceitacdo, por
parte do profissional, dos sentimentos do cliente); 2 — orientacdo antecipatoria (fornecimento
de informaces objetivas sobre os possiveis acontecimentos com que a pessoa se defrontard) e
3 — reasseguramento (assinalamento, pelo profissional, dos aspectos positivos da realidade).

As técnicas do psicodrama pedagdgico-terapéutico sdo principalmente o role-playing,
no qual os clientes treinam, no espago psicodramatico, 0 exercicio dos papéis que virdo a
viver e jogos draméticos que mobilizam os conhecimentos e sentimentos do grupo sobre os
temas, para elaboré-los em seguida. S&o feitas também dramatizacfes e psicodramas internos
de carater mais terapéutico para elaboracdo de dificuldades relativas a qualquer aspecto do
periodo gravidico-puerperal.

Exemplo de role-playing: dar banho ou trocar fraldas em bonecos; dramatizar um
parto.

Exemplo de jogo dramatico: associacdo livre com a palavra parto (os membros do

grupo escreverem, sem identificacdo, as primeiras palavras que lhes vém a cabeca quando se
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Ihes mostra a palavra parto e, em seguida a coordenacéo lista-os e parte das palavras mais
frequentes para analisar o universo referencial do grupo sobre o tema).

Exemplo de dramatizacgdo interna: os participantes, relaxados, imaginam uma viagem
ao interior do Utero para conversar com o bebé.

Exemplo de dramatizacdo: a gestante representa o bebé com uma almofada e
“conversa” com ele sobre algum assunto que a preocupe, como a demora em entrar em
trabalho de parto. Na dramatizagdo assume também o papel do bebé e “responde” as
colocacdes feitas.

RESULTADOS

Os encontros se iniciam sempre com um levantamento de como os participantes
passaram a semana e terminam com uma avaliacéo, por parte da clientela, do encontro que se
acabou de viver. Nestes momentos a clientela tem sempre trazido o feed-back de que os
encontros estdo propiciando uma vivéncia mais tranquila da gravidez e contribuindo para um
sentimento de seguranca em relacdo a vivéncia de parto, pds-parto, cuidados ao bebé e
amamentacao.

Melo-de-Aguiar et al (2009) realizaram uma pesquisa, com 22 mulheres que haviam
frequentado este tipo de grupo entre setembro de 2007 e agosto de 2009, sobre o tempo de
aleitamento ao seio. A pesquisa teve seu foco sobre como havia transcorrido a amamentagéo
até o sexto més dos bebés. Os dados foram colhidos, com a aprovacdo dos clientes, de seus
prontudrios e de relatos verbais e escritos, colhidos em reunifes nas quais as puérperas
vinham apresentar seus bebés e fazerem relatos sobre o parto, pds-parto e a amamentacao.
Das 22 gestantes, 60% frequentaram o grupo acompanhadas pelo pai do bebé, em todos os
encontros. Todas as gestantes tinham nivel superior e 64% delas tinha p6s-graduacgédo. Cem
por cento do grupo desejava aleitar exclusivamente até o sexto més e 73% conseguiu este
objetivo — aleitamento exclusivo, sem nenhum tipo de complemento, inclusive agua, chas, etc.
27% por cento conseguiu aleitar até o sexto més, porém em sistema de aleitamento misto,
com complementacéo de leite de formulas.

O éxito em viver uma amamentacdo até o sexto més de vida do bebé é um dos desejos
da clientela e também um dos objetivos dos profissionais, pois se sabe que a amamentacéao
vivida com satisfacdo pela mae é um fator de salde fisica e mental para o bebé e para a
propria mde. Uma amamentacdo bem sucedida demonstra o estabelecimento de um bom
vinculo mée-bebé, um exercicio satisfatério do papel de mae e lactante. Coloca-se, portanto,
como valido o uso do éxito na amamentacdo como um critério do sucesso do trabalho.

Estes altos indices de aleitamento, especialmente de aleitamento exclusivo até seis

meses, demonstram 0 éxito no desempenho dos papéis materno e seguramente também
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paterno, pois sem a aceitacdo, ajuda e apoio do pai do bebé € muito dificil a amamentacéo

prolongar-se de forma exclusiva até seis meses.
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