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RESUMO 

 

Prando, Nadia Regina. Intervenção Psicanalítica preventiva: Oficinas com gestantes em 

estado de vulnerabilidade psicossocial. São Paulo: PUC, 2016. 178 f. Dissertação de Mestrado 

em Psicologia Clínica do Programa de Pós-graduação da Faculdade de Psicologia, Pontifícia 

Universidade Católica de São Paulo, 2016. 

 

Considerando como princípio básico que o amadurecimento infantil depende das 

competências do bebê associadas à capacidade da mãe de cuidar e manter uma comunicação 

silenciosa com ele, ou seja, de a mãe entrar em estado de Preocupação Materna Primária 

(Winnicott, 1956), a presente pesquisa pretende investigar a importância da aplicação de 

intervenções psicanalíticas preventivas, em grupo com gestantes, denominadas Oficinas 

favorecedoras de experiências transformacionais. Estas oficinas foram realizadas pela autora 

deste trabalho, no período em que foi voluntária da organização não governamental Habitare. 

A população atendida nesta pesquisa se encontra em estado de vulnerabilidade psicossocial e 

frequenta uma instituição que mantém parceria com a referida ONG. A Habitare desenvolve 

desde 2004 desenvolve projetos sociais caracterizados pela atuação psicológica em 

comunidades de baixa renda como medida biopsicossocial de prevenção e intervenção em 

saúde mental. Três oficinas são descritas e analisadas empregando-se o método psicanalítico. 

A análise leva em conta o setting e manejo diferenciados, a atuação da analista, os encontros 

transformacionais e o uso da costura, músicas e livros. Todos os projetos da Habitare 

apresentam características que favorecem o uso da criatividade no atendimento clínico-social, 

permitindo que a analista se adeque às necessidades advindas de uma população carente e 

desamparada através de holding, setting e manejo diferenciados. 

 

Palavras-chaves: psicanálise; grupo; gestante; intervenção preventiva; objeto 

transformacional; vulnerabilidade psicossocial. 

 



ABSTRACT 

 

Prando, Nadia Regina. Psychoanalytic preventive intervention: Workshops with pregnant 

women in a status of psychosocial vulnerability. São Paulo: PUC, 2016. 178 f. Master's thesis 

in Clinical Psychology. Program of Post Graduate in Psychology, Pontifíc Catolic University 

of São Paulo, 2016. 

 

Assuming that the maturity of a child depends on the baby's skills associated with the 

mother's ability to care for and to maintain a silent communication with your baby, known as 

the capacity of a woman entering the state of primary maternal preoccupation (Winnicott, 

1956), this research aims to investigate psychoanalytic preventive interventions, called 

workshops with groups of pregnant women, favoring transformational encounters. These 

workshops were conducted by the author of this, a volunteer at Habitare NGO. The 

population attended in this research is on a state of psychosocial vulnerability, they attend an 

institution partner of Habitare NGO, which since 2004 develops social projects characterized 

by psychological interventions with low-income population as a biopsychosocial measure of 

prevention and intervention in mental health. Three workshops are described and analyzed, 

from the psychoanalytic method. The analysis takes into account the different setting and 

management, the analyst's performance, the transformational encounters and the use of 

material mediators as sewing, songs and books. All of Habitare's projects have characteristics 

that favor the use of creativity in social-clinical treatments, allowing the analyst to fit through 

the needs of a vulnerable and in need population, through the offering of setting and 

management differents from the classical psychoanalysis. 

 

Keywords: psychoanalysis; group; pregnant women; preventive intervention; 

transformational encounters; psychosocial vulnerability. 
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1. INTRODUÇÃO 

Num quarto onde existe uma única vela, a mão colocada perto da fonte luminosa 
pode obscurecer a metade do quarto. O mesmo ocorre com a criança se, no começo 
de sua vida, lhe for infligido um dano, ainda que mínimo: isso pode projetar uma 
sombra sobre toda a sua vida. (FERENCZI, 1927, p. 5) 
 

A partir de estudos sobre saúde, psicologia, educação e neurociência, temos cada vez mais 

evidências sobre a importância em promover experiências familiares e comunitárias positivas 

para as crianças durante os primeiros anos da infância (ANAUATE & AMIRALIAN, 2007; 

KANDEL et al, 2012; McCAIN & MUSTARD, 1999). 

O desenvolvimento da primeira infância é crucial para os resultados na aprendizagem ao 

longo da vida, no comportamento, na saúde e no desenvolvimento da competência para 

organização egóica do bebê (WINNICOTT, 1945; McCAIN e MUSTARD, 1999; 

GAUNTLETT et al, 2001). Concomitantemente a este desenvolvimento, o bebê experiencia 

grande sensibilidade, desamparo e primitivismo, devido a condição dominante de 

prematuração. 

Segundo Figueiredo (2015), esta condição de prematuração revela a condição humana de 

desamparo adicionada à desproporção entre recursos e exigências, à inadequação temporal e à 

incapacidade de simbolizar experiências irredutíveis. Diante desta condição, o processo de 

saúde sofre interrupções, regressões, fugas para a saúde, faltas e excessos, que, a partir das 

relações, podem ser transformadas. Com isso, percebemos a importância em oferecer 

cuidados na primeira infância através de programas de intervenção preventiva, para que o 

processo de saúde, apesar das interrupções e defesas, não sofra estagnação mas permaneça em 

processo ativo. 

Winnicott (1988, p.55) diz: “Qualquer estágio no desenvolvimento é alcançado e perdido, 

alcançado e perdido de novo, e mais uma vez: a superação dos estágios no desenvolvimento 

só se transforma em fato muito gradualmente, e mesmo assim apenas sob determinadas 

condições.” 
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Neste trecho o autor aponta o valor do ambiente e das condições necessárias para que o 

desenvolvimento saudável ocorra. No caso do bebê, as condições favoráveis estão numa 

mãe/cuidador que se identifica com o bebê e nele investe. 

Freud ([1921], 1996, p.115) afirma que: “(…) a identificação é conhecida pela psicanálise 

como a mais remota expressão de um laço emocional com outra pessoa.” Portanto a mulher 

grávida capaz de se identificar com o feto possibilita a construção de um laço emocional com 

seu bebê, antes mesmo de conhecê-lo, e isto favorece o desenvolvimento saudável. 

Segundo Bolwby (1979), o laço entre mãe-bebê pode ser entendido como uma ligação além 

da necessidade de ser cuidado por um outro, integrando a afetividade que os liga de forma que 

estas experiências, de um indivíduo com seus pais/cuidadores, formarão a capacidade 

posterior dele estabelecer laços afetivos com outras pessoas. 

Levando em conta a importância deste laço primitivo existem projetos de intervenção 

preventiva governamentais e não-governamentais. A intervenção preventiva consiste no 

conjunto de medidas centradas na família com o intuito de prevenir o aparecimento ou 

agravamento de problemas na criança e reforçar as competências familiares, garantindo o 

desenvolvimento infantil satisfatório. Autores afirmam que inúmeras dificuldades relacionais 

e patologias graves mostram sinais muito cedo na vida do bebê através de transtornos 

psicofuncionais e psicomotores. Estes sinais representam a primeira comunicação de que algo 

não está bem, havendo a possibilidade de intervenção para que eles não se cristalizem ou 

evoluam para transtornos mais graves (LASNIK, [1999], 2004; KUPFER et al, 2003; 

KUPFER et al, 2009; PERIN, 2010). 

Hoje temos em São Paulo o programa Rede Cegonha, o Mãe Paulistana e o programa 

Nacional de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PNHPN)1. Todos estes programas são 

do Ministério da Saúde e visam garantir atendimento de qualidade a todas as brasileiras pelo 

Sistema único de Saúde (SUS), além de garantir o acesso das gestantes aos serviços de saúde, 

cobertura completa e qualificada do pré-natal (mínimo de seis consultas e realização dos 

principais exames), parto, pós-parto, saúde neonatal, capacitação profissional, vale transporte 

para a realização de exames e distribuição de enxoval após o parto nas maternidades públicas. 

Após o nascimento se prevê que o bebê receba assistência hospitalar mínima de quarenta e 

                                                
1 BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria Nacional de Saúde. Coordenação de Proteção Materno infantil. 
Programa nacional de saúde materno infantil. Brasília: Ministério da Saúde, 1975.  
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oito horas, que estimula o aleitamento materno e a realização da triagem neonatal (Teste do 

Pezinho). Para receber os benefícios a gestante deve ser cadastrada nos programas através de 

uma Unidade Básica de Saúde (UBS). 

Em nenhum destes programas consta uma declaração de obrigatoriedade para o oferecimento 

de atendimento psicológico às gestantes, mas existem dois projetos de lei em análise na 

Câmara (PL 5981/09 e PL 6229/09), que visam tornar obrigatório que as Unidades Básicas de 

Saúde ofereçam este tipo de atendimento. 

Enquanto estes projetos não forem aprovados, temos conhecimento que nem toda UBS 

consegue oferecer acompanhamento psicológico aos que dele necessitam, abrindo caminho 

para que iniciativas não-governamentais ampliem a capacidade em ofertar este tipo de 

serviço. 

A presente pesquisa relatara a experiência obtida pela autora na atuação em projetos não-

governamentais desenvolvidos pela Organização Não Governamental (ONG) Habitare, 

entidade onde foi psicóloga voluntária por seis anos, reconhecendo a importância da 

intervenção preventiva ao invés da intervenção tardia, para trazer maiores benefícios à 

população e aos profissionais da área da saúde. 

Projetos como estes da ONG Habitare, de intervenção preventiva em saúde mental materno-

infantil, visam o atendimento em grupo de gestantes da cidade de São Paulo em estado de 

vulnerabilidade psicossocial. Os grupos levam o nome de Oficinas e têm como foco favorecer 

a construção do laço mãe-bebê. 

Winnicott (1956) afirma a importância dos primeiros relacionamentos, primordialmente do 

laço mãe-bebê, para obtenção de um desenvolvimento emocional primitivo satisfatório. Desta 

forma, não é apenas importante acompanhar o desenvolvimento da criança, mas, antes, focar 

no laço mãe-bebê, que tem início já na gestação, possibilitando transformações no ambiente 

em que a criança viverá. 

Segundo Lopes (2012, p.84), os cuidados maternos são tão importantes para o 

desenvolvimento e saúde do bebê, que o trabalho psicanalítico com gestantes ganha grande 

valia: 
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Esta questão (capacidade da mãe em oferecer cuidados maternos) nos parece 
fundamental no trabalho psicanalítico com gestantes e mães porque a incapacidade 
de se preocupar com o/a filho/a pode fixar a mãe, segundo acreditamos, em uma 
indiferença e, consequentemente, acarretar prejuízos psíquicos significativos para o 
bebê. 

A maior parte dos estudos, pesquisas e artigos (SCHMIDT et al, 2005; RECAMIER et al,  

1961; HARDING et al, 1980; GONÇALVES, 2008; Da-SILVA, 1998) citam a importância 

de realizar intervenções preventivas com crianças com necessidades especiais, com mães com 

depressão pós-parto (DPP) ou com famílias em risco, mas hoje, de modo geral, percebemos 

na clínica que todas as famílias podem se beneficiar da intervenção preventiva, tanto as que 

vivem em risco como aquelas que vivem numa situação socioeconômica favorável. 

Devido a mudanças sociais, como o advir da mulher no mercado de trabalho, o crescimento 

de famílias com filho único, casais optando por ter os filhos mais tarde, aceleração do tempo e 

da informatização, terceirização dos cuidados e da educação infantil; tanto as famílias de 

classe média como as de classe alta, podem apresentar riscos ao desenvolvimento saudável da 

criança, já que o relacionamento pais e filhos fica desfavorecido em meio a tanta agitação, 

tarefas e horários a serem cumpridos (FILHO, 2007). 

Considerando-se estes aspectos, a intervenção preventiva com base psicanalítica dá 

importância à necessidade de organização dos fatores não elaborados pelos pais/cuidadores, 

sejam estes transgeracionais ou intergeracionais, aos objetos internos de cada um, ao apoio 

egóico que o bebê deverá receber da mãe, à comunicação inconsciente entre o psiquismo 

parental e o bebê, e à possibilidade de que as capacidades do bebê sejam atravessadas pelas 

patologias, projeções e desejos parentais. Assim, a intervenção visa auxiliar a família e o bebê 

a elaborarem e cuidarem do conteúdo latente às perturbações que podem impedir o 

desenvolvimento saudável espontâneo. 

A intervenção preventiva psicanalítica realizada através de oficinas com gestantes também 

serve como ilustração da expansão da clínica psicanalítica para fora do consultório, 

abrangendo a maior parte da população brasileira que se encontra em estado de 

vulnerabilidade social. Há a esperança que algum dia as intervenções preventivas se 

desenvolvam em políticas públicas eficientes, assim como Freud presumiu que existiriam 

instituições que possibilitariam esta expansão da psicanálise: 
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Vamos presumir que, por meio de algum tipo de organização, consigamos aumentar 
os nossos números em medida suficiente para tratar uma considerável massa da 
população. (...) Defrontar-nos-emos, então, com a tarefa de adaptar a nossa técnica 
às novas condições. (...) No entanto, qualquer que seja a forma que essa psicoterapia 
para o povo possa assumir, quaisquer que sejam os elementos dos quais se 
componha, os seus ingredientes mais efetivos e mais importantes continuarão a ser, 
certamente, aqueles tomados à psicanálise estrita e não tendenciosa. (FREUD, 
1919[1918], p. 210-211) 

Com isso entendemos que o caminho da Psicanálise segue dos consultórios particulares para 

as instituições preocupadas com a saúde mental. A presente pesquisa analisará três oficinas de 

intervenção preventiva com gestantes, representativas da atuação da Psicanálise em 

Instituição.  
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2. PRESSUPOSTOS TEÓRICOS 

2.1 Psicanálise da Gravidez e o Laço Mãe-Bebê 

A gestação é um período de transformação em que a mulher sofre alterações físicas, mentais, 

relacionais e também no seu papel sociofamiliar. O foco irá  se concentrar nas alterações 

psíquicas que ocorrem durante a gestação, mas entendemos que elas estão intimamente 

ligadas às vivências conjugal, familiar, social e cultural bem como relacionadas à 

personalidade da gestante.   

Segundo Falcone et al (2005, p.613) a gravidez pode gerar ansiedades que deixam a mulher 

mais vulnerável ao desenvolvimento de perturbações emocionais durante toda a gestação e 

também no pós-parto. O autor diz: “A literatura indica que o período gravídico-puerperal é a 

fase de maior incidência de transtornos psíquicos na mulher, necessitando de atenção especial 

para manter ou recuperar o bem-estar, e prevenir dificuldades futuras para o filho.”   

Se os transtornos psíquicos podem ocorrer devido as ansiedades ocasionadas pelas 

transformações da gravidez, é importante identificar e compreende-las adequadamente. De 

acordo com Stern (1998), a mulher passa por diversas modificações, durante a gravidez. Neste 

período ela deve construir uma nova identidade (motherhood mindset), a de “mãe”, que 

compõe um novo modo de ser e de ver o mundo. A gestante reorganizará sua mente, sua vida 

e até seu corpo físico para receber o bebê e tornar-se mãe.  

De acordo com Stern (1998) as seguintes mudanças são necessárias para a mulher 

desenvolver sua nova identidade: deixar a posição de filha para ocupar a posição de mãe, 

aproximação de outras mães em busca de modelos, reconhecimento do marido ou 

companheiro a partir de suas capacidades como pai, formação de uma nova relação triangular 

(mãe-pai-filho), desenvolvimento da capacidade de ser responsável por outro ser vivo e busca 

por relações de apoio concomitantemente à alteração do papel social e familiar. 

Além destas mudanças, durante a gestação inicia-se o laço entre mãe e bebê a partir das 

expectativas e da imaginação da mulher a respeito de seu bebê. A construção deste laço é 

influenciada pela saúde mental da mulher, por sua história pessoal, pelo apoio recebido neste 

período, por sua experiência em ter sido um bebê, pela maneira como os movimentos fetais 

são sentidos e interpretados, pelos desejos maternos conscientes e inconscientes, pela 

descoberta do sexo do bebê ou ainda pela eventual ocorrência de alguma anormalidade 

durante a gestação ou no puerpério.  
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No pós parto o desenvolvimento do laço segue em direção à construção de um relacionamento 

entre duas pessoas completas, mãe e bebê, sofrendo influência do encontro entre as 

características pessoais do bebê real (sexo, competências, consolabilidade, quantidade de 

força de vida, irritabilidade, etc.) com as de sua mãe, sendo necessário acompanhar como se 

dá o contato com o bebê real, e qual a disponibilidade e capacidade da mulher para maternar. 

Bloch et al. apud Camacho et al. (2006, p. 93) aponta para a importância do diagnóstico bem 

aplicado e do tratamento dos transtornos psiquiátricos durante a gestação, como depressão e 

psicose, para evitar a consolidação destas patologias que geram consequências adversas para a 

saúde mental da mãe, para o trabalho de parto e para o desenvolvimento do bebê: 

Estudos recentes revelaram que transtornos psiquiátricos subdiagnosticados e não 
tratados em gestantes podem levar a graves consequências maternofetais, até mesmo 
durante o trabalho de parto (JABLENSKY et al., 2005; SENG et al., 2001). Sabe-se 
ainda que a presença de ansiedade ou depressão na gestação está associada a 
sintomas depressivos no puerpério. 

De acordo com estas pesquisas é importante acompanhar a gestação para evitar que 

transtornos psíquicos se estabeleçam e se consolidem no pós-parto. Para isso, deve-se 

investigar o estado atual da gestante, qual sua concepção de maternidade, se a gravidez foi 

planejada ou não (desejo consciente ou inconsciente), se o companheiro também desejou e 

aceitou a gravidez, como está o relacionamento conjugal, como está o relacionamento 

familiar, em quais pessoas a gestante busca suporte e apoio, como está sua vida profissional, 

se há dificuldades financeiras, se há desfrutamento cultural e se a mulher se sente amparada 

pelo Estado e pela equipe médica que a acompanha. 

Além desta investigação sobre as vivências conjugais, familiares, sociais e culturais, é 

importante permitir que a gestante possa verbalizar sobre como está vivenciando a gravidez, 

quais seus medos e anseios. É necessário possibilitar que a gestante compartilhe suas 

expectativas referentes ao bebê e ao parto, se há preferência sobre o sexo do bebê, como são 

interpretados os movimentos fetais, quais os preparativos para a chegada do bebê (chá de 

bebê, quarto do bebê, enxoval) e qual a escolha do nome do bebê. 

Acredito que o acompanhamento gestacional deva acontecer junto aos cuidados médicos do 

pré-natal, havendo a possibilidade para que a gestante fale livremente sobre a vivencia da 

gravidez. Este acompanhamento pode ocorrer tanto em grupos terapêuticos ofertados em 

postos de saúde (pelo Estado) quanto em instituições não governamentais, ou ainda através do 

atendimento clínico durante o pré-natal. 
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Caso o acompanhamento psicológico não seja possível durante a gestação, é necessário que a 

equipe médica que acompanha a gestante tenha condições de realizar o encaminhamento 

adequado quando observar fatores de risco na gestante ou sob diagnóstico conclusivo de 

algum transtorno psíquico. Isto somente ocorrerá se os profissionais da saúde ligados à 

gestação, estiverem treinados a desenvolver um olhar sensível para detectar fatores de risco 

apresentados tanto pela grávida, quanto no laço mãe-bebê, melhor observado no pós-parto. 

De acordo com os autores (MALDONADO, 1997; SOIFER, 1980; SZEJER &STERMART, 

1997), a gravidez gera mudanças orgânicas e psíquicas específicas, além de angústias que 

permeiam cada período trimestral da gestação.  

A seguir, serão descritas as mudanças na gestante e no laço mãe-bebê de acordo com cada 

período, lembrando que não encontrei na literatura psicanalítica qualquer indicação sobre 

quando exatamente se iniciam ou terminam estas transformações psíquicas. 
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2.1.1 Primeiro Trimestre 

O primeiro trimestre é o momento de percepção da gravidez, que pode vir por intuição ou 

sonhos, até a obtenção do resultado de exame sanguíneo. Mesmo com este resultado positivo, 

a mulher pode viver ambivalência afetiva que determina a condição humana entre desejo e 

não-desejo. Caso o não-desejo em ter um bebê ou em se tornar mãe seja predominante, ou 

caso a mulher tenha depressão, o risco de aborto aumenta, podendo acontecer realmente ou 

apenas em fantasia. (TAGUCHI, 2014, SOIFER, 1980, UCHIYAMA NAKAMURA, 2014)  

Segundo Soifer (1980) o sentimento de aceitação por parte da gestante em relação à gravidez 

varia conforme o reforço ou não do ambiente social imediato, dentre o qual a figura do pai do 

bebê destaca-se.  

Com a notícia da gravidez, mudanças começam a ocorrer na rede familiar e inicia-se a 

formação do laço materno-filial. Alguns sintomas são característicos deste trimestre, como a 

hipersonia, náuseas e vômitos. Em alguns casos esta sintomatologia pode representar rejeição 

à gravidez, imaturidade e ansiedade. Entretanto Pepper e Roberts (2006) referem que o enjoo 

é um método de defesa do corpo para evitar que a mulher tenha uma alimentação pobre, a 

qual poderia afetar o desenvolvimento do feto, ou seja, o enjoo estimularia a mulher a comer 

de forma saudável. 

Outros sintomas que aparecem já no primeiro trimestre são: a oscilação de humor, 

característica da tentativa de adaptação à nova situação, desejos e aversões por comidas, 

podendo representar as fantasias referentes ao bebê, e as mudanças no desejo e desempenho 

sexuais, sejam elas devido a fantasias (incestuosas, masturbatórias e edipianas) ou devido a 

mudanças hormonais, dificuldades no relacionamento conjugal ou sentimento de 

culpa.(MALDONADO, 1997, RAPHAEL-LEFF, 1997) 

Como os sintomas deste período não devem ser vistos apenas como efeitos orgânicos, mas 

também como expressões do aparelho psíquico, podemos relacionar o sintoma de hipersonia, 

com a mudança psíquica gerada pela concepção, descrita por Winnicott (1960, p.52) como um 

processo no qual a mulher volta sua atenção e investimento para si própria, para em seguida 

transferir algo seu ao bebê: 

Logo após a concepção, ou quando já se sabe que a concepção é possível, a mulher 
começa a mudar sua orientação e a se preocupar com as mudanças que estão 
ocorrendo dentro dela. De várias formas ela é encorajada por seu próprio corpo a 
ficar interessada em si própria. A mãe transfere algo de seu interesse em si própria 
para o bebê que está crescendo dentro dela.  
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Segundo o autor, a mulher é encorajada de várias formas, por seu próprio corpo, a ficar 

interessada em si própria para depois transferir algo seu ao bebê. Acredita-se que mudanças 

corporais durante a gestação, como o fato do bebê estar presente no interior do corpo da mãe e 

em suas representações mentais, mas ausente na realidade visível, sejam responsáveis por 

direcionar o investimento libidinal para a própria gestante, assim como Freud (2004, p. 103-

104) descreve que o doente recolhe seus investimentos libidinais para o Eu e torna a enviá-los 

depois da cura. 

Concomitantemente ao recolhimento do investimento libidinal da gestante, acredita-se haver 

um desequilíbrio psíquico necessário à maternidade. Colman (1969) afirma que a gestante 

tem um grande aumento da sensibilidade e irritabilidade, devido à ampliação da consciência e 

a mudança no equilíbrio entre Id e ego. Na mesma direção Bydlowski (2002) denomina que a 

mulher passa por um estado de transparência psíquica em que os fragmentos do pré-

consciente e do inconsciente alcançam facilmente a consciência. 

Esta expansão da consciência favorece o retorno de memórias e conflitos primitivos e do 

narcisismo primário. Dolto ([1949]1993) diz, inclusive, que o primeiro sentimento vivenciado 

com a maternidade relaciona-se ao narcisismo já que a concepção é fruto das pulsões auto-

conservadoras e representa uma forma da mulher se fazer reconhecida socialmente e de se 

manter imortal por meio dos descendentes. 

Winnicott (1949, p. 334), diz que:  

(…) De tudo isto emerge a mãe devotada comum, com sua capacidade de adaptar-se 
ativamente às necessidades de seu bebê proveniente de sua devoção, tornada 
possível por seu narcisismo, sua imaginação e suas memórias, que a capacitam a 
saber através da identificação quais são as necessidades de seu bebê. 

Com isso entendemos que a devoção da gestante é consequência da expansão da consciência e 

da retomada do narcisismo primário. Ao reviver o narcisismo primário, a mulher volta a 

investir grande parte de sua libido em seu próprio ego, para em seguida transferir parte deste 

investimento narcísico ao bebê. Como o bebê ainda não está presente na realidade visível, a 

mulher investirá no bebê que ela imagina. 

A reativação do narcisismo influenciará para que os pais criem a imagem de um bebê perfeito, 

antes mesmo de conhecê-lo. Imaginam que seu filho(a) conseguirá fazer tudo que eles não 

conseguiram, como se ele fosse um possível reparador das feridas narcísicas dos pais. 
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Já as memórias e conflitos primitivos influenciam de forma diferente como a gestante imagina 

seu bebê, como ela vivenciará a gestação e a maternidade. Cury (1999, p.258-259) diz: 

No ciclo gravídico-puerperal ocorre reativação dos conflitos da mulher com as 
figuras parentais, durante o seu desenvolvimento psicossexual. A qualidade dos 
vínculos da grávida com seus genitores, em particular com sua própria mãe, nas 
fases mais precoces da vida, desempenha papel decisivo no curso da gestação atual. 

 Caso os conflitos edípicos e as relações primitivas estejam predominados de hostilidade, 

persecutoriedade e culpa, a gestação poderá sofrer intercorrências como os sintomas 

psicossomáticos, por isso é importante acompanhar as gestantes na busca de compreender os 

sintomas provenientes da gestação. É neste momento que percebemos a importância dos 

médicos obstetras atentarem para estes sintomas psicossomáticos e realizarem o 

encaminhamento ao tratamento psicológico. 

De qualquer forma reconhecemos que o desejo de ter um filho está intimamente ligado às 

vivências primitivas do relacionamento mãe-bebê. Portanto a concepção não aponta para o 

início do processo de tornar-se pai e tornar-se mãe, denominado parentalidade. As 

representações dos pais sobre o bebê e sobre eles mesmos como pais se iniciam antes da 

gravidez e do próprio contato com o bebê, iniciam-se já na primeira infância. (LEBOVICI, 

1983) 

Freud ([1933] 1996) diz que o brincar com bonecas, na fase fálica não perturbada, significa 

que a menina já possui o desejo de ter um bebê. Este brincar não é expressão de sua 

feminilidade, e sim uma expressão da identificação com sua mãe, que possibilita substituir a 

passividade pela atividade. A mulher ao engravidar, substitui sua passividade em ter sido 

fruto do desejo de seus pais, para ser a autora desejante de filhos. 

Se o brincar de mamãe e papai acontece quando há identificação com a própria mãe (o bebê já 

diferencia eu-outro), indicando a presença do desejo em ter um bebê, entendemos que neste 

momento o processo de parentalidade já está acontecendo. Assim, a história pessoal de cada 

um, o contexto sócioeconômico, os aspectos trasngeracionais e culturais, as fantasias e 

representações que cada um tem sobre ser pai, mãe e filho(a), irão influenciar este processo de 

parentalidade do casal e, consequentemente, da gravidez. Sendo, por isso, importante 

investigar o modo como cada um se apropria e atribui significado a este processo.  
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2.1.2 Segundo Trimestre 

O segundo trimestre é considerado o mais estável. As mulheres relatam serem estes os meses 

de menos sintomatologia e de maior “curtição” da gravidez. Parte se vale pelo início dos 

movimentos fetais, que podem ser sentidos a partir da metade do terceiro mês. Quando a 

mulher sente os movimentos do bebê, este se torna mais real e é possível fortalecer o laço 

mãe-bebê. Esta sensação também se intensifica com os exames de ultrassonografia, que 

confirmam a existência do bebê auxiliando a mulher a desenvolver o sentimento de 

responsabilidade por esta vida.  

As mudanças corporais da mulher ficam mais visíveis neste trimestre, mudanças que podem 

ser bem ou mal recebidas tanto pela mulher quanto por seu companheiro. A atividade e o 

desejo sexual podem sofrer interferências desta transformação corporal. Muitas mulheres 

relatam ansiedade e medo da irreversibilidade do corpo. 

É neste trimestre que pode acontecer, também pelo ultrassom, a descoberta do sexo do bebê, o 

que aumenta a imaginação referente a ele, podendo gerar grande angústia devido a desejos e 

expectativas não atendidos. Estes desejos estão ligados a diversos fatores como: ciúmes e 

inveja dos irmãos, identificação com a mãe, vivência do Édipo e ao lugar peculiar que esse 

bebê ocupa no imaginário da mãe. 

Lopes (2012, p.107), diz: 

(…) bem verdade que nesse desejo materno o bebê terá uma determinada atribuição. 
Virá para alegrar a vida de uma mulher que se sente solitária, para evitar uma 
separação conjugal, para ocupar o lugar do irmão que morreu, para presentear seu 
pai que tanto queria um menino e sua mãe que só teve meninas, enfim, cada filho ou 
filha ocupa um lugar peculiar no desejo materno. Para que esse desejo de ser mãe 
possa se realizar é necessário que desde o princípio ele seja alimentado por questões 
narcísicas e por fortes identificações. A possibilidade de ser mãe desperta, em 
grande parte das mulheres, fantasias altamente narcísicas. 

Portanto, o desejo de ter um filho pode nascer em tenra idade a partir da identificação com a 

própria mãe, e do relacionamento familiar, mas só se concretizará se receber forças do 

narcisismo e das identificações.  

Segundo Lopes (2012, p.88), a maternidade está intimamente ligada à três operações 

psíquicas de identificação:  
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(...) pensamos que a operação psíquica de identificação no processo de tornar- se 
mãe é algo complexo porque abrange uma diversidade de identificações que vamos 
tentar compilar em três dimensões: identificação da mãe com sua própria mãe, 
identificação da mãe com outras figuras maternas e identificação da mãe com o/a 
filho/a. 

O primeiro tipo de identificação pode ser observado quando a criança brinca de ser mamãe, já 

o segundo tipo de identificação está ligado as figuras de mãe que a mulher conhece ao longo 

de sua vida, sendo o terceiro tipo de identificação, aquele em que a gestante mesmo antes de 

conhecer seu bebê, já se identifica com ele pois, já foi um bebê. Neste momento irei analisar 

apenas os dois primeiros tipos de identificação, o outro tipo será discutidos no capítulo 

seguinte. 

A identificação da mulher com sua própria mãe, indica tanto o princípio do desejo pela 

maternidade como também o inicio da criação imaginativa acerca do bebê que ela deseja. Ao 

passar pelo Complexo de Édipo, e ao longo de toda a vida da mulher, ela continua ampliando 

a imaginação sobre o bebê desejado. Com a gravidez estas representações imaginárias, que 

envolvem atribuições, distorções e fantasias, podem ser influenciadas pelos movimentos fetais 

e pela descoberta do sexo, de modo que o bebê imaginário2 pode ou não ter características 

acuradas frente ao bebê real. 

Tomar conhecimento sobre o sexo do bebê pode ser decepcionante, mas também possibilita 

que a mulher inicie o processo de luto referente ao bebê imaginário; isto favorece para que a 

mulher consiga acolher e aceitar seu bebê real, apesar das frustrações. Segundo Soifer (1980, 

p.46), descobrir o sexo do bebê pode representar uma ferida narcísica e deve ser um momento 

acompanhado e investigado: 

Além disso, a elaboração do problema do sexo da criança, como se sabe, torna-se 
imperiosamente necessária quando existe uma exigência definida em tal sentido, 
como no caso em que a paciente já teve vários filhos homens e aguarda uma menina, 
ou vice-versa. A referida exigência reativa o aspecto infantil narcisista, isto é, a 
onipotência e o pensamento mágico, e a decepção em caso de fracasso pode ser 
exageradamente acentuada, levando às vezes à instalação de prolongados e severos 
estados depressivos no pós-parto, com sérias consequências. Daí a necessidade de 
investigação desses temas e de uma adequada higiene mental. 

Portanto fica claro a importância de investigar quais os desejos e expectativas da gestante 

referentes ao bebê, para auxiliá-la no processo de luto, evitando que a frustração possibilite o 

                                                
2 Bebê imaginário é o termo comum aos psicanalistas ao se referir à construção imaginária da gestante sobre seu 
bebê (LEBOVICI, [1983] 1987; STERN-BRUSCHWEILWE e STERN, 1989; BRAZELTON e CRAMER, 
1992). 
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desenvolvimento de estados depressivos no pós-parto, devido à disparidade entre bebê 

imaginário e bebê real. Irei melhor analisar isto, no próximo capítulo. 

Voltando aos tipos de identificação ligados à maternidade, a identificação da mulher com 

outras figuras maternas ocorre ao longo de toda a vida desta. Acredito que durante a gestação 

seja o período em que a mulher foca sua atenção à estas figuras, à fim de copiar, comparar e 

até se diferenciar. Desta forma possibilitar que gestantes possam conhecer, conversar e se 

relacionar com outras gestantes, auxilia o processo da maternidade. 
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2.1.3 Terceiro Trimestre 

Finalmente, o terceiro trimestre é considerado o mais agitado, de maior sintomatologia, 

repleto de ansiedades e com maior risco infeccioso e de doenças mentais. Os últimos meses 

aumentam a ansiedade da mulher e seus medos referentes ao parto e a dor que sofrerá, medo 

de ter um bebê deformado e medo dela ou do bebê morrerem no parto. As ansiedades estão 

ligadas à responsabilidade em cuidar de outro ser, ansiedade para ver o bebê e ansiedade de 

separação que se unem à fantasia de esvaziamento. 

Nestes meses, o bebê cresce e ganha peso gerando desconforto para mulher, já que o espaço 

interno no corpo feminino se estreita e o bebê passa a pressionar seus órgãos, dificultando que 

ela encontre posições confortáveis para descansar ou mesmo dormir a noite toda. Ela também 

começa a se sentir incapaz de realizar todas as suas tarefas e precisa de ajuda e apoio. 

Oferecer suporte e apoio à gestante pode ser visto como um meio de “maternalizá-la” para 

que ela consiga estabelecer um bom relacionamento com o bebê, diminuindo os riscos de 

desenvolver depressão pós-parto. O cuidado e o apoio à gestante podem ser oferecidos pelo 

companheiro, familiares, amigos, instituições ou profissionais da saúde, e são fundamentais 

para a mulher conseguir realizar a terceira identificação, quando a mãe a partir de sua própria 

experiência em ter sido um bebê, consegue se identificar com o bebê, antes mesmo dele 

nascer. 

A mulher pode lembrar-se da sensação de cuidado vivida na infância a partir das memórias 

primitivas recuperadas pela expansão da consciência. Ela pode resgatar a fase de dependência 

absoluta, em que ela própria, enquanto infante, vivenciou esta unidade, onde não reconhecia a 

separação eu-outro apesar de necessitar deste outro para sua sobrevivência. Este resgate 

favorece a identificação com seu bebê e permite compreender o que ele sente para que possa 

suprir suas necessidades. 

Winnicott (1956) explica o retorno à dependência absoluta como um movimento regressivo 

necessário ao processo pelo qual a mulher deve passar para tornar-se uma mãe capaz de 

oferecer um ambiente propício ao desenvolvimento emocional saudável do bebê. Este 

processo é denominado Estado de Preocupação Materna Primária (EPMP): 
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[...] ao chegar ao fim da gravidez e nas primeiras semanas depois do nascimento de 
uma criança, a mãe está preocupada com (ou melhor, ‘devotada ao’) o cuidado de 
seu bebê, que de início parece ser uma parte dela mesma; além disso, ela está muito 
identificada com o bebê e sabe muito bem como ele está se sentindo. Para isso, ela 
usa a sua própria experiência como um bebê. Deste modo a própria mãe está em um 
estado dependente, e vulnerável. (WINNICOTT, 1963, p.81) 

Este estado pode ser comparado a um estado regressivo, pela necessidade da mulher reviver o 

momento de sua infância em que foi cuidada por outros, e comparado a um estado de 

dissociação, devido a necessidade da mulher focar sua atenção no relacionamento com o 

bebê, deixando de dar atenção às outras partes de sua vida. Torna-se então importante que 

outras pessoas possam auxiliar nos cuidados com a casa. É benéfico também que a mulher 

possa se afastar do trabalho e de outras preocupações, favorecendo sua disponibilidade para 

conhecer e identificar as necessidades de seu bebê. Este estado vai diminuindo gradualmente 

à medida que o bebê vai se desenvolvendo e libertando esta mãe saudável de volta ao mundo. 

Uma mulher capaz de desenvolver o Estado de Preocupação Materna Primária (EPMP) pode 

oferecer um ambiente favorável ao amadurecimento psíquico do bebê, evitando que ocorram 

perturbações intrusivas no desenvolvimento e no estabelecimento do ego do bebê. Isto 

possibilita que ele experimente movimentos espontâneos até se tornar dono das sensações e 

ser capaz de dominar seus instintos para conseguir se defrontar com as dificuldades da vida. 

Sem este ambiente, o bebê está em risco, pode ser atingido pelos mecanismos de defesa, criar 

um falso self e sofrer ameaças de aniquilação. Portanto, é clara a importância da mulher 

conseguir entrar no EPMP (Estado de Preocupação Materna Primária) como forma de garantir 

um laço saudável com seu bebê e, assim, favorecer o desenvolvimento emocional dele. 

Lopes afirma que este estado específico da gestação, o EPMP pode ocorrer até mesmo com 

mulheres que adotam, ou que descobriram estar grávidas pouco antes do parto, ou até mesmo 

no momento do parto. 

Entretanto, por se tratar de uma condição psicológica entendemos que esta não seja 

exclusiva da mulher em gestação, mas acreditamos que ela também pode se 

estender, por exemplo, para casos de adoção ou ter seu início no pós-parto quando a 

gravidez é descoberta tardiamente. (LOPES, 2012, p.106). 

Assim, é fundamental que a mulher consiga entrar em EPMP, independente de isto acontecer 

no terceiro trimestre, no pós-parto ou até mesmo na adoção. Mas, se toda mulher é capaz de 

entrar em EPMP, quais seriam as dificuldades ou fatores que poderiam interferir ou 

desfavorecer a entrada dela neste estado? 
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Winnicott (1956) afirma que o que capacita uma mãe a transitar por este estado é sua 

condição de ser saudável o suficiente, caso contrário, a mulher não consegue entrar ou terá 

dificuldades para sair dele.  

Com isso podemos afirmar que os fatores de risco para o desenvolvimento de psicopatologias 

ligadas à gestação, como a depressão pós-parto (DPP), intensificam o risco da mulher não 

conseguir entrar ou sair do EPMP. Diversos autores confirmam os seguintes fatores de risco 

para este quadro depressivo:  

Os principais fatores de risco psicossociais relacionados à depressão maior no 
puerpério são: idade inferior a 16 anos, história de transtorno psiquiátrico prévio, 
eventos estressantes experimentados nos últimos 12 meses, conflitos conjugais, ser 
solteira ou divorciada, estar desempregada (a paciente ou o seu cônjuge) e 
apresentar pouco suporte social. Outros fatores de risco apontados foram: 
personalidade vulnerável (mulheres pouco responsáveis ou organizadas), esperar um 
bebê do sexo oposto ao desejado, apresentar poucas relações afetivas satisfatórias e 
suporte emocional deficiente (BOYCE e HICKEY, 2005). Abortamentos 
espontâneos ou de repetição também foram indicados como fatores de risco 
(BOTEGA, 2006).  (CAMACHO, 2006, p.93-94) 

Em minha experiência profissional pude constatar que a falta de suporte e apoio do 

companheiro, da família e até do Estado durante a gestação e no pós-parto, são fatores 

importantes de desfavorecimento do Estado de Preocupação Materna Primária, podendo levar 

a mulher inclusive à uma depressão pós-parto (DPP) devido ao sentimento de solidão e ao 

excesso de preocupação com a realidade externa que se refere à sua sobrevivência e à de seu 

bebê. 

Segundo SCHMIDT et al (2005), o acompanhamento de gestantes tem importância na 

psicologia da saúde pois, permite reconhecer e diagnosticar quadros que podem afetar o 

desenvolvimento infantil: 

Há evidências de associação entre a DPP e prejuízo no desenvolvimento emocional, 
social e cognitivo da criança. É importante a investigação a respeito das vivências da 
mulher durante a gravidez e, especialmente, como está se sentindo no pós-parto, 
bem como se ela conta com uma rede de apoio social que dê sustentação às 
mudanças psíquicas vividas com o nascimento de um bebê. (…) Na perspectiva da 
Psicologia da Saúde, considera-se que os profissionais de saúde/educação que estão 
envolvidos em trabalhos com gestantes desempenham um papel importante neste 
reconhecimento, diagnosticando e encaminhando as famílias para atendimento 
psicológico, podendo com este trabalho auxiliar o desenvolvimento infantil 
saudável. 
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Através de minha atuação nas oficinas pude constatar a importância desta rede de apoio social 

e do acompanhamento das gestantes como ação preventiva ao desenvolvimento da depressão 

pós-parto (DPP), e favorecedora da entrada da mulher no EPMP. 

A mulher em estado de vulnerabilidade psicossocial tem menor possibilidade de ter uma 

situação favorável à estruturação egóica satisfatória devido às dificuldades vivenciadas ao 

longo de sua história de vida, como por exemplo a falta de instrução, suporte ou recursos de 

natureza diversa. 

Nas oficinas que conduzi, situações como esta foram observadas, onde eram constantes os 

relatos de falta de apoio do companheiro. Em muitos casos as mulheres eram abandonadas 

pelo pai do bebê ainda durante a gravidez. Relatavam terem sido despedidas do trabalho por 

causa do estado gravídico, e muitas vezes não tinham pessoas da família nuclear por perto, em 

particular a mãe, para ajudá-las. Verbalizavam vivenciar um momento de extremo desamparo.  

Situações como esta de vulnerabilidade psicossocial, a quase ausência do Estado, falta de 

apoio familiar e do companheiro somados à falta de recursos, formulam um ambiente 

desfavorável para integração egóica que a mulher necessita a fim de propiciar o 

desenvolvimento emocional primitivo do bebê, seja através da capacidade de conectar-se ao 

bebê, da capacidade de “emprestar” seu ego ao bebê, ou de prover um ambiente seguro e 

confortante. Ou seja, se a mulher não tiver para si um ambiente seguro e sustentável, ela terá 

dificuldades em oferecer este mesmo conjunto de condições ao seu bebê. 

Ações de tratamento preventivo, como as oficinas oferecidas pela Habitare, possibilitam a 

minimização desta sensação de abandono, e asseguram um ambiente propício para que esta 

mãe possa pensar mais sobre seu bebê. Este suporte é fundamental para que ela possa 

descrever como imagina seu bebê imaginário, podendo ter sonhos com ele e com o parto, 

sonhos estes que auxiliam na diminuição da ansiedade e na sua preparação psíquica para o 

momento do encontro. 

No parto a mulher conhece o bebê real, que poderá ser visto como um prolongamento seu, ao 

mesmo tempo que o reconhece como ser subjetivo, desconhecido e estranho. O bebê real pode 

ser confrontado com o bebê imaginário e até ser interpretado como cópia decepcionante do 

bebê antes imaginado. Passa a ser importante, então, que a mãe consiga elaborar o luto do 

bebê imaginário a partir da presença do bebê real.  Lopes (2012, p. 100), diz: 
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Mas, apesar do bebê da realidade não corresponder ao bebê imaginado, a maioria 
das mães encontra traços de identificação, suficientes, no recém-nascido que as faz 
dar continuidade ao investimento afetivo já iniciado na gestação ou mesmo 
iniciarem neste momento tal investimento, quando a distância entre os dois bebês 
não se configura como intransponível para a mãe. 

Assim o pós-parto indica o início do luto sobre o estado de gestação e da fantasia narcisista de 

portar um bebê perfeito e ideal, tendo que aceitar as contradições entre o bebê imaginário e o 

recém-nascido, reorganizando psiquicamente a mente materna. Para isso a mulher precisa 

manter alguns aspectos do bebê imaginário no bebê real, e modificar as representações sobre 

o bebê imaginário de acordo com as características do recém-nascido. Esta reestruturação é 

muito importante para o laço mãe-bebê, já que o nascimento pode evocar novas 

representações não só sobre o bebê real, mas também sobre a mãe real (STERN, 1995). 

Soifer (1980) aponta a necessidade e a importância da mulher receber apoio nesta fase, 

indicando que quando ela recebe apoio e disponibilidade emocional do companheiro há 

influência direta na qualidade do relacionamento mãe-filho, além de favorecer que ela se sinta 

segura e consiga estabelecer com o bebê um ritmo próprio para a amamentação. 

A seguir descreverei melhor o tipo de relação mãe-bebê necessário para o desenvolvimento 

psíquico saudável infantil. 
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2.2. O desenvolvimento emocional e os objetos transformacionais 

Em 1945, Winnicott afirma a existência inata dos processos maturacionais no bebê, o qual 

primeiramente vive a dependência absoluta, evoluindo gradualmente em direção à 

independência e ao relacionamento com objetos, no entanto, esta situação acontece quando há 

um ambiente favorável, como uma mãe suficientemente boa que pôde entrar no EPMP. 

Como a presente pesquisa pretende focar nos primórdios da vida, usarei o termo infante ou 

lactente para referir-me à criança. O infante é aquele que se encontra na fase anterior à 

apresentação das palavras e ao uso delas como símbolo, necessitando de um outro que 

interprete sua comunicação corporal e sonora, ou seja, o infante vive a dependência absoluta e 

a ilusão de que ele e a mãe/ambiente são uno. A ilusão de fusão acontece a partir do uso do 

ego da mãe como ego suplementar para desenvolver e fortalecer o ego do lactente em 

desenvolvimento. 

O cuidado recebido da mãe, que entrou em EPMP, é experienciado pelo bebê como uma 

“continuidade do ser” (WINNICOTT, 1960). A amamentação, os espaços de tempo entre as 

mamadas e entre as diferentes formas de segurar o bebê, vão construindo um registro de 

continuidade de ser, o qual é mantido, respeitado e não invadido. Portanto a atuação dos 

pais/cuidadores, deve oferecer um cuidado suficientemente bom para evitar que o bebê sofra 

intrusões, vivencie o colapso e a angústia intolerável, pois “é pelo cuidado minuto a minuto 

que o progenitor(a) assenta a base da futura saúde mental do bebê.” (WINNICOTT, 1960, 

p.60). 

Fica claro que nos primórdios o infante é dependente ao máximo, Winnicott (1960) denomina 

este momento de fase do holding. O lactente não tem meios de perceber o cuidado materno, 

ele apenas se beneficia ou sofre distúrbios. Para haver mais benefícios do que distúrbios, 

presume-se que haja um cuidado materno satisfatório. Segundo o autor, esta fase do holding é 

constituída de três estágios superpostos: 

- O holding: significa não apenas o segurar físico, mas a provisão ambiental total 

anterior a capacidade de relação objetal. 

- Mãe e lactente vivendo juntos: a função do pai em lidar com o ambiente 

auxiliando a mãe, não é conhecida do infante. 

- Pai, mãe e lactente vivendo juntos. 
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Antes de atingir a capacidade de estabelecer relação objetal o lactente vive um período de 

fusão com a mãe, a mãe representa o ambiente em sua totalidade (mãe ambiente). O pai, 

apesar de não ser percebido pelo lactente, tem papel importante para o desenvolvimento 

emocional do mesmo, na medida em que é responsável por cuidar do ambiente externo, dando 

a segurança e o suporte necessários para que esta mãe se entregue ao relacionamento com o 

bebê. 

Durante esta fase do holding, ou da dependência absoluta, o lactente ainda não percebe a mãe 

como um outro. Bollas (1987, p.28) diz que o lactente percebe a mãe “como um processo 

associado às transformações internas e externas cumulativas.” 

Como vimos, durante o período de fusão com a mãe, esta não tem uma representação objetal e 

sim é experienciada como um prolongamento do seu ser, de modo que o encontro com a mãe 

ambiente torna-se a primeira experiência subjetiva do infante com o objeto, denominado por 

Bollas, como objeto transformacional: 

Um objeto transformacional é identificado experimentalmente pelo infante com 
processos que alteram a experiência do self. (…) Ainda não totalmente identificada 
como um outro, a mãe é experienciada como um processo de transformação e esta 
característica dos primeiros tempos de vida perdura em certas formas de busca-do-
objeto na vida adulta, quando o objeto é procurado por sua função de indicador da 
transformação. (BOLLAS, 1987, p.28) 

O objeto transformacional3, ou o processo que altera o self, é representado pela mãe ambiente 

que altera o seu entorno para conseguir suprir as necessidades do bebê. Nesta experiência não 

há delírio ou ilusão, de fato o mundo interno e externo se transformam para que, num 

ambiente favorável, o ego possa desenvolver suas potencialidades. 

Como o objeto transformacional representa a primeira experiência subjetiva do lactente, num 

momento em que ele está fusionado com a mãe. Esta experiência sendo positiva faz com que 

o objeto transformacional seja buscado ao longo de toda sua vida, através de objetos ou 

pessoas que prometam a possibilidade de resgate à este encontro transformacional 4 

vivenciado na infância.  

                                                
3 O objeto transformacional se diferencia do objeto transicional (WINNICOTT, 1951) pois, não é uma ilusão que 
existe a partir da brincadeira com a ilusão de onipotência, assim como é o objeto transicional. O objeto 
transformacional é buscado ao longo de toda a vida, enquanto o objeto transicional é característico da passagem 
para adquirir a capacidade de relação objetal. Desta forma o objeto transicional seria herdeiro do objeto 
transformacional.  

4  O termo encontro transformacional será aqui utilizado para indicar a somatória do encontro com o 
ambiente/objeto/pessoa, com o estado emocional e a capacidade de entrega de cada pessoa. 
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Bollas (1987, p. 31), diz: 

(…) o indivíduo sente uma comunicação profunda e subjetiva com o objeto (…) e 
experimenta uma estranha fusão com este (…) a sensação de despertar lembranças 
de alguma coisa, nunca apreendida cognitivamente mas conhecida existencialmente, 
e que será mais a memória do processo ontogenético do que o pensamento ou as 
fantasias que ocorrerem depois de estabelecido o self. (…) Esses momentos 
estéticos (…) evocam uma sensação piscossomática de fusão que é a recordação do 
sujeito relativa ao objeto transformacional. 

Desta forma entendemos que a primeira experiência subjetiva do lactente gera lembranças 

existenciais de fusão com o objeto, que na fase adulta serão revividas nos momentos estéticos 

que propiciem sensação psicossomática de fusão. Podemos dizer que buscamos momentos 

estéticos... 

no âmbito de todas as práticas, processos e fenômenos culturais, nas artes, na 

literatura, nos esportes, nos rituais, nos jogos de sociabilidade livre e nos enquadres 

institucionais, como, por exemplo, na ordem da linguagem, na ordem familiar e na 

ordem jurídica. (FIGUEIREDO, 2014, pg.82) 

A busca por momentos estéticos ou encontros trasnformacionais é direcionada ao mundo 

externo, mas ocorre também no mundo interno através da internalização de objetos bons ou 

estéticos que garantam relativa autonomia do sujeito em suas funções de autorregulação, na 

capacidade de sonhar e de ser criativo, o que corresponde à capacidade de metabolização e 

elaboração das experiências emocionais. 

Se os encontros transformacionais geram alterações externas e internas, podemos dizer que 

estas experiências auxiliam o desenvolvimento emocional sadio, por auxiliarem no 

enfrentamento das ansiedades paranóides e depressivas, além de possibilitarem a constituição 

e reconstituição de nossas subjetividades. 

Para que aconteça o encontro tranformacional algumas condições devem ser levadas 

consideradas. O sujeito deve entregar-se aos cuidados do objeto, deve investir cheio de 

esperança e promessa de transformação e estabelecer uma relação transferencial, na qual 

“transfira seus elementos psíquicos, afetos e representações, memórias e desejos, velhos 

padrões e possibilidades de mudança” (FIGUEIREDO, 2014, pg.81). 

Ainda de acordo com Figueiredo (2014), o uso de objetos transformacionais ao longo da vida 

deve exercer as mesmas funções básicas de cuidado (FIGUEIREDO, 2009) típicas da mãe 
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ambiente: sustentar, conter angústias, permitir espelhamento e transformações no sujeito e em 

sua constituição. 

Inspirada por estas definições, intrigou-me a possibilidade de que trabalhos com grupo de 

gestantes pudessem funcionar como espaços favorecedores de encontros transformacionais, 

geradores de: experiências de cuidado, transformações no self das gestantes, resgate da 

dependência absoluta, incentivo às identificações, convocação à pulsionalidade vital e 

fortalecimento do vínculo mãe-bebê. 

A seguir descreverei a instituição aonde o presente trabalho se originou. 
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3. HABITARE – DESCRIÇÃO DO CAMPO 

A Habitare é uma organização não governamental criada no ano 2000 com o propósito de 

realizar trabalho psicoprofilático e interventivo junto à população em estado de 

vulnerabilidade psicossocial na cidade de São Paulo, prioritariamente gestantes, pais e 

crianças de zero a três anos. Ao longo de sua jornada, a organização tem se dedicado à 

prevenção e intervenção preventiva em saúde mental materno-infantil, ampliando a formação 

profissional de psicólogos e disseminando conhecimento científico acerca do tema. 

Até abril de 2015 trabalhavam na Habitare seis psicólogas treinadas pela presidente e 

fundadora Tereza Marques de Oliveira, além de quatro estagiárias advindas de três faculdades 

de Psicologia da cidade de São Paulo. As psicólogas são responsáveis pela coordenação e 

realização de projetos elaborados pela ONG em diferentes instituições parceiras, são 

supervisionadas semanalmente pela presidente ou por psicólogos convidados, além de serem 

estimuladas a produzir material científico. 

Uma das parcerias firmadas para fortalecer o trabalho se dá desde 2010, com a instituição 

Legião da Boa Vontade (LBV), associação religiosa que oferece cursos, creche, escola e 

doações para famílias carentes de São Paulo. O trabalho da Habitare é realizado em uma das 

diversas unidades da LBV espalhadas pelo Brasil, que está situada no bairro do Bom Retiro, 

na zona central da cidade de São Paulo. 

Nesta unidade ocorre um projeto denominado Bebê Cidadão, no qual gestantes com menos de 

oito meses de gestação podem se inscrever para participar de um curso com duração de cerca 

de três meses, constituído de encontros semanais com cinco horas de duração. Nestes 

encontros ocorrem aulas explicativas sobre a gestação, a maternidade e os direitos civis, 

ministradas por profissionais como fisioterapeutas, psicólogas, educadoras e assistentes 

sociais. Além deste projeto a Instituição oferece às famílias alguns cursos de: computação,  

línguas, pintura e canto, havendo também uma creche e uma escola para as crianças. 

As gestantes que realizam exames do pré-natais e participam presencialmente de 70% dos 

encontros do projeto Bebê Cidadão, recebem cesta básica, enxoval e roupa para a 

maternidade, além de brindes que são sorteados entre elas, como banheiras, brinquedos e 

roupas para crianças. Após terem o bebê, elas recebem visita da assistente social em suas 

residências e são convidadas à irem, quinzenalmente, à LBV para terem seus bebês pesados, 

carteirinha de vacinação verificada, e participarem de um grupo psicoterapêutico de conversa 
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com as mães e seus bebês. Se estas mães aceitam continuar frequentando a LBV, a cada mês 

elas ganham uma cesta básica. 

Iniciei meu trabalho como voluntária da Habitare em 2009, acompanhando os atendimentos 

terapêuticos lá realizados. Aproximadamente um ano após minha entrada, foram propostos 

três projetos para a LBV: o atendimento em grupo de gestantes, o atendimento individual de 

gestantes e de duplas mãe-bebê, todos visando compor e reforçar o Projeto Bebê Cidadão. 

Com a autorização destes trabalhos pela LBV fui convidada a coordená-los, sendo 

responsável pela organização, comunicação e viabilização dos mesmos. 

Assim, em 2010 iniciei minha participação ativa, como psicanalista nestes projetos, dos quais 

destacarei os atendimentos em grupo de gestantes, nominados oficinas. Este nome foi dado 

por considerarmos que as participantes estavam lá para trabalhar em função de sua saúde 

mental. Elas estavam nos grupos não como ouvintes passivas e sim como participantes ativas, 

que escutavam mas também contribuíam com suas opiniões, de forma espontânea e criativa. 

No início da parceria com a LBV, os projetos eram desenvolvidos tal qual haviam sido 

criados pela presidenta da ONG, em parceria com outros profissionais, tendo como base a 

teoria psicanalítica, prioritariamente centrada em Winnicott e Lebovici.  

Com o decorrer do trabalho e com a experiência prática adquirida, fui autorizada a modificá-

los e reconfigurá-los, de modo que o atendimento oferecido atendesse mais amplamente às 

necessidades ali vivenciadas. Assim, os projetos foram sendo desenvolvidos e modificados ao 

longo de três grupos diferentes, os quais serão descritos no capítulo 3.3. A experiência ali 

acumulada resultou não apenas no desenvolvimento desta dissertação, mas também - e 

principalmente - na comprovação da minha crença de que existe espaço e demanda para 

pensarmos modos de atendimento psicanalítico preventivo, que possibilitem o encontro entre 

a criatividade do analista, o cuidado e o interesse de gestantes em participar de processos em 

prol de sua saúde mental. 
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3.1 Vulnerabilidade Psicossocial – Perfil dos Sujeitos 

A população atendida pela Habitare em parceria com a LBV é caracterizada por apresentar 

considerável grau de vulnerabilidade psicossocial, todas são famílias moradoras de favelas e 

cortiços da cidade de São Paulo. Antes de descrevermos mais pormenorizadamente o 

ambiente e a situação em que vivem estas mulheres, pretendemos considerar os conceitos de 

vulnerabilidade social e psicossocial. 

Para Brito et al (2006, p. 19), a população em estado de vulnerabilidade social não consegue 

ter acesso satisfatório aos serviços de saúde: 

O acesso limitado aos serviços de saúde é resultante da incapacidade financeira, da 

precária inserção no mercado de trabalho e consequente desproteção social, da 

desinformação aliada à baixa escolaridade e da inadequação da oferta de serviços de 

saúde e sua desigual distribuição. 

Além do acesso limitado aos serviços e aos direitos legais, a vulnerabilidade social traz 

grande perda emocional, tornando-se vulnerabilidade psicossocial, conforme apresentado por 

Vicente (1994) apud Pereira e Gomes (2005, p. 360): 

Esse estado de privação de direitos atinge a todos de forma muito profunda, à 
medida que produz a banalização de sentimentos, dos afetos e dos laços, conforme 
ressalta Vicente (1994): O ser humano é complexo e contraditório, ambivalente em 
seus sentimentos e condutas, capaz de construir e de destruir. Em condições sociais 
de escassez, de privação e de falta de perspectivas, as possibilidades de amar, de 
construir e de respeitar o outro ficam bastante ameaçadas. Na medida em que a vida 
à qual está submetido não o trata enquanto homem, suas respostas tendem à rudeza 
da sua mera defesa da sobrevivência. 

São diversos os fatores de risco que favorecem esta perda emocional e determinam o grau de 

vulnerabilidade psicossocial de uma família. Estes riscos estão associados com às condições 

da família, da comunidade e do ambiente, sendo alguns deles: acesso limitado aos serviços, 

privação de direitos, baixo nível socioeconômico, escassez ou inexistência de remuneração 

parental, baixa escolaridade, famílias numerosas e ausência de um ou de ambos os pais 

(JANCZURA, 2012). 

Podemos dizer que a vulnerabilidade psicossocial é a exposição à estes riscos somados a 

baixa capacidade simbólica das famílias para enfrentar e superar os desafios associados à 

situações próprias do ciclo da vida. Torna-se assim importante diminuir os fatores de risco e 

oferecer suporte psicológico e social à estas famílias. 
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No caso das gestantes, este apoio e suporte agem não apenas na diminuição dos fatores de 

risco, mas também em prol da saúde mental da mulher e do bebê. Baptista et al (2006) 

referem que a falta de suporte nos estados gravídico e puerperal favorece a sintomatologia 

depressiva e ansiosa. 

O atendimento psicológico oferecido às gestantes pode ser descrito como forma de suporte 

social e serviço de saúde mental, possibilitando que essas mulheres tenham uma experiência 

de amparo a partir de um manejo diferenciado, e que elas ampliem suas redes de apoio, sua 

vivência emocional e fortaleçam seus laços afetivos. 

A vulnerabilidade psicossocial, desta forma, demanda que o psicanalista ofereça um tipo de 

atendimento muito mais focado no oferecimento de suporte, escuta sensível e compreensão a 

respeito do sofrimento do paciente, ou seja, o uso da técnica psicanalítica deve oferecer 

suporte egóico através do setting, do manejo e do holding (WINNICOTT, 1963). 
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3.2 Clínica do Social – Setting, Manejo e o Cuidar do Analista 

A atuação na clínica particular e na clínica social5 são diferentes entre si em aspectos tais 

como o setting oferecido, a urgência e o manejo. A clínica social atende pessoas em situação 

de vulnerabilidade psicossocial, onde há uma caracterização de maior urgência, não sendo 

possível, muitas vezes, o oferecimento de uma psicoterapia clássica. Pela urgência e grande 

demanda, o atendimento em grupo é priorizado nos trabalhos realizados, deixando tanto o 

atendimento individual (tanto à gestante quanto à dupla mãe-bebê) para casos emergenciais. 

(…) a Clínica Social nasce como uma prática que se pretende realizar de forma 
ampla, implicada com a construção de novas formas de atuação, em um certo 
sentido, alternativas. (…) A Clínica Social como setting de acolhimento de 
diferentes classes sociais, em diferentes espaços de trabalho tanto no setor público 
como nas ONGs pode nada mais realizar do que uma adaptação dos profissionais e 
dos procedimentos ao mercado globalizado, distanciando-se da inventividade. 
(ROMAGNOLI, 2006) 

A experiência na clínica social vem demonstrando a necessidade de um olhar psíquico mais 

abrangente frente ao sofrimento que estas gestantes possuem. A intervenção psicanalítica com 

pessoas em estado de vulnerabilidade psicossocial, aponta a extrema importância frente ao 

setting, manejo e o holding, oferecendo acolhimento e sensação de pertencimento, ao 

estabelecer um ambiente seguro que possibilite transformações. Condes (2012, p.90) 

concorda ao falar sobre a atuação do analista na clínica com pacientes regredidos, o que 

acredito poder ser transportado ao atendimento psicanalítico em instituição com gestantes, as 

quais vivenciam a regressão: 

É notório como o holding na situação clínica, via analista atento a si e ao paciente, 
compõe um setting que é apropriado às necessidades do paciente e facilita o 
processo de integração deste. A atitude do analista em não interpretar, nesses casos 
de regressão “já dada” pelas circunstâncias, permite entrar em contato com a 
experiência e com o sofrimento do sujeito, estabelecendo com ele uma comunicação 
verdadeira. 

A gestação por favorecer a regressão na mulher, também demandará um manejo e setting 

mais acolhedor para dar conta do retorno à dependência absoluta. Para Winnicott (1954) um 

setting diferenciado é utilizado quando estamos diante de alguns quadros clínicos que 

apresentam maior fragilidade psíquica ou quando existem necessidades especiais do ambiente 

exigindo cuidados mais específicos. 

                                                
5 Este termo serve para caracterizar a atuação psicanalítica estratégica associada às necessidades de ordem 
coletiva e política, que no Brasil se caracteriza por programas de atendimento à população em estado de 
vulnerabilidade psicossocial. 
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O setting analítico reproduz as primeiras e mais precoces técnicas de maternagem. 
Ele convida à regressão em razão de sua confiabilidade. A regressão de um paciente 
é um retorno organizado à dependência inicial ou dependência dupla. O paciente e o 
setting fundem-se para criar a situação original bem-sucedida de narcisismo 
primário. O progresso a partir do narcisismo primário tem novo início com o 
verdadeiro self capaz de enfrentar situações de falha ambiental sem a organização de 
defesas que impliquem num falso self protegendo o verdadeiro self. (WINNICOTT, 
[1954] 1993, p. 286) 

O analista realiza intervenção psicoterapêutica modificada (abandona o estilo clássico 

interpretativo) e propicia um manejo particular do enquadre analítico e atenção maior aos seus 

atos do analista frente à necessidade de sustentar e apoiar o ego do paciente, assim como uma 

mãe oferece apoio egóico a seu bebê. Podemos dizer que este manejo ou comportamento do 

analista deve ser suficientemente bom na adaptação às necessidades do paciente, suscitando 

neste a esperança de que o “verdadeiro eu” possa sofrer riscos e assim começar a viver. 

Para isso é fundamental que o analista vivencie um estado de relaxamento e espontaneidade, 

acolhendo os conteúdos emergentes, a fim de estabelecer um relacionamento de confiança 

para que o processo se desenvolva de forma satisfatória. 

Ainda segundo Winnicott, o analista expressa amor através de seu interesse positivo pelo 

paciente, assim como expressa ódio pelo cumprimento do início e fim de sessão e/ou pela 

cobrança de honorários. Este conjunto de expressões do analista fazem parte do setting 

analítico, ou seja, além do setting permitir a expressão da ambivalência, ele também 

representará as características do analista.   

O setting dos grupos com gestantes é diferenciado, pois permite que as gestantes escolham 

quando desejam participar dos grupos, elas podem entrar e sair do encontro quando 

desejarem, as cadeiras são dispostas em formato circular para facilitar a comunicação.  

Minhas características como analista podem ser descritas no setting pela movimentação ampla 

pela sala, ou pela aproximação maior quando uma gestante estava falando, pelo toque no 

ombro da gestante, para demonstrar a presença, a atenção dedicada e o apoio além do cuidado 

com as músicas e livros escolhidos para serem usados nas Oficinas. 

O analista tem a função de oferecer suporte e sustentação egóica à gestante até que ela possa 

oferecer o holding adequado a seu bebê, função esta que normalmente deveria ser realizada 

pelo pai do bebê. Condes (2012, p.91) fala sobre este tipo de atuação aplicada em UTI 

neonatal: 
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A aposta segue na direção de que, ao fazer uso desses cuidados ofertados pelo 
ambiente e adequado às necessidades vigentes, poderão sentir-se sustentadas e 
protegidas até o momento em que serão capazes de oferecer o mesmo aos filhos. Ao 
operar dessa forma, propicia-se o desenvolvimento de fenômenos que levam à 
integração do ego. Esse tipo de cuidado é oferecido à mãe: com seu ego integrado 
estará apta a “emprestar” seu ego ao bebê, a fim de que ele construa o seu próprio. 
Para tanto, é imprescindível que a mãe interiorize esse holding ofertado pelo 
psicólogo e pela equipe, do mesmo modo que o bebê se desenvolve psiquicamente 
graças a interiorização do holding ofertado pela mãe. 

De acordo com essa descrição, podemos comparar o estado difícil em que se encontram as 

mães cujos bebês estão internados em UTI neonatal com as mães em estado de 

vulnerabilidade psicossocial: ambas vivem momentos críticos de desamparo, banhadas por 

muitas angústias que apontam para questões referentes ao narcisismo. 

O atendimento realizado é considerado de urgência, pois a gestação é considerada um 

momento de extrema sensibilidade da mulher, de modo que a atuação nesta fase possa trazer 

grandes modificações no desenvolvimento da dupla antes que patologias se consolidem. 

Oliveira (2008, p. 28 - 29) confirma: 

Portanto, uma mãe que sofreu privação pode ser incapaz de entrar no estado 
psíquico próprio da maternidade, como já descrito. Um trabalho preventivo 
possibilitaria integrar aspectos relacionados aos vividos não experienciados – 
vivências primitivas antes que o ego tivesse recursos para lidar – que emergem 
durante a gravidez e puerpério, a fim de se evitar ou se atenuar a ocorrência de 
quadros psicopatológicos. 

A partir desta descrição, é possível reconhecer a importância da urgência e do foco no laço 

mãe-bebê nestes momentos da gestação ou do puerpério. A intervenção preventiva visa 

favorecer a integração de aspectos antes cindidos para que a mulher consiga entrar em Estado 

de Preocupação Materna Primária, conseguindo maternar seu bebê, reconhecer suas 

necessidades e consequentemente fortalecer o laço mãe-bebê, diminuindo assim os riscos de 

desenvolvimento de psicopatologia tanto no bebê como na mãe. 

Levando em conta a função da Psicanálise em possibilitar transformações no sujeito, 

favorecer a integração de aspectos do self, fortificar o ego e diminuir defesas, a 

metapsicologia do cuidado (FIGUEIREDO, 2009) nos permite identificar como o cuidado 

oferecido pelo analista favorece estas transformações. 

O cuidar do analista deve acontecer através do ato de sustentar, conter, reconhecer, interpelar 

e convocar o paciente à vida, deve possibilitar o fazer sentido para proporcionar a existência 
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humana. O sustentar e conter, representados pelo holding6, possibilitam experiências de 

continuidade que proporcionam transformação e integração. O reconhecer ou espelhar seria a 

capacidade de reconhecer no outro as suas necessidades (como uma mãe reconhece as 

necessidades de seu bebê) com base na interpessoalidade da semelhança humana. Ao 

reconhecer o outro, é possível gerar reflexividade e apropriação subjetiva da experiência. O 

interpelar ou convocar (ALVAREZ, 1992) é a modalidade em que o agente cuidador desperta 

a pulsionalidade do paciente à vida, à ordem, à existência, através da busca em conhecer as 

pulsões, ansiedades e fantasias do paciente. 

Estas modalidades de cuidado devem ser exercidas pelo analista implicado e reservado. “A 

implicação diz respeito aos fazeres e a reserva de presença diz respeito a ser e deixar 

ser.”(FIGUEIREDO, 2014, pg.13) 

Estas três modalidades de cuidados com suas respectivas funções acolher, 
reconhecer e questionar – precisam agir em equilíbrio dinâmico para que os 
cuidados efetivamente proporcionem a instalação de uma capacidade de fazer 
sentido no indivíduo. No entanto, mesmo o melhor equilíbrio das funções da 
presença implicada do cuidador nem seria suficiente nem seria viável se ao cuidador 
não coubesse a sabedoria de ausentar-se, ou melhor, de manter-se também em 
presença reservada. (FIGUEIREDO, 2009, pg. 140-141) 

Além de proporcionar transformações no sujeito, o cuidado deve favorecer para que o 

paciente desenvolva sua própria capacidade cuidadora. No caso do atendimento de gestantes 

esta função de tornar o outro apto a exercer o cuidado é de extrema importância para que 

essas mulheres introjetem esta capacidade e, desta forma possam cuidar do bebê, favorecendo 

o amadurecimento saudável. 

Winnicott (1971a) disse que a função do profissional de saúde frente a seus pacientes é de 

oferecer cura/tratamento junto com o cuidado, um cuidado sem hierarquia ou moralismo, 

verdadeiro e honesto, que garante confiabilidade através do oferecimento de um setting, que 

aceita o amor e o ódio do paciente sem esperar satisfação emocional desta relação 

profissional. Muitas vezes precisamos reconhecer nossa crueldade e tolerá-la. Precisamos 

aceitar a gratidão do paciente, mas perceber que por trás pode haver forças de vingança, e 

possibilitar a identificação cruzada, que nada mais é que a capacidade de se colocar no lugar 

do outro empaticamente, de modo a reconhecer que ali estão dois seres humanos em situação 

de dependência, capazes de penetrar, através da imaginação, nos pensamentos, sentimentos e 

esperança um do outro. 
                                                
6 WINNICOTT ([1945] 1993) 
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3.3 Oficinas 

A proposta das oficinas tem como objetivo oferecer um ambiente psicoterapêutico de cuidado 

com base no modelo de intervenção das Consultas Terapêuticas (WINNICOTT,1971a 

[1984]), ou seja, adaptando o setting, o manejo e oferecendo holding.  

As oficinas são propostas partindo-se do princípio de que uma mulher que goze de saúde 

mental e física, ao ser "maternada" durante a gravidez e pós-parto, tende a ter seu processo de 

maternidade e o desenvolvimento do laço mãe-bebê favorecidos. 

 Segundo Winnicott (1971b) a saúde emocional é o resultado de um desenvolvimento 

satisfatório, é uma conquista do indivíduo a partir da capacidade de se sentir uma pessoa 

inteira, espontânea e criativa. Com isso podemos pensar que as oficina possibilitam que as 

gestantes experimentem um ambiente acolhedor e seguro que permita conversas espontâneas, 

ampliação da rede de apoio, compartilhamento de angústias e empatia. 

Estes fatores são importantes para saúde emocional dessas gestantes que se encontram num 

ambiente psicossocial desfavorável.  

Descreverei as três oficinas na sequência, mas antes devo explicitar os materiais usados em 

cada uma delas: 

• Oficina de Costura: tecidos, enchimento, linhas e moldes para confecção de 

bonecas de pano, cobertores, travesseiros, sapatinhos de bebê e qualquer 

produção de interesse das gestantes; 

• Oficina de Música na Gestação: músicas populares da cultura brasileira 

selecionadas pela terapeuta para serem ouvidas em grupo; 

• Oficina Gestação Humanizada: músicas e livros selecionados pela terapeuta 

para serem explorados com o grupo. 

Os materiais escolhidos eram utilizados nas oficinas como meio de dar início às conversas 

sobre a gestação, sobre angústias, fantasias e medos. Serviam de mediadores, facilitadores da 

expressão dos sentimentos e do diálogo e visavam favorecer a atuação espontânea e criativa 

dessas mulheres. 
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Assim, esses objetos eram utilizados como mediadores na tentativa de oferecer experiências 

transformacionais que auxiliassem na expressão genuína do self e na integração dos estados 

emocionais das gestantes ali presentes. 

As oficinas aconteciam numa sala ampla em que as cadeiras ficavam expostas em formato 

circular, para favorecer a comunicação e a visualização de todas. Elas visavam uma troca 

verdadeira e empática entre as gestantes, corroborando com a afirmação de Klein e Guedes: 

Nesse sentido, a intervenção em grupo pode tornar-se um meio eficaz para esse 

acompanhamento, pois permite a identificação entre seus membros, o compartilhar de 

experiências e a troca de informações. (KLEIN e GUEDES, p.02, 2008) 

Já no primeiro encontro elas eram avisadas de que as oficinas não eram obrigatórias. Além 

disso, poderiam experimentar e decidir se gostariam de participar ativamente ou apenas como 

observadoras. Mesmo avisadas sobre a não obrigatoriedade, as gestantes continuaram 

participando das oficinas. Lima diz que isto acontece porque nos grupos há ocorrem 

identificações que influenciam a participação:  

Ao longo do processo grupal os integrantes afiliam-se ao grupo por algum nível de 
identificação com os objetivos propostos e sobre a temática com a qual o grupo 
passa a interagir. Nessa relação intersubjetiva, os participantes expõem elementos 
racionais, emocionais e de sua organização psíquica, podendo dessa forma integrar 
diferenças e explicitar fantasias. A escuta diferenciada do Psicólogo, nesse 
movimento dialético de conteúdos conscientes e inconscientes promove a retificação 
do pensar, sentir e agir dentro e fora do contexto institucional. (LIMA, 2010, pg.8) 

Acredito que a interação e comprometimento do grupo eram frutos não apenas da 

identificação com os objetivos ou com a temática, mas também pelas identificações entre as 

participantes e até mesmo com a analista, de forma que tanto a escuta e atuação do psicólogo 

como a interação entre as gestantes eram responsáveis pela promoção do pensar, do sentir e 

do agir. Isto se deve ao fato de nos grupos a transferência ser multilateral. Becheli e Santos 

dizem: 

Portanto, a transferência no grupo é multilateral, pois engloba não somente o 
relacionamento dos pacientes com o terapeuta, mas, também, dos próprios membros 
entre si (…). Devido à semelhança dos conflitos, frustrações e desilusões vividos 
pelos pacientes, é possível que experiências emocionais intensas de natureza 
transferencial de um ou mais membros despertem determinados conflitos de 
transferência em outros participantes assim que são vivenciadas.(…) Essa 
configuração multifacetada de vínculos leva ao desenvolvimento de um senso de 
intimidade dentro do grupo, que contribui para fomentar um clima de confiança e de 
maior liberdade em relação às inibições individuais. (BECHELLI & SANTOS, 
2006, pg.115) 
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As gestantes se identificavam a partir das semelhanças dos conflitos, das dificuldades e das 

frustrações. Com isso a intimidade crescia e elas passavam a trocar telefones, ao descobrirem 

que moravam perto, passavam a vir juntas para as oficinas. Acredito que isto tenha ajudado a 

ampliação de suas redes de apoios. 
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3.3.1 Oficina de Costura 

A LBV oferecia todo o material para a costura: tecidos, enchimento, agulhas e linha. Os 

moldes eram oferecidos pelas psicólogas ou criados junto com as gestantes a partir do 

interesse que elas demonstravam. No total foram nove encontros e mais o último dia em que 

acontece uma confraternização pelas gestantes conseguirem concluir a participação, neste 

momento, no projeto Bebê Cidadão. Participaram cerca de vinte gestantes nesta oficina que 

tinha duração de uma hora semanalmente. 

As gestantes ao chegarem na Instituição eram direcionadas à oficina, uma sala ampla, com 

armário para guardar o material utilizado e mesas montáveis possibilitando maior 

flexibilidade de manejo do espaço. 

Nesta oficina, eu utilizava a configuração de mesas com cadeiras ao redor para que elas 

pudessem apoiar o material, assim podiam conversar umas com as outras, enquanto eu andava 

pela sala, conversava com todas e sentava próximo das gestantes enquanto falava com elas.  

Desde 2010, foram realizados vinte e dois grupos desta oficina. Neste trajeto, eu tive auxílio 

de outras psicólogas da Habitare ou de estagiárias, em alguns dos grupos. Com esta 

experiência foi possível levantar os temas mais frequentes que de alguma forma faziam com 

que as gestantes percebessem similaridades entre si: período de gestação, preferência pelo 

sexo do bebê, escolha do nome, planejamento ou não da gravidez, discussões com os 

parceiros, apoio ou não do parceiro, relação com a sogra, relacionamento com a própria mãe, 

dificuldades no trabalho, perda do emprego devido a gestação, desejo do parceiro sobre o 

bebê (desejo em ter ou não o bebê ou preferência pelo sexo da criança), apoio familiar, medo 

do parto e da dor, escolha da maternidade, planejamento do chá de bebê, busca por doações, 

sentimento de solidão por terem que ficar em casa e parar de trabalhar, falta de sensibilidade 

da equipe médica e de enfermagem durante o pré-natal, não serem ouvidas quando 

reclamavam de dor, medo de ficarem sozinhas e serem maltratadas durante o parto, como 

imaginavam o bebê, como imaginavam que seria após o nascimento, vontade de terem ajuda 

de alguém nas primeiras semanas, como da mãe, sogra ou de amigas, vontade de fazer sua 

história diferente da história de suas mães. 

Ao longo dos anos, as gestantes passaram a se interessar pela produção de vários materiais e 

foram estimuladas à criação de novos moldes para produção de lençol, travesseiro e 

sapatinhos para os bebês, porta-retratos para decorar o quarto do bebê, bolsas para guardar 
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fraldas, entre outros itens, sendo que toda a produção passa a pertencer a elas, integrando 

assim o enxoval do bebê. 

A maior partes destas gestantes, em estado de vulnerabilidade psicossocial, não tinham 

condições financeiras para comprar o enxoval do bebê, algumas trabalhavam e diziam não 

gostar de terem que parar de trabalhar por causa da gestação, outras eram demitidas dos 

empregos quando anunciavam a gravidez.  De certa forma a gravidez gerava maior ansiedade 

nestas mulheres, por trazerem consigo a preocupação financeira, elas relatavam não saber se 

teriam roupinhas, fraldas e acessórios suficientes para seus bebê. 

 A costura oferece a possibilidade dessas mães saírem da situação de paralisação frente a um 

obstáculo para uma posição de produtoras daquilo que necessitam. Assim, essas mães 

passavam a reconhecer nelas mesmas uma potencialidade antes desconhecida, elas diziam: “ 

Nossa, nunca imaginei que conseguiria costurar, muito menos costurar uma boneca, e não é 

que ficou bonita!?”; “Estou feliz, pois percebi que poderei montar lembrancinhas e fazer o 

chá de bebê que queria tanto”; “Eu não sabia que era capaz de costurar, agora poderei colocar 

os botões de volta na camisa de meu marido e não precisarei levar para outra pessoa costurar, 

minha família vai adorar isso.”. 

A partir de falas como essas podemos perceber que as gestantes se surpreendiam com suas 

capacidades e potencialidades; através da costura elas exercitavam a autonomia e a 

capacidade de se sentirem autoras de suas próprias vidas. Portanto, a oficina de costura 

possibilitava a convocação destas gestantes à vida, uma convocação ao descobrimento de suas 

potencialidades. Meu papel como analista favoreceu o exercício da autonomia delas pois, 

reconhecia suas capacidades, elogiava suas produções e também o empenho de cada uma. 

Exercia de forma implicada e reservada a função de convocá-las à vida criativa. 

Nesta nova experiência de autonomia que as gestantes passaram a vivenciar, elas 

expressavam suas dificuldades e expectativas com relação à prática na oficina, e ao longo do 

tempo se apropriaram da capacidade que descobriram em si mesmas. Como já foi 

mencionado, muitas gestantes começavam a atividade no grupo relatando o receio de não 

saberem costurar, mas à medida que eu ia apresentando o material elas passavam a tentar 

costurar, algumas vezes sem pedir minha ajuda, e quando terminavam sua produção ficam 

espantadas e felizes, chegando a relatar que antes não acreditavam serem capazes, mas que 

gostaram de poder criar sozinhas e que poderiam dar um presente para os seus bebês, eis aqui 

um exemplo de transformação ocorrida no sujeito devido a intervenção psicanalítica. 
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Petit (2009, p.32) afirma que o uso da leitura favorece transformações no si mesmo, assim 

como a costura possibilitou a construção de uma posição de autonomia das gestantes: “(...) as 

leituras abrem para um novo horizonte e tempos de devaneio que permitem a construção de 

um mundo interior, um espaço psíquico, além de sustentar um processo de autonomização, a 

construção de uma posição do sujeito.” 

A costura em si representa uma reconstrução; por meio da costura de tecidos se cria algo 

novo. Com essa atividade foi possível também reconstruir a história de vida das gestantes. 

Muitas das gestantes do grupo relatavam perceberem a gestação atual diferente, mostrando-se 

mais lúcidas de sua realidade e mais esperançosas em conseguir realizar projetos de vida, 

como se o grupo possibilitasse encontrar um novo sentido para a gestação. Algumas percebem 

que a gestação não as impedirá de conquistar aquilo que almejam, como terminar os estudos e 

conseguir um bom emprego, outras realizam que puderam ter uma experiência diferente agora 

e não pretendem engravidar sem planejamento novamente. Como Petit afirma, é possível: 

“(...) transformar a agonia em ideia e reencontrar a alegria (…)” (p.34); “Recosturar vidas 

despedaçadas, produzir o sentimento ou a ilusão de uma continuidade existencial.” (p.180) 

Com isso, percebemos que a experiência das oficinas com populações em estado de 

vulnerabilidade psicossocial oferece a possibilidade de transformação de aspectos do self, ou 

mesmo de integração desses aspectos através da possibilidade das gestantes serem ouvidas, de 

se sentirem valorizadas por haver alguém que queira ouvi-las, de ganhar reconhecimento de 

sua existência com o sentimento de responsabilidade e pertencimento a um grupo, 

reconhecendo por fim terem alguma importância. Aqui, tanto o grupo como a analista são 

fundamentais na sustentação e na possibilidade de consolidação do existir do sujeito. De 

acordo com Petit: “Somente a reorientação pelo outro lhe permite dar, aos poucos, sentido e 

forma ao que vivencia, construir um significado e encaminhar-se para linguagem verbal.”(p. 

52) 

Além da costura, o uso de músicas e livros também provocou possibilidades de 

transformação.   
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3.3.2 Oficina Música na Gestação 

Esta oficina foi planejada para dar conta de um número maior de gestantes, pois os grupos 

que a instituição formava possuíam de vinte à quarenta gestantes. A oficina tinha duração de 

uma hora e as gestantes podiam escolher se queriam ou não participar ativamente ou apenas 

observando o compartilhar de histórias. Aconteceram apenas sete encontros devido a feriados, 

e no último novamente aconteceu a confraternização da instituição. Nesta oficina estiveram 

presentes, em média, trinta e seis gestantes. 

Aqui também era adotada a formatação das cadeiras em círculo. Eu andava pela sala, me 

aproximava das gestantes que estavam falando e, em alguns momentos, chegava a sentar ao 

lado de alguma gestante para melhor conversar com ela, oferecendo uma escuta individual, 

quando necessário. 

Eu selecionava e levava as músicas, sendo que a instituição também demandou saber a priori 

quais músicas seriam tocadas. Todas as músicas eram da cultura popular brasileira, ofereciam 

musicalidade agradável e temas recorrentes sobre gestação. O intuito era proporcionar uma 

experiência estética que favorecesse discussões e o compartilhamento de sentimentos, 

lembranças evocadas pela canção, dúvidas e angústias. As quais eram recebidas com 

acolhimento tanto por mim quanto pelas outras gestantes. 

Levando em conta que a música é uma expressão estética, ou seja, uma representação do 

processo de subjetivação do compositor, a música envolve o inconsciente e pode, através de 

sua letra ou de sua sonoridade tocar o inconsciente de outros, gerar emoções e até 

experiências transformacionais. 

Segundo Sekeff (2005, p.1354): 

(…) levanta-se a hipótese de uma aproximação música x psicanálise. Para tanto 
considera-se que ambas envolvem o inconsciente; lidam com emoções; constituem o 
lugar da verdade; são produtos culturais; leem o homem em sua vida cotidiana e em 
seu caminho histórico e possibilitam um espaço de expressão ao sujeito. A despeito 
de seus campos impermeabilizarem qualquer ultrapassagem, música e psicanálise 
supõem sempre engajamento pessoal e investimento inconsciente. Justificando a 
aproximação. 

Desta forma, o uso da música tem a função de possibilitar experiências emocionais que tocam 

aspectos inconscientes ligados particularmente à gestação. A partir da experiência que cada 

mulher tem com cada música é possível uma discussão sobre as emoções emergidas, 

correlacionando-as com a vivência da gravidez e seus desdobramentos. 
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As músicas selecionadas, cujas letras encontram-se no Anexo IV, são:  

1) “Quando fecho os olhos”. Composição: Chico César e Carlos Rennó 

2) “Família”. Composição: Arnaldo Antunes e Tony Bellotto 

3) “Cria”. Composição: Serginho Meriti e Cesar Belieny 

4) “Pais e filhos”. Composição: Renato Russo, Dado Villa-Lobos e Marcelo Bonfá 

5) “Encontros e despedidas”. Composição: Milton Nascimento e Fernando Brant 

Cada música possibilitou a emersão de determinados temas, a primeira fez emergir a sensação 

de se sentir duas pessoas em uma só, a qual gera grande labilidade emocional, exatamente 

como a literatura descreve que a presença do feto gera mudanças psíquicas na mulher, como a 

expansão da consciência, a qual pode gerar maior labilidade emocional7. 

A segunda música possibilitou espelhamento, pois uma das gestantes relatou compreender 

que a letra fala de uma mulher guerreira assim como ela se considera, com isso ela pode falar 

sobre sua história de vida e os obstáculos que teve que ultrapassar. Esta música também gerou 

discussão sobre a ambivalência emocional da maternidade, já que elas se sentem felizes e ao 

mesmo tempo preocupadas e temerosas sobre o desenvolvimento dos filhos. 

A terceira música possibilitou às gestantes reconhecerem a importância da família nuclear e 

da família que construíram com seus companheiros. Elas falaram sobre as coisas que as 

agradam nas famílias e aquilo que elas não gostam e evitam. Desta forma, elas reconhecem 

que na gestação precisam de maior apoio e suporte tanto da família como do companheiro. 

Já a quarta música foi a que teve maior repercussão na oficina, de algum modo a maioria das 

gestantes se emocionaram e compartilharam lembranças da infância. Elas puderam desabafar 

acontecimentos sofridos, falar das dificuldades, do reconhecimento de suas mães como 

guerreiras e de como a gestação alterou o relacionamento familiar e conjugal. 

Finalmente a última música influenciou para que as gestantes relatassem despedidas que 

efetuaram, sobre o ciclo da vida e o reconhecimento da gravidez como a fase de maior 

importância para a mulher, apesar de algumas mulheres não conseguirem engravidar. Através 

desta discussão, as gestantes relataram sentirem-se elegidas e abençoadas por poderem 

engravidar e desenvolver carinho e amor por seus bebês. 
                                                
7 Não deixo de levar em consideração que as mudanças orgânicas, como a alteração hormonal, também possam 
afetar e até intensificar a labilidade emocional da gestante.  
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Todas as músicas puderam favorecer conversas sobre temas importantes para o processo de 

maternidade e para o vínculo mãe-bebê.  
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3.3.3. Oficina Gestação Humanizada 

Nesta oficina as gestantes também sentavam nas cadeiras expostas em forma de roda, 

enquanto eu andava pela sala. Para leitura dos livros eu ficava no meio da roda e mostrava as 

ilustrações do livro para todas, enquanto lia a história. Aconteceram nove encontros, sendo o 

décimo a confraternização. Cerca de vinte e quatro gestantes participaram desta oficina que 

tinha duração de uma hora e meia, semanalmente. Aqui elas também possuíam a liberdade de 

escolher se desejam participar presencialmente ou apenas observando. 

A Oficina Gestação Humanizada se propôs a usar músicas e livros como disparadores de 

conversas que permitissem às gestantes refletir sobre suas histórias, suas experiências como 

filhas, suas expectativas como mães e seus medos e angústias referentes a este novo 

relacionamento com seus bebês. Tanto as músicas como os livros foram selecionados de 

acordo com o potencial de transmitir e possibilitar a reflexão acerca da gestação. Uma das 

escolhas partiu da experiência da Oficina de Música na Gestação, na qual percebi que a 

música “Pais e filhos” (Composição: Renato Russo, Dado Villa-Lobos e Marcelo Bonfá), 

causou maior emoção e discussão no grupo. 

Parece que esta música fez parte do período de puberdade da maioria das gestantes, fazendo 

com que elas pudessem relatar e se sensibilizar com o tipo de filha que foram para seus pais, 

permitindo que elas se identificassem com seus pais e reconhecessem os esforços e escolhas 

que estes fizeram. Este efeito foi o mesmo tanto na Oficina de Música na Gestação como 

nesta oficina, a música fez com que todas se emocionassem e algumas chegaram a chorar ao 

relatar a percepção de terem sido boas filhas ou filhas “rebeldes”. Acredito que esta 

experiência favoreça a identificação das gestantes com seus pais e na reflexão sobre como 

cuidar e educar os filhos a partir da comparação com a sua própria infância. 

Os livros escolhidos foram: “Mamãe zangada” e “Fico à espera”. O primeiro livro fala da 

raiva que uma mãe sente pelo seu bebê e de como esta raiva pode ser reparada. O segundo 

livro descreve o percurso de uma vida que começa com uma criança sendo cuidada, em 

seguida ela passa por muitos momentos de espera, até alcançar o enamoramento, que segue 

para um casamento, para uma gravidez, para os filhos crescendo, para a morte da mãe, que 

segue para o crescimento da família com o advir dos netos. 

Ao mostrar os livros para as gestantes e permitir que elas escolhessem aquele que gostariam 

de ler, percebi grande relutância para leitura do livro “Mamãe Zangada”, fiquei intrigada com 
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tal reação e avisei que naquele dia leríamos o outro livro, mas em outro encontro iríamos ler 

este livro. 

Acredito que minha resistência em ler o livro mesmo sem a vontade das gestantes, tenha sido 

intrusivo para algumas delas, mas para outras gestantes possibilitou que elas falasse sobre o 

ódio que sentem por seus bebês e na possível reparação. Uma das gestantes disse: “Nossa, eu 

fico mesmo irritada às vezes com ele, fico tão brava que ele me chuta e me machuca que 

ameaço ficar sem comer.”. A partir desta fala eu pude tranquilizar a gestante adolescente de 

que aquele sentimento era natural e de que o amor e o ódio transitam todo o período 

gestacional. 

Com a leitura do livro “Fico à espera” as gestantes disseram que este as fez refletir sobre o 

ciclo da vida, de modo que naquele momento elas estavam passando por apenas uma das fases 

da vida delas, deixando a entender que havia um futuro à espera delas, da mesma forma como 

elas estavam à espera de seus bebês. 

Como a gestação leva a um resgate da história da mulher, acredito que a leitura deste livro 

permitiu-lhes refletir sobre quando elas foram filhas, sobre o crescimento delas e o 

relacionamento com seus pais, sobre o envolvimento delas com os companheiros, sobre a 

chegada dos filhos e sobre a possibilidade destes filhos no futuro terem seus netos. Uma 

gestante disse ter se sentido feliz, triste e feliz novamente com a história do livro, com isso foi 

possível conversarmos sobre como a vida oferece momentos de alegria e de tristeza. 

Desta forma percebo que a música e os livros afetaram e propiciaram discussões importantes 

para o processo de maternidade e para o vínculo mãe-bebê.  
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4. OBJETIVO E MÉTODO DE PESQUISA 

O objetivo da presente pesquisa é verificar se as oficinas serviram de fato como um modelo 

de intervenção psicanalítica preventiva de sucesso, sendo este garantido quando há 

transformação perceptível no paciente. 

Para isso, analisei os encontros das gestantes nas oficinas oferecidas no Projeto Bebê Cidadão 

da LBV, a partir de relatórios feitos por mim, ao final cada encontro das oficinas. Para 

facilitar a descrição das cenas, a compreensão da dinâmica gerada em cada oficina e 

exemplificar melhor os discursos e processos vivenciados ali, foram eleitas de quatro a - no 

máximo - sete participantes que serão utilizadas como referência na análise das oficinas no 

capítulo seguinte. 

Assim, serão assinalados os manejos realizados, o relacionamento transferencial comigo, com 

os objetos mediadores e com as outras gestantes, além das modificações psíquicas observadas 

por mim. Pode-se dizer que a análise da intervenção psicoterapêutica será feita com base no 

acontecido no espaço potencial entre analista e as participantes. 

Para atingir meu objetivo utilizei na presente pesquisa uma variante do Método Psicanalítico 

(FIGUEIREDO, 2013), a qual exige a presença do psicanalista no setting, como observador e 

atuante. Acredito que esta técnica seja a mais adequada à análise de intervenções 

psicanalíticas com grupos de gestantes em um ambiente institucional. 

A pesquisa em psicanálise também reconhece a implicação do autor na investigação e na 

escrita referente a ela, por isso é importante que o pesquisador leve em consideração seu lugar 

no estudo desenvolvido. Isto posto, analisarei minha atuação nos grupos, com o intuito de 

verificar se exerci ou não um manejo diferenciado que sustenta, contêm, oferece 

espelhamento e gera transformações no self das participantes. 

Utilizo-me da atenção flutuante como ferramenta para deixar fluir livremente o discurso das 

participantes, possibilitando assim o emergir de elementos inconscientes elegíveis ao trabalho 

psicoterapêutico. Além disso, me dispus a aprender com as participantes, criando assim um 

conhecimento que advém desta relação paciente-analista. Apenas depois de criar junto com 

elas um objeto compartilhado e uma protocompreensão do mesmo, pude relacionar o 

acontecido com a teoria. 
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Como o atendimento psicanalítico aqui pesquisado acontece em grupo, levarei em conta na 

análise a relação transferencial entre eu e as gestantes, e a transferência entre as participantes, 

pois é através da transferência que podemos conhecer o inconsciente, as fantasias e angústias 

destas gestantes. 

Segundo De Oliveira et al. (2012, p.840), a transferência possibilita a pesquisa psicanalítica: 

O caráter clínico do método psicanalítico implica a transferência como fator que 
promove a pesquisa neste campo. Uma vez que este conceito caracteriza e viabiliza 
o acontecer do inconsciente, sendo essencial ao processo de análise, podemos dizer 
que, de uma forma ou de outra, a transferência é a principal via de investigação em 
psicanálise.  

Por fim, utilizei um questionário (ANEXO I), criado por mim, para incluir informações, que 

considero importantes para compreendermos como cada uma estava experienciando o 

processo de maternidade. Este questionário foi elaborado através de minha experiência e 

conhecimento acerca da gestação e dos temas mais abrangidos nas oficinas anteriores com o 

intuito de coletar dados sobre o estado mental da mulher durante a gestação.  Ele foi criado 

com a intenção de averiguar se a mulher apresenta fatores de risco, como falta de fantasias e 

imaginário sobre ser mãe e sobre seu bebê, falta de apoio e falta de planejamento ou 

esperança para o futuro. Mas esta intenção sofreu modificação ao longo da construção desta 

dissertação, acabando por servir apenas como um suporte para minha memória. Portanto não 

irei analisar ou refletir aqui sobre o questionário em si, apenas utilizarei algumas das 

informações adquiridas para ampliar a discussão das oficinas. Informações sobre sua 

construção e embasamento teórico encontram-se também no anexo referido. 

Os questionários foram entregues para que as gestantes preenchessem uma vez no primeiro 

encontro e outra vez no último encontro, devido a minha idéia inicial de comparar as 

informações adquiridas pré e pós intervenção.  

O aspecto ético foi levado em conta já que explico a pesquisa para as participantes e demando 

que elas assinem, até o último encontro, um termo de consentimento livre e esclarecido 

(ANEXO III) afirmando que elas terão seus nomes em sigilo e que a qualquer momento 

podem desistir de participar da pesquisa. Na Oficina de Música as participantes também 

assinaram um termo autorizando a gravação dos encontros. Além disso, a instituição LBV 

também assinou uma autorização para que eu realizasse a pesquisa com as gestantes (ANEXO 

IV). 
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Ao final da pesquisa, a análise destas oficinas possibilitará comprovar se houve ou não 

encontros transformacionais. Já vimos que para afirmar se houve um encontro 

transformacional é necessário que tenha havido a entrega das gestantes aos cuidados 

oferecidos, investimento esperançoso, ter se estabelecido uma relação transferencial comigo 

ou com outras gestantes, e com os objetos mediadores.  
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5. EXPERIÊNCIA DAS OFICINAS: NARRATIVAS, REFLEXÃO, DISCUSSÃO 

5.1 Oficina de Costura 

Esta oficina teve o total de nove encontros. Participaram dos encontros cerca de 20 gestantes. 

No primeiro dia me apresentei, apresentei o espaço e a proposta de conversar com elas sobre a 

gestação, usando a costura como intermédio de nossas conversas. Expliquei que a oficina era 

uma parceria com a LBV e que portanto elas não eram obrigadas a participar. Poderiam 

experimentar e escolher continuar frequentando ou não a oficina. 

Como a proposta era costura, elas podiam explorar todos materiais à disposição e escolher o 

que produzir. Tudo que elas produzissem elas poderiam levar para casa, mas antes deveriam 

assinar uma lista8 com o nome delas, o que produziram e quando levaram para casa. 

Expliquei para as gestantes que estava colhendo dados para minha dissertação de mestrado, 

cuja proposta era estudar como a gravidez era vivida por elas e do que elas precisavam nesta 

fase. Deixei claro que, aquelas que topassem participar, deveriam assinar um termo de 

consentimento livre e esclarecido, mas que, como queria que elas experimentassem a oficina 

para depois decidir que desejavam ou não continuar, deixaria para que elas preenchessem o 

termo no último encontro. 

Para facilitar a compreensão ao longo das descrições das oficinas, coloquei em itálico minhas 

reflexões, as separando da descrição em si. 

Primeiro encontro 

As gestantes chegam, sentam em cadeiras posicionadas em formato de círculo. A minha 

principal atuação neste momento é deixar as gestantes confortáveis para se conhecerem, de 

modo que inicio a conversa primeiro explicando a proposta da oficina, depois questionando se 

as gestantes sabiam o que uma psicóloga fazia, para depois me apresentar falando idade, 

estado civil e se tinha filhos, para que em seguida as gestantes passassem a falar delas 

mesmas. 

Ao falar, algumas gestantes incluem informações contando que tiveram dificuldades para 

engravidar, sofreram abortos, mas que neste momento estão felizes por estarem grávidas. 

Uma gestante conta que passou por vários médicos, tendo que pagar consulta particular, pois 

                                                
8 Esta era uma demanda da LBV. 
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os médicos diziam que ela estava com um tumor, mas na consulta particular recebeu a notícia 

de que não era um tumor e sim um bebê. 

O fato de algumas terem trazido, já no primeiro encontro, questões íntimas como aborto, me 

possibilita levantar a hipótese de que, por estarem num momento regressivo devido a 

concepção, as gestantes se entregam mais facilmente aos cuidados, contam suas angústias e 

sofrimentos talvez na expectativa de serem cuidadas e amparadas. Outra hipótese é que como 

a gestação é uma fase de transformações, isso faz com que a gestante busque, 

demasiadamente, encontros transformacionais, na tentativa de auxiliar a alteração de self 

que necessitam para o processo de maternidade. 

O fato destas mulheres estarem em estado de vulnerabilidade psicossocial, em privação de 

suporte, e com dificuldade em aproveitar oportunidades, me levou a pensar numa possível 

dificuldade delas em usar e aproveitar a oficina, o que não aconteceu. 

Enquanto as gestantes se apresentam eu faço contato visual, aceno com a cabeça 

demonstrando interesse e compreensão e quando elas relatam coisas que outras já falaram, 

incluo-as dizendo que elas viveram coisas parecidas e pergunto se os sentimentos também são 

semelhantes, por exemplo: "Gestante X,  a gestante Y está contando que também não 

desejava a gravidez e agora sente muita raiva e enjoo, você também tem sentido isto?”; 

"Gestante Z a gestante W disse que também teve dois abortos e agora tem muito medo do 

parto, você também está com medo?”. 

Questiono se elas já sabem o sexo dos bebês e se existe alguma preferência. Algumas dizem 

haver, pois já possuem outros filhos e agora gostariam de ter um bebê com sexo específico; 

outras dizem querer apenas um bebê saudável. Surge então o assunto de terem ficado 

surpresas com a notícia da gravidez: algumas não esperavam, outras não queriam e algumas 

desejavam. Elas também relatam sobre os companheiros, se os mesmos desejam ou não esta 

gravidez. 

As gestantes falam do ciúmes e reação dos outros filhos frente à nova gravidez; algumas 

dizem que os filhos beijam suas barrigas e estão ansiosos pelo nascimento, enquanto outras 

dizem que os irmãos não gostam do bebê. 

Neste primeiro encontro as gestantes, durante as apresentações, identificam semelhanças entre 

elas – inicialmente através da minha intervenção pedindo que elas se apresentem. Parece 

haver identificação acerca do mês da gestação, do desejo ou da decepção em estarem 
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grávidas, dos relacionamentos familiares e amorosos, serem primigestas ou não. A conversa 

logo flui e elas passam a descrever dificuldades e preocupações que surgiram juntamente com 

a gravidez, como a preocupação financeira, preocupação com os outros filhos, preocupação se 

o companheiro permanecerá com elas, preocupação com a família e com elas mesmas. 

A atuação do terapeuta necessita ser em prol da capacidades das gestantes se identificarem 

umas com as outras e poderem compartilhar suas vivências, ajudando umas às outras através 

da empatia e terem a sensação de pertencer a um grupo que se ajuda mutuamente. Já vimos 

que a identificação com outras mulheres, é importante para o desenvolvimento da 

maternidade. 

Ao questionar se a gravidez foi ou não planejada, uso a palavra “surpresa” para que elas 

possam se sentir à vontade para falar de gestações indesejadas. Após as participantes 

relatarem a surpresa e até desconforto em saber da gravidez, adiciono: “Nossa, mas quando a 

gravidez vem de surpresa a gente fica um pouco perdida, com raiva, triste, vocês tem sentido 

isto?” 

Acredito ser importante que o terapeuta passe confiabilidade já no primeiro encontro, 

através de uma presença sem julgamentos e moralidade. A partir de questionamentos como o 

acima citado, demonstro que naquele espaço elas podem falar sobre seus sentimentos, medos 

e dificuldades, sem serem julgadas, elas podem compartilhar, dificuldades e sofrimentos 

semelhantes. Assim, consigo, enquanto terapeuta, favorecer a empatia através da 

identificação cruzada, me coloco no lugar das gestantes e digo: “Você está me contando que 

perdeu dois bebês por erro médico, imagino que isso te faça sentir muita raiva e tristeza.” 

Esta fala tem a intenção de ajudar a gestante a reconhecer, nomear e descrever seus 

sentimentos, ao mesmo tempo que oferece uma experiência humana em que a reconheço e 

valorizo o mundo interno dela. A experiência de empatia é importante para favorecer a 

comunicação e a criação de conexões significativas através da compreensão e do 

compartilhamento dos sentimentos dos outros. 

 Segundo encontro 

No segundo encontro coloco mesas com cadeiras para que elas se sentem com o material de 

costura que apresento para elas. Deixo elas livres para explorarem o que quiserem, tento 

apresentar o material de forma gradual, assim como uma mãe vai apresentando o mundo ao 
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seu bebê, de forma atenta, cuidadosa e carinhosa, permito que as gestantes explorem e façam 

suas escolhas referentes à cor do tecido e aquilo que desejam produzir. 

Elas fazem muitas perguntas sobre o que fazer e como fazer. Há revistas, moldes de boneca, 

babador, sapatinhos e de porta-retratos à disposição para pesquisa e inspiração. Cada uma 

escolhe uma cor de tecido e elas começam a costurar. Outras ficam observando, olhando 

revistas, afirmando ainda não saberem o que fazer. 

Me sinto muito cansada, pois tenho que atender muitas dúvidas e ajudá-las na prática em 

como começar a costurar e como cortar o tecido. 

Este cansaço pode ser compreendido como representação da mente materna que está em 

formação nestas gestantes, é um processo gradual que a mulher passa para se tornar mãe, 

que demanda muita energia, já que a mulher precisa construir sua identidade materna, 

saindo da posição de filha para ocupar a posição de mãe, mudando prioridades em prol do 

bebê, além de buscar modelos e apoio para criar o próprio modo de ser mãe. 

A maioria das gestantes se interessa pelo material e logo começam a costurar, algumas 

relatam insegurança para costurar, o que faz com que eu sente ao lado delas e ensine como 

costurar, ou peço para que alguma gestante que já está costurando, ajude as outras, 

favorecendo o relacionamento entre elas e a experiência de apoiar uma a outra. Faço isso com 

intuito de que elas ampliem a rede de apoio que possuem. 

Quando as participantes duvidam se conseguirão costurar ou produzir algo, logo me 

pronuncio dizendo que estou ali para ajudá-las e incentivo que elas explorem o material.  

Esta dúvida me faz pensar que estas gestantes podem estar inseguras com a gravidez e 

estejam se questionando se conseguirão seguir com a gestação e tornarem-se mães, ou seja, 

o investimento na gestação e no bebê ainda não se consolidaram, pode ser que elas estejam 

ainda no primeiro trimestre gestacional. 

No primeiro trimestre é esperado que a gestante viva a ambivalência referente à gestação, 

como um período necessário para aceitar ou não a gestação, este período reflexivo é 

favorecido pelo retorno ao narcisismo primário, ou seja, a mulher investe grande parte de 

sua libido em si mesma, a fim de refletir sobre a viabilidade da gestação. No segundo 

trimestre é esperado que a mulher já esteja mais decidida sobre a gestação, ela já deve ter 

feito um ultrassom, o que favorece o laço com o bebê, e já deve estar sentindo os movimentos 
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fetais que também favorecem o laço e concomitantemente a transferência do investimento 

libidinal para o bebê. 

Como é o primeiro dia que as gestantes interagem com o material, tento atender todas as 

dúvidas de forma singular, sento ao lado de cada gestante e converso sobre o que planejam 

produzir, sobre a escolha do tecido e como elas podem começar a produção. Nesta conversa 

as gestantes falam do desejo em produzir algo para seus bebês, falam da escolha do tecido de 

acordo com o sexo do bebê, além de falarem de suas capacidades criativas, descrevendo o que 

conseguem fazer e o que sentem terem mais dificuldade.  

Estas gestantes que logo se interessam pelo material parecem experienciar a oficina como 

um convite para regredir aos cuidados de um processo tranformacional. 

Outras gestantes ficam observando e olhando revistas, demonstram ter maior dificuldade para 

escolher ou para exercer a criatividade delas, respeito o espaço destas gestantes pontuando: 

“Fiquem à vontade para olhar, mexer, ver tudo, até conseguirem escolher algo para produzir, 

ou venham apenas para conversar, não há obrigação nenhuma em costurar!” 

Levanto a hipótese de que as gestantes com dificuldade em escolher o que fazer, possam estar 

tendo dificuldades em aceitar a gravidez ou, a estão experienciando como algo ruim, ou 

ainda, estão no primeiro trimestre de gestação e ainda vivem a ambivalência frente ao desejo 

e ao não desejo em tornarem-se mães, dificultando o investimento no bebê ou numa produção 

para ele. 

Neste encontro, ao mostrar o material para as gestantes, entrego uma sacolinha para cada uma 

delas, nesta sacolinha explico que elas podem guardar suas produções e materiais, elas 

também tem a opção de levar a sacolinha para casa ou deixarem comigo. Neste grupo as 

gestantes preferem deixar as sacolinhas para que eu cuide e apenas no último encontro 

entrego as sacolinhas para que levem para casa, junto com suas produções. 

A escolha por me deixar responsável pelo material e produção das gestantes já demonstra 

uma característica deste grupo que demanda que eu cuide delas, me mostram que estão 

regredidas e necessitam de cuidados.  

Terceiro encontro 

Neste encontro tenho que me movimentar bastante para dar atenção à todas as gestantes, 

como são várias mesas separadas sento um pouco com cada grupo e questiono sobre o que 
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conversam. Ao ver duas gestantes conversando sobre o chá de bebê, automaticamente 

questiono as gestantes ao redor se elas também desejam fazer chá de bebê e quais os 

preparativos. Elas descrevem seus planos e umas passam a dar dicas para as outras, sobre 

como gastar pouco dinheiro fazendo tudo em casa, outras relatam com orgulho que farão as 

lembrancinhas e os convites. 

Em uma das mesas as gestantes brincam de descobrir o sexo do bebê, uma delas diz o que deu 

certo com ela e ensina as demais a segurar uma agulha sobre a palma da mão e observar a 

movimentação, dependendo da movimentação da agulha, em rotação ou de um lado para o 

outro, descobre-se se o bebê será menina ou menino; as gestantes gostam e pedem para 

brincar. Enquanto elas brincam questiono às gestantes se ficaram felizes ou não quando 

receberam a notícia sobre o sexo do bebê, algumas gostam e outras dizem não acreditar 

muito, com isso digo: “Parece ser muito angustiante não saber qual o sexo do bebê e algumas 

de vocês já têm preferencias.” 

Em seguida questiono a razão por algumas desejarem um menino ou uma menina, e elas vão 

descrevendo que por já tem uma menina agora desejam um menino para formar um casal, 

outras dizem acreditar que um sexo específico é mais difícil de cuidar tanto pela dificuldade 

na higiene como quando crescerem e se tornarem adolescentes e por isso desejam o outro 

sexo. 

A brincadeira das gestantes demonstra que há lugar para criatividade, para o brincar, para 

experiência potencial do relacionamento humano. De alguma forma a apresentação do 

material e a experiência das gestantes poderem escolher, criar e produzir, possibilitou que 

elas se sentissem confortáveis para brincar de tentar amenizar a angústia de não saber o 

sexo do bebê, pois a brincadeira comunica o medo de não ter o bebê desejado, o medo de não 

dar conta de cuidar de um bebê que não é o desejado. 

O desejo por um sexo específico representa a existência de um bebê imaginário na mente das 

gestantes, esta imagem do bebê desejado tem características que foram escolhidas ainda na 

primeira infância, de modo que estas podem ser bem diferentes das características do bebê 

real. Por isso aumenta há ansiedade para descobrir se o bebê imaginário se tornará real. 

Quarto encontro 

No quarto encontro, tento colocá-las numa mesa maior, mas algumas ainda se sentam em 

outra mesa. As gestantes S., Er. e Es. costuram quietas e não conversam. Cada uma chama-me 
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para ajudar na costura. Nas conversas elas falam sobre seus trabalhos, sobre ir ao médico e a 

escolha da maternidade. 

Me movimento bastante para poder atender todas as perguntas das gestantes referentes à 

costura, ao ver a produção delas, elogio e reconheço suas capacidades.  

A gestante Ca. solicita várias vezes minha presença, dificultando que eu dê atenção à todas. 

Ela tem 24 anos e está na terceira gravidez. Diz não saber costurar bem e achar que não está 

fazendo direito, comenta que tem maior facilidade em desenhar e fazer caixinhas e pergunta 

se não pode fazer isto, digo que não tenho material para estas coisas, apenas tecidos, colas,  

linha e agulha. Reconheço que parece estar sendo trabalhoso para Ca. costurar, mas que ela 

está se esforçando, assim como também não é fácil fazer um bebê dentro de sua barriga, leva 

tempo e investimento. 

Através desta fala, podemos perceber espelhamento, ao escutar a insegurança de Ca. 

referente a costura, lembrei que nas apresentações ela contou ter engravidado sem querer e 

sem planejar, isto me fez compreender através de identificação projetiva, que a gestante se 

referia a insegurança sobre sua gravidez. Ca. iniciou o grupo com 6 meses de gestação9, por 

já estar no fim do segundo trimestre espera-se que a gestante já tenha transferido seu 

investimento libidinal para o bebê, mas por alguma razão Ca. parece estar tendo dificuldades 

para investir em seu bebê, ela está insegura. Ao pedir para desenhar e fazer patch work, Ca. 

pode estar demonstrando seu desejo em fazer algo já conhecido e dominado, enquanto a 

costura é algo novo e diferente, como esta gravidez indesejada, que ela ainda não 

compreende como se deixou engravidar. 

Quando passo por outros grupos questiono sobre o que conversam e uma gestante relata ter 

perdido o emprego porque engravidou, com isso comunico para o grupo todo os direitos 

legais que elas possuem, informando que elas podem entrar com um processo judicial contra a 

empresa pois, não podem ser despedidas por conta da gravidez. Peço que as gestantes 

conversem melhor com a assistente social da Instituição para saberem aonde devem ir e como 

podem lutar por seus direitos. 

Acredito que, ao informar as gestantes sobre seus direitos civis, estou favorecendo o 

empoderamento delas, pois ao conhecerem seus direitos, elas poderão lutar por estes, 

exercendo o papel de cidadãs pertencentes a uma sociedade e não mais às margens 
                                                
9 Dado adquirido através do questionário. 
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esquecidas. Isto também pode favorecer para que estas mulheres diminuam a vulnerabilidade 

frente aos riscos aos quais estão expostas. 

Outras gestantes conversam sobre onde estão fazendo o acompanhamento pré-natal, que 

exames têm feito e qual maternidade desejam ir na hora do parto, convoco as gestantes ao 

redor para saber se estão fazendo pré-natal e se têm preferência por alguma maternidade. 

Algumas gestantes relatam experiências prévias em certas maternidades e explicam o porquê 

de quererem ir para mesma maternidade ou para outra, isto abre espaço para uma discussão na 

qual as gestantes podem refletir sobre suas escolhas. 

Ao conversarem sobre suas escolhas de maternidade e sobre como estão cuidando delas 

mesmas, as gestantes estão exercendo sua autonomia pois, explicam o porquê de suas 

escolhas e são reconhecidas como pessoas totais, pensantes e com opinião própria. 

Como as gestantes estão sentadas em mesas separadas a conversa fica centrada em pequenos 

grupos, mas quando emerge um tema que considero importante incluo o grupo todo, 

questionando se estão passando pela mesma experiência, com intuito de favorecer o 

relacionamento e o compartilhamento entre elas. 

Me preocupo em incluir todas as gestantes na conversa pois acredito que o estado de 

vulnerabilidade social delas pode ser diminuído quando elas se sentem amparadas, cuidadas 

e pertencentes a um grupo repleto de semelhanças. Ao serem informadas sobre seus direitos 

legais, ao serem reconhecidas em seu sofrimento, ao perceberem que outras pessoas passam 

e sentem as mesmas coisas que elas, espera-se que as gestantes aumentem a rede de apoio e 

se reconheçam como pertencentes e amparadas por um grupo, tendo maiores chances de 

aproveitar aquilo que as amizades e o respeito proporcionam. 

Quinto encontro 

No quinto encontro, monto a sala para que elas se sentem todas numa mesma mesa, assim 

espero conseguir incluir todas em um mesma conversa.  

Algumas mencionam as dores que têm sentido, que os médicos dizem não ser nada, reclamam 

de dores na parte de baixo da barriga, nas costas ou dependendo da posição que estão. Incluo 

todas na conversa questionando se estão também sentindo dores ou mal-estar devido a 

gestação. A gestante Eli. diz estar sentindo dores constantes, diferentes das outras gestações. 

Reconheço a fala de Eli. dizendo perceber ela cansada e permitindo que ela descanse no grupo 
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podendo ficar apenas sentada sem necessariamente ter que produzir algo. Também questiono 

se Eli. fica em repouso, a gestante responde não ficar, pois ainda está trabalhando e planeja 

trabalhar até o último momento para que possa ficar bastante tempo de licença-maternidade. 

Digo: “Entendo que você precise trabalhar, mas parece que esta gestação está sendo diferente 

para você, há muitas dores e cansaço, portanto use o espaço como quiser, se você quiser 

encostar na mesa e dormir um pouco, fique à vontade, descanse.” 

A gestante Eli. tem trinta e nove anos, está na terceira gravidez e iniciou o grupo com sete 

meses de gestação10. Por estar no último trimestre gestacional, seu cansaço é explicado pois, 

os últimos meses são os de maior sintomatologia e cansaço, já que o corpo da mulher começa 

a se preparar para chegada do bebê, fazendo com que ela durma menos horas. 

Minha fala oferece reconhecimento do sofrimento da gestante, oferece amparo pois aceita a 

condição em que Eli. se descreve e oferece suporte por permitir que a gestante use o espaço 

como quiser e precisar, favorecendo assim a experiência de cuidado. 

Mesmo as gestantes sentando numa única mesa, elas conversam entre elas e formam 

pequenos grupos. Um grupo conversa sobre as pessoas que elas tem por perto, questiono a 

todas, e elas dizem ter mães, tias ou avós que lhe auxiliam. A gestante E. relata que sua mãe 

tem um filho de um ano e uma ajudará a outra. Outras dizem que o marido é quem as ajuda 

mais, pois suas mães não ficam próximas ou não moram perto. 

As gestantes, ao conversarem sobre as pessoas que estão próximas delas nesta fase, 

confirmam a importância da mulher ter apoio familiar. Em minha experiência percebo que as 

gestantes valorizam a presença da mãe nesta fase e principalmente no pós-parto, valorizam 

também o companheiro, mas infelizmente a maioria deles trabalham em horários noturnos ou 

longe de casa, sobrando pouco tempo para ficarem com as gestantes ou auxiliá-las com os 

cuidados da casa e dos outros filhos. 

O fato das gestantes formarem pequenos grupos dentro da oficina, me mostra que elas usam 

o espaço para conhecer umas as outras e através da identificação formam amizades. 

Algumas gestantes ao descobrirem que moram perto uma das outras, passam a vir para a 

oficina juntas, aqui já parece que elas estão se apoiando. 

                                                
10 Dados adquiridos do questionário. 
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Elas ajudam umas às outras a costurar; algumas terminam as bonecas e as enfeitam, outras 

fazem bolsas, babador, travesseiros e porta-retratos. Elas estão criando livremente e se 

permitem testar e criar cada vez mais. No fim do encontro, as gestantes dizem que este espaço 

é o que mais desfrutam dentre as atividades oferecidas pela Instituição, pois fazem algo 

importante, falam livremente e se distraem; comentam que as outras aulas são chatas porque 

ficam apenas sentadas ouvindo, mas que aqui elas participam e o tempo passa rápido; 

mencionam que desejam ter mais tempo neste espaço. 

O reconhecimento das gestantes de que aquele espaço é importante e valorizado por elas, 

aponta para como a experiência de serem escutadas, reconhecidas em seu sofrimento, 

podendo criar livremente e falar sobre suas angústias e dificuldades, favorece uma 

experiência humana de cuidado. Neste espaço elas podem existir a partir de seus discursos, 

elas podem ajudar umas às outras, pois se identificam no sofrimento, e elas podem se 

perceber ativas, produtivas e criativas, já que a autonomia delas é convocada pela terapeuta 

e pela costura. 

Aqui já é possível perceber certa transformação nas gestantes, elas passaram a valorizar o 

espaço da oficina, indicando que tiveram uma experiência transformadora de cuidado que as 

faz desejar por mais tempo de oficina. Acredito que, ao terem uma experiência de cuidado, as 

gestantes passam a buscar o cuidado em outras áreas de suas vidas, ampliando o cuidado e a 

rede de apoio que possuem. 

Sexto encontro 

Chove muito e as gestantes chegam aos poucos. Ao chegarem são cumprimentadas por mim e 

pergunto como elas tem passado, elas relatam estarem com dores em baixo da barriga, se 

sentindo muito pesadas, uma delas levanta a hipótese de se sentir assim por que espera um 

menino. Questiono se elas tem tido mudanças na alimentação ou até desejos específicos, elas 

contam que sentem alguns desejos por frutas específicas ou por chocolate. 

A gestante A. nomeia sua boneca de “vodu”, diz ter feito tantos detalhes, roupinha, sapatinho, 

luvas, mas esqueceu a boneca em casa, por isso ficaria apenas olhando revistas para ter novas 

ideias. Esta gestante já participa pela segunda vez do grupo, lembro dela há alguns anos atrás. 

Agora, na terceira gestação, ela sempre senta perto de outras duas gestantes com as quais 

conversa sobre a gravidez, sobre os preparativos para o chá de bebê, sobre os mal-estares, e 
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numa das conversas. A. relata que não planejou esta gravidez, mas gostaria de ter um menino, 

pois já tem duas meninas. 

Se pensarmos na boneca como um objeto que recebe projeções da mãe, podemos levantar 

algumas hipóteses para o fato de A. ter nomeado sua boneca de “vodu”, este é visto como a 

representação do corpo de alguma pessoa a qual se deseja fazer algum mal, portanto A. pode 

estar comunicando a raiva, o desprazer, a angustia que sente do fato de ter engravidado sem 

planejar. Ou, talvez o excesso de detalhes que ela coloca na boneca representem a tentativa 

de fazer algo bonito, enfeitado, mas que acabou ficando feio e estranho, assim como a 

gravidez pode vir na tentativa de resolver algum conflito, mas cai no paradoxo de trazer 

muitas outras preocupações, que o cuidado de qualquer ser humano gera. 

Algumas gestantes reclamam. Dizem não saber costurar bem, mas se reconhecem boas em 

outras funções, enquanto outras, gestantes colombianas, dominam a costura e trazem bolsas, 

porta-fraldas e bonecas prontas que costuraram em casa na máquina de costura. 

A descrição das gestantes referente às suas produções, indica como cada uma delas se 

relaciona consigo mesma frente às suas capacidades. Algumas se acham capazes, criativas e 

produzem muito material, como as gestantes colombianas que, em maioria, trabalham 

costurando para as empresas da região. Elas possuem o conhecimento e a capacidade para 

costurar e sempre apresentam suas produções com muito orgulho e prazer, na oficina elas 

podem criar algo para elas e seus bebês, por isso acredito que elas se sintam realizadas em 

poder criar algo para elas e não para os outros. 

Outras gestantes que nunca haviam costurado antes, começam a experiência inseguras, pedem 

minha ajuda e das colegas, e reclamam dizendo que não ficou perfeito, mas quando veem o 

produto final, acabam se surpreendendo com suas capacidades, demonstrando orgulho. 

Algumas dizem que produzirão mais em casa agora que sabem como costurar, irão costurar 

suas próprias roupas, outras descrevem que – ao invés de pagar uma costureira – agora se 

sentem seguras para costurar os botões que caem das camisa do companheiro, outras dizem 

que farão as lembrancinhas do chá de bebê, ou ainda que se sentem capazes para produzir 

outras coisas que acreditam irá ajudar sua família. 

Estas falas revelam um movimento em direção a autonomia criativa de cada uma, elas se 

sentem mais capazes, produtivas e se surpreendem com isso, como se antes não 

reconhecessem ter coisas boas à oferecer. 
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Noutro momento as gestantes começam a relatar o desconforto que sentem pelo bebê mexer 

muito e algumas, que já estão próximas dos nove meses, sentem dificuldade para dormir pois, 

não encontram posição confortável, dizem que o bebê aperta a bexiga, as costelas e os 

pulmões delas. Uma gestante diz que todos acreditam que a mulher é o sexo frágil, mas ela 

acha o contrário, pois os homens reclamam de pequenas dores e cortes enquanto elas parem 

um bebê. Todas concordam com ela, dando exemplos dos maridos que reclamam por pouco. 

Nesta conversa percebe-se que as gestantes continuam declarando qualidades nelas, 

conseguem produzir e criar bonecas, travesseiros e conseguem suportar os mal-estares e até 

a possibilidade de morte que uma gestação gera. As gestantes se identificam por serem 

mulheres fortes e capazes. 

É importante que as gestantes tenham esta experiência de autonomia pois, através desta é 

possível que elas se reconheçam como seres humanos desejantes, capazes e criativos, 

merecedoras de serem escutadas, cuidadas e amparadas. Com isso, acredito exercer a função 

de convocar as gestantes à pulsionalidade de suas vidas e as empoderar para suas próprias 

vidas e capacidades. 

Sétimo encontro 

Neste dia chego e as gestantes já estão sentadas à mesa. Distribuo o material e cada uma pega 

sua sacolinha e começa a costurar. Algumas já terminaram suas bonecas e outras produções, 

aquilo que fica pronto as gestantes já podem levar para casa, outras ainda têm dificuldade com 

a costura. 

A. se aproxima e diz que descobriu estar esperando outra menina; é a terceira, e ela desejava 

um menino. Em seguida diz que cuidar de menina é mais fácil e que será melhor (no encontro 

passado ela relatou ter costurado um “vodu"). 

Aqui levanto a hipótese de que a boneca “vodu" serve de projeção para a decepção e raiva 

de A. em estar grávida de mais uma menina e não de um menino como ela desejava, com isso 

é importante que ela possa projetar toda essa angústia na boneca, favorecendo com que 

consiga no futuro se vincular à bebê real. 

Pensando em como é importante A. falar sobre essa decepção decido abrir a conversa para as 

outras gestantes, vou ao centro da mesa e conto que uma das colegas descobriu o sexo de seu 

bebê e ficou decepciona e pergunta se mais alguém está passando pela mesma situação. A 
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gestante Ca. diz que descobriu que seu bebê será um menino e ela esperava que fosse uma 

menina, pois seu companheiro só tem filhas mulheres. Esta é a segunda criança que ela tem 

com o companheiro, o casal tem uma menina e agora terão o primeiro filho homem. Mas Ca. 

já tem um filho do primeiro relacionamento, o qual, ela relata lhe ajudar bastante. Com este 

relato as duas gestantes dizem vivenciar a mesma decepção, favorecendo a identificação entre 

ambas. 

Acredita-se que havendo identificação há uma experiência de cuidado em que a gestante se 

sente pertencente a um grupo que tem sofrimentos similares. Ao reconhecer e conter os 

sofrimentos, ao nomear os sentimentos relatados, exerço a função materna através da 

identificação cruzada – assim como a mãe que olha seu bebê e tenta distinguir aquilo que ele 

está sentindo e necessitando. 

Neste encontro fico cerca de cinco minutos conversando apenas com E., pelo fato dela ser 

imigrante e ter dificuldade para compreender e falar português, questiono sobre como E. está, 

qual nome escolheu para o bebê, como é viver no Brasil, e qual sua rede de apoio. 

E. é haitiana e conta que dará o nome para o seu filho juntando o sobrenome do marido e o 

seu. Pergunto se isso é comum em seu país, no que E. diz que sim. Pergunto se ela tem apoio 

de alguém e E. responde ter apenas o companheiro que trabalha o dia inteiro, ela gostaria de 

estar trabalhando também e diz estar à procura. Relata sentir falta de sua família e quer visitá-

los em breve, pretende ficar dois meses lá e voltar para ter o parto aqui, mas tudo dependerá 

se ela tiver o dinheiro para viajar junto com o companheiro. Explica que apenas dois meses 

após ter chegado ao Brasil, ela engravidou e passou a morar com o companheiro, ela não 

conhece mais ninguém. Com isso digo: “Nossa… vir para um país estranho e não ter ninguém 

por perto, é muito sofrido, dá para perceber que você está com muita saudade de sua família, 

de sua cultura e costumes.”  

A gestante responde estar sim com saudades e por isso quer conseguir juntar dinheiro para ir 

visitá-los, ela relata também que no Haiti quando a mulher engravida, ela é muito bem 

cuidada no pós-parto, pessoas da família vão para casa da mãe e ajudam em tudo, até fazem 

massagem na mãe. 

Este relato demonstra o quanto E. está se sentindo sozinha e desamparada, já que seu 

companheiro trabalha o dia todo e ela não conhece mais ninguém. Além disso, o fato de E. 

vir de uma cultura em que a mulher recebe extremo amparo no pós-parto, pode favorecer 
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com que ela desenvolva DPP como consequência da falta de apoio, falta dos familiares, falta 

de cuidados esperados culturalmente por ela. 

Outras gestantes começam a falar sobre a escolha dos nomes dos bebês. Duas gestantes dizem 

que suas mães às ajudaram a escolher o nome, pois os parceiros são ausentes. Outra diz que 

seus filhos só têm nomes que começam com R; e outra diz que combinou com o marido que, 

caso o bebê seja homem ela escolherá o nome, e caso o bebê seja mulher quem escolherá o 

nome será o companheiro. As gestantes relatam frequentemente que fazem este combinado 

para escolha do nome do bebê. 

A escolha do nome dos bebês neste grupo indica o quanto estas gestantes são sozinhas, 

muitas pedem ajuda aos filhos ou às mães para ajudar a escolher o nome de seus bebês, a 

ausência do companheiro predomina. São poucas as gestantes que relatam compartilhar com 

o companheiro a escolha do nome e sobrenome do bebê.  

A escolha do nome é de extrema importância para sabermos o lugar que o bebê ocupará 

naquela família e o que os pais desejam transmitir de sua própria história. Um bebê cujo 

nome foi escolhido por um irmão, pode indicar o desejo inconsciente da mãe ter este bebê 

com seu filho e não com o companheiro, ou um nome cuja avó escolheu, pode indicar o 

desejo inconsciente de ter um filho com a própria mãe. Segundo Lebovici (1993), essa 

transmissão de conflitos inconscientes pode interferir no desenvolvimento do bebê, de modo 

que as fantasias projetadas sob o bebê devem ser investigadas, isto pode ser feito num 

atendimento individual durante o pós-parto. 

Outras gestantes vão chegando, dizem vir de longe. Uma delas diz estar com pressão alta e 

que na semana passada faltou por este motivo. Ela tem ido muito ao médico e está muito 

inchada, mas os médicos não a medicam. L. conta que também passou mal e teve perigo de 

pré-eclampse, tendo que começar a tomar medicação e controlar a alimentação. Relata que a 

pressão começou a ficar alta depois que sofreu um aborto; digo que ela deve estar sentindo 

muito medo de perder este bebê também, que está planejado para nascer em apenas dois 

meses. A. diz que também tem pressão alta e diabetes, e que L. entrou para seu clube agora. 

Aqui fica evidente como as gestantes têm a experiência de sentirem-se pertencentes a um 

grupo, elas incluem umas às outras em seus subgrupos a partir de suas identificações.  Isto 

demonstra a extrema importância do atendimento acontecer em grupo, pois parte da 
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vulnerabilidade social vem do isolamento, de modo que – ao incluí-las num grupo – elas 

passam a aumentar a rede de apoio que possuem. 

Em meio a tudo isso, elas pedem ajuda com a costura, pedem materiais, outras que chegaram 

tarde reclamam que tiveram pouco tempo e sentem que não vão conseguir terminar nunca a 

costura, fazem travesseiros. 

Do mesmo modo que a gestação vai caminhando para o parto, as gestantes vão costurando e 

ficando ansiosas se conseguirão terminar suas produções, o que pode representar a 

ansiedade que sentem em relação à gestação, se serão capazes de parir um bebê perfeito e se 

tornar-se-ão boas mães. 

Nomeio as ansiedades, relacionando a costura com a gestação, dizendo: “Do mesmo modo 

que vocês estão ansiosas para terminar a costura, imagino que estejam ansiosas com o fim da 

gravidez, para verem seus bebês em seus braços.” 

A maioria das gestantes responde estarem sim com estes sentimentos, muito ansiosas para 

verem seus bebês, para passarem pelo parto. O medo de morte está presente na maioria delas, 

temem as dores do parto e se elas e o bebê sobreviverão. 

Oitavo encontro 

Neste dia chego, abro a sala para as gestantes entrarem e começo a tirar o material do armário 

e colocar sobre a mesa. Uma das gestantes ajuda a arrumar outra mesa que estava separada. E. 

ajuda pegando as sacolinhas de todas as colegas e colocando-as na mesa. Elas vão entrando, 

pegando seu material e o que precisam para dar continuidade ao que estão criando.  

O simples fato das gestantes me ajudarem a arrumar o espaço para acontecer a oficina, 

demonstra como valorizam este espaço e se sentem capazes para me ajudar, para ajudar que 

a oficina aconteça. 

E. mostra sua boneca costurada, diz que levou para casa e conseguiu costurar tranquilamente. 

A boneca ficou realmente melhor, os bracinhos e o corpo ficaram bem costurados – antes, ela 

apresentou bastante dificuldade em costurar, eu explicava como unir o braço ao corpo da 

boneca e me afastava deixando E. costurando, mas quando me reaproximava, percebia que E. 

havia costurado errado, tendo que desfazer a costura para recomeçar. Isto aconteceu duas 

vezes, algumas gestantes sentadas ao redor de E. tentaram lhe ajudar. A costura de E. era 
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rápida e larga, ela dava pontos quase no centro do tecido, fazendo com que a costura ficasse 

torta, desajustada e com os braços curtos.  

Podemos pensar na costura como uma representação dos sentimentos de E., uma refugiada 

do Haiti, sozinha, numa cultura diferente da sua, sem possibilidade de trabalhar ou de ter a 

família por perto. 

Neste dia E. enche a boneca e começa a costurar sua cabecinha no corpo. Ao terminar, coloca 

cabelo e uma fita ao redor da cabeça, me impressiono com a mudança na capacidade e 

organização de E. 

No encontro passado passei um tempo maior conversando apenas com E., o que me faz 

levantar a hipótese desta escuta sensível e cuidadosa ter favorecido a organização de E.. De 

forma representativa E., neste dia, costurou a cabeça em sua boneca, enfeitando-a, como 

uma menina, a qual representaria E. podendo pensar e se organizar agora com uma cabeça 

pensante. 

A gestante Ca. diz que espera terminar hoje seu boneco, pois acha que está “muito lerda” e 

que não sabe costurar bem. Conta que sabe pintar, desenhar e fazer crochê, mas que costurar 

está sendo muito difícil. Ela me chama várias vezes, pergunta sobre sua costura e conta que 

desde pequena sempre gostou de desenhar, que sua mãe comprava material para ela. Relata 

que rapidamente aprendeu a fazer crochê e pôde fazer um curso de desenho; ganhava de sua 

mãe telas para pintar e em seguida pendurava seus quadros pela casa. Ela conta que seu 

primeiro filho, hoje com cinco anos, não tem o mesmo dom dela, ela já tentou ensinar ele a 

desenhar, mas ele apenas faz rabiscos.  

Ca. tem outra filha e agora engravidou do terceiro, mas não queria esta gravidez, diz não ter 

dado certo tomar injeção e que antes não conseguia se organizar para tomar os comprimidos 

que evitam a concepção. Diz que seu filho é muito ansioso e hiperativo, e ela acha que deve 

ser pelo fato dele ver pouco o pai, este não liga e não fica com o filho regularmente. Diz 

também querer falar com a Assistente Social, que já fez constelação familiar, mas não lhe fez 

sentido algum. Lembro Ca. que há atendimento individual e ela diz que é isso que quer, 

explico que elas podem passar em atendimento comigo ou com outra psicóloga, mas Ca. diz 

que deseja que seja eu, pois já me conhece. 

Ao lado estava Eli., que diz precisar também de atendimento individual. Ela conta que levará 

o tecido para casa para tentar fazer almofadas. Nos encontros Eli. sempre estava cansada, 
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dizia querer descansar um pouco, reclamava de dores, dizia sentir esta gestação muito 

diferente das anteriores, se sentia muito cansada, com muitos desconfortos, passava os 

encontros olhando revistas, conversava um pouco com as outras gestantes, começava a pegar 

algum material mas não deu início a nenhuma produção.  

Ambas gestantes, Ca. e Eli., conseguiram reconhecer uma demanda para atendimento 

individual, de forma que houve certa transformação para elas conseguirem reconhecer e 

pedir ajuda. Talvez a experiência de cuidado, de serem escutadas e reconhecidas em seu 

sofrimento, auxiliou para que elas saíssem da estagnação, para posição ativa na busca de 

cuidados. 

A gestante Ca. neste dia relata sua preocupação em relação ao filho mais velho, o qual não é 

parecido com ela e sofre com a falta do pai ausente, ela também relata raiva por ter 

engravidado novamente do mesmo companheiro que já a abandonou e não lhe oferece apoio, 

relatando angústia por repetição, seu relato descreve uma mãe solteira que cuidou dela 

sozinha, assim como ela cuida de seus dois filhos sozinha, sem ajuda de nenhum dos pais das 

crianças. Ela não teve uma figura paterna e agora sofre, pois seus filhos também não possuem 

esta figura. 

A gestante Ca. ao reclamar do boneco que estava costurando pode estar demonstrando 

sentimentos agressivos referentes a decepção em engravidar novamente do mesmo 

companheiro, decepção em ter um menino quando ela esperava uma menina, ou talvez, a 

dificuldade em costurar seja a representação da dificuldade de Ca. em se conhecer por 

inteiro, dificuldade em juntar suas partes cindidas, ela não consegue compreender por que 

seu filho não se parece com ela, por que ela engravidou novamente do mesmo companheiro, 

por que ela consegue pintar bem, mas não costurar e porque ela não tem uma figura paterna. 

Outra gestante está terminando de fazer um travesseiro, já fez duas fronhas, uma para menino 

e outra para menina, conta que esta semana fará ultrassom e que espera descobrir o sexo do 

bebê. 

Aqui a gestante demonstra a ansiedade em descobrir o sexo do bebê, ansiedade esta que 

segundo Soifer (1980) deve ser apaziguada antes do nascimento do bebê, com o auxílio do 

ultrassom, dando a oportunidade da mãe realizar o luto do bebê desejado/imaginado, 

favorecendo o vínculo da mãe com o bebê real. 
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Outras gestantes vão chegando, algumas já produziram algumas coisas e agora apenas 

observam e conversam. Outras ficam olhando revistas e decidindo o que farão. Algumas 

bolivianas apenas conversam. J. termina de costurar e começa a encher a boneca e costura a 

cabeça. Elas dizem estar passando mal devido a oscilação de temperatura, hora muito quente 

hora muito frio, e contam que preferem o frio porque quando está muito calor elas vão com 

mais frequência ao pronto-socorro, sentem dores, incham e a pressão sobe. 

A. termina de fazer uma bolsa com o nome de sua filha, enquanto vai conversando com as 

outras gestantes. Após descobrir que espera outra menina A. ficou cerca de dois encontros 

apenas olhando revistas e conversando com outras gestantes, apenas neste encontro ela mostra 

que fez uma bolsa com o nome da filha, relata que as outras filhas e o marido é quem 

escolheram o nome, ela também desenha flores na bolsa e a decora com diversas cores.  

O fato de A. ter conseguido produzir algo para a bebê que gesta, pode representar reparação 

por antes ela ter feito um “vodu”, e o início de uma vinculação com o bebê real, já que A. 

relata ter se conformado em ter outra menina, pois já sabe cuidar de meninas e não terá 

dificuldades como imagina que teria se tivesse um menino. 

Aviso que o próximo será nosso último encontro e que elas devem ver o que querem fazer à 

mais e se planejarem para terminar ou para levar para casa o que estão produzindo. Muitas 

cortam tecido, pegam enchimento e vão pedindo material para levar para casa, onde farão 

mais coisas para os seus bebês. 

Nono encontro 

Neste dia, algumas gestantes ajudam a organizar a sala pegando os materiais. J. está 

terminando sua boneca, já está colocando o cabelo; T. olha revistas e Er. está terminando um 

travesseiro, pois já fez uma boneca. Pergunto para T. se ela fez o ultrassom e descobriu o sexo 

do bebê, ela diz que a clínica estava fechada e que tentará retornar ainda esta semana. 

Chega AL. e senta perto de Er., elas conversam sobre o mal-estar que estão sentido 

ultimamente. Ambas não vieram na semana passada, pois passaram mal e os médicos dizem 

ser por causa do calor. Conversam sobre o chá de bebê que irão fazer em novembro, pois 

ambas terão o bebê em dezembro. 

Pergunto para T. e J. se farão chá de bebê, J. diz que fará com a ajuda do namorado, da 

família dele e de sua família. T. diz que não fez chá de bebê na gravidez de suas outras duas 
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filhas e não sabe se fará agora, ela ainda não sabe o sexo do bebê mas já arrumou o quarto 

dele. Conta que tem sete irmãs que moram longe, mas uma delas, a mais velha, está morando 

com ela, e T. espera que ela permaneça até o bebê nascer para ajudá-la; diz não gostar do 

lugar aonde mora e gostaria de voltar para São Paulo, mas o marido trabalha lá e não tem 

como mudar. 

Reconheço a fala de T. dizendo: “Você deve estar gostando muito de ter a ajuda da sua irmã, 

já que está morando longe de todos, você pode pedir para ela ficar no pós-parto com você?”. 

A gestante responde achar possível sim pedir para irmã ficar, no que confirmo que seria muito 

importante ela ter o auxílio da irmã, já que seu marido trabalha o dia todo fora de casa. 

 Acredito que reconhecer a necessidade de apoio e ajuda da gestante, a incentivar para pedir 

ajuda, favorece para que a gestante tenha a experiência de ser cuidada, ampliando esta 

busca a outras pessoas, de forma a aumentar sua rede de apoio, diminuindo as chances de 

desenvolver depressão pós-parto pela falta de apoio e suporte. 

Chegam outras gestantes que vão se sentando e pegando seus materiais. Elas falam sobre a 

chegada do parto; muitas terão bebê em dezembro. M. terá seu bebê ainda neste mês. Seu 

filho se chamará Ryan e ela está ansiosa, teme um pouco sobre o quanto sofrerá pois, nos dois 

primeiros partos diz ter ficado muitas horas sentindo contração até ter a dilatação necessária 

para realizar parto normal.  Já a gestante Ca. diz que não quer nem pensar nisso. 

 O terceiro trimestre é dominado pelo medo referente ao parto, as gestantes relatam fantasias e 

medos pela sobrevivência delas e dos bebês, algumas temem a dor, não sabendo se 

suportarão, outras temem como seus corpos ficarão após o parto. 

D. diz estar fazendo um barquinho para decorar o quarto do bebê. Diz que é bem mais barato 

fazer as coisas do que comprá-las prontas. AL. também diz estar fazendo tudo sozinha: está 

fazendo lembrancinhas para quando o bebê nascer.  Er. diz que sua mãe e suas tias a ajudarão 

a fazer o chá de bebê e as lembrancinhas; ela mora com uma tia que é boleira. 

Neste trecho as gestantes relatam uma transformação que tiveram a partir da costura, elas 

descobriram serem capazes de produzir enfeites, lembrancinhas, coisas para o bebê, que 

antes se viam preocupadas se teriam dinheiro para comprar e oferecer ao seu bebê. A 

preocupação financeira é um fator importante para esta população em estado de 

vulnerabilidade psicossocial, as gestantes relatam muitas vezes o desânimo com a gravidez 

por estarem muito preocupadas em como sustentarão mais um filho, algumas até buscam 
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emprego após saberem que estão grávidas. Assim, quando elas têm uma experiência na 

oficina de autonomia, de poder produzir coisas para seu bebê, estas gestantes passam da 

posição de passiva para posição ativa de mulheres capazes, o que diminui a vulnerabilidade 

ao risco de ficarem estagnadas em seu sofrimento. 

A gestante Eli. pede para levar tecidos para casa para fazer mais um travesseiro, diz ser a 

única coisa que ela conseguiu fazer, e Ca. reclama também dizendo que costurar foi muito 

difícil para ela, que seu boneco ficou com a cabeça torta e ela não sabe mais o que fazer, nos 

mostra uma foto que tirou da sua barriga com o nome e dois pezinhos que ela desenhou em si 

mesma. 

As gestantes ao reclamarem daquilo que produziram, ou da dificuldade para costurar, podem 

indicar a dificuldade que elas estão tendo para aceitar esta gravidez, elas não se sentem 

capazes em produzir algo belo e bom. Por isso ambas pediram para receber atendimento 

individual no pós-parto, elas reconhecem precisar de ajuda, a gestante Eli. reclamou em 

diversos encontros que participou de dores e mal estar, fator que também pode estar ligado 

ao desejo de não estar gravida, enquanto a gestante Ca. conseguiu relatar sua decepção em 

engravidar novamente do mesmo parceiro que já a abandonou antes. 

Peço para que elas assinem a lista que registra o que cada uma fez e levou para casa, um 

controle da instituição, depois lembro que o encontro da semana que vem será apenas uma 

confraternização e que gostaria que elas preenchessem o termo de consentimento livre e 

esclarecido. 

Décimo encontro 

No último dia do grupo acontece a confraternização em que as gestantes podem levar 

familiares. Elas recebem o enxoval com roupinhas de bebê, roupa para maternidade, banheira 

e livro infantil. Neste dia, a oficina não acontece, mas como na semana anterior faltou 

enchimento, algumas gestantes ficaram de terminar seus travesseiros na ocasião. 

Entrego enchimento, agulha e linha para que elas possam terminar os travesseiros para os seus 

bebês e outras preenchem o termo, pois não haviam preenchido ou não estavam presentes no 

encontro passado. Fico por perto para tirar dúvidas e ajudá-las. No fim, questiono se Ca. quer 

começar o atendimento na semana seguinte, mas ela diz estar prestes a ter seu bebê e prefere 

esperar para ser atendida quando o bebê nascer. Também ofereço a Eli. o atendimento 

individual e passo meu telefone para que elas entrem em contato para iniciar os atendimentos.  
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5.1.1. Discussão 

De acordo com a descrição do grupo, percebemos que algumas gestantes parecem ter 

aproveitado o espaço e ter feito laços significativos comigo, como Ca., Eli., E. e A. Mesmo 

aquelas gestantes que não conversavam muito comigo produziram algo, como bonecas e 

travesseiros, demonstrando terem aproveitado o ambiente para expressar sua criatividade e 

autonomia. Outras construíram amizades, criaram laços e aumentaram a rede de apoio. 

No caso de A., que desejava ter um menino mas recebeu a notícia de estar grávida novamente 

de uma menina, o espaço da oficina somado a minha presença, facilitaram para que A. 

pudesse estabelecer uma relação transferencial, na qual pôde projetar sua raiva e decepção na 

boneca que costurou, nomeando-a de "vodu", segundo ela por ter colocado muitos detalhes. 

Ao nomear sua boneca de “vodu" tanto eu como as outras gestantes tentam amparar A.; as 

gestantes pedem para ver a boneca e dizem que ela pode tirar alguns detalhes da boneca, 

enquanto eu digo que gostei de sua boneca, com tantos detalhes, mas que ela pode tentar fazer 

outra boneca ou qualquer outra coisa. 

A gestante A. começou a costurar sua boneca nos primeiros encontros, ela costurou rápido e 

em seguida se deteve a costurar roupinha, sapatinhos, chapéu e em desenhar o rosto da 

boneca. Esta produção me faz pensar que A. estava investindo em sua produção e em sua 

gravidez, apesar de dizer não ter desejado a gravidez. Em algum momento este investimento 

transformou a boneca num “vodu”.  

Podemos pensar que esta transformação pôde ter acontecido pelo fato de A. ter descoberto 

que estava esperando uma menina e não um menino como ela relatou desejar, ou porque ao 

reviver o narcisismo primário, a decepção com a descoberta do sexo do bebê como outro 

diferente do desejado, é vivido como um fracasso da onipotência. A., ao não ter a experiência 

de onipotência, passa o controle mágico da onipotência para a boneca que vira “vodu”, de 

modo que o controle mágico passa de algo bom para algo ruim que irá afetar negativamente o 

outro. O que nos faz questionar se A. teve uma boa experiência de onipotência na primeira 

infância, ou se esta experiência ficou desfalcada por excessivas falhas de identificação de sua 

mãe com ela. 

Depois do “vodu", A. permaneceu no grupo sem produzir nada; apenas no último encontro ela 

conseguiu criar uma bolsa rosa, decorada com o nome de sua bebê, demonstrando poder 

investir nela. Vou perto de A. olho a bolsa que ela fez e elogio sua produção, pergunto como 
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ela está com a notícia de ter outra menina e A. reponde dizendo já estar conformada e acredita 

que será tranquilo, pois já tem a experiência em cuidar de meninas. Esta fala de A. indica que 

mesmo desejando ter um menino, havia um lado dela com medo e dúvida se ela teria 

condições de cuidar adequadamente de um bebê do sexo oposto ao que estava já acostumada. 

Podemos dizer que A. teve um encontro transformacional com a oficina, ela se entregou aos 

cuidados da oficina, representado por meu manejo e pela escuta e compreensão das outras 

gestantes. Ao explorar o material e se disponibilizar a costurar algo, a gestante demonstra ter 

esperança de transformação por aceitar participar ativamente da oficina. A gestante estabelece 

uma relação transferencial ao transferir elementos psíquicos seus para a boneca, para mim e 

para o grupo. 

Os encontros da oficina e minha presença ofereceram um ambiente de confiança aonde A. 

pôde relatar sua tristeza pela mãe se afastar dela no pós-parto, sua tristeza e raiva por estar 

grávida de mais uma menina e não de um menino como desejava, podendo projetar estes 

sentimentos sob sua boneca “vodu”, favorecendo o luto do bebê imaginário e possibilitando 

que ela se conecte com a bebê real, para quem ela fez uma bolsa. 

Já a gestante Eli., na maioria dos encontros, reclamava de desconforto, dores e cansaço, não 

tendo conseguindo produzir nada, mas pediu para levar tecido para fazer travesseiros em casa. 

Ela pediu também para receber atendimento individual, indicando que esta gestação está 

criando alguns desconfortos que demandam atenção, diferentes de suas gestações prévias.  

O encontro transformacional da gestante Eli. aparece quando converso com ela e permito que 

ela use o espaço para descansar e ela aceita, de modo que no início dos encontros ela deita a 

cabeça sobre a mesa para descansar e depois passa a explorar o material, a conversar com 

outras gestantes e comigo. Sua esperança na promessa de transformação aparece quando ela 

pede para receber atendimento individual, pois se deu conta de que esta gestação é diferente 

das outras e tem lhe trazido muito desconforto e preocupação. 

A gestante Eli. estava no terceiro trimestre gestacional, ela relatava estar se sentindo muito 

cansada, sonolenta, com dores, mas apesar disso estava se esforçando para ir trabalhar com o 

desejo de trabalhar até o dia do parto, para ter mais tempo com seu bebê durante a licença 

maternidade.  

Vimos que a sintomatologia de hipertonia está ligada ao movimento de reviver o narcisismo 

primário, no qual a mulher volta a investir libidinalmente nela mesma para em seguida 
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transferir este investimento ao bebê. Desta forma o cansaço, dores e fatiga que Eli. sentia 

podem ser consideradas representações psicossomáticas ao passar pelo narcisismo primário e, 

por Eli. estar trabalhando e preocupada com a parte financeira, parece que estas preocupações 

reais ligadas à sobrevivência dominaram sua mente deixando-a com dificuldades em investir 

em si e no bebê, tanto que não conseguiu produzir nada. 

A dificuldade em investir no bebê pode, em alguns casos, representar a falta de apoio, como 

Soifer (1980) diz, a aceitação da gravidez é influenciada pelo apoio do ambiente social que a 

mulher tem, tendo o reforço do companheiro como destaque. Com isso, podemos pensar sobre 

o caso de Eli. que relata ter apenas seus filhos e marido por perto, ela não tem mais nenhum 

familiar próximo e mesmo no terceiro trimestre ela ainda não consegue descrever como 

imagina seu bebê, parece haver  dificuldade para criar um bebê imaginário, o que pode ser 

visto também como falta de investimento no bebê. 

Diante destas dificuldades, foi de grande valia que eu permitisse que Eli. usasse o espaço para 

descansar, dormir e quem sabe sonhar. Este descansar propicia que a mulher fique mais atenta 

ao seu corpo, aos seus pensamentos, fantasias e sonhos, favorecendo que ela invista nela para 

depois poder investir no bebê. 

A gestante Ca. sempre pedia ajuda para sua costura, pedia a minha opinião, fazia perguntas 

sobre como lidar com o filho mais velho e o fato de estar separada. Ela demonstrava estar 

insegura com a gestação. Ela costurou um boneco, mas relatou ter sido muito difícil e que não 

tinha gostado da produção pois, o boneco ficou com a cabeça torta. Relatou que se sentiria 

mais à vontade fazendo crochê ou caixinhas, coisas que sua mãe a estimulou a fazer na 

infância. Aqui parece que Ca. valoriza apenas as coisas que sua mãe lhe ensinou ou 

estimulou, tendo dificuldades para fazer algo novo como a costura. Mas parece que a costura 

fez Ca. refletir sobre sua própria vida, ela percebeu que nem tudo que ela faz ela gosta, como 

o boneco que costurou e a presente gravidez. 

Minha atuação se deu através do manejo diferenciado em que ofereci uma escuta atenta, 

atendia todos os chamados dela e reconhecia seu sofrimento em ter engravidado do mesmo 

parceiro, sem julgamento. Sinto que com Ca. tive de ser uma mãe cuidadosa, apesar de me 

sentir sobrecarregada com as convocações dela, sentava ao lado dela e escutava seu 

sofrimento. Talvez Ca. estivesse me sobrecarregando com suas convocações para me 

demonstrar como ela estava se sentindo sobrecarregada com apenas 24 anos e já na terceira 

gravidez, tendo que ser ajudada pela mãe, pois nenhum dos dois pais de seus filhos a ajudam. 



 

 

76 

Ao descobrir que seu bebê era um menino Ca. conta com alegria dizendo estar feliz, pois dará 

ao companheiro o primeiro filho homem dele, eles tiveram uma menina juntos e ele tem 

outras filhas de outros relacionamentos. Isto demonstra que Ca. ainda tem expectativas de que 

o companheiro vá lhe dar maior suporte, já que ela lhe dará um filho homem. 

Ca. contou para mim que estava preocupada com seu filho mais velho, filho de seu primeiro 

relacionamento, pois o pai do menino não o visita e não a ajuda com ele. Ela relata que o filho 

chora e questiona o porquê do pai não ficar com ele, este relato é cheio de sofrimento e me faz 

perguntar se Ca. tem um pai presente, no que ela me responde que sempre viveu apenas com a 

mãe e não sabe de seu pai. Com isso podemos pensar que Ca. está revivendo através de seu 

filho o sofrimento de não ter um pai presente. 

Aqui, levanto a hipótese de que Ca. tem dificuldade em encontrar um companheiro bom, que 

lhe apoie e seja presente porque repete a história de sua mãe. Ela se identifica com a mãe e 

ativamente toma o lugar dela, assim como uma criança que se identifica com a mãe e brinca 

com suas bonecas de forma a tomar o lugar ativo da mãe na brincadeira. O brincar e a 

repetição fazem a pessoa sair da posição de passiva para a posição de ativa, o que favorece a 

simbolização, mas parece que no caso de Ca. ela apenas repete o que a mãe fez e não 

simboliza, permanecendo na repetição. 

Ca. pede para receber atendimento individual, mas diz que deseja que seja comigo; diz estar 

com algumas dúvidas, medos e inseguranças. Este pedido demonstra que Ca. estabeleceu um 

bom vínculo comigo, ela pode estabelecer uma relação transferencial e por isso demanda por 

atendimento individual comigo. Demonstra também que Ca. reconhece estar presa numa 

repetição e deseja encerrá-la, mas para isso precisa de minha ajuda. 

No fim dos encontros da oficina, Ca. diz estar um pouco melhor com a ajuda da oficina e do 

curso, diz que no futuro deseja ser mais responsável e madura, indicando que talvez esteja se 

culpando por ter engravidado novamente, o que pode prejudicar o laço mãe-bebê, 

demonstrando ser de extrema importância que ela seja acompanhada no pós-parto. 

Infelizmente com meu desligamento da ONG Habitare não pude atendê-la, mas ela foi 

encaminhada e passou a frequentar o grupo para mães e bebês. 

O encontro transformacional acontece já que Ca. se entrega aos meus cuidados com esperança 

de transformação. Ao longo dos encontros podemos perceber mudanças em Ca., ela usa o 

espaço para relatar seus medos, inseguranças e decepções e pede apoio e suporte em todos os 
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encontros; ao ser escutada e amparada Ca. reconhece a necessidade de ter atendimento 

individual no pós-parto, pois durante os encontros vai percebendo que esta gravidez não era 

desejada e que algo acontece com ela que ela repete o comportamento de engravidar de um 

homem que não lhe oferece suporte. 

D. e Jo., duas adolescentes, focaram em costurar e conversavam pouco, mas ambas se 

demonstraram muito interessadas, criativas e realizadas com suas produções. Quando 

pergunto às duas se têm apoio na gravidez, disseram ter apoio de suas famílias e namorados. 

D. diz que seu bebê terá um nome que significa coragem, e que ela está feliz por conseguir 

assumir esta gestação; diz ainda não imaginar o seu bebê, mas se sente admirada e linda por 

poder gerar uma vida. Ela relata que ela e o namorado escolheram cada um um nome para o 

bebê e que imagina sua bebê parecida com ela e com o namorado. 

Nas gestantes adolescentes percebi mudanças que aconteceram através da costura. Elas 

puderam ter a experiência criativa de construir algo para seus bebês, favorecendo o 

desenvolvimento da maternidade em tão tenra idade, elas dizem se sentirem orgulhosas por 

conseguirem produzir algo, por assumirem a gestação e passar da posição de passiva para 

posição ativa de tornarem-se mães. 

O fato destas gestantes adolescentes se sentirem orgulhosas em assumir a gravidez, me faz 

pensar que para elas a gravidez é vista como uma conquista que pode ajudá-las a sair de uma 

posição passiva e de sofrimento dentro da casa de seus pais, com a esperança de que, com o 

companheiro e com o bebê, se tornarão mulheres adultas, mães ativas e reconhecidas 

socialmente. 

Y. e S., também adolescentes, sempre conversaram muito entre si e com outras gestantes. Y. 

frequentou poucos encontros da oficina, contou que estava construindo seu barraco e não 

podia vir sempre. Ela também contou que uma mulher que não é mãe não é nada, deixando 

claro sua necessidade em engravidar. Ela já está na segunda gravidez.  

S. frequentou quase todos os encontros da oficina, sempre conversava com outras gestantes. 

Ela fez um porta-retrato, um travesseiro e nos últimos encontros ela vinha apenas para 

conversar, estava sempre sorridente e parecia gostar muito do espaço. Ela diz estar feliz por 

estar grávida, por ter apoio do companheiro e dos familiares, e ela imagina sua bebê parecida 

com ela. O efeito aparente nestas gestantes adolescentes foi de usufruir do espaço livremente, 

podendo aumentar as amizades e a rede de apoio delas. 
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Er. frequentou assiduamente a oficina, costurou um boneco e um travesseiro para o seu bebê. 

Ela contou que mora com uma tia e que sua mãe teve um bebê há pouco tempo, e que, 

portanto, ela tem um irmão de um ano e meio que ela ajuda a cuidar. Diz esperar que sua mãe 

a ajude também, e que sua mãe e suas tias estão ajudando a fazer o chá de bebê. Er. fez 

questão de me mostrar uma foto de sua mãe e de seu irmão, que estavam presentes na 

confraternização do último dia. Sua mãe parece ser bem jovem, levantando a probabilidade de 

ter tido Er. muito nova, assim como Er. que tem apenas 18 anos e já está grávida. Er. diz não 

estar curiosa para saber como o seu bebê será, menciona estar ansiosa e relata que sua mãe é 

quem ajudou a escolher o nome do bebê, pois o companheiro não está presente. 

A gestante Er. ao longo dos encontros foi se sentindo mais confortável para contar sua 

história, ela passou a relatar com quem vive, o que espera da mãe, sua relação difícil com o 

namorado e como acredita que terá suporte da mãe. Parece que a gravidez lhe possibilitou 

conectar-se com sua mãe, ou ocupar o mesmo lugar de mulher que a mãe ocupa, mas Er. não 

consegue falar muito sobre o bebê, como imagina que ele será ou como se imagina sendo 

mãe. 

Parece que Er. engravidou com esperança de que sua mãe lhe ajudasse, mesmo sabendo que 

ela tem um bebê para cuidar. O fato dela pedir ajuda da mãe para escolher o nome do bebê 

também me faz pensar nesta gravidez como um desejo em dar um filho à sua mãe. 

De qualquer forma acredito que Er. usou o espaço da oficina para experimentar a posição de 

mãe, pois ao se dedicar a costurar algo ao bebê, ela favorece o processo da maternidade. Nas 

conversas comigo, Er. pode me contar sobre a dificuldade no relacionamento com o 

companheiro e sua esperança de que sua mãe a ajude assim como ela ajuda a mãe cuidando de 

seu irmãozinho. Na relação transferencial tento sustentar a ansiedade de Er. dizendo 

compreender que ela espera que, com a gravidez, ela e a mãe fiquem mais unidas. Mas meu 

manejo vai na direção de ampliar a rede de apoio de Er., pois acredito ser importante que ela 

busque apoio de outras pessoas e não apenas de sua mãe, por isso convoco as gestantes 

próximas de Er. dizendo que elas estão vivendo coisas parecidas e estimulando-as à 

conversarem. 

Nesta oficina as gestantes desenvolvem a autonomia ao produzirem coisas para seus bebês, 

conseguindo expandir esta capacidade criativa para o ambiente de casa. Elas passam a 

reconhecer nelas mesmas uma capacidade antes desconhecida, que lhes permite criar coisas 
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boas, o que pode representar a internalização de partes de um objeto bom através da 

experiência da oficina. 

Através da oportunidade de costurar e produzir algo, as gestantes passam a relatar que 

descobriram terem a capacidade de criar elas mesmas o enxoval, o chá de bebê, 

lembrancinhas, roupas, travesseiros, cobertores, porta-fraldas, porta-retratos, decoração do 

quarto do bebê, entre outros. Toda esta produção também indica maior capacidade para 

investir no bebê e na preparação de um ambiente para recebê-lo. 

Acredito que a oficina e a relação transferencial comigo, com a costura e com as outras 

gestantes, atuam no sentido de favorecer o processo de maternidade destas gestantes e 

concomitantemente o desenvolvimento do laço saudável entre mãe e bebê. 

Assim, pude constatar que – através da costura – as gestantes foram empoderadas de sua 

capacidade criativa, sua autonomia, convocadas à viver a vida ativamente, tendo que sair da 

passividade. Além disso, percebo que minha atuação, interessada nelas, as questionando sobre 

como estão, sobre seus medos, inseguranças e fantasias, também ofereceu uma experiência de 

cuidado e de convocação para que as gestantes relatem suas histórias e sejam reconhecidas em 

suas conquistas e sofrimentos.  
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5. 2 Oficina Música na Gestação 

Primeiro encontro  

Para esta oficina a disposição das cadeiras é sempre circular. Assim, elas chegam e sentam-se 

aonde quiserem; eu fico em pé, andando pela sala; me aproximo de quem está falando e, às 

vezes, sento ao lado de alguma gestante. 

Na tentativa de ter uma transcrição mais completa dos encontros, peço autorização das 

gestantes para filmar os encontros, explico que usarei a gravação apenas para lembrar sobre o 

que conversarmos, e que ninguém mais terá acesso a ela. A maioria das gestantes autoriza ser 

filmada, algumas preferem não serem filmadas e concordo em não filmá-las, apenas gravar o 

som do que elas conversam. Para evitar alguma imagem não autorizada, posiciono a câmera 

para o chão e mostro que apenas o áudio está em funcionamento. 

Neste primeiro encontro me apresento falando meu nome, minha profissão e explico que sou 

de uma ONG que faz parceria com a LBV, e por causa disso elas não são obrigadas a 

participar da oficina, podem experimentar e escolher se querem ou não participar. Aviso-as 

que o espaço é para conversarmos sobre a gestação e escutaremos algumas músicas, que elas 

provavelmente já conhecem, para ajudar na conversa sobre o tema. 

Explico sobre o meu projeto de mestrado e digo que a participação delas é voluntária, tendo, 

aquelas que aceitarem participar, que assinar o termo de consentimento livre e esclarecido no 

primeiro dia ou no último. 

Em seguida pergunto o que elas acham que a Psicologia ou a psicóloga faz; algumas dizem 

que uma psicóloga escuta, conversa e ajuda. Digo que o trabalho de uma psicóloga é ajudar a 

nos conhecermos melhor, identificar por que nos sentimos de determinadas formas e ajudar a 

criarmos instrumentos para lidar com situações difíceis. Elas são avisadas que podem receber 

atendimento individual tanto na gestação quanto após o parto. 

Proponho que cada gestante se apresente, mas para começar me apresento dizendo nome, 

estado civil e se tenho filhos. Elas vão dizendo nome, em que gestação estão, se estão casadas 

e se desejaram a gravidez. A maioria diz ter ficado grávida sem desejar, três delas dizem ter 

entrado quase em depressão por não aceitarem a gravidez, mas após verem o ultrassom se 

sentiram melhor e agora aceitam a gestação. Muitas dizem estar numa gravidez de risco 

devido a pressão alta, diabetes ou problema de tireoide. A maioria vive com o companheiro, 
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se casaram, ou planejam casar agora por causa da gravidez. Duas gestantes estão grávidas de 

gêmeos; há algumas adolescentes e algumas gestantes de mais idade que já estão na quarta 

gestação. Algumas gestantes relatam ter sofrido abortos anteriores enquanto outras dizem 

terem feito tratamento para engravidar pois, já tentavam há anos. 

Na apresentação das gestantes já é possível identificar aquelas que apresentam fatores de 

risco e devem ser acompanhadas mais atentamente: as gestantes que descreveram terem 

quase entrado em depressão ao descobrirem a gravidez; as gestantes adolescentes por ainda 

serem imaturas para tamanha responsabilidade; as gestantes que sofreram abortos, sendo 

necessário investigar se passaram por um luto saudável e as fantasias relacionadas a esta 

gestação e ao medo de perderem novamente o bebê. As gestantes que passaram muitos anos 

tentando engravidar podem também indicar maior risco pelas fantasias e possíveis projeções 

sob seus bebês, ou seja, deve-se investigar tanto a falta de desejo em engravidar, quanto o 

desejo excessivo em ter um bebê. 

Também percebo que algumas gestantes se sentem à vontade para relatar dificuldades e 

sofrimentos, parece que prontamente elas se sentem confortáveis e seguras para falar da 

intimidade delas. Acredito que em parte o fato das gestantes estarem num momento de grande 

sensibilidade e transformações, gera nas mesmas a necessidade de buscar apoio e suporte 

externo. Por outro lado a Instituição já é conhecida por ajudar famílias carentes, isto favorece 

para que as gestantes sintam confiança nesta Instituição e consequentemente na oficina. 

Acredito também que estas gestantes se sobressaem dentre as gestantes em estado de 

vulnerabilidade psicossocial, pois conseguem aproveitar a oportunidade que a Instituição está 

proporcionando, mas ainda levanto a hipótese da gravidez favorecer esta busca de apoio e 

suporte. 

Segundo encontro 

Neste dia recebo as gestantes na porta, espero que se sentem e pergunto como passaram a 

semana, elas dizem estarem bem e em seguida aviso que colocarei uma música e que elas 

devem prestar atenção ao que a música gera nelas, emoções, pensamentos, etc. A música se 

chama “Quando fecho os olhos” e é interpretada por Gal Costa. Enquanto a música toca, eu 

fico andando pela sala e observo a reação das gestantes em relação à música. Depois de 

escutar, as gestantes dizem nunca terem ouvido a música antes, mas que sentiram paz, 

tranquilidade e calma.  
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Pergunto sobre a letra da música, se alguém a entendeu, Ja. diz que gostou da parte em que  

diz que somos 2 em 1, ela se sente assim com a gravidez, duas pessoas em uma. Ela fala da 

sensibilidade que a gestação trás, ela chora facilmente, fica com raiva e depois feliz 

novamente. Na tentativa de incluir todas, questiono sobre essa labilidade emocional e muitas 

concordam, uma colombiana diz estar na segunda gravidez, chora, briga e tem pouca 

paciência com a filha de 05 anos, Ro. também concorda dizendo desejar tudo rápido e se irrita 

quando o marido não faz as coisas, ela briga com ele e diz estar irritada com todos. 

Quando as gestantes reconhecem que a gravidez as torna mais sensíveis, emotivas e que os 

relacionamentos são afetados por essa labilidade emocional, elas estão reconhecendo as 

alterações emocionais, psíquicas e relacionais que a gestação traz consigo. Tais alterações 

foram descritas tanto por Stern (1998) quando fala do desenvolvimento da mente materna, 

quanto por Winnicott (1956) quando relata que a mulher entra em Estado de Preocupação 

Materna Primária.   

A adolescente Ni. diz também estar muito irritada com toda a família, mas quando sai na rua 

tenta se controlar. El. diz estar muito sensível também, das outras duas gravidezes não ficou 

assim. Quando pergunto o porquê desta mudança, ela levanta a hipótese de que talvez esteja 

neste descontrole, ansiedade e sensibilidade porque a gestação foi surpresa, não foi planejada 

e isso a deixa desorganizada, se questionando como dará lugar a este bebê, como ficará com a 

parte financeira, tudo. 

Pensando em amparar a gestante El. pergunto para todas as gestantes se concordam com esta 

ideia de que uma gravidez sem planejamento gera maior ansiedade, descontrole e mudanças 

emocionais. A maioria das gestantes concordam, o que imagino viabilizar a identificação e a 

consolabilidade de El. 

A gestante P. conta que teve um menino da sua primeira gravidez, no pós-parto escolheu ficar 

apenas com ele e mandou o companheiro embora, diz que sempre ficou muito ligada ao filho, 

eles são grudados, agora engravidou de outro companheiro e seu filho está feliz com a 

gravidez, diz que vai cuidar e brincar com o bebê. Neste momento questiono se o filho da 

gestante não está tentando ocupar o papel de pai do bebê e a gestante confirma que seu filho 

se comporta sim como se fosse o pai do bebê, mas conta morar com seu novo companheiro e 

que ele ajuda bastante, ela acha necessário saber conciliar a atenção entre bebê, filho e 

companheiro para não gerar ataques de ciúmes.  
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O relato da gestante P. chama minha atenção, me assusto em como ela relata com 

naturalidade a escolha que fez em ficar apenas com o filho, se separando do pai da criança e 

permitindo que o filho ocupasse o lugar deste companheiro. Me preocupo com a saúde 

psíquica deste garoto e fico interessada em saber mais sobre esta família. No momento 

apenas aponto que o filho se comporta como marido da mãe, o que faz com que ela relate ter 

um novo companheiro e achar necessário conciliar a atenção dada a todos para evitar 

ciúmes, mas parece que é exatamente aqui que ela tem dificuldades. Mas como o ciúmes afeta 

esta gestante? Será que ela abandonou o primeiro companheiro por sentir ciúmes dele com o 

bebê? Por que o filho deve tomar o lugar do pai? 

Todos estes questionamentos surgem de minha preocupação com esta família, como se dará o 

relacionamento com o bebê, será que ela repetirá a atitude de se separar do companheiro e 

ficar apenas com os filhos? e quais fantasias levam esta gestante a ter este tipo de atitude? 

A gestante RC. diz estar grávida pela quarta vez, já tem filhos adolescentes e engravidou sem 

planejar, conta que o filho mais velho está com ciúmes do bebê e ela está muito emotiva, 

chora, briga. Ela acaricia a barriga ao mesmo tempo que conta como ficou supressa com a 

notícia da gravidez.  

Este acariciar a barriga enquanto fala, parece indicar certo investimento no bebê, já que o 

carinho pode representar amor, mas também podemos levantar a hipótese do carinho 

representar sentimento de culpa por ter engravidado sem planejamento e agora estar 

gerando ciúme nos outros filhos. 

Outra gestante, V., conta também estar na quarta gestação e sem planejamento, relata que tem 

estado muito nervosa, irritada, briga com o companheiro e com os filhos, diz que toda 

gravidez ficou assim irritada e sem paciência, mas sua família já sabe disso e suporta. 

A gestante V. relata um fator importante, durante as gravidezes ela relata ter compreensão e 

apoio de sua família. Como vimos (SOIFER, 1980) este apoio favorece a aceitação da 

gravidez, quando esta não é planejada, além de corroborar com a entrada em EPMP. 

Através dos relatos das gestantes, acredito que elas tenham se identificado uma com a outra 

pois, elas percebem grande alteração emocional e mudança nos relacionamentos familiares. 

Podemos levantar a hipótese de que a irritação e as brigas sejam pelo fato destas gestantes 

não terem desejado conscientemente engravidar, sendo necessário que a família suporte esta 

agressividade da gestante sem retaliação. 
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O restante das mulheres ficam caladas escutando, nosso tempo acaba e me despeço dizendo 

que gostei muito da conversa, mas tentarei convocar todas para conversar na semana seguinte. 

Terceiro encontro  

Assim que algumas gestantes entram, e outras vão chegando aos poucos, vou perguntando 

como elas estão e se passaram bem a semana. Elas respondem estarem bem e quando ficam 

em silêncio aviso que colocarei a música “Cria” interpretada por Ana Rita. A música tem um 

ritmo acelerado, enquanto escutam as mulheres parecem se ajeitar nas cadeiras, ficam mais 

ativas e algumas fazem caretas. 

Quando a música termina pergunto se elas conheciam a música, a gestante Ag. diz conhecer e 

adorar a cantora, fala que é uma música agitada e que a coloca para cima quando ela está 

triste, a letra fala de uma mulher guerreira e ela como mãe solteira, se identifica.  

A partir desta fala podemos dizer que a música proporcionou a experiência de espelho, pois 

a gestante percebe na letra da música uma mulher forte e guerreira e diz se reconhecer nesta 

representação. 

Outras dizem ser uma música agitada e outras não a conheciam. Pergunto sobre a letra da 

música e elas dizem ter entendido poucas coisas devido a melodia ser muito rápida, 

entenderam falar sobre uma mãe preocupada e feliz com o crescimento de seu filho. A 

maioria delas concorda que ter filhos traz alegrias e preocupações referentes a seu 

desenvolvimento, independência e perigos do mundo. Algumas dizem que seria melhor 

escutar novamente e questiono se todas querem, como a maioria diz que sim eu coloco a 

música novamente. 

Constatei que através da música as gestantes puderam se identificar e falar sobre a 

ambivalência emocional de terem filhos, a felicidade junto à preocupação e medo, o que pode 

abrir espaço para que elas falem também da ambivalência referente ao feto, o amor e ódio 

que sentem por ele. 

Interrompo a música no final e pergunto se agora escutaram melhor e elas afirmam que sim, 

Ni. diz que a música fala sobre todas as mães e suas preocupações com os filhos, Ja. concorda 

dizendo da felicidade e medo de ver os filhos crescerem.  
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Aqui fica claro que as gestantes reconhecem a ambivalência emocional frente aos filhos, ao 

mesmo tempo que ficam felizes e esperançosas, ficam com medo e insegurança em como se 

dará o desenvolvimento deles. 

Incluo todas na conversa ao questionar se sentem esta ambivalência com a gravidez, sentem o 

feto crescendo e sentem medo. Je. diz sentir medo da dor do parto, do parto em si. A gestante 

F. diz esperar que este segundo parto não seja tão sofrido como o primeiro em que ficou um 

dia e meio no hospital, com dor e por fim teve de fazer cesárea porque não tinha dilatação. 

Questiono quem mais sente medo do parto e D. diz ter muito medo e não gostar nem de 

pensar, relata que sua avó contou que parto de menino dói mais e ela está esperando um 

menino, o que a deixa com mais medo ainda. Na tentativa de aliviar a angústia e medo da 

gestante, questiono à todas se já ouviram dizer que parto de menino é mais dolorido; elas dão 

risada e algumas dizem já ter escutado isto. F. diz ser porque mulher é mais ligeira, 

desenvolve mais rápido, e o parto também é mais rápido, E. concorda e diz que com mulher 

tudo é mais rápido. 

Passo de uma em uma e pergunto se concordam que parto de menina é mais rápido. A 

gestante Je. diz que seu primeiro parto foi cesáreo e foi complicado, seus pontos abriram e o 

bebê nasceu com suspeita de sopro no coração, tendo tanto ele quanto ela que ficarem 

internados por mais dias; ela agora está grávida de uma menina e diz querer ter parto normal 

para poder sentir tudo, as contrações, a bolsa romper, quer que seja diferente.  

O desejo da gestante Je. em ter um parto diferente do anterior, indica sinal de saúde, pois ela 

quer transformar aquilo que não foi agradável. 

Levo as perguntas ao grupo todo na tentativa de incluir cada uma delas na conversa e, desta 

forma, possuir maior ferramenta para ampliar as discussões e possibilitar a emersão das 

fantasias e mitos que as gestantes trazem, como uma forma de destrinchar estas fantasias, 

para que elas deixem de ser persecutórias e/ou terroríficas. 

V. diz querer cesárea porque fará laqueadura, diz ir ao médico a cada quinze dias por estar 

com gravidez de risco devido a diabetes e hipertensão gestacional, relata ter desenvolvido 

estas patologias apenas nesta gestação. Conta que já engordou muito, quase trinta quilos e 

deve fazer controle, pois está com sete meses de gestação, acrescenta que, para fazer exame 

de ultrassom, o bebê fica se mexendo e fugindo, diz que ele já é danado, agitado e ela acha 
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que quando ele nascer também será agitado. Ja. diz ser vizinha de V. e elas estão passando por 

tudo juntas. 

O relato de V. indica que a gestante está com muitas preocupações e tanto ela como o bebê 

correm risco de vida, agravado no momento do parto. Diante disto, fico em alerta para 

buscar mais informações sobre esta gestante e para ampliar sua rede de apoio. Como a 

preocupação, medo e ansiedade estão elevados, acredito ser necessário o apoio e suporte de 

mais pessoas para evitar que estes sentimentos predominem e gerem persecutoriedade, 

pânico ou paralisação. 

Depois de falar com cada uma das gestantes, retomo com o grupo todo e as escuto discutindo 

sobre como será o parto, se será rápido, se haverá complicações para elas ou para o bebê. Elas 

estão compartilhando umas para as outras como foram as experiências dos partos anteriores e 

comparam suas experiências.  

O fato das gestantes conversarem livremente entre elas, sem sair do tema gestação, indica 

que elas estão tendo a oportunidade de criar laços entre elas, e laços que acredito, 

fortalecerão o processo de maternidade. 

Quando retomo os medos que elas descreveram do parto, a gestante F. diz haver uma 

expressão de que estar grávida é estar com um pé na cova e outro fora, pois são muitos os 

riscos. Algumas gestantes concordam, outras não, nem todas tem estes medos. El. diz que 

tudo passa pela cabeça dela, todas as possibilidades de acontecer algo com ela, com o bebê ou 

de ser mal atendida. F. conta que no Hospital Cachoeirinha, para aonde as grávidas de risco 

são encaminhadas, mas não há vaga, três mulheres morreram porque foram lá e não 

receberam atendimento. 

Questiono à todas se elas tem medo de como serão atendidas, se haverá médico e como serão 

tratadas. F. conta que a equipe judia, ela não tinha passagem e mesmo assim a deixaram a 

noite toda passando dor. 

El. fala sobre reportagens de maternidades que a deixam com medo por não saber aonde 

encontrará vaga, aonde haverá médicos, ela pode ter que ficar indo de uma maternidade para 

outra durante o trabalho de parto. 

Estas falas demonstram o estado de vulnerabilidade em que estas mulheres se encontram, 

elas não podem confiar nem no serviço que lhes é de direito, isto aumenta o sentimento de 
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insegurança e medo de morte. Quando o assunto é escolha da maternidade, percebo que as 

gestantes tentam se ajudar indicando aonde tiveram bons partos, mas elas se sentem 

inseguras, pois não conseguem lutar pelo direito de serem bem atendidas na maternidade, 

aqui fica evidente que elas se unem na posição de vítima, não conseguindo pensar em saídas 

ou possibilidades que as ajudem a achar vaga numa maternidade ou a terem um bom 

atendimento. 

Je. diz ser escandalosa e sensível no momento do parto, El. diz que se a mulher gritar pela dor 

das contrações ela é maltratada e até isolada pela equipe médica e, quando não grita a equipe 

estranha que ela fique tão calada. Pergunto à todas se acham que se fizerem escândalo na 

maternidade serão maltratadas pela equipe, algumas concordam, outras não dizem nada. D. 

diz que ela chorava no parto da filha e que uma mulher que chorava e gritava foi colocada 

num canto sozinha. 

Nos relatos começam a aparecer exemplos de violência médica, momentos em que estas 

gestantes são maltratadas pela equipe médica, não sendo reconhecidas em seu sofrimento e 

muitas vezes sendo isoladas ou agredidas verbalmente quando gritam e reclamam das dores 

do parto. Pesquisas como a de Aguiar (2013) relatam que os profissionais da saúde não 

identificam o uso de jargões pejorativos, ameaças, reprimendas e negligência no manejo da 

dor como práticas violentas e sim como um exercício de autoridade em um contexto 

considerado “difícil”. 

Isto demonstra como a vulnerabilidade psicossocial fica evidente dentro da maternidade, já 

que não há garantias de que serão atendidas, não há cuidado num momento em que a mulher 

está extremamente sensível e não há empatia necessária para o relacionamento humano, 

sensível e acolhedor. Os médicos, distanciados da realidade delas, podem não adaptar o 

discurso para melhor compreensão das mesmas. Assim, por terem dificuldade para 

compreender algumas orientações e atitudes médicas, esta falha na comunicação 

potencializa o aparecimento de situações de violência obstétrica. A falta de empatia dificulta 

o atendimento humanizado. 

Voltando para o grupo, questiono se elas já estão pensando e escolhendo em qual maternidade 

querem ir, algumas dizem ainda não ter pensado nisso, outras falam que irão continuar indo 

aonde foram bem atendidas. A gestante V. relata que tem uma gestação de risco, mas quando 

foi ao hospital disseram não haver vaga, ela relata ter gostado de ter o parto numa 

maternidade cuidada por freiras (Amparo Maternal), diz ter sido bem atendida, havia roupa 
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para o bebê, psicóloga, tudo. Ela relata que seu parto é sempre natural, seu bebê está bastante 

grande e ela deve fazer exercícios para facilitar o parto. Ela diz que nas outras gestações teve 

parto normal, não teve diabetes gestacional nem pressão alta, mas a última também foi de 

risco devido a outro fator. Acha que esta gestação é diferente, pois está esperando um menino 

e dizem que eles sugam mais energia da mulher e esta fica fraca. 

O relato da gestante V. me deixa intrigada com a fantasia do bebê masculino ser um sugador 

de energia, como a gestante está com diabetes e hipertensão gestacional, levanto a hipótese 

dela culpar o “bebê sugador” por afetar sua saúde, além disso ela está com sobrepeso o que 

pode ser visto também como culpa do bebê ou como ansiedade frente a gestação de risco ou 

outras preocupações. 

Ja. relata que não está tomando nada além do ácido fólico, diz ter engordado bastante e ainda 

não chegou no terceiro trimestre. Questiono todas se estão com este problema de engordar 

excessivamente. 

F. diz estar, pois já engordou quase quinze quilos e que – na cabeça dela – se o bebê ficar 

muito grande e gordo não haverá passagem para ele nascer de parto natural e assim ela fará a 

cesárea como deseja. Questiono a gestante: “Mas então você tem a fantasia de que se comer 

muito seu bebê ficará gordo e grande a ponto de você ter que sofrer cesárea?”, a gestante 

responde afirmativamente. Com esta resposta questiono à todas do grupo se elas acreditam 

nisso de que comer muito gera um bebê enorme que não conseguirá nascer de parto normal. 

As gestantes dão risada e a maioria diz acreditar nisso sim e relatam que também estão tendo 

que controlar o peso, outras dizem que não acreditam que o bebê vá ficar enorme, mas que 

apenas elas estão engordando. Continuo imaginando o porquê da gestante F. ter tamanho 

medo de parto normal.  

Acredito que estas dúvidas, hipóteses, reflexões e fantasias geradas no analista a partir do 

relato do paciente, sejam importantes para impulsionar o trabalho investigativo em busca de 

compreensão, insights e transformação. 

As gestantes continuam relatando sentir muita fome, quase de hora em hora, e que comem 

aquilo que têm em casa ou desejam. V. diz que quando a médica pediu para ela fazer dieta, 

ela respondeu que dieta de pobre é o que tem na mesa, ela não sabe como fazer dieta, a 

médica a proibiu de jantar e disse ser psicológico esta vontade de comer por dois. Outra 

gestante diz que ter fome não é algo psicológico, relata que ao comer sente o bebê mexer e 
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acredita significar que está saciando a fome dele. V. acha que quando o bebê está mexendo 

muito significa que ele está com fome e ela come até ele se acalmar. A idéia de que a 

movimentação do bebê signifique fome, pode ser uma projeção destas gestantes sob seus 

bebês, pode ser que para elas, quando se sentem agitadas e ansiosas, o comer seja 

tranquilizador e portanto elas interpretam que seus bebês comunicam o mesmo. 

Novamente a vulnerabilidade psicossocial revela-se na vida destas mulheres, elas não se 

acham capazes de fazer dietas por se considerarem pobres e sem possibilidade de escolher 

ou cuidar da alimentação, elas também não compreendem como o comer exagerado pode 

estar ligado ao estado emocional delas. Neste momento eu poderia tentar explicar como 

algumas emoções como a ansiedade podem nos fazer comer mais. Acredito também que a 

falta de conhecimento sobre como se alimentar de forma saudável seja um fator a ser levado 

em conta, de forma que no pré-natal, a inclusão de consultas com Nutricionistas seriam de 

grande importância.  

Pergunto o que elas acham significar quando o bebê mexe muito, uma diz ser por falta de 

espaço, El. diz que seu bebê só mexe muito durante a noite, pra não a deixar dormir, apenas 

quando o pai coloca a mão em sua barriga é que a bebê acalma. Para F. já é ao contrário, 

quando o pai coloca a mão o bebê chuta muito, ela também diz achar lindo ficar grávida, que 

ela se olha no espelho e se acha linda, mas não gosta que o marido a fique tocando, outra 

gestante diz gostar de ter filhos, mas não de ficar grávida. Je. relata gostar da gravidez mas 

não das dores e enjoos. 

Com esta pergunta quero compreender que projeções e fantasias as gestantes têm acerca de 

seus bebês, a movimentação do feto indica o início do laço mãe-bebê, já que a mulher, ao 

sentir os movimentos, passa a ter certeza da gravidez e pode agora se relacionar com o feto, 

criando fantasias e explicações sobre sua movimentação, sua personalidade e até mesmo sua 

aparência. 

Parece que a gestante El. imagina que a bebê propositalmente mexe demais a noite para não 

deixá-la dormir, havendo certa agressividade projetada na bebê, mas pode ser que seja ela 

própria a ficar irritada por não conseguir dormir e precisar da ajuda do marido para 

acalmar a bebê. 

Pergunto se elas acham que ficar gravida é bonito, mas tem coisas ruins. Algumas concordam 

dizendo da dificuldade para dormir, da irritação, enquanto outras dizem gostar da gravidez. 
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Pontuo que há coisas boas e ruins na gravidez e questiono novamente sobre o bebê mexer 

muito. V. diz achar ser por fome, pois a médica lhe disse que se há pouco espaço o bebê não 

vai conseguir ficar se mexendo, relata que quando a médica tentava examinar ela, seu bebê ia 

para o lado oposto da barriga, ficava “fugindo” da médica. 

A fala de V. sobre a interpretação dos movimentos fetais, me parece conter projeções dela 

sobre o bebê, por exemplo, o bebê que foge da médica que realiza o ultrassom me parece 

representar a vontade desta gestante em fugir da consulta, ela parece querer fugir desta 

médica que diz ser importante fazer controle alimentar mas ela não consegue fazer dieta. 

Questiono se o bebê mexer muito significa que ele será agitado no pós-parto. Je. relata que 

desta gravidez seu bebê mexe muito desde os três meses e ela acha sim que ele será agitado ao 

nascer. Ja. diz que o bebê mexe quando gosta ou não de quem está perto da gestante. Pergunto 

se este mexer do bebê é ele se comunicando, F. diz que o bebê já escuta e entende tudo da 

barriga, questiono se todas concordam e algumas dizem acreditar que o bebê escuta tudo, mas 

não sabem se ele compreende tudo, mas reconhecem que o bebê pode se movimentar de 

acordo com a pessoa que se aproxima da gestante. 

O fato das gestantes conseguirem descrever aquilo que imaginam que seu bebê está 

comunicando, indica que já iniciaram um laço com seus bebês, pois já podem imaginar como 

ele é. Como afirmam os autores:  

Como parte das representações maternas, especialmente durante a gestação, a futura 
mãe atribui ao feto características e personalidade própria e, assim, começa a se 
relacionar com ele, iniciando uma vinculação ainda imaginária (BRAZELTON & 
CRAMER, 1992; LEBOVICI, 1987[1983]). (…). De qualquer modo, imaginar o 
bebê representa reconhecê-lo como um ser próprio (AULAGNIER, 1990), que, 
apesar de ser completamente dependente, não pode ser considerado apenas como 
uma extensão do corpo materno. Essa representação do futuro bebê enquanto ser 
próprio possibilita à mãe investi-lo afetivamente antes e especialmente a partir do 
seu nascimento. (CABRAL e LEVANDOWSKI, 2011) 

Deste modo percebemos como as representações maternas acerca do feto possuem grande 

importância para o vínculo mãe-bebê e para o desenvolvimento emocional da criança, pois 

irão favorecer a futura separação entre mãe e bebê, estimulando o desenvolvimento da 

autonomia do bebê. 

Algumas explicações para os movimentos fetais, parecem conter mais dados projetivos das 

mães do que do bebê real. Parece que a gestante F. projetou questões suas sob o bebê 

quando diz que este, ao se movimentar, indica gostar ou não da pessoa próxima à ela. Parece 
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que ela imagina um bebê autônomo e decidido sobre quem gosta e quem não gosta, esta 

fantasia pode representar diversas coisas como uma qualidade que a gestante gostaria de ter, 

ou uma qualidade que ela valoriza em outras pessoas, etc... 

Quarto encontro 

Neste dia chego, cumprimento as gestantes e pergunto sobre a mudança de tempo, pois 

esfriou. Ela dizem ser muito bom e preferirem o frio, pois conseguem dormir melhor, não 

ficam tão inchadas. Quando as gestantes ficam em silêncio, aviso que colocarei a música 

“Família” interpretada pelos Titãs. Quando a música termina questiono se já a conheciam e se 

gostam dela, Je. diz que nada é melhor que a família, diz que sua família é todo mundo, o 

marido a filha, seus pais e que ela gosta de ter todos por perto. 

Pergunto porque família é importante e P. diz que família é quem dá apoio, com quem se 

sente aconchegada, com quem pode conversar, desabafar e é melhor estar perto dela. Ja. 

concorda dizendo que, sempre que possível, é bom ter a família por perto, mas não precisa ser 

junto na mesma casa, cada um precisa ter sua casa, suas coisas, para conseguir montar sua 

família com seu marido e filhos. Todos juntos numa casa pode gerar conflitos. 

Pergunto se elas reconhecem que agora com a gravidez precisam de mais apoio, se elas 

sentem a necessidade da família estar perto. V. diz que em alguns casos, ela não gosta que 

venham dar palpites em sua vida. Ja. concorda dizendo que algumas pessoas querem mudar 

seus hábitos com palpites fortes e palpite só deve ser dado se forem aproveitáveis. 

Em seguida questiono que tipo de ajuda e apoio elas esperam de suas famílias. El. diz esperar 

que eles ajudem com a faxina da casa, a lavar uma louça, mas palpite de como elas estão 

cuidando do bebê são desnecessários. 

RC. diz que quando teve sua primeira filha, ela morava com sua mãe, mas não precisou da 

ajuda dela, pois ela queria fazer as coisas do seu jeito, e ajuda é boa quando necessária 

apenas. Ela acredita conseguir sim fazer as coisas, ela diz que a gravidez já deixa a mulher 

muito carente e depois que o bebê nasce fica mais ainda, portanto, comentários podem 

machucar e chatear ela muito mais, diz que ajuda é boa quando se pede. 

A gestante El. diz ter passado pela mesma coisa com sua mãe, ela queria cuidar da bebê e não 

ajudava com as coisas da casa, o que a fez sair da casa da mãe e voltar para a sua, hoje ela 
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conta com a ajuda de amigos e conhecidos. A gestante P. concorda dizendo que amigos 

ajudam mais do que familiares. 

RC. relata não gostar das visitas após o nascimento, só aceita depois da primeira semana, este 

deve ser um momento apenas dela e sua família ficarem com o bebê, mas sua gestação 

passada não foi assim, no segundo dia ela já tinha visitas e ainda com pontos ela tinha que ir 

fazer café para as visitas. 

Questiono novamente se as gestantes se sentem mais necessitadas de apoio e da família agora 

com a gravidez. Algumas delas dizem se sentir mais carentes, mas alertam que alguns 

familiares não sabem ajudá-las com as tarefas da casa e querem ajudar nos cuidados com o 

bebê. A maioria das gestantes relata preferir ajuda prática com a casa, tendo seu espaço 

respeitado para poderem cuidar dos bebês. Muitas contam que suas mães são convidadas a se 

retirar por interferirem com palpites e quererem dominar o cuidado do bebê. 

O relato das gestantes indica que elas reconhecem estar mais sensíveis e precisando de 

maior apoio daqueles ao seu redor, mas elas apontam que a maior ajuda que elas podem 

receber é nos cuidados com a casa, pois desejam ficar responsáveis apenas pelos cuidados 

com o bebê, chegando a se sentirem ameaçadas quando as pessoas querem cuidar do bebê ao 

invés de ajudar na casa. As gestantes também falam sobre a sensibilidade da mulher no 

período do pós-parto ser tão grande que até palpites, sugestões e questionamentos podem 

deixá-las inseguras, tristes e chateadas, sendo necessário que as pessoas ao redor tenham 

cuidado com o que dizem. 

Estes relatos vão na direção do que Winnicott (1956) descreve como sendo o Estado de 

Preocupação Materna Primária, estado em que a mulher foca sua atenção no 

relacionamento e cuidados com o bebê, deixando de lado outras responsabilidades como o 

cuidado com a casa e o trabalho. Stern (1998) também descreve que a mulher ao desenvolver 

a mente materna, muda suas prioridades, sua atenção fica voltada para o bebê, sendo de 

extrema importância, ainda mais no pós-parto, que os familiares ou amigos próximos 

auxiliem a mulher com as outras tarefas, deixando-a livre para conhecer e se relacionar com 

o bebê. Para isto acontecer é fundamental que as gestantes tomem consciência da 

necessidade de apoio e suporte e explicitem que tipo de ajuda e quando necessitam desta, de 

forma que os limites sejam esclarecidos para evitar desencontros e intromissões. 
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A gestante F. diz que seu marido a ajuda bastante, conta sobre uma vez que o marido foi ao 

médico para conversar sobre fazer vasectomia para ela não engravidar mais, relata que não 

queria ter mais filhos e depois corrige dizendo que não queria ter nenhum filho, seu sonho era 

adotar, ela cuida de crianças desde pequena e é babá hoje, mas não queria ter filhos e agora 

com a segunda gestação, seu marido fará vasectomia. 

Quando a gestante F. relata que não desejava engravidar parece que ela se sente confortável 

o suficiente para assumir seu desejo em não ter filhos, mas de alguma forma seu desejo não 

foi realizado e hoje ela está na segunda gestação. 

A gestante F. continua contando que sua mãe teve nove netos e não cuidou de nenhum, diz 

que ela teve dezesseis filhos e provavelmente agora não quer mais cuidar de crianças, diz que 

o choro da criança a deixa nervosa e ela não consegue ajudar. F. relata que só sobraram cinco 

filhos, pois não se fazia pré-natal naquela época e apenas três irmãos e a irmã gêmea dela 

sobreviveram. Ela conta que sua mãe disse ter ficado sete dias sentindo dor no primeiro parto 

e foi muito sofrido. Pergunto se é por isso que ela não quer ter parto normal e ela diz achar 

que sim. A gestante Je. confirma dizendo ser por isso mesmo, concordo dizendo que ao saber 

de uma história desta faz sentido não querer passar pelo mesmo sofrimento.  

Este novo dado nos possibilita compreender um pouco melhor a razão dela ter tanto medo do 

parto normal a ponto de querer comer muito para que seu bebê engorde e seja necessário a 

cesárea. Tanto eu como a gestante Je. questionam sobre a ligação do medo do parto F. com a 

verbalização de sua mãe que sofreu muito no primeiro parto. Nesta ocasião é possível 

perceber a transferência da gestante F. comigo e com Je. 

A gestante Je. está participando pela segunda vez da oficina, cerca de dois anos atrás ela 

participou quando ficou grávida pela primeira vez, isto me faz pensar sobre a possibilidade 

dela estar tão atenta e participativa, pelo fato de já ter tido uma experiência prévia da oficina 

como espaço de acolhimento e suporte. 

Quando F. diz que sua mãe não ajudou a criar nenhum neto, ela também pode estar falando 

sobre a frustração dela não ter ajuda da mãe para cuidar de seus filhos. F. também traz um 

dado importante, de que sua mãe, por não ter tido os cuidados do pré-natal, entre outros, 

perdeu onze filhos; talvez a gestante F. também tema que algo possa acontecer com seus 

filhos, assim como ela perdeu onze irmãos, sendo então necessário que haja uma 

diferenciação entre a gestante F. e a história de sua mãe. 
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Neste momento eu enfatizo que naquela época a mãe de F. não tinha assistência à saúde, mas 

como F. mora em São Paulo e pode fazer todos os exames do pré-natal, ela diminui 

consideravelmente o risco de morte tanto dela quanto do bebê. 

Quinto encontro  

Neste dia poucas gestantes chegam no horário, arrumo a sala e escuto algumas gestantes 

conversando, quando olho para elas, percebo uma colocando a mão na barriga da outra e 

questiono sobre o que elas estão conversando, elas dizem que os bebês estão mexendo 

demais. Pergunto o porquê do bebê estar mexendo, elas respondem achar que ele está 

reclamando de fome, R. diz que seus gêmeos estão brincando. 

As outras gestantes que vão chegando dizem que no fim da gestação o bebê mexe muito mais 

e alguns mexem mais durante a noite, impedindo que elas durmam bem, outras dizem que o 

bebê mexe o dia todo. 

A adolescente R. grávida de gêmeos diz que seus bebês mexem muito e diz que terá dois 

meninos, questiono se ela gostou de saber que terá dois meninos e ela diz que sim. Ni. diz que 

prefere ter menino, pois dizem dar menos trabalho para limpar do que meninas, outras 

gestantes relatam que menina tem muito mais detalhes e podem às enfeitar mais. 

El. tem duas meninas e diz que elas já tem muitas vontades, gostam de se arrumar, e isso dá 

trabalho, mas elas não são manhosas. Outra gestante diz achar que menina dará mais trabalho 

pelo cuidado e pela manha. 

Neste início, as gestantes conversam sobre o que imaginam de seus bebês, o que imaginam 

que eles estão fazendo ou comunicando através dos movimentos. Elas também falam sobre a 

preferência do sexo de seus bebês indicando que tipo de relação esperam ter com estes; há 

aquelas que preferem um sexo pela facilidade no cuidado e na limpeza e outras que o 

preferem pelas possibilidades de enfeitar, cuidar e brincar.  

Podemos levantar a hipótese de que aquelas gestantes que desejam um bebê que dê pouco 

trabalho, podem ser gestantes que não desejaram a gravidez ou não possuem apoio e agora 

estão preocupadas se darão conta. Enquanto outras gestantes parecem já poder imaginar um 

brincar com seus bebês, indicando haver um laço entre mãe e bebê pois, há investimento na 

relação. 



 

 

95 

Elas param de conversar e outras gestantes vão chegando, aviso que colocarei a música “Pais 

e Filhos” interpretada por Legião Urbana. Quando a música termina questiono se elas já 

conheciam e se a música as fez pensar ou sentir algo. 

A gestante RC. diz que a música a fez lembrar de sua adolescência, de sua rebeldia, ela 

gostava de rock. Pergunto como a música tocou sua adolescência e RC. fica emocionada, 

começa a chorar e se desculpa, digo estar tudo bem e pergunto do que ela se lembrou, RC. 

responde lembrar de tudo que aprontou com os pais, sua rebeldia com eles. Pergunto por que 

ela se achava tão rebelde e RC. conta ter fugido de casa aos dezesseis anos de idade para 

morar com o pai de seus filhos, namorou dos quatorze ao dezesseis escondida dos pais e 

quando eles descobriram e não aceitaram o namoro, ela resolveu fugir. Ela conta que sua 

família era do interior e seu pai muito rígido, não permitindo que ela namorasse, muito menos 

com um inquilino dele, que era mais velho do que ela. A gestante também conta ter ficado um 

ano sem falar com sua mãe e seis anos sem falar com o pai, pois ambos estavam com muita 

raiva um do outro, hoje em dia ela conversa pouco com os pais por que eles moram no 

interior de Minas Gerais. 

Falo como a música fez RC. lembrar de momentos muito difíceis em sua vida, momento de 

escolha entre seu marido e a família, RC. confirma dizendo ter sido difícil mas reconhece ter 

sido necessário, pois dessa forma ela aprendeu muito, cresceu e conseguiu construir sua 

família, ela teve dois filhos com o primeiro marido e agora espera o segundo filho do segundo 

companheiro, e, diz não querer mais ter filhos. Questiono se ela lembra dessa história com 

muita tristeza e a gestante confirma dizendo que sim. 

Minha atuação neste momento foi de oferecer apoio e sustentar o sofrimento da gestante 

através do interesse por sua história, oferecendo a possibilidade dela refletir sobre o vivido e 

as emoções emergentes. 

Ao questionar o porquê dela se emocionar, o porquê dela achar que foi rebelde, tento 

empatizar dizendo como deve ter sido difícil ter que escolher entre o companheiro e a família, 

o que faz com que a gestante reconheça que, apesar da dificuldade, ela conseguiu construir 

sua família, mas de qualquer forma o passado a marcou com a tristeza de ficar longe dos 

pais. 

Pergunto ao grupo todo se a música fez com que elas refletissem sobre a adolescência delas e 

a experiência que tiveram entre elas e seus próprios pais, assim como RC. relatou. A gestante 
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Ja. diz que a música também a faz pensar em sua adolescência, momento que escutava esta 

música pra ter forças para superar todas as dificuldades pela qual passava, ela foi trabalhar 

cedo na casa de outras famílias e ajudava sua mãe a cuidar de todos os filhos. Ja. diz que a 

adolescência foi uma fase complicada, pois ela se sentia muito perdida e não tinha tempo de 

conversar com sua mãe já que estudava e trabalhava. Conta que a música também ajudou a 

compreender como sua mãe era uma heroína por conseguir cuidar de quatro filhos sozinha, 

por isso considera que ela foi sua mãe e seu pai, pedindo para ela entregá-la no altar de seu 

casamento na igreja. 

Pergunto sobre seu pai e Ja. relata que só o viu aos dezoito anos, ele nunca foi visitá-la, e ela 

perdeu o contato com ele, de modo que ele nem soube de seu casamento. Ela considera seu 

irmão mais velho como seu pai, pois ele ajudou a cuidar dela. Hoje ela está longe de todos, se 

emociona ao contar isto e digo compreender que ela está sentindo falta de sua família, que 

está difícil ficar longe de todos e principalmente de sua mãe, agora que ela está grávida, Ja. 

concorda chorando. 

Pela minha experiência, compreendo que a maioria das gestantes deseja que suas mães 

estejam presentes no pós-parto para apoiá-las, por isso suponho que estar longe da mãe e de 

toda a família seja algo que gere tristeza e sofrimento. No resgate teórico também pudemos 

constatar como a figura da avó materna interfere na gestação e no vínculo que se 

estabelecerá entre mãe e bebê. Com a expansão da consciência, a mulher pode se lembrar de 

quando foi um bebê e como foi cuidada, tirando um modelo de maternidade de sua própria 

experiência. Estas memórias podem gerar alegria, sofrimento, vontade de reparar a relação 

com a mãe, desejo em dar um filho à mãe, entre outros. Se a avó materna estiver presente, 

torna-se possível reparar falhas do relacionamento mãe-filha, oferecer segurança e apoio à 

gestante. 

Pontuo como é difícil, agora na gestação, ter este sentimento de solidão – de estar longe da 

família. Pergunto se mais alguma delas está sentindo isso. Fica um silêncio e questiono 

novamente. El. diz achar que esta semana estão todas sensíveis, ela diz estar se segurando 

para não chorar e questiono porque não se pode chorar. El. continua dizendo chorar por tudo, 

tem este sentimento de solidão mesmo tendo pessoas por perto, ela está chorona (sic). RC. 

concorda dizendo ser o sentimento de uma solidão interna, mesmo tendo pessoas ao redor. 

Questiono se todas elas sentem esta solidão, algumas acenam que sim e Ja. relata sentir que a 
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gestação lhe deixou muito mais sensível, ela chora mais e os sentimentos são mais intensos 

fazendo com que seu marido fique ao seu lado questionando o que aconteceu. 

Levanto aqui a hipótese de que estas mulheres sentem solidão, mesmo tendo pessoas ao seu 

redor, porque são apenas elas que estão sentindo as mudanças corporais, são elas que 

sentem os movimentos fetais e são elas que têm a mente transformada para a chegada do 

bebê. As pessoas ao redor são simples observadoras. Deste modo acredito que o encontro 

entre gestantes seja importante para as gestantes se identificarem e encontrarem conforto 

nas pessoas que estão vivenciando as mesmas transformações que elas. 

A solidão também pode ser vista como representação do retorno à dependência absoluta, na 

qual ainda não está desenvolvido a capacidade de estar só na presença de outro, em que se 
pressupõe a introjeção do cuidado ambiental, cuja continuidade é fundamental. Ou seja, 

neste momento as gestantes ainda precisam ser cuidadas e amparadas a fim de que este 

cuidado seja introjetado e favoreça a capacidade de autonomia, neste caso, da maternidade. 

F. diz chorar muito e sentir que a gravidez a deixa muito sensível, ela diz estar chorando 

porque não tem mais pai. Pergunto se ela se lembrou disso ao ouvir as outras falarem e ela 

confirma, digo compreender sua tristeza e solidão pela ausência do pai. 

M. diz que, quando não se tem o apoio e suporte das pessoas ao seu redor, elas se sentem mais 

tristes, mais sozinhas e choronas.  

Nesta fala a gestante deixa claro a relação entre o grau de sensibilidade emotiva da gestante 

e a presença de familiares e amigos que ofereçam apoio. A gestação em si gera maior 

vulnerabilidade ao risco de psicopatologias e quando não há apoio e suporte do 

companheiro, da família ou de amigos, este risco aumenta. 

A gestante V. diz não ligar para ninguém, pois ao ligar as pessoas irão contar seus próprios 

problemas e não poderão ajudá-la. Questiono se quando ela precisa de ajuda ela pede, V. 

responde não ligar para ninguém, com isso digo que V. deve se sentir ainda mais sozinha, e 

V. concorda dizendo ser mais fácil assim já que a família critica muito. Ela conta que sua tia a 

chamou de louca por ter o quarto filho, ao relatar isto a gestante começa a chorar, mas ao 

mesmo tempo diz ter pedido para sua mãe avisar a tia que ela nunca lhe pedirá nem um prato 

de comida e para a tia lhe deixar em paz. Digo que o que a tia lhe disse a machucou muito, V. 

concorda e diz que seu filho vem da graça de Deus e que nada acontece sem uma pessoa 

pensar em fazer algo, e que portanto ela não irá abortar o bebê e sim irá cuidar, pois se ela já 
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cuida de três, pode muito bem cuidar do quarto filho. Ela relata que parou de ir em 

comemorações familiares e que sua tia disse que ela está estranha, mas ela se sente melhor 

assim, não quer ser julgada e não quer escutar as críticas. Pontuo como dói, machuca, quando 

elas se sentem julgadas e criticadas pelos outros. 

Quando V. relata que nada acontece sem a pessoa pensar, ela está assumindo a existência do 

desejo consciente/relatado e do desejo inconsciente/escondido de engravidar, parece que ela 

conscientemente não desejava mais engravidar, mas inconscientemente ela desejava e por 

isto engravidou pela quarta vez, de forma que abortar ou entregar para adoção não fazem 

parte de seus planos. 

V. diz que desde que engravidou não sai muito de casa, está evitando a família, se isolou. Ja., 

que é sua vizinha, confirma que as duas não saem muito de casa, relata estar cuidando de duas 

crianças vizinhas para ajudar o marido na parte financeira e também para se sentir útil, pois, 

desde que engravidou tem se sentido inútil de ficar em casa sem fazer nada já que trabalhou 

desde muito cedo. 

Ja. diz ligar apenas para as pessoas que lhe dão apoio e força deixando de falar com quem não 

lhe apoia e crítica. Questiono se todas acham que, com a gestação, elas passaram a escolher 

melhor as pessoas que querem ou não ao seu redor, elas concordam. 

Este relato vai ao encontro do que Stern (1998), descreve como sendo uma fase do 

desenvolvimento da mente materna o rearranjo dos relacionamentos. A gestante passa a se 

relacionar com outras mulheres gestantes ou mães para trocar experiências, o 

relacionamento com o companheiro também muda, a gestante tem maior vontade de ficar 

próxima da própria mãe e busca proximidade com pessoas que possam ajudar, oferecer 

apoio e suporte (SOIFER, 1980), evitando pessoas que as critiquem ou as julguem. 

Desta forma podemos refletir sobre como a ausência de bons relacionamentos durante a 

gestação, podem aumentar o risco de problemas na saúde mental da mulher. Já descrevi a 

relação da falta de suporte e apoio durante a gestação como fator de risco para desenvolver 

a DPP, como dizem os autores: 

Conclui-se, assim, que uma intervenção precoce com a gestante e seu grupo social, 
com o objetivo de fortalecer o suporte social à gestante, pode ter como consequência 
uma menor prevalência de DPP entre as mulheres atendidas por esses serviços. 
(KONRADT et al, 2011) 
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Questiono se elas tem experiência de serem julgadas pela gravidez, uma delas diz que já 

escutou muitas críticas que não ajudam e apenas a entristecem. A gestante ao lado diz 

haverem críticas se você já tem uma criança pequena ou se você já tem filhos mais velhos, 

conclui então que há críticas sempre. P. diz que até se você não tiver filhos será criticada. 

Questiono se as duas adolescentes foram criticadas por estarem grávidas pela primeira vez e 

uma delas relata que seu tio brigou muito com ela, mas ela foi forte e lutou contra, pediu para 

que ele a deixasse em paz e disse que iria sim ter seu bebê. 

Questiono se elas afastam de suas vidas todas as pessoas que lhe criticam, El. e P. dizem não 

ser possível afastar as pessoas, elas acabam sendo grossas com essas pessoas e dizem que 

como não pagam suas contas então não devem interferir. F. diz que sua irmã a criticou por 

engravidar sabendo que ela tem problema na tireoide, o qual pode afetar o feto. Pergunto se 

ela ficou brava ou triste com esta crítica e ela disse que não sabia. E. diz que devido a esta 

sensibilidade é necessário que as pessoas ao seu redor lhe digam coisas boas e elogios. 

Pergunto a todas se elas reconhecem que com a gestação precisam de pessoas que deem 

suporte, apoio, ajuda e as elogiem frequentemente, algumas concordam. 

Neste relato das gestantes fica claro como elas reconhecem que a gestação traz grande 

sensibilidade, elas precisam de pessoas que as apoiem e ofereçam suporte para que elas 

prossigam com a gestação, sendo necessário que elas se afastem das pessoas que as julgam e 

criticam. Isto confirma a hipótese de que a oficina – por oferecer um espaço de acolhimento 

sem julgamentos – seja propiciador da maternidade. 

Pergunto se elas estão se sentindo mais sensíveis hoje pois, várias delas estão chorando, Je. 

diz que elas estão se comovendo com a história uma das outras. 

Ja. e F. relatam que a infância das crianças de hoje é muito diferente da infância que elas 

tiveram na roça colhendo frutas para comer, correndo com todos os irmãos e primos reunidos. 

Elas dizem que era uma infância muito mais feliz. Digo perceber diferença entre construir a 

família na cidade de São Paulo ou no interior e que, portanto, seus filhos terão experiências 

diferentes das delas. Elas concordam e dizem que morar com toda a família junta as faziam 

mais felizes. F. diz estar há três anos sem ver sua mãe, sente a falta dela e deseja vê-la em 

breve. 

Pontuo que as famílias mudaram e que antigamente moravam todos mais próximos, elas 

concordam e dizem sentir falta de ter todos por perto, sentem que a tecnologia afastou todos. 
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Reconheço aqui como algumas mudanças sociais afetaram a vivência da gestação, parece 

que o fato de antigamente as famílias morarem juntas ou próximas, ofereciam maior suporte 

à gravida, agora as famílias são mais isoladas e o casal ficou sobrecarregado com a 

responsabilidade de apoiar e amparar um ao outro, podendo ser por isso que as mulheres se 

sentem sozinhas e desamparadas pois, antigamente se o companheiro não desse conta de 

compreender e apoiar a grávida haviam outros familiares que pudessem fazer isso. 

Questiono se elas sentem mais medo agora grávidas e Ja. relata que no começo da gestação 

teve muito medo mas este foi passando, no início ela passou por coisas difíceis que fizeram 

ela se sentir insegurança, após resolver os problemas ela se sente capaz e protetora de seu 

bebê. Pergunto a todas se elas tem este medo, uma diz que ter medo de tudo, outras dizem que 

não e outras dizem temer a dor no parto. 

Quando Ja. descreve ter sentido mais medo no começo e agora estar mais tranquila, essa 

constatação corrobora com o que vimos sobre o que é esperado em cada trimestre da gestão. 

Sendo o primeiro trimestre gestacional banhado por medo – medo de aborto, medo em ter 

que assumir a posição de mãe, medo da reação dos outros, entre outros medos – que com o 

passar dos meses vai diminuindo, pois no segundo trimestre as gestantes já aceitam melhor a 

gravidez, vão se adaptando às mudanças e buscam apoio. 

Ao ver uma das gestantes acariciando sua barriga, questiono o que acontece. A gestante diz 

que o bebê está mexendo muito, digo que foi assim que começamos a conversa hoje, falando 

sobre como os bebês estão mexendo bastante. F. diz ter descoberto que os bebês dão 

cambalhotas dentro da barriga, o que ela não sabia, achava que eles apenas se mexiam um 

pouco. P. diz que sua bebê mexe muito, quando pergunto o porquê, ela diz achar que a bebê 

está seguindo seu ritmo pois ela é muito agitada. 

V. relata que seu bebê já está encaixado e que a médica pediu para ela tomar cuidado para o 

bebê não nascer antes da hora, mas, ela se questiona em como poderá segurar o bebê, relata 

temer o parto, pois dizem que meninos nascem antes da hora. 

Digo ao grupo que a conversa foi muito boa hoje, percebo que todas estão muito sensíveis, 

mas este é o espaço em que elas podem chorar e demonstrar esta sensibilidade. V. interrompe 

dizendo achar muito bom ter este espaço, pois em casa quando ela quer chorar ela tem que ir 

ao banheiro. Questiono o por que dela se isolar e qual o problema dela chorar ( na tentativa de 

diminuir o sentimento de culpabilização) e V. diz que seus filhos fazem muitas perguntas e 
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ela prefere chorar no banheiro para não ter que responder. El. concorda dizendo que suas 

filhas também ficam questionando e ficam tentando ajudar de alguma forma. 

Pergunto o que elas esperam que as pessoas ao redor façam quando elas estão chorando, elas 

dizem querer um abraço, ou simplesmente deixar elas chorarem. Elas dizem que é um 

sentimento que não dá para explicar, apenas têm vontade de chorar por qualquer coisa. F. diz 

que só de seu marido falar alto ela já se afasta e começa a chorar, seu marido vem se 

desculpar depois, mas para ela um tom mais alto já é demais. 

Termino o encontro dizendo entender que o que elas precisam agora é de compreensão, 

suporte e calma. Questiono se seus companheiros soubessem disso as ajudaria, elas 

respondem que sim, que ajudaria elas a se sentirem mais apoiadas, respeitadas e 

compreendidas. Com isso reforço dizendo que elas podem tentar explicar isto aos 

companheiros e me despeço. 

O relato da gestante V. demonstra como o espaço da oficina está propiciando uma 

experiência diferente, neste espaço elas se sentem confortáveis para falar, para chorar e para 

compartilhar sofrimentos. Acredito que o fato delas poderem usar o espaço livremente seja 

um encontro transformacional pois, elas se entregam aos meus cuidados, aos cuidados da 

oficina a ponto de compartilharem a vida psíquica e real delas, de forma que há uma 

experiência legítima delas serem elas mesmas, poderem chorar quando tem vontade, e serem 

amparadas e compreendidas sem julgamento. 

Sexto encontro  

Chego, cumprimento as gestantes e pergunto como passaram a semana, elas dizem que bem e 

reclamam do calor que dificulta dormir. Quando elas se silenciam digo que colocarei a música 

de hoje “Encontros e Despedidas”, interpretada por Maria Rita. 

Após escutarem a música questiono se elas conheciam e se a música as fez pensar ou sentir 

algo, digo que percebi Ni. cantando e ela diz gostar muito desta música. Pergunto do que ela 

gosta e ela diz que da letra, pois a faz lembrar de sua vida, da casa em que morava e tiveram 

que mudar porque foram roubados, seu pai temia pela vida das filhas e agora ela diz que tem 

muito medo de ser assaltada e vai e volta correndo da escola. Questiono se agora ela quer 

proteger seu bebê assim como seu pai mudou de casa para protege-la, Ni. diz que sim e muito, 

conta que o medo que tem é pela vida do bebê e nem tanto por sua própria vida. Incluo todas 
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perguntando se elas também tem este sentimento de querer proteger o bebê e algumas dizem 

que sim. 

No relato de Ni. podemos perceber o movimento de transferir libido, retirada do narcisismo 

primário para o bebê, evidenciado quando ela diz se preocupar mais com a vida do bebê do 

que com a sua. Isto revela alto grau de investimento no bebê. Mas a gestante não leva em 

conta que se ela estiver bem e segura, consequentemente seu bebê também estará seguro, o 

que me leva a pensar que talvez ela tenha transferido demais sua libido, deixando apenas 

pequena parte desta para investimento próprio. 

Questiono novamente o que elas sentiram a respeito da música, Ag. diz que a música fala 

sobre o ciclo da vida, o nascimento, o crescimento e a morte, diz que devemos aproveitar 

todos os dias já que o ciclo passa para todos. Pergunto se elas reconhecem a gravidez como 

parte deste ciclo da vida, uma delas diz ser o ciclo mais importante da vida de uma mulher, 

não há algo mais maravilhoso. 

Este relato da gravidez ser algo maravilhoso, único, uma dádiva de Deus, uma benção, um 

privilégio, são encontrados frequentemente na complementação das gestantes à frase do 

questionário: “Estar grávida é......”. Diante desta informação acredito que a gravidez traga 

para mulher grande valor social, elas se sentem privilegiadas e abençoadas por poderem 

gerar uma vida. Podemos dizer que este relato representa o retorno ao narcisismo primário, 

já que as gestantes se supervalorizam por estarem grávidas. 

Incluo todas ao perguntar se concordam que a gravidez é o mais importante para mulher, Ja. 

diz que a mulher não é apenas para trabalhar e casar mas ela deve dar continuidade 

engravidando e transmitindo sua semente. Questiono se elas concordam ser função da mulher 

dar continuidade à família, algumas concordam e Ag. diz que qualquer mulher pode ser mãe 

não sendo necessário gerar um bebê, é possível ser mãe de um filho adotivo ou de um filho do 

coração. Ja. concorda dizendo que algumas mães adotivas cuidam melhor dos filhos do que 

mães biológicas, conta que seu marido foi adotado e sua mãe adotiva lhe cuidou muito bem e 

até hoje cuida dele. Desta forma ser mãe é algo que está dentro de todas as mulheres. 

Quando a gestante Ja. diz fazer parte do ciclo de vida da mulher engravidar e transmitir sua 

semente, ela está reconhecendo a transmissão entre gerações, que se dá não apenas pela 

transmissão genética, mas também pela transmissão psíquica da cultura daquela família, dos 

conflitos transgeracionais e intergeracionais e até dos não-ditos. 
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Pergunto se elas acreditam que a maternidade nasce com a mulher, elas respondem que 

apenas em algumas mulheres, não todas, pois há aquelas que batem e chegam a matar ou 

abandonar seus filhos. Quando pergunto o que é ser mãe, elas respondem: é gostar, proteger, 

cuidar e educar seus filhos gerados ou adotivos. 

Je. diz que ao se tornar mãe ela passou a valorizar mais sua própria mãe, ela pensou em tudo 

que fez para sua mãe e passou a valorizar tudo que a mãe lhe dizia quando criança, agora ela 

compreende que as repreensões eram para o seu próprio bem. 

Pergunto se mais alguém teve a mesma experiência de passar a valorizar mais sua própria 

mãe e em seguida pergunto se, com a gestação, elas passam a lembrar mais de quando foram 

crianças e como foram cuidadas por suas mães. Je. diz que após o parto e no cuidado do dia a 

dia é que ela se lembrou de quando foi criança e não durante a gestação. 

A partir desta fala de Je. podemos pensar que depois do parto, a mulher relembrará de toda 

sua história de acordo com as fases da vida de seu filho, logo no pós-parto a mulher pode se 

lembrará da sensação de quando ela foi um bebê cuidado por outros, quando seu filho 

começar a andar a mulher poderá se lembrar ou perguntar à mãe como foi para ela este 

processo de aprender a andar, com isso todo o desenvolvimento da criança, será comparado 

com o desenvolvimento dos pais em cada fase da vida. Acredito que esta possibilidade de 

lembrar e reviver a infância favoreça para que conflitos sejam resolvidos a partir da 

mudança do ponto de vista dos pais sobre o que viveram. Assim como a gestante Je. relata 

que ao cuidar de sua filha percebeu que as repreensões de sua mãe eram na verdade um 

cuidado com ela. 

Pergunto para Ag. se com ela foi diferente, ela me responde que sim pois, deixou de ser 

criança muito cedo, aos sete anos de idade, quando passou a tomar conta de seu sobrinho que 

era um bebê. Por isso ela passou a valorizar tudo que sua mãe fazia, ainda criança, diz não ter 

dado trabalho já que percebia as preocupações de sua mãe e compreendia que deveria ajudar, 

mas concorda que para a maioria das mulheres esta valorização só chega quando elas passam 

pela mesma experiência de serem mãe. 

Questiono quem mais passou por essa experiência de ver a mãe diferente; Ja. relata que desde 

pequena também valorizava e ajudava sua mãe, aos sete anos de idade seu pai abandonou a 

família e ela teve de começar a trabalhar. Ela conta que foi morar na casa de outra família 

para trabalhar limpando a casa, e teve que aguentar muita coisa calada, pois compreendia as 
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necessidades que sua família passava. Conta que uma vez ficou uma semana andando 

descalça, ela entregava todo dinheiro para sua mãe pagar as contas da casa, e nunca pediu 

para mãe um par de chinelos novos, escondeu dela, foi a vizinha que lhe deu um chinelo novo 

para que ela pudesse voltar a ir para escola e fazer seus afazeres. Ja. chora enquanto conta sua 

história, diz reconhecer todo sofrimento que a mãe teve para criar sua família sozinha. 

Pontuo que suas histórias são parecidas, ambas (Ja. e A.) tiveram que trabalhar cedo para 

ajudar a família, e por isso reconhecem o esforço de suas mães. Ja. diz que depois passou a 

limpar a casa da mãe e a cuidar de sua irmã mais nova e também de crianças da vizinhança, 

relata não ter tido infância, perdeu esta fase em que poderia brincar, pois sabia de sua 

responsabilidade para ajudar a cuidar da família. Conta que chorava quando sua irmã pedia 

algo e sua mãe não podia lhe dar, via o esforço que a mãe fazia e ficava triste por ainda falhar 

em muitas coisas. Até hoje ela se preocupa em ajudar a mãe, mas ultimamente não tem 

podido ajudar muito, pois o marido pediu para ela parar de trabalhar agora que está grávida. 

Este relato das duas gestantes parece indicar uma grande identificação com a mãe, elas 

percebiam as dificuldades e de certa forma assumiam a responsabilidade de ajudar nos 

cuidados com os irmãos mais novos e na parte financeira. Estas gestantes apontam suas 

mães como guerreiras, mas reconheço que elas é que foram guerreiras ao abrir mão da 

infância para ajudarem suas mães. Penso que o fato destas mães deixarem suas filhas 

trabalharem em tenra idade, para ajudá-las a cuidar da família, seja um indicador do estado 

de vulnerabilidade psicossocial, pois parece que estas mulheres não conseguiram buscar 

ajuda de profissionais como assistentes sociais ou advogados, ou de familiares e amigos, se 

isolando na família e demandando que os filhos mais velhos fossem trabalhar e ajudassem a 

cuidar dos mais novos. Mas também reconheço que este comportamento era comum no 

século passado, onde as famílias eram maiores, com mais de seis filhos, e estes desde cedo 

tinham a responsabilidade de cuidar uns dos outros, podendo representar uma cultura 

transgeracional herdada. 

Questiono se mais alguém tem uma história parecida com a delas e F. diz ter, conta que 

nasceu em uma fazenda e desde pequena tinha que ajudar os pais. Relata que aos sete anos de 

idade já começavam a ajudar e não havia opção, deviam trabalhar e não podiam brincar ou ter 

bonecas. 

O relato das gestantes, parece ter permitido certa identificação entre as gestantes Ja., F. e 

Ag. Acredito que elas representem grande parte da população em vulnerabilidade 
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psicossocial, já que esta população se caracteriza por ter baixa renda, sendo comum que os 

filhos tenham que ajudar trabalhando desde muito cedo. 

As gestantes falam sobre como o fato de terem que trabalhar ainda na infância fez com que 

elas percebessem o esforço dos pais para que todos sobrevivessem, se tornando responsáveis 

em tenra idade, mas também falam do lado negativo de terem perdido a infância, sem muitas 

chances de brincar. Devido a este lado negativo e a importância do brincar para o 

desenvolvimento saudável da criança, pergunto às gestantes se elas pensam em oferecer uma 

infância aos seus filhos, diferente das delas. 

A gestante Ja. diz querer passar para sua filha a mesma noção de responsabilidade que ela 

teve desde pequena, mas gostaria de oferecer melhor condição material à ela, diz que sua filha 

já terá condições melhores que a sua, pois terá um quarto com cama enquanto ela não tinha 

nem mesmo uma cama para dormir quando criança. 

F. diz desejar passar para os seus filhos o mesmo respeito que seus pais passaram para ela, o 

respeito de chamar de senhor e senhora, em pedir benção. Relata que seu filho já aprendeu 

isto e deseja que esse bebê também aprenda. Reconheço ser algo que ela valoriza ter recebido 

de seus pais e por isso deseja passar para seus filhos e netos, ela diz achar bonito esse 

respeito. 

Questiono se elas pensam em outras coisas que receberam de seus pais e desejam passar para 

seus filhos. Elas relatam desejar passar o respeito e a disciplina de acordar cedo e realizar suas 

tarefas, reconhecem que seus pais lhe ensinaram a respeitar os próximos e a serem educadas, 

sendo isto que elas querem passar para seus filhos. 

P. relata que educação e respeito são muito importantes e que às vezes ela se assusta, pois 

tenta passar uma educação mas reconhece a influência do mundo externo sobre seu filho. Ela 

afirma ser necessário pedir para que familiares próximos também exijam a educação e o 

respeito de seu filho. Je. concorda dizendo que a educação é o ensino fundamental mas que 

depende muito mais da família nuclear do que do ambiente externo, afirma que mesmo 

morando em favela é possível passar bons princípios aos filhos. 

Ag. concorda dizendo que o espelho está em casa e que portanto é necessário que os pais 

eduquem e deem o exemplo de respeito e educação aos filhos, não se pode desistir – é 

necessário sempre insistir. Na. concorda dizendo que o mais importante são os modelos que 

os filhos seguirão. 
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Relembrar a própria infância faz parte da gestação, como vimos a mulher sofre uma 

expansão da consciência e pode recordar memórias primitivas, isto favorece a identificação 

com o bebê, mas também corroboram para que as mudanças psíquicas ocorram na mente da 

mulher, pois as memórias também servem para que ela possa escolher o tipo de mãe que 

será, o tipo de educação que dará a seus filhos, de acordo com sua própria experiência em 

ter sido uma criança. 

Pergunto se elas acham difícil esta parte da educação e P. diz não ser difícil, mas necessário 

manter o modelo, relata sua experiência em que seu filho começou a questionar porque ele 

deveria comer verduras se ela não comia, e ela diz que sua mãe nunca a incentivou, mas ela 

quis fazer diferente e começou a comer para incentivá-lo. F. diz comer muitos legumes e 

frutas e que seu filho também gosta. 

Acredito ser muito importante as gestantes terem um espaço para falar sobre a educação que 

tiveram e a educação que desejam passar aos seus filhos, pois desta forma elas podem 

refletir sobre a história de vida delas e podem tentar mudar o futuro dos filhos, para que 

estes não passem pelas mesmas dificuldades que elas, evitando portanto uma repetição 

intergeracional. Através desta reflexão, acredito também estar estimulando as gestantes a 

elaborarem conflitos primitivos com as figuras parentais. 

Incluo todas as gestantes dizendo perceber haverem várias coisas que elas passam para seus 

filhos, elas concordam e começam a descrever situações em que percebem a grande 

capacidade de inteligência de seus filhos, percebem como eles memorizam aquilo que elas 

falam e ensinam, elas começam a se lembrar de perguntas que os filhos fazem, eles 

questionam como o bebê foi parar em suas barrigas e como irão nascer, elas ficam tímidas 

com as perguntas e não sabem como responder, mas acabam criando uma historinha para 

explicar. 

Quando digo que as gestantes passam algo delas para o bebê, estou reconhecendo que elas 

não apenas transferem libido ao bebê, mas também transmitem conflitos inconscientes, 

desejos, esperanças, projeções, conhecimento, educação, questões transgeracionais e 

intergeracionais. 

Percebo que as gestantes ficam alegres, sorridentes e querendo contar algumas situações em 

que perceberam que os filhos aprenderam algo que elas ensinaram. Esta alegria e satisfação 

me comovem, fico emocionada com a emoção delas ao reconhecerem que são importantes e 
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que possuem coisas boas para oferecer aos filhos. Com isso, acredito favorecer o 

empoderamento destas gestantes, por elas reconhecem suas qualidades e capacidades, 

favorecendo o aumento da autoestima. Isto favorece o fortalecimento destas mulheres, que 

passam a ter forças para buscar saídas do estado de vulnerabilidade psicossocial ou da 

paralisação. 

Questiono o grupo, se elas conseguem pensar em coisas que não gostaram que seus pais 

fizeram e portanto não querem fazer com seus filhos. F. diz que apanhou muito de seu pai e 

que não quer fazer isso com seus filhos. Pergunto se às vezes dá vontade de bater em seu filho 

mais velho, ela assume que quando ele era pequeno, ela bateu algumas vezes, mas hoje não 

faz mais isso, pois acredita que educar não é através de agressão e sim de explicação ou de 

castigos como não deixar assistir a televisão. F. diz que a melhor forma de educar é abraçar 

seu filho e dizer que o ama. Pergunto se ela acha que se seu pai tivesse feito isto com ela, teria 

sido melhor, ela concorda com a cabeça e chora emocionada. 

O relato de F. demonstra sua tentativa em oferecer coisas diferentes a seu filho, mas as vezes 

não é possível mudar e acontecem repetições do que foi vivido pelos pais durante a infância 

deles. Acredito que mesmo na idade adulta repetimos com os outros algumas situações que 

sofremos, na tentativa de ocupar a posição ativa e elaborar o acontecido. Como parece ter 

acontecido com F. que chegou a bater em seu filho, mas hoje chora ao lembrar que apanhava 

de seu pai, e deseja não bater mais. 

A gestante Je. diz que muitas vezes a mãe acaba sendo a mais compreensiva e o pai o mais 

agressivo. Ag. relata que sua família segue o modelo machista em que as mulheres devem 

ajudar com as coisas de casa e os homens tem maior liberdade. A consequência é que sua mãe 

até hoje tem problemas com filhos homens, ela assume que não quer passar este tipo de 

educação para seus filhos, todos devem ser educados da mesma forma, com as mesmas tarefas 

e regalias. 

F. concorda dizendo que seus pais também faziam esta diferença entre os gêneros, diz que sua 

mãe veio de uma geração que teve que lutar pelos próprios direitos, conta que seus avós 

brigaram muito com sua mãe quando esta começou a vestir calças. Ela reconhece que sua mãe 

passou pela mesma diferença entre sexos mas mesmo assim não pôde ou não conseguiu fazer 

diferente com seus filhos e repetiu o machismo. Falo que Ag. e F. desejavam que suas mães 

tivessem conseguido evitar o machismo, da mesma forma que elas desejam agora mudar e 

evitar a transmissão do machismo. Elas concordam. 
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As gestantes ao descreverem o que sofreram durante a infância, dizem não desejarem colocar 

os filhos na mesma situação. Elas falam de questões transgeracionais e intergeracionais, 

como o machismo. Elas tinham expectativas de que suas mães tivessem mudado isso e, como 

não conseguiram, esta expectativa é transferida para elas e seus filhos agora. Fica claro 

como acontece a transmissão dos conflitos geracionais, na busca de que alguma geração 

possa elaborar e mudar o mandato transgeracional. 

Encerro nosso encontro dizendo ter gostado muito da conversa e agradecendo a participação 

delas. 

Sétimo encontro 

Neste dia arrumo a sala e as gestantes vão entrando aos poucos, pergunto se elas estão bem e 

como passaram a semana, elas dizem que bem, a conversa tem prosseguimento e decido 

deixar a conversa fluir e não utilizar nenhuma música. 

O fato da oficina ter acontecido sem o uso de nenhuma música, indica que as gestantes se 

apropriaram do espaço, criaram vínculos e provavelmente integraram a ideia da oficina ser 

um espaço de conversa e reflexão acerca da gestação, de tal modo que não houve  

necessidade do estímulo musical, elas conseguem iniciar a conversa de forma livre e 

autônoma. 

Je. diz estar ansiosa, quer saber o sexo de seu bebê e irá fazer ultrassom particular para 

descobrir, uma vez que pelo SUS o ultrassom é apenas a cada três meses. Pergunto se ela tem 

preferência e ela diz querer um menino, pois já tem uma menina. 

Questiono todas se elas já sabem o sexo e se têm preferência, F. diz querer uma menina 

porque já tem um menino, por isso ela quer fazer outro ultrassom, pois o médio aos quatro 

meses de gestação, disse ser um menino, mas ela duvida. 

Je. diz ter medo também de ter um menino, pois duvida se saberá cuidar dele, disse que deu 

banho no bebê de sua colega, que está com um mês de idade, e não sabia que tinha que puxar 

a “pelinha” do pipi para lavá-lo, F. diz que se deve puxar apenas depois dos seis meses de 

idade e que ela deveria verificar com o médico. 

Ro. está grávida de dois meninos e diz preferir por ser mais fácil de cuidar, ela mora com os 

pais e estes a ajudarão, junto de sua tia e do pai dos bebês. Ka. não sabe o sexo e não tem 

preferência por ser seu primeiro filho. 
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Em minha experiência tenho percebido que as gestantes algumas vezes usam crenças para 

explicar o porquê da preferência por um sexo em específico, por exemplo, meninos são mais 

fácies para higienizar, meninos são mais fáceis de cuidar, meninos ficam mais ligados à mãe, 

o parto de meninos é mais doloroso, meninas nascem mais rápido, meninas devem ser 

extremamente cuidadas pelo perigo de engravidarem cedo, meninas são mais incontroláveis, 

meninas podem ser enfeitadas, meninas ficam mais ligadas ao pai. 

Compreendo que para cada mulher, cada bebê ocupa um lugar específico em seu desejo, por 

isso para cada mulher haverá uma explicação diferente sobre a preferência pelo sexo do 

bebê. Mas observei ser comum as gestantes adolescentes relarem preferir ter um menino pela 

maior facilidade em higienizar, cuidar e educar. 

F. diz ter assistido na televisão o caso de uma mulher que teve gêmeos, mas um nasceu num 

dia e o outro apenas alguns dias depois, isto foi possível pelos bebês serem de placentas 

diferentes. Pontuo que isso é possível e que poderá acontecer com Ro, pois seus bebês 

também são de placentas diferentes. 

Ja. diz estar grávida de uma menina muito peralta, relata que a bebê se mexe muito quando 

seu marido se aproxima e conversa com ela, diz que ela reconhece a voz do pai. No início da 

gestação ela achava estar grávida de um menino porque ele mexia muito, e as pessoas dizem 

que quando mexe muito é menino. Questiono a todas se acreditam que quando o bebê mexe 

muito é porque quando nascer será muito agitado, elas dizem não saber, mas F. diz que o seu 

bebê mexe demais. Todas chegam a conclusão que eles mexem mais a noite, mas elas não 

sabem o porquê, levantam hipóteses de ser porque se deitam e relaxam e o bebê busque uma 

posição melhor.  

V. diz estar grávida de um menino como desejava, ela acha mais fácil cuidar de menino, ela 

tem um menino que a ajuda em tudo e uma menina que é mais difícil, traquina (sic) e precisa 

pedir muitas vezes até que ela obedeça. B. também diz que sempre quis um menino por achar 

mais fácil de cuidar. Ja. relata que desde pequena sempre quis um menino por ser mais fácil 

de cuidar e porque normalmente os meninos ficam mais próximos da mãe e as meninas do 

pai. 

Estas três gestantes relatam a preferência por bebês do sexo masculino, pela facilidade na 

higienização e cuidado, a gestante B. tem apenas dezenove anos, enquanto Ja. diz que 

quando mais nova tinha esta mesma preferência, e a gestante R. grávida de gêmeos, tem 
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dezoito anos e também gostou de saber que terá dois meninos, pela facilidade no cuidado. 

Estas gestantes representam o que constato em minha experiência, adolescentes grávidas 

costumam ter preferência por bebê de sexo masculino pela ideia de maior facilidade no 

cuidado. 

Esta preferência pode ser compreendida se pensarmos que a adolescência traz mudanças e 

questões específicas que demandam a atenção e investimento narcísico da menina nela 

mesma. Isto pode dificultar a transferência de grande parte do investimento libidinal materno 

para o bebê, fazendo com que a adolescente deseje um bebê menino por imaginar que terá 

menos trabalho, ou que não precisará investir tanto. 

A fantasia de que bebês do sexo masculino dão menos trabalho, pode ser aceita se o foco for 

a higienização, já que a menina tem maiores riscos de infecções urinárias. Mas algumas 

gestantes relataram ter dificuldade para aprender como higienizar um menino, devido ao 

desconhecimento do órgão. Portanto, ainda tenho dúvidas se esta seria uma razão plausível, 

acredito que o papel social do homem também tenha bastante influência nesta preferência 

pelo sexo masculino. 

Algumas gestantes relataram preferir meninos, pois meninas depois da primeira 

menstruação, correm o risco de serem engravidadas. As mães têm dificuldades para 

controlar as adolescentes e evitar que elas engravidem. Enquanto os meninos podem ficar 

soltos e sem responsabilidades, parece não haver tanta preocupação se o menino adolescente 

engravidar alguém. 

Isto pode ser uma representação do machismo social e/ou uma representação do que estas 

gestantes adolescentes acreditam ter acontecido com elas, suas mães não conseguiram evitar 

que elas engravidassem na adolescência e portanto não acreditam que conseguirão evitar o 

mesmo com suas filhas, ou seja, a preferência pelo bebê do sexo masculino pode ser uma 

tentativa de mudar o mandato transgeracional de engravidar na adolescência. 

Questiono todas se acreditam que meninas ficam mais apegadas ao pai e vice-versa e a 

maioria concorda. D. diz que sua filha é grudada com o pai e prefere ficar só com ele; Na. fala 

que o pai é quem paparica, diz que seu marido já avisa que ninguém vai ficar encostando na 

bebê e que ela não gostou disso, pois a bebê já tem três irmãos ciumentos mais o pai. 

Questiono se elas sentem ciúmes dos companheiros ficarem tão grudados com suas filhas, Je. 

diz sentir, ela briga com a filha, pois esta não deixa ela nem se aproximar do marido, e o pai 
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também fica de amores com a filha (sic). Questiono se ela reclama desta situação, ela diz 

reclamar e brigar com eles. 

Estes relatos das gestantes apontam a vivência da resolução do complexo de Édipo, já que o 

apego da filha com o pai, e o apego do filho com a mãe, podem ser vistos como 

representações do apaixonamento de cada criança com alguma figura parental. 

A gestante F. relata ter assistido um médico dizer que as mulheres enquando amamentam se 

afastam dos companheiros e não querem ter relações sexuais, sendo isto natural e, aos poucos 

o interesse pelo companheiro volta. Ela diz que em sua primeira gestação foi desta forma, ela 

tinha olhos apenas para o bebê e não queria o marido próximo. 

Questiono se elas já haviam escutado isto de ser natural a mulher se afastar do companheiro 

enquanto amamentam; Je. diz que também passou por isso na primeira gestação e nem queria 

ter relações; F. diz que nesta gestação ela não tem vontade nenhuma de fazer sexo, ela não se 

lembra da primeira gestação, mas conta que seu marido também não tem vontade de fazer 

sexo, pois teme machucar o bebê. Mas, diz que eles estão bem assim, o importante é ter um 

companheiro compreensivo como Je. adiciona. 

Questiono todas sobre as mudanças no desejo sexual, D. conta que desde que descobriu estar 

grávida não tem nem vontade do companheiro estar por perto. Pontuo como a gravidez muda 

a relação do casal e elas concordam que muda muito, dizem que alguns casamentos podem até 

terminar por causa destas mudanças. 

Ja. relata que nos primeiros meses seu desejo sexual aumentou e seu marido também tinha 

medo de machucar o bebê, eles precisaram conversar com a médica para ele se tranquilizar, 

mesmo assim os movimentos fetais o assustam. 

A conversa das gestantes sobre as mudanças no desejo sexual vão ao encontro das 

informações encontradas na literatura, a gravidez pode gerar mudanças no desejo sexual da 

mulher e fantasias na mente dos homens de machucar o bebê com o pênis. Em minha 

experiência percebo que o sexo fica mais impossibilitado no último mês de gestação e no pós-

parto, seja pelos mal-estares das gestantes, pelo desconforto, pela dificuldade em lidar com 

um corpo diferente e maior, além de representar o momento em que a mulher entra no EPMP 

e foca sua atenção no bebê, podendo não haver tanto espaço para o companheiro e aos seus 

desejos sexuais. 
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Questiono como é para elas sentir o bebê mexendo no momento da transa. Je. explica que o 

bebê sobe quando se tem relação, como se precisasse deixar o espaço do útero livre. Outras 

dizem que a posição na lateral é melhor para o bebê, mas que assim elas não sentem prazer. 

Questiono se elas buscaram informações, sobre transar durante gravidez com os médicos, 

algumas afirmam; Je. relata que sua médica disse ser bom fazer sexo para facilitar o parto, 

mas seu desejo diminuiu e seu marido também tem medo de machucar o bebê. 

Confirmo dizendo auxiliar no parto ter relações sexuais assim como caminhar também 

favorece, a maioria delas diz que caminhar tudo bem, mas não há vontade de fazer sexo; D. 

diz nunca ter escutado isto de médicos, mas sua mãe dizia ser melhor transar durante a 

gravidez. Ela apenas tem caminhado e subido escadas para ajudar, às vezes ela fica muito 

inchada, conta que foi no posto por estar muito inchada e que a médica a hidratou e ela 

melhorou. 

Questiono se elas sentem falta de receber informações dos médicos, elas dizem sentirem 

muita falta, os médicos não tem tempo e não explicam nada. Pergunto aonde elas procuram 

informações e elas dizem que na internet, na televisão e em aplicativos nos celulares. 

Ja. diz buscar muito na internet ou pergunta para sua mãe que está longe, sua mãe chega até a 

reclamar dela ligar todos os dias fazendo perguntas, mas ela não tem medo de fazer perguntas 

aos médicos, conta que estava com muitos gases e dores e foi atrás de ajuda médica. 

Ni. diz que usar um aplicativo que vai informando o desenvolvimento do feto a cada semana e 

que para outras coisas ela pergunta à uma prima que acabou de ter bebê, já que sua mãe não 

se lembra para ajudá-la. 

Pergunto se elas buscam mais informações com a própria mãe ou em outros lugares; F. diz 

que sua mãe além de estar longe não sabe explicar ou ajudar, conta que quando ela era criança 

sua mãe não soube explicar que ela teria pêlos no corpo, sequer o que era menstruação. 

Ag. diz que a única coisa que consegue perguntar é como foi a gestação dela mesma e que 

ajuda saber disso, F. diz querer pergunta para mãe como foi a gestação dela, ela sabe pouco, 

apenas que ela nasceu primeiro do que a irmã gêmea. 

Acho importante investigar como as gestantes estão buscando informações sobre gravidez, 

para ter uma noção da rede de apoio que elas buscam ou possuem. Ser capaz de pedir ajuda, 
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ser capaz de buscar respostas pode favorecer a diminuição dos risco de isolamento 

característicos do estado de vulnerabilidade psicossocial. 

As gestantes que se disseram curiosas para perguntar à suas mães como foi a gestação delas, 

indicam estarem investindo nesta gestação e por isso querem ajuda para lembrar de quando 

foram bebês, estimulo que elas busquem suas mães para saber mais sobre elas, pois acredito 

beneficiar desta forma o retorno ao narcisismo primário e a identificação com o bebê 

necessários ao desenvolvimento da maternidade. 

Vejo que P. chegou e conto que estávamos conversando sobre mulheres amamentarem e se 

distanciarem do companheiro e lembrei dela que se divorciou do primeiro companheiro por se 

apaixonar “cegamente” pelo seu filho. Ela dá risada e diz achar que acontecerá a mesma coisa 

com esta bebê, conta que ela não mexe quando o pai se aproxima e encosta em sua barriga, 

diz que com todas as outras pessoas a bebê mexe bastante, ela acha que com as pessoas com 

quem ela briga muito, discute e disputa, a bebê não mexe (como sua mãe e o companheiro) e 

com as outras pessoas ela mexe, como se a bebe já tomasse partido segundo as emoções e 

preferências da mãe. 

Ela conta que até o companheiro já acha que a bebê não gosta dele e que seu filho também diz 

para ele sair de perto, pois a bebê não gosta dele. 

Pergunto se ela acha que quando a bebê nascer isso mudará, ela diz não saber e ser muito 

relativo, ela conta quando seu primeiro filho nasceu sua relação mudou com o companheiro, 

ela o queria perto a todo momento desde o parto. O companheiro a ajudava bastante e ficava 

ao seu lado, até um mês e meio, depois ela focou no bebê e não conseguia mais olhar para o 

companheiro, quando o bebê completou quatro meses eles se separaram e não conseguiram 

mais voltar, hoje se dão bem como amigos. 

Pergunto se ela acha que acontecerá a mesma coisa, e ela diz que sim pois, ela tem uma 

relação pior com este companheiro, eles brigam muito. Pergunto porque ela acha que escolhe 

os filhos e esquece os companheiros, elas diz não saber, mas acha ser porque ela cresceu 

muito independente e sempre desejou ser mãe, mas por reprodução independente, até seus 

amigos reconhecem isto nela. 

Questiono sobre seu pai, e ela conta que sua mãe se separou de seu pai durante a gestação 

dela e que ela só tem um tio como figura paterna, ela nunca teve uma ligação de pai, ela diz 

que sua mãe sempre cuidou sozinha dos filhos e foi assim que ela começou a trabalhar cedo. 
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Pontuo que ela repete a história da mãe e como isso é difícil, ela relata ser mesmo muito 

independente e ter muita dificuldade em pedir ajuda aos companheiros. Falo ser difícil, pois 

ela não teve um modelo de viver em casal, e provavelmente ela não sabe como viver desta 

forma, ela concorda e diz que poder ser por isso. 

Achei importante incluir P. na conversa pois, estava preocupada com seu relato de 

separação do companheiro para ficar apenas com o filho. Por isso vou perguntando se com 

esta gestação será diferente, mas quando a gestante diz que provavelmente não, passo a 

investigar sua própria história de vida na tentativa de compreender esta escolha. 

Quando P. relata não ter tido um pai, levanto a hipótese da gestante – por estar identificada 

com a mãe – repetir sua história. De qualquer forma a ideia principal não é de oferecer 

interpretações, mas sim favorecer um pensamento reflexivo que possibilite mudar repetições, 

ou seja, que possibilite a elaboração, simbolização e transformação do self. 

Neste relato podemos perceber certa dificuldade da gestante P. em voltar ao estado de 

dependência absoluta, a maior parte das gestantes relata esta dificuldade em ter que 

depender de outras pessoas e terem de pedir ajuda devido a gravidez. Parece que o fato de 

algumas gestantes terem começado a trabalhar muito cedo, dificulta este retorno à 

dependência. 

Pergunto à todas se elas pensam nos modelos que suas mães lhe passaram e se elas querem 

seguir estes modelos. V. conta que ela não teve modelo, pois sua mãe lhe entregou e ela foi 

criada pela avó, esta foi sua mãe até os treze anos quando ela faleceu, ela diz que hoje convive 

com a mãe biológica, mas falta algo na relação, há um vazio. Hoje ela tenta fazer o oposto, ela 

quer seus filhos bem próximos, até quando casarem, e ela lhes dá muito amor, carinho, brinca 

com eles, tem uma relação boa. 

Ela diz não conhecer sua história, apenas aos doze anos descobriu que teve um irmão antes 

dela, o qual também foi entregue para outra família. Ela imagina ser seu irmão de mesmo pai. 

Hoje a mãe tem um companheiro com quem teve mais três filhos e eles moram juntos. Por 

isso ela percebe uma diferença entre ela e seus irmãos e não entende o porquê. Questiono 

sobre seu pai, e ela diz tê-lo conhecido apenas uma vez quando ele havia saído da prisão, mas 

ela não sabe de mais nada. Je. pergunta se ela nunca perguntou à mãe sobre isso e V. diz que 

não, tem medo do que sua mãe pode contar, de que possam existir muitos outros segredos ali. 
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Em algum momento a gestante V. relata sentir um vazio, isto me faz dizer que o vazio, o que 

falta para ela provavelmente é saber sua história, compreender porque sua mãe a deixou e 

descobrir quem é seu irmão, sendo importante que um dia ela possa fazer esta pergunta à mãe. 

V. diz que hoje deu a volta por cima, construiu sua família e tem ajuda da sogra, com quem 

tem uma relação baseada na conversa e na verdade, elas contam tudo uma para outra e ela se 

sente muito ajudada. 

Reconheço a capacidade de V., dizendo acreditr sim que ela conseguiu construir uma família, 

e conseguiu reparar sua história, pois tem todos os seus filhos vivendo e sendo cuidados por 

ela mesma, ou seja, ela não repetiu sua história com os filhos. Finalizo o encontro e me 

despeço. 

O fato de V. ter relatado poder chorar na oficina enquanto em casa se esconde para chorar, 

demonstra como ela tem encontrado neste espaço, coisas que lhe faltavam, como um lugar 

para chorar livremente, a empatia, o reconhecimento de seu sofrimento, ajuda e interesse 

nela, visto que ela relata muita solidão e abandono em sua vida. Ela não tem uma mãe 

biológica presente, sua mãe de criação já faleceu, ela não tem contato com o pai, nem com 

irmão, sua tia a criticou por engravidar novamente, a deixando apenas amparada pela sogra, 

marido e filhos. 

Acredito que a gestante V. tem usado este espaço da oficina para tentar compreender sua 

história, seu sofrimento, e ela tem encontrado tanto uma analista interessada, como a 

empatia das outras gestantes, como Je., que faz perguntas e incentiva V. a conversar com sua 

mãe, e Ja. que é sua vizinha e constantemente a ampara, ou seja, a transferência acontece 

comigo e com as outras gestantes. 

Oitavo encontro 

Neste dia houve uma confraternização e celebração na instituição, as gestantes receberam 

enxoval, cesta básica, banheira de plástico, livros e, ao final, cortaram um bolo e 

comemoraram juntas o término dos encontros. 

O fato de ter havido um feriado no dia de um dos encontros da oficina fez com que este grupo 

tenha tido apenas oito encontros, ao invés de nove.  
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5.2.1. Discussão 

A Oficina de Música na Gestação usou músicas para incentivar a conversa e o 

compartilhamento entre as participantes, cada música evocou temas diferentes como a 

família, a mulher guerreira, o reconhecimento do tipo de filha que elas foram, e o 

reconhecimento de estarem vivendo duas pessoas em um só corpo, o que gera grande 

sensibilidade e labilidade emocional. 

Percebi que algumas melodias faziam as gestantes ficarem mais calmas e tranquilas, enquanto 

outras as faziam ficar inquietas em suas cadeiras. Quando pergunto como a música as 

tocaram, as gestantes relataram lembranças e pensamentos evocados pelas letras das músicas.  

A escolha que fiz sobre as músicas se deu primeiramente pelo relacionamento das letras com 

o tema gestação, maternidade. Desta forma acredito ter tido sucesso pois, de alguma forma a 

letra das músicas serviram para evocar lembranças e reflexões nas gestantes acerca do tema. 

Unindo a letra das músicas com minha atuação através de manejo diferenciado, acredito ter 

ofertado um encontro transformacional à algumas participantes. Este encontro foi possível 

primeiro pelo fato delas terem se entregado aos cuidados da oficina, esta inclui minha 

atuação, presença e a participação das outras gestantes, as músicas e a instituição na qual 

acontecem os encontros. Em segundo lugar houve uma relação transferencial entre as 

gestantes e comigo, na qual as participantes transferiram elementos psíquicos, afetos, 

memórias, desejos e possibilidades de mudança. 

Nos últimos encontros também percebi que algumas gestantes chegavam juntas e iam embora 

juntas, parece que o espaço da oficina favoreceu a construção de algumas amizades, que 

acredito influenciar na ampliação da rede de apoio destas. 

No último encontro nenhuma música foi necessária, pois as gestantes pareciam ter integrado 

tanto a capacidade de falar livremente sobre a gestação quanto a capacidade de ouvir e 

respeitar o próximo. Neste dia eu apenas as cumprimentei e logo elas iniciaram uma discussão 

que perdurou até o final do encontro quando tive de encerrar. 

Nesta oficina fiz o teste de usar uma filmadora para gravar os encontros, de imediato algumas 

gestantes não gostaram da câmera, com isso combinei que não iria filmá-las, ficava com a 

câmera direcionada para o chão e gravava apenas o que elas falavam. Mesmo assim percebi 

que algumas gestantes ficaram tímidas e envergonhadas com a câmera. Por isso não gostei de 
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usar a filmadora, talvez um gravador de voz fosse mais apropriado, mas decidi não usar nada 

para gravar a oficina seguinte, confiando apenas em meus relatórios feitos logo em seguida ao 

término dos encontros, da mesma forma como fiz na Oficina de Costura. 

Algumas gestantes se destacaram nesta oficina, as gestantes P.; V.; Ja; Je.; F.; Ag. e RC. 

foram as que mais conversaram e contaram suas histórias, elas se entregaram aos cuidados da 

oficina, estabeleceram uma relação transferencial comigo e com as outras gestantes, relataram 

pensamentos, lembranças e sentimentos evocados pelas músicas. 

A gestante P. contou sua história dizendo que sua mãe se separou de seu pai quando ainda 

estava grávida dela, de modo que ela nunca teve um pai, apenas a presença de um tio como 

figura masculina. Depois ela contou que do primeiro filho, teve um grande sentimento de 

amor por ele e quando este estava com poucos meses de idade ela pediu para o pai do bebê ir 

embora para que ela pudesse ficar apenas com o bebê. O que me fez pensar numa repetição 

intergeracional de ter filhos sem a companhia e apoio de uma companheiro. Ao falar isso para 

P. ela assume que sempre quis ter filhos, mas não queria casar ou morar com o pai de seus 

filhos, algo que até seus amigos reconhecem nela. Talvez numa terapia individual fosse 

possível investigar como P. elaborou o fato de não ter um pai presente e tentar compreender o 

por que dela repetir sua história, será que ela quer compreender o por que de seu pai ter se 

afastado?; Será que ela não se sente bem ou segura em morar com um companheiro? 

Mas acredito que o fato dela ter podido falar sobre isto na oficina, proporcionou a 

oportunidade dela refletir sobre o assunto; ela parecia legitimamente preocupada se 

acontecerá o mesmo com esta gestação, se ela “aturará” o companheiro no pós-parto ou se 

pedirá para ele ir embora, como fez com o pai de seu primeiro filho. Penso que por ela estar 

morando com o companheiro, seja uma tentativa dela mudar a repetição, ela está tentando 

manter o relacionamento amoroso. 

Já a gestante V. relatou nos encontros não saber sua história, foi criada pela avó materna e aos 

doze anos descobriu ter um irmão que foi entregue à outra família. Sua mãe agora mora com o 

marido e mais três filhos, o que faz V. se questionar o porque de sua mãe não ter criado ela e 

o irmão. Incentivamos ela a questionar sua mãe sobre sua história, nomeando que 

possivelmente o vazio que ela sente é de não saber sua própria história, a deixando 

provavelmente cheia de fantasias na tentativa de compreender a atitude de sua mãe. 
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V. também relata gostar da oficina pois, se sente a vontade para falar, para chorar e 

compartilhar seus pensamentos e emoções. A partir deste relato podemos dizer que V. se 

entregou aos cuidados da oficina, com esperança de transformação. Uma relação 

transferencial se estabeleceu comigo e com as outras gestantes, principalmente com Ja. que é 

sua vizinha. Nos encontros eu incluía V. nas conversas, fazia questão de perguntas a ela como 

ela estava pois, acredito que a contratransferencia me deixou muito atenta e cuidadosa com 

ela, sentia que deveria cuidar dela devido a tamanho sofrimento que percebia em seus relatos, 

e em seu choro. 

A gestante V. também relatou estar grávida de um menino e acreditar na fantasia de que 

meninos sugam muito a mãe, a deixando fraca e debilitada; V. está com sobrepeso, diabetes e 

hipertensão gestacional. Se o bebê a suga, e ela reclama não ter apoio familiar, parece que o 

ambiente em que vive é bastante hostil, ou este ambiente está repleto de projeções hostis de 

V.; Talvez pela raiva de ter sido abandonada, por não saber sua história ou por não ter um pai 

presente. Estas são apenas reflexões minhas, já que V. em nenhum momento fala sentir raiva 

da mãe, ela apenas diz sentir raiva dos familiares que a julgam e não a ajudam. 

A gestante V. relata que em todas suas quatro gravidezes ela fica irritada e sem paciência, 

penso que pela gestação gerar expansão da consciência e recordação de memórias primitivas, 

a gestante V. passe a lembrar que foi abandonada pela mãe e entregue a avó. Se somarmos 

isso ao que ela disse na oficina, de não conhecer sua história e não compreender o porque de 

ter sido abandonada, acredito que a gestação gere irritação devido a repetição do reviver seu 

abandono. 

Quando a gestante V. diz que seu bebê mexer muito significa fome, fazendo com que ela 

coma até o feto se acalmar, penso que seja ela quem come para tentar se acalmar, acalmar a 

irritação característica de suas gravidezes. Pode ser que a ambivalência emocional, 

irritação/ódio versus felicidade em ter um filho e reparar sua história de abandono, esteja 

gerando ansiedade em V., fazendo com que ela coma mais numa tentativa de se acalmar. 

A gestante Ja. contou sua história sofrida, na qual seu pai abandonou a família, fazendo com 

que ela e seus irmãos começassem a trabalhar em tenra idade para ajudar a sustentar a família. 

Ela relata que isto a fez perceber a mãe como uma mulher guerreira, com a quem ela se 

identifica e de quem ela sente muita saudade e gostaria de ter perto agora. Relata ter vindo 

morar em São Paulo para conhecer seu atual marido, que conheceu pela internet, com isso 
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deixou toda sua família e hoje tem apoio apenas da vizinha V. e do companheiro que já tem 

outros filhos de outros relacionamentos. 

Ela também relata estar com dificuldades para aceitar não poder trabalhar devido à gestação, 

seu companheiro se responsabilizou pela parte financeira. Ja. demonstrava grande ansiedade 

em não poder trabalhar e enviar dinheiro para sua mãe, ansiedade por sentir falta de sua 

família e amigos. A gestante Ja. foi uma das que mais participou da oficina, contando sua 

história, escutando as outras e respondendo à elas e, em alguns encontros ela pedia para falar 

comigo no final, quando me contava não estar bem, estava preocupada com a parte financeira, 

seu marido havia sido despedido e eles estavam pensando em mudar de cidade na procura de 

um emprego. Sua fala era agitada, rápida e densa, a única coisa que eu conseguia dizer a ela, é 

que ela deveria conversar com a assistente social para saber se ela poderia auxiliar na busca 

por um novo emprego para seu marido e que a encaminharia para o atendimento individual.  

Parece que a gestante Ja. demandava minha atenção e cuidado a todo momento, em alguns 

momentos achava que ela estava usando boa parte do tempo para contar sua história e ficava 

pensando se as outras gestantes não iriam reclamar. Por isso eu vivia um paradoxo em que 

queria escutar sua história, me preocupava com ela, mas também sentia cansaço e um pouco 

de raiva de seus longos relatos. 

A gestante Ja. diz que começou a trabalhar muito cedo e a maior parte de sua vida morou com 

sua família, no momento da oficina ela estava sem trabalhar, se sentindo inútil por causa disso 

(sic), e morando longe de toda sua família. Acredito que estes fatores tenham favorecido para 

que Ja. ficasse agitada, quase em mania, preocupada com a parte financeira e sentindo falta de 

sua família. Como a gravidez gera sensibilidade, expansão da consciência, vontade de ter a 

mãe por perto, acredito que Ja. apresentava diversos fatores de risco para o desenvolvimento 

de depressão pós-parto que poderiam atrapalhar a entrada dela no EPMP. 

No pós-parto ela foi atendida por uma das piscólogas da ONG Habitare. Ela recebeu cerca de 

quatro atendimentos no pós-parto. Nos atendimentos individuais a psicóloga responsável me 

passou informações de que Ja. nas primeiras sessões chegava agitava e “vomitava" relatos e 

preocupações, enquanto sua bebê chorava sem parar. Apenas com o decorrer das sessões é 

que Ja. foi se acalmando e percebendo que sua agitação influenciava o estado de sua bebê, 

fazendo com que ela também ficasse agitada, chorasse e dormisse mal. Nos últimos encontros 

Ja. já conseguia falar mais calmamente, sua bebê não chorava sem parar e ela conseguia olhar 

para bebê e criar teorias sobre o que ela estava pensando, sentindo ou desejando. O marido 
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dela achou um emprego na cidade natal dela e Ja. estava muito contente em poder voltar para 

sua terra natal e ter o apoio e suporte de sua família, com isso os atendimentos foram 

interrompidos, mas acreditamos que o vínculo entre mãe e bebê foi fortalecido. 

A gestante Je., que há alguns anos participou de uma oficina, relata estar feliz que terá um 

menino pois, já tem uma menina. Diz ter ciúmes da filha que fica grudada no pai, mas agora 

acha que o menino ficará grudado nela. Ela relata medo do parto e reconhece a importância de 

ter a família por perto. 

Je. parecia sempre atenta aos relatos das outras gestantes e era quem mais respondia ou as 

questionava. Parecia que ela estava disposta a ajudar as outras gestantes, por isso levantei a 

hipótese do fato dela já ter participado de outra oficina ter influenciado para que ela 

prontamente oferecesse uma escuta atenta e tentasse ajudar as outras gestantes. 

No questionário Je. escreve ter vinte anos e estar na segunda gestação, escreve que engravidar 

é algo maravilho, mas que ela nunca entenderá, diz ter apoio da família, marido e filha e diz 

imaginar que o bebê se parecerá com seu marido. A gestante também escreveu estar mal pois, 

descobriu no último ultrassom que sua bebê, uma menina, sendo que ela desejava um menino, 

está com má formação nos pulmões e poderia falecer no parto. 

Como as gestantes preencheram o questionário no último encontro, quando li as informações 

a oficina já havia terminado, com isso liguei para assistente social pedindo suporte para 

gestante Je. Consegui o telefone dela e a assistente iria agendar uma visita. No telefone Je. 

contou que os médicos estavam duvidosos sobre a má formação, agora diziam que a bebê não 

tinha um dos braços. Pergunto se ela não que ser atendida individualmente e Je. diz estar 

muito ocupada agora mas que gostaria de ser atendida no pós-parto. Quando a assistente foi 

visitá-la, teve a informação de que os médicos planejavam fazer o parto para ver o estado da 

bebê e logo em seguida ela iria para cirurgia. Mas Je. estava confiante de que sua bebê iria 

sobreviver, ela disse não se importar com a má formação, contando que sua bebê 

sobrevivesse. 

Durante a oficina Je. relatou querer um bebê do sexo masculino já que ela já tem uma filha, 

disse se sentir um pouco insegura para cuidar de um menino, mas tinha esperança dele ser 

grudado com ela assim como sua filha é grudada ao pai. A partir destas informações podemos 

pensar no tamanho da decepção quando ela soube estar esperando uma menina com má 

formação. O fato dela escrever que gravidez é maravilhoso mas ela nunca entenderá, parece 
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dizer que ela tinha algumas dúvidas sobre a gravidez, ela escreve ser algo sobrenatural. Isto 

me faz pensar que ela pudesse estar duvidando de sua capacidade em engravidar e formar 

uma família. 

Nos encontros Je. me passava impressão de estar contente em ter uma marido, com o qual ela 

mora, cuida da filha e agora espera o segundo bebê. Mesmo com apenas vinte anos, Je. 

parecei decidida  em aumentar sua família, dizia gostar de ser mãe, mas a gravidez era sentida 

como algo estranho e sobrenatural. Levanto a hipótese de que a expansão da consciência, o 

retorno ao narcisismo primário e o processo de identificação possam influenciar no 

sentimento de estranheza, e se pensarmos que apenas uma mulher grávida passará por estar 

modificações, podemos dizer que a gravidez é algo único e sobrenatural pois, nem todas 

mulheres terão esta capacidade e experiência. 

Posso levantar muitas hipóteses, mas minha principal preocupação era de Je. receber 

atendimento individual, por isso a encaminhei e pedi suporte da assistente social. 

Já a gestante F. relatou estar na segunda gravidez apesar de não ter o desejo de ter filhos e de 

sempre ter trabalhado como babá. Ela relata ter engravidado as duas vezes sem planejamento 

e que seu marido prometeu fazer vasectomia agora. Ela conta que sua mãe dizia que o parto é 

muito sofrido, o que pode ter favorecido para que F. desenvolvesse pavor do parto natural, o 

medo é tão grande que F. criou a fantasia de que se ela comer muito, seu bebê ficará enorme e 

apenas uma cesárea será possível, desta forma ela será anestesiada e não terá que sentir a dor 

do parto. 

Ela também relata que sua infância foi muito diferente da de seu filho, conta que cresceu em 

fazendas, tinha responsabilidades muito cedo e sofria diferenças devido ao machismo dos 

pais. Ela diz querer passar aos filhos o respeito que aprendeu com seus pais, mas não quer 

bater ou tomar decisões machistas com seus filhos. 

Parece que a oficina possibilitou que F. falasse de seus medos, inseguranças e desejos, ela 

pode falar da experiência dela como criança, ela pode refletir sobre o que deseja repetir e o 

que deseja fazer diferente com seus filhos quando comparado com sua infância. Acredito que 

tudo isso favorece o processo de maternidade e a criação da mente materna. 

A gestante Ag. tem vinte e seis anos, está na primeira gravidez, é solteira e fala da 

responsabilidade em ter que cuidar de um bebê, de como isto a deixa com medo e com forças 

para alcançar seus objetivos, ela também diz não conseguir imaginar seu bebê, mesmo já 
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estando no terceiro trimestre. Ela diz se reconhecer na música “Cria”, por esta falar de uma 

guerreira e ela se considera guerreira por assumir esta gravidez sozinha, sem o apoio do 

companheiro. 

A gestante Ag. escreveu no questionário, que ela não quer criar expectativas sobre como será 

seu bebê e portanto não imagina como ele é. Como a gestante havia relato não ter apoio do 

companheiro para prosseguir com a gravidez, penso que ela possa estar projetando no bebê 

sua decepção com o companheiro, não querendo imaginá-lo para não se decepcionar. Desta 

forma a oficina pôde ajudar Ag. a ampliar sua rede de apoio, para que ela receba suporte de 

outras pessoas, já que não tem do companheiro. 

Finalmente a gestante RC. relata ter engravidado sem planejamento pois, já tem três filhos 

adolescentes que estão com ciúmes do bebê, ela lembra de quando era adolescente e deixou 

sua família pra se casar. Levanto a hipótese de que esta gestação tenha gerado distanciamento 

de seus filhos devido ao ciúmes, isto fez com que Ag. se lembrasse do momento em que ela 

abandonou sua família, a fazendo refletir sobre a dificuldade e sofrimento em ter que fazer 

escolhas entre o companheiro e a família.  
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5.3. Oficina Gestação Humanizada 

 Primeiro encontro 

O grupo se inicia com minha apresentação e o convite para as gestantes experimentarem a 

oficina e escolherem se querem participar ou não. É oferecido também o atendimento 

individual para aquelas que o desejarem imediatamente ou no pós-parto. Ao serem 

questionadas sobre o que é Psicologia, Js. diz não gostar de psicólogas. Explico que iremos 

conversar sobre a gestação e em alguns encontros escutaremos músicas ou leremos juntas 

alguns livros para auxiliar na discussão acerca do tema. 

Estiveram presentes neste encontro vinte e cinco gestantes. Elas se apresentaram dizendo seus 

nomes, o mês de gestação, em qual gestação estão, se a gravidez foi planejada ou não e se elas 

estão casadas. O grupo tem quatro adolescentes, três delas têm entre dezesseis e dezessete 

anos, uma delas tem doze anos, e outra está próxima de completar dezenove anos. As 

adolescentes disseram estar morando com os namorados, mas sentem vontade de voltar para a 

casa dos pais e por isso ficam um dia com seus pais e outro dia com os namorados. 

Quatro gestantes relataram óbito de bebês anteriores a esta gestação; En. já frequentou uma 

oficina na instituição e relata ter sofrido dois óbitos infantis, agora ela está na quinta gestação 

e tem apenas vinte anos de idade. Ela diz que não irá desistir, quer ter o terceiro filho homem 

e não quer ter uma menina. 

A assistente social havia me avisado que En. participaria novamente da oficina, contou sobre 

os óbitos e se disse preocupada com a insistência de En. em engravidar novamente. 

As outras gestantes contaram terem perdido seus bebês por abortos ou erro médico, relatam 

grande sofrimento sobre o assunto. Questiono se elas puderam tirar fotos dos bebês, se 

tiveram a chance de se despedir e elas respondem que sim. 

Pela minha experiência no atendimento de gestantes com histórico de abortos ou óbito 

infantil, pude constatar a real importância destas mães poderem ver seus bebês após o 

falecimento, para poderem conhecer o bebê real e despedir-se dele, favorecendo o processo 

de luto. Quando as mães não veem seus bebês, elas podem ficar perseguidas pela fantasia de 

que o bebê não morreu e continua vivo em algum lugar, o que pode dificultar o início do 

processo de luto. 
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As gestantes que relatam não terem desejado ou planejado engravidar reconhecem que seus 

companheiros desejavam ter filhos, dizendo ser fácil para os companheiros desejar um bebê já 

que não precisam passar pelo processo da gravidez. 

As gestantes reconhecem ser difícil criar os filhos tanto pela questão financeira quanto pelas 

dificuldades do dia a dia. Uma delas relata que o primeiro filho nasceu quando ela tinha 

apenas quatorze anos de idade e por isso a gestação foi difícil, ela teve que ultrapassar muitos 

obstáculos para criar o seu filho. Digo que agora mais velha e num relacionamento estável ela 

poderá vivenciar a gestação de forma diferente, ela concorda, dizendo que hoje se sente mais 

madura e capaz para ter outro filho. 

Outra gestante relata ser difícil cuidar de filhos por ter pouco apoio do companheiro, que 

trabalha em dois empregos e chega em casa muito tarde. 

Segundo encontro 

Inicio o grupo cumprimentando as gestantes e perguntando como passaram a semana, elas 

respondem que estão bem. Aviso que hoje escutaremos a música “Pais e Filhos” interpretada 

pelo Legião Urbana, e elas devem prestar atenção para depois responderem o que aquela 

música as fez sentir, pensar ou lembrar. 

Após escutarem a música questiono se elas já conheciam a música e Da. diz que sim, digo ter 

percebido ela cantando a letra inteira e questiono o que a música a fez lembrar. A gestante 

começa a chorar e todas as outras se comovem e prestam atenção nela. Digo perceber que a 

música a emocionou bastante, a gestante ao seu lado diz que ela montou um CD com fotos de 

sua filha que faleceu e junto com as fotos tocava esta música. 

Peço para ela contar o que aconteceu e Da. começa a relatar que perdeu sua filha a cerca de 

um ano e meio quando esta estava com dois anos e meio de idade. Diz que a filha estava com 

dores de cabeça e dores no peito e os médicos trataram como uma gripe sem exames 

adicionais, até que um dia sua filha começou a convulsionar e ela a levou na Santa Casa, 

aonde ela veio a falecer. A gestante culpa a equipe médica e diz que até hoje não saiu o laudo 

explicando a causa da morte de sua filha. 

Da. também relata que a música a fez pensar em sua própria mãe e em todo o trabalho e 

rebeldia que ela teve com sua mãe, conta que apenas após se tornar mãe é que passou a 

valorizar mais a própria mãe e todas as limitações que ela lhe impunha. A terapeuta questiona 
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a todas se passaram pela mesma experiência de, após se tornarem mães, verem suas próprias 

mães com outros olhos. Algumas dizem que sim e outras dizem que não. 

Neste início, as gestantes relatam que a música fez elas lembrarem da adolescência delas, de 

como foram rebeldes e deram trabalho à suas mães, o que também foi relatado pelas 

gestantes da Oficina de Música. Minha escolha por esta música, foi exatamente porque a 

letra da música fala da relação entre pais e filhos, imaginei que isto auxiliaria às gestantes a 

lembrarem de quando elas foram crianças, o que pode  favorecer a expansão da consciência 

e a identificação com as mães delas ou com quem cuidou delas na infância. 

Outra gestante relata que a música a emocionou por lembrar de sua mãe que faleceu quando 

ela tinha 13 anos de idade, tendo então que cuidar de seus irmãos mais novos e suportar toda a 

rigorosidade e frieza de seu pai, o qual não foi ao seu casamento e não aceitou sua primeira 

gravidez. Ela assume ser difícil, mas ela tenta compreender e perdoar o pai, hoje ele gosta 

muito de seus netos e eles convivem. 

En. conta que também perdeu dois filhos por erro médico, ela questiona Fd. se ela tem outros 

filhos no que esta responde ter mais dois filhos vivos sendo esta sua quarta gestação. En.  

conta que seu primeiro filho faleceu aos dezoito dias de vida, os médicos ao tentarem 

transferir ele para outro hospital o deixaram sem os equipamentos necessários e aconteceu o 

óbito. Seu segundo filho faleceu ainda na gravidez apesar de nenhum exame pré-natal ter 

apresentado dados de alguma anomalia, com nove meses de gestação ela foi para Santa Casa 

discutiu com todos para ser atendida, até que desmaiou e ao acordar os médicos disseram que 

seu bebê estava morto e ela necessitava fazer o parto mesmo assim, a gestante relata isso com 

sofrimento e indignação. 

A gestante Fd. Também conta quer seu bebê faleceu na Santa Casa por erro médico, ela ficou 

três meses de internada no hospital e na hora do parto a médica demorou muito para realizar o 

parto e seu bebê faleceu. 

Questiono se devido a estas histórias elas sentem medo e planejam escolher outra 

maternidade, elas dizem não querer ir para Santa Casa e que tiveram experiências boas em 

outras maternidades como o Amparo Maternal, Hospital Cachoeirinha e a Beneficência 

Portuguesa. 

As gestantes contam suas histórias livremente e todas escutam atentas, quando começam a 

falar de seus bebês que faleceram, percebo que as gestantes adolescentes ficam chocadas, elas 
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apresentam feições de medo e preocupação, por isso me aproximo delas e pergunto o que elas 

estão pensando. 

As adolescentes dizem estarem assustadas com as histórias, levo isso ao grupo e as gestantes 

mais experientes dizem que por elas serem novinhas, é provável que sejam melhor cuidadas 

do que elas que tem mais idade e já estão na terceira ou quarta gestação. Elas também falam 

sobre a escolha da maternidade e sobre a dor do parto, dizendo que elas não devem temer, 

pois não é possível saber se elas terão muita ou pouca dor, Da. diz que apesar de quatro 

gestações, cada uma a fez sentir uma dor diferente da outra. 

Minha atuação de levar os medos das adolescentes à todo o grupo, teve a intenção de 

possibilitar que as mais experientes oferecessem suporte e de certa forma cuidassem das 

adolescentes primigestas. Através do relato delas podemos perceber que foi exatamente o que 

aconteceu, as gestantes sentiram empatia e possivelmente se identificaram com as 

adolescentes, que elas foram um dia, por isso elas puderam tentar acalmar e tranquilizar as 

adolescentes diante dos medos delas. 

Estas gestantes mais experientes começam a contar os partos anteriores, as dores que sentiram 

e alguns episódios em que sofreram. Relatam não poder gritar na maternidade ou serão mal 

tratadas, sentem medo de sofrer mais e relatam cortes na vagina desnecessários durante o 

parto. Da. diz que na terceira gestação ela já sabia como seu corpo funcionava e por isso pôde 

se colocar frente aos médicos dizendo aquilo que queria e aquilo que não aceitaria em seu 

parto, como receber o soro ou ter sua vagina cortada. 

Ao mesmo tempo que as gestantes se emocionam elas também dão risada frente aos relatos, 

quando Da. relata que durante o parto teve vontade de fazer cocô e ao avisar a médica esta 

respondeu que ela poderia fazer mas depois teria de comer o próprio cocô. As gestantes 

começaram a rir de algo que é na verdade trágico. Com isso digo às gestantes que o fato delas 

rirem diante do trágico relato de Da., pode representar o sofrimento e indignação com a 

situação. 

Vou explicando que quando elas são maltratadas por profissionais da saúde, como serem 

isoladas porque gritam, receberem a notícia de óbito do bebê sem nenhum cuidado ou 

empatia, escutarem que se defecarem durante o parto terão de comer as fezes, são exemplos 

de violência médica. Diante disto elas devem conhecer seus direitos legais e lutar por estes. 
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Qualquer profissional que não seguir com a ética pode ser denunciado diante de seu conselho 

profissional. 

Ao observar as gestantes falando sobre episódios de violência médica, percebo haver 

sofrimento e certa aceitação, como se elas não soubessem evitar que estas coisas aconteçam 

e acreditassem ter que sofrer tudo isso. Esta dificuldade em conhecer e lutar pelos direitos 

legais infelizmente faz parte do estado de vulnerabilidade psicossocial em que se encontram. 

Ao esclarecer e nomear o sofrido por elas, e incentivá-las a lutar por seus direitos, tento 

minimizar um pouco essa distância entre o que a lei garante e o que é de fato oferecido à 

elas. 

Terceiro encontro 

Neste dia chego e cumprimento todas, pergunto como passaram a semana e apresento a 

estagiária de Psicologia da Habitare que fará entrevistas com algumas adolescentes gestantes. 

Apresento dois livros para lermos juntas e peço para elas escolham entre "Mamãe zangada” e 

“Fico à espera”, elas escolhem o segundo dizendo não querer saber da zangada. 

Pergunto o porquê delas não quererem ler o livro da mamãe zangada e uma delas diz que seu 

bebê chutou ao escutar isso, questiono o que ela acha que significa isto e ela diz não saber, 

pergunto se ela se considera zangada e ela diz que não, diz que a vida a deixa nervosa, mas 

com seus filhos ela não é zangada. 

Da., ao seu lado, diz ficar nervosa com as coisas da vida e com o marido que ela fica 

esperando em casa, ela coloca a mão em sua barriga e diz que seu bebê está chutando, com 

isso pergunto se os bebês é que estão zangados e todas dão risada. Falo isso na tentativa delas 

ficarem mais confortáveis, com menos culpa, diante da possibilidade delas ou dos bebês 

ficarem zangados. 

Percebo que apenas o título do livro “Mamãe zangada” gerou desconforto entre as gestantes. 

Minha escolha por este livro foi pensando em auxiliar as gestantes a falarem sobre a 

ambivalência emocional, sobre o amor e ódio que podem sentir de seus bebês e de qualquer 

pessoa. Acredito que ler este livro pode favorecer a diminuição da culpa por sentirem raiva ou 

ódio de seus bebês. 

Observei ao longo de minha atuação atendendo gestantes que a maioria das mulheres que 

desenvolvem depressão na gestação ou no pós-parto, tinham medo e culpa em assumir 
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sentimentos negativos referentes aos seus bebês. Por isso, na tentativa de diminuir o 

sentimento de culpa, questiono: Qual o problema em sentir raiva do bebê? Qual o problema 

em ser uma mãe zangada? Em seguida, explico que todas as mães tem sentimentos 

ambivalentes pelos bebês e que é normal nos momentos de angústia, como quando o bebê não 

para de chorar, sentir vontade de calar o bebê de alguma forma ou até de agredi-lo, pois a 

raiva surge. A diferença é que uma pessoa saudável sente esta vontade e não atua a raiva, não 

chega a agredir o bebê de fato. Portanto sentir as emoções, é algo natural e saudável, não 

devendo ser negado. 

Já que ninguém quer ler o livro da mamãe zangada aviso que leremos o outro. Peço que 

sentem perto uma das outras para verem as figuras do livro, fico de pé e vou lendo para elas 

ao mesmo que mostro as imagens. Elas sorriem, se espantam, fazem cara de triste ao longo da 

leitura, e uma das adolescentes Al., vai dizendo o que está acontecendo. 

Quando termino a história, pergunto se elas percebem que o novelo de lã percorre toda a 

história, elas dizem que sim, pergunto o que ele representa e elas acham a pergunta difícil; En. 

diz que umas pessoas nascem, outras morrem e assim vai, completo dizendo ser a 

continuidade da vida que não para, o ciclo da vida, e elas concordam. 

Questiono o que sentiram com a história e Al. diz que alegria, tristeza e alegria novamente, 

aponto ser uma representação da vida com sentimentos opostos em diferentes momentos, para 

elas a morte é tristeza e o nascimento alegria. 

Da. diz ter pensado na história dela que está à espera do terceiro filho e perdeu a última filha, 

relata ter conseguido engravidar novamente mas não para substituir a perda, pois nenhum 

filho deve ocupar o lugar do outro e diz também saber que terá um menino e está muito feliz, 

pois já tem 2 meninas. 

Parece que o livro “Fico à espera” proporcionou a possibilidade das gestantes refletirem 

sobre suas vidas, sobre as fases de suas vidas que geram felicidade e tristeza. Elas puderam 

perceber a gravidez como uma fase da vida delas, assim como seus pais viveram esta fase ao 

terem elas. 

Elas falam das experiências de parto, de violências médicas que sofreram chegando até a 

perder bebês, falam que se sentem desrespeitadas pela grande quantidade de exame de toque 

que os residentes fazem, da falta de empatia, por não serem reconhecidas em seus 

sofrimentos, em serem maltratadas, e na fala dos médicos que se despedem delas dizendo 
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esperar vê-las no ano seguinte grávidas novamente, ou dizendo que elas devem lembrar a dor 

do parto anterior e não querer mais ter filhos. Aqui as gestantes parecem retornar à conversa 

do segundo encontro, sobre as experiências de sofrimento nas maternidades. 

Questiono se elas acham comum ter filhos um atrás do outro, elas dizem que não e que se 

deve ser louca para fazer isto. Questiono como elas ficaram grávidas e elas dizem que 

esqueceram de tomar pílula, ou a camisinha estourou, ou a injeção não funcionou, ou 

engravidaram no período de troca entre uma pílula e outra. 

Questiono se elas já planejam como evitarão engravidar futuramente, algumas dizem que sim 

outras não, questiono se pensam em trocar de método contraceptivo e aponto a importância da 

camisinha não apenas para prevenir gravidez mas para evitar contaminação de doenças. 

Elas dizem que ao saber da gravidez culparam os companheiros, amigas, quem estava por 

perto, mas não elas mesmas. Elas desejam que o marido faça vasectomia mas temem que 

deste modo eles sairão transando com outras e passarão doenças para elas. 

Chama minha atenção que as gestantes não se consideram parte do grupo de mulheres que 

engravida repetidas vezes em um curto tempo. Mesmo aquelas que já estão na quinta 

gravidez e disseram sentir raiva dos médicos da maternidade que dizem que ela voltaria no 

ano seguinte e realmente ela voltou grávida no ano seguinte. 

Sobre o fato de culparem terceiros pela gravidez e admitirem nem pensar em como evitar 

outra gravidez indesejada, podemos levantar algumas hipóteses! Pode ser que, devido ao 

estado de vulnerabilidade psicossocial, estas gestantes não se sintam responsáveis ou 

capazes em poder escolher quando engravidarão. Ou ainda, que o investimento no bebê e na 

gravidez dificulte a capacidade da mulher pensar sobre o futuro neste momento. 

Questiono as gestantes de primeira viagem se elas tem medo do parto, da dor e dos médicos, 

as mais experientes sugerem maternidades e dizem que elas não devem se preocupar com a 

dor. Elas acham que AC. por ser uma criança de apenas doze anos, será bem tratada na 

maternidade, a experiência delas diz que no primeiro parto são bem tratadas mas nos 

seguintes não, são deixadas sofrendo, não podem gritar, fazer escândalo, devem suportar tudo 

sozinhas e caladas. 

Neste relato, permanece evidente que as gestantes não reconhecem ter direitos legais e 

capacidade para pedir ajuda ou, pelo menos, lutarem por seus direitos. Talvez, devido ao 
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estado de vulnerabilidade psicossocial, elas não consigam reconhecer o valor que possuem 

muito menos o merecimento (e o direito legal) de serem cuidadas com respeito e dignidade. 

Possível reflexo das diferença entre os níveis sociais e econômicos, o qual favorece o 

sentimento de que pertencem às margens da sociedade e por isso não merecem atenção nem 

cuidado. 

 A gestante Da. diz que irá para o hospital apenas no último momento, para não ser maltratada 

e para não colocar em risco sua vida e a do bebê. Pontuo como é perigoso ela fazer isto, pois é 

mais seguro ela procurar a maternidade logo que o trabalho de parto se iniciar. R. questiona se 

é normal fazer cocô durante o parto e as mais experientes dizem que sim, pois a força que 

devem fazer é a mesma força que fazem para defecar. A adolescente diz temer sentir o bebê 

saindo, outra teme ser “arrombada” (sic), no que as mais experientes explicam que seguindo 

os cuidados adequados a vagina volta ao normal depois de cerca de quarenta dias. 

As gestantes mais experientes ajudam as primigestas e as adolescentes, dizendo como 

acontece o parto, como são as dores e as tranquilizando dizendo que a história delas não 

poderá ser diferente da delas. 

O processo de empatia iniciado no encontro anterior, refletindo cuidado e acolhimento, 

evidencia-se mais neste encontro – possibilitando o encontro transformacional destas 

gestantes num espaço especialmente criado para este propósito.  

Quarto encontro 

Começo o grupo cumprimentando as gestantes e perguntando como passaram a semana. Ao 

meu lado está AC. que tosse, pergunto se ela está doente e ela me confirma, digo então que 

sua semana não deve ter sido boa e ela sorri concordando; Da. diz estar com muitas dores, ela 

já está tendo contrações, reclama que o bebê fica em posições que a machucam, aperta suas 

costelas e às vezes ela precisa andar ou que lhe façam massagem que o bebê mude de posição. 

Pergunto à todas se seus bebês mexem bastante e uma delas diz que ainda não sentiu, mas fez 

ultrassom e seu bebê está bem. Outras dizem que meninas mexem mais rápido do que os 

meninos. C. diz que seu bebê deve ser uma menina, já que ela a sente mexer desde o terceiro 

mês; Da. conta que foi ao médico e este disse que ela perdeu o tampão, ela tem perdido um 

pouco de líquido e lhe foi recomendado ficar de repouso, mas ela não consegue, anda muito, 

pega peso e se coloca em risco subindo e descendo de uma cadeira para colocar a roupa no 

varal.  
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Neste momento, pontuo como ela está colocando em risco sua vida e a do bebê. Digo ser 

importante seguir as recomendações médicas, do perigo dela perder muito líquido e do bebê 

entrar em sofrimento. A gestante Fd. também explica a importância do repouso para 

sobrevivência do bebê e relata sua experiência com o último filho, em que sua bolsa rompeu 

aos cinco meses e ela teve de ficar três meses de repouso no hospital. Mas seu bebê veio a 

falecer porque ela diz que a médica demorou para realizar o parto e o bebê prematuro não 

sobreviveu sem a incubadora. 

Diante deste relato Da. parece perceber o perigo que coloca a vida de seu bebê e fica 

preocupada, com isso pontuo a necessidade dela ir ao médico com maior frequência. A 

gestante relata que esta gestação está sendo totalmente diferente, ela sente dores diferentes, 

ela está inquieta e o seu bebê também. Ela já está perdendo líquido, sendo que das outras 

gestações sua bolsa não rompeu, pontuo que sua ansiedade pode ser porque ela espera um 

menino mas também está ligada ao fato dela ter perdido uma filha e teme que isto se repita. 

Questiono Fd. também, se ela tem o mesmo medo já que seu bebê também faleceu, ela me 

responde afirmativamente. 

Minha atuação neste momento foi de amparar, oferecer escuta atenta, sensível e cuidadosa, 

também ofereço suporte ao conectar Fd. e Da. ao mesmo sofrimento e medo. Ambas 

gestantes passaram pela experiência de perder um filho, elas podem se identificar uma com a 

outra, sentir empatia e iniciar uma relação de troca de cuidados. Reconheço o sofrimento 

delas, a perda que sofreram e indico que isto pode influenciar na gestação atual e no medo 

do parto, já que há sempre o medo da repetição. 

Pergunto a todas se elas sentem que seus bebês mexem mais em alguns momentos do que em 

outros, elas dizem que a noite os bebês mexem mais, outras relatam necessitarem do toque do 

companheiro para o bebê se acalmar, enquanto outras dizem que apenas o toque delas 

mesmas faz o bebê se acalmar. Pergunto se elas imaginam o que o bebê quer dizer ao se 

mexer, algumas dizem que quando o bebê mexe muito e está perto de alguma pessoa significa 

que ele não gosta desta pessoa, outras dizem que o bebê se mexe muito quando está numa 

posição desagradável; C. relata que seus sogros ao chegarem perto dela, fazem com que o 

bebê se esconda. 

Ao questionar sobre o imaginário das gestantes em relação aos seus bebês, acredito 

favorecer a reflexão sobre as expectativas delas e favorecer o vínculo entre mãe-bebê ao 

pedir que elas traduzam o significado dos movimentos fetais. 



 

 

132 

Da. relata se sentir muito incomodada quando estranhos tocam sua barriga e fazem carinho 

sem pedir permissão antes. Questiono se todas tem esta sensação e a maioria responde sim, 

sentem como se a barriga fosse pública e todos acham que podem tocar nelas, elas se sentem 

desconfortáveis e tentam fugir desta situação. Mas elas gostam quando crianças tocam e 

beijam suas barrigas. Algumas delas dizem ter medo de pessoas invejosas olharem ou tocarem 

suas barrigas por acreditarem que elas possam passar coisas ruins ao bebê. 

Aqui as gestantes falam sobre uma questão social, parece que as mulheres grávidas perdem a 

privacidade durante a gestação devido ao fato da barriga crescer e outras mudanças 

corporais indicarem a gravidez, com isso ela se torna pública. E sendo publica a gravidez faz 

com que os expectadores queiram comentar ou participar deste evento, eles podem fazer 

perguntas, podem tocar a barriga sem pedir permissão e podem dar palpites e até serem 

intrusivos. 

Questiono se o relacionamento delas com o companheiro mudou com a gestação, algumas 

dizem sentir muita raiva e nojo do companheiro, enquanto outras querem o companheiro por 

perto. Elas relatam que o bebê sente a presença do companheiro pela voz deles. Uma delas diz 

que seu bebê mexe mais quando o companheiro chega em casa e deixa de mexer quando ele 

não está, o que a faz pensar que o bebê sente a falta do pai. 

Questiono se os relacionamentos mudaram com a gestação, numa tentativa de oferecer 

suporte, demonstrando ser comum ocorrerem mudanças como aproximação ou afastamento 

do companheiro. 

Neste dia as gestantes conversam livremente e decido não ler o livro como combinado no 

encontro anterior. As adolescentes, que conversavam mais, me chamam para escutar o que 

elas têm a dizer, relatam a convivência com os companheiros e algumas crendices que 

escutam e se questionam se são verdade, como o fato de uma criança se aproximar ou se 

afastar da gestante significar o sexo do bebê ou o fato de pessoas invejosas tocarem suas 

barrigas e transmitirem coisas ruins ao bebê.  

O fato das gestantes me convocarem indica que certo vínculo transferencial foi estabelecido, 

elas me usam como suporte para compreender o processo gestacional e as mudanças 

relacionais. 
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No final do encontro me despeço e aviso que na semana seguinte poderemos ler um livro, no 

que Al. responde não querer ler o livro, muitas delas não gostaram do título “Mamãe 

zangada”.  

Quinto encontro 

Chegam Js., I. e Fd., as duas primeiras são irmãs. Pergunto como passaram e elas me contam 

sentir muito enjoo e dores nas costa, relatam a hora de dormir como a pior, pois não 

encontram posição confortável. Js. diz dormir sentada e sentir muito sono, na primeira 

gravidez ficou mais ativa. Fd. diz ter que cuidar dos outros três filhos, mas depois de levá-los 

para creche ela volta para casa e dorme. 

Elas falam da azia que sentem e por isso tomam leite gelado para passar. Sempre vou 

questionando a gestante Fd. que está sentada do lado oposto das outras e ela afirma dizendo 

ser difícil dormir, mas não sentir azia. 

Elas falam sobre amamentar, acham que amamentar mais que três anos não é bom, pergunto 

se elas amamentaram os outros filhos. As duas irmãs amamentaram até um ano e Fd. apenas 

até os seis meses, porque adicionou comida na dieta do bebê. Elas falam sobre a dificuldade 

na alimentação dos filhos mais velhos e de como os seios ficam depois de amamentar. 

Apenas o fato de cumprimentar e perguntar como as gestantes passaram a semana, faz com 

que elas iniciem uma conversa livre sobre a gravidez, elas se amparam ao reconhecerem 

estar vivendo coisas muito parecidas como o sono excessivo, trocam experiências e discutem 

opiniões. O que acredito favorecer para expansão da rede de apoio, possibilitar uma 

experiência de cuidado e compartilhamento. 

Outras gestantes vão chegando e elas conversam sobre dores no corpo, dificuldade em dormir, 

mudanças no corpo, “abertura” do quadril, diminuição dos glúteos e crescimento dos seios. 

Algumas se sentem bonitas outras não. Dizem que os maridos não podem achá-las feias e 

gordas e falam das estrias que aparecem mesmo usando óleo de amêndoas. 

Aqui, ao discutirem sobre as mudanças corporais, observo que as gestantes adolescentes tem 

maior preocupação com o corpo delas, elas imaginam se o corpo voltará ao normal e 

algumas como R. têm a fantasia de que ficarão “arrombadas” após o parto. Como a 

adolescência retoma o narcisismo e foca libido no corpo e em suas transformações, acredito 
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que a gestação interfira este processo fazendo com que as adolescentes temam as 

modificações ou até as sintam como um castigo sem volta. 

Aquelas gestantes que dizem se achar mais bonitas agora com a garvidez, parecem ter maior 

facilidade para reviver o narcisismo primário, a garvidez faz com que elas se sintam mais 

bonitas e passem a cuidar mais delas mesmas. Levanto a hipótese de que as gestantes com 

dificuldade em se elogiarem e se sentirem importantes ou privilegiadas por poderem 

engravidar, podem ter sofrido falhas no período de vivência da ilusão de onipotência, que 

podem dificultar este retorno ao narcisismo primário. 

Quando a conversa diminui digo que leremos os livro “Mamãe zangada”, algumas dizem 

terem vindo hoje por achar que eu já havia lido o livro na semana passada. Eu percebi que no 

encontro anterior muitas gestantes faltaram e cheguei a pensar que poderia ser por causa deste 

livro. Isto também me fez pensar que se algumas gestantes estavam “fugindo” da leitura do 

livro, poderia indicar haver certa dificuldade em falar sobre se sentir zangada, com raiva ou 

ódio. Como faz parte da saúde da gestante reconhecer estes sentimentos sobre elas ou sobre o 

bebê, pensei que talvez fosse melhor esperar para ler o livro exatamente com as gestantes que 

“fugiram”, faltaram no encontro anterior. 

Mostro o livro, fico no meio do círculo e vou lendo para elas ao mesmo tempo que mostro as 

figuras. Quando termino pergunto o que elas entenderam, algumas dizem não ter entendido 

nada e outra diz entender que a mãe zangada despedaçou o filho, mas depois ela se 

arrependeu e pediu desculpas. Digo ser isto mesmo, a raiva as vezes nos domina, mas depois 

nos arrependemos. 

Elas falam da raiva dos filhos mais velhos, do marido e pontuo poder haver raiva do bebê 

também, quando a gravidez é indesejada, quando ele chuta e as machuca; Com isso Al. fala 

bastante da raiva que sente de seu bebê, ela queria ter filhos mas depois de engravidar se 

arrependeu, fica brava quando enjoa e ameaça seu bebê dizendo que ficará sem comer porque 

ele a fez vomitar. Ela também não gosta quando ele chuta forte e a machuca. Escuto atenta e 

vou dizendo como é normal sentirmos raiva e depois tentamos reparar. 

A maioria das gestantes só conseguiram assumir a raiva que sentem dos filhos mais velhos ou 

dos companheiros, parece que neste momento elas não podem reconhecer a possível raiva 

que sentem do bebê. Imagino que isto aconteça porque as gestantes estejam identificadas com 

o feto, além de estarem investindo libidinalmente nele. Do mesmo modo como elas culpam os 
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outros por te elas rem engravidado e não elas mesmas. Aqui fica claro como elas estão no 

processo de reviver o narcisismo primário. 

Js. diz estar com medo do parto, R. é primigesta e diz ter medo de desmaiar de dor, medo da 

dor ao bebê passar e alargar a vagina. As outras vão acalmando as adolescentes dizendo que 

mesmo que elas desmaiem os médicos irão ajudar e contam que a vagina depois volta ao 

normal. 

Al. fala que seu namorado é Chinês e segue religião diferente da dela, ela diz ter medo das 

figuras de Buda que ele coloca na casa dele e joga tudo fora. As gestantes vão dizendo que ela 

precisa respeitar as crenças dele para ele não ficar com raiva dela, mas ela continua dizendo 

ter medo das crenças dele, acha que é macumba. As gestantes entram numa discussão sobre 

religiões e sobre respeitar as crenças do outro. Termino o encontro dizendo que Al. pode ter 

medo, mas deve conversar com seu namoro para tentar entender a crença dele e respeitá-lo. 

O fim deste encontro parece ser dominado pelas gestantes de mais idade e experientes 

tentando ajudar, acalmar, educar e informar as gestantes adolescentes. Imagino que o fato 

de haver uma menina de apenas doze anos fez com que as gestantes criassem um ambiente 

cuidadoso. Mas minha atuação também teve interferência já que em diversos momentos levo 

para todo o grupo as preocupações e fantasias das adolescentes, sobre a gravidez, para que 

elas possam ser cuidadas e amparadas. 

Sexto encontro  

Cumprimento as gestantes ao entrar na sala e elas já vão dizendo que estão cansadas, e 

sentindo dor. Depois de todas se sentarem pergunto a elas como passaram a semana e Da. 

conta que já está tendo contrações, mas ainda não tem dilatação suficiente para ir à 

maternidade, outras gestantes reagem falando do medo que elas tem da dor do parto, 

principalmente aquelas que estão grávidas pela primeira vez. 

Pergunto o que elas imaginam que pode acontecer no parto, algumas dizem temer morrer ou 

perder o bebê, outras temem não chegar à tempo na maternidade e não saber se serão bem 

atendidas. Outras se preocupam se terão alguém por perto para ajudar e falam do medo de 

entrar em trabalho de parto no meio da noite, horário em que os companheiros estão 

trabalhando. As gestantes falam livremente sobre seus medos e preocupações, pergunto 

interessada e acredito favorecer a diminuição da angústia apenas possibilitando que elas 

compartilhem seus medos. 
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Elas começam a falar dos exames que têm feito no pré-natal, uma delas fala sobre o exame do 

cotonete para ser feito no oitavo mês de gestação e algumas dizem que precisam pedir para 

fazer os exames nos postos de saúde, enquanto outras dizem que os médicos agendam os 

exames automaticamente.  

As gestantes com mais experiência falam sobre e explicam os exames ginecológicos que toda 

mulher deve fazer todo ano, falam do exame Papanicolau, do exame intravaginal e vão 

descrevendo como estes são feitos. Algumas sentem vergonha, outras tem medo de serem 

machucadas. As gestantes mais novas apresentam maior medo frente a estes exames, por isso 

confirmo as informações e a importância de fazer o pré-natal e os exames ginecológicos 

anualmente. Acredito que junto com as gestantes mais experientes, estamos amenizando o 

medo das adolescentes ao conversar, desfazer fantasias e passar informações importantes. 

Elas conversam sobre o momento do parto, falam sobre o soro que podem tomar e os 

comprimidos que os médicos podem colocar em suas vaginas para aumentar o número de 

contrações, as adolescentes ficam um pouco assustadas e acham estranho colocar 

comprimidos na vagina, mas todas asseguram ser comum e não doer. Elas falam sobre a dor 

do parto como uma dor única e dizem que toda mulher tem consciência de quando o bebê 

precisa sair. 

Elas falam de como o relacionamento delas com os companheiros e com a família, mudou a 

partir da gravidez. Algumas relatam que em outras gestações sentiram raiva da sogra e do 

cunhado, outras falam da raiva que sentem do companheiro, dizendo que no começo da 

gestação era mais forte, mas no final da gestação o que elas mais querem é a companhia e 

ajuda do companheiro.    

Pontuo que a gestação as faz ficar mais dependentes dos companheiros, elas concordam 

dizendo que precisam de ajuda para cuidar da casa e delas mesmas, algumas precisam de 

ajuda até para levantar da cama e pedem que o companheiro faça massagem. Outras dizem 

que a relação não mudou com a gestação, outras ficaram mais próximas e carinhosas com 

seus companheiros. I. diz estar mais ciumenta e fica imaginando que o companheiro tem outra 

mulher, pois ela está muito gorda. Digo para ela como a mudança no corpo, devido à 

gravidez, parece a deixar insegura, e ela responde: “Nossa deve ser isso mesmo”. 

Possibilitar que as gestantes falem sobre as mudanças nos relacionamentos favorece o 

processo de maternidade, assim como possibilita diminuição da culpa por estas mudanças. 
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Algumas mulheres dizem que a gestação em si gera mudanças no relacionamento, enquanto 

outras como I. acreditam que as mudanças corporais sejam as responsáveis pelas mudanças 

no relacionamento, de modo que ela teme ser traída porque não considera que seu 

companheiro sinta atração por ela grávida. Foi necessário apontar isto para I., para que ela 

tomasse consciência sobre sua insegurança devido as mudanças corporais. 

De qualquer forma percebemos novamente o discurso sobre a dificuldade em terem que 

depender dos companheiros durante a gravidez, o que representa a dificuldade em voltar a 

dependência absoluta. 

Pergunto se a relação com as mães delas mudou e a maioria responde que sim, dizendo que 

suas mães estão mais cuidadosas e atenciosos com elas. Pergunto se elas tem o desejo de 

receberem ajuda de suas mães no pós-parto, algumas dizem querer receber visitas e as 

adolescentes querem ajuda para dar banho e trocar o bebê. Da. relata estar na quarta gravidez 

e gostaria de aprender a cuidar de seus filhos com seu marido, pois acredita que se tornou 

muito dependente de sua mãe, tendo deixado as duas primeiras filhas para a mãe cuidar. 

Questiono sobre o relacionamento com a mãe por este ser um dos relacionamentos mais 

afetados com a gravidez, isto possibilita que as gestantes falem livremente sobre as 

mudanças e expectativas sobre suas mães a ajudarem. Acho interessante Da. dizer desejar 

cuidar de seu filho junto de seu marido, evitando depender de sua mãe, parece que a oficina 

favoreceu a reflexão de Da. sobre sua capacidade em maternar. 

Sento ao lado de AC. e pergunto como ela está e com quem ela mora, ela diz morar com o 

marido de dezessete anos, próximo de seus sogros e cunhado, ela espera que a sogra vá 

ajudar, pois sua mãe mora longe. Ela diz ter medo de dar banho no bebê, medo de que o bebê 

fique se mexendo muito e ela não saiba o que fazer, medo de enlouquecer e medo de não 

saber trocar o bebê, ela diz que seu pai ajuda pedindo para que ela seja mais independente e 

treine trocar a fralda de primos. 

Peço para conversar com os pais de AC., explicando que por ela ser menor de idade, preciso 

conversar com eles, ela diz que apenas seu pai viria conversar e que na semana seguinte traria 

o contato dele. 

Durante os encontros observo todas as gestantes, em alguns momentos percebi AC. atenta à 

conversa, agitada na cadeira, mordendo as unhas e fazendo perguntas, por isso me 

aproximei dela neste encontro, para oferecer maior suporte. Quis investigar qual a situação 
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dela e fiquei surpresa ao descobrir que sua família permitiu que ela – com doze anos – fosse 

morar com o namorado de dezessete anos, ambos sozinhos e longe da família dela. 

Após supervisão, ficou combinado que eu deveria tentar conversar com os pais de AC., por 

isso pedi para conversar com eles numa tentativa de investigar como estes estão lidando com 

a gravidez da filha. Fiquei preocupada, pois – pelo relato de AC dizendo não ter o contato dos 

pais e que seria muito difícil que eles viessem, apenas seu pai talvez aceitasse falar comigo. 

Fiquei com a impressão da família dela não ajudar muito, além de estimular para que ela more 

com outro adolescente, sem ajuda e apoio de adultos, por isso acredito que ela esteja cheia de 

medos e insegura se dará conta de cuidar deste bebê sozinha.  

A gravidez na adolescência pode ser uma tentativa de fuga (CARVALHO, 2012; XIMENES 

NETO, 2007), aqui no caso de AC. acredito poder ser uma possibilidade já que em nenhum 

momento AC. diz estar triste por deixar a casa dos pais, pelo contrário, se diz feliz em morar 

com o namorado e ter ajuda dos sogros. 

Sétimo encontro 

Neste dia chego e as gestantes já estão conversando. As cumprimento e pergunto sobre o que 

elas conversam, elas falam do medo do parto e os exames a serem feitos no pré-natal; Da. diz 

que seu tampão já rompeu há três semanas e toda semana ela tem ido ao posto para a médica 

medir sua barriga e o tamanho do bebê. Pergunto se ela não tem feito exame de toque e ela diz 

que não, pontuo que é importante fazer para ver sua dilatação e saber se está tudo bem com o 

bebê, ela relata que a médica disse para ela ir à maternidade apenas se ficar durante duas 

horas sem sentir o feto mexer. 

As outras gestantes ficam alarmadas e perguntando o porque dela ainda estar ali e não ter ido 

para a maternidade. Da. fala sobre suas outras gravidezes, como já foi maltratada pela equipe 

médica, diz querer ir para a maternidade apenas quando sentir a dor do parto, mas assume 

estar com medo de sentir esta dor. 

As outras gestantes primigestas dizem que se ela está com medo da dor, já sendo sua quarta 

gestação, elas devem temer muito por essa dor. Explico que Da. não está apenas com medo do 

parto mas ela teme que algo aconteça com ela e com seu bebê já que a sua última filha veio a 

falecer. Peço para Da. me prometer que irá procurar assistência médica na maternidade, ela 

confirma dizendo que irá procurar ajuda médica. 
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A gestante Da. foi responsável por criar grandes discussões nos encontros desde que seu 

tampão rompeu e ela se aproxima do parto. Todas as gestantes e eu inclusive, ficamos 

preocupadas com a vida dela e do bebê, acredito termos formado uma relação transferencial. 

Eu tentava traduzir para ela que o medo do parto poderia estar ligado ao luto de sua filha e a 

insegurança frente aos cuidados médicos. Mesmo assim Da. continuou vindo aos encontros e 

parecia demandar que todas a olhassem e ficassem preocupadas com ela. Cheguei a pensar 

se Da. precisava ser muito bem cuidada, para ela se fortalecer e sentir que conseguiria 

cuidar deste bebê, assim como ela disse desejar cuidar de seus filhos e não depender de sua 

mãe para isto. 

R. diz que antes estava com muito medo da dor do parto, sonhava que estava sempre 

acompanhada de muitos médicos e não suportava a dor mas agora parou de pensar sobre isso 

e acha que Deus lhe dará a força necessária para suportar; Al. diz que também tem medo de 

não suportar a dor, acha que é uma pessoa fraca... Explico que, mesmo se achando fraca, ela 

pode olhar ao seu redor e ver que todas as mulheres sobrevivem a dor do parto e que portanto 

ela também sobreviverá.  

Acredito que minha fala pudesse suavizar de alguma forma o medo das adolescentes, mas 

compreendo que este medo represente a consciência de que elas ainda são imaturas. 

Questiono se já escolheram a maternidade, algumas dizem que sim, outras não, mas 

escolherão pela proximidade de suas casas. Pergunto quem elas gostariam de ter ao lado na 

hora do parto, as adolescentes dizem querer a presença da mãe enquanto as outras dizem 

querer a presença do marido, algumas gestantes imigrantes desejavam ter suas mães por perto 

mas se dizem sozinhas e apenas com apoio do marido. 

Afirmo que – por lei – elas podem ter um acompanhante na sala do parto e que, portanto, 

podem demandar isto da equipe médica, da mesma forma como podem demandar receber 

anestesia. Elas relatam medo de tomar anestesia, temem a dor, e outras dizem já terem tomado 

várias anestesias e que o parto é facilitado, mas devem tomar cuidado porque algumas 

mulheres são alérgicas e outras precisam tomar uma quantidade maior para ter efeito. Afirmo 

que se elas sentirem que a anestesia não fez efeito devem imediatamente alertar os médicos, já 

que o efeito deve é instantâneo. 
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Neste grupo fico atenta a apresentar os direitos das gestantes, parece que os relatos delas 

sobre sentirem que foram maltratadas nas maternidades, fez com que eu ficasse preocupada 

em ensiná-las sobre seus direitos, na expectativa de empoderá-las. 

Outras gestantes vão chegando e todas questionam o que Da. ainda faz ali, elas achavam que 

ela já havia parido o bebê. Da. conta que nesta noite teve muitas dores e mal conseguiu 

dormir, diz estar com medo de ter um menino, pois as pessoas dizem que o parto de menino é 

muito mais dolorido que de menina. Questiono à todas e algumas concordam e outras não, 

digo compreender que Da., por ter tido apenas meninas, teme se dará conta de cuidar de um 

menino. Novamente tento nomear o que Da. está sentindo, na expectativa que ela supere seu 

medo e busque ajuda médica. 

Elas começam a conversar sobre o sexo de seus bebês. R. ficou decepcionada ao saber que 

terá um menino, mas agora está mais conformada com a notícia; Al. terá uma menina e C. diz 

que terá uma menina após ter sofrido dois abortos espontâneos. En. diz que queria uma 

menina e que gostaria de fazer ligação das trompas, mas por ter apenas vinte anos ainda não 

pode, mesmo já tendo cinco filhos. Explico que se elas quiserem fazer laqueadura no parto é 

necessário fazer acompanhamento familiar, elas devem ter vinte e um anos e pelo menos dois 

filhos. R. também deseja fazer a laqueadura, pois não quer mais filhos. 

Novamente após pedir para as gestantes falarem sobre suas preferências sobre o sexo do 

bebê, fico preocupada em passar a informação sobre a possibilidade das gestantes fazerem 

planejamento familiar para fazer laqueadura. 

Da. diz que nunca quis ter filhos, sabia que não daria conta, mas começou a engravidar todo 

ano e agora teme o nascimento deste menino por só ter filhas mulheres. Parece que ela 

compreendeu o que disse anteriormente sobre ela temer ter um menino. 

En. conta que estava tudo ótimo com seu filho, sua bolsa não rompeu e havia ainda uma 

semana para completar quarenta semanas mas ela sentiu uma dor tão forte que foi para 

maternidade e desmaiou, quando acordou escutou o médico dizendo que seu bebê havia 

falecido e que ela devia fazer força para ter o parto normal, pontuo como foi sofrido para ela e 

como faltou empatia da equipe médica, pois não deixaram ela assimilar a informação de óbito 

do bebê e já pediram para ela fazer força para este nascer morto. 
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Da. conta que para ela a médica disse que ela poderia fazer cocô e depois comê-lo, explico 

novamente que situações como esta são denominadas violência médica e que elas têm o 

direito de denunciar, já que é direito delas serem bem atendidas por toda a equipe. 

Chega ao fim de nosso tempo, agradeço a todas pela presença e pela conversa e peço que Da. 

cumpra nosso combinado de ir para maternidade, outras gestantes começam a questionar 

porque ela ainda não foi e começam a explicar que o bebê pode entrar em risco. Pontuo 

entender que ela está com medo deste parto, está com medo da dor e de que seja mal atendida, 

mas tenho certeza que ela vai suportar tudo e o parto acontecerá tranquilamente, digo que se 

ela não conseguir ir à maternidade pedirei para que sua vizinha entre em contato com seu 

marido para levá-la, todas as gestantes se esforçam para que Da. compreenda a necessidade de 

buscar apoio médico e Da. começa a chorar dizendo ter muito medo de ficar internada. Elas 

explicam que a internação é algo bom para proteger a saúde do bebê e reforçam a necessidade 

dela procurar ajuda, algumas ameaçam que se ela não for elas irão levá-la à força. Ao 

observar que o grupo todo se movimentou para ajudar Da. fico mais tranquila e me despeço 

do grupo. 

Aqui fica claro a importância do atendimento ser em grupo, desta forma todas as gestantes 

compartilham, criam amizades e se ajudam, a rede de apoio delas é expandida e a terapeuta 

não fica sobrecarregada, parece que de certa forma dividi minha preocupação com as outras 

gestantes e estas assumiram o papel de informar e cuidar de Da. 

Oitavo encontro 

Neste dia apresento duas estagiárias da ONG e pergunto se tudo bem que elas observem 

apenas, elas concordam e pergunto o que elas estavam escutando no celular, apenas Da. e An. 

chegaram e dão risada dizendo estarem assistindo vídeos engraçados, pergunto a Da. se ela 

fez nosso combinado de ir à maternidade, ela diz que foi e que está com apenas três dedos de 

dilatação, a médica ofereceu para ela tomar soro, mas ela preferiu ir para casa e deve voltar 

quando as contrações estiverem mais próximas. 

Da. conta que está com medo das contrações mais fortes, diz que seu marido a faz rir quando 

ela tem contrações e que ele tem trabalhado menos para poder levá-la à maternidade, ela 

relata que no primeiro parto quase morreu, pois teve cesárea e seu corte abriu e infeccionou, 

os médicos não sabiam o que fazer e ela só melhorou quando sua mãe a levou para casa e uma 

enfermeira vizinha passou a cuidar dela, ela ficou um mês de cama, tendo que ser cuidada por 
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sua mãe e marido, por isso ela diz ter trauma de parto cesárea e está rezando para seu bebê 

não sair do encaixe para que ela possa ter um parto normal. 

A gestante Da. adiciona mais uma informação para compreendermos seu medo exacerbado 

deste parto, ela teve uma experiência prévia em que quase morreu. Digo novamente 

compreender que ela tema tanto o parto. Quando Da. contou que seus pontos da cesárea 

abriram, ela disse que não ficou de repouso como prescrito, isto me faz pensar que Da. 

naquele momento não pôde cuidar nem de sua filha, como ela contou ter deixado para a mãe 

dela cuidar da neta, e também não pôde cuidar dela mesma, chegando a correr risco de 

morte. Na gestação atual Da. parece continuar não cuidando dela ou do bebê, já que coloca 

eles em risco ao escolher não ficar internada na maternidade, mesmo já estando em trabalho 

de parto. Pode ser por isso que sentia que Da. estava demandando atenção e cuidado nosso 

ao vir nos encontros, ela tinha dificuldades em introjetar o cuidado e parecia sempre 

precisar do cuidado de outros. 

Questiono as outras se elas tem preferência por parto e se também temem a cesárea, C. diz 

que o parto de seus três filhos foi cesárea, pois ela não tem passagem, mas ela não fica em 

repouso, faz sua comida, lava a louça e tem uma boa recuperação. Outra gestante diz ter 

preferência pelo parto normal por medo da dor do corte da cesárea e de ter que ficar 

dependendo de outros para fazer as coisas. 

Outras gestantes vão chegando e todas se espantam que Da. ainda está no grupo, mas ela 

explica que foi à maternidade e ainda não está na hora, as gestantes adolescentes fazem 

perguntas sobre a dilatação e o parto e as mais experientes e eu respondemos. Percebo que no 

decorrer dos encontros as adolescentes se sentem mais confortáveis para perguntar e 

participar das discussões. 

Da. diz que ficou sabendo que pode pedir anestesia, eu confirmo dizendo a todas que elas tem 

o direito de pedir anestesia e de receber para seu conforto, elas me olham surpresas e algumas 

dizem achar que só a parturiente de primeira viagem poderia receber anestesia e auxílio 

médico, quando já estão na segunda ou demais são excluídas e mal atendidas. Novamente 

aparece a ideia de que apenas as adolescentes ou as primigestas são bem cuidadas e atendidas. 

Elas falam do ganho de peso que tiveram, questiono se elas sentiram muitas mudanças 

corporais e elas concordam dizendo que se sentem grandes, algumas não conseguem nem se 

olhar no espelho, outras dizem perceber apenas a barriga e gostam, R. e Al. dizem estar 
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preocupadas com o pós parto, se conseguirão voltar ao seu peso normal. Uma delas diz não 

gostar de amamentar para o seio não murchar, prefere dar mamadeira para o bebê. 

Diante destes relatos digo compreender como as mudanças corporais afetam elas, algumas 

gostam, outras não e ficam inseguras, enquanto outras acham que o bebê deformará seus 

corpos, explico que a amamentação ajuda no emagrecimento e que depois do pós parto o 

corpo tende a voltar ao seu estado normal. As adolescentes dizem temer não conseguir voltar 

ao peso normal delas no pós-natal, elas também falam do medos em terem seus corpos 

deformados ou “arrombados” pelo bebê.  

O medo e as fantasias sobre as mudanças sofridas no corpo com a gestação e parto voltam a 

emergir no discurso das adolescentes, reforçando a hipótese da valoração do corpo pelo 

processo natural da adolescência, de forma que o grupo e o apoio meu e das gestantes mais 

experientes auxiliam a diminuição destas fantasias e medos. 

R. diz estar sentindo muito mais fome agora no final da gestação, tendo que comer a cada 

hora; Da. diz ter engordado demais, chora ao se ver no espelho, mas não consegue se 

controlar, come a toda hora. Questiono se elas acham que podem comer à vontade ou se 

devem controlar a alimentação, elas dizem que devem controlar um pouco, mas sentem a 

necessidade de comer mais vezes ao dia. Pergunto se há preferencias e elas dizem que comem 

de tudo, tiveram poucos desejos, já AC. diz só conseguir comer aquilo que sente desejo, Al. 

diz estar preocupada em como seu corpo ficará e se engordará mais no pós-parto. 

Ao falar sobre a alimentação as gestantes reconhecem que a gravidez aumenta a fome delas, 

elas acabam comendo a cada três horas e em alguns casos a cada hora. Há dificuldade em 

controlar a alimentação.  

Na oficina de Música as gestantes também relataram esta dificuldade em fazer dieta e 

controlar a alimentação. Acredito que esta dificuldade esteja relacionada à ligação da 

alimentação com o estado emocional delas, pode ser que algumas estejam usando a 

alimentação para amenizar a ansiedade, a culpa, ou qualquer outra emoção que as 

desorganize. 

Pergunto se além das mudanças no corpo, elas sentiram mudanças no desejo sexual, algumas 

dizem que no começo sentiram muito mais desejo, outras dizem que querem o marido 

distante, outras dizem que só conseguem transar de lado e assim não sentem prazer, mas 
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acabam fazendo pelo marido, outras dizem continuar transando normalmente e apenas 

deixaram de usar algumas posições que incomodam. 

Questiono se o fato de sentirem o bebê como um terceiro, na hora de transar incomoda, elas 

dizem que não, mas algumas pessoas acreditam que transar pode machucar o bebê, relatam 

que e às vezes, durante o sexo, o bebê se movimenta e fica no canto mas acima da barriga, 

elas acham que o pênis pode ter acertado ele e por isso o bebê foge. Mas as gestantes dizem 

que no pré-natal já recebem a informação de que o pênis não machuca o feto e é bom transar 

até na hora do parto, para facilitar nos casos de gestação sem risco. 

Acho importante perguntar sobre as mudanças no desejo sexual para todas perceberem que 

as mudanças acontecem, de forma diferente para cada uma delas. Ao compartilharem suas 

experiências, elas podem se identificar e refletir sobre a situação delas, a fim de compreender 

melhor estas mudanças sem tanta culpa e/ou insegurança. 

Termino o grupo e elas dizem que devo ficar mais, dizem preferir este momento do que as 

outras atividades com as outras profissionais. Digo compreender que elas gostam do espaço, 

pois aqui elas podem falar abertamente, expor as preocupações e medos, elas concordam e 

reafirmo a importância delas terem um espaço para serem escutadas e poderem falar tudo que 

pensam, novamente elas concordam. Aviso que elas podem fazer sugestões para a assistente 

social e elas ficam surpresas com esta possibilidade mas dizem que irão sim fazer sugestões. 

Repete-se o fato das gestantes pedirem para eu ficar mais tempo com elas e delas 

reconhecerem o espaço como algo que gostam e usufruem. Nomeio que o que elas gostam é 

da experiência em serem escutadas e reconhecidas, numa tentativa de informar que elas 

merecem ter mais espaços como este e para isto devem buscar em outros ambientes esta 

possibilidade de compartilhar, respeitar, empatizar e ajudar mutuamente. Acredito que com 

isto esteja favorecendo a humanidade delas e as enpoderando para que busquem o cuidado. 

Nono encontro 

Neste dia deixo tudo preparado para que as gestantes preencham o questionário e o termo de 

consentimento, chegam Js. e I., duas irmãs que normalmente chegam atrasadas, elas 

questionam se apenas elas virão, me sento perto delas e pergunto como elas tem passado; I. 

diz que tem sentido muita dor nas costas, não consegue achar posição confortável, o bebê 

mexe muito a noite, não a deixando dormir, ela já está se aproximando do parto e já sente 

contrações. 
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Pergunto a Js. se seu bebê mexe mais a noite e ela diz que não, seu bebê mexe mais durante o 

dia, pois ela balança sua barriga para ele mexer. Pergunto o por que dela fazer isto, ela 

primeiro diz não saber, depois conta que numa semana o bebê ficou três dias sem mexer e ela 

ficou preocupada e foi para maternidade, aonde os médicos ouviram o coração dele e tocaram 

uma buzina para ele se mexer, ela diz que depois disso ele passou a mexer bem mais, já que 

levou um susto. 

Acho interessante como a gestante Js. primeiro me responde dizendo não saber o porquê dela 

balançar a barriga para sentir o bebê mexer, mas logo em seguida diz fazer isto porque fica 

com medo do bebê morrer. Parece que minha pergunta fez Js. refletir e encontrar uma 

resposta, por isso acho de extrema importância fazer perguntas específicas durante a 

gestação, e para isto é necessário um profissional experiente, que compreenda os temas mais 

importantes para favorecer a maternidade. 

Digo que se algo acontece com o bebê elas ficam muito preocupadas, elas concordam dizendo 

que muitas vezes correm para maternidade assustadas. Outras gestantes vão chegando e as 

incluo na conversa perguntando se estão bem, elas dizem que sim. Pergunto se há algum outro 

incômodo e Js. diz que seus seios estão muito doloridos e sensíveis, pergunto se elas foram 

direcionadas a fazer algo para facilitar a amamentação, elas dizem que os médicos dizem para 

fazer massagem, mas se elas tem o bico grande não precisam fazer nada. Questiono se elas 

amamentaram os outros filhos e se pretendem amamentar este, elas dizem ter amamentada até 

um ou dois anos e que planejam fazer o mesmo pois percebem que a criança fica mais forte e 

saudável com a amamentação. Pergunto se foi dolorido ou prazeroso e elas dizem que as 

vezes, se o bico racha, fica dolorido, mas elas gostavam de amamentar. 

Novamente surge o assunto da amamentação, acho importante conversarmos sobre isto 

porque algumas mulheres se sentem culpadas por não conseguirem amamentar ou por 

sentirem desconforto. Acho interessante as gestantes relatarem perceber que seus filhos 

ficaram mais fortes e saudáveis com a amamentação, nem todas gestantes reconhecem esta 

importância da amamentação, mas para estas mulheres em estado de vulnerabilidade 

psicossocial, acredito que a amamentação tenha outros valores, como a possibilidade de não 

ter que gastar dinheiro com papinha, a possibilidade das mulheres se sentirem importantes e 

valorizadas por poderem oferecer algo bom aos seus bebês. 

Uma gestante chega e conta que descobriu estar esperando um menino como desejava, outras 

dizem os sexos de seus bebês e suas preferências, algumas dizem que ter menino é mais fácil 
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para cuidar, limpar e que eles ficam independentes mais rápido, enquanto ter meninas é mais 

difícil, é preciso tomar cuidado com a higiene e quando crescem devem ficar sempre ao lado, 

orientando. Aparece novamente a ideia de que meninos são mais fáceis de cuidar e educar do 

que meninas. 

Quando Da. chega todas perguntam como ela ainda não ganhou o bebê, ela diz ter ido na 

maternidade e queriam internar ela para induzir o parto, mas ela preferiu ir para casa e assinou 

o termo de responsabilidade, diz querer parto normal, mas acha estranho ainda não ter a 

dilatação. As outras gestantes a alertam que cada gravidez é diferente e que ela deve continuar 

indo na maternidade para fazer acompanhamento, questiono quando ela voltará e ela diz que a 

médica pediu para ela voltar se tiver mais perda de líquido. 

Todas as gestante e eu continuamos cuidando e alertando Da. sobre o risco de vida dela e do 

bebê. Quando ela chega e logo vai se explicando, parece que ela já estava preparada para se 

explicar e já esperava nossas perguntas e nosso cuidado. 

Elas começam a falar do vídeo que assistiram na semana passada com a assistente social, de 

um parto normal, algumas disseram ter passado mal, outras choraram dizendo ter sido muito 

intenso e quando se imaginaram no parto ficaram nervosas, com medo da dor e medo de 

como a vagina se alarga. Questiono que medos são estes, elas falam não saber e depois dizem 

se assustar com a dor e como o corpo se modifica, as asseguro que o corpo da mulher foi feito 

para suportar isto tudo e que depois tudo tende a voltar a sua forma original. 

Al. diz ter passado mal ao ver o filme, pergunto o que ela sentiu e ela diz não saber, diz que 

ficou vermelha, se sentiu quente e começou a suar, pergunto se ela sentiu medo ao ter se 

imaginado no parto e ela concorda, I. diz que o suor e a vermelhidão eram de medo. R. diz ter 

ficado bem, pois já assistiu vários vídeos na internet para se preparar e agora sente menos 

medo da hora do parto. 

O medo da dor do parto é algo comum entre todas as gestantes, acredito que o medo seja real 

já que tanto elas como o bebê sofrem risco de morte a partir da concepção. Minha atuação foi 

no sentido de amenizar o medo destas gestantes, para isso peço que elas olhem ao redor e 

percebam que todas sobrevivem à dor. Com a gestante Al. ajudei a nomear aquilo que ela 

descrevia sentir, e a gestante I. também reconheceu a nomeação e reforçou o que eu disse, 

demonstrando que a relação transferencial se estabeleceu entre todas nós. 
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Pergunto se elas já escolheram a maternidade, algumas dizem que sim e outras dizem querer 

ir para aonde for mais rápido, pergunto se escolheram quem irão querer para acompanhar o 

parto e algumas dizem que o marido e outras dizem que ao sentirem dores irão primeiramente 

gritar por suas mães. Elas discutem quem irá acompanhar, e reafirmo que é direito delas ter 

um acompanhante dentro da sala. 

Algumas gestantes dizem que poucas pessoas tem vindo ao grupo e isto as deixa irritadas, já 

que no próximo encontro terão a festa para receber o enxoval e elas acham injusto todas 

receberam sendo que poucas delas participaram assiduamente11. Digo ser importante esta 

queixa delas, pois elas reconhecem que não podem sofrer injustiça e querem lutar por seus 

direitos, assim como temos conversado sobre os direitos delas como mães e gestantes. 

Elas começam a discutir sobre o direito a receber passagem de transporte público, algumas 

conseguiram este benefício e outras não, elas falam do direito em receber auxílio maternidade 

e relembro-as dos direitos em terem um acompanhante na hora do parto, em receber anestesia 

e terem seu bebê colocado no seio delas assim que nascer, para realizarem a primeira mamada 

na primeira hora de vida. As gestantes dizem que a sensação na hora de ver e segurar o bebê 

supera toda a dor que tiveram.  

Pergunto se elas já imaginam seus bebê e algumas dizem que sim e outras não, algumas 

dizem ter um ditado de que se elas pegarem birra de alguém o bebê nascerá parecido com esta 

pessoa. I. diz que seu marido é muito branco e ela não quer que seu bebê seja branco igual a 

ele. 

R. diz ter medo de seu bebê ser parecido com seu pai, quem ela odeia, pergunto o que ela acha 

que acontecerá se seu bebê for parecido com seu pai, ela diz não saber, mas acha que poderá 

odiar ele por causa disso, mas também reconhece que se seu bebê fosse parecido com seu pai, 

ele seria muito bonito, pois seu pai é um alemão bonito (sic); En. diz que R. deve pedir para 

seu bebê nascer bonito como seu pai, mas sem o gênio dele. 

O relato de R. demonstra como o imaginário sobre o bebê pode afetar o vínculo com ele, a 

gestante já avisa temer que seu bebê se pareça com seu pai e que ela passe a odiar o bebê 

por isso, quando na verdade ela odeia o seu pai apenas. A fala de En. dizendo que o bebê 

                                                
11 Lembrando que a instituição demanda que elas tenham presença de no mínimo 70 % para poderem receber o 

enxoval. 
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poderá ser parecido fisicamente com o pai de R. mas terá outros atributos e personalidade 

diferentes, auxilia para que R. consiga fazer a separação entre seu bebê e seu pai, 

favorecendo o vínculo sadio. 

Décimo encontro 

Neste último dia aconteceu a confraternização da instituição. Normalmente eu apenas 

participo observando e ficando disponível caso alguma gestante queira falar comigo. Mas a 

assistente social não havia programado uma atividade e me convocou para ficar com as 

gestantes até que elas pudessem cortar o bolo. 

Como estão presentes alguns companheiros, filhos mais velhos, avós e amigos das gestantes, 

decidi que fazer o grupo psicoterapêutico não seria uma boa opção, com isso apenas pergunto 

como as gestantes estão e agradeço a presença de todos. 

A gestante Da. chega e todas novamente se surpreendem, ela diz estar bem, ainda não atingiu 

a dilatação necessária e está com muito medo do parto, todas falam algo e eu reforço dizendo 

que ela parece estar precisando de muito suporte e apoio agora para conseguir realizar este 

parto. 

Neste dia eu passo o número de meu celular para elas me ligarem no pós-parto caso queiram 

receber atendimento individual.  

No dia seguinte, a vizinha de Da. que quase não falou durante os encontros, passou a me 

enviar mensagens e fotos, cerca de duas semanas após o término dos encontros ela me 

mandou foto do bebê de Da. dizendo que o parto tinha sido tranquilo e que ambos estavam 

bem. Na semana seguinte ela me enviou foto de seu bebê dizendo estar muito feliz. 

A gestante Ni também me mandou mensagem dizendo ter tido seu bebê e estar sofrendo com 

as dores da cesárea, ela disse não estar muito bem, por isso acionei a assistente social para que 

a visitasse em breve e observasse a necessidade dela receber atendimento individual.  
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5.3.1. Discussão 

Nesta oficina percebi que as gestantes logo se sentiram à vontade para conversar, de modo 

que ao chegar e perguntar como elas estavam, já era o suficiente para conversa acontecer. De 

qualquer forma eu usei uma música e dois livros para evocar temas sobre a gestação. 

A música “Pais e filhos” teve a mesma repercussão que na oficina anterior, as gestantes 

relatam lembrar com a música o momento em que eram adolescentes, que tipo de filha foram 

para suas mães e descrevem lembrar da rebeldia e trabalho que proporcionaram à suas mães. 

A minha intenção ao usar esta música nas oficinas era exatamente favorecer uma conversa 

sobre a história delas como filhas e as expectativas sobre o relacionamento delas com os 

bebês que estão gestando. Relembrar a infância e o relacionamento materno favorece o 

processo de identificação da mulher com seu bebê e consequentemente o laço entre eles. 

Minha escolha pelo livro “Fico à espera” foi baseada na possibilidade das gestantes falarem 

sobre suas histórias, sobre como chegaram ao momento atual, sobre o ciclo da vida e sobre a 

espera por um bebê, por uma vida diferente, por desejos se concretizarem. Quando li o livro 

para às gestantes, elas disseram pensar sobre o ciclo da vida, sobre a história da vida delas e o 

processo natural de serem filhas e depois se tornarem mães. Com isso acredito que o livro 

exerceu sua função de propiciar reflexão sobre a ideia de continuidade e transformação de 

pensamentos e/ou sentimentos advindos desta fase da vida. 

Quando sugeri de ler o livro “Mamãe zangada”, a maioria das gestantes disse não querer ler 

por não suportar a ideia de uma mãe zangada. Esta negação e desejo em não ler o livro, 

afetaram minha atuação, fiquei refletindo se elas fugirem da leitura do livro representaria a 

fuga do sentimento materno de estar zangada, brava, irritada ou até com ódio do bebê. 

Imagino que isto tenha acontecido. 

Agora percebo que minha atuação em ler o livro mesmo sem o desejo das gestantes, foi um 

pouco intrusivo, já que elas demonstravam não ter condições de falar ou pensar numa mãe 

zangada. Mesmo após ler o livro para elas, estas só conseguiram assumir e falar sobre o ódio 

que sentem dos companheiros, dos familiares ou dos filhos mais velhos. Apenas a gestante 

adolescente Al. falou abertamente sobre o ódio que sente do bebê, chegando até a ameaçá-lo 

de ficar sem comer para ele passar fome. 



 

 

150 

Acredito que o relato da gestante Al., junto à percepção de I. de que mães sentem raiva de 

seus bebês e depois reparam, tenham servido para amenizar a culpa e a negação sobre a 

existência de tal emoção.  

Como o período gestacional demanda que a mulher reviva o narcisismo primário, se 

identifique com o bebê e transfira o investimento narcísico ao bebê, isto pode dificultar a 

possibilidade de reflexão e discussão sobre a raiva da mãe frente ao bebê. Talvez este livro 

em específico, tenha maior efeito no pós-parto, momento em que a mulher conhece o bebê 

real separado dela e pode portanto estabelecer um relacionamento completo. 

Nesta oficina percebo que fiquei mais preocupada em informá-las sobre os direitos legais 

delas e sobre os benefícios que a gestante possui. Minha atuação pode ter sido influenciada 

pelas histórias de óbito de bebês, pelos relatos de violência médica e pela solidão e sofrimento 

descritos pelas gestantes. Um dos direitos legais da gestante é: toda gestante tem direito de 

saber e ter assegurado o acesso à maternidade em que será atendida no momento do parto. O 

discurso apreensivo das gestantes demonstrava que este direito não era assegurado à elas, pois 

diversas reportagens relatavam óbitos de gestantes ou bebês que não foram atendidos nas 

maternidades. 

A contratransferência que senti começou com uma indignação e revolta, passando à 

necessidade de amparar e oferecer informações para que as gestantes pudessem ser 

convocadas à lutar por seus direitos, por uma vida mais humana, banhada pela empatia e pelo 

respeito. 

No último encontro quando as gestantes reclamaram da injustiça em todas receberem auxílio, 

sendo que só algumas participaram assiduamente dos encontros, demonstrou que elas estão 

mais vivas, percebem aonde há injustiça e tentar lutar contra. Por isso tentei reforçar este 

movimento delas, reconhecendo que elas estão lutando por seus direitos e indicando a 

importância disto. 

A gestante Da. teve grande participação nesta oficina, eu e as outras gestantes assumimos o 

papel de cuidar e alertar os riscos em que ela se colocava. Ela falava bastante, em alguns 

momentos percebia que ela era o foco de nossa conversa, ela contava tragédias como se 

fossem piadas, ela relatava emocionada e chorando sobre o falecimento de sua última filha, 

ela contava repetidas vezes como fora maltratada na maternidade e seu medo do parto. 
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Da. ficou conhecida por todo o grupo, de modo que nos últimos encontros, todas as gestantes 

que chegavam questionavam o porquê dela ainda participar da oficina e não se internar na 

maternidade, já que estava em trabalho de parto. 

Nos encontros Da. pode assumir que nunca desejou ter filhos por saber que não daria conta de 

cuidar deles, mas de alguma forma já está na quarta gravidez. Ela relata que de suas primeiras 

filhas teve grande ajuda de sua mãe, deixando as filhas sob cuidados dela na maior parte do 

tempo, mas desta gravidez ela diz desejar ser uma mãe capaz e presente e não quer precisar da 

ajuda da mãe. Pode ser que o medo desta responsabilidade tenha influenciado para que ela 

evitasse ir à maternidade, como se estivesse evitando o parto. 

Mas algo aconteceu para Da. querer assumir este bebê, imagino que o falecimento da filha 

mais nova possa ter influenciado para isso, assim como a oficina pode ter proporcionado a 

chance dela falar sobre não desejar ter filhos e sobre como ficava dependente de sua mãe para 

cuidar de seus filhos, fazendo com que ela refletisse e se propusesse a fazer algo diferente 

nesta gravidez. 

De qualquer forma parece que Da. teve um encontro tranformacional, ela se entregou aos 

cuidados da oficina, ela estabeleceu uma relação transferencial comigo e com as outras 

gestantes e ela transformou seu self, de uma mulher incapaz para a possibilidade de ser uma 

mulher capaz e uma mãe suficientemente boa. 

A gestante Al. também participou bastante dos encontros, sempre falava o que estava 

pensando, seus medos e o relacionamento com o companheiro imigrante. A adolescente de 

dezesseis anos escreveu em seu questionário que estar grávida é ter que ter mais 

responsabilidade, sua mãe é quem a ajudou a escolher o nome de sua bebê e ela visitava o 

namorado de vez em quando, mas dizia ter medo da casa dele por não compreender a religião 

que ele segue. Ela contou que o namorado é Chinês e eles tem dificuldade na comunicação. 

Todas as gestantes tentaram conversar com Al. e explicar que ela deveria respeitar o 

companheiro e suas crenças, neste momento parecia que as gestantes mais maduras eram 

mães de Al. e tentavam explicar à ela que para um relacionamento dar certo é necessário 

respeito. Chego a imaginar se Al. reclama da casa do companheiro, pois na verdade não se 

sente confortável lá e prefere ficar na casa com sua mãe. O fato dela ter pedido ajuda para a 

mãe ao escolher o nome do bebê também me faz pensar que Al. talvez não sinta o 
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companheiro como principal integrante da família que estão construindo com esta gravidez, 

talvez haja o desejo inconsciente de dar um filho à própria mãe. 

Mesmo assim Al. aproveitou o espaço da oficina para tirar dúvidas, amenizar medos e 

inseguranças. As gestantes mais experientes a auxiliavam explicando os exames de pré-natal, 

o processo do parto e as mudanças corporais. Acredito que todas as adolescentes e 

primigestas se beneficiaram deste cuidado das gestantes mais maduras e experientes. 

Acredito ser importante haver este espaço para as gestantes adolescentes, aonde elas podem 

relatar as fantasias e medos que as perseguem, elas podem tirar dúvidas, se identificar e 

perceber que outras mulheres estão passando pelo mesmo que elas. 

A gestante R. parece ter se beneficiado também, ela relatou muitos medos em relação ao 

parto, relatava medo da vagina ser “arrombada” pelo bebê e de seu corpo ser deformado. Nas 

oficinas ela mordia as unhas, ficava inquieta e falava a opinião dela. Sempre que eu percebia 

qualquer gestante, mas principalmente as adolescentes como R. e AC. inquietas e mordendo 

as unhas, eu me aproximava e questionava o que elas estavam pensando. A partir desta minha 

atuação, percebi que elas foram se sentindo mais confortáveis para falar ao grupo tudo o que 

estavam pensando e seus medos. 

Além de usar o espaço da oficina para tirar dúvidas e falar sobre seus medos, R. disse que em 

casa procurou diversos vídeos de partos e após assistir vários, diz ter ficado mais tranquila, 

não tinha mais pavor do parto. Acredito que as informações oferecidas por mim e pelas outras 

gestantes também tenham auxiliado a diminuir o medo e as fantasias de R. sobre o parto. 

Percebi que a gestante AC. também foi se sentindo mais à vontade e passou a me chamar para 

contar o que ela estava pensando, o que havia escutado sobre a gravidez e alguns medos. Eu a 

escutava atentamente e tentava amenizar suas fantasias levando ao grupo questões levantadas 

por ela, com isso eu almejava ampliar a discussão e favorecer a identificação dela com outras 

gestantes que também possuíssem as mesmas fantasias. 

Parece que AC. estava aproveitando bem o espaço da oficina, mas depois que pedi para ela 

me passar o contato de seus pais ela faltou no encontro seguinte e quando a reencontrei e 

perguntei se ela tinha conseguido o contato, ela negou e não apareceu mais nos encontros. 

Minha vontade em falar com os pais dela surgira da supervisão, pelo fato dela ser menor de 

idade, seria necessário investigar como os pais dela estavam lidando com a gravidez. 
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A gravidez na adolescência pode ser uma tentativa de fuga de um ambiente ruim, no caso de 

AC. acredito que isto pode ter acontecido. Seu relato trouxe dados importantes como o fato 

dela estar morando com o namorado de dezessete anos, tendo apoio apenas dos sogros que 

moram por perto, o fato do pai a incentivar a cuidar de primos para aprender a cuidar de um 

bebê, parece indicar certa aceitação e incentivo para que AC., uma criança de doze anos 

engravidasse e fosse morar com o namorado adolescente sem supervisão. 

Como a gestante não falou muito sobre sua mãe, dizendo que eu só poderia falar com seu pai, 

me fez imaginar na possibilidade de uma mãe doente e incapaz de cuidar. Com isso, a 

gravidez de AC. poderia ser uma tentativa de fuga de uma ambiente falho, mas sem levar em 

conta que ela é uma criança e ainda precisa do cuidado, suporte e apoio de adultos. 

Por ser uma criança grávida, imagino que sua sensibilidade e falta de suporte possam afetar o 

processo de maternidade, já que ela ainda não passou pela adolescência até a fase adulta, me 

questiono se ela terá todas as capacidades necessárias para entrar em EPMP e para se tornar 

uma mãe suficientemente boa. Imagino que haverá dificuldades pelo fato dela estar morando 

sozinha com o namorado, talvez se ela morasse com outros adultos que pudessem ajudar o 

casal nos cuidados com o bebê, auxiliasse o processo de parentalidade deles. 

A gestante En. surpreendeu à todas ao contar que seus dois últimos bebês faleceram, mas 

mesmo assim ela não desiste de engravidar para ter um filho homem, já que ela já tem duas 

meninas vivas. Ela relatou como não se sentiu amparada pela equipe médica ao receber a 

notícia de falecimento, o que fez as outras gestantes também relatarem momentos em que 

foram maltratadas ou mal cuidadas nas maternidades. 

No questionário En. escreve que estar grávida é muito bom por um lado e péssimo por outro, 

ser mãe é maravilhoso mas dá trabalho, diz ter apoio apenas da mãe e do marido e diz ter 

escolhido sozinha o nome da sua bebê, que descobriu ser uma menina novamente. Por estas 

respostas podemos perceber a ambivalência emocional de En., ela deseja e não-deseja a 

gravidez, é bom e é ruim. 

Nos encontros ela relata que sua mãe lhe ajuda muito, ela é solteira e parece oferecer suporte 

sempre que En. necessita. Mas não consegui compreender o porquê de En. querer tanto 

engravidar de um menino, mesmo tendo perdido os dois últimos bebês. Mas acredito que não 

seja apenas o desejo por um bebê do sexo masculino já que, mesmo descobrindo estar 

esperando uma menina, En. não demonstrou decepção e logo já havia escolhido o nome da 



 

 

154 

bebê. Pode ser que En. esteja num movimento maníaco de engravidar até conseguir um bebê 

que sobreviva e comprove que ela ainda é capaz de gestar um bebê saudável. 

Quando li o livro “Fico à espera” En. disse que o livro descreve o ciclo da vida, de uns 

nascerem e outros morrerem, acredito que a história tenha proporcionado a possibilidade de 

En. refletir sobre seus bebês que faleceram, suas perdas e sua vida. Ela disse ter tirado foto de 

seus bebês mortos e os enterrado, ela falou da tristeza em ver os caixões tão pequenos. Por ela 

poder falar sobre as perdas e seu sofrimento o processo de luto foi favorecido. 

A gestante Fd. se identificou com En., pois ambas disseram que seus bebês faleceram devido 

a erro médico, elas conversaram sobre a raiva da equipe médica, sobre a tristeza do enterro e 

sobre as expectativas acerca do bebê que estava gestando naquele momento.  

A gestante Fd. tem trinta e cinco anos e está na quarta gestação, ela descreve que ser mãe é 

algo complicado e que demanda muita responsabilidade, ela tem apoio apenas do marido, já 

que sua família vive na Bolívia. 

A partir disto levanto a hipótese de Fd. sentir a maternidade como algo complicado e de muita 

responsabilidade, por não ter o apoio e amparo da sua família. Ela relatou que o marido 

trabalho o dia inteiro deixando ela em casa com as crianças.  

Observei que Fd. estabeleceu uma relação transferencial comigo e com as outras gestantes, ao 

explicar como seu bebê faleceu, reconheci que o episódio deve tê-la feito sentir muita raiva e 

tristeza e ela concordou. Ela pedia para que as gestantes tivessem cuidado para isto não 

acontecer com elas. Ela falou diretamente com Da. para que ela não colocasse em risco sua 

vida e a do bebê. Parece que seu processo de luto permitiu que ela sentisse empatia pelas 

outras gestantes.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As oficinas demonstraram ser um instrumento de grande valia psíquica. Mas, para isto 

acontecer foram necessários alguns fatores como: um profissional com especialização e 

treinamento, capaz de oferecer um espaço de confiança, oferecer empatia e interesse, de modo 

que se estabeleça um setting e manejo diferenciados da atuação clínica em consultórios. 

A capacidade de se identificar e empatizar com outra pessoa, é uma condição humana que nos 

diferencia dos outros seres vivos (PERRY & SZALAVITZ, 2010). Mas a contemporaneidade 

em que vivemos pode afetar esta condição, de modo que as oficinas puderam propiciar um 

ambiente em que esta condição pôde ser exercida, seja pelo modelo oferecido por mim seja 

pela situação de grupo que favoreceu a identificação, o compartilhamento e o resgate do 

respeito. 

Outro fator importante foram o setting e manejo diferenciados, os quais se caracterizaram 

pelo oferecimento de um espaço de confiança, aonde as participantes puderam explorar o 

ambiente, experimentar e escolher se desejavam participar, além de poderem transferir seus 

elementos psíquicos como o ódio e o amor, sem serem julgadas. A ampla sala em que elas 

podiam sentar em cadeiras colocadas no formato de um círculo, também favoreceu a 

comunicação e identificação. 

Além disso, minha atuação em estar presente no horário combinado todas as semanas, 

demonstrou meu amor por estar lá de forma espontânea e interessada. Também demonstrei 

meu ódio através do limite no horário de duração dos encontros. Minha atuação interessada 

nas participantes, minha movimentação na sala na tentativa de me aproximar de quem estava 

falando, minha aproximação de algumas participantes para compreender o que estavam 

passando, são exemplos do manejo diferenciado. 

Acredito que as funções básicas de cuidado foram oferecidas por mim, pela ONG Habitare, 

pela Instituição LBV e pelas gestantes participantes, aonde se realizaram: sustentação, 

contenção de angústias, o espelhamento e transformações no sujeito e em sua constituição. 

Percebi nos encontros como a identificação e a empatia possibilitaram o espelhamento entre 

eu e as gestantes e entre elas mesmas. O que também favoreceu a constituição do 

relacionamento transferencial. 

 O espelhamento aconteceu quando, através da empatia, pude nomear e reconhecer o 

sentimento das gestantes com frases como: "Você deve estar se sentindo muito cansada e 
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sozinha, sem o companheiro por perto”, “Você deve estar sentindo muita raiva pela sua mãe 

não poder ficar com você no pós-parto”. 

 Já a contenção de angústias se deu através do manejo de reconhecer o sofrimento e depois 

incluir todas as gestantes relatando a angústia de uma delas, para possibilitar que aquelas que 

estavam sentindo ou passando pela mesma coisa, pudessem se tranquilizar e juntas pudessem 

pensar em soluções. 

A sustentação aconteceu através de minha presença assídua, de meu interesse nelas, de minha 

escuta sensível e do oferecimento de um espaço onde elas pudessem falar/existir e serem 

ouvidas/amparadas. 

Pela fala das gestantes as oficinas favoreceram processos transformacionais, algumas 

gestantes relataram viver a gestação do momento, diferente das anteriores devido à 

participação nas oficinas. Outras disseram poder chorar ali enquanto não podiam chorar em 

casa, e a maioria pediu para ter mais tempo de oficina. Isto indica terem acontecido encontros 

transformacionais caracterizados pela entrega de algumas gestantes ao cuidado da oficina 

(representado pelo ambiente, por minha atuação e pelas outras gestantes participantes), com a 

esperança de transformação e pelo estabelecimento de uma relação transferencial, em que elas 

transferiram afetos, memórias e desejos à mim e às outras gestantes, tendo como resultado 

transformações no self. 

O fato das gestantes participarem das oficinas por vontade própria, indica que haviam 

mediações nas mesmas que reforçavam a vontade delas aproveitarem os espaço. Podemos 

pensar que a gravidez traz consigo a necessidade de apoio e suporte, são várias as mudanças 

como a expansão da consciência, o retorno à dependência absoluta, a mulher precisa sair da 

posição de filha para ocupar a posição de mãe responsável pela sobrevivência de outro ser. 

Todas estas modificações podem estimular para que a mulher aceite e aproveite a 

oportunidade de ser escutada e cuidada nesta fase. Acredito que a gestação faça com que a 

mulher busque encontros transformacionais que a auxiliem à alterar seu self em prol da 

maternidade. De qualquer forma, pude perceber que as gestantes que participaram das 

oficinas se sobressaiam por conseguirem aproveitar a oportunidade que a instituição lhes 

proporcionava. 

Com isso, podemos dizer que não apenas os materiais mediadores (costura, músicas e livros), 

mas os próprios grupos atuaram como mediadores, uma vez que favoreceram a comunicação 
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dos sentimentos e o diálogo. Como exemplo temos a atuação de algumas gestantes tentando 

nomear, ajudar e oferecer sustentação à outras. Isto se deu pela identificação entre elas e pela 

minha atuação em convocá-las a cuidarem uma das outras assim como eu estava cuidando 

delas. 

Na Oficina de Costura, percebi que a costura e os materiais produzidos por elas exerceram 

função mediadora diferente do uso de músicas e livros. Parece que o fato delas produzirem 

algo funcionou como empoderamento da capacidade criativa e autônoma delas, além de 

permitir projeções, o que é interessante para esta população em vulnerabilidade psicossocial. 

Enquanto as músicas e os livros possibilitaram o espelhamento e a rememoração das histórias 

pessoais, como a recordação do tipo de filha que foram para suas mães. 

Os livros e músicas não exerceram as mesmas funções da costura, mas acredito que minha 

atuação promoveu o empoderamento das gestantes. Como exemplo temos a Oficina Gestação 

Humanizada, em que as gestantes, ao relatarem cenas de violência médica rindo, foram 

esclarecidas sobre o que sofreram e auxiliadas à nomearem que estas situações eram 

violências e que elas possuem direitos legais pelos quais devem demandar que sejam 

cumpridos. No último dia do encontro as gestantes reclamaram da injustiça de todas 

receberem enxoval sendo que nem todas seguiram a regra de terem frequência acima de 70% 

nos encontros, isto demonstrou que minha atuação em empoderá-las a lutar por seus direitos, 

teve efeito positivo. 

Desta forma, novamente a capacidade do profissional é apontada como fator de grande valia, 

pois a experiência permite conhecer quais são os temas mais importantes, quais os assuntos 

geradores de angústia, medo e insegurança, o que cada trimestre gestacional pode gerar nas 

gestantes, a importância do vínculo mãe-bebê, de modo que seja possível oferecer aquilo que 

elas necessitam para continuar um desenvolvimento sadio e progressivo. Desta forma 

podemos dizer que a educação e o conhecimento trabalham à favor da prevenção. 

As oficinas também favoreceram clarificação dos direitos legais das gestantes, numa tentativa 

de que fossem assegurados através da conscientização e luta pelos mesmos, sendo os 

principais: “Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no 

decorrer da gestação, parto e puerpério”; “Toda gestante tem direito à assistência ao parto e ao 

puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os 

princípios gerais e condições estabelecidas na prática médica.” 
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Percebo que minha atuação implicada foi na direção de empoderar as gestantes, as 

convocando à vida, para que tivessem forças e capacidade de lutar por seus direitos legais e 

sair da posição de paralisação, o que, acredito contribuir para a diminuição dos fatores de 

riscos que aumentam a vulnerabilidade psicossocial destas gestantes. 

Este empoderamento e sustentação das gestantes também representam meu apoio ao ego 

destas, já que elas estão regredidas devido à gestação. Neste momento as gestantes voltam à 

viver a dependência absoluta e o narcisismo primário, de modo que o ambiente necessita ser 

cuidado e o ego delas sustentado. A dependência absoluta pode ser observada quando as 

gestantes relatavam a dificuldade em dependerem de outras pessoas durante a gestação, as 

gestantes que tiveram de trabalhar desde muito cedo diziam ser muito difícil ter que depender 

e pedir ajuda principalmente ao companheiro. Já o narcisismo primário pode ser observado 

nas gestantes que diziam ter ampliado o cuidado com elas próprias após a gravidez e no 

discurso de que a gravidez é uma dádiva concedida a apenas algumas mulheres. 

Acredito ter exercido minha função em sustentar o ego destas gestantes ao nomear suas 

emoções, ao questionar e me interessar em saber como elas estavam e o que pensavam, além 

de – muitas vezes – exemplificar ou clarificar suas falas. Em outros momentos eu me 

mantinha em presença reservada, estava ali de forma espontânea e permitia que elas 

conversassem livremente. 

No momento em que eu levava ao grupo algo que uma das participantes havia compartilhado, 

favorecia a identificação, a empatia e o processo das gestantes se tornarem mediadoras umas 

das outras, já que ajudavam umas às outras a compreender, refletir e chegar a alguma solução. 

As oficinas também tiveram sucesso pelo fato dos encontros acontecerem em grupo, pois 

como Maldonado (1997) diz: 

A própria situação do grupo permite compartilhar vivencias que são comuns a todas, 
o que alivia a possível ansiedade advinda do sentir-se diferente ou estranha. O 
trabalho em grupo favorece que as pessoas façam uma reflexão sobre um tema e 
busquem formas mais satisfatórias de lidar com as dificuldades comuns ao grupo. 

Nas oficinas percebi claramente como as gestantes se sentiam confortadas em encontrar 

pessoas que estavam passando pelas mesmas mudanças e dificuldades que elas. Ao longo dos 

encontros observei amizades nascendo e elas se apoiando mutuamente. Na Oficina Gestação 

Humanizada as gestantes mais maduras e experientes ofereceram grande suporte às gestantes 

adolescentes ou primigestas, o que foi favorecido pelo fato de termos uma criança grávida 
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neste grupo, fazendo com que todas se comovessem e quisessem ampará-la. Nas outras 

oficinas percebi o mesmo movimento de algumas gestantes oferecerem suporte e ajuda à 

outras, mesmo sem haver grande diferença de idade entre elas. Isto demonstra que a 

constituição em grupo favorece o apoio mútuo, independente das idades das participantes, 

parece que o fator principal é que elas estejam ligadas pelo tema, que aqui se caracteriza 

como uma fase importante na vida delas. 

Assim, o objetivo deste trabalho foi atingido, já que foi possível reconhecer as intervenções 

psicanalíticas preventivas, em forma de oficinas com gestantes, como encontros 

transformacionais favorecedores de transformações egóicas, da maternidade e do vínculo 

mãe-bebê. 

Além disso, pudemos constatar ao longo do trabalho realizado que acompanhar a gestação 

evita que transtornos psíquicos se estabeleçam durante esse período e se consolidem no pós-

parto, ou seja, possibilitam que a gestante compartilhe suas expectativas referentes ao bebê, 

ao parto, seus medos, inseguranças e fantasias, o que favorece a saúde mental das gestantes e 

concomitantemente de seus bebês. 

Portanto fica aqui comprovada a necessidade de continuarmos investindo em trabalhos 

preventivos em saúde mental, com consciência da necessidade de um profissional 

especializado, do oferecimento de holding, setting e manejo diferenciados do atendimento 

clássico e, de que atendimentos em grupo podem dar conta e propiciar encontros 

transformacionais, que possibilitem modificações no self, devido aos diversos mediadores ali 

encontrados.  
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 8. ANEXOS 

8.1 Anexo I - Questionário para Gestantes 

Nome: 

Idade: 

Gestação: 

Mês de gestação: 

Estado civil: 

1. Estar grávida é _________________________________________________ 

2. Ser mãe é _____________________________________________________ 

3. Já escolheu o nome do bebê? _______________________________________ 

Como escolheu o nome, alguém ajudou? _______________________________ 

4. Você imagina como é seu bebê? Se sim, como?__________________________ 

5. Tem apoio de alguém? ____________________________________________ 

6. Tem familiares próximos? _________________________________________ 

7. Hoje me sinto ___________________________________________________ 

8. Gostaria no futuro de _____________________________________________ 

9. Acredito que serei uma mãe ________________________________________ 

 

A seguir descrevo como criei o questionário e sua base teórica. 

De acordo com Lebovici ([1983] 1987) e outros autores, a mulher, durante a gestação, cria 

fantasias referentes à maternidade, idealiza a figura da mãe e seu bebê, criando um bebê 

imaginário. Segundo Caplan (1961), a maneira como a gestante imagina o seu bebê pode 

servir de sinal prognóstico de dificuldades na relação materno-filial. Desta forma as questões 

1, 2 e 4 se referem ao imaginário da mulher com relação à gravidez, à idealização de ser mãe 
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e de seu bebê. 

Lebovici aponta que a escolha do nome da criança pode revelar o que os pais desejam 

transmitir de sua própria história dita ou secreta para a criança, sendo então importante 

questionarmos qual a escolha do nome e como ela foi feita, o que reflete a questão 3. 

Já as questões 5, 6 e 7 se referem ao estado atual da mulher, possibilitando averiguar se esta 

possui uma rede de apoio que poderá ajudá-la e a apoiá-la durante a gestação e até mesmo no 

pós-natal, momento em que a maioria das mulheres relatam o desejo de terem a presença de 

suas mães ou figuras maternas para a ajuda com o bebê. 

Finalmente, as questões 8 e 9 se referem ao futuro da mulher, se elas tem planos e desejos 

referentes a vida e como elas se imaginam como mãe. O intuito desta pergunta é poder fazer 

uma comparação entre o ideal de mãe (questão 2) e como elas sentem que realmente serão 

como mãe, além de averiguar a capacidade de planejamentos e de esperança no futuro, já que 

esta esperança é fundamental para a vida psíquica e estruturação da subjetividade humana 

como diz Cintra:  

O que somos hoje começa a ser construído por aquilo que fomos ontem e o que seremos 

amanhã dependerá de nossa capacidade de sonhar hoje. Pois bem, como vimos a esperança 

sustenta essa capacidade de sonhar, alimenta as fantasias de desejo e cria os nossos projetos 

de amanhã. Assim sendo, não seria difícil mostrar que todo trabalho clínico é sustentado e 

impulsionado pela esperança. São desastrosas as consequências terapêuticas quando se lida 

com a desesperança, sobretudo quando o que está em questão é esta esperança como 

princípio, porque quando esta falta, instala-se o que Winnicott denominou desesperança 

congênita, aquela que surge na ausência de um ambiente favorável, quando da relação com os 

objetos primários e sem esse ambiente favorável, nenhuma estruturação da vida psíquica é 

possível. (CINTRA, 2014, comunicação oral)  
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8.2 Anexo II - Músicas utilizadas nas Oficinas 

 

1) “Quando fecho os olhos”, interpretada por Gal Costa. Composição: Chico César e 

Carlos Rennó 

 

O trecho desta música que diz "Você surgiu na minha frente, aqui dentro de mim você 

demora, já tornou-se parte do meu ser” pode representar a gravidez, com um bebê dentro 

da mulher, um bebê que faz parte da mulher, mas que após o parto sofrerá uma separação. 

E aí você surgiu na minha frente /E eu vi o espaço e o tempo em suspensão / Senti no ar a 

força diferente / De um momento eterno desde então / E aqui dentro de mim você demora / 

Já tornou-se parte mesmo do meu ser / E agora, em qualquer parte, a qualquer hora / 

Quando eu fecho os olhos, vejo só você / E cada um de nós é um a sós / E uma só pessoa 

somos nós / Unos num canto, numa voz / O amor une os amantes em um ímã / E num 

enigma claro se traduz / Extremos se atraem, se aproximam / E se completam como 

sombra e luz / E assim viemos, nos assimilando / Nos assemelhando, a nos absorver / E 

agora, não tem onde, não tem quando / Quando eu fecho os olhos, vejo só você / E cada 

um de nós é um a sós / E uma só pessoa somos nós / Unos num canto, numa voz 

 

2) “Família”, interpretada por Nando Reis. Compositor: Arnaldo Antunes e Tony 

Belotto 

A composição fala sobre uma família e sua história, e fala de uma menina que sai de casa 

para trabalhar. Com isso penso que será possível conversar com as gestantes sobre o que é 

uma família, qual a histórica de cada família e como esta pode influenciar no 

desenvolvimento de cada indivíduo. 

Família! Família! / Papai, mamãe, titia / Família! Família! / Almoça junto todo dia / Nunca 

perde essa mania / Mas quando a filha / Quer fugir de casa / Precisa descolar um ganha-

pão / Filha de família se não casa / Papai, mamãe / Não dão nem um tostão / Família êh! 

Família ah! / Família! / Família êh! Família ah! 

Família! / Família! Família! / Vovô, vovó, sobrinha / Família! Família! / Janta junto todo 

dia / Nunca perde essa mania / Mas quando o neném / Fica doente / Uô! Uô! / Procura uma 

farmácia de plantão / O choro do neném é estridente / Uô! Uô! / Assim não dá pra ver 
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televisão / Família êh! Família ah! / Família! / Família êh! Família ah! / Família! / Família! 

Família! / Cachorro, gato, galinha / Família! Família! / Vive junto todo dia / Nunca perde 

essa mania / A mãe morre de medo de barata / Uô! Uô! / O pai vive com medo de ladrão 

Jogaram inseticida pela casa / Uô! Uô! / Botaram cadeado no portão / Família êh! Família 

ah! / Família! / Família êh! Familia ah! / Família! / Família êh! Família ah! / Família! 

 

3) “Cria”, interpretada por Maria Rita. Composição: Serginho Meriti e Cesar Belieny 

 A letra da música fala sobre ter uma cria, um filho ou filha que nasceu há pouco e vai se 

desenvolvendo, crescendo. Uma mãe protetora que não deixa a criança sair para a rua, que 

tem emoções e chora. Esta cria tem criadores que cuidam de quem cuidou dela, os 

criadores pegam na sua mão e a guiam. É uma letra que aponta para a experiência de ter 

um filho (a) e seguir o seu desenvolvimento, o que gera aflições, medos e inseguranças, 

mas retoma a experiência que cada indivíduo teve em ser cuidado por alguém, sendo que 

de agora em diante terá que que cuidar de outrem. 

Crescendo, foi ganhando espaço / Pulou do meu braço / Nasceu outro dia e já quer ir pro 

chão / Já fala mãe, já fala pai / Já não suja na cama / Não quer mais chupeta / Já come 

feijão / Eu posso até ver os meus traços nos primeiros passos / Tropeça e seguro e não 

deixo cair / Se cai, levanta, continua / A porta da rua fechada / Criança não deixo sair / Da 

linha, da linha / Reflexo no espelho leva à emoção / A lágrima ameaça do olho cair / 

Semente fecundou / Já começa a existir / É cria, criatura e criador / Cuida de quem me 

cuidou / Pega na minha mão e guia / É cria, criatura e criador / Cuida de quem me cuidou / 

Pega na minha mão e guia / E posso até ver os meus traços nos primeiros passos / Tropeça 

e seguro e não deixo cair / Se cai, levanta, continua / A porta da rua fechada / Criança não 

deixo sair / Da linha, da linha / Reflexo no espelho leva à emoção / A lágrima ameaça do 

olho cair / Semente fecundou / Já começa a existir / É cria, criatura e criador / Cuida de 

quem me cuidou / Pega na minha mão e guia / É cria, criatura e criador / Cuida de quem 

me cuidou / Pega na minha mão e guia 

 

4) “Pais e Filhos”, interpretada pelo grupo Legião Urbana. Composição: Renato 

Russo, Dado Villa-Lobos e Marcelo Bonfá 
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A letra desta música conta a história de um filho que mora com a mãe e seu pai vem visitá-

lo às vezes. O protagonista questiona qual nome dará ao filho, fala da vontade do filho de 

sair de casa mas ao mesmo tempo de querer colo, que tem medo, tem pesadelos. "É preciso 

amar as pessoas como se não houvesse amanhã.” 

Com esta música é possível conversarmos sobre a separação dos casais, sobre a escolha do 

nome do bebê, sobre o crescimento deste bebê e suas necessidades em ser cuidado e 

consolado. 

Estátuas e cofres e paredes pintadas / Ninguém sabe o que aconteceu / Ela se jogou da 

janela do quinto andar / Nada é fácil de entender / Dorme agora \ É só o vento lá fora / 

Quero colo! Vou fugir de casa / Posso dormir aqui com vocês? / Estou com medo, tive um 

pesadelo / Só vou voltar depois das três / Meu filho vai ter nome de santo / Quero o nome 

mais bonito / É preciso amar as pessoas / Como se não houvesse amanhã 

Porque se você parar pra pensar / Na verdade não há / Me diz, por que que o céu é azul? / 

Explica a grande fúria do mundo / São meus filhos / Que tomam conta de mim / Eu moro 

com a minha mãe / Mas meu pai vem me visitar / Eu moro na rua, não tenho ninguém / Eu 

moro em qualquer lugar / Já morei em tanta casa / Que nem me lembro mais / Eu moro 

com os meus pais / É preciso amar as pessoas / Como se não houvesse amanhã / Porque se 

você parar pra pensar / Na verdade não há / Sou uma gota d’água / Sou um grão de areia / 

Você me diz que seus pais não te entendem / Mas você não entende seus pais / Você culpa 

seus pais por tudo, isso é absurdo / São crianças como você / O que você vai ser / Quando 

você crescer 

 

5) “Encontros e despedidas”, interpretada por Maria Rita. Composição: Milton 

Nascimento e Fernando Brant 

A letra da música se refere às marcas que as pessoas deixam em nós, fala da vida que se 

repete e das pessoas que ficam e outras que se vão. A música possibilita que conversemos 

sobre a experiência de vida que estas mulheres em estado de Vulnerabilidade psicossocial 

têm com seus companheiros que a deixaram e sobre familiares que estão longe. 
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Mande notícias do mundo de lá / Diz quem fica / Me dê um abraço, venha me apertar / Tô 

chegando / Coisa que gosto é poder partir \ Sem ter planos / Melhor ainda é poder voltar / 

Quando quero / Todos os dias é um vai-e-vem / A vida se repete na estação / Tem gente 

que chega pra ficar / Tem gente que vai pra nunca mais / Tem gente que vem e quer voltar 

/ Tem gente que vai e quer ficar / Tem gente que veio só olhar / Tem gente a sorrir e a 

chorar / E assim, chegar e partir / São só dois lados / Da mesma viagem / O trem que chega 

/ É o mesmo trem da partida / A hora do encontro / É também de despedida / A plataforma 

dessa estação / É a vida desse meu lugar / É a vida desse meu lugar / É a vida.   
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8.3 Anexo III - TCLE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu, _____________________________________________________________,  

(Nacionalidade) ________________________________________, (idade) 

___________,(estado civil)____________________,(profissão)______________ 

(endereço)_________________________________________________________,(RG) 

_______________________________, estou sendo convidado a participar de um estudo 

denominado “Intervenções Psicanalíticas Preventivas: Oficinas com gestantes em estado de 

Vulnerabilidade psicossocial”, cujos objetivos e justificativas são: conhecer e analisar as 

mudanças que as gestantes apresentam com o auxílio da oficina. 

A minha participação no referido estudo será de responder questionário sobre minha gestação, 

participar da oficina e aceitar ser filmada. Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso 

esperar alguns benefícios, tais como: alivio de angústias, espaço para conversar sobre medos, 

dificuldades, mudanças e angústias geradas pela gravidez. 

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessários sobre os possíveis desconfortos e 

riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, e os resultados 

positivos ou negativos somente serão obtidos após a sua realização. Assim, algumas gestantes 

podem não se sentirem confortáveis em conversar em grupo o se sentirem envergonhadas 

com a filmagem. 

Estou ciente de que minha privacidade será respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro 

dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, será mantido em sigilo. 

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu 

consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, 

não sofrerei qualquer prejuízo à assistência que venho recebendo.  

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto são Nadia Regina Prando, e com eles 

poderei manter contato pelo telefone (11) 99174-8305. É assegurada a assistência durante 

toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as informações e 

esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas conseqüências, enfim, tudo o que eu queira 

saber antes, durante e depois da minha participação. 

 Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a 
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natureza e o objetivo do já referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, 

estando totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a pagar, por 

minha participação.                                   

São Paulo, de de 201 

Nome: 

Assinatura: 

_____________________________________________________ 

Pesquisadora   Nadia Regina Prando 
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8.4 Anexo IV - Autorização Institucional 
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	mestrado Finalizado Nadia

