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RESUMO

COELHO, Nayara Rios. A PRIVAGAO DO VINCULO AFETIVO NA RELAGAO
MAE-FILHO DIANTE UMA GRAVIDEZ INDESEJADA. 2016. Trabalho de conclus&o de
curso (Graduagao) — Psicologia, pelo Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas/TO, 2016.

A gravidez € um periodo que pode ser compreendido como um processo de
inumeras mudangas e transformagdes que a mulher enfrenta, seja esta desejada ou
nao. Esse momento pode ser considerado uma das etapas de maiores conflitos do
desenvolvimento da mulher, pois a mesma vivencia sentimentos como medo,
alegria, tristeza, insegurancga e entre outros. Frente a essa realidade, este estudo
direciona-se pesquisar com objetivo metodoldgico exploratdrio e procedimento
bibliografico, como as mulheres que enfrentam uma gravidez indesejada nao
estabelecem e ndo vivenciam a construgao do vinculo afetivo com o feto no periodo
gestacional. Foram selecionados quatro artigos que atenderam os critérios de
inclusdo para a realizacdo dessa pesquisa. Assim, é necessario considerar a
hipotese de que influéncias do campo de vida emocional, social, bioldgico e
econOmico das gestantes nesse periodo podem afetar a vinculagao com o feto, e os
resultados revelaram que a privagdo do vinculo afetivo na gestagéo pode
desfavorecer a formacao de vinculos afetivos futuros e que a formagao desse
vinculo é fundamental, e por muitas vezes é formado por meio do contato, que pode

ser por expressodes de toque na barriga e pela fala, e por meio da qualidade do



contato é que a gestante consegue fechar a gestalt e reorganizar seu campo de

vida.

Palavras-chave: Vinculo, gravidez, relacdo mae-filho, periodo gestacional, Gestalt-

terapia.

ABSTRACT

COELHO, Nayara Rios. THE DEPRIVATION OF BONDING IN MOTHER-CHILD
RELATIONSHIP DURING AN UNWANTED PREGNANCY. 2016. Trabalho de
conclusao de curso (Graduagao) — Psicologia, pelo Centro Universitario Luterano de
Palmas, Palmas/TO, 2016.

The pregnancy is a period that can be understood as a process of numerous
changes and transformations that women face, whether desired or not. This moment
can be considered one of the stages of major conflicts in women's development,
because they experience feelings such as fear, joy, sadness, insecurity and so on.
Facing this reality, this study aims to research, using exploratory methodological goal
and bibliographic procedure, how women facing an unwanted pregnancy do not
establish and do not experience the bonding process with the fetus during
pregnancy. We selected four articles that met the inclusion criteria for this survey.
Thus, it is necessary to consider the hypothesis that influences from the emotional,
social, biological and economic life of pregnant women in this period may affect the
link with the fetus, and the results revealed that the deprivation of bonding during
pregnancy can discourage the formation of future affective bonds and that the

formation of this bond is essential, and it is often formed through contact, which can



be made by touching the belly and by speech, and it is through the quality of contact

that the pregnant woman can close the gestalt and reorganize her life.

Keywords: Bond, pregnancy, mother-child relationship, gestational period, Gestalt

therapy.
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1 INTRODUGAO

Entende-se que o processo de gestacao recebe influéncias do campo de vida
emocional, social, bioldgico e econémico que de forma ou outra pode interferir na
aceitagao da chegada de um filho, é necessario questionar quais implicagdes que
podem surgir para uma nao formagao de vinculo entre mae e filho.

De acordo com Dickestein, Maldonado e Nahoum (1985), a gravidez € um
periodo em que é considerado uma das fases de desenvolvimento da mulher onde
ha uma maior relevancia, portanto ha necessidade de adaptagdes e reajustes
bioldgicos, psicolégicos e sociais da mesma.

Conforme se fala sobre gestacao, é necessario apresentar o conceito de
“‘maternidade”, devido, sobretudo ao fato que a construg¢ao histérica desse conceito
influencia de modo direto e indireto a relagao mae-filho.

A maternidade nos dias atuais passa a assumir um novo significado social,
conforme Lima, Oliveira e Verissimo (1996), este € um periodo do ciclo existencial,

onde a mulher vivencia diversos sentimentos pessoais ou permeados por



imposi¢des sociais, assim como o direito de decidir ser mae ou n&do, nao por
exigéncias da sociedade e conceitos morais, mas como op¢ao responsavel em gerar
um filho, ou até mesmo nao querer gerar.

E aceitavel considerar que o periodo gestacional desencadeara para a
gestante trés momentos: a chegada de um novo ser, surgimento de uma nova mae e
de uma possivel familia. Entretanto, esse novo acontecimento que envolve a mulher
e 0 meio social onde se encontra inserida, influenciara o processo psicolégico, a
adaptacao a este novo periodo e o desenvolvimento desses novos papeis
psicossociais. Por fim, a mulher deixara de ser somente filha e se tornara também
mae (FIGUEIREDO, 2003).

A psicologia aponta que o vinculo materno é essencial para a crianga, a
vinculagao proporciona diversos beneficios, motivando um bom desenvolvimento
fisico, emocional e social (FIGUEIREDO, 2003).

Com a realizagao desse trabalho, procura-se apresentar por meio de
fundamentacgao tedrica os fatores que dificultam a formagao do vinculo afetivo na
relagdo mae-filho decorrente de uma gravidez ndo planejada. Com isso busca-se

mostrar os diversos fatores que podem influenciar o ndo desejo por parte da mae
14

diante da chegada do filho, e os demais fatores que a privagao do vinculo afetivo
pode influenciar na gestacgao.

Sendo assim esse estudo realizou um levantamento bibliografico, que tem
como objetivo geral investigar os fatores que dificultam o estabelecimento do vinculo
entre mae e filho vivenciando por uma gravidez indesejada. Para chegar a esses

objetivos foi necessario realizar uma pesquisa, de natureza qualitativa, com objetivo



metodoldgico exploratério e procedimento bibliografico. Para o levantamento da
literatura sobre o tema, foram utilizados artigos cientificos bibliograficos e de campo,
visando uma melhor compreens&o do assunto.

Considerando esses aspectos, este estudo possui como objetivos especificos,
conhecer as influéncias que podem transformar o modo da mae vincular-se com o
filho, as consequéncias psicoldgicas que podem acarretar e avaliar as interpretagdes
do comportamento da mae que pode influenciar na constru¢ao do vinculo afetivo.

Esse levantamento ocorreu por meio de uma revisao nacional e internacional,
tendo como palavra-chave para a busca: vinculo, vinculo afetivo, gestagao, gravidez
indesejada, periodo gestacional, e relagdo mae-filho, na busca internacional foram:
attachment; pregnancy, gestation, affective bond. A base de pesquisa consistiu na
biblioteca da instituicdo Ceulp/Ulbra e em artigos cientificos publicados na
plataforma Scielo — Scientific Electronic Library Online.

O trabalho apresentara de forma generalizada sobre o assunto proposto, com
foco na abordagem psicologica Gestalt-terapia. Sendo assim, torna-se importante
buscar um melhor conhecimento dos fatores prejudiciais na formagéo de vinculo
afetivo na relacédo entre mae e filho. Acredita-se que obtendo um conhecimento mais
aprofundado do tema facilitara na elaboracao de propostas de intervencao de forma
mais agil, visando diminuir os prejuizos que podera ocorrer no relacionamento entre
mae e filho, no desenvolvimento psiquico e emocional do filho, pois contribuira para

que o individuo tenha uma maturacédo da sua identidade.
15

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Periodo Gestacional



O ciclo vital feminino é constituido por diversas fases que vao desde a
infancia até a velhice, e dentre estas, a mulher € excepcional por poder gerar em
seu ventre uma vida, fase conhecida como gravidez, esse periodo € compreendido
como um conjunto de fendmenos fisiolégicos que evolui para a concepgao de um
novo ser. Este pode ser considerado como um momento rico de todos os tempos
vivenciados por uma mulher (COSTA et al, 2010).

De acordo com Costa et al, (2010) o inicio da gestacéo é percebido como um
fendmeno complexo, apesar de que nao seja conhecido como um estado patoldgico.
As alteragdes sendo elas psiquicas, fisicas e organicas, repercutem
psicologicamente e socialmente na vida da gestante e de seus familiares, podendo
ser conhecido como um evento de crise, etapa do ciclo vital a ser vivenciado por
muitas mulheres.

Sendo assim, conforme Mantle e Polden, (2005) a gravidez € um processo
fisiologico que ocorre naturalmente, € compreendido por uma sequéncia de
adaptacdes incididas pelo corpo da mulher apés a fertilizagdo. No momento em que
0 COorpo se prepara para a gestagao ocorre ajustes dos mais variados sistemas, esse
periodo pode ser considerado um estado de saude que submerge alteragdes no
corpo iguais ou maiores do que as que obtém muitos estados patoldgicos.

No periodo gravidico-puerperal € um momento de maior incidéncia de
transtornos psiquicos na mulher, no mais se necessita de atencao especial para
manter ou recuperar o proprio bem-estar, e prevenir dificuldades futuras para o filho.
O modo de como se da a intensidade das alteragdes psicologicas dependera de
fatores que envolvem a familia, o conjugue, a cultura e a personalidade da gestante

(FALCONE et al, 2005).



Ao procurar um médico, a mulher passa a realizar uma gama de elabora¢des
referente ao impacto da descoberta da gravidez. Durante esse momento, de certo
modo ja passa a surgir decisdes mais conscientes quanto continuar ou ndo com a
gestacdo. Assim, € normal que ocorra insegurangas logo no primeiro contato com o
médico, na busca da confirmagao da gravidez, a gestante necessita obter um
amparo nas duvidas e ansiedades e certificar-se se sua saude esta indo bem

(SARMENTO e SETUBAL,2003).
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As preocupacodes que geralmente surgem em relagao a percepgao corporal
entre as gestantes, sdo as mudangas que gradualmente irdo aparecer devido a
gestacédo, assim, essas preocupagodes estdo direcionadas ao aumento de peso, das
mamas e do abdome, portanto sdo destacadas de forma distinta entre elas,
conforme o periodo gestacional de cada uma. O segundo e terceiro trimestre da
gestacédo é destacado como periodos em que mais ocorrem as modificagdes do
corpo (COSTA et al, 2010).

Podemos entender que a gestacédo é um periodo complexo, onde gera
mudancas de diversas formas, € uma experiéncia que envolve sentimentos intensos
que podem dar vazao a conteudos inconscientes da mulher. Contudo, a relagao
entre mae e filho se da no inicio do pré-natal e se estabelece por meio das
expectativas que a mae tem sobre o bebé e da interacdo que tem com ele. Essa
primeira relagao serve como base para uma relagao futura entre mae e filho, assim

se faz necessario ter uma melhor compreensé&o deste assunto (PICCININI et al.

2009). No periodo da gestacdo a mée cria expectativas em relagéo ao feto

originadas de seu proprio mundo interno, tanto de suas relagbes passadas quanto



de suas necessidades conscientes e inconscientes que estio relacionadas ao seu
filho. As expectativas sdo mais frequentes e intensas a partir do segundo trimestre
da gestacao, pois € o momento em que o feto passa a se movimentar na barriga da
mé&e e anuncia realmente sua existéncia (PICCININI et al. 2009).

Durante a gestacgao, a interagao entre mae e filho que € iniciada neste periodo
€ permeada por grandes emogdes vivenciadas pela mae. Os sentimentos como
ansiedade, angustias, agitagcdes, expectativas, alegrias e medos pertencem a
vinculagdo emocional (SILVA, ESTEVES, CASTRO, 2013).

De acordo com os autores Sanfelice et al (2013) e Barreto et al, (2013) para a
mulher, a gestagao € uma experiéncia particular, mas ha também o envolvimento
familiar e seu contexto social, entretanto € uma fase permeada por aspectos
emocionais, espirituais, bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. Durante esse
periodo a mulher passa por um intenso aprendizado e preparagao fisioldgica e
psicolégica para o parto e para a chegada do filho, € nesse momento em que os
profissionais de saude e as gestantes devem compartilhar saberes. Diante disso, o
periodo gestacional € concebido culturalmente por inumeras crengas e praticas que

submergem o bindmio méae-filho.
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Os fatores que normalmente influenciam negativamente no bindbmio materno-
fetal dar-se no inicio periodo pré-concepcional ou pré-natal. Durante esse momento,
0s servigos da area da saude tém oportunidade de dar suporte adequado a tais
fatores, visando contribuir para a promogéo de uma gestagdo mais saudavel
(FALCONE et al, 2005).

Em algumas culturas se considera a maternidade como uma etapa suscetivel



da mulher, onde a mesma precisa cuidar-se, se autorreconhecer e autoproteger,
impedindo que alguns riscos possam surgir nesse periodo (SANFELICE et al. 2013).

Conforme Sanfelice et al. (2013) a gestagdo € um momento em que a mulher
em alguns casos se encontra bastante receptiva as orientagdes dos profissionais de
saude e as praticas educativas, como respiracado, postura e exercicios, essas
praticas tem muito valor para as gestantes.

Algumas gestantes expressam preocupacgao com a formacgao do feto que esta
sendo gerado, buscam por uma minimizagédo de problemas, assim, juntamente com
a equipe de saude pode encontrar alternativas para a sua propria demanda com a
finalidade de sanar suas duvidas e medos (BARRETO et al. 2013).

E necessario entender que no momento do pré-natal é importante superar
condutas que oferecem prioridade apenas a procedimentos técnicos. Assim, por
meio da compreensao do contexto no qual a gestante esta inserida e da importancia
da gravidez a ela, poderéao ser instituidas estratégias de cuidado que permeiam suas
reais necessidades (BARRETO et al. 2013).

No momento em que a mulher se encontra gravida, esse momento passa a
ser um periodo de espera e incertezas, ocasionando uma carga emocional, sendo
assim, a gestante desenvolve praticas de cuidado, fisico e psiquico, para minimizar
a ansiedade e temores. No momento da preparagéo para o nascimento do filho
implica uma mudanga consciente no estilo de vida (SANFELICE et al. 2013).

A mulher compreende que ao realizar o pré-natal, ela estda dando importancia
ao cuidado com sua prépria saude, da énfase a importancia dos exames realizados
nesse periodo, como os de sangue e o preventivo de cancer de colo uterino, que
anterior a gestacdo nao faziam, mesmo havendo a necessidade de fazé-lo

anualmente, assim ela compreende que esse € um momento de cuidado com a



propria saude (BARRETO et al. 2013).
Ha estudos que trazem a importancia dos cuidados realizados durante o

periodo gestacional, para que viabilize a protec&do para a gestante e o bebé, com a
18

finalidade de garantir um futuro saudavel para ambos. Essas praticas de cuidado em
que as gestantes obtém sdo baseadas em um conhecimento e comportamento
cultural (SANFELICE et al. 2013).

Ao contrario do que se pode imaginar, 0 momento da gestagcdo nem sempre é
marcado por alegrias e realizagdes, muitas das vezes as mulheres experimentam
tristeza e ansiedade nesse periodo. Por que a gestagao e o puerpério apresentam
inumeras modificagdes na vida da gestante, essas mudangas podem refletir de
modo indireto na saude mental (PEREIRA; LOVISI. 2007).

As mudancgas sendo elas psicologicas, nao se restringem apenas as
variagdes bioquimicas, mas envolvem também os fatores socioeconémicos,
principalmente na sociedade atual em que a mulher estar inserida no mercado de
trabalho, participando ativamente do orcamento familiar e adquirindo interesses
profissionais e sociais diversos. (PEREIRA; LOVISI. 2007).

Os cuidados que permeiam ao periodo da gestagao s&o variados, devido a
uma grande quantidade de fatores que podem influenciar, como espacgo geografico,
contexto cultural, histérico e econdmico, crencgas e valores herdados e transmitidos.
Assim, cada cultura obtém crencgas e praticas unicas relacionadas a gestacao
(SANFELICE et al. 2013).

Entrando na questao da dificuldade de vinculagdo no periodo gestacional, é

necessario entender conforme Falcone et al, (2005) aborda, que a depresséo pré-



natal muitas vezes € negligenciada e pouco comentada, ha poucos estudos sobre a
procura de identificacbes das alteragdes psicologicas durante a gestagao. Ha fatores
que podem acarretar complicagdes durante o periodo gestacional, porém esses
fatores podem ocorrer por conta de estresse vivencial e ansiedade, podendo assim
trazer dificuldades para ocorrer a vinculagao.

A depresséao € o transtorno mental que tem uma maior prevaléncia durante a
gravidez e o periodo puerperal, e esta relacionada a fatores de risco, como
antecedentes psiquiatricos, dificuldades financeiras, baixa escolaridade, gestacao na
adolescéncia, falta de suporte social, eventos estressores e histéria de violéncia
doméstica. E evidente que além da depressao pré-natal ser mais frequente, ela é o

principal fator para que desencadeie a depressao pos-parto. (PEREIRA; LOVISI.

2007). Um dos fatores de risco para que ocorra a depressao na gestacéao, estao

relacionadas a falta do parceiro ou do suporte familiar e social, e as consequéncias
19

futuras que podem associar nesse fator de risco, sdo a prematuridade, baixo peso
ao nascer, a irritabilidade do bebé ou até mesmo a mortalidade neonatal (FALCONE
et al, 2005).

A gestante ao estar muito tensa estimula a producéo de determinados
horménios que atravessam a barreira placentaria atingindo o organismo do feto em
desenvolvimento. Entretanto, ocorrem alteracdes na prépria composicao placentaria
e do ambiente fetal (FALCONE et al, 2005).

E importante salientar que, os prejuizos na satide mental da mulher gestante
em uma gravidez que nao foi planejada, podem também alterar a relagdo entre mae

e filho e futuramente no desenvolvimento do bebé, que inicialmente podem



expressar no recém-nascido em forma de choro, irritabilidade ou apatia, ou

desenvolver na fase adulta disturbios afetivos (FALCONE et al, 2005).

2.2 Vinculo Afetivo Na Relagao Mae-Filho

O dicionario online Priberam (2013) define como vinculo tudo que ata, aperta,
aquilo que liga ou estabelece uma relagéo.
A interacdo mae-filho, iniciada durante a gestagéo, é permeada por emogdes
intensas vividas pela mé&e. Sentimentos como ansiedades, angustias e uma
grande agitacdo de expectativa, alegria e medo, fazem parte da vinculacao
emocional dos novos pais e da preparacao para o apego do bebé e, com o seu
nascimento, € inaugurada uma nova etapa nessa relagdo: ndo é mais o filho
idealizado ou a imagem fantasmatica, mas o filho real e tdo esperado que ali

estad. E o inicio da formacdo de um vinculo entre duas pessoas. (SILVIA et al,
2013).

De acordo com Klaus, Kennel, Klaus (2000) o termo vinculo é referente a
ligacao entre os pais e a crianga, enquanto o termo apego é referente a ligagcao da
crianga com os pais. Todavia, no transcorrer de sua obra utilizam ambos os termos
para delinear e esclarecer o processo da formacao de vinculo.

A formacgao do vinculo entre pais e filhos comega desde o inicio da gravidez.
Ha fatores que tém influéncia diretamente nesse processo, no caso se a gravidez é
ou n&o planejada, e os sentimentos dos pais em relagao ao filho que estao
esperando. (KLAUS, KENNEL, KLAUS, 2000).

Sendo assim, se durante a gravidez surgir eventos de crises, principalmente
0s que possam deixar a mulher mais sensivel, sentindo-se que nao é amada, e os
que geram preocupacgdes quanto a saude da crianga, podem ocasionar uma demora

no surgimento do vinculo entre os pais e o bebé. (KLAUS, KENNEL, KLAUS, 2000).
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A qualidade do vinculo entre mae-filho é importante para a ligagao afetiva
entre ambos, pois conforme é o tipo de vinculagao, ocasiona marcas no
desenvolvimento da personalidade da pessoa e nas relagdes que possam
estabelecer em seu cotidiano (POMME, 2008).

Segundo Figueiredo (2003) os autores Klaus e Kennell (1976) introduziram o
termo “Bonding”, termo em inglés que significa ligacdo e/ou aderéncia, com o
objetivo de discorrer sobre a relagéo unica, especifica e duradoura que é formada
entre mae e bebé. De acordo com esses autores essa relacao se estabelece a partir
de que se constatam os primeiros contatos entre a mae e filho, de certo modo é
provocada pela adequacéao do sistema hormonal da mae e instigada pela presenca
do feto, igualmente como a sua formagao estaria privilegiada em um periodo onde
ha uma maior sensibilidade, que é localizada nos momentos préximos ao parto.

Entretanto, nessa perspectiva se encontra a nogao de apego que foi
introduzida em psicologia em 1959, conhecida também como a teoria da vinculagéo,
por John Bowlby (1990, p. 38), por meio de estudos da etologia. Com base na
experiéncia de Harlow que apresentava a jovens macacos “rhesus” duas maes
substitutas: uma desenvolvida apenas amarracao de arame, mas equipada de uma
mamadeira com leite, a outra sem mamadeira, mas revestida de pelos. Os filhotes
simios corriam para esta ultima, preferindo o contato e o calor da pele do que o leite.
Essa determinada observagao contradizia a tese psicolégica segundo a qual a
formagao do apego com a mae procede da satisfagado da necessidade de alimento.

Para Bowlby (1989, p. 37) ndo ha duvida de que o apego € um processo inato
Cujos varios mecanismos, como o0 choro, o agarramento, o abrago, a sucgao, sao

comuns a crianga e a jovem primata. O sorriso, especificamente o humano, € um



dos mecanismos de apego que aparece precocemente no recém-nascido. O autor
diz que os bebés como os bezerros, os filhotes de patos e de ovelhas e os jovens
chipanzés comportam-se de modo a estar sempre perto da mae. A isso chama de
“‘comportamento de anexacao”, e afirma que essa anexagao tem como fungao
bioldgica a autoconservacgao, a fungao de proteger-se do perigo. Permanecendo
perto da mae, o bebe acha-se protegido contra os predadores, contra perigos.
Assim, “... apego é um sistema comportamental que possui a sua propria forma de
organizagao interna e serve a sua propria fungao”.

A ligacao afetiva que a mae passa ao filho se descreve como um processo de

adaptacao mutua, que demanda tanto da mae como do filho, e se estabelece
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gradativamente, logo apds os momentos iniciais, onde se dao os primeiros
intercambios entre a mae e o bebé, de regra considerados extremamente
determinantes para o relacionamento futuro a diante (FIGUEIREDO, 2003).

De acordo com Piccinini et al (2009), a literatura destaca repercussoées tanto
positivas quanto negativas da mé&e obter expectativas para a maternidade, para o
psiquismo do bebé e para a relagao entre os dois. Os aspectos positivos sdo as
necessidades de que o feto seja designado de desejos e fantasias criados pela mae
para que comece a existir enquanto ser humano.

O que permite a estruturacao psiquica do bebé nio é apenas o periodo do
nascimento, mas bem antes disso, a partir da concepcéo. A gestante passa a ter
uma aproximagao maior com o seu filho assim quando ela consegue imagina-lo,
investir nessa imagem que parte de ideais desejados. Quando as expectativas séo

negativas ndo ha espaco para o bebe assumir sua prépria identidade, ocorre quando



a méae nao consegue aceitar a singularidade de seu filho, assim abandona os
momentos de projecdes (PICCININI et al,2009).

Deste modo, para que ocorra uma troca afetiva favoravel entre a diade, a mae
precisa estar pronta a formar esse vinculo, somente sera possivel por meio de uma
boa vivéncia de suas experiéncias que estao relacionadas a gestacao e ao puerpério
(BORSA, 2007).

Portanto ha casos de que a mae nao consegue fazer investimentos quanto
ao seu filho e ndo consegue esperar nada que venha dele, por medo de que a
realidade nao venha suprir seus desejos, ja outras apenas esperam com que o pior
aconteca com seu bebé, elas nao revelam por verbalizagdes, mas por sensagoes,
pensamentos e grandes preocupagdes, contudo a mée ndo consegue se desprender
de suas proprias vivéncias negativas, sendo assim passa a comprometer a relagao
mée e bebé (PICCININI et al,2009).

Winnicott (2000) acredita que a mae € a figura responsavel pela criagéo do
primeiro vinculo, € na relagédo com a progenitora que o filho passa a desenvolver
seus primeiros contatos, a partir disso segue-se uma boa evolugao dos estagios
posteriores ao desenvolvimento, e uma construgao de lagos significativos para o
desenvolvimento humano.

Para que se torne possivel o desenvolvimento do self do bebé é necessario
que a mae represente o seu proprio ambiente, que aceite a realidade como uma

aliada nos processos de maturacao da personalidade do individuo. Quando o bebé
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nao recebe os cuidados basicos vindo da mae, acaba passando por um enorme

sofrimento psiquico, trazendo prejuizos na formagao do vinculo (WINNICOTT, 2000).



Para a compreensao da relagdo mae-filho Winnicott (2000) afirma que essa
relacdo apenas surge quando a mae ¢é “suficiente boa”, sendo assim o filho pode
iniciar o processo de desenvolvimento pessoal e real. A mae “suficiente boa” é
flexivel ao ponto de poder ter um acompanhamento nas necessidades do filho, nos
quais ha oscilacao e evolu¢ao no decorrer para uma maturidade e autonomia do
filho. Ainda assim, a mae possui uma sensibilidade peculiar que a leva a poder se
sentir no lugar do bebé, sao por esses fatores que ela corresponde as necessidades
que sao corporais, logo em seguida as necessidades do ego.

A mae pode chegar a falhar em satisfazer as exigéncias instintivas, mas
também pode ser muito bem sucedida em jamais deixar seu bebé desamparado,
provendo necessidades egoicas até o momento em que ela ja tenha introjetada uma
mae que da apoio ao ego e que tenha idade suficiente para manter essa introjecéo,
apesar de que o ambiente venha falhar a esse respeito. Quando a relagdo entre mae
e bebé funciona bem o ego da criancga é apoiado em todos os contextos. O bebé
quando recebe bons cuidados logo se estabelece como individuo, ja quando o bebé
nao € bem cuidado tende apresentar padrées de comportamento caracterizados por
inquietacdes, estranheza, apatia, inibicdo e complacéncia (WINNICOTT, 2000).

Tanto a mae quanto o ambiente devem ser suficientemente bons para que o
bebé passe a ter uma formagao emocional saudavel. Todavia, caso a mée néao seja
suficientemente boa e diante esse cuidado apresente falhas onde se situe auséncias
que né&o sao corrigidas, o bebé acabara obtendo um comprometimento na
construcao de sua subjetividade devido a esta deficiente relagcdo materna. Assim, a
privacao de relagdes objetais ao decorrer do primeiro ano de vida € um fator muito
danoso, que leva a graves disturbios emocionais na crianga, como se esta

encontrar-se em privagao de algum elemento vital a sobrevivéncia (WINNICOTT,



1998). Winnicott (2000) refere a relevancia da atengao que a méae dedica ao seu
bebé empregando a expressao preocupagao materna primaria, esse conceito tem a
ver com o estado psiquico atingido pela mae saudavel, colocando-se e oferecendo
um ambiente agradavel para que seu bebé venha desenvolver suas potencialidades

inatas. As condi¢des organizadas podem ser comparadas ha um estado de
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retraimento, de dissociagdo, ou de uma fuga, ou até mesmo a um disturbio em grau
mais profundo.

A méae que desenvolve esse estado prové um contexto para a que
construcao da crianga comece a se manifestar, para que as convergéncias ao
desenvolvimento passem a desdobrar-se e para que o bebé venha a experimentar
movimentos espontaneos e seja dono das sensagdes que correspondem a esta
etapa inicial da vida. Essa unica preocupacéao e a abertura para o bebé que se
desenvolve dentro da barriga da mae sao fundamentais no processo de vinculo.

Conforme Spitz (2000), a relagdo do sentimento materno ao bebé, o autor
aponta como excelente a importancia dos sentimentos da mae em relacdo ao seu
filho, quase todas as mulheres passam a ser mais meigas, amorosas e dedicadas a
maternidade. Instituem na relagdo mae-filho o que se chama Clima Emocional
Favoravel sob todos os aspectos, ao desenvolvimento da crianga.

Os sentimentos maternos em relagao ao filho que estabelecem esse clima
emocional, o amor e afei¢do o tornam um objeto de continuo interesse para a mae,
além desse interesse, a mae oferece uma gama sempre renovada, rica e variada,
todo um mundo de experiéncias vitais. O que garante essas experiéncias

importantes para a crianga € o modo de elas estarem interligadas, enriquecidas e



caracterizadas pelo afeto, assim a forma emocional e afetiva da mae sera para
orientar os afetos do bebé e conferir qualidade de vida do bebé. (SPITZ, 2000).

Diante a relagdo méae e bebé Spitz (2000), destaca um aspecto importante
nessa relagdo, a mae representa os elementos do ambiente, no entanto ela ndo é a
unica pessoa e nem a unica influencia emocional, sendo, o ambiente composto por
pai, irmaos e os demais familiares, podendo estes ser significado afetivo para o
bebé.

De acordo com Brazelton (1988) apud Milbradt (2008) o vinculo € um
processo continuo, o apego entre mée e feto ndo acontece de forma imediata, e o
vinculo que é passado a ele ¢é instintivo, nao € instantédneo e automatico, o periodo
de cada passo em dire¢cao ao apego varia de pais para pais, a duragao pode ocorrer
mais em meses do que em dias, e quando envolve sentimentos de culpa por parte
dos pais o processo tende a ser mais demorado.

A ligacao materno-fetal existe desde o inicio da gravidez e passa a intensificar
ao decorrer da gestacéo, as alteragdes hormonais, os movimentos do feto e,

sobretudo o contato com o bebé apds o parto condicionam essa relacdo. Sendo
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assim, pode ocorrer interferéncia na qualidade de vinculagao pré-natal quando ha
presenga de sintomatologia psicologica e a qualidade da relagédo conjugal.
(SAMORINHA, FIGUEIREDO & CRUZ, 2009).

De acordo com Samorinha, Figueiredo & Cruz (2009) por meio da ecografia
logo no primeiro trimestre da gestagao facilita a ativagdo da vinculagéo, sem ao
menos precisar sentir as movimentagdes do feto ou notar-se a gravidez visivelmente.

Entende-se que o vinculo materno é compreendido como a formagao de um



compromisso emocional que faz com que a mae atenda as necessidades do filho,
desde alimentacéo, higiene, carinho e conforto. Contudo no momento em que
transite para a parentalidade, o casal descobre muitas tarefas para se realizar,
condicionando a adaptagéo, um exemplo disso é a ligacéo ao feto, assim como
desde o inicio da gestagao desencadeia a ligagcao entre os pais e o filho na
gestacdo. (MACOLA, VALE, CARMONA 2010).

Conforme Samorinha, Figueiredo & Cruz (2009) a vinculagéo nos seres
humanos se da ao decorrer de todo o seu desenvolvimento, apontando trés etapas:
vinculagao pré-natal (durante a gravidez), vinculagao perinatal (parto e pds-parto
precoce) e vinculagao pods-natal.

O objetivo do sistema de vinculagéo € o ajustamento do comportamento de
exercer ou nao a proximidade e o contato com a figura de vinculagdo. Para o bebé, o
objetivo principal do sistema € a garantia da seguranga. Esses dois objetivos obtém
uma dinamica, contudo esclarece a utilizagao da figura de vinculagdo como base
segura, a fim de explorar o ambiente, em alturas tranquilas, como amparo de
segurancga, em alturas conturbadas (SILVA, ESTEVES, CASTRO, 2013).

De acordo com a teoria da vinculagao, o estilo de vinculagdo € um meio
relevante na adaptagao do individuo a realidade, precisamente quando sao maiores
as exigéncias desenvolvidas, ou o sistema de vinculagao € ativado, assim,

presumivelmente mais determinante na transi¢cao da parentalidade (FIGUEIREDO et

al, 2008). o estilo de vinculagéo pode ser classificado como seguro versus inseguro. O

vinculo seguro € um estilo de vinculagdo que se caracteriza pela competéncia em
dar inicio e manter a relacao interpessoal, tal como garante a proximidade com o

parceiro, filhos e outras figuras de apoio fora do ambiente familiar. O estilo de



vinculagao insegura se da na gestante de modo desligado, pois € um estilo de
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vinculo caracterizado pelo evitamento, elevado individualismo e raiva, ou intolerancia
com os outros ou com o proprio feto (FIGUEIREDO et al, 2006).

De acordo com Silva, Esteves, Castro (2013) durante o periodo gestacional
novas relagdes podem se firmar com a figura materna, onde podem reviver os
modelos internos dindmicos elaborados por meio das experiéncias da infancia. Por
conseguinte, os modelos de vinculagdo segura surgem melhores resultados ao nivel
de auto-estima, auto-confianga, resiliéncia, competéncia cognitiva, competéncia com
os pares, resolugao de conflitos, percepcao e expectativas adequados. Nos modelos
de vinculagao insegura surgem grandes conflitos, dependéncia, hostilidade, punigéo
ou vitimizacdo, sintomas de ansiedade e depressao.

Contudo, o vinculo afetivo é fundamental tanto para o feto quanto para a
progenitora. Faz-se necessario destacar que o vinculo esta inteiramente interligado
com o contato afetivo que é passado de mée para filho por meio da interagao entre

ambos. O capitulo seguinte mostrara como funciona esse processo.

2.3 Gestalt-Terapia e a Gravidez

A Gestalt-Terapia € uma abordagem psicolégica que tem como base,
pressupostos filosoficos do Existencialismo, Humanismo e Fenomenologia, por meio
dos quais ela constrdi sua visdo de homem que determina sua pratica e teoria. O
homem é o centro das coisas, do universo, € o unico ser que tem como
caracteristica de se fazer, de se realizar. (RIBEIRO, 1985).

Assim, a Gestalt-terapia esta situada ao lado das psicoterapias humanisticas,



0 que pode significar que obtém e promove a idéia do homem como centro, que tem
um valor positivo, capaz de se autogerir e regular-se (RIBEIRO, 1985).

De acordo com Ribeiro, (1997) a Gestalt-terapia utiliza, como uma de suas
teorias de base, a Teoria de Campo. Com base na teoria de campo de Kurt Lewin
percursor dessa teoria, a pessoa deve ser visualizada como um todo, ou seja, que
seu comportamento so se torna compressivel por meio de sua visdo dentro de um
determinado campo com o qual ela se encontra em relagéo.

O campo tem inumeros pontos e fontes de forga, formando uma rede, um
todo de forgas, a percepgao do individuo depende desta rede, pode-se dizer que a

gestante € um campo, e o feto é a forga nesta rede, portanto a percepcéo total vai
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depender do modo como este todo de forga vai chegar até a gestante (RIBEIRO,

1985). Assim, objetos e pessoas s6 sao compreendidos quando s&o visualizados na
sua relacao total com o ambiente que os rodeiam, ou seja, o individuo se faz
compreensivel a n&o ser no contexto total em que se encontra. (RIBEIRO, 1985)

O comportamento em si deixa de ser entendido apenas como resultado da
realidade interna da pessoa e passa a ser analisado em colocag¢ao do campo que ha
no momento em que ocorre. A pessoa é sempre visualizada dentro de um espaco
maior que ela (RIBEIRO, 1997).

Entende-se que tudo que existe e que ocorre no mundo faz parte de inter-
relagdes de modo que nenhum fenédmeno pode ser identificado de forma isolada, e
sim de que é uma parte de um todo (campo) unico e continuo, aquilo que modifica e
compde em qualquer momento e no espaco (RIBEIRO, 1997).

No momento em a mulher consegue perceber os sintomas de gravidez, como



enjéos, auséncia de menstruagado, mudangas fisicas no corpo, a fase do contato ja
passa a ser identificada. Essas mudancgas e estimulos que antes nao aconteciam
passam a se demonstrar se tornando figura. Esse processo é chamado de figura
pelo fato das mudancgas estarem proporcionando preocupagdes para as gestantes
em relacao ao feto (GINGER; GINGER, 1985).

A noc¢ao de individuo como um ser que € conectado ao mundo considera-se
que o mundo so existe apds o0 momento em que se percebe o significado pelo
sujeito, sendo assim se pode mencionar uma das questdes centrais da Gestalt-
Terapia, o contato, que sao as relagbes constituidas no Aqui-Agora entre o individuo
com ele mesmo ou com o0 mundo, ou ser no mundo, sendo assim, 0 modo como se
estabelece contato é a forma como vivencia os fendmenos, um exemplo é o fato
como ocorre o contato afetivo no periodo gestacional (RIBEIRO, 1997).

O contato provoca em atragao e rejeigdo, em aproximagao e distanciamento,
em sentir e avaliar, discernir, comunicar, lutar, detestar, amar, esta € uma unido
articulada de motivagéao, percepgéo, afeto, cogni¢cao e agao (CARDELLA, 1994, p.
42).

Conforme Ribeiro (1997), o olhar, tocar, falar, ouvir e a qualidade do contato
estabelecido, serdo expostos de modo variavel, isto se da conforme a historia de

vida de cada individuo, da histéria de contato que ja criou, dos significados
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atribuidos a estes e como foi introjetado de maneira como ocorre o contato afetivo
na gestacgao.
E possivel compreender o contato como um processo, ou melhor, como “Ciclo

de fatores de cura e bloqueio de contato”. Este ciclo tem inicio, meio e, uma vez



concluido, significa o fechamento de uma Gestalt. Além disso, ha como
caracteristica essencial ser formado, respectivamente, por processos de saude e de
doenga em cada momento deste encontra-se influéncia do momento anterior
(RIBEIRO, 1997).

Na visdo da Gesltalt-terapia € possivel perceber nas gestantes momentos em
gue no processo de saude elas conseguem satisfazer suas necessidades, em
relacéo a situacdo em que estao vivenciando, de maneira fluidica, sendo assim,
muitas vezes suas quando suas necessidades nao sao atendidas podem ocorrer
interrupgdes constantes em seus contatos, fazendo com que as gestantes entrem
em um estado de doencga (RIBEIRO, 1997).

Durante o periodo gestacional o processo de retirada é evidente, no momento
em que a mulher tem consciéncia de que alguns sentimentos de outras pessoas em
relagdo a sua gestacédo é um fato que pode ser nocivo para que o feto venha ter um
desenvolvimento saudavel, sendo assim ao ter essa percepgéo, retira-se quando
acha necessario. A gestante também percebe que os seus sentimentos referente a
gravidez e as opinides sao diferentes dos sentimentos e opinides de seus familiares,
e obtendo uma opinidao formada frente as suas vivéncias, pode entrar e sair em
contato com as outras pessoas quando que lhe convém (RIBEIRO, 1997).

O modo como a gestante estabelece contato afetivo com o feto pode ser
compreendida como uma consequéncia da organizagado do seu campo de vida, no
qual a gravidez trara influencias na vivéncia da mulher e vice-versa. (GINGER,;
GINGER, 1985).

De acordo com Ribeiro (1997, p. 38) o processo de doenga apresenta fatores
de cura e bloqueios de contato, assim esse ciclo € composto por elementos que

poderao ser identificados na gestagao, séo: os fatores de cura (fluidez, sensacgao,



consciéncia, mobilizagao, agao, interacao, contato final, satisfagéo e retirada) e
bloqueios de contato (fixagdo, dessensibilizacao, deflexao, introjecao, projegao,
retroflexdo, egotismo e confluéncia).

A fluidez é entendida como um processo pelo qual a pessoa movimenta-se,

se localiza no tempo e no espacgo, esvazia-se de posi¢des antigas, renova-se, sente-
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se mais solto e espontaneo e com desejo de criar e recriar a sua prépria vida. Pode-
se entender que esse processo tem como significado a capacidade dos individuos
de nao se ligarem excessivamente a pessoas ou coisas, de tal modo que passem a
ndo conseguir se movimentar sem estas, conforme esse processo os individuos se
percebem como seres que fazem parte de um tempo e espago com grandes
possibilidades de fazer mudangas ou de recriarem a qualquer instante. (RIBEIRO,
1997, p.42).

A sensacgéo é o processo pelo qual a pessoa sai do estado de frieza
emocional, sente-se melhor a si mesma e a coisas, esta mais atenta aos sinais que
0 corpo manda ou produz, procura novos estimulos. O individuo consegue interagir
com as pessoas, de acordo com os sinais e necessidades do proprio corpo, e assim,
passa a procurar novos estimulos que lhe emocionam (RIBEIRO, 1997, p.42).

A consciéncia pode-se definir como o processo pelo qual a pessoa se
percebe de uma forma mais clara e reflexiva, encontra-se mais atenta ao que ocorre
a sua volta, relaciona-se com mais reciprocidade com pessoas e coisas, consegue
entrar em contato com elas de uma maneira direta e profunda. (RIBEIRO, 1997,
p.42).

A mobilizagdo € compreendida como o processo pelo qual a pessoa sente



necessidade de mudar, de exigir seus direitos, de separar suas coisas das dos
outros, de sair da rotina, de expressar seus sentimentos exatamente como se sente
e de nao ter medo de ser diferente. Entende-se como um processo pelo qual os
sujeitos conseguem individualizar, separar-se dos outros ao seu redor, entendendo
que sao diferentes dos demais, que possuem pensamentos e opinides diferentes, e
talvez nao agrade os outros (RIBEIRO, 1997, p.46).

A acéo é entendida como um processo pelo qual a pessoa expressa mais
confianga no outro, assume responsabilidade pelos seus proprios atos, identifica em
si razdes dos seus problemas, aja em seu préprio nome, sem medo da propria
ansiedade. Pode-se entender a agado no momento em que o individuo tem melhor
capacidade de se perceber enquanto responsavel pelo seu proprio ato (RIBEIRO,
1997, p.46).

A interagdo € quando a pessoa se aproxima da outra sem esperar nada em
troca, aja de igual para igual, doa pelo prazer de doar, convive sem esperar

retribuicdes, sente-se que ao estar e relacionar com o outro, ajuda-o a se perceber
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como pessoa. Quando se doa algo € porque realmente quer e ndo porque deseja
que seu gesto seja retribuido (RIBEIRO, 1997, p.47).

O contato final é o processo no qual o individuo sente a si mesmo como a
maior fonte de prazer, nutra-se do que gosta e do que deseja sem intermédio,
relaciona-se com as pessoas de forma direta e clara. Nesse processo, as pessoas
agem sem depender do outro para viver, para satisfazerem suas necessidades e
desejos, que obtém em si mesmo e que necessitam para ter prazer (RIBEIRO, 1997,

p.47).



A satisfagdo é o processo pelo qual a pessoa ver que o0 mundo é composto de
pessoas, € que o outro pode ser fonte de contato nutritivo, e pensar em
possibilidades é pensar em crescimento, onde é possivel desfrutar dividindo e que o
mundo a fora de si mesmo pode ser fonte de prazer. Nesse processo as pessoas
reconhecem que fazer contato com outras pessoas pode ser algo bom, que gera
prazer e satisfagao (RIBEIRO, 1997, p.42).

A retirada € um processo em que a pessoa sai das coisas no momento em
gue sente necessidade de que deve sair, percebendo o que é dela e o que € dos
outros, aceita ser diferente para ser fiel a si mesma, procura o novo e convive com o
velho de uma forma critica e inteligente. Por meio desse processo, as pessoas
entende que conseguem perceber de sado diferentes uma das outras, possuem
opinides, idéias e pensamentos divergentes (RIBEIRO, 1997, p.48).

A fixagéo é o processo pelo qual a pessoa ocorre 0 apego excessivamente a
pessoas, idéias ou coisas, temendo surpresas diante do novo e da realidade, a
pessoa se sente incapaz de explorar situagdes que permeiam rapidamente,
permanecendo fixado em coisas e emogdes. Pode-se compreender nesse processo,
que as pessoas tém como caracteristica o medo de correr riscos, de mudar, de sair
da rotina, portanto se apegam excessivamente a pessoas, coisas e sentimentos, por
sentir segurancga e por ja conhecé-los e saber como lidar e o que esperar deles
(RIBEIRO, 1997, p.43).

A dessensibilizacdo € um processo pelo qual a pessoas se sente entorpecida,
sente uma diminui¢gao sensorial do seu corpo, e nao diferencia os estimulos externos
e assim, perde o interesse por sensagdes novas € mais intensas. Nesse processo, 0
individuo ndo consegue captar os estimulos sensoriais que |hes oferecem

(RIBEIRO, 1997, p.45).



30

A deflexdo € um processo em que a pessoa evita um encontro verdadeiro
com a outra pessoa. Nesse processo os deflexores recusam-se a envolver-se com
os outros de forma inteira e pessoal, frequentemente desviam o assunto, abstraem,
evitam a intimidade (CARDELLA, 1994, p. 51).

A introjecdo € um processo pelo qual a pessoa obedece e aceita opinides
arbitrarias, normas e valores que pertencem a outros, acaba tendo que engolir
coisas sem querer e sem conseguir defender seus proprios direitos, por medo de
sua agressividade e da dos outros. Nesse processo as pessoas agem tentando
manter as situagdes da forma que consideram como sendo a mais comoda de lidar,
eles sentem medo de mudangas em sua proépria vida (RIBEIRO, 1997, p.46).

A proje¢do é um processo em que a pessoa apresenta dificuldade de
identificar o que é seu, responsabiliza os outros pelo seu fracasso, sente-se
ameagcado pelo mundo em geral, prefere que os outros fagam coisas no seu lugar,
tem o pensamento de que as pessoas estdo querendo o seu mal, ou de que estao
planejando algo para lhe prejudicar (RIBEIRO, 1997, p.44).

A retroflexao é um processo em que o individuo frequentemente controla seus
proprios impulsos, sentimentos e de forma geral ndo expressa emogdes e nao
permite que o outro o conhega como é. Os impulsos e emogdes séo dirigidos para si
mesmo, controlando-se e culpando-se ou ndo admite ser vulneravel as atitudes,
necessidades, sentimentos, enfim, ao ser do outro (CARDELLA, 1994, p. 48).

O egotismo pode ser entendido com um processo em que a pessoa se coloca
sempre como o centro das coisas. Impde sua vontade e desejos que deixa de

prestar atencdo ao que estar ao seu redor, tem dificuldades em dar e receber. A



pessoa age como se apenas ela existisse no mundo, e as pessoas a sua volta s
tem serventia apenas para satisfazer suas necessidades e desejos, assim, busca
sempre manipular os outros (RIBEIRO, 1997, p.48).

A confluéncia € compreendida quando o individuo ndo se distingue do meio,
nao percebe a barreira erguida entre si e 0 ambiente. Quando este estado é cronico,
ele ndo consegue visualizar as diferengas entre si e dos outros, ndo estabelece bom
contato, e nem se retrai na fronteira (CARDELLA, 1994, p. 47).

Assim pode-se compreender que as barreiras de contato est&o interligadas no
periodo gestacional e principalmente presentes diante uma gravidez indesejada.
Alguns desses processos podem ser verificados nas gestantes quando néo

possuem apoio do seu companheiro, tendem a ficarem apegadas a figura do seu ex-
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companheiro de forma que a sua relagdo com o feto fica empobrecida, nao
consegue direcionar carinho para o feto, por estar muito presa aos sentimentos de
abandono (RIBEIRO, 1997).

Vale destacar que diante uma gestagao que nao foi planejada a mulher tende
a se colocar no centro de tudo, tem o comportamento de que apenas ela existe no
mundo sem dar importancia ao que esta ao redor, um exemplo € o feto em
formacgao, este esta apenas em segundo plano. Ha também processo em que a
pessoa evita ter um contato verdadeiro com o outro, recusa envolve-se com
qualquer outra pessoa, outro exemplo é o feto em gestacao, a mulher recusa se
envolver verdadeiramente com ele (RIBEIRO, 1997).

Faz-se necessario ressaltar a importancia da qualidade do contato, através do

qual a gestante consegue fechar a Gestalt. E por meio do contato que a mesma



conseguira vivenciar sua gestacdo de maneira saudavel e ter uma interagdo com o

feto, visto que o contato favorece a construgao de vinculos afetivo futuros (RIBEIRO,

1997). Portanto, pode-se concluir que a gravidez indesejada € um periodo em que a

gestante enfrenta diversas barreiras de contato por ndo conseguir promover uma
relagédo afetiva com seu filho, por ser um momento de muitas incertezas e angustia,
a mesma se fecha para esse ciclo para poder fugir dessa realidade que gera medo,
assim, nesse momento € mais facil colocar uma barreira antes mesmo de

estabelecer um contato afetivo com o feto em gestacéo.
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3 MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi realizado por meio de uma reprodugao de estudo que propds
uma pesquisa de procedimento bibliografico, de carater qualitativo e objetivo
metodoldgico exploratério. De acordo com Pizzani et al, (2012) a pesquisa
bibliografica € um trabalho investigativo minucioso que tem por finalidade buscar o
conhecimento e a base fundamental para que contemple a pesquisa.

Desse modo, houve uma busca de levantamento bibliografico por meio de
uma revisao nacional de artigos bibliograficos e de campo. Considerou-se
necessaria uma procura do material para um melhor aprofundamento no dominio de
informacé&o sobre o vinculo afetivo na relagdo mae-filho decorrente de uma gravidez
indesejada, sendo assim, a pesquisa foi realizada no Google académico, artigos
cientificos em periddicos publicados na base de dados SciELO - Scientific Electronic
Library Online, na biblioteca da instituicdo Ceulp/Ulbra e outras ferramentas online

de forma demarcada.



Para uma busca avancada foram utilizadas as palavras chave: vinculo,
gravidez, gravidez indesejada, periodo gestacional, e relagdo mae-filho. Foram
considerados critérios de inclusdo por meio de anos, as buscas foram por artigos
publicados entre os anos de 2005 a 2015.

Ao pesquisar artigos publicados por ano, como citado acima, foram
encontrados aproximadamente 428 (quatrocentos e vinte e oito) trabalhos escritos
referentes ao tema do presente estudo, destes foram escolhidos apenas 4 (quatro)
trabalhados cientificos que serdo apresentados na Tabela 1. Os métodos de
inclusao destes artigos incidiram na relagdo dos mesmos com o estudo escolhido e
com o foco na abordagem Gestalt-Terapia por meio de afinidade.

Dos artigos selecionados (ver Tabela 1) foram verificados dados como
objetivos e resultados, assim como as literaturas disponiveis direcionadas ao tema
da pesquisa, a fim de uma melhor compreensao e apresentacdo dos mesmos, para

subsidiar a realizacdo do presente estudo bibliografico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Para a analise bibliografica, foram selecionados quatro artigos, sendo um de
pesquisa bibliografica e trés de pesquisa de campo. Para melhor compreensao dos
artigos selecionados, segue a tabela 1.
Tabela 1 — Apresentagao dos artigos que foram selecionados a partir da pesquisa
bibliografica, os quais fizeram parte e atenderam aos critérios de inclusao previstos para o
desenvolvimento do trabalho.
Autor Ano Titulo Assunto
Barbara Cristina
Rodrigues Fonseca
Aborda sobre como as mulheres gravidas estabelecem e vivenciam a construgédo do contato
afetivo com o feto, no periodo gestacional.
Luciana Castello e
Kayna Moraes
2010 A Construgao do Vinculo
Afetivo Mae-Filho na
Gestagao.



2009 O estabelecimento de
contato afetivo durante a gestacao, sob a perspectiva da Gestalt- Terapia.
Aborda sobre como as adolescentes gravidas estabelecem e vivenciam a construgcédo do
contato afetivo com o feto no periodo gestacional.
Viviane Milbradt 2008 Afetividade e Gravidez
Indesejada, os Caminhos de Vinculo Mae-Filho.
Trata-se de influéncias nas vivéncias da gravidez que podem alterar a forma da mae
vincular-se ao filho.
Dorys Tatiana
Arguellez de Herbas
2014 Improvisacéo: Experiéncia
com grupo de gestantes
Descreve a experiéncia de grupos de gestantes, aborda as complexidades da saude e outros
aspectos culturais, familiares e econdmicos que envolvem o processo de gestacao e influencia
o vinculo entre mae-bebé Fonte: COELHO, Nayara Rios. A privagéo do vinculo afetivo na relagao
méae-filho diante uma gravidez indesejada. Palmas/TO, 2016.
No artigo de Fonseca (2010), em sua pesquisa bibliografica, foi analisada a
relagao da construgao do vinculo afetivo, os resultados revelaram que a construcéo
desse vinculo no periodo gestacional é essencial. E vivenciado pela mae, na maior
parte das vezes, em expressdes de carinho e afeto por meio do contato com o bebé,
especialmente através da fala e toque na barriga.
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Assim, pode-se compreender que as expressoes fisicas e os sentimentos
emocionais que a mae transpassa ao feto sdo fundamentais para que desencadeie a
constru¢ao do vinculo, a partir de quando a méae apresenta demonstracdes de afeto
ao seu bebé de imediato ele passa a receber essas demonstragdes. Refere-se
também quando a mée ndo passa expressoes de carinho e afeto, logo o feto nao ira
receber demonstragdes, consequentemente ocasionara prejuizos nessa construgao
do vinculo afetivo (FONSECA, 2010; CASTELLO; MORAES, 2009).

Quando se fala sobre a gestagao, € necessario discutir o conceito
“maternidade” pelo fato da construcao histérica desse conceito influenciar de modo
indireto a relacdo mae-filho. Na sociedade atual a maternidade passa a assumir o

novo significado social que é um novo momento do ciclo existencial, onde a mulher é



permitida a experienciar sentimentos, assim de escolher ser mae ou néao.
(FONSECA, 2010).

A partir de quando a mulher ndo consegue aceitar a sua gestagao, logo ira
gerar um bloqueio na construgéo do vinculo com o feto, pois é provavel que nao
ocorra demonstragdes de afeto, pois a gestante passa por uma gama de alteragdes
nesse ciclo e a incerteza de continuar ou ndo com a gestagao, assim, gera
dificuldades dessa aproximagao entre mae e filho.

No trabalho Milbradt (2008), em sua pesquisa de campo, foi analisado o
percurso da afetividade na gravidez indesejada, foi feita uma entrevista com trés
maes entre 23 a 36 anos de idade. Obteve-se a conclusao em que esse percurso &
permeado, principalmente por sentimento de culpa vivenciado por essas maes,
decorrente da rejeigdo sentida em relagao ao feto. Ha também presente sentimentos
de raiva, angustia, auto-depreciacgéo e tristeza, porém, para a autora esses

sentimentos influenciam no vinculo entre mae-filho.

Assim, a comunicagdo mae-feto, mae-bebé e mae-filho, quando
perpassada pelo sentimento de culpa, sofre influéncias, pelo fato
dessas maes desenvolverem comportamentos diferenciados como o
pedido de perdao pela rejeicdo, bem como o fato de mostrarem-se
mais permissivas e tolerantes na hora de dar limites, muitas vezes,
até, presenteando seus filhos como forma de compensar a rejeicao e
amenizar sua culpa (MILBRADT, 2008, p.131).

Portanto, pode-se compreender que por meio das falas das gestantes, que o
estabelecimento da ligacéo afetiva entre os pais e filho, pode ter ocorrido ainda
mesmo no ventre, por meio da comunicacdo materno-fetal. Assim, quando n&do ha

comunicacao materno-fetal a mae pode apresentar sentimentos de culpa por um dia
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ter rejeitado seu filho ainda no periodo da gestagao, e pode passar a ser



influenciada durante sua vida por esse sentimento negativo na hora de comunicar-se
com seu filho (MILBRADT, 2008).

Para Fonseca (2010); Castello, Moraes (2009), a formagao do vinculo afetivo
na gestacao € fundamental, neste periodo, tanto a mae quanto o feto obtém
necessidades de adaptacao as mudancas, que envolvem aspectos fisicos e
psiquicos, e, nessa fase, a constru¢ao do vinculo materno-filial contribui para a
satisfagdo dessas necessidades. Quando ocorre a formagao do vinculo entre mae e
feto, as necessidades s&o aparadas e nao gera sofrimento nas mudangas que
perpassam pelo periodo da gestagao.

Assim, os autores Castello e Moraes (2009) abordam em sua pesquisa de
campo como as adolescentes gravidas estabelecem e vivencia o contato afetivo com
o feto no periodo gestacional, sob a perspectiva da Gestalt-terapia. A pesquisa foi
realizada com cinco adolescentes entre idade de 14 e 19 anos que estao
vivenciando a primeira gestacéo.

De acordo com as entrevistas realizadas para este estudo, foi analisado nas
falas das adolescentes que nos momentos iniciais da gestacédo algumas delas
sentiam alegria e tristeza e os pensamentos eram por vezes permeados por coisas
desagradaveis a respeito do feto (CASTELLO; MORAES, 2009).

Assim, é possivel que ocorra oscilagdes de sentimentos, por a gravidez ser
um momento de muitas incertezas, pois ao mesmo tempo em que a mulher acredita
que esse ndo € o momento certo de gerar um filho, mesmo assim, algumas
mulheres acreditam que devem aceitar o filho por este ser um momento privilegiado
em poder gerar um ser em seu ventre.

Diante o relato com as gestantes, evidenciam nos discursos que cada uma

conseguia em alguns momentos realizar o contato afetivo com o feto, mas



verificaram-se nas falas que ainda estavam presentes muitos bloqueios de contato

apresentados, assim como fatores de cura. (CASTELLO; MORAES, 2009).

Podem-se perceber nos relatos das participantes varios momentos
que evidenciam processos de salde em que conseguem satisfazer
suas necessidades em relagdo a situagao vivenciada, de maneira
fluidica, assim como € percebido em outros relatos; a nao
satisfacdo de necessidades gerando interrupgbes constantes em
seus contatos, caracterizando o estado de doenca, segundo a

Gestalt-Terapia. (CASTELLO, MORAES, 20009).
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Nessa fase da gestacgao, os autores Castello e Moraes, (2009) enfatizam
que algumas mées adolescentes, por nao ter apoio da familia e do companheiro,
acabam tendo dificuldade de vincular-se com o feto, ndo conseguem aceitar a
gravidez e tem dificuldades de criar responsabilidade. Sendo assim, acabam
sentindo raiva do feto e culpam o companheiro por ser o motivo de ndo conseguir
sentir amor pelo o proéprio filho.

A pesquisa dos autores supracitados e os resultados obtidos por eles
permitem uma melhor compreensao de que as méaes adolescentes por conseguirem
obter uma proximidade nas manifestagdes de contato afetivo, e por conseguir
demonstrar afeto e carinho para com o feto, elas ainda assim conseguem entrar em
contato com o feto, apesar das inumeras barreiras de contato citadas por Ribeiro,
(1997). Essas barreiras de contato acabam sendo presentes na vida da gestante
quando elas passam por uma gravidez indesejada e podem surgir por meio da
rejeicao da familia e do companheiro, influenciando nos sentimentos ao feto
possibilitando a privagao do vinculo afetivo.

Fonseca (2010) destaca a importancia do contato que € passado de mae para

filho, quando ha melhoria da qualidade desse contato, compreende-se que a



gestante ja consegue fechar Gestalt e reorganizar seu campo de vida e se adapta as
situagdes que vivéncia.

No artigo de Herbas (2014) a autora apresenta sua experiéncia na
construcéo de grupos com gestantes em uma clinica particular. No entanto, relatam
algumas etapas da construgcao desses grupos, aspectos gerais do atendimento,
intervengdes e temas abordados, utilizando-se do enfoque na Gestalt-terapia.

Diante a analise da autora, os assuntos trazidos pelas gestantes sao
variados e enriquecedores. Os depoimentos compartilhados mostram a diversidade
de frequéncia e de intensidade de sintomas fisicos, atitudes, pensamentos e
preocupacdes que envolvem a gestante neste novo ciclo da vida (HERBAS, 2014).

De acordo com a autora Herbas (2014) e os autores Castello e Moraes,
(2009), a maioria das mulheres nao planejaram a gravidez, sendo assim, a
descoberta da gravidez trouxe surpresa por n&o suspeitarem que estivessem
esperando um bebé, e em alguns casos essa espera traz desespero tanto para mae
quanto ao seu companheiro.

Para Milbradt, (2008) € necessario compreender que em alguns casos, a

mulher ao experimentar uma gravidez indesejada passa a rejeitar o feto, os
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sentimentos podem variar, algumas podem pensar na possibilidade de aborto e até
mesmo tentar essa pratica. A partir de quando o feto passa a se desenvolver as
maes acabam obtendo uma comunicagao materno-fetal, e os sentimentos que antes
sentiam passam a serem trocados por sentimentos de culpa, assim podem passar a
apresentarem problemas psicolégicos.

Nos relatos das gestantes pode-se identificar que um dos grandes medos de



estarem gravidas esta relacionado com a questéao financeira e por ndo ter o apoio do
atual companheiro. Em relagédo as adolescentes os medos presentes é dar a noticia
da gravidez para os pais, acreditavam que nao teriam apoio emocional e financeiro,
assim, alguns pensaram na tentativa de aborto e até tentaram iniciar essa pratica.

Portanto, para as mulheres que ndo desejam ter filho, a descoberta da
gravidez pode ser um momento que causa desespero, tristeza, negacao, rejeicéo e
odio do feto, que leva consequentemente a sentir-se culpada, com baixa autoestima
e a tendéncia é esconder a barriga por sentir nojo do corpo gravido. Os meses
iniciais da gestagao sdo marcados também pelo medo do filho nascer com algum
problema por em alguns casos ter tentativas de aborto. Os sintomas podem surgir
como magoas, sentir-se suja e alteragdes do sono (MILBRADT, 2008).

Conforme ainda os relatos na pesquisa de Herbas (2014), pode-se
compreender que as gestantes passam por um profundo desanimo e desespero, as
reagoes tendem a ser de pouca aceitagao do feto, pelo fato de algumas situagdes
nao estarem bem com seu companheiro e por serem rejeitadas pela propria familia.
Muitas entram em estado de choque por ndo terem planejado o filho, e acabam
obtendo depressao por ndo estarem estruturadas financeiramente e
emocionalmente para este momento.

Para os autores Herbas, (2014) e Milbradt (2008) os sentimentos de culpa
sdo permeados nessa fase da rejeicdo da gravidez, nos relatos de ambos os
trabalhos foram observados que as maes ficam tristes e muito preocupadas por
estarem ocasionando algum mal para o feto por terem esses sentimentos, mas
acabam ficando aliviadas por ndo serem as unicas a se sentirem assim, pois é
comum algumas mulheres ndo sentirem o desejo de ser mae em alguns momentos.

Assim, as gestantes por n&o planejarem a gravidez passam por grandes



oscilagbes de aceitagao e rejeicdo, e um sintoma bastante presente € a ansiedade,

principalmente no primeiro trimestre da gestacdo. E necessario destacar que os
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aspectos emocionais tais como medos, fantasias e caréncias também sao presentes
na vida da gestante (HERBAS, 2014).

Conclui-se que ha muitas pesquisas que abordam sobre a gravidez de forma
geral, assim como as alteragdes fisioldgicas e psicologicas desta fase que a mulher
vivencia, mas sobre a gravidez indesejada e a privagéo do vinculo afetivo falam-se
pouco, por ser um tema que ainda existe um tabu. Na sociedade atual se prega que
a mulher tem que encarar a maternidade como algo positivo por ser agraciada em
gerar um ser em seu ventre, as pessoas sempre esperaram que a gravidez seja algo
bom e divino, mas diante este trabalho pode-se compreender que muitas mulheres
nao desejam serem maes ou que este ainda nao € o momento de conceber um filho,
pode ser por fatores econdmicos, sociais e culturais, assim como ja citado no
decorrer do trabalho.

Portanto, aguardam-se estratégias de intervengdes direcionadas ao publico
das gestantes que passam por uma gestacao indesejada, com o objetivo de
esclarecer seus sentimentos e dar suporte nesse momento que gera muitos conflitos
e incertezas, e que a psicologia da saude juntamente com a abordagem Gestalt-
terapia possam desenvolver técnicas de atendimento psicolégico que tenha como

principal o enfoque a saude mental da gestante e do feto em formacao.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS



Em decorréncia de casos de mulheres adultas e adolescentes que estao
inseridas em nossa sociedade e engravidam sem um planejamento, surgiu o
interesse de estudar e desenvolver este estudo com mulheres gestantes que
convivem com o sentimento do ndo desejo da chegada do filho e como a psicologia
entende esse processo e como um futuro psicélogo pode auxiliar as maes a lidarem
com esses sentimentos, e proporcionar uma melhora na qualidade de vida tanto da
mae quanto do feto em gestagéo.

Podem-se compreender, por meio do contexto histérico, geografico e cultural,
que o periodo gestacional € um momento em que permeiam inumeros sentimentos
vivenciados pelas gestantes. Acredita-se que a gestagdo € um momento de grande
sensibilidade e incertezas vindas por parte da mulher, esse € 0 momento em que a
mulher chora com uma maior facilidade e sente medos que podem acabar
influenciando na vinculagdo com o feto que esta gerando.

A gravidez como ja mencionada € um momento de diversas mudancgas na
vida da mulher, e ha casos em que a gestacéo acontece e pode trazer transtornos
tanto para a mulher adulta quanto adolescente, muitas vezes, uma gravidez
indesejada pode ocorrer por falta de cuidados na relagéo sexual, 0 ndo uso de
preservativos e a falta de prevengcdo com métodos contraceptivos € 0 mau uso
desses métodos.

Diante do nao desejo de se ter um filho, a mulher passa a ter incertezas sobre
continuar ou interromper a gestacao, esse € um momento muito delicado que muitas
das vezes a decisdo a ser tomada pode ser consciente e também pode ser
inconsciente, assim a mulher ao se encontrar fragilizada, em alguns casos nao

recebe apoio da familia e até mesmo da sociedade, desse modo a situagao tende a



agravar. Na sociedade atual, ha inimeros fatores que podem influenciar o ndo desejo
de uma gravidez, como econémicos, sociais e culturais. Porém, uma gravidez
indesejada pode trazer consequéncias negativas na saude, na area social e psiquica
da mulher, sendo assim os problemas de saude gerados podem acarretar tanto para
mae quanto ao filho, e se referindo aos fatores sociais, podemos incluir o divorcio,

pobreza e abuso sexual.
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E possivel observar, que a privacdo do vinculo afetivo por conta do ndo
desejo da gravidez pode influenciar diretamente na vida da mae e do filho, assim
podemos perceber que a comunicagao materno-fetal € um fator fundamental da
criacao e estabelecimento do vinculo, e se a ligagao entre ambos for saudavel, &
presumivel criar uma relacao futura sem barreiras.

Buscou-se entender os fatores que influenciam a privagao do vinculo afetivo
na relacéo entre mae e filho decorrente de uma gravidez indesejada, tendo como
base as pesquisas de campo realizadas (Ver tabela 1) e também pelos principais
estudiosos sobre o tema. Assim, foram abordadas de forma geral as fases que

compdem o periodo gestacional e como a Gestalt terapia entende sobre esse

periodo. ko identificado nesta pesquisa a importancia do vinculo afetivo entre mae e
filho na gestagéo e o modo como a gestante nao promove a vinculagao afetiva com
o feto, que nesse caso gera barreiras de contato no relacionamento futuro entre
ambos. Pode ser identificado também que durante uma gravidez ndo planejada a
mae tem dificuldades de aceitar o feto por esse periodo ser de grandes mudancas e

alteragdes psicoldgicas quanto fisioldgicas, e por nao receber apoio do companheiro



e seus familiares.

Por fim, considera-se o resultado desta pesquisa satisfatério quanto ao
objetivo geral proposto de investigar os fatores que dificultam o estabelecimento do
vinculo entre mée e filho vivenciando por uma gravidez indesejada. E importante
ressaltar que as gestantes que nao sentem o desejo de continuar a gravidez e que
nao estao felizes com a chegada desse novo ser € esperado que ocorra um bloqueio

de contato com o feto impossibilitando que tenha um vinculo entre ambos.
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