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APRESENTAÇÃO


			É com muita honra que apresento o livro Psicologia e psicopatologia perinatal: sobre o (re)nascimento psíquico, de minha querida amiga e colega Maria Helena Moraes, que nos brinda com uma obra que estava faltando na biblioteca de todos aqueles que se interessam e estudam a psicologia perinatal. A autora, com sua habitual generosidade, decidiu dividir conosco seus conhecimentos e sua experiência de muitos anos como mãe, aluna de mestrado, doutorado, terapeuta e professora. Não foi sem motivos que Maria Helena aprofundou-se e especializou-se no estudo da relação mãe bebê, uma vez que o sentimento de maternidade, expresso na bondade e disponibilidade, é uma das características que identificam a profissional perante seus colegas, alunos e pacientes.


			Quem tiver o prazer de ler o livro vai fazer uma viagem sobre um mundo desconhecido, principalmente por mães e pais que nunca frequentaram uma classe para terem aula de como ser pais, desejo de muitos. Aliás, a autora enfatiza, logo no início, que ninguém ensina ninguém a ser mãe e que essa aprendizagem ela vai ter quando se relacionar com seu bebê. 


			Neste passeio agradável e produtivo, o leitor se abastece de informações que vão surgindo a cada etapa do caminho. Aprendemos que não há um padrão estabelecido para os bebês e mães e que cada um reage diferentemente durante a gravidez e após o nascimento. Nota-se, a cada estação visitada, o árduo trabalho de leituras e pesquisas realizados pela guia do tour, que ilustra a diversidade de conhecimentos de quem entende os caminhos que ela se propõe a levar seus seguidores.


			São diversas paradas, nas quais são encontrados diferentes especialistas, como os psicanalistas Melanie Klein, Sigmund Freud e de Lebovici, que nossa guia, Maria Helena, pela intimidade que tem com eles, vai nos apresentando com desenvoltura. 


			Quando paramos no ponto da Psicologia da gravidez, deparamo-nos com o grande dilema da mãe moderna que precisa optar entre a maternidade e a carreira profissional, tentando conciliar os dois papéis: o de mãe e o de profissional. Aí tomamos conhecimento da importância de incluir o pai, ainda durante a gestação, fazendo com que ele, conversando com a “barriga”, estabeleça um precoce vínculo com a criança.


			É um tour realista que mostra todos os aspectos relacionados à gravidez, como as gestações de risco e seus fatores distintos, tais como a gravidez tardia, a negação da gravidez e os distúrbios psiquiátricos da mãe que são prejudiciais a ela e ao bebê. Há momentos em que nossa guia demonstra quão familiarizada ela está com o caminho e suas paradas, como quando ela nos apresenta o nascimento do bebê, com todas as implicações e ocorrências psicológicas decorrentes do parto. Os relatos de experiências vividas por ela são comoventes. 


			Há momentos em que a viagem se torna tensa quando chegamos ao ponto culminante que é puerpério. Maria Helena nos mostra as incertezas e inseguranças que acometem as mães, bem como os transtornos mentais que acontecem antes e durante a gravidez, assim como depois do parto. Ela chama a atenção para a depressão pós-parto, que incide sobre 20% das mulheres, e nos alerta que essa depressão não deve ser confundida com a melancolia “normal”, que atinge 80% das puérperas. 


			É na estação da amamentação que nossa condutora demonstra toda sua vivência sobre o objeto da viagem e onde ela se encontra com os diversos pensamentos sobre o assunto, mostrando que o ato de amamentar e o seu entorno simbolizam e sintetizam todo envolvimento emocional e psicológico entre a mãe e o bebê.


			A viagem tem seus pontos tristes, e eles acontecem quando, inevitavelmente, chegamos ao momento mais infeliz que pode ocorrer em uma gravidez: a perda do bebê. O berço vazio, como também é chamado, que contraria a ordem natural do ciclo vital, que é um filho morrer antes dos pais, com todas as consequências que esse fato acarreta para o casal. O trem anda, e é na estação seguinte que nos deparamos com as mães portadoras do ódio materno. São mães que ambivalentemente carregam dentro de si o sentimento de amor e ódio, simultaneamente, em relação ao filho. Nessa parada, nossa guia nos apresenta a vários companheiros de outras viagens que lhe ensinaram o caminho que no momento nos proporciona, como: Freud, Melanie Klein, Winnicott, Bion, Benhaim e Kauffmann.


			Quando paramos no ponto destinado às intercorrências que acontecem com o bebê durante a gravidez e após o parto, nossa condutora fala dos fantasmas que assombram os pais durante a gestação e nos momentos que antecedem ao parto, bem como das expectativas de perfeição do filho que está para nascer. Ela nos mostra que casos de prematuridade, deficiências e malformações geram repercussões psíquicas nos pais, originadas por cada situação.


			Em determinado momento da viagem, surge o pai perguntando qual é o lugar dele nessa excursão destinada a conhecer os aspectos essenciais da gravidez e após o parto? Maria Helena dá uma parada e aborda, com riqueza de detalhes, o psiquismo paterno, demonstrando que a paternidade é marcada por conflitos intrapsíquicos e fantasmas parentais, não faltando exemplos clínicos sobre o assunto. A autora assinala que a função paterna pode ser exercida por um pai substituto na figura de um avô, pai adotivo, membro de um casal homoafetivo, de uma família reconstituída e até de um professor. 


			A maquinista não se limita a teorizar, mostrar as estações de dentro do trem; em determinado momento, ela salta da locomotiva e resolve mostrar como se faz, ensinando quais técnicas podem ser utilizadas na atenção psicológica a pais e bebê. Ela instrui, com exemplos clínicos, como dar suporte emocional aos pais, desde a gestação, durante o parto e no puerpério, com todas as ocorrências que podem ocorrer nessas diversas fases. 


			O grande acontecimento da natureza é o nascimento de um ser, é o surgimento da vida. Para que isso aconteça, no mundo moderno, além do pai e da mãe, muitas pessoas são envolvidas, principalmente se houver intercorrências durante seu transcurso. Maria Helena, no final desta bela viagem, presenteia-nos apontando os cuidados psicológicos dirigidos a equipes de saúde perinatal. Mostra-nos o quanto os profissionais que trabalham com saúde perinatal estão sujeitos aos mais diversos estímulos e suas consequências. Momentos que podem ir de uma expectativa de alegria a uma frustação com um desenlace não desejável. 


			Parabenizo Maria Helena por esse excelente percurso que nos traz uma gama de informações e detalhes sobre esse fenômeno ímpar da natureza que é a gravidez e o subsequente parto, cujos intrincados caminhos, com todas suas nuances, poderão ser encontrados neste livro que encantará todos os seus leitores.


			Francisco Baptista Neto


			Médico-Psiquiatra


			





PREFÁCIO


			Este livro é a realização de um sonho da autora, no qual ela relata sua trajetória de trabalho ao longo de 40 anos na área da Perinatalidade. É fruto da paixão, presente na dedicação e no estudo continuado das teorias e pesquisas na área, que a conduziu a investigações próprias durante o mestrado e o doutorado, na Universidade Federal de Santa Catarina, bem como à experiência de observação de bebês com o método psicanalítico desenvolvido pela analista britânica Esther Bick. 


			Na origem do livro, igualmente, estão presentes as intensas vivências como supervisora clínica e psicoterapeuta de gestantes e puérperas, assim como seu anseio por aguçar no leitor a curiosidade e o fascínio pelo desenvolvimento do ser humano, desde a sua concepção até os 30 meses de idade. 


			Por último, mas não menos importante, está a concretização do desejo expresso de deixar sua contribuição para os profissionais que queiram se dedicar a essa complexa e desafiadora área do desenvolvimento humano. Por isso, nos 15 capítulos que compõem o livro, encontramos uma genuína preocupação da autora em oferecer uma ampla bibliografia, fruto de exaustiva revisão, enriquecida com vinhetas clínicas que ilustram seu embasamento teórico-técnico. 


			Na Introdução, Maria Helena apresenta um esboço do livro, permitindo-nos vislumbrar os desafios impostos pela teoria e pela clínica da Perinatalidade. Encerra esse capítulo afirmando seu engajamento “nesse movimento proposto desde a década de 60 do século passado que ainda tenta conquistar espaço na atenção primária à saúde física e mental das famílias”. 


			É importante pensarmos como a Perinatalidade, de forma paulatina, constitui-se em uma área de interesse de pesquisa, estudos e da clínica, a qual inclui processos complexos com uma temporalidade marcada por momentos determinantes: concepção, gestação, nascimento, puerpério. Historicamente, essa área de atenção à saúde perinatal tem início com o atendimento circunscrito à mãe e ao pós-parto, bem como às descompensações ocorridas durante o período. Aos poucos, o atendimento, a experiência e a compreensão dos problemas das mães ampliaram-se para os estudos da maternidade e para as consultas terapêuticas e psicoterapias mãe-bebê, abrindo caminho para a inclusão do período pré-natal. O pai também foi sendo incluído nos estudos, a partir de um reconhecimento de sua participação na constituição psíquica do bebê. 


			Presente desde 1975, a ultrassonografia obstétrica é um exemplo do quanto o contato com a tecnologia modificou nosso conhecimento sobre o universo fetal e sobre o processo gestacional. Até algumas décadas atrás, o mundo mãe-feto era totalmente privado, inexplorado e protegido. A ecografia permite, com o acompanhamento pré-verbal, conhecer o processo que ocorre dentro da mãe e sua relação última com o feto. 


			Desde a segunda metade do século passado, vários psiquiatras da infância, dedicados ao tratamento de crianças maiores, passaram a atender também os menores, os bebês e os prematuros, chegando à psiquiatria fetal. Vale lembrar, pela sua importância para o desenvolvimento da Perinatalidade, o 1º Colóquio – Mônaco 1996, organizado por M. Soulé, B. Golse, Missonnier e Kreisler, entre outros. Profissionais clínicos e pesquisadores interessados no feto, na mãe grávida, no pai e na equipe, reuniram-se para discutir suas experiências e pesquisas até então. O destaque foi o bebê, que passou a ocupar o interesse de pesquisas e do atendimento clínico a partir do reconhecimento de sua participação ativa no processo de desenvolvimento e na relação com o ambiente. Referendaram a existência de um sistema interativo entre mãe e o feto desde o início da vida intrauterina. Além disso, nomearam essa etapa pré-natal o início da biografia humana e a primeira fase de desenvolvimento psicológico, dando destaque à continuidade entre o antes de nascer e o pós-nascimento. 


			É inevitável a associação com a intuição clínica genial de Freud (1926, p. 162), fundamentada em uma profunda dedicação à pesquisa psicanalítica da alma humana: “Há muito mais continuidade entre a vida intrauterina e a primeira infância do que a impressionante cesura do ato do nascimento nos permite saber”. 


			Nesse Colóquio, foram firmadas duas grandes especificidades da clínica perinatal, as quais foram também reiteradas nos simpósios seguintes: a continuidade da vida psíquica ao longo desse período e a especificidade de sua patologia. Foi um momento fundante do campo da perinatologia, que vem se desenvolvendo de forma veloz e complicada. Essa riqueza e essa complexidade da psicologia e psicopatologia contidas na clínica perinatal são apresentadas na sequência dos capítulos desenvolvidos no livro. 


			Destaco aqui a importância da inclusão, no capítulo VI, do tema fertilidade e reprodução assistida, que constitui uma área instigante de estudos, ainda incipiente na psicologia perinatal, especialmente por suas implicações na ampliação da nossa compreensão sobre processos psíquicos primitivos, os quais ocorreriam já desde a concepção. Os desafios impostos pelos avanços tecnológicos, impensáveis até poucos anos atrás, estão transformando nossas maneiras de conceber, nascer, crescer, viver e morrer. Nesse desenvolvimento para trás, testemunhamos quebras de paradigmas, e o homem passa a ficar apto a vencer qualquer barreira da infertilidade, chegando a procedimentos inimagináveis para ter filhos. Temos muitos questionamentos e pouca experiência a respeito do impacto de múltiplas intervenções tecnológicas e medicamentosas. 


			Temos, também, muito a aprender sobre possíveis mudanças a longo prazo que a biotecnologia tem provocado na maternidade, na relação mãe-bebê e no bebê. Quais as repercussões psíquicas de um processo de concepção, antes privado e vivido na intimidade do corpo de uma mulher, que se torna público e sofre intervenção, justo em uma etapa tão inicial e crucial no desenvolvimento humano? É importante refletir sobre as repercussões emocionais de todo o processo de fertilização assistida, pois essa área toca em pontos de extrema vulnerabilidade, que não são vistos ou valorizados. 


			A tecnologia está empurrando a noção de onipotência humana, ao mesmo tempo que desperta fantasias muito primitivas. Aquilo que só existia em sonho de repente pode ser realizado. Os pais passam de protagonistas a espectadores no processo de reprodução. 


			Como é gerar um bebê de fora para dentro? Em várias clínicas de fertilização assistida, os pais podem, inclusive, assistir em casa, de um computador, à concepção: os casais tem à sua disposição as imagens de cada etapa de fertilização in vitro (bebê de proveta), da união dos gametas, isto é, a fecundação, passando pela formação do embrião até o desenvolvimento do bebê. Com o tradicional copie e cole, futuros pais e mães transferem a imagem para seu computador, imprimem em alta resolução e mostram o álbum do bebê incrivelmente completo. 


			Esse capítulo nos leva a questões importantes, instigantes, para as quais não temos respostas e que ainda necessitam de mais experiência clínica, estudo e debate. Quais registros mnêmicos ficarão na criança desse início com outro familiar que não seja a mãe (barriga solidária). E para o familiar que carrega o bebê? Como é gestar um bebê para uma filha, para uma irmã, para um filho, e entregá-lo depois do nascimento? 


			Será possível ser mera “portadora” de um bebê? Por vezes a irmã ou mãe carrega mais de um bebê devido à gravidez múltipla. Finalmente, como fica para aquele que deveria ser o protagonista dessa história, o bebê? Como ele deixará para trás essa história? 


			Conforme nos envolvemos na leitura e nos aproximamos do final do livro, concluímos, junto à autora, que a Perinatalidade é um complexo multiforme, que demanda abordagem inter ou transdisciplinar, e apresenta grande ambiguidade e exigência aos participantes dos atendimentos: os pais com suas histórias atualizadas; os bebês, os infans vivendo em seu mundo primitivo, não verbal; diversos profissionais com diferentes formações, de diferentes instituições, todos confrontados com suas próprias histórias e com os transtornos psíquicos frente ao nascimento de uma mãe, de um pai e de um bebê. Estão todos simultaneamente envolvidos e focados na compreensão e localização das dificuldades mãe-bebê, ou pai-bebê, ou mãe-pai-bebê. 


			É um caldeirão de desejos, sentimentos, tensões. Não é nada fácil, nesse emaranhado psíquico, discernir qual será o foco de atendimento: o bebê? Os adultos? Qual é a origem do problema, ele parte de onde? Ou da ligação entre eles? Ou são problemas com demais cuidadores, avós, babás ou outros familiares? Vai recaindo uma grande responsabilidade nos profissionais que intervêm nesse período tão delicado e complexo na vida da família. 


			Daí a preocupação, manifestada pela autora no último capítulo, com a formação e a qualificação de profissionais de diferentes áreas, de modo a ampliar as possibilidades de compreensão dos processos psíquicos envolvidos no desafiador percurso de tornar-se pai e mãe de um novo ser humano. 


			Desejo a todos uma ótima leitura e espero que este livro cumpra a função de estimular a curiosidade e a busca de conhecimento na Perinatalidade, assim poderá também influenciar o desenvolvimento e aprofundamento desse período fundante da vida do ser humano. 


			Nara Amália Caron


			Psicanalista de adultos, crianças e adolescentes


			Membro efetivo e analista didata da Sociedade Psicanalítica de Porto Alegre
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INTRODUÇÃO


			A ideia de escrever sobre a Psicologia Perinatal foi fecundada pelo afetuoso incentivo de minha família, de colegas e alunas do curso denominado “Psicologia e Psicopatologia Perinatal”, o qual ministro no Instituto Pais/Bebês em Florianópolis, desde 2014, e em outras entidades, há mais de 20 anos. Porém não foi sem hesitação e ambivalência que decidi transformar o referido curso em livro.


			Sempre digo que me sinto melhor falando do que escrevendo. No entanto, com 66 anos de idade, comecei a pensar mais efetivamente que gostaria de deixar uma contribuição aos profissionais que pensam e sentem como eu em relação a esse tema, ou que querem iniciar nessa especialidade. Em relação às pessoas com quem convivo e trabalho, sinto-me honrada em compartilhar minha experiência e a beleza poética que é a compreensão psicológica da Perinatalidade. Agora que o livro está pronto, sinto-me como uma mãe recém-nascida: exausta, mas muito feliz e orgulhosa de meu “filho”. Espero que gostem dele como eu.


			Ao longo dos 40 anos de minha prática clínica, em reuniões de estudo e supervisões, deparei-me com histórias de pessoas profundamente marcadas por vivências perinatais destrutivas. Encontrei finalmente, na Psicologia Perinatal, um modo de evitar – ou pelo menos tentar evitar – que gerações futuras desenvolvam transtornos mentais e emocionais.


			Os temas que compõem este livro provêm de teorias visitadas durante as aulas que ministro, das pesquisas de mestrado e doutorado realizados na Universidade Federal de Santa Catarina, sob orientação da Dr.ª Maria Aparecida Crepaldi, e da Observação da Relação Mãe Bebê pelo método Esther Bick, que realizei com a supervisão da Dr.ª Nara Caron, psicanalisa da Sociedade Psicanalítica de Porto Alegre. Provêm também da atividade como supervisora clínica e, principalmente, da minha prática como psicoterapeuta de gestantes e puérperas há mais de 25 anos.


			Todos os capítulos são de minha autoria, com exceção do Capítulo 6, que solicitei à colega Maria Gabriela Pinho Peixe, por sua considerável experiência no acompanhamento de casais “tentantes”, em processo de Reprodução Assistida. Cabe mencionar, também, que dei preferência aos temas que tive a oportunidade de vivenciar em minha prática clínica e, por isso, apesar de reconhecer sua relevância, não incluí neste livro temas, como as novas constituições familiares, a adoção e a avosidade.


			A Psicoterapia, a Psicopatologia e a Perinatalidade constituem minha paixão científica e são as três grandes áreas que se entrelaçam na compreensão do sofrimento quase sempre invisível e silencioso de mães e pais, mas principalmente de mães. Essas costumam procurar ajuda psicológica, por exemplo, quando já desenvolveram depressão pós-parto – problema de saúde pública de grande incidência nos dias de hoje –, ou quando as crianças começam a desenvolver sintomas críticos, como não dormir ou não se alimentar, o que pode estar relacionado ao vínculo que se encontra conflitivo e com problemas, como explicito adiante. Este livro salienta, em todo seu percurso, a relevância do conhecimento em Psicologia Perinatal no desenvolvimento de ações preventivas em saúde mental-infantil. 


			No que tange à prevenção em Saúde Mental, entendo, como Motta (2002), não a busca de uma normalidade (no sentido normativo), mas a compreensão da função materna e paterna como um desenvolvimento subjetivo, em que as intervenções precoces sustentam e/ou facilitam o desenvolvimento desses imprescindíveis papéis o mais cedo possível ou “a tempo”. Isso auxilia na medida em que se torna possível identificar e promover lugares e funções mais saudáveis, quando se encontram ameaçados, paralisados, reprimidos e, muitas vezes, envolvidos em segredos familiares no processo de construção psíquica da criança e da nova identidade parental. 


			Diante do apresentado, sem aspirar ineditismo ou criar novas teorias, este livro pretende oferecer subsídios para psicólogos e demais profissionais da saúde que lidam diariamente com os fenômenos psíquicos envolvidos na gravidez, no parto, no puerpério e suas vicissitudes. Visa, também, a facilitar a compreensão e elaboração do que se passa com as gestantes, parturientes e puérperas e seus familiares, bem como com as equipes no período perinatal, o que propicia indicações ou tratamentos adequados. 


			Em última instância, com o presente livro, pretendo concretizar minha inserção em um movimento científico-preventivo, possibilitando o desenvolvimento da saúde física, mental e relacional desde o início da vida. Movimento esse proposto desde a década de 60, no século passado, e que ainda tenta conquistar espaço na atenção primária à saúde física e mental das famílias.
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CAPÍTULO 1


			INTRODUÇÃO À PSICOLOGIA E PSICOPATOLOGIA PERINATAL – PRESSUPOSTOS TEÓRICOS


			A Parentalidade é uma área específica da Psicologia que trata dos processos psíquicos desencadeados nos pais durante o ciclo gravídico-puerperal, desde o desejo de ter um filho (ou não), passando pela gestação, pelo parto e pós-parto. Tem como consequências, interferências diretas e indiretas no vínculo pais/bebê e na formação do psiquismo da criança. “Para se tornar um pai e uma mãe, é preciso ter feito um trabalho interior” (LEBOVICI, 2004, p. 21). 


			A Psicologia Perinatal é uma especialidade recente da Psicologia, resultado da pesquisa e prática clínica, que acompanham mães e pais e que visam a minimizar as angústias trazidas pela parentalidade, dentre elas, a dissociação das vivências biológicas e psíquicas nesse período tão significativo para as famílias. 


			O objetivo da Psicologia Perinatal é dar visibilidade e voz ao psiquismo dos pais, das mulheres em especial, no que tange às vivências psicológicas transformadoras desse período, oferecendo empatia e acolhimento, bem como ajuda adequada às necessidades da criança e dos pais (SOLIS-PONTON, 2004). O conhecimento proporcionado por essa área da Psicologia permite a maior compreensão da saúde mental materno/paterno-infantil, compartilhando informações, incrementando a rede de ajuda, humanizando a atenção às famílias, tal como preconizado pelo Ministério da Saúde (2010). 


			A integração interdisciplinar da assistência perinatal é outra meta dessa especialidade, a mulher passa a ser vista como um ser holístico, em que os sintomas corporais expressam conflitos psicológicos e vice-versa. Na visão da Psicologia Perinatal, a mulher deixa de ser vista, por exemplo, apenas como seios – os quais “devem” amamentar para o desenvolvimento saudável do bebê – para ser considerada em suas ansiedades e razões emocionais que podem, às vezes, impedi-la de amamentar. Da mesma forma, essa especialidade se ocupa do vir-a-ser psíquico do bebê a partir de suas relações corporais e psicológicas com os objetos que exercem as funções materna e paterna.


			Os fundamentos teórico-clínicos da Psicologia Perinatal baseiam-se na Psicologia do Desenvolvimento e na Psicanálise, destacando-se os estudos franceses de Raphael-Leff (1997), Bydlowski (2001; 2009) e Delassus (2002), que denominou essa ciência de Maternologia. No Brasil e na América Latina, esses temas são encontrados sob o título de Psicologia da Gravidez, Parto e Puerpério, Perinatologia e, no final do século passado, como Psicologia ou Psicoprofilaxia Obstétrica (VIDELA, 1993).


			Antes de passar à descrição detalhada dos fenômenos psíquicos envolvidos na Parentalidade e na Perinatalidade mais especificamente, quero trazer pensamentos e citações que norteiam este livro.


			1. Em relação aos pais:


			- a maternidade e a paternidade são um mundo, muito mais inconsciente do que consciente (DELASSUS, 2002);


			- a parentalidade não está dada; é um processo baseado na história psicológica, familiar, social e conjugal de cada um dos pais. Quando nasce uma criança, pais e familiares revivem sua histórica psíquica desde sua própria gravidez, circunstâncias de nascimento, amamentação e relação com seus próprios pais, incluindo fantasmas transgeracionais (FRAIBERG; ADELSON; SHAPIRO, 2004);


			- nesse período perinatal, ocorre um desbordamento do inconsciente, podendo acontecer com o nascimento do filho e na relação com ele uma repetição sintomática, ou o desenvolvimento de uma parentalidade criativa (LEBOVICI, 2004). 


			2. Em relação à criança:


			- o bebê, antes de seu nascimento, já viveu uma longa história. Traz consigo características constitucionais e reacionais à vida intrauterina (SZEJER, 1997);


			- devido à sua total imaturidade, a criança depende dos cuidados físicos e das condições psíquicas dos pais, ou substitutos, para se tornar um sujeito. Precisa experimentar sentimentos de filiação e aceitação incondicional. Um bebê sem uma mãe não existe (WINNICOTT, 2002);


			- a interação pais-bebês pode ser saudável ou patológica. Para compreender as manifestações sintomáticas do bebê, a ênfase da 
compreensão deve ser na psicopatologia interacional pais/bebês (LEBOVICI, 2004).


			3. Em relação à equipe de saúde materno-infantil:


			- apesar da difusão de informações sobre Psicologia e Psicanálise, a formação universitária na área de saúde no Brasil é predominantemente biologicista. Isso limita o conhecimento dos profissionais em torno das situações emocionais que envolvem seu trabalho, podendo acarretar o desenvolvimento de mecanismos defensivos, tais como: dissociação, evitação e negação dos sentimentos dos pais e da própria equipe para impedir colapso emocional ou para não vivenciar a impotência que situações adversas e inesperadas despertam. “Não sei o que fazer!”: disse um residente de obstetrícia quando discutia situações de descontrole emocional de parturientes (MORAES, 2001);


			- a aplicação dos conhecimentos em Psicologia e Psicopatologia Perinatal incrementa a ética e a humanização no cuidado do bebê e de suas famílias, bem como a compreensão dos comportamentos dos pais na relação com o bebê e com a própria equipe, possibilitando os encaminhamentos necessários;


			- a abertura de um espaço no qual ocorra o fim do silêncio das emoções, da dimensão subjetiva e imaginária dos e sobre os pacientes (mãe/pai-bebê), discutindo-se caso a caso, não só aumenta a possibilidade do reconhecimento da vida psíquica, mas também diminui os riscos de sintomas e distúrbios perinatais nos bebês e suas mães;


			- a introdução da Psicologia Perinatal em maternidades, clínicas e postos de saúde pode, inclusive, auxiliar as equipes a evitar o surgimento da síndrome de esgotamento e desgaste emocional, denominada Burnout.


			Psicopatologia Perinatal


			Considerado um momento de crise vital, tal qual outro momento crítico, o nascimento de uma criança pode trazer a possibilidade de crescimento e amadurecimento e constituir-se em um fator terapêutico per si na vida dos pais. Da mesma forma, a criança, com sua plasticidade e competências, tem a chance de aproveitar e suscitar o melhor dos pais e do meio circundante.


			A vivência da maternidade e da paternidade está atualmente incluída numa sociedade narcísica, criadora de ilusões. Vive-se num mundo de 
aparente onipotência, felicidade e idealização, onde se pode tudo ao mesmo tempo. As fantasias sobre um bebê ideal são inegáveis, assim como inevitável é a desilusão na parentalidade quando surge o bebê real e suas infindáveis demandas.


			Para muitos pais e mães, em função de suas histórias individuais como filhos ou de realidades adversas, as gratificações advindas do bebê recém-nascido são insuficientes para elaborar fortes tensões, emoções, temores e ansiedades conscientes e inconscientes (re)vividas. E, se a interação pais/bebês, o principal e fundante vínculo formador do psiquismo, inicia-se de forma dolorosa, pode-se perpetuar originando patologias presentes e futuras. 


			A maternidade e a paternidade têm um “lado” B nem tão glamuroso e completamente feliz, como propagado social e culturalmente (BADINTER, 1985). Dependendo das circunstâncias sociais, familiares, físicas, intrapsíquicas e relacionais em que ocorre a gravidez, pode haver diversas reações emocionais por parte de um ou ambos os pais. Reações essas que, se não compreendidas e elaboradas, podem interferir no andamento, na continuidade ou na interrupção da gravidez, bem como determinar o tipo de parto com as possíveis complicações, possibilidade e impossibilidade de aleitamento, entre outras situações de impasse e dificuldade na relação com o bebê e com a parentalidade, conforme afirmam Maldonado (2005), Soifer (1984), Videla (1993; 1997), Langer (1981), Raphael-Leff (1997) e Moraes (2001; 2011).


			Embora os autores citados, e muitos outros, já nos tenham contemplado com seus estudos, o fato é que constantemente se comprova, na prática clínica, que cada filho, gravidez, parto, pós-parto e vinculação com o bebê, é único para cada um dos pais e diferente para a chegada de cada criança. Portanto, confirma-se que a mais evidente característica do período perinatal é a singularidade e a subjetividade dos pais, esquecidas na atenção predominantemente biológica, protocolar e impessoal das gestantes, parturientes, puérperas e seus companheiros pelas equipes de saúde, que geralmente não recebem treinamentos específicos para observar e acolher manifestações de conflitos emocionais. 


			Por sua vez, o bebê sofre influências parentais desde o ventre materno onde fica “marinado por nove meses no líquido amniótico com o sabor da vida emocional da mãe...sabor que se repete por toda a vida” (CUADRELLI, 2016). Mesmo que já existam descobertas importantes sobre as competências do bebê intraútero e logo após o nascimento, ele ainda não apresenta condições para “montar” sozinho sua subjetividade (JERUSALINSKI, 2014).


			Vivências estressantes e traumáticas, nesse período fundamental, podem desenvolver patologias, como ansiedade, depressão e até psicose em alguns casos, não só nos pais, na criança e nos familiares, mas também nas equipes como um todo e em cada profissional em particular. Isso pode ocorrer caso não encontrem espaço para transformar em palavras e elaboração os sentimentos intensos que às vezes assolam a todos os envolvidos.


			Geralmente, quando se pensa em Psicologia Perinatal, associa-se a uma intervenção que visa à preparação para o parto e para a parentalidade, com a transmissão de informações, sem muito espaço para dúvidas e temores individuais, corroborando idealizações e expectativas sociais, levando os pais a se apegarem a cenas romanceadas, cheias de alegria e positividade. Essas cenas existem realmente e são motivos de muitas gratificações. Porém profissionais que atuam na assistência perinatal deparam-se frequentemente com: impossibilidade de engravidar; gravidez fruto de estupro ou incesto; detecção de anomalias fetais às vezes incompatíveis com a vida; risco de morte da gestante; morte da criança intraútero ou dias após o nascimento; partos distócicos; dificuldades de aleitamento; infanticídio; mães usuárias de drogas e bebês com síndrome de abstinência; rejeição explícita dos filhos; negligência e abandono de bebês; falta de companheiro ou rede de apoio, entre outras tantas possibilidades e variáveis inesperadas e indesejadas.


			Em todas essas situações, famílias e equipes necessitam de informações e acolhimento emocional, propostos pela Psicologia Perinatal. A abordagem psicológica perinatal pode identificar conteúdos simbólicos que prejudiquem a oportunidade maturativa da Parentalidade, promovendo a saúde global, “lendo” a vida mental mais profundas das pessoas, dirimindo vulnerabilidades que podem se traduzir numa falha básica, com consequências graves para pais e bebês.
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