E-BOOK

[ PSI

CLINTIC

S corsas gue toda mulher deve saber
para cwdar da sua saide emocronal
e wrer com mase leveza

. (85) 99403-8571
O @ipsiclinic
Q Rua Vicente Linhares, 521, sala 901. Fortaleza - CE



,
dlce

O3 INTRODUGAD

O4% QUEM SOMOS NOS?

O5. CoM0 SEPARAR 0 SOFRIMENTO NORMAL DO PATOLOGICO E ENTENDER AS

MANIFESTAGOES EMOCIONAIS NO CICLO DE VIDA DE CADA MULHER?

09.comoA JUNCAO DA NEUROCIENCIA, RESPIRACAO E MEDITAGAQ PODEM AUXILIAR
NO EQUILIBRIO EMOCIONAL DA MULHER EM VARIAS FAIXAS ETARIAS?

T1. COMO 0 COMPORTAMENTO ALIMENTAR PODE SER UM ALIADO PARA 0
AUTOCONHECIMENTO?

13. COMO AS ALTERAGOES HORMONAIS NAS MULHERES COM SINDROME DOS OVARIOS
POLICISTICOS PODEM IMPACTAR NA SAUDE MENTAL?

16. PRE-NATAL PSICOLOGICO: COMO ELE PODE CONTRIBUIR COM A SUA
SAUDE EMOCIONAL?

19. 0 QUE PODEMOS ESPERAR DO PUERPERIO E QUAIS 0S IMPACTOS NA
SAUDE MENTAL DA MULHER NO POS-PART0?

22. VIDA PGS FILHOS: MATERNIDADE X CARREIRA. COMO CONCILIAR AS DIVERSAS
IDENTIDADES QUE SURGEM?

25. MULHER NO MERCADO DE TRABALHO - COMO SUA SAUDE MENTAL PODE CONSTRUIR
SEU EMPODERAMENTO E CARREIRA?

28. MENSAGEM FINAL



Introduga

Estresse. Tristeza. Ansiedade. Dificuldade com o sono. Mulher, vocé sente ou ja
sentiu isso? E certo que vocé ja sofreu com uma destas coisas, ndo € mesmo? Calma,
que todas estas vivéncias emocionais podem ser absolutamente normais!

Entretanto ndés sabemos que muitas vezes uma onda emocional - ou sera um
tsunami? - pode deixar vocé confusa... Muitas vezes os pensamentos, emogdes e com-
portamentos estdo embaralhados, nublados. Parecem sem nexo. A vida ja ndo esta tao
encaixada...

Vocé ja ndo consegue diferenciar aquilo que € normal do adoecimento e vai so-
mente “levando a vida”, ou melhor, deixando que ela te guie. Vai simplesmente sofrendo,
sofrendo e sofrendo...

A equipe da | Psi Clinic, composta por profissionais da saude mental da mulher, ja
ouviu inumeras vezes estas dores femininas.

A proposito: vocé sabia que existe todo um campo de estudos, pesquisas e de
atuacao focado em cuidar das manifestacdées emocionais das mulheres?

Pois entdo... esta € a missido dos profissionais da | Psi Clinic: fazer as mulheres
felizes através dos cuidados a mente.

Foi por este motivo que resolvemos criar este e-book. Porque conhecemos os
desafios que as mulheres enfrentam. Mudancgas hormonais, gestagao, pds-parto, peso
e forma corporal, desenvolvimento de carreira, relacionamentos, menopausa...

Reconhecemos também, a partir de diligentes estudos e do dialogo amoroso com
nossas pacientes, as dores emocionais que gritam na mente feminina e levam a infelici-
dade: TPM, estresse exagerado, transtornos de ansiedade, depresséo, insénia...

Mulher, este e-book proporcionara a vocé um primeiro grito de liberdade, que a
informacao de qualidade proporciona, contra todo este sofrimento mental. Iniciemos jun-
tos este passo trilhado rumo a sua qualidade de vida em um novo patamar!

Desafiamos, assim, o autor Oscar Wilde, que erroneamente disse: “As mulheres
existem para que as amemos, e nao para que as compreendamos”. Discordamos fron-
talmente desta frase: com este e-book, esperamos que vocés se sintam amadas e, ao
mesmo tempo, compreendidas! Boa leitura!
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1. Como separar o sofrimento normal do patolégico e entender as manifes-
tacoes emocionais no ciclo de vida de cada mulher?

Igor Emanuel Vasconcelos e Martins Gomes

Todas vocés ja se sentiram tristes ou ansiosas, ndo € mesmo? O que entio dife-
rencia um sentimento negativo normal, as vezes uma reagao temporaria de adaptacao
a um acontecimento estressor, de uma psicopatologia - ou seja - de uma condigao de
sofrimento mental patolégica?

~ Sabe aquela briga chata com o namorado ou marido? Pois é... vamos te ensinar
a discriminar se aquele turbilhdo de emocdes € algo fisioldgico ou se ha algum exagero
nele...

Existem alguns critérios que podem ser utilizados para considerar que esta ocor-
rendo uma psicopatologia (também chamada de transtorno mental), tais como:

= Persisténcia dos sintomas: ndo ha um periodo definido, pois depende de
cada transtorno mental. Por exemplo, para considerar a existéncia de uma depressao,
deve ocorrer a presenca de sintomas por mais de duas semanas!

Ja para se configurar um transtorno do panico (a famosa “sindrome do panico”,
como muitas gostam de chamar), alguns sintomas devem estar presentes por pelo me-
NOs um més.

_ Claro que vocé nao precisa ficar decorando estes periodos, mesmo porque cada
diagndstico tem uma cronologia especifica e isto deve sempre ser colocado em contexto
com os outros critérios abaixo. Vamos a eles?

~= Muuuuitos sintomas: para haver uma psicopatologia propriamente dita, devem
coexistir um conjuntos de sintomas e ndo somente um ou dois fenbmenos emocionais.

_ Se ¢é apenas choro facil que vocé tem, talvez sejam apenas aqueles seus hormo-
nios alterando um pouquinho no periodo pré-menstrual.
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_ Se vocé esta com irritabilidade exagerada de forma isolada, sem qualquer outro
tipo de sintoma emocionalmente intenso, quem sabe esteja apenas um pouco mais es-
tressada com o chefe chato... talvez ele até meregca mesmo! =)

Agora, se além do choro facil e da irritabilidade, vocé sofre também com insénia,
alteracOes do apetite, pensamentos acelerados e diversos sintomas no corpo... EPA!
Talvez tenhamos ai um sinal amarelo a ser observado com mais atencio.

A dica é: observe com cuidado a existéncia de algo incbmodo nos pensamentos
(quais ideias ficam vindo recorrentemente na minha mente?), emog¢des (quais emogdes
estdo intensas a ponto de me incomodar?), sensacgdes corporais (muitos sintomas fisi-
cos inexplicaveis indicam uma possivel psicopatologia) e comportamentos (a¢des que
eu estou tomando e que fogem do meu padrao habitual).

~ = Sofrimento significativo e disfung¢ao: para ser um legitimo transtorno mental, os
sintomas tem que trazer um sofrimento marcante. Sabe aquela pancada emocional que
“‘machuca de doer”?. Pois €é... a psicopatologia € assim!

Se existe apenas aquela coisinha que incomoda um pouco, que destrata levemen-
te o coragéo, possivelmente estamos falando de uma adaptagdo emocional contornavel
e que logo, logo ira passar...

E o que é a tal da disfungdo? E quando algo ndo esta funcionando bem. Pode ser
desde uma dificuldade de digerir um alimento (uma disfungéo gastrointestinal) até mes-
mo passando por uma fungao limitada na regulacdo da mente, que é o caso dos nossos
exemplos aqui.

“Deixe de enrolar e me da um exemplo!”. Calma, que isso € irritacdo e pode trazer
disfuncao! =) Sabe quando vocé comeca a ter brigas com as pessoas que ama porque
nao consegue controlar a sua irritabilidade? Disfungdo! Quando a mente esta a mil e
vocé nao lembra como é ter concentracdo? Disfuncdo! Passa boa parte da noite acorda-
g_afe nao consegue funcionar com produtividade no dia seguinte? Disfungao, disfuncéo,

isfuncao....

Apesar de parecer simples e didatica esta forma de separar reacdes fisioldgicas
das patoldgicas, na pratica pode ser BEM MAIS COMPLICADO. Posso citar o exemplo
do luto: muitas vezes ele traz bastantes sintomas, com um sofrimento bem evidente e
pode durar meses... ou até anos! Entdo quer dizer que é doenca, certo? Errado!

“Para, para, para, que agora complicou tudo!”

Calmal! O ponto crucial aqui € apenas ressaltar que tudo descrito acima € apenas
uma diretriz geral. Uma bussola ampla, mas sem um mapa completo.

Ha realmente algumas situagdes limitrofes, complexas, de forma que muitas ve-
zes apenas o profissional experimentado em saude mental vai conseguir traduzir os
fendmenos subjetivos de quem esta sofrendo em uma identificagdo assertiva e um con-
sequente tratamento que seja o adequado para aquelas necessidades.
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“O.K.I Entendi esta diretriz geral! Agora ja estou conseguindo compreender melhor
se meu juizo esta normal ou ndo. Acabamos?”. Ainda n&o! Bem, agora vocé precisa co-
nhecer quais sao as principais psicopatologias ao longo do ciclo reprodutivo da mulher!

Antes de apresentar a vocé as patologias que culminam em importante impacto
mental ao longo do ciclo reprodutivo feminino, eu quero te explicitar um dado bastante
interessante.

Vocé sabia que mulheres tem pelo menos duas vezes mais ansiedade e depres-
sao que os homens?

Bem, n&o precisa ser um psiquiatra para saber que mulheres tém uma prevaléncia
muito maior de transtornos mentais que os homens! Quer ver? Basta usar o bom senso
e lembrar de alguns fatores de risco sociais (mulheres s&o vitimas constantes de violén-
cia doméstica), culturais (toda a carga de cuidar da familia acaba recaindo sobre os ten-
sos ombros femininos), financeiros (mulheres ganham, em média, menos que homens
ocupando o mesmo cargo) e hormonais (alguém tem duvida sobre esta influéncia?).

O que vocé provavelmente ndo sabe é que, durante a infancia, as taxas de an-
siedade e de depressao sao equivalentes entre meninos e meninas. Apds a primeira
menstruacao, tecnicamente chamada de menarca, as taxas comecam a aumentar até
chegarem aos altos niveis que apontei anteriormente!

Simplesmente surreal o impacto que os horménios podem causar, concorda? Bas-
ta sofrer da famosa “TPM” para entender isso na pele! A propdsito, as mudancas emo-
cionais durante o periodo pré-menstrual sdo o exemplo classico de como o impacto
hormonal pode levar ao sofrimento emocional na mulher... e muitas vezes no namorado
e marido também!

Brincadeiras a parte, vamos entender melhor sobre a “TPM”? Do ponto de vista
técnico, ndo utilizamos mais este termo. Hoje os profissionais da saude tem cada vez
mais empregado o termo sindrome pré-menstrual (SPM) ou transtorno disforico pré-
-menstrual (TDPM).

O que eles significam? E bem mais simples que os nomes técnicos e assustado-
res sugerem! Vamos la: a SPM é quando a mulher sofre de sintomas pré-menstruais,
sobretudo os fisicos e em menor grau os emocionais, que trazem um certo sofrimento!

Aqui a énfase € mais nos aspectos corporais (aquela colica particularmente inten-
sa ou as mamas bastante doloridas, por exemplo que vocé talvez ja conhega bem). Em
torno de 20% das mulheres sofrem, infelizmente, com esta condigao.

Ja o TDPM é uma situacgao patologica onde as emogdes e os comportamentos ne-
gativos sao bem mais intensificados. Alguns exemplos sao: irritabilidade (disforia) facil;
choro intenso; mudancgas rapidas de humor; aumento severo do apetite; dentre outras
caracteristicas que causam extremo sofrimento emocional nas mulheres que padecem
desta condicdo, presente em torno de 3% das mulheres.

Umas das marcas caracteristicas, tanto da SPM como da TDPM, € que os sinto-
mas estao bastante intensos na semana anterior a menstruacao, quando ha uma queda
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brusca do estradiol e progesterona - dois dos principais hormonios femininos ligados as
emocOes - € uma melhora expressiva apds menstruar, quando estes niveis vao voltando
a niveis mais altos.

O curioso é que mulheres que sao sensiveis a estas flutuagées hormonais e que
sofrem de TDPM também estdo mais suscetiveis a ter depressao pds-parto, pois no
puerpério também ha uma marcante e abrupta queda dos niveis hormonais apds o nas-
cimento do bebé. Muito alerta quanto a isto, mamaes e futuras mamaéaes!

Com todo este “devaneio hormonal”, a mulher mais sensivel pode desenvolver
sintomas de depressao pos-parto, tais como: entristecimento continuo e marcante, per-
da do prazer e da conexao emocional com o bebé, sentimentos de inadequacéao, pensa-
mentos excessivos de autocritica quanto a maternagem, culpa por ter engravidado e até
mesmo ideias de que a vida nio vale a pena, dentre outras caracteristicas. Ansiedade e
pensamelntos obsessivos também s&o caracteristicas muito comuns durante o periodo
puerperal.

Ainda sobre este tema, deixa eu te contar um segredo? Sabia que 70% do que
chamamos de “depressao pdés-parto” na verdade nao é de fato esta condi¢ao clinica?
Como assim?! A grande maioria das depressdes que ESTAO presentes no pos-parto ini-
ciam-se, na verdade, ainda durante o periodo da gestagdo ou mesmo durante o periodo
pré-gestacional!

Estima-se que em torno de 55% das gravidezes no Brasil sdo ndo desejadas! Com
estas estatisticas, ndo é de se surpreender que muitas mulheres tenham dificuldade de
se conectar emocionalmente com este periodo tdo delicado e que costumeiramente gera
tantas preocupacées com o bem-estar do bebé que esta ali sendo gestado. E muitas
vezes este sofrimento de depressao gestacional transcende para o pds-nascimento...

Lembramos o tempo todo das mulheres cujos filhos estdo sendo gestados ou aca-
baram de nascer, mas quase ninguém recorda das mulheres cujos filhos estdo distantes
por terem saido de casa. Mulheres na maturidade! Lembremos daquelas que tanto ja lu-
taram e c'|ue estdo desenvolvendo (ou ja desenvolveram) o processo de envelhecimento
ovariano!

Varios fatores impactam a saude mental da mulher nesta fase, que é chamada de
perimenopausa, a saber: saida dos filhos de casa e decorrentes sentimentos de aban-
dono; queda dos hormoénios (se lembram da TDPM e da depressao pos-parto? Aqui
acaba sendo semelhante); piora da sexualidade e do relacionamento marital; sintomas
fisicos como os famosos “calorbes” (fogachos).

Dado o exposto, os estudos demonstram que o periodo do climatério (envelheci-
mento ovariano) € uma das fases em que a mulher esta mais inclinada a ter sintomas
de depressao e de ansiedade! Se vocé é “mulher madura”, corre e cuida da sua saude
mental qtfe a vida esta somente comegando e vocé tem de goza-la com satisfagao e
proposito!

Entao, estas sédo as principais condigdes que afligem a saude mental de vocés,
mulheres! Conseguiu entender um pouco melhor sobre estes sofrimentos? Vocé ja sen-
tiu alguns dos sintomas sobre os quais falei? Espero ter esclarecido e me coloco a dis-
posicao no Instagram @ipsiclinic para tirar duvidas!
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2. Como a jungao da neurociéncia, respiragao e meditagcao podem auxiliar
no equilibrio emocional da mulher em varias faixas etarias?

Florence Tupinamba Duarte

Com toda certeza vocé escutou de alguém, em um momento de estresse, a se-
guinte frase: “respire bem fundo para vocé se acalmar”. Bem, do ponto de vista fisiolo-
gico a respiracao € a principal fungado capaz de regular nossas vias do sistema nervoso
autondmico (responsavel por regular o nivel de estresse) e diminuir alguns sintomas
presentes apds uma “descarga simpatica” por disparos emocionais!

E o que é esta tal descarga? E a ativagao do sistema de alerta e estresse, atra-
vés da liberacdo de adrenalina, noradrenalina e cortisol no corpo. Esta modificacao fi-
sioldgica causa reagoes fisicas, tais como aumento da frequéncia cardiaca, sudorese
mais acentuada, diminuicdo dos movimentos intestinais, dentre outros. Do ponto de
vista emocional, o sistema simpatico, quando muito ativado, deixa a pessoa em estado
de alerta excessivo, estressada, irritada, ansiosa, etc.

Ha, em equilibrio ao sistema simpatico, o sistema parassimpatico, que ao ser ati-
vado promove alteragdes fisicas normalmente inversas ao primeiro (p.ex.: frequéncia
cardiaca mais lenta; menor sudorese; aumento dos movimentos intestinais), além de
modificacbes emocionais associadas a calma, relaxamento e maior nivel de concentra-
cao. Espera um pouquinho que falaremos mais sobre estes sistemas adiante!

Com as alteragdes proveniente dos ciclos de vida (infancia, adolescéncia, adulto
e idoso), condicdes fisicas e rotina diaria da mulher, ocorre uma modificacdo direta no
padrao respiratério, tanto da estrutura e funcao toracica (a chamada biomecanica), ha-
vendo restricdo da mobilidade do térax e a mudancga da frequéncia respiratoria para um
padrao mais curto, ou seja a respiragado mais superficial. Essas alteragdes acarretam
uma diminuicdo da sua capacidade de respirar corretamente e culminam, por fim, em
prejuizos no sono, atengao, concentragao e percepc¢ao de dor.

Um sono produtivo e com qualidade é uma das fungdes indispensaveis para rees-
truturacéao fisica e mental. A rotina da mulher atual esta ligada a altas doses de estresse
e ansiedade, de forma que - ao término do dia - a vontade € deitar na cama e ter lindos
sonhos, porém a realidade é que, ao deitar, comeca uma inquietagao, pensamentos re-
petitivos e a consequéncia: a dificuldade em iniciar o sono. No outro dia, o resultado ja
e conhecido: acordar com a sensacao de estar cansada, ou seja sem ter tido um sono
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reparador, além de irritabilidade e falta de concentragao.

Arespiracdo com a técnica do padrao diafragmatico, uma forma de respiragao ab-
dominal, vem para melhorar essa funcéo, pois ndo é somente respirar e sim coordenar
o tempo, ritmo e autopercepcao dos movimentos. O respirar de forma correta traz a es-
timulagdo do nervo vago, um nervo que conecta nossos pulmdes ao cerebro (e também
interconecta varias regides do corpo). Com isto, ha estimulo as vias parassimpaticas de
reéaxamlento e organizacgao fisiolégica para um inicio de sono e contexto produtivo em
todo ciclo.

Analisando o contexto fisico, o térax tem como um dos musculos principais o dia-
fragma. Muitas vezes alteracdes posturais podem acarretar restricido da mobilidade do
mesmo. Uma das disfungcdes mais comuns na mulher esta relacionada aos processos
de dor, que levam a um aumento da tensdo muscular e restricio do movimento, de for-
ma que o padrao respiratorio fica mais curto e com predominio toracico. A aplicagao das
técnicas respiratorias geram um relaxamento muscular, diminuindo estes padrdes de
tensdo a partir da reeducacgao da funcéo diafragmatica.

Outros beneficios que estdo associados aos treinos de controle respiratorio sao
melhora da pressao arterial; batimento cardiaco mais regular (tecnicamente chamado
de “menor variabilidade cardiaca”); melhora da fungéo digestiva a partir do estimulo pa-
rassimpatico aos 6rgaos envolvidos, mas também melhorando a mobilidade do diafrag-
ma a partir de uma técnica denominada “massagem visceral”; diminuigdo de ansiedade
e estresse; maior organizagao das ondas elétricas cerebrais.

Ainda neste contexto, a meditagcdo € uma técnica utilizada ha milhares de anos por
orientais e tem como um dos pilares a respiragao. Desde a década de 80 foi trazida ao
ocidente de forma cientifica e desvinculada de aspecto religioso, a partir da meditagao
de atencdo plena. Nesta técnica vocé tira um tempo para focar em vocé, estando cons-
ciente de forma intencional ao momento presente, sem criticas ou julgamentos. Trata-se
de técnica comprovada cientificamente com inumeros ganhos. Apenas para citar um be-
neficio: a meditacéo proporciona ao cérebro e ao corpo um estado de equilibrio através
da ativacdo do sistema parassimpatico de relaxamento.

Com o avango das neurociéncias e das tecnologias foram criados novos sistemas
que enviam feedback dos estados fisioldgicos, em tempo real, ao paciente. Uma dessas
abordagens é o neurofeedback, uma técnica n&o invasiva que avalia a organizagao das
ondas cerebrais através de eletrodos e permite a visualizacao destas em um monitor em
tempo real. A partir desta configuragao cerebral, é elaborado um plano de treinamento
onde se condiciona o aprendizado com equipamentos envolvendo estimulos visuais e
sSonoros.

A partir de todas estas técnicas € possivel desenvolver nas mulheres uma rotina

mais saudavel empregando o treino respiratorio, meditagao e neurofeedback, visando
uma maior organizagao pessoal, laboral e de qualidade de vida para o seu dia-dia.
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3. Como o comportamento alimentar pode ser um aliado para o autoconhe-
cimento?

Marcela Helena de Freitas Clementino

Vocé sabia que comportamento alimentar ndo € so6 o ato de comer? Na verdade,
compreende todos os comportamentos voltados para a busca, selegao, aquisi¢ao e pre-
paracao do alimento antes de vocé coloca-lo na boca.

Vocé ja parou para pensar do quanto que a alimentacao pode falar sobre n6s? En-
tender o que vocé come e por que come determinados alimentos pode até influenciar na
construgao da sua identidade, ou nunca brincou dizendo que era chocélatra pra justificar
um excesso aos chocolates?

A nossa relagdo com a alimentagao € individual, unica e apresenta dimensoes
cognitivas, biolégicas, culturais, sociais e emocionais.

Cognitivas: quando vocé escolhe determinados alimentos a partir do que vocé
sabe sobre ele. Por exemplo, vocé sente dor de barriga e escolhe tomar cha de boldo
por que sua avo te ensinou que faz bem para o estdmago. Tem historia!

Biolégicas: quando nosso corpo apresenta necessidades fisioldgicas. Seu corpo
fala! Como? E quando a barriga ronca e comegamos a nos sentir fracos, por vezes até
justificamos que é a causa de uma irritacao! Brincadeiras a parte, vocé consegue perce-
ber quando, por exemplo, sente fome intensa depois de passar muito tempo sem comer.
Outro sinal biologico que o corpo pode dar € quando esta saciado. Lembrando que estar
saciado é diferente de estar “empanturrado”, que é quando paramos de comer por que
literalmente ndo conseguimos mais colocar nenhum alimento na boca, ficamos com a
sensacao de estar cheio.

Cultural: quando a cultura do lugar onde vocé nasceu e mora influencia na sua
escolha alimentar. Por exemplo, quando estamos em época junina. E comum aqui, no
Nordeste, buscarmos o famoso “pratinho” em um bom “cearés”, que € arroz + pagoca +
vatapa. Outra coisa: ja viu a foto de algum oriental comendo barata e sentiu nojo? Pois
e! E o tal do aspecto cultural da alimentagao gritando alto. Na cultura deles € normal, na
nossa beira o absurdo, mas é apenas um condicionamento pelo meio.
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Sociais: quando as suas relacdes com outras pessoas influenciam na escolha ali-
mentar. Por exemplo, € normal termos pratos tradicionais em festas de familia ou a pizza
no domingo com os amigos. Aqui também podemos relacionar as lembrancas sociais...
gquem nunca lembrou de casa de avo e automaticamente ndo evocou a memdria algum
alimento gostoso que comia la e, assim, ficou com vontade de comer?

Emocionais: quando suas emocdes e sentimentos influenciam no seu compor-
tamento alimentar. Por exemplo, quando estamos tristes, sabemos que determinados
alimentos podem nos acalmar e aprendemos isso na nossa histéria. Por isso nem todo
mundo recorre apenas aos doces: afinal alguns preferem os alimentos salgados ou aque-
la comida que se conecta com sua histéria. Todos nés temos nosso préprio alimento de
“‘consolo”. Aqui também cabem os aspectos afetivos da alimentacdo, ou seja podemos
sentir o afeto de alguém, quando somos presenteados com nosso alimento favorito.

Falar de alimentagcao é contar um pouco da nossa histéria! Deste modo, nao po-
demos falar de autoconhecimento sem entender nossa relagdo com a alimentagdo. O
comportamento alimentar torna-se ferramenta de autoconhecimento quando, por meio
dele, nos conectamos com nosso corpo. O alimento € a gasolina do nosso corpo, que é
nosso templo! E é a partir do nosso corpo que conseguimos alcangar nossos objetivos,
criar relacbes com outras pessoas, ter experiéncias gratificantes, cuidar de quem gosta-
mMOos € aproveitar nossa vida.

Ademais, ter um olhar mais cuidadoso e atencioso a alimentagao pode melhorar a
forma como nos vemos. E considerado um habito-chave, mas o que € isso? Sao habitos
que favorecem a mudanca de outros habitos. Ter uma alimentacao equilibrada, ouvindo
0 seu corpo e ter constancia nesse processo, faz com que nossa autoconfianga, auto-
controle, autoestima e disposicdo melhorem. E assim conseguimos implementar outras
mudancas de forma mais “facil”, como comecar a atividade fisica, melhorar a relagao
com outras pessoas, regular o sono e até mesmo aumentar a produtividade no trabalho.
Tudo isso porque vocé entrou em um processo de aprender a se ouvir... ouvir a neces-
sidade do seu corpo e se conectar com ele!

Esse processo exclui qualquer modo restritivo e punitivo de lidar com nosso corpo
e, principalmente, com a alimentagdo. Como comecar esta relagdo mais saudavel con-
sigo? Que tal iniciar entendendo o porqué vocé come o que come? Quais sinais o0 seu
corpo manda quando ele diz que esta saciado ou com fome? E quais alimentos te geram
bem estar? Se possivel, pega um caderninho para anotar. Vocé pode ficar surpresa com
as descobertas!
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Francrsea Mirella Vasconcelss e /%ﬁt/}(@ fam&’

4. Como as alteragdées hormonais nas mulheres com sindrome ovarios poli-
cisticos podem impactar na saude mental?

Francisca Mirella Vasconcelos e Martins Gomes.

Vocé ja deve ter escutado falar na sindrome dos ovarios policisticos, também co-
nhecida como SOP. E o disturbio endocrino (hormonal) mais comum em mulheres na
idade reprodutiva, afetando aproximadamente 5%—10% dessas. E caracterizada pela
alteracao dos ciclos menstruais, pelo aumento da producdo de horménios masculinos,
conhecido como “hiperandrogenismo” (ndo esquecga dessa palavra, pois irei falar bas-
tante depois!) e/ou pela alteracdo no formato dos ovarios pelo exame de imagem (pre-
senca de cistos).

Mulheres com SOP apresentam uma ampla variedade de sintomas como: ausén-
cia de menstruacido ou menstruagcdo com frequéncia anormal, em intervalos de mais de
35 dias; aumento da quantidade de pelos na mulher em locais comuns ao homem (fené-
meno conhecido como hirsutismo, sintoma que também sera muito falado posteriormen-
te, mas para simplificar: € como se fosse uma mulher de barba!); infertilidade; excesso
de peso; acne e queda de cabelo (tecnicamente conhecida como alopecia).

Estas manifestacbées compdem um quadro que varia de paciente a paciente, mas
existem alguns aspectos que julgamos fundamentais apontar dentro deste complexo
clinico e que tém impacto importante sobre o estado emocional das pacientes. S&o eles
os disturbios menstruais, o hiperandrogenismo (lembrou o que significa?), a infertilidade
e a obesidade. Iremos falar um pouco de cada um:

1- As alteracbes menstruais constituem a caracteristica mais marcante da SOP. Aco-
metem de 60 a 85% das pacientes, sendo que até 30% podem n&o ter alteragdes neste
sentido.

2- O hiperandrogenismo pode se manifestar em 80 a 85% das pacientes com SOP,
contrastando com 5-10% da populacao feminina em idade reprodutiva. As manifesta-
coes clinicas do hiperandrogenismo mais frequentes sao o hirsutismo, obesidade, acne,
pele oleosa e queda de cabelo. O hirsutismo acomete entre 65 a 75% das pacientes, a
queda de cabelo de 10 a 40% e a acne por volta de 30%.
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As manifestagGes clinicas do hiperandrogenismo representam um impacto gra-
ve na autoestima da mulher, com reflexos psicolégicos importantes sobre a sua saude
mental na autoestima e qualidade de vida.

3- Ainfertilidade acomete por volta de 75% das mulheres portadoras de SOP e estas
carregam consigo o estigma internalizado pelo desejo insatisfeito de conceber um filho,
0 que pode causar varios desconfortos psicossociais e influenciar negativamente no
bem-estar emocional e na qualidade de vida.

4- O excesso de peso associado a SOP merece destaque pelo fato de que aproxima-
damente 50-60% das mulheres com SOP apresentam sobrepeso ou obesidade. Acre-
dita-se que a obesidade tenha um papel crucial no desenvolvimento e/ou manutencao
da SOP e exerca grande influéncia nas alteragdes clinicas e metabdlicas associadas.
Ela esta associada a diminuicdo do bem-estar fisico, psiquico, dificuldade de integracéo
social, baixa autoestima, estigmatizagao, depressao, ansiedade e associagao com di-
versas doencas.

O que essa sindrome tem a ver com a saude mental da mulher? Como dito acima,
essas 4 caracteristicas tém sido apontadas como as principais causas das alteragdes
psicolégicas. Hoje sabemos que a SOP envolve muito mais do que o sistema reprodu-
tivo. As manifestacdes clinicas afetam a autoestima, trazendo como consequéncia a
insegurancga, o que pode culminar em alteragdes psiquicas de monta.

Teria alguma explicagao para isso? Ainda n&o se sabe se os transtornos psiquicos
das mulheres com SOP sao consequentes a uma agao dos hormobnios sexuais masculi-
nos aumentados, atuando em nivel cerebral, ou se ocorrem por uma reacao anormal as
manifestacdes sintomaticas da doenca (prmmpalmente as diferengas e anormalidades
corporais), o que - por fim - provocaria transtornos mentais.

Deste modo, as mulheres com SOP experimentam taxas mais altas de depressao,
quase quatro vezes maior, que as mulheres sem esta condi¢ao! No que se refere a an-
siedade, mulheres com SOP tem quase seis vezes mais sintomas ansioso que mulheres
na populagao geral. A prevaléncia de depressao e de outros transtornos € uma causa
frequente da diminuicdo do bem-estar mental, afeto, autoestima e pior qualidade de vida.

Pense comigo: vocé ficaria confortavel ao sair de casa com um rosto comprome-
tido devido a presenca de barba e acne? Ou ao saber que vocé tem uma dificuldade de
ter filhos? Nada animador, ndo € mesmo? Por isso precisamos estar atentas a todas es-
tas implicagdes psicoldgicas, de tal forma que um profissional em saude mental devera
rastrear para sintomas de ansiedade e depresséo.

Nos estudos a infertilidade e a queda de cabelo foram associadas com ansiedade,
enquanto a acne com depressao e o hirsutismo, por sua vez, teve uma associacido com
pior qualidade de vida. A presenga de um diagnostico psiquiatrico também pode preju-
dicar a qualidade de vida, independentemente dos sintomas fisicos da SOP. Isso pode
significar que a patologia psiquiatrica por si s seja a mediadora para uma pior qualidade
de vida em pacientes com SOP.

A obesidade, além das suas repercussdes metabdlicas, tem um impacto severo
sobre a qualidade de vida das pacientes. Problemas atribuidos a SOP podem ser refle-
xo0s da obesidade sobre o organismo feminino. Combater a obesidade parece ser um
dos pontos principais na abordagem da SOP. Dietas adequadas e exercicios fisicos tém
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sido a terapia preconizadas para estas pacientes, pois uma pequena redugcao de peso
(5%) ja é capaz de melhorar o hiperandrogenismo e o padrao dos ciclos menstruais.
Eu poderia passar horas escrevendo sobre a obesidade e suas repercussdes na saude
mental, mas este € um tema que ja foi abordado =)

Foi falado tanto em qualidade de vida, mas como eu avalio se minha qualidade de
vida esta OK? Nao é tdo simples como parece, mas em pacientes com SOP a medida
da qualidade de vida tem sido feita por meio um questionario (SF-36), constituido por 36
itens, que avaliam dois componentes: o componente de saude fisica e 0 componente
de saude mental. Entéo, precisamos avaliar diversos fatores para classificar o compro-
metimento da sua qualidade de vida. Isso também é muito utilizado em estudos, mas na
pratica essa avaliacdo € mais complexa.

Mas atencao! Nao sdo todas as pacientes com SOP que irdo desenvolver algum
transtorno mental, pois a variabilidade e gravidade dos sintomas € bem ampla e cada
sintoma pode ter um impacto diferente sobre cada paciente, a qual a minoria apresen-
tando as caracteristicas tipicas. “Ufa! Ainda bem, pois ja estava achando que poderia
estar com depresséo, pois hoje nao quis sair de casa devido minhas espinhas”. Mas isso
aconteceu apenas uma vez ou € algo frequente? Qual o sofrimento que isso lhe causa?
Calma, isso pode ser s6 um sentimento negativo normal e ndo uma psicopatologia. Por
isso uma avaliag&o psicologica é importante.

Em resumo, a SOP, embora tenha esse nome, ndo se origina nos ovarios. Na
verdade eles sao “vitimas” de um desequilibrio hormonal muito mais complexo. Esta
doenca enddcrina deve ser caracterizada também como uma condi¢do que traz riscos a
saude em geral e ndo somente ao sistema reprodutor, com reflexos sobre o psiquico, o
que deve justificar uma agao de prevengao, diagnostico e tratamento abrangentes.
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Carotiwe £ Vasconcelos C Leandro

8. Pré-natal psicolégico: como ele pode contribuir com a sua saude emocio-
nal?
Caroline E. Vasconcelos C. Leandro

1 — Estar gravida: a mistura de sentimentos

A gravidez € uma época de nascimento ndo s6 de um bebé, mas o surgimento de
varios outros papéis na vida da familia desse bebé. Ha o nascimento de uma mae, de
um pai, de uma avé/avo, tio(a), sobrinho(a). Esses nascimentos simbdlicos ocorrem em
tempos e em ritmos diferentes para cada pessoa, nido é instantaneo, portanto € uma
construcéo.

Na gestacdo ocorrem inumeras transformacées no corpo da mulher, que passa
por uma série de adaptacdes para acolher o bebé; na dindmica do casal, que recebe
Impactos e repercussoes; na vida emocional de cada um, que pode adquirir um colorido
bem diferente de outras épocas!

Diante de todas essas transformacgoes, é esperado que a gestagao traga nao so-
mente na vida da mulher, mas da familia de uma forma geral, uma ambivaléncia de
sentimentos de querer e ndo querer, da alegria e do temor, da aceitacédo e ndo aceitacao
desse bebé. Ha sentimentos de alegria e realizac&o, de satisfagdo, mas também pode
existir arrependimento por ter engravidado e medo de nao dar conta. Para muitas pes-
soas é dificil admitir essas inumeras emocdes em relacéo ao filho e muitas vezes esses
sentimentos negativos - considerados socialmente como ruins - nao sao permitidos de
serem expressados e tampouco até mesmo sentidos pela mae nesta fase, pois se supde
que “so6 deveria existir felicidade”.

Aintensidade dessa ambivaléncia varia de pessoa para pessoa, dependendo tam-
bém do momento da vida que é vivenciado. E fundamental admitir a existéncia dessa
ambivaléncia, considerando que ela sera presente tanto na gravidez como também apos
0 nascimento do bebé.

2 — Aspectos emocionais da gravidez

A gestacéao é dividida por trimestre como uma forma de sistematizar, porém, nao
necessariamente, acontecera nessa ordem para todas as mulheres. A intensidade das
emogoes varia de acordo com cada mulher, considerando a singularidade de cada uma
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e 0 momento da vida que cada uma esta atravessando.

1° TRIMESTRE:

O primeiro trimestre, geralmente quando é descoberta a gravidez, € marcado por
sentimentos de querer e ao mesmo tempo nao querer. O medo de abortar geralmente é
muito presente, diante de um feto que ainda n&o € sentido, atravessado pela sensacéao
que ele ainda nao esta preso no utero.

Ao mesmo tempo, existem oscilagbes de humor, as primeiras mudancas fisicas
comecgam a ocorrer - ainda discretas no corpo fisico - mas marcadas por enjoos, sono-
léncias, aversdes a alguns alimentos e excesso de sono (a hipersonia).

Diante de todas essas mudancgas, e considerando que para algumas a ideia de
estar gravida ainda esta sendo construida, € o momento em que muitas vezes é feito o
comunicado da gravidez. Assim, culturalmente exige-se que esta mulher se aproprie de
algo ainda esta em construgao dentro dela mesma.

2° TRIMESTRE:

No segundo trimestre, as emoc¢des tendem a ficar mais estabilizadas, diante da
percepcao do movimento do bebé. Ha uma tendéncia a uma maior aceitacdo da gravi-
dez e uma personificagdo do bebé, atribuindo-se uma personalidade ao mesmo (cari-
nhoso, agitado, agressivo, por exemplo). E periodo marcado também por ansiedades e
preocupacgoes de que seu corpo nao volte a ser como antes!

Existe também uma alteracao do desejo e do desempenho sexual. Pode gerar no
companheiro(a) também um temor de machucar o bebé durante o relagcao sexual. Ou-
tros receios paternos sdo o medo de perder sua posi¢cao para o “intruso” e o receio de
ser exigido demais nesse novo papel de ser pai.

3° TRIMESTRE:

O terceiro trimestre € marcado por muitos medos e receios do que estar por vir e,
assim, a ansiedade tende a aumentar e manifesta-se a partir de varias facetas: medo
da morte e da dor; receio de ficar com a vagina alargada para sempre; temor de nao
conseguir amamentar ou da dor que este momento pode gerar; achar que pode nao ter
leite o suficiente; recear um filho com ma formacao, etc.

E o momento em que ha demasiadas queixas de desconforto fisico. Ao mesmo
tempo em que ha uma vontade de que a gestacao termine logo, existe um desejo de que
o bebé permaneca na barriga...de novo a ambivaléncia voltando!

3— O pré-natal psicolégico

A gravidez € um periodo que necessita de uma reestruturagao e um reajustamen-
to em varias dimensdes, mudancgas na identidade, mudancas sociais... a mulher passa
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a se olhar e a ser olhada de outro modo! Ocorre a aquisi¢édo de novos papeis e toda a
intercomunicacao da familia altera-se.

A Psicologia Perinatal € uma area da Psicologia, a qual atua também em interface
proxima com a obstetricia, que tem como objetivo cuidar da saude emocional da mulher
e de sua familia, desde o periodo anterior a gestagao, perpassando a gestagao e tam-
bém o pds-parto.

Neste contexto, o pré-natal psicoldgico (PNP) € um acompanhamento psicolégico,
realizado por um psicélogo perinatal, que tem como objetivo informar sobre os agravos
emocionais deste periodo, a chamada “psicoeducacao”; prevenir possiveis adoecimen-
tos e cuidar das patologias ja estabelecidas. Tem como foco a saude emocional da ges-
tante, trazendo inumeros beneficios tais como:

» Psicoeducar sobre a propria gestagao, parto e puerpério
* Diminuir o nivel de ansiedade

* Minimizar o entristecimento

* Fortalecer o vinculo mae-bebé

» Reforcar a rede de apoio...

...dentre outros inumeros beneficios!

Assim, podemos resumir o pré-natal psicolégico como:

 Um espaco com uma escuta de um profissional especializado para acolhimento

dos sentimentos intensos e ambivalentes, tdo comuns nessa fase!

» Oirienta e informa sobre tematicas importantes em busca de uma conscientizacéo
nas escolhas das gestantes na construgéo de um parto, uma amamentagao, um puer-
pério e uma maternidade possiveis.

18
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7. O que podemos esperar do puerpério e quais os impactos na saude men-
tal da mulher no pés-parto?
Maria Eduarda Morais Gurjao

Puerpério?! Que palavra dificil € essa que esta “na boca do povo™? O puerpério
pode ser definido como o periodo imediatamente apds o parto, que inicia com a saida da
placenta e corresponde ao esforgo do seu organismo para retornar ao estado anterior ao
da gestagéo (pré-gravidico). Nesse periodo, acontecem muitas transformagoes, sejam
elas hormonais, emocionais, fisicas, dentre outras.

“Ah, mas é so isso?!” Calma! Pode ser bem mais complexo. Geralmente, costu-
mava-se falar de um periodo de 6 a 8 semanas, mas, com um olhar mais ampliado, é
possivel entender que o estado puerperal varia de mulher para mulher, podendo durar
bem mais tempo, pois leva em consideragao os aspectos emocionais desta nova fase de
vida, a reconstrucéo da identidade da mulher e todo o ajustamento do sistema familiar.

Se vocé ja ouviu falar que “o puerpério € a parte mais dificil”, que “ser mae é pa-
decer no paraiso” ou que “ser mae € a melhor coisa do mundo” pode ficar muito confuso
integrar todas essas informagdes, ndo € mesmo? Afinal, 0 que podemos esperar do
puerpério e como ele repercute na sua saude mental?

Em suma, o puerpério € um periodo de transicdo para uma nova etapa de vida, de
apropriacao e de construcao da parentalidade, de assimilagcao de novas responsabilida-
des e de ajustes. Assim, pode ser um periodo mais vulneravel a crises, pela instabilidade
que a aglutinacao de todos estes elementos proporciona.

Na literatura, o periodo que compreende gestacao e pos-parto € considerado mais
suscetivel a adoecimentos psiquicos, como a depressédo pos-parto (que muitas vezes
inicia anteriormente mas nao é percebida ou diagnosticada!), o disturbio do panico e a
psicose puerperal, por exemplo.

Portanto, faz sentido que possamos falar em fatores de risco e de protecao da
saude mental da mulher na perinatalidade para que vocé possa entender como esses
elementos podem estar presentes na sua vida e pensar um pouquinho: “sera que posso
cuidar melhor de mim, da minha gestacao e organizar aspectos praticos do meu puerpe-
rio para que essa travessia seja um pouco mais leve? ”.
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Fatores de risco s&o eventos ou situagdes ja estabelecidas que sédo propicias ao
surgimento de problemas fisicos, psicoldgicos ou sociais, com maior intensidade no
ciclo gravidico-puerperal, enquanto os fatores de protecdo sao eventos ou situacoes ja
estabelecidas que podem minimizar o impacto dos fatores de risco ou contribuir para
respostas mais positivas no contexto da gestagao e do puerpério (Arrais, Araujo & Schia-
vo, 2018). De forma geral, podemos agrupar os fatores de risco:

» Fatores de risco psicossociais: antecedentes psiquiatricos anteriores a gestacgao,
participacdo ou ndo em estratégias de prevencao/promoc¢ao de saude mental na ges-
tacao (por exemplo, o pré-natal psicolégico), conflitos conjugais, violéncia doméstica,
baixo apoio social e familiar, baixa percepcao de suporte social na gravidez, falta de
suporte social no puerpério;

» Fatores de risco contextuais, como: idade (gravidez na adolescéncia associada a
maiores indices de depressao pds-parto), baixo nivel de escolaridade, desemprego ou
subemprego, estar solteira;

» Fatores de risco fisicos/hormonal/obstétrico, como: desregulacdo hormonal, in-
tercorréncia médica na gestagao, gestacado nao planejada, gestacao indesejada, histo-
rico de aborto espontaneo ou perda neonatal, parto traumatico, ndo amamentar até as
primeiras oito semanas, falta de acompanhamento pré-natal ginecologico.

Mas por que saber de tudo isso? Porque a construg¢ao social de uma maternida-
de romantizada (“tudo sera maravilhoso quando o bebé nascer!”) e o desconhecimento
informacional do que vem apds o parto (sera que nos preparamos mais para o parto do
que para a vida com um bebé recém-nascido?), acrescentadas aos elementos de risco
ja citados, contribuem para que no Brasil o indice de depressao pds-parto seja superior
ao indice geral da populagdo mundial.

Por sua vez, a depressao pés-parto geralmente inicia na gestagao ou até ante-
riormente e, ndo sendo diagnosticada e tratada, pode agravar-se a ponto de aumentar
o risco de suicidio materno — que, por sua vez, € a principal causa de morte materna no
primeiro ano apos o parto.

Quando conseguimos avaliar o risco de adoecimentos psiquicos na gestagao e
no pos-parto, aumentamos as chances de evitar a instalacdo do sofrimento emocional,
reduzimos o impacto dos sintomas, contribuimos para o fortalecimento da relacdo mae-
-bebé e também para o desenvolvimento infantil, além dos aspectos ja citados.

E os aspectos emocionais do puerpério? A gestacdo aconteceu, o parto também e
voceé esta com o seu bebé nas maos. Atordoada de orientagdes, palpites e interferéncias,
procura se reencontrar e lidar com uma realidade nova. As vezes, sente-se perdida e
fragil. Em outros momentos, capaz, forte e decidida. Na maior parte do tempo, cansada.

Talvez, um dos maiores ganhos deste processo seja 0 aprendizado de acolher as
proprias emocgdes. De alguma forma, insistem em nos dizer: “fique feliz!, “deu tudo cer-
to!”, “o bebé nasceu saudavel!”, “é isso mesmo, vocé nao queria tanto’?"’ “agora vocé
sabe o trabalho que me deu, hein?!” e tantas outras frases que podem parecer facadas
no coragao de uma mae recém-nascida. Gostaria de dizer que vocé nao precisa esco-
Ilher sentir isso ou aquilo! Pode ser isso e aquilo. A experiéncia humana é muito misterio-
sa e complexa para que nos limitemos a categorias tdo fechadas.
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Amamentar, por exemplo, ndo € simples. Se vocé ouvir coisas como “é natural’,
“todos 0s mamiferos mamam”, “e quem nao pode comprar a férmula?!”, por favor, respi-
re. Conte até mil, se precisar, e releia este texto quantas vezes forem necessarias.

E preciso separar instinto de aprendizado. Tanto a méae, quanto o bebé, aprendem
para fazer acontecer a amamentacao. Colocar o filho ao seio é muito importante. O cheiro
materno, o vinculo, a segurancga, tudo € importante para ambos e estimula a producéo
de leite. Nao espere estar com os seios jorrando leite logo apds o parto, pois existe,
ainda, a apojadura, que proporcionara maior aporte. Se sentir necessidade, substitua
os conselhos por ajuda especializada. Grandes hospitais, bancos de leite humano e
instituicdes publicas costumam oferecer este servigo, gratuitamente e com qualidade.

Na pratica, vocé pode descobrir que amamentagao ndo € uma tarefa s6 da mae.
E de todos. Para que seja bem-sucedida, precisa ser prioridade de todos. A sua rede
de apoio contribuira para o sucesso da amamentagao quando: permitir e incentivar que
vocé amamente, evitando palavras desencorajadoras; estiver disponivel para leva-la a
um banco de leite; trouxer agua e preparar refeicdes nutritivas; incentivar e lembra-la
que vocé tem feito um grande trabalho; estiver disponivel para fazer o bebé arrotar e
trocar as fraldas, para que vocé durma um pouco mais; cuidar dos afazeres domesticos,
minimizando a sua carga de trabalho...

O periodo do puerpério pode ainda trazer mudancgas significativas na sua rede
de relacionamentos. Talvez, vocé perceba mudangas em sua vida conjugal, no relacio-
namento com sua mae, familiares mais préximos e, até, com os seus amigos. Assim,
considero importante que possamos refletir sobre o que esperamos de cada pessoa im-
portante para nés, neste momento de vida, e de que forma nos sentiriamos mais apoia-
das, por exemplo. Trazer as nossas necessidades para expectativas concretas ajuda na
comunicagao € nha compreensao por parte do outro de como ele pode ser mais presente
na nossa vida.

Atualmente, com as familias cada vez menores, a sobrecarga de trabalho, os
apartamentos pequenos, os avds que continuam ativos no mercado de trabalho, as fa-
milias que moram distantes e mais elementos das ultimas décadas, o trabalho de uma
comunidade inteira fica acumulado pesando apenas sobre os pais. A mae, frequente-
mente, assume boa parte desses cuidados, sentindo-se isolada e exausta, além de fre-
quentemente colocar apenas no pai a obrigacdo de suprir as necessidades familiares,
que deveriam ser cuidadas por uma comunidade inteira. Faz sentido para vocé?

Durante a gestacao é possivel ir entrando em contato com todas estas esferas
da vida e suas respectivas questdes, abrindo espacgo para se perceber e compreender
como vocé se sente cuidada, apoiada, amada... O pre-natal psicoldgico, os grupos de
gestantes, as consultas de pré-natal, a psicoterapia e o plano de parto sdo estratégias
eficazes para promover maior bem-estar emocional na gestacdo e minimizar os impac-
tos negativos do puerpério na sua saude mental!

“Ah, ta certo, mas como eu vou saber se o que eu t6 vivendo € normal ou se estou
sentindo com mais intensidade”™? Buscando estar atenta a si mesma, compartilhando
com pessoas proximas, nas quais vocé confia, sobre o que esta sentindo e pensando,
buscando psicoterapia e percebendo quando os sintomas e os desconfortos podem
IeSt'S“ r?uito frequentes ou intensos, prejudicando a sua qualidade de vida e as suas re-
acgoes!
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Natitia de Sousa Freitas Ferrsd

6. Vida pés filhos: maternidade x carreira. Como conciliar as diversas iden-
tidades que surgem?

Natalia de Sousa Freitas Ferri

Talvez ninguém tenha te contado, mas com a chegada dos filhos surge uma nova
identidade (isso mesmo): a tanto falada, e por vezes tdo sonhada, maternidade! Tempo
de voltar-se para aquele novo ser que depende unica e inteiramente dos cuidados de
alguém. E uma fase toda diferente, recheada de novidades, aprendizados e mudancas
hormonais, além da conta, na vida da mulher.

A mulher depara-se com a necessidade de um (re)ajustamento com as insegu-
rangas que podem surgir ao cuidar do bebé, vulnerabilidade emocional, dificuldade em
conciliar o tempo para o autocuidado, menos tempo para a vida de casal e menos con-
vivio social. Ufa!

Durante o primeiro més de pos-parto, a mulher vivencia emogdes e sentimentos
que reforgcam o ajustamento ao papel materno, a relagdo com o bebé e expressam um
conjunto de necessidades inerentes a este periodo, que gravitam em torno do desen-
volvimento deste seu novo papel. Surge também todo um malabarismo para lidar com
o bebé imaginario e o bebé real que esta ali diante de si. A identificacdo da mae com o
bebé continua presente, com a necessaria proximidade fisica, mas também com o ne-
?ﬁ]ssériol tempo para que a mulher fagca uma reorganizacido mental e um investimento no
ilho real.

Um adendo:
Bebé imaginario: o bebé idealizado antes e durante a gestacéo!
Bebé real: o bebé nascido tal qual ele é!

Antes da chegada de um filho, a mulher ja possuia diversas identidades: filha,
amiga, namorada/esposa, profissional, enfim. Dentre esses papéis, o ser profissional é
0 que sofre uma pausa realmente contundente e bem desafiadora quanto a retomada
laboral! Diante da iminéncia de ter que voltar ao seu trabalho, a mulher vivencia, quase
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que em sua maioria, um dilema interior que - se nao bem cuidado - pode implicar muito
sofrimento para ela. Podem surgir ao mesmo tempo desejos de sair do domicilio e voltar
a sua antiga rotina, bem como, a partir dessas expectativas, uma culpabilizacao por
sentir-se quase deixando esse bebé em abandono.

“‘Sera que ele vai comer?”, “E se ele chorar sem mim?”, “Como vai ser a introdu-
¢ao alimentar dessa crianga se estarei longe?”, etc. Estas perguntas e muitas outras
fazem parte dos pensamentos automaticos de uma nova mée em construcao. Indepen-
dentemente de ser seu primeiro, segundo ou terceiro filho... Nao importa quantos filhos
sejam: os questionamentos aparecem e esta mulher se vé diante de um dilema interno
desafiador de se enfrentar!

O aumento da insercdo da mulher no mercado de trabalho formal e as mudancas
do papel feminino, sobretudo nos séculos XX e XXI, remetem a uma adaptacdo da mu-
Iher a esta realidade social. Muitas vezes é necessario conciliar fungées onde a mulher
é desafiada a atender diversas demandas e cumprir expectativas provenientes de cada
uma delas, como as funcdes profissional e materna.

Mesmo em meio a mudangas, a sociedade continua esperando que a mulher
mantenha a familia, a casa e os filhos no @mago de suas vidas! Existe maior liberdade,
aceitacao social e até estimulo para que a mulher assuma novos papéis, dentre eles o
do trabalho formal, mas ainda é cobrado que ela desempenhe os papéis arraigados no
imaginario social de mantenedora do lar, esposa e mae!

E perceptivel até nos meios de comunicagao que continuam perpetuando aimagem
da “mulheres perfeitas”, como se estas fossem as maximas e unicas responsaveis pelo
cuidado da casa e dos filhos. As mulheres precisam enfrentar o dilema de administrar
as necessidades da carreira, do lar e da familia, acentuadas na ocasiao da maternidade.
Nesse contexto, mesmo com as alteracbes no ambito social, ainda compete a mulher,
muitas vezes de forma exclusiva, os cuidados com os filhos e a casa. Sem desmerecer,
de modo algum, a desejavel onda de homens modernos que assumem o papel de pai e
dividem por igual as responsabilidades com os filhos e o lar.

Aqui entra o segredo crucial para percorrer de forma mais leve e saudavel a vi-
véncia dessas identidades de que estamos falando: uma boa formacgao de sua rede de
apoio, além de uma boa preparagédo desde a gestagdo, até mesmo a partir de um pre-
-natal psicolégico. Este, por sua vez, pode contribuir para a formacéo e escolha dessa
rede de apoio. E o0 que € essa tao falada rede de apoio? Pode ser o(a) parceiro(a), a
avo da crianca, uma tia, uma baba, a creche ou escolinha, um profissional com quem se
possa contar. Todos esses fazem parte! E ndo € por que a mulher € mae solo que ela
deva estar desamparada nesse processo...

E tempo de lancar méo «do que» e «de quem» se pode ter ao lado! De fazer um
bom planejamento, a partir de suas escolhas de criacdo, desde a gestagao! Estudar
desde a gravidez sobre amamentacao, ver os locais da rede publica que possam te
orientar ou mesmo quem preste servico particular! Como posso me preparar nesse
quesito? Importante ter em mente como melhor viabilizar o retorno ao trabalho e a
continuacdo da vivéncia de sua carreira. Afinal de contas, uma identidade n&o precisa
morrer porque outra surge. Até pode ser reinventada em situagdes emergenciais, mas
nao necessariamente ser anulada em definitivo. Rede de apoio: vai contribuir e muito
para a reducao de muitas ansiedades, angustias e medos!
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Lembra que falamos sobre mudangas hormonais apos a chegada dos filhos? En-
tdo... elas sao inevitaveis, mas a mulher pode prevenir-se desde a gestacao cuidando
de sua saude mental, estudando para a chegada dos filhos, aliando seus novos papéis.
Fazer questionamentos a si mesma e responder a eles podem ajudar a caminhar de
forma mais precisa diante de muitas decisdes dificeis e necessarias.

Vamos ensinar um exercicio pratico e simples que vocé pode fazer. Pegue um
caderninho ou folha de papel e escreva em uma coluna as suas expectativas ideais do
retorno ao trabalho pdés-filhos e em outra coluna aquilo que tem de mais concreto, mais
real, quanto a esta retomada. Isso vai te ajudar a visualizar em méaos o que, de fato, vocé
tem de concreto dentro da sua realidade.

Feito este levantamento, procure ser gentil consigo mesma e olhar com empatia
0 que vocé tem de real. Dentro desse contexto, o que pode ser mudado? Como posso
ajustar? Quem ou o que pode ser meu suporte? Perceba que sozinha é desafiante viver
tudo isso! Eu sei e te compreendo plenamente! E o ponto chave aqui € que tudo isso que
a mulher vivencia em sua nova identidade, ndo precisa ser passado so, sem uma firme
rede de apoio, sem uma “aldeia” que colabore e contribua com essa mulher.
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?M/‘/é/a Fumos da Sitra Qlvesra

5. Mulher no mercado de trabalho - como sua saude mental pode construir
seu empoderamento e carreira?

Gabriela Ramos da Silva Oliveira

Ja sabemos que nds, mulheres, estamos cada vez mais inseridas no mercado de
trabalho e para provar esse argumento da um “google” no relatério global “When Women
Thrive 20207, da empresa de consultoria Mercer, que mostra um aumento em 2% da for-
¢a de trabalho feminino no mundo comparado ao ano de 2016. Isso significa atualmente
uma porcentagem de 40%. No Brasil, segundo relatorio do Sebrae 2019, os numeros
também sao surpreendentes: ha cerca de 24 milhdes de mulheres empreendendo no
Nosso pais e provavelmente esse numero deu um salto apds a pandemia, ja que houve
uma abertura de cerca 1 milhdo de microempreendedores individuais (MEIs).

Além do relatado aumento progressivo, outra pesquisa do fundo de capital de ris-
co First Round Capital, demonstrou que o género feminino tem performance 63% melhor
comparado aos homens, quando falamos especificamente da area de startups. Bem, os
dados por si falam que: além de chegarmos cada vez mais préximo de equipararmos
com a quantidade de homens inseridos no mercado de trabalho, ainda temos resultados
promissores!

Trata-se de um grande avango para nosso empoderamento esses dados! A cul-
tura que antes se recusava a aceitar a ideia de que as mulheres tem tanto potencial
guanto os homens, capacitando-se a assumir posicdes e cargos que bem entenderem,
hoje percebe que os resultados entre sexos sdo no minimo equiparados (ou melhores!)

Parafraseando a Beyonce: “Who run the world? (Girls)”... Traduzindo: “Quem do-
mina o mundo? (Garotas)!”

Mas brincadeiras a parte, 0 mundo do mercado de trabalho demanda muitas ne-
cessidades para lidar com ele e uma delas € a organizacdo emocional que, muitas ve-
zes, coloca em cheque ou potencializa os resultados de uma pessoa. E para as mulhe-
res isto tem sido a causa de muitas carreiras paralisadas ou deixadas de lado!

O grande receio de qualquer pessoa na pratica laboral, que é ser afastada do
trabalho por questdes de saude mental, parece hoje fazer parte da terceira causa das
concessoes de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez. Hoje as classificagdes de
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saude, tais como a Décima Classificag&o Internacional de Doencgas (CID-10) e o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), ja inserem o prejuizo no traba-
Iho como parte da investigagao de um diagndstico.

Excesso de quantidade de horas trabalhadas, prejuizo do sono, alto grau de en-
volvimento com o negdcio, tracos de personalidade ansiosa, preocupacado constante
com a familia, dificuldade de organizar as ideias e ter aten¢do plena na situagao vivida,
todos estes sdo alguns dos sinais de negligenciamento da saude por parte da mulher
no mercado de trabalho, potencializada algumas vezes pelos multiplos papéis que se vé
obrigada a desempenhar (mae; esposa; dona de casa; etc.).

Pois é, acho que passou da hora de termos como prioridade a saude mental e
a organizacao emocional. Deste modo, esse dados promissores do aumento da forga
feminina no mercado de trabalho também significardao um ambiente e uma vida mais
saudaveis. Para isto temos que deixar as emocgdes de lado e nos tornarmos frias diante
das dificuldades da labuta? Uma maquina de produzir? Nao, ndo, muito pelo contrario.

O primeiro passo é reconhecer que existe uma mente funcionando para além da
sua consciéncia! E antes que vocé pense: “Vish, la vem a psicéloga querer falar sobre
inconsciente!”, deixe-me fazer entender... tudo bem? Nossa forma de ver a vida, nossa
interpretacao frente a um evento € influenciado por uma visédo que ja existe no nosso
cérebro e esse € influenciado por nossa genética, nosso desenvolvimento a partir das
primeiras experiéncias, a forma de enfrentamento que aprendemos, a sociedade em
que estamos inseridas e, acredite, até mesmo a saude do nosso intestino participa.

Ou seja, nosso cérebro ndo € um 6rgao passivo e sim (muito!) ativo e participante.
Até mesmo aqueles que se julgam seres racionais e conscientes € influenciado pela vi-
sdo de mundo com o qual o cérebro ja esta acostumado a lidar e muitas vezes chegara
a distorcer a realidade para caber naquilo que ja é habitual.

Por isso, a percepgéo das situagdes que te deixam mais vulneravel no mercado de
trabalho € mega importante. Por exemplo, ai vai uma forma de compreendé-las:

SITUACAO: “Acabar cometendo um erro pelo cansaco da semana”.

PENSAMENTO AUTOMATICO (INTERPRETACAO): “Eu ndo deveria cometer
esse erro, isso pode causar a impressao para as pessoas no escritério de que nao sei
de nada”.

EMOCAO: “Tristeza, vergonha, ansiedade”.

COMPORTAMENTO: “Virar a noite pensando sobre o erro e o que os outros pen-
sam sobre ele. Perder momentos de lazer com o filho no final de semana tentando repa-
rar 0 sono e o erro cometido”.

ESSE COMPORTAMENTO GERA NOVO PENSAMENTO AUTOMATICO:
“Eu deveria ficar mais com meu filho, ele deve achar que sou uma péssima mae”

NOVA EMOC}Z\O:
“Tristeza”.

NOVO COMPORTAMENTO:
“‘Sintomas fisicos de ansiedade que causam mais mal-estar e suprimem toda
energia do dia”.

26



Identificou-se? Pois é, infelizmente a maioria de nés acaba muito vulneravel em
situacdes de erro, em razdo de uma crenga que alimenta a ideia de que “mulheres
sempre dao conta de tudo”. Ao ndo perceber que esta crenca é insustentavel, nosso
cérebro utilizara de todo o recurso que ele ja tem para dar sentido a situagao. Dai vem
o pensamento automatico que parece ser tao racional na hora, mas s&o apenas ideias
distorcidas. O resultado disso? Um ciclo autoperpetuador de sofrimento.

Agora imagine essa situagao repetindo-se em grande escala, potencializada por
alguém que ja tem uma predisposi¢cdo genética para transtornos mentais + dificuldade
de concentragao + sono prejudicado + alimentagao desregrada. Uma carreira empode-
rada sustentada por um fio, prestes a se partir.

Vamos praticar um pouco de sororidade por aqui? O que vocé pode fazer, que
reflexdes tomar, caso encontre alguma mulher nesse ciclo? Ou vocé propria esta nele?

Este sentimento que vocé esta sentindo € normal na situagdo em que vocé se
encontra? E natural que errar cause um certo desconforto. Nao teremos controle sobre
o sentimento, mas como vocé o interpreta? Consegue lidar com esse momento ruim ou
interpreta que o erro € inadmissivel e que vocé nunca deveria errar, culpando-se?

Vivencie suas experiéncias através dos valores e missao que vocé acredita e nao
somente através das suas emogoes. Lembre que elas s&o influenciadas por tantas coi-
sas e que muitas sdo incontrolaveis. Curta a jornada e n&do somente o destino final!

Empodere outra mulher. A sensagao de empatia que este movimento gera auxilia
sua saude emocional, movimenta o mercado e ajuda outra pessoa e sua familia. Prati-
que meditacao de atencao plena (mindfulness). Este “exercicio mental” € comprovado
cientificamente como atividade fundamental para o controle emocional.

Mulher, a estabilidade da saude emocional ndo precisa concorrer com seus resul-
tados! Esses fatores podem e devem andar em conjunto, em prol do seu bem-estar e de
um mundo onde o trabalho é parte do prazer de viver plenamente!
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A equipe da | Psi Clinic reconhece a complexidade em tratar sobre o tema da sau-
de mental da mulher!

N&o & um desafio simplorio, tampouco temos a audacia de contemplar todas as
facetas do psiquismo da mulher, tema que nos € tao fascinante e que estudamos com
tanto amor, em prol de poder viabilizar ajuda aquelas que nos procuram.

Reunimos nossos melhores esforgos para sintetizar aquelas tematicas que mais
costumamos ouvir de nossas pacientes do mundo real, as quais nos procuram com suas
dores, dilemas e ambivaléncias.

Com isto esperamos, a partir desta pequena compilagao, ter te direcionado rumo
a um maior interesse quanto a sua saude mental e - consequentemente - um cuidado
mais carinhoso com sua mente.

Sabemos que conhecimento € poder e que informagoes de qualidade podem ser
até mesmo terapéuticas, guiando aos caminhos de bem-estar que os seus coragoes
almejam.

Assim, esperamos que as palavras aqui tenham o poder de transformar a sua
mente e, por conseguinte, a sua vida!

. (85)99403-8571
O @ipsiclinic
Q Rua Vicente Linhares, 521, sala 901. Fortaleza - CE

28



