"Meu tilho

O teste positivo frouxe para a sous chef Luiza
Saldanha, 26, o diagnéstico de desespero. Sem esfar
em um relacionamento e sem confar com o apoio da
familia, a jovem soube desde o inicio que a gravidez
seria uma caminhada de desafios. Como néo tinha
uma boa convivéncia com o pai do bebé, optou pela
maternidade solo, o que alongou os conflitos, inclu-
sive judicialmente, até depois do nascimento de Ravi
Saldanha, atualmente com 1 ano e 7 meses.

Além disso, a gestacdo foi dificil, cercada de dor e
ansiedade, fatos que tornaram a aceitacdo da mater-
nidade mais demorada, tanto que o vinculo com seu
bebé s6 se intensificou, de verdade, a partir dos seis
meses de vida dele. Com a rede de apoio enfraque-
cida, Luiza sé ndo se sentiu mais solitdria porque teve,
desde o inicio, o apoio da doula Indira Santos, que
fez todo o seu plano de paricdo e tornou-se amiga.

Foi no ferreiro, depois de tomar as béncéos dos
Erés, que a bolsa rompeu. L4, recebeu banhos, mas-
sagens e foi levada para casa. A doula ficou por
conta dos chds e exercicios na bola, para auxilia-
rem nas contracdes. A ida para o hospital s6 ocorreu
quando as dores tornaram-se insuportaveis, mas, até
&, a chef teve todo o apoio humanizado que havia
idealizado desde o comeco da gestacéo.

O desejo pelo parto normal foi minado pela falta
de dilatacdo, e na sala de cirurgia mais uma fensdo:
Luiza tinha pavor daquele ambiente. Reivindicou a
presenca da sua doula, a Unica a lhe acompanhar
no momento do nascimento de Ravi, e da sua médo
néo solfou até o choro do pequeno apossar-se do
local. “Indira era a minha paz.” Foi tudo rdpido. A
jovem ndo chorou, nem quis segurar o bebé.
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me da forcas”

No pés-parto, mais dificuldades. A amamentagéo
exigiu paciéncia e resisténcia — os bicos dos seios
ficaram em carme viva —, fazendo-a cogitar a inter-
rupcao. Depois do puerpério, a fristeza, a irritabilida-
de e a fadiga se mantiveram, apresenfando-se como
sinfomas de depresséo pds-parto que, segundo a
jovem, néo foi compreendida pelo pai da crianca
nem pelos familiares.

A necessidade de encontrar empregos esbarrou
em inOmeras dores de cabeca. Para um sisfema que
raramente contrata mulheres grévidas e, mais ainda,
mées solo, Luiza foi mais um nUmero. Nas entrevis-
tas, perguntavam-lhe com quem deixaria o filho, caso
ele ficasse doente. Mas conseguiu um cargo de sous
chef em uma confeitaria — a jovem é formada em
gastronomia.

Com o trabalho, pdde contratar uma babd. Mas
isso ndo diminuiu a exaustdo, que hd poucas sema-
nas resultou em uma crise de pénico e ansiedade.
Precisava dormir, descansar. Decidiu iniciar o proces-
so de desmame, que tem corrido bem e melhorado
aos poucos sua situagdo.

Para ela, as maes aguentam mais do que deve-
riam e se cobram além do possivel. “Uma hora, ndo
dd mais. A maternidade mexe com nossas cabecas,
deveriamos ser cuidadas, receber mais atencéo.”
Hoje, seu ciclo de amizades tem mais mées que
antes e participa de grupos de mulheres que vivem
a maternidade solo e compartilham suas histérias.

A conexdo com Ravi é imensa, tornando-o sua
maior companhia. “Nunca achei que conseguiria
amar fanto alguém assim; sinfo saudades até quando
ele estd dormindo. Meu filho me dé forcas”, conclui.
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Os desafios da
~ V4
epresséio pés-parto

Muito mais comum do que se
imagina, a depresséo pos-parto
acomete cerca de 25% das mulheres
brasileiras. Para a pesquisadora e
psicéloga clinica da Secretaria de
Saude do DF Alessandra Arrais, esse
adoecimento é, muitas vezes, mal
compreendido pela sociedade.

“A depresséo pés-parto ndo
necessariamente tem a ver com a
rejeicdo ao bebé, com a loucura,
com essa mée que vai machucar
o filho. Néo é isso. Infelizmente,
essa associac@o errénea prejudica
a mulher a pedir ajuda”, explica.
Casos mais graves normalmente
tém relagdo com a psicose puerperal
ou com disturbios de cardter, bem
menos recorrentes. Se apés cerca
de um més e meio ao puerpério, a
maée continuar sentindo-se muito
triste, ansiosa e com medo, é preciso
desconfiar. A recomendacéo de
Alessandra é oferecer a essa méae
mais ajuda e escuta do que dicas.

“Néo seja invasivo. Respeite
os limites da mulher e se mostre
companheiro ou companheira. Cobre
menos e apoie mais”, frisa. Pedir
ajuda néo é um atestado de fracasso
ou fraqueza; é algo necessdrio,
especialmente porque a depresséo
pos-parto néo tratada pode cronificar.
“E preciso cuidar melhor das maes,
com um olhar realmente interessado
na mulher, ndo sé interesseiro, com
foco em sua barriga.”

No que tange a psiquiatria,
mulheres com histérico de ansiedade
e depresséo pregressa tém chance
maior de desenvolver perturbacées
do humor apés o parto, sobretudo
se a doenca durante a gestagéo néo
foi tratada corretamente. Nathalia
Arruda, psiquiatra da Clinica
Humanizar, lembra que a utilizagéo
de medicac@o psicotrépica precisa
ser avaliada.>"Quando o quadro
é de leve a moderado, optamos
por psicoterapia e atividade fisica
regular”, esclarece. Em casos mais
graves, é preciso lancar méo de
medicagcdes que possuem evidéncias
de seguranca para mée e bebé.



