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RESUMO

O processo da gravidez ¢ muito mais do que uma transformacao fisica no corpo da mulher,
também ¢ um periodo repleto de desafios emocionais e psicoldgicos, especialmente para as
primigestas. Expectativas, medos e ansiedades permeiam essa jornada, afetando profundamente a
saude mental das gestantes. Por isso, ¢ de extrema importancia reconhecer os sentimentos que
perpassam esse periodo, para que o acompanhamento psicoldgico seja fundamental e eficaz
durante a gestagao. Reconhecendo a individualidade de cada mulher, ¢ importante adaptar o
suporte psicologico as suas necessidades especificas, levando em conta suas experiéncias
passadas, contexto socioecondmico e apoio familiar. O foco deste trabalho ¢ justamente conhecer
e compreender esses sentimentos € emogdes que sdo vivenciados na primeira gestacdo. Para
tanto, serd realizada uma pesquisa de cunho qualitativo, com critério de conveniéncia para
constitui¢do da amostra e a coleta de dados da pesquisa serd por meio de entrevista com roteiro
semiestruturado, onde serdo entrevistadas mulheres gravidas entre 18 e 35 anos que estejam

experienciando a gestacdo pela primeira vez e que estejam em até 36 semanas de gestagao.

Palavras-chave: Expectativas; primigestas; maternidade.



ABSTRACT

The pregnancy process is much more than a physical transformation in a woman's body, it is also
a period full of emotional and psychological challenges, especially for primiparous women.
Expectations, fears, and anxieties permeate this journey, profoundly affecting the mental health of
pregnant women. Therefore, it is extremely important to recognize the feelings that go through
this period, so that psychological support is fundamental and effective during pregnancy.
Recognizing the individuality of each woman, it is important to tailor psychological support to
her specific needs, taking into account her past experiences, socioeconomic background, and
family support.The focus of this work is precisely to know and understand these feelings and
emotions that are experienced in the first pregnancy. To this end, a qualitative research will be
carried out, with convenience criteria for the constitution of the sample and the collection of
research data will be through an interview with a semi-structured script, where pregnant women
between 18 and 35 years old who are experiencing pregnancy for the first time and who are up to

36 weeks of gestation will be interviewed.

Keywords: Expectations; primiparous; motherhood.
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1 INTRODUCAO

A gravidez ¢ um momento no qual faz parte do processo natural do desenvolvimento da
mulher. Envolve adequagdo a uma nova visdo de si e também a maneira como ¢ vista pelos
demais (MALDONADO, 1996). O fato de gerar um filho pode trazer implica¢des significativas
como também abstengdes reais nos aspectos psicoldgicos, afetivos, ocasionando tensdes, e
ambivaléncia, visto que ha preocupacdo com o futuro e a frustragdo de nao encontrar gratificagao
na gravidez (MALDONADO, 1996). Sendo assim, a gestacdo envolve muitos sentimentos que
por diversas vezes fogem do entendimento da propria mae. Além da ansiedade e o medo do
proprio parto, a mae ainda precisa lidar com a expectativa que outras pessoas incidem sobre sua
gravidez.

Diante deste cenario, muitas emog¢des podem se relacionar afetando o psicoldgico da
gestante. As mudancas e vivéncias psiquicas, geram uma intensificagdo na sensibilidade da
mulher, o que a torna passivel a possuir alguns disturbios emocionais. Um desses distarbios ¢ a
ansiedade, no qual é um fator emocional que pode percorrer diante todo o periodo gestacional e
pode ser descrito como estado de medo das experiéncias desconhecidas, incerteza, insatisfagao,
inseguranga (BAPTISTA; BAPTISTA; TORRES 2006). A forma como cada mulher enxerga a
gravidez, sera onde ocorrera a diferenciacdo dessas experiéncias.

Por isso destaca-se a importancia de um pré-natal psicolégico como forma de cuidar da
saude da mulher de forma integral. Assim, cuida-se dos aspectos corporais, mas também de sua
saude mental, como forma de autocuidado. Segundo Almeida e Arrais (2016, p.1), “o pré-natal
psicologico (PNP) é uma pratica complementar ao pré-natal tradicional, voltado para maior
humanizagdo do processo gestacional, e se propde a prevenir situagdes adversas potencialmente
decorrentes desse processo”.

Diante deste cenario de tudo novo para as gestantes primigestas, ou seja, as mulheres em
primeira gestagdo, as expectativas sdo nitidas durante todo o processo de gestar até o nascimento.
As expectativas sobre a gestacdo se iniciam a partir da concepgao até o momento do nascimento.
O contato e o afeto com esse “bebé imaginario”, desperta diversos sentimentos positivos e
negativos. As expectativas giram em torno do bebé perfeito que cada mae idealiza, tal como sexo
do bebé, nome, a forma como se movimenta na barriga e as caracteristicas fisicas e mentais que

sdo atribuidas a ele (SZEJER; STEWART, 1997).



Nota-se que a maternidade pode ser compreendida de forma subjetiva, a partir de suas
individualidades. Pois muitas vezes as vivéncias sdo diferentes, e isso influencia em todo o
contexto. Sendo assim, o foco desta pesquisa estad relacionado a compreender: quais as

expectativas e sentimentos das primigestas em relacdo a gestacao?

2 JUSTIFICATIVA

A tematica surgiu a partir de experiéncias relacionadas ao nosso campo de atuagdo, sendo
um hospital com maternidade e uma unidade basica de saude que faz o acompanhamento de
gestantes. Houve percepcdes claras de que essas maes, muitas vezes, se encontravam ansiosas
apos receber noticias desagradaveis sobre seu bebé, situagdes de abortos espontaneos ou causado
por alguma patologia ndo especifica e também o proprio medo sobre a hora do parto e o futuro
ap6s o nascimento do bebé. Neste sentido, o interesse se da em conhecer como cada primigesta,

através de suas particularidades, vivencia a gravidez.

Dentro das maternidades, sendo elas particulares ou na rede de atencdo publica, pouco se
fala dos aspectos emocionais advindos da gestacdo através do que tem sido chamado de
"pré-natal psicologico". Com isso, pretendemos enaltecer o papel do psicélogo nesses ambientes
de satde, para incentivar novos espagos para atuagao de psicologos perinatais em hospitais.

Compreende-se que o acompanhamento psicologico da gestante, pode viabilizar e
prevenir situagdes adversas que comprometem sua saide mental, como também as possiveis
manifestagdes que ocorrem durante o periodo gestacional no qual ¢ um periodo de adaptacao a
um novo corpo, uma nova rotina, novas responsabilidades, mas também um momento no qual

pode se experimentar um novo ciclo em suas vidas.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

No Brasil, a partir do ano de 1992, o Ministério da Saude fez uma importante
reorganizagdo da aten¢do ao parto e ao nascimento. No ano 2000, instituiu o Programa de
Humanizacdo do Pré Natal e Nascimento, adotando as recomendacdes feitas pela Organizagio

Mundial de Saude (OMS) (SANTOS-NETO et al., 2008). Para que tais mudancas se efetivem na
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assisténcia ao pré-natal, nascimento e puerpério, ¢ necessaria uma mudanca de paradigma:
respeito a individualidade da mulher, visdo da mulher como protagonista e respeito a cultura, as
crengas, aos valores e a diversidade de opinides das gestantes e suas familias - aspectos
apontados como fundamentais para uma nova forma de atencdo e cuidado (MABUCHLI;
FUSTINONI, 2008; PARADA; TONETE, 2008; SILVA; BARBIERI; FUSTINONI, 2011).
Lopes et al. (2005) trazem a gravidez como um periodo de intensas expectativas da mulher
enderecadas ao momento do parto, muitas vezes representado de forma fantasiosa e permeado
por ansiedades por ser um momento muito esperado. Os autores enfatizam, ainda, que além das
expectativas, o parto permanece no futuro na forma de lembrangas frente ao vivido.

A mulher no qual estd a espera de seu primeiro filho, esta envolvida a todo momento com
a intensidade dessa fase unica em sua vida (BARRETO; OLIVEIRA, 2010). Com isto, ndo se
quer afirmar, que caso elas venham a ter proximas gestagdes, estas sejam menos impactantes,
mas a primeira possui um atributo de ser exclusivamente a primeira. Aspectos relacionados a
gravidez, parto e puerpério, sdo reconhecidos e estudados propondo a ideia de que este, € o
periodo no qual possui agravante transi¢io existencial para esta mae (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

A gestagdo ¢ um processo complexo, Unico, especial e multidimensional que ¢
influenciada pelas experiéncias anteriores dos envolvidos, pelas suas crengas, valores, cultura e
educacdo e pelo contexto existencial, assistencial e socioecondmico em que ocorre
(LOWDERMILK, 2008). Este ¢ um periodo -caracterizado por elevadas exigéncias
psicoemocionais, necessarias para a normal adaptagdo a gravidez e para o ajustamento saudavel
ao papel materno (MENDONCA, 2004).

Nesse contexto, um ambito no qual € necessaria atencao integral, ¢ o emocional. A satde
mental feminina quando relacionada com a dos homens, possui particularidades. Essa diferenca
se d4, em relagdo as flutuacdes hormonais, que costumam ocorrer em fases diferentes como
amamentacdo, gravidez, menopausa, ciclo menstrual. “Além disso, ha cobranca social sobre
padrdes de beleza, aumentando o nivel de estresse entre o publico feminino (MALDONADO,
2005)”.

Diversos motivos tornam importante o conhecimento da dindmica psicoldgica da gravida.
O impacto das solugdes encontradas pela mulher diante da crise do ciclo gravidico-puerperal

pode tanto favorecer quanto desencadear ou agravar transtornos emocionais prévios (DEUTSCH,
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1947), com repercussdes sobre o nucleo familiar e social (O'HARA et al. 1990). A gestacdo ¢ um
momento de grandes transformagdes, especialmente para as maes primiparas. Ao ser made, muitas
sdao as mudangas que se apresentam a mulher em termos fisicos, psicoldgicos, familiares e sociais
(KLAUS; KENNEL; KLAUS, 2000; MALDONADO, 1997).

Tudo isso estd relacionado as iniimeras emocgdes que preenchem o mundo psiquico de
uma gestante. Neste contexto, a assisténcia pré-natal tem um papel importante, ndo somente para
os cuidados com a saude das gestantes e seus bebés (MINISTERIO DA SAUDE, 2001), mas
também para as demandas emocionais, tanto da gestante como do pai do bebé. Ela pode servir
para a reducdo de estresse e alivio das tensdes (SABLE; WILKINSON, 1999) e para aumentar os
sentimentos de seguranca da gestante (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A assisténcia pré-natal ¢ uma modalidade de atendimento originada no século XIX,
momento em que teve inicio a interferéncia do Estado nas questdes relacionadas aos cuidados
pré-natais (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Este servico foi projetado para facilitar o
desenvolvimento do bebé, aumentar o nascimento de recém-nascidos saudaveis, diminuir as taxas
anuais de mortalidade infantil, além de minimizar os problemas causados pelas situagdes
emocionais que envolvem a gravidez.

Por vivenciar a gestagdo em seu corpo, a mulher se torna notavelmente sensivel
emocionalmente. As bruscas mudangas fisicas, hormonais, psicoldgicas e de papéis sociais levam
a mulher a vivenciar um estado de regresso emocional, no qual se volta mais para si € para seu
“mundo interno”. A condi¢ao de regressao emocional pode se expressar de diferentes formas,
entre elas, através da habilidade emocional e da necessidade de receber afeto e suporte (SOIFER,
1984). Além disso, a presenca de um contexto de perdas e ganhos faz com que a gestacao esteja
invariavelmente ligada ao sentimento de ambivaléncia afetiva (MALDONADO, 2005).

A gestacdo pode ser considerada um periodo de oscilagio de emogdes (CARTER;
MCGOLDRICK, 1995; CERVENY; BERTHOUD, 2002; LANGER, 1981; MALDONADO,
2005; SOIFER, 1984), envolvendo assim tensdo e desequilibrio, mas também a oportunidade de
maturacao e crescimento individual e familiar (CARTER; MCGOLDRICK, 1995; LEFF, 1997).
Dessa forma, a condi¢do de maior vulnerabilidade emocional pode tanto aumentar a chance de
desenvolvimento de transtornos emocionais, quanto gerar a oportunidade de resolucdo de
conflitos psiquicos e de atingir novos niveis de integragdo, amadurecimento e expansdo da

personalidade (KLAUS; KENNEL, 1993; LEFF, 1997).
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Outro ponto, no qual faz parte da estruturacdo da gestacdo, ¢ o pré-natal, este “¢ uma
época de preparagdo fisica e psicoldgica para o parto e para a maternidade, o fato de tornar-se
mae ¢ considerado como uma das crises maturacionais da vida adulta da mulher” (BARRETO;

OLIVEIRA, 2010, p.19).

Anteriormente a criagdo do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
(PAISM), o foco sobre atencdo a satde da mulher no Brasil, era relacionado ao grupo
materno infantil. No qual era o mais enfatizado nessas politicas, onde o objetivo central
era intervir sobre a saide reprodutiva e assegurar que fossem adequadas as

subjetividades da sociedade (CANESQUI, 1987; OSSIS, 1994, p. 247).

A maneira como a mulher lida com todas estas mudangas do periodo gestacional devera
influenciar fortemente a relacdao futura com a crianga (MALDONADO, 1997). Assim, a gravidez
pode tanto desencadear uma crise emocional para as gestantes como inaugurar um potencial de
adaptacao e resolucdo de conflitos até entdo desconhecido.

Diante de todas estas mudangas e vivéncias psiquicas, a experiéncia de gestar leva a uma
exacerbagdo da sensibilidade da mulher, o que a torna também suscetivel a varios distirbios
emocionais (RAPHAEL, 2000). A importancia do acompanhamento psicolégico das primigestas,
enfatiza a relevancia do pré-natal psicolégico, compreendendo as expectativas e anseios que
permeiam a saude mental da gestante.

Um importante aspecto da assisténcia materna ¢ o apoio a gestante para capacidade de
adquirir, desenvolver e manter a resiliéncia e estratégias de enfrentamento para promog¢ao da
sauide e bem-estar. Ser resiliente contribui para a gestante desenvolver estratégias de
enfrentamento, lidar com a ansiedade e estresse, reduzir o medo associado ao parto e ajuda-las a
manter saude e bem-estar ao longo da maternidade (STEEN et al., 2015). Portanto, € importante
considerar formas de promover e manter o bem-estar, juntamente com a gestdo continua da
satde. O estado de satide mental da mae afeta o desenvolvimento fisico, emocional e psicologico

da crianga, por isso, ¢ necessario ser levado em consideragdo o manejo da satde da mae.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

e Compreender as expectativas e sentimentos das gestantes primigestas.
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4.2 Objetivos especificos

e Compreender como as primigestas idealizam o parto;

e Descrever os sentimentos das maes em relacao ao bebg;

e Analisar a importancia e os beneficios do acompanhamento psicoldgico durante o periodo
pré-natal para as primigestas, investigando como esse suporte influencia suas

expectativas, ansiedades e emocgdes.

5 METODO

5.1 DELINEAMENTO DE PESQUISA

A pesquisa foi de cunho qualitativo tendo em vista que o intuito era compreender a
esséncia do fenomeno gestacional. Segundo Gil (2002), os resultados qualitativos, sdo analisados
mediante ao enfoque escolhido para que possam fazer sentido com a etapa subsequente, visto
que, o foco da pesquisa ¢ compreender quais sdo as expectativas e sentimentos das primigestas a
respeito da maternidade.

A pesquisa foi constituida pelo critério de conveniéncia, de acordo com Boyd e Westfall
(1984) a amostra foi selecionada de forma ndo probabilistica, sendo uma técnica de amostragem

aleatdria usada para gerar uma amostra com base na facilidade de acesso. Levou-se em

considera¢do a disponibilidade de pessoas em um determinado intervalo de tempo.

5.2 Participantes

A pesquisa contou com a participagao de 10 mulheres gravidas entre 18 e 35 anos que
estavam experimentando a gestagdo pela primeira vez. Essa faixa etaria foi selecionada por ser
uma idade onde teoricamente, ndo haveriam outros fatores que pudessem causar sentimentos
como medo de méd formacdo ou sindromes, sentimentos esses que ndao sao os comuns as

primigestas, em decorréncia de riscos associados a gestacdo tardia. As participantes foram

indicadas por pessoas conhecidas e que se enquadravam nas caracteristicas necessarias a
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pesquisa. Durante o estudo, as primigestas ouvidas foram todas incluidas nos resultados, ndo
havendo portanto nenhum critério de exclusdo das entrevistas.
Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, a sele¢do de amostra foi por conveniéncia e nao

probabilistica. O contato com cada participante foi pessoal.

6 MATERIAIS

Foram utilizados na confec¢do da pesquisa artigos cientificos e livros que abordassem as

caracteristicas emocionais e expectativas de gestantes em sua primeira gravidez.

6.1 Instrumentos e procedimentos de coleta dos dados

A coleta de dados da pesquisa se deu por meio de entrevista com roteiro de perguntas
semiestruturadas.

O questionario utilizado para a pesquisa descritiva teve além do roteiro, a utilizagdo de
aplicativos de gravagdo de audio Apple do Iphone 11 e transcri¢do Speak App' para garantir a

fidelidade das respostas.

6.2 Analise dos dados

Os dados foram examinados por meio da andlise de conteudo, proposta por Laurence
Bardin “Este método buscou investigar a estrutura linguistica do conteido fornecido pelo
participante, ou seja, a expressao literal. A partir de entdo, o pesquisador procurou identificar e
categorizar as partes do texto, como palavras ou frases, que se repetem, inferindo uma

representacdo que as representem (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Bardin, (1977, p. 38) destaca que na Analise de Conteudo interessa tanto as condi¢des de
quem produz a mensagem (0 emissor € seu contexto), quanto de quem a recebe e os efeitos que
ela produz. A isso ele denomina variaveis inferidas, por ser um termo mais abrangente que

somente condi¢des de produgao.

! Aplicativo da Apple para transcrigdo de transcrigdo de dudio.
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Por se tratar de pesquisa qualitativa, a analise de conteudo das obras selecionadas, aliada a
analise do discurso das gestantes nas entrevistas em cada resposta, foi utilizada como base para o
alcance dos resultados.

Essa técnica busca identificar e classificar as proposigdes presentes nos dados analisados,
de forma a compreender as relacdes entre elas e inferir as intengdes e opinides do autor ou dos
participantes envolvidos. Bardin (2011) indica que “a utilizacao da analise de conteudo prevé trés
fases fundamentais: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados a inferéncia e
a interpretagao", o que foi utilizado como método principal na pesquisa.

6.3 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), atendendo as
conformidades dos principios éticos estabelecidos pelas Resolugdes do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n°® 466/2012 e n°® 510/2016, que regulamentam as pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil. Tendo sido aprovada, sob o numero de aprovacao 80102424.7.0000.8095, a
pesquisa seguiu considerando os aspectos éticos e postulados pelas resolucdes supracitadas.

O sigilo das entrevistas e dos nomes das pessoas que participaram foi a principal
preocupacdo. Cada entrevistada foi ouvida separadamente, em um local neutro, utilizando um
aplicativo de gravagdo para evitar ruidos na transcrigdo, ao qual fidedigna.

Cada entrevistada recebeu a garantia de que ninguém mais além dos pesquisadores,
ouviria a gravacdo. Todas as gravacdes foram apagadas apods a transcricdo, € nas entrevistas,

como identificacdo, ha apenas as iniciais.

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos fatores apontados como causa da ansiedade, as entrevistadas destacaram a

falta de apoio e a situacdo nova com mudangas drésticas no corpo e na vida.
Uma entrevistada disse literalmente que “ndo ter rede de apoio causa medo” o que ¢
compreensivel visto as necessidades de um recém-nascido e sua mae. Essa gestante aponta como
dificuldade ter apenas o marido. Percebe-se a inseguranga e ansiedade causadas por nao

vislumbrar alguém que possa orientar os cuidados fazendo com que ela tenha de descobrir tudo
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na pratica. A seguir, sdo apresentados na Tabela 1 o indice de entrevistadas que apresentaram

Medo e Ansiedade.

Tabela 1- indice de medo e ansiedade apresentados pelas participantes.

Medo (financeiro/rede de apoio/mudancas) Ansiedade

80% (de 10 entrevistadas) 100%

“.... E fica ansiosa também, né? Com medo. “Entdo, muita inseguranca, muito medo, muita

E, muito no inicio, né? Verdade.” (entrevistada |duvida a gente fica, né? No decorrer da

1) gravidez, vai descobrindo coisas novas a cada
més, né? Esta sendo uma descoberta.
(entrevistada 2)

Fonte: eclaboragdo propria.

As incertezas quanto a maternidade em todas as entrevistas se mostram presentes, mas em
uma entrevista em especial a primigesta afirma “sentir-se muito bem falando com as pessoas
sobre a gravidez”, o que demonstra que apesar desse sentimento ha presenca de uma ligacao entre
a mae e o periodo gestacional além da vontade de partilhar com outras pessoas esse momento.

O apoio emocional que as gestantes buscam vem como uma aceitacdo e funcgdo a priore
do pai.(KLAUS & KENNELL, 1992)

A mae vé em seu companheiro, que foi escolhido por ela para ser o pai de seu filho a
pessoa a quem ela atribui o seu bem mais precioso, a vida que estad gerando. Ela espera por essa

aprovacao e se frustra quando ndo a alcanga.

7.1 Como as gestantes idealizam o parto e a maternidade

As gestantes entrevistadas idealizam o parto como sendo um divisor de dguas quando elas
deixam de ser pessoas “solo” e se tornam maes. O momento exato do nascimento, apesar de
causar ansiedade, ndo ¢ visto sob o prisma de um procedimento cirurgico apenas, mas sim, como
algo inusitado e no qual que sequer foi mencionado o risco a mae e bebé, mas sim a realizacao
desse periodo de espera em algo visivel (MALDONADO, DICKSTEIN, 2010) .

Uma das gestantes em especial apresenta em sua fala “o quao especial é esse momento”
em contrapartida, uma outra que disse nao ter rede de apoio, tem no seu discurso uma visao mais

realista do futuro e das dificuldades que encontrara nessa construcao da maternidade.
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As entrevistadas dizem idealizar tanto o0 momento em que conhecerdo o bebé quanto o
momento do parto dizendo que “esperam que tudo corra bem”

As gestantes no geral apresentam a romantizagdo da maternidade em suas falas ou por
outras vezes a incerteza sobre o que ocorrera depois do parto.

Explorando a compreensdo vivenciada pela populacdo, configurava-se a maternidade
como algo “instintivo”, presente em cada mulher desde seu proprio nascimento e almejada em
dado momento da vida (BADINTER 1980).

7.2 Os sentimentos das maes em relacio ao bebé

Em todas as entrevistas percebeu-se que as maes criam um sentimento muito forte com os
bebés mesmo antes do parto. O lago que passa a unir essas duas vidas ¢ muito forte e inusitado.
As expectativas que se criam vao desde a forma como se mexe no utero, as caracteristicas
psicoldgicas que terd e o sexo. Construindo essas expectativas, o laco sentimental que une a mae
que gera e a vida que cresce em seu ventre se torna cada vez mais real e transcende o fato de o
feto ainda nao ser visivel e palpavel. A cada ultrassom, a cada exame, a cada consulta o que era
expectativa vai se tornando cada vez mais real.

Ainda no campo das expectativas e sentimentos, varias das entrevistadas demonstram
tentar entender como serd o psicoldgico de seu filho através do que percebe em movimentos
fetais, exames, e na busca de tragos na familia que se assemelham a essa sua percepcao.

As entrevistadas em sua maioria demonstram a idealizagdo da maternidade. Elas
demonstram acreditar que no momento em que engravidaram ja “nasceram como maes”.

Na fala de uma das entrevistadas ela afirma que “vai saber o que fazer”. Essa nogdo de
que a mulher tem o conhecimento inato da maternidade ¢ algo que se solidificou no imaginario
popular. Até em Hollywood se consolidou essa situagdo como bem mostrado no filme “A Lagoa
Azul”, onde dois adolescentes deixam-se guiar pelos instintos € se tornam pais mesmo sem
qualquer conhecimento ou ajuda (KLEISER, 1980).

Com o modelo de maternagem idealizado por processos enraizados na nossa cultura,
muitas mulheres sentem-se pressionadas a vivenciarem a experiéncia evocando sentimentos de
cobrancas internas e externas que podem levar a um sentimento de frustracao. (MARQUES et al.,

2021)

7.3 Os beneficios do acompanhamento psicologico durante o periodo pré-natal.
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Nas entrevistas todas as gestantes declararam ndo ter nenhum atendimento psicolégico
durante o pré natal.

Analisando cientificamente, a fecundacdo ocorre em poucos momentos, mas o
desenvolvimento do feto até o nascimento se dd em uma média de quarenta semanas.
Biologicamente, ¢ um processo previsto e completo. Mas e para a gestante? As mudancas
corporais e psicologicas sdo imensas nessas 40 semanas. (SOARES et al, 2021)

A mulher verifica que seu corpo fica alterado em peso, formato e dosagens hormonais.
Dia apds dia, ela se vé cada vez mais irreconhecivel no espelho.

Maldonado (2017) faz uma divisdo entre os aspectos psicologicos durante os trés
trimestres de gravidez. SO que nenhuma gestacdo ¢ igual a outra e as experiéncias sdo unicas.
Seguindo por essa classificagdo, o primeiro trimestre ¢ de enjoos, desconfortos iniciais e ainda
dificil percep¢do das mudancas que ocorrem com o avancar da gestagcdo. Ja no segundo trimestre,
ha uma estabilidade do ponto emocional. As mudancas visiveis no terceiro trimestre trazem uma
sensacdo de realidade a gestagdo. Em compensacgdo, traz consigo uma diminui¢do de libido,
desconfortos como falta de ar, falta de posi¢ao para dormir, dor nas costas, inchago e as temidas
contragdes. O autor explicita bem esses pormenores.

As primigestas entrevistadas demonstram em suas falas as dificuldades dessas mudancas. Cada
uma percebe de forma diferente 0o que ocorre com seu corpo, mas a0 mesmo tempo nao entram
em detalhes quanto as dificuldades desse periodo.

Diante de tantas mudangas ndo seria surpreendente que riscos psiquicos se apresentassem.
A vulnerabilidade que o periodo gestacional traz elevado risco de transtornos surgirem durante a
gestacdo e até o puerpério, e que se ndo forem identificados e tratados trardo consequéncias
graves a mae e bebé.

Os transtornos psiquicos puerperais estdo sendo vistos pelo SUS como um problema de
satde publica, mas como ndo ¢ comum a oferta de atendimento psicoldgico no pré natal sdo
diagnosticados mais tardiamente.

As entrevistadas demonstram em suas falas “ndo ter conhecimento da necessidade de
acompanhamento psicoldgico”. Houve a demonstragao de que entendem necessario o pré natal e

0S €Xames apenas.
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Todas as entrevistadas, mesmo apresentando seus sentimentos conflitantes e alta
incidéncia de medo e ansiedade ndo foram atendidas psicologicamente o que torna preocupante
as implicagdes que isso pode trazer para as primigestas, seus recém-nascidos e suas familias.

O pré natal psicologico, € parte do Programa da “Rede Cegonha”, do Ministério da Satde
voltado para o atendimento psicoeducativo complementar ao pré natal biomédico.

Esse atendimento ¢ voltado para o periodo gravidicopuerpero integrando a primigesta, por
exemplo, a familia oferecendo ao paciente o amparo e seguranca para a maternidade.

Ocorrem encontros em grupo onde sdo debatidos temas como gravidez e depressdo pos
parto. Esse programa tem baixo custo e tem surtido efeitos significativos, podendo ser implantado
na rede publica e na rede privada.

O PNP vem como oferta de subsidios para o profissional de psicologia atender essa

gestante que passa pelas incertezas e angustias de ser mae, quica de primeira gestacao.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Na presente pesquisa buscou-se entender as expectativas e sentimentos das primigestas.
Durante todo o estudo ouvindo as entrevistadas ou pesquisando a literatura referente ao tema,
constatou-se que a gestagdo apresenta um misto de sentimentos que variam da ansiedade ao medo
e que inundam as futuras maes. Percebeu-se que, nenhuma delas, entrevistadas, faz qualquer
acompanhamento psicologico, o que poderia minorar esses sentimentos, mas tdo somente
acompanhamento pré natal.

Esse estudo foi limitado, e portanto devem haver novos estudos visando a discussao sobre
esse acompanhamento psicoldgico no pré natal e sua importancia até mesmo para um bom
andamento da adaptagdo da gestante e talvez até uma percep¢ao de um problema bastante comum

a depressao pds-parto.
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APENDICE

Questionario de entrevista

e Como estd sendo gestar pela primeira vez?

e Sua gravidez foi desejada?

e Quais os sentimentos da descoberta da gravidez até o presente momento?

e (Quais as maiores expectativas que vocé tem em relagdo ao decorrer da gestagao?

e Além dos aspectos corporais, quais mudangas sentiu até 0 momento?

e (Qual a importancia de ter uma rede de apoio no momento da gestagao?

e Como vocé espera que seja 0 momento do nascimento do bebé?

e Sobre o puerpério, como espera passar por essa fase?

e Vocé ja realizou acompanhamento psicolégico durante o pré-natal para lidar com
questodes relacionadas a gravidez e a maternidade? Se sim, como vocé descreve
a experiéncia e em que medida vocé sentiu que isso influenciou sua jornada
gestacional?

e Quais os principais desafios enfrentados até o momento?

e (Quando compartilha suas vivéncias como mae com outras gestantes, como vocé se sente?
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Eu, Sara Gomes da Silva Melo na condigdo de Professor no curso de Psicologia da
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TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa é
“Expectativas das primigestas na maternidade”. O objetivo desta pesquisa é conhecer e elucidar
as emogles e sentimentos das gestantes que estfio passando pela experiéncia da gestacdo pela
primeira vez, enfatizando a importdncia do atendimento psicoldgico. Essa pesquisa serd
realizada pelas alunas Camila Fargi Faria e Luisa Santos Araujo sob supervisdo e orientacdo da
professora Sara Gomes da Silva Melo e coorientacdo da professora Thaynd Merscher de Vargas,
as alunas sdo académicas do ultimo ano de Psicologia, da Faculdade América, polo em Cachoeiro
de Itapemirim-ES.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessdarios antes, durante e apds a finalizagao
da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissdo total de informagdes que permitam identifica-lo/a.

As informacbes serdo obtidas através de um questionario com questdes sobre as
expectativas e anseios das mulheres que estdo passando pela sua primeira gestacdo, serdo feitas
perguntas em formato de questiondrio. Nenhuma resposta serd obrigatdria, mas o seu
desempenho em responder as perguntas nos ajudara a compreender o assunto estudado.

Sua participagdo na pesquisa envolve a possibilidade de riscos, que sao minimos, tais
como o vazamento de dados. Como medida preventiva serd utilizado um programa antivirus no
computador que sera arquivada a pesquisa. Além disso, ndo vamos coletar os dados que
identificam o participante como e-mail e ndo solicitaremos o nome do participante. Os dados
serdo armazenados em pastas com senha onde apenas o pesquisador terd acesso. Sendo assim,
serdo minimizados os riscos relacionados a dados do participante. Ao responder o questionario
vocé podera sentir algum desconforto. Nesse caso, vocé podera desistir da pesquisa a qualquer
momento. Caso vocé sinta preocupacgdes com julgamento social ou pressdao para expressar
sentimentos, saiba que medidas serdao adotadas, como promover ambiente tranquilo, utilizacao
de perguntas claras e de facil entendimento, explicacbes sobre os fins da pesquisa e
estabelecimento de confianga. Ainda, hd o risco de emocgdes intensas surgirem, especialmente
se vocé estiver enfrentando ansiedade, medo ou incerteza em relacdo a gravidez e a
maternidade, porém, caso venha a acontecer, serd estabelecido o contato com o professor
responsavel pela pesquisa, para ajudar no manuseio das emogdes e acolhimento.

Contudo, sua participacdo nesta pesquisa podera contribuir para a promoc¢do do
bem-estar emocional e psicolégico das maes, bem como para o desenvolvimento saudavel dos
bebés, ao identificar areas de preocupacdo e oportunidades para intervencdo precoce.
Compreender as suas expectativas podera ajudar os profissionais de saude a fornecer um
suporte mais eficaz durante a gravidez, abordando preocupacdes especificas, fornecendo
informagbes relevantes e promovendo uma transicdo mais suave para a maternidade. Os
resultados desta pesquisa podem fornecer reflexdes valiosas para profissionais de saude,
educadores e outros prestadores de servigos que trabalham com gestantes, permitindo o
desenvolvimento de intervengdes e programas de apoio adaptados as necessidades e
expectativas das gestantes primigestas.
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Assim, vocé estd sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar
dessa pesquisa. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper sua participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretard em
nenhuma penalidade.

Vocé ndo recebera pagamento por ser participante. Todas as informacdes obtidas por
meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda dos
pesquisadores responsdveis. Caso a pesquisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e
indenizacBes previstos em lei poderdo ser requeridos pelo participante. Os pesquisadores
poderdo contar para vocé os resultados da pesquisa quando ela terminar, se vocé quiser saber.

Para maiores informacdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa, leia a cartilha
dos direitos dos participantes de pesquisa elaborada pela Comissao Nacional de Etica em
pesquisa (Conep), que estd disponivel para leitura no site:

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa ap6s ela ter sido respondida, vocé
podera entrar em contato com o pesquisador através do telefone (28)99907-2060, pelo e-mail ,
e endereco Rua Vitério Campos Delorto, nimero 66, 29314-160, bairro Aeroporto, Cachoeiro de
Iltapemirim-ES.

Este estudo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
UNIFACIG. O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca
dos participantes de pesquisa. Dados do CEP: endereco: Rua Darcy César de Oliveira, 600, Bairro
Alfa Sul — Manhuacu/MG - CEP:36904-219, telefone (33) 3332-2023, e-mail:
cepunifacig@unifacig.edu.br.

No caso de aceitar fazer parte como participante, vocé e os pesquisadores devem
rubricar todas as paginas e também assinar as duas vias desse documento. Uma via é sua. A
outra via ficard com os pesquisadores.

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, entendi como é a pesquisa, tirei duvidas com o(a) pesquisador(a) e
aceito participar, sabendo que posso desistir em qualguer momento, durante e depois de
participar. Autorizo a divulga¢ao dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha
identidade.Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e
assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:
Assinatura:
Local: Data:

Declaragao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro

27



ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador:
Assinatura:
Local: Data:

28



