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SENTIMENTOS ADVINDOS DA MATERNIDADE: REVELAGOES DE UM GRUPO DE
GESTANTES
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Albertina Antonielly Sydney de Sousa

Laura Pinto Torres de Melo

Ana Virginia de Melo Fialho

Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza-CE, Brasil

RESUMO. Este estudo objetivou identificar os sentimentos revelados por um grupo de gestantes em dois
momentos - ao descobrir a gravidez e no instante atual da gestagéo -, bem como identificar dificuldades ao
longo deste processo. Participaram nove gestantes com idade entre 20 e 40 anos, as quais em sua maior
parte eram primiparas e conviviam com o companheiro. Depois de formado, o grupo foi levado a participar
de trés encontros: no primeiro se apresentou a proposta da pesquisa e as gestantes falaram dos
sentimentos que as envolviam na atual gestagdo; o segundo encontro foi conduzido com base nos aspectos
negativos relacionados a gestagao identificados no primeiro encontro, encorajando as gestantes a falarem
deste aspecto; e o terceiro encontro foi de encerramento do grupo e se sua avaliagao pelas gestantes. Os
resultados revelaram que o sentimento inicial era o de que as mulheres nao desejavam a gravidez, por
diversas razdes, desencadeando sentimentos de tristeza, medo, culpa e ansiedade; mas estes sentimentos
negativos se transformaram em sentimentos de alegria e satisfagdo, principalmente pelo resultado do
exame de ultrassonografia e pela aceitagdo da gravidez pelo companheiro. Conclui-se que a formagao do
grupo das gestantes ofereceu acolhimento, interagdo das participantes e expresséao significativa de suas
emocgoes e foi uma oportunidade para revelar sentimentos e limitagdes/dificuldades, tanto individuais
quanto coletivas.

Palavras-chave: Emoc¢des; maternidade; enfermagem.

FEELINGS ARISING OUT OF MOTHERHOOD: REVELATIONS OF A GROUP OF
PREGNANT WOMEN

ABSTRACT. The goal of this study was to identify feelings revealed by a group of pregnant women in two
moments: at the time of discovering and in the present moment of pregnancy, as well as identifying
difficulties throughout this process. Participated nine pregnant women by the age between 20 and 40 years,
most of primiparous and living with spouse. After the group was formed, it was conducted in three different
times: at the first meeting, the proposal of the research was showed and the pregnant women talked about
the feelings that involved the current pregnancy; the second meeting was conducted based on the negative
aspects related to pregnancy, identified at first, and mothers were encouraged to verbalize about this point;
at the third time, the group was closed and it was evaluated by the pregnant women. The results revealed
that the initial feeling of pregnant women was non-acceptance of pregnancy for several reasons, causing
feelings of sadness, fear, guilt and anxiety. However, there was a transition to these negative feelings to joy
and satisfaction, mainly due to ultrasound and acceptance of pregnancy by their partners. We conclude that
the group of pregnant women offered reception and interaction between participants and stimulated
significant expression of their emotions, being an opportunity to reveal feelings and limitations/difficulties,
both individual and collective.

Keywords: Emotions; motherhood; nursing.
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SENTIMIENTOS DERIVADOS DE LA MATERNIDAD: REVELACIONES DE UN GRUPO
DE MUJERES EMBARAZADAS

RESUMEN. Este estudio buscé identificar los sentimientos revelados por un grupo de mujeres embarazadas en
dos momentos: al descubrir el embarazo y en el momento actual de la gestacién, asi como identificar dificultades
a lo largo de este proceso. Participaron nueve mujeres embarazadas de edades comprendidas entre 20 y 40
afos, la mayoria primiparas y conviviendo con su conyuge. Después de formado, el grupo fue conducido en tres
momentos diferentes: en la primera reunion, se presentd la propuesta de la investigacion y las mujeres
embarazadas verbalizaron sobre los sentimientos que implicaban el actual embarazo; la segunda reunién fue
conducida con base en los aspectos negativos relacionados con el embarazo identificados en el primer momento,
convenciendo a las madres que verbalizaran acerca de estos aspectos; el tercer momento fue el cierre del grupo
y su evaluacion por las mujeres embarazadas. Los resultados revelaron que el sentimiento inicial fue que las
mujeres no deseaban el embarazo por varias razones, desencadenando sentimientos de tristeza, miedo, culpa y
ansiedad. Hubo, sin embargo, una transicion de estos sentimientos negativos para los de alegria y satisfaccion,
debido principalmente al examen de ecografia y a la aceptacion del embarazo por su cényuge. Se concluye que
la formacién del grupo de mujeres embarazadas ofrecid acogimiento, interaccion de las participantes y expresion

significativa de sus emociones,

constituyendo una oportunidad para

revelar sentimientos vy

limitaciones/dificultades, tanto individuales como colectivas.

Palabras-clave: Emociones; maternidad; enfermeria.

A gravidez € um evento singular e marcante
na vida da mulher, provocando alteragbes
psicolégicas, hormonais e fisicas que preparam
0 organismo materno para gerar o novo ser. Sao
modificagdes complexas e individuais, que
variam entre as mulheres e podem propiciar
medos, duvidas, angustias ou simplesmente a
curiosidade de saber o que esta acontecendo
com seu corpo (Piccinini, Gomes, De Nardi, &
Lopes, 2008).

A vivéncia dos sentimentos pela gestante
varia a cada trimestre. No primeiro, surgem
manifestacbes de ambivaléncia, como duvidas
sobre estar gravida ou néo, além de sentimentos
de alegria, apreensao, irrealidade e, em alguns
casos, rejeicdo do bebé (Darvill, Skirton, &
Farrand, 2010). No segundo trimestre a mulher
comega a incorporar a gravidez por meio dos
movimentos fetais, refletindo certa estabilidade
emocional, pois ela comega a sentir o feto como
realidade completa dentro de si (Ferrari,
Piccinini, & Lopes, 2007). No terceiro trimestre o
nivel de ansiedade tende a aumentar com a
aproximagado do parto (Rodrigues & Siqueira,
2008) e a mudanga de rotina que vai acontecer
com a chegada do bebé, refletida em questbes
como a sexualidade da mulher (Araujo, Salim,
Gualda, & Silva, 2012), os cuidados com o
recém-nascido (Bergamaschi & Praga, 2008) e
suas relagdes sociais (Rapoport & Piccinini,
2006).

Salienta-se que o0 acompanhamento da
gestagcdo em um servigo de saude, por meio das
consultas de pré-natal é essencial para garantir
uma gestagao saudavel e um parto seguro. Com
vista a prestar uma mais ampla assisténcia a
saude da gestante, o Ministério da Saude do
Brasil elaborou, em 1984, o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
o qual incluia agdes educativas, preventivas, de
diagndstico, tratamento e recuperagao,
englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, em planejamento familiar, doencgas
sexualmente transmissiveis, cancer de colo de
utero e de mama, além de outras necessidades
identificadas com suporte no perfil populacional
das mulheres.

Em 2003 o Ministério da Saude publicou a
Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), que incorpora a integralidade
e a promogdo da saude como principios
norteadores da atencdo as mulheres, além de
propor novas agoes, como atengao as mulheres
rurais, aquelas com deficiéncia, as negras, as
indigenas, as presidiarias e as lésbicas,
enfatizando ainda a importdncia de elas
recorrerem ao SUS e participarem nas instancias
do controle social (Ministério da Saude, 2011).

No contexto da PAISM, com o objetivo de
melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade do
atendimento, langou-se, em 2000, o Programa
de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento
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(PHPN). Este programa incentiva as gestantes a
buscarem o Sistema Unico de Saude (SUS) e
estabelece que sejam realizadas, no minimo,
seis consultas de pré-natal, podendo estas ser
intercaladas entre o médico e o enfermeiro, caso
a gestacédo seja de baixo risco (Ministério da
Saude, 2012).

No Brasil, até outubro de 2012, foram
registradas 569.449 gestantes no Sistema de
Informagédo em Pré-Natal (SISPRENATAL), das
quais aproximadamente 94,56% (538.483)
estavam sendo assistidas pelos servicos de
saude, e destas, cerca de 85,25% (459.092)
iniciaram as consultas no primeiro trimestre da
gestacao (Ministério da Saude, 2013a).

O impacto do PHPN sobre os indicadores de
saude revela resultados positivos e reforco a
saude materna e infantil, observando-se, no
decorrer dos anos, uma tendéncia a queda de
mortalidade nestes segmentos. Nos ultimos dez
anos a mortalidade materna caiu em
aproximadamente 20,19% (2003: 62.451; 2012:
49.841), com pouco mais de 50% dos obitos
concentrados na faixa etaria de 10 a 39 anos
(Ministério da Saude, 2013b). Por sua vez, a
mortalidade infantil apresentou queda mais
substancial no mesmo periodo — de cerca de
48,26% (2003: 57.540; 2012: 29.771); no
entanto, quase 70% dos Obitos estdo
concentrados no periodo neonatal (Ministério da
Saude, 2013c).

As evidéncias epidemioldgicas mostram que,
quanto maior for o numero de profissionais
qualificados no atendimento a mulher no ciclo
gravidico-puerperal, menor sera a razao da
mortalidade materna (MacDonald & Starrs,
2003). Amparado pela Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem no Brasil, o
enfermeiro pode acompanhar integralmente o
pré-natal de uma gestante de baixo risco,
trabalhando as perspectivas da promocédo e
educacdo em saude, prevengao de agravos e
agindo como agente da humanizagao (Ministério
da Saude, 2012).

Neste contexto o enfermeiro também pode
oferecer apoio social, por meio da valorizagado
das emocgdes/sentimentos da  gestante,
transformando a consulta de pré-natal em um
momento de troca de informagdes e
experiéncias, baseado na escuta ativa. Por outro
lado, estimulando a participagdo das gestantes
em grupos, o enfermeiro podera ajudar a
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consolidar a capacidade de cada mulher de
acolher e cuidar maternalmente do filho que esta
por vir, 0 que lhe traz bem-estar e tranquilidade e
ameniza as ansiedades provocadas pelo
desconhecimento de situagcbes proprias da
gravidez, parto e puerpério (Sartori & Van der
Sand, 2004).

Como a formagao de grupos contribui para a
construcdo de conhecimentos e troca de
experiéncias, este estudo tem como objetivos: 1-
identificar os sentimentos revelados por um
grupo de gestantes em dois momentos distintos:
ao descobrir a gravidez e no momento atual do
periodo gestacional; e 2- identificar as
dificuldades especificas de cada uma por todo o
decurso da gestagéo.

METODOS

O estudo é de carater descritivo com
abordagem qualitativa e analisa os sentimentos
relativos a maternidade em um grupo de
gestantes. O estudo foi realizado em uma
Unidade Baéasica de Saude da Familia
pertencente a Secretaria Regional IV do
Municipio de Fortaleza, Ceara. Adotou-se o
seguinte critério na escolha de participantes da
pesquisa: as gestantes serem maiores de 18
anos, cadastradas no SISPRENATAL, residirem
nas proximidades da unidade de saude (pela
facilidade do acesso) e estarem entre o primeiro
e o oitavo més de gestagdo. Foram excluidas
gestantes com déficit cognitivo, identificado por
meio de questionamentos simples sobre
orientagdo espacgo-temporal. Apds a aplicagao
dos critérios, a amostra para a formagao o grupo
ficou composta de nove gestantes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara, mediante o Parecer n°® 07720791-5. Os
principios éticos foram aqueles estabelecidos
pela Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, e as participantes foram informadas
sobre a pesquisa e concordaram em dela
participar assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. No momento de sua
apresentacdo nos grupos as gestantes
atribuiram a si mesmas nomes ficticios que
representassem um sentimento relacionado a
vivéncia da gravidez.

Foram realizados trés encontros com o
grupo, todos durante o més de abril de 2008. No
primeiro encontro seguiu-se a cronologia de
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quatro momentos: 1- apresentagdo da pesquisa
as participantes; 2- apresentagdo das
participantes entre si; 3- verbalizagdo das
gestantes acerca dos seus sentimentos ao se
descobrirem gravidas; e 4- o momento atual do
periodo gestacional. Para a expressao destes
sentimentos foram utilizadas como estimulos as
perguntas - “Como vocé se sentiu ao descobrir
que o exame de gravidez deu positivo?”; e
“Como vocé se sente hoje estando gravida?”.

Apds o primeiro encontro ouviram-se o0s
discursos das participantes e atentou-se para a
identificagao da existéncia de possiveis aspectos
negativos relacionados a gestagao. Desse modo,
0 segundo encontro foi conduzido com base na
identificacdo destas dificuldades/preocupacoes,
encorajando-se as gestantes a falar sobre este
aspecto. No terceiro encontro efetuou-se o
distanciamento do campo de pesquisa com o
encerramento do grupo e avaliagado deste pelas
gestantes. Os trés encontros duraram cerca de
120 minutos e os depoimentos foram gravados
em audio.

Os dados foram analisados por meio da
técnica de analise de conteludo proposta por
Bardin (2010), que se constitui no conjunto de
técnicas de analise das comunicacoes e utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens. Esta
técnica é composta por trés etapas: pré-analise,
exploragao do material, tratamento e
interpretacdo dos resultados. A pré-analise
consiste na organizagdo do material a ser
analisado com o objetivo de sistematizar as
ideias iniciais; a exploragdo do material consiste
na definicdo de categorias e identificagdo das
unidades de registro e de contexto das falas das
participantes; e o tratamento e interpretacdo dos
resultados consiste no destaque das
informagbes para analise, culminando nas
interpretagdes inferenciais.

Com apoio na analise dos dados, emergiram
como categorias: Descoberta da gravidez:
ambivaléncia de sentimentos; Sentimentos em
relacdo ao sentir-se mée: a fase de aceitacao; e
Preocupacgbes vivenciadas ao longo do periodo
gestacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria das gestantes do estudo estava na
faixa etaria entre 20 e 30 anos (cinco gestantes),
duas delas tinham entre 25 e 30 anos e duas
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tinham mais de 30 anos. Sete delas conviviam
com os parceiros e as duas restantes eram
solteiras. Cinco delas eram primiparas e apenas
quatro do grupo exerciam atividade remunerada.
As categorias identificadas no estudo estéo
descritas e analisadas a seguir.
Descoberta ambivaléncia de
sentimentos

da gravidez:

Esta categoria emergiu quando as mulheres
foram questionadas acerca do que haviam
sentido no momento da descoberta da gravidez.
Em um dos depoimentos, percebe-se o desejo
da gestante de ser mae, o qual é expresso por
um forte sentimento de satisfagdo pela meta
atingida: “Entdo hoje eu estou gestante,
consegui meu objetivo. Gragas a Deus.” (Feliz).

Por outro lado, em seus depoimentos
algumas mulheres manifestaram tanto
sentimentos de negagéo quanto de ambivaléncia
ao descobrirem a realidade da gravidez. Os de
ambivaléncia foram representados por
felicidadel/tristeza, felicidade/angustia: “Eu  fui
com vontade de néo estar [gravida], eu fui fazer
o0 exame do meu policisto, ai eu soube que
estava gravida.” (Agoniada); “No primeiro
momento, ndo vou dizer que fiquei feliz e nem
fiquei triste.... Fiquei com aquele susto e
felicidade ao mesmo tempo também.” (Vaidosa);
“‘no momento que o doutor diz que vocé esta
gravida vocé sente como se o chdo néao
estivesse nos seus pés.” (Ansiosa); “No comego
eu também passei por aquele estado de choque,
eu pensava que estava sonhando e a qualquer
momento eu ia acordar e ndo ia estar gravida”
(Aprendiz).

Comumente a descoberta da gravidez
proporciona diversos tipos de emogdo, como
surpresa, alegria e, algumas vezes, medo.
Fatores como o planejamento pessoal e,
principalmente, o desejo da mulher em relagéo a
maternidade, contribuem para o predominio da
vivéncia de sentimentos positivos; mas quando
ocorre o contrario, sobretudo na falta do apoio do
companheiro ou da familia, misturam-se
sentimentos de insegurancga e soliddo (Rapoport
& Piccinini, 2006).

Os sentimentos de culpa e arrependimento
pela gravidez, assim como a preocupagao com a
chegada do bebé, também foram identificados. A
gestante ndo desejava o filho que estava por vir
pelo fato de ja ter outra crianga muito pequena,
preocupando-se com a disponibilidade de tempo
para os cuidados com as duas, pois 0 primeiro
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filho ainda necessitava de bastante atencio. A
fala a seguir expressa esta inquietacgao:

Eu fiz uma cara de arrependida, porque
na hora eu chorei muito.... me culpei
muito, né, na época, porque minha
gravidez foi no ano passado... meu
primeiro filho tem um ano e um més.... E
achei que eu néo tinha como cuidar dele,
porque o outro era novinho. E ele foi
desejado e esse ndo, eu ndo programei
(Amor).

Gestagdo nao planejada, pensamento em
abortar, perceber a gravidez como de alto risco
para sua saude e/ou a do bebé, trés ou mais
gestagbes e/ou algum evento estressante séo
fatores que podem levar a mulher a uma menor
autoestima (Dias et al., 2008) e ineficacia na
adocao do papel materno (Mercer, 2004). No
contexto de uma nova gestacao, a recepgao da
noticia deve ser observada na perspectiva da
gestante, considerando o significado que este
evento assume para ela e sua familia, uma vez
que € nesta fase que se inicia o desenvolvimento
do vinculo afetivo com o novo ser (Rios & Vieira,
2007).

E importante considerar o fato de que
algumas gestantes estavam  vivenciando
situacdbes que as impossibilitavam de
estabelecer uma interacdo verdadeiramente
prazerosa com o bebé, reveladas por suas
historias de vida, por influéncias de suas crencas
e valores e dos seus sentimentos e expectativas
diante da gravidez como processo definitivo no
seu viver. Estas situagcdes sdo retratadas a
seguir: “Quando eu descobri, fiquei desesperada,
porque eu ndo moro na minha casa, moro com a
minha avé..” (Enjoada); “Eu ndo esperava.
Fiquei preocupada por ja ter dois [filhos], fica um
pouco dificil ter [mais um filho]. E eu moro so, a
minha familia mora toda longe. S6 tem eu
mesma e meu marido. Entdo fica complicado,
nédo posso contar com ninguém.” (Experiente);
“Eu ndo queria outro filho, porque minha méae
também faleceu.... Era a minha mae que era
minha mdo e meu pé e tudo isso modificou a
minha vida.” (Ansiosa).

Complementando 0s depoimentos
anteriores, percebe-se claramente a falta de
acolhimento de algumas mulheres no momento
da descoberta da gravidez, gerando sentimentos
de desespero, preocupacdo € medo: “Fiquei
preocupada, porque eu ndo sabia como ele iria
reagir [pai da crianga], ao mesmo o tempo a
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minha familia: se ele iria me acolher ou a minha
familia? Eu queria o acolhimento de alguma
pessoa no momento.” (Agoniada).

eu cheguei para falar com o pai do meu
filho, ele ndo queria e disse que era para
eu abortar.... ele ndo quis. Ai é de
desesperar, porque o pai do seu filho
nao quer, vocé ndo tem condigcdo e sua
familia toda nao sabia. (Enjoada).

Nota-se nas falas que a insatisfagdo das
maes em relagdo a gravidez esta intensamente
relacionada ao fato de estarem sem apoio de
sua rede social, representada principalmente
pela figura paterna, que funciona como suporte
emocional pelo compartiihamento da conexao
com a mae e o bebé (Krob, Piccinini, & Silva,
2009), e da familia, representada,
principalmente, pelas figuras femininas, como
suporte de experiéncia, principalmente nos
cuidados com a crianga (Lopes, Prochnow, &
Piccinini, 2010).

O apoio do companheiro e/ou da familia a
gestante influencia favoravelmente a evolugao
da gravidez, diminui riscos e efeitos
desfavoraveis a saude da crianga e proporciona
a vivéncia de sentimentos e emogdes, pelo fato
de ser essa fase o inicio do desenvolvimento do
vinculo afetivo com o novo ser. E importante um
olhar atento sobre a forma como os pais
vivenciam a paternidade desde o inicio da
gestagao (Piccinini et al., 2008).

Sentimentos em relagao ao sentir-se mae: a fase
de aceitagao

Nesta categoria, as mulheres expressaram
os sentimentos concernentes ao momento atual
da gestagdo. Apesar de os relatos iniciais terem,
em sua maioria, revelado sentimentos negativos
em relagédo a descoberta da gravidez, observou-
se que agora as gestantes referiram aceita-la,
considerando-a uma dadiva de Deus e
modificando sobremaneira 0s sentimentos
iniciais. Isto é percebido nas falas a seguir: “A
gravidez é uma dadiva de Deus, é um presente
que Deus te da, mas nem sempre as pessoas
recebem como isso. Eu recebi como um
presente, apesar de néo ter sido programada.”
(Aprendiz); “A gravidez é uma dadiva de Deus,
néao é toda mulher que pode gerar um filho.... Eu
amo estar gravida.... Eu ndo me arrependo.”
(Enjoada); “Pra mim, a gravidez € uma dadiva de
Deus na vida da mulher.... é uma felicidade muito
grande, € uma realizagdo. Deus me deu essa
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graca e tudo acontece no seu tempo.” (Feliz);
“Eu estou ‘me sentindo’, eu estou muito feliz.
Tenho dois meninos e agora é uma menina.
Gragas a Deus.” (Experiente).

A percepgdo de que um ser esta se
desenvolvendo em seu ventre possibilita as
gestantes vivenciar sentimentos de poder. Nessa
perspectiva, a gestagdo € representada como
um fenbmeno que vai além da fungao
reprodutiva, comumente associada a algo divino
e sublime (Ferrari et al., 2007). Os sentimentos
surgem e sdo mais frequentes e intensos no
segundo trimestre da gestagao, fase em que o
feto, por via dos movimentos, anuncia realmente
sua existéncia. A percep¢do materna dos
movimentos fetais é considerada um grande
marco na gravidez, pois faz com que a mae sinta
o feto com maior concretude e incrementa as
expectativas em relagéo a ele (Milbradt, 2008).

A fase de aceitagdo das gestantes envolveu
discursos carregados de emogéo, perdao e até
de arrependimento por ndo ter desejado a
gravidez no momento da descoberta. Tais
sentimentos foram expressos, principalmente,
quando as gestantes puderam ver os bebés e
ouvir seus coracbes, durante o exame de
ultrassonografia: “depois, com dois meses, que
eu fui despertar para o lado da gravidez. Eu hoje
estou muito alegre com ela; quando eu escuto o
coragdozinho a gente fica muito feliz.” (Vaidosa);
“Hoje eu estava tao triste, esta tudo acontecendo
ao contrario, mas hoje eu escutei o coragdo do
meu filho, eu fiquei tdo alegre... Fiquei muito
emocionada.” (Agoniada); “agora néo, eu tenho
amor, agora que eu comecei a me empolgar que
eu vou ter um filho.” (Enjoada). Outros
depoimentos complementam a importancia da
ultrassonografia como  potencializador do
estabelecimento da relacdo mae-filho:

E hoje em dia néo, eu estou feliz. Vi ele
se mexendo, foi emocionante. Toda vez
que é para bater o ultrassom dele, todas
elas tém emocgdo. E toda mae! Quando
escuta o0 coragdo, que vai para
ultrassom, ver aquela coisinha linda
mexendo, e vocé passa a pensar: poxa
eu tenho uma vida dentro de mim. E é
um bebé tdo inocente, que ndo sabe
nem o que a gente fala, o que a gente
diz. E no momento eu pedi perddo a
Deus. (Ansiosa)

E a minha cara hoje ¢é de feliz, pensativa
e ansiosa. Estou muito feliz com minha
gravidez, mas fico muito pensativa.
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Passo horas e horas do meu tempo
pensando como vai ser e muito ansiosa
pra ver o rosto do bebé (Aprendiz).

O confronto deste bebé imaginario com o
bebé real ocorre efetivamente apos o
nascimento. Atualmente, entretanto, com o
advento da ultrassonografia obstétrica, alguns
aspectos concretos do bebé podem ser
conhecidos ainda durante a gestagdo. Com a
possibilidade de sentir os movimentos fetais, a
mae comeca a fazer |leituras desses
movimentos, os quais, com certeza, tém relagao
com seus desejos a respeito desse filho (Gomes
& Piccinini, 2007).

Em geral, as gestantes ficam mais
regredidas emocionalmente e parece existir em
todas elas um sentimento de ambivaléncia em
relacdo ao desejo de ter um filho: por um lado
desejam e aceitam a gravidez, e por outro,
rejeitam o filho por sentir medo do parto, da
incapacidade de criar o filho e por outros motivos
inconscientes (Milbradt, 2008). Apesar de existir
gravidez com angustia, a experiéncia de ser mae
€ sentimentalmente singular na vida de cada
mulher e, dentro dessa particularidade, a
satisfacdo intensa e a alegria sdo sentimentos
confluentes dessa vivéncia (Chagas & Monteiro,
2007).

O ajustamento a maternidade € influenciado
por caracteristicas socioeconémicas,
antecedentes de saude, nivel de aceitagcdo e
desejo da gravidez (Piccinini, Tudge, Marin,
Frizzo, & Lopes, 2010), mas se observa que as
intervengbes  profissionais  também  sdo
importantes nesta fase, e que, apesar de
mostrarem resultados heterogéneos, estes séo
mais eficazes quando esta presente a interagao.
Para Mercer e Walker (2006), as intervengdes se
orientam para a capacitacdo da mulher para
cuidar da crianga, a construgado da consciéncia e
da capacidade de resposta a interagdo com o
filho e a promogao da vinculagdo entre mae e
filho. Durante toda a preparagdo para o parto
devem ocorrer essas intervencbes, além de
grupos de discussdo no pods-parto e visitas
domiciliarias.

Preocupagées vivenciadas ao longo do periodo
gestacional

Assim como os outros momentos descritos,
0 percurso da gestagdo também foi permeado
por sentimentos ambivalentes: as gestantes
expressaram em seus depoimentos sensacgdes
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de tristeza, ansiedade, alegria, desanimo, culpa,
insegurancga e desilusdes. Tais sentimentos nao
estavam mais relacionados somente ao bebé,
mas também a outros fatores, como a vivéncia
de situagdes limitantes, falta de apoio e de afeto
do companheiro e da familia e temores quanto
ao futuro.

Sentimentos de preocupagdo e medo
concernentes a aceitagcdo da gravidez pelo
namorado/marido e a prestagdo de apoio pela
figura paterna foram evidenciados nos
depoimentos das gestantes, ressaltando a
importancia do companheiro em acolhé-las neste
momento de sua vida: “A dificuldade é de mudar

meu marido, porque ele bebe muito e ele ndo

tem limite. Mas ele esta mudando, estou
conseguindo com a minha gravidez.” (Ansiosa).
Outros depoimentos corroboram essas
preocupacgoes:

E eu fiquei preocupada por causa dele
também, se ele ia me acolher também
ou nédo, ficando com ela ou ndo; mas
assim... eu ndo tava interessada de ele
ficar comigo, mas ele assumisse meu
filho. E com a satide do meu filho que eu
estou preocupada (Agoniada).

O dunico problema que eu tive foi no
comego, foi com o pai do meu filho,
porque ele ndo queria, assim, ele usava
palavras pesadas. Quando eu falei para
ele.... - Ai tu ta gravida? Pois vocé vai la
na pista, se jogue debaixo do carro e se
mate (Enjoada).

O apoio social ja é importante desde a
gestacdo e tem impacto sobre a experiéncia da
maternidade e o desenvolvimento da crianca.
Estudos investigam este impacto tanto a curto
quanto a longo prazo (Oakley, Hickey, Rajan, &
Rigby, 1996); outros investigam os provedores
de apoio social, destacando o pai do bebé como
a principal fonte de apoio, seguido por outros
membros da familia, sendo que o apoio do
marido/companheiro parece ter impacto mais
profundo quanto ao bem-estar da mae (Jussani,
Serafim, & Marcon, 2007). Espera-se que o pai
oferega seguranga a companheira, necessaria a
formacdo de um bom vinculo mae-filho. Sendo
assim, o apoio conjugal se traduziria pelo
carinho, encorajamento e assisténcia recebidos
do parceiro.
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A questdo financeira também incitou
preocupacdes e sentimentos negativos de medo,
inseguranga e duvida em relacdo ao futuro. As
gestantes se queixavam de que, desde a
gravidez, as despesas aumentaram por conta
das mudancas de seus habitos alimentares. As
preocupagdes se reforcavam ao ressaltarem que
com a chegada do bebé as despesas tenderiam
a aumentar consideravelmente. O senso de
responsabilidade se edificou sobre essas
preocupacgdes, levando a gestante a refletir
sobre como iria se sustentar e ao seu filho: “Eu
ndo queria outro filho.... Ficou mais complicado.
Imagina quatro filhos, dinheiro dividido para
quatro; bota filho para colégio, resolve uma
coisa, resolve outra.” (Ansiosa); “E a dificuldade
que eu penso, em relacdo as condigcbes
financeiras, porque eu ja tenho dois....”
(Experiente).

uma crianga gasta muito, tanto quando
ele esta dentro, pela alimentagdo. E
vocé ja comega a se preocupar com a
vestimenta e todo o acessério que a
crianga tem, mas ele [companheiro] diz:
nos ja passamos por tanta coisa juntos e
a gente conseguiu vencer... (Vaidosa)

Eu penso como eu vou fazer, se eu vou
ter condigcdo de cuidar dele, se eu vou
ter condigbes psicolégicas e
financeiramente, que hoje em dia o custo
de vida esta mais alto. Ai vocé pagar
aluguel, vocé comprar as coisas de
menino, vocé se manter e ainda agua e
luz.... E cada dia que passa as coisas
estao subindo. (Enjoada)

puxa muito principalmente quando a
gente esta gravida. Esta puxando agora,
imagine quando nascer. Eu estou
fazendo o maior esforgo possivel de eu
nédo gastar muito. E um sofrimento, mas
a alegria vem depois. (Agoniada)

Todos os eventos citados pelas gestantes
constituem-se como potencialmente estressores,
e devem ser contornados para que o vinculo
mae-pai-bebé n&o seja afetado negativamente.
A média de eventos estressores durante a
gestacdo é de cinco por gestante (Esper &
Furtado, 2010), e o quadro pode se agravar no
contexto familiar se houver situagdo econdémica
dificil, violéncia doméstica, uso de drogas,
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depressdo, panico e complicagdes pré-natais
(Woods, Melville, Guo, Fan, & Gavin, 2010).

Evidenciou-se, em alguns estudos, o fato de
que a felicidade € o sentimento mais prevalente
nas mulheres quando estas descobrem a
gravidez (Chagas & Monteiro, 2007), o que nao
foi observado neste estudo; na verdade, a
descoberta da gravidez causou certo “choque” e
alguma surpresa nas mulheres, por ser um
evento inesperado. Estes achados séao
explicaveis, uma vez que pode haver eventos
estressores e fatores negativos que levam a
dificuldade em aceitar a gravide - como a
auséncia do pai do bebé, problemas financeiros
e modificagdbes corporais causadas pela
gestacao (Jussani et al., 2007).

No tocante a ambivaléncia dos sentimentos,
além da felicidade, o medo também é uma
sensagdo que assombra frequentemente as
gestantes em relagdo ao processo gestacional,
ao parto e ao recém-nascido: o medo do
desconhecido, do que esta por vir, apresenta-se
de forma frequente (Rodrigues & Siqueira,
2008). Em decorréncia desta nova situagao
(gravidez), permeada de sentimentos dubios e
até nunca antes experienciados, emerge a
importédncia de se prestar a gestante apoio
informacional, fisico e emocional, porquanto a
maternidade se configura como um fenémeno
que exige maturidade, conscientizagdo e
responsabilidade.

Com efeito, a equipe de saude assume papel
fundamental e deve estar preparada para enfrentar
quaisquer fatores que possam afetar adversamente
a gravidez, sejam eles clinicos, obstétricos ou de
cunho socioeconbmico ou emocional. Além do
apoio informacional a gestante, com orientagdes
sobre 0 andamento de sua gestagéo e instrugbes
quanto aos comportamentos e atitudes que deve
tomar para melhorar sua saude, a equipe também
deve trabalhar no sentido de ampliar a rede social
de apoio a ela, agregando familia, companheiro(a)
e pessoas de convivéncia proxima (Ministério da
Saude, 2012).

Assim, a assisténcia pré-natal ndo pode se
restringir as agdes clinicas e obstétricas,
devendo incluir aspectos antropoldgicos, sociais,
econdmicos e culturais. Estes, por sua vez,
precisam ser conhecidos pelos profissionais que
assistem as gestantes, buscando compreendé-
las no contexto em que vivem, agem e reagem
durante este periodo (Rios & Vieira, 2007).

Leite et al.
CONCLUSAO

A gravidez é um periodo de constantes
modificagdes fisicas, psicolégicas e sociais na
vida da mulher. E representada como um
fenbmeno complexo e singular, demonstrando
que os cuidados a gestante devem ultrapassar a
dimensao bioloégica e compreender o contexto
biopsicossocial que envolve o fenémeno da
gestacéo.

Observou-se, neste estudo, que a formagao
do grupo de gestantes ofereceu acolhimento,
interacdo das participantes e expresséo
significativa de suas emocdes, fazendo deste
espaco uma oportunidade para revelar
sentimentos e limitagcbes/dificuldades, tanto
individuais como coletivas.

Inicialmente, notou-se que a maioria das
mulheres ndo desejava a gravidez, pelo fato de
nao a terem planejado, destacando-se limita¢des
como a questao financeira, a falta de tempo para
dedicar-se ao bebé, a existéncia de outro filho e
dificuldade ou ndo aceitagao da gravidez pelo
parceiro no primeiro momento - que
desencadeou sentimentos de tristeza, medo,
culpa e ansiedade.

Por outro lado, no segundo momento
percebemos a transicdo dos sentimentos
inicialmente negativos para os de alegria e
satisfagdo com a gravidez. Esta transigédo
decorreu, principalmente, de dois fatores: o
exame de ultrassonografia, que possibilitou
maior interacdo com o bebé por meio dos
movimentos e batimentos cardiofetais; e
aceitacdo da gravidez pelo parceiro, que
reforcou o apoio percebido e contribuiu para a
adoc¢ao do papel materno.

Disto se depreende a ideia de que o
processo gestatorio, desde a sua descoberta até
a sua aceitagdo, envolve um cenario complexo
em torno do qual gravitam aspectos como o
apoio social da familia, companheiro e
profissionais de saude, sentimentos de
ambivaléncia e preocupagdes. Neste ambito,
todos os esforgcos devem ser envidados para que
a gestante supere as dificuldades impostas pelo
periodo e ganhe satisfagdo com a maternidade.
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