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Resumo

Obijetivo — A maternidade acarreta para mulher varios sentimentos e transformagdes, principalmente as primiparas, deparam-se com ddvi-
das, ansiedades e medos. O estudo tem como objetivo conhecer das gestantes primiparas, usudrias do Servigo Basico de Satde, o enfren-
tamento do processo da maternidade. Método — Pesquisa qualitativa, do tipo exploratério, com cinco gestantes primiparas atendidas
aleatoriamente em uma unidade de sadde da grande Florianépolis em janeiro de 2009 e que aceitaram participar do estudo. A coleta de
dados realizada com entrevista aberta com roteiro semiestruturado. Os dados coletados foram analisados com Anélise Temdtica, emergindo
trés categorias: enfrentamento do processo gestacional, expectativas e sentimentos, e pré-natal versus seguranca. Resultados — As gestantes
enfrentam expectativas, medos e inseguranga, decorrentes de mudangas na familia, perspectivas de problemas financeiros e alteragdes cor-
porais. Relatam contar com apoio da familia e/lou do companheiro neste processo, a familia é a primeira unidade de cuidado, principal-
mente quando da chegada de um novo membro. Colocam a dificuldade de sanar dividas com profissionais de sadde, acatando orientacoes
de leigos e da familia. Em relagdo aos profissionais de salde, inclusive o enfermeiro, reclamam da dificuldade de tempo adequado durante
as consultas de pré-natal, para conversar e principalmente ouvir. Conclusdes — As gestantes constatam despreparo dos profissionais de satide
em ouvir e abordarem temas relevantes as gestantes no pré-natal, causando falta de aderéncia as consultas de pré-natal. Sugere-se agdes
motivadoras com as gestantes no pré-natal e estudos com gestantes nas maternidades do servigo de salide publica sobre a percepgao da ges-
tante do pré-natal da rede publica.

Descritores: Gravidez; Gestantes; Cuidado pré-natal; Percepcao

Abstract

Objective — Motherhood brings many feelings for women and transformations, especially primiparous, faced with doubts, anxieties and fears.
The study aims to evaluate the primiparae users of the Basic Health Service, the confrontation of the process of motherhood. Method — Qua-
litative research, exploratory, with five primigravidae randomly met at a health unit of Florianopolis in January 2009 and who agreed to par-
ticipate. Data collection was performed with open interviews with a semi-structured. The collected data were analyzed using thematic analysis,
three categories emerged: facing the gestational process, expectations and feelings, and prenatal versus security. Results — Pregnant women
face expectations, fears and insecurity arising from changes in the family, financial problems and prospects for changes in the body. Reported
to have support from family and / or the fellow in this process, the family is the first unit of care, especially when the arrival of a new mem-
ber. They put the difficulty of dealing with questions of health professionals, accepting guidance of lay and family. In relation to health pro-
fessionals, including nurses, complain about the difficulty of adequate time during prenatal visits, mainly to talk and listen. Conclusions —
Pregnant note unpreparedness of health professionals to hear and address issues relevant to pregnant women in prenatal care, causing a lack
of adherence to the prenatal appointments. Suggest actions motivating the pregnant women in prenatal care, and studies with pregnant women
in maternity health service on the public perception of pregnancy prenatal care from the public.

Descriptors: Pregnancy; Pregnant women; Prenatal care; Perception

Introducéo blica, desvelam aos profissionais de salide da atencao bésica as ne-
cessidades no enfrentamento da maternidade.

Preparadas durante o pré-natal, recebendo informagdes e orien-
tagoes, enfrentard e passara por todas as etapas da maternidade com
mais tranqilidade, pois a falta de informagdes podem gerar preo-
cupacdes desnecessarias e expectativas frustradas®.

Diante do exposto, realizou-se o estudo com objetivo de co-
nhecer a partir das gestantes primiparas, usudrias do Servigo Bdsico
de Satde, o enfrentamento do processo da maternidade.

Inimeras e sucessivas transformagdes acontecem no corpo e na
vida da gestante até o nascimento do recém-nascido, ao manifestar
estas mudancgas, inicia-se periodo significativo de transformagdes e
emogdes. A compreensdo do comportamento das gestantes durante
esse perfodo exige empatia e sensibilidade da equipe de sadde'.

O Ministério da Satde em 2000, criou o Programa de Humani-
zagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) com objetivo de assegurar
a melhoria do acesso, cobertura e da qualidade no acompanha-
mento do pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestan-
tes e ao recém-nascido?.

A discussdo em torno das necessidades das gestantes € um dos ei-

Método

Escolheu-se a pesquisa qualitativa, do tipo exploratério, buscando

xos propostos pelo PHPN, sendo que o acolhimento deve ser propor-
cionado toda vez que a gestante entra em contato com o servico de
satde e na obtencao de respostas as suas necessidades, por meio da
assisténcia propriamente dita ou através de informacdes/orientacdes®.

As gestantes primiparas vivenciam pela primeira vez a experién-
cia da maternidade, conhecer as dividas, percepgdes e necessida-
des das gestantes primiparas atendidas nos servigos de satde pu-
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responder as questdes muito particulares das gestantes primiparas, co-
nhecendo o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes utilizando ferramentas que proporcionam reflexdes
e formulagoes ou modificagdo de conceitos e abre para novas per-
guntas e hipéteses de pesquisa sobre o tema®*®.

Estudo desenvolvido em uma Unidade Basica de Sadde do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) de um municipio na regiao litoranea do



Estado de Santa Catarina, ap6s a autorizagdo no Comité de Etica da
Universidade do Vale do Itajai sob n® 355/09, FR 282815.

Os sujeitos de pesquisa foram selecionados aleatoriamente e
aceitaram participar cinco gestantes primiparas, todas no primeiro
trimestre de gestacdao; com idade entre 22 a 27 anos; duas casadas,
duas em unido estavel e uma solteira; quanto a escolaridade trés das
gestantes possuem o 1° grau incompleto, sendo que destas trés, uma
tem a 52 série e as outras duas a 72 série do primeiro grau, apenas
duas concluiram o 2° grau; quanto a atividade laboral uma é co-
merciante, uma recepcionista, uma do lar e duas delas trabalham
em casa, sendo que uma é cuidadora de sua avé que é acamada,
e a outra trabalha como baba.

Solicitou-se leitura e assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido pelas gestantes, havendo compromisso em utili-
zar as informagoes coletadas exclusivamente para este estudo, a ser
publicado em periédico cientifico, ficando os originais condicio-
nados a guarda pelas pesquisadoras.

A coleta de dados foi realizada em dois encontros com cada ges-
tante primipara na unidade de satide em janeiro de 2009. Utilizou-
se entrevista aberta com roteiro semiestruturado contendo dados de
identificacao e sete perguntas.

As anotagdes do campo e os dados coletados foram transcritos
e compuseram o texto completo das coletas ao final de cada en-
contro. Os dados foram codificados e classificados em categorias
de andlise por semelhanca de assuntos e sentimentos, interpretados
utilizando a Andlise Temdtica®.

Da anadlise dos dados emergiram trés categorias: conhecendo
as gestantes e o enfrentamento do processo de maternidade, ex-
pectativas e medos, e pré-natal versus seguranga. Para manter o
anonimato dos sujeitos de pesquisas, foram identificadas na pes-
quisa pelo nome das flores: Orquidea, Jasmim, Azaléia, Marga-
rida e Gérbera.

Resultados

Enfrentamento do processo gestacional

As gestantes desse estudo sdo mulheres simples, batalhadoras, do-
nas de casa e sonhadoras; mulheres fortes que traziam um brilho no
olhar e uma sensibilidade a flor da pele, como sdao bem caracteris-
ticos de quem carrega uma vida.

Quando questionadas sobre o que elas sentiram quando desco-
briram que estavam gravidas, percebeu-se que inicialmente a maio-
ria relatou felicidade.

Um misto de medo e felicidade, na verdade eu queria muito, mas
quando aconteceu nao acreditei, até o meu marido achava que nao
podia engravidar, ele dizia que era falhado. (Azaléia)

Fiquei muito feliz, o meu marido também, a gente ja estava espe-
rando, mas no inicio eu ndo acreditei fui fazer o exame ja tava de 2 me-
ses. (Jasmim)

Entre as gestantes duas manifestaram dificuldades em aceitar a
gravidez, devido a conflitos familiares decorrentes da gravidez.

Fiquei triste, na verdade quando descobri que estava gravida foi um
“choque” ndo queria engravidar naquele momento, pois eu tinha re-
cém casado e queria aproveitar um pouco mais a vida de casada com
meu marido, mas foi s6 no comeco depois acabei aceitando. (Gérbera)

Fiquei desesperada, fiquei com raiva, quase entrei em depressao por-
que ndo queria a gente ja tinha conversado ele também nao queria.
(Orquidea)

Questionou-se de quem elas receberam apoio quando desco-
briram que estavam gravidas:

$6 da minha mae que dizia que ia da tudo certo, porque o meu ma-
rido também nao queria. (Orquidea)

Recebi apoio de toda familia, e principalmente do meu marido, ele
ficou super empolgado, pois desde que éramos namorados, ele
sempre falava que queria ser pai entdo ele ficou feliz quando eu en-
gravidei. (Gérbera)
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Perguntou-se o que mudou em suas vidas depois que descobri-
ram que estavam gravidas.

Tudo! Antes de engravidar eu sé pensava em mim, na minha aparén-
cia, a minha familia me paparicava muito, principalmente a minha
mae, porque eu sou a cagula da familia, depois que eu casei, tem o
meu marido que me da bastante atencdo, e agora a aten¢ao é mais
para o bebé. Eu nao posso pensar s6 em mim, tenho que pensar nele
também, porque agora ele depende de mim pra crescer e se desen-
volver. (Gérbera)

Expectativas e sentimentos

A expectativa e o medo sdo revelados pelas gestantes no processo
da maternidade, os resultados apontam que durante a gestacado, elas
sofrem alteracdes significativas em seu comportamento. Esses sen-
timentos devem-se a grande ddvida e incapacidade de enfrentar a
nova situagdo, que neste caso € a presenga de um novo individuo
em sua vida, consequentemente dependente de seu amor, afeto,
cuidado e financeiro; e as mudangas no seu corpo.

Diante da indagacao, vocé ja sentiu, ou, sente medo com rela-
¢do a gravidez e o parto, todas relataram suas expectativas, a
grande maioria delas enfatizou expectativas negativas em relagao
a gravidez e o parto.

Sim, senti no comego, medo de vim assim com problemas fisico e men-
tal, porque eu tenho um irmao com problemas mentais, porque ele de-
morou muito tempo pra nascer, ai a gente sempre fica com medo né.
(Azaléia)

Da gravidez ndo, s6 do parto, a gente ndo sabe como vai ser né, a
gente fica so escutando historias ai da medo, assim, na hora do parto
a hora que a crianga vai nascer eu penso que pode ocorre algum pro-
blema, ou demorar muito pra nascer. (Jasmim)

Diante da indagacao sobre o que mais lhes preocupam, agora
que estdo gravidas, constatou-se que foram expressas diferentes
respostas.

Eu me preocupo com a minha aparéncia, de engordar, das estrias de
ficar com manchas no rosto; como serd o parto, se vai ter complica-
¢do, e se eu vou ser uma boa mae né. (Gérbera)

Os meios de comunicagdo expdem corpos magros e sem im-
perfeicdes, criando uma visdo corpdrea utdpica para a populagao.
As gestantes, fragilizadas pelo processo gestacional, se percebem
fora dos padroes de beleza cultuados pela sociedade, situagao re-
forcada pela midia que apresenta celebridades que em poucos
meses pOs-parto exibem corpos enxutos e delineados.

Eu sinto medo da crianga ndo nascer perfeito fica com isso na cabega,
porque eu ndo queria a gravidez. Eu tenho medo também, de ser ce-
sariana, porque prefiro parto normal, a crianga pode estar atravessada
e tem que fazer cirurgia, e tenho medo da cirurgia. (Orquidea)

Percebeu-se que o medo é um sentimento que assombra fre-
quentemente as gestantes sejam em relagdo ao processo gestacio-
nal, parto e ao recém-nascido. Medo da crianca nao nascer sau-
davel, medo do parto, medo de engordar, medo da nova vida que
vai ter depois que o bebe nascer, ou até mesmo se vai ser uma boa
mae. Apenas uma gestante relata o medo de ficar sozinha, sem o
parceiro, pois ele ainda ndo aceita a gestagao, sdo questdes que de-
vem ser contextualizadas com as gestantes no pré-natal.

Tenho medo de ficar sozinha nessa, ndo sozinha, sozinha porque eu
tenho meu pai e minha mae, mais o meu namorado ainda nao acei-
tou, ndo sei nao, a gente s6 namora ha oito meses. (Margarida)

Com a situagao financeira, porque quando ele nascer, vou precisar pa-
rar de trabalhar, e meu marido ndo ganha muito, por isso que a gente
nao queria agora. (Orquidea)

O medo da situacdo financeira, de ndo poder criar, do afasta-

mento do pai do bebé, alteracdes decorrentes da gravidez em seu
corpo, sao perspectivas das gestantes decorrentes da situacao fi-
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nanceira, dos gastos de uma familia, por relatos de outras maes so-
bre os maleficios da gravidez no corpo e a auséncia do pai de seu
filho no processo da maternidade.

Pré-natal versus seguranca

Questionou-se as gestantes a quem vocé procura quando quer sa-
ber algo sobre a gravidez, o parto e o bebé, identificou-se as pes-
soas, além dos profissionais de satide, que elas confiam na hora de
buscar respostas as suas dividas.

Eu sempre pergunto pra minha tia, que é minha vizinha, ela mora do
lado da minha casa, para minha mae nao, ela ainda e ta chocada com
a gravidez. (Margarida)

Pergunto para minha vizinha, ela tem trés filhos, as vezes ligo para far-
madcia, ou o médico do pré-natal. (Jasmim)

Quando questionadas sobre o que acham dos atendimentos dos
profissionais de salide durante seu pré-natal, obteve-se respostas po-
sitivas e negativas.

E bom, eles sdo bem atenciosos, peguei uma enfermeira 6tima, a mé-
dica também é bem querida. (Azaléia)

£ a primeira vez que consulto aqui. No posto de satide perto da mi-
nha casa ndo é bom, sé perguntam como estou, escrevem no papel,
medem a barriga, escutam o bebé e terminou a consulta. (Margarida)

Indagou-se as gestantes se todas as suas dividas e perguntas fo-
ram respondidas nas consultas de pré-natal.

Sempre fica alguma dvida, uma vez eu até fiz uma listinha das minhas
dividas para perguntar, ai ele respondeu tudo. (Gérbera)

Nem todas, mas eu pergunto tudo. Ela sé pergunta como estou hoje,
mais fago um monte de perguntas. (Jasmim)

Demonstrou curiosidade a fala de uma das gestantes sobre os fo-
Ihetos de informacao e pequenos livros que recebeu sobre o pré-
natal.

Eu acho que da para tirar dividas! Eles dao folhetos, e pequenos li-
vrinhos de informagao para eu ler em casa. (Margarida)

O Ministério da Satde definiu as politicas de satide a cada seg-
mento populacional, os estados e municipios se organizam através
de estratégias e agdes que respondam as necessidades da popula-
¢ao. Essa organizagao deve ocorrer contemplando profissionais de
salde capacitados, unidades de satde instrumentalizadas, acessi-
bilidade aos exames pré-natal e atendimentos com os profissionais
da equipe de sadde da familia.

Discussao

A primeira gravidez, sendo ela desejada ou ndo, sempre traz im-
pactos na vida da mulher. £ uma etapa da vida que ela comeca a
vivenciar, que gera um turbilhdo de sentimentos e expectativas.

O andncio de que um bebé estd a caminho desencadeia uma re-
flexdo sobre as novas exigéncias que se impdem. E comum tanto a
mulher como ao seu companheiro sentirem medo e se questiona-
rem diante das mudangas suscitadas por uma situagdo ou um fato
imprevisto, mesmo que este seja muito desejado’.

Na confirmagao da gravidez, as mulheres enfrentam uma série de
sentimentos e sensagdes, que podem abalar os padrées de relacio-
namento com o companheiro e a familia, afinal o nascimento de um
filho gera responsabilidade e as mudancas individuais refletem na
dindmica familiar, assim como, a adaptacdo aos novos papéis que
serdo desenvolvidos na familia e na sociedade®.

Quando a gestante estd preparada fisica e psiquicamente contri-
bui eficazmente, para uma atitude de maior seguranca e para um
comportamento desejado frente as demandas do pré-natal e con-
sequentemente do trabalho de parto’.
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A interagdo da gestante com a familia é imprescindivel, pois sabe-
se que a familia faz parte do contexto cultural das gestantes, e que
é a familia a primeira unidade de cuidado, principalmente quando
da chegada de um novo membro.

Entende-se familia, neste contexto, como o conjunto formado pe-
los membros sociais que interagem com a mulher durante o pro-
cesso da maternidade. Membros que enxergam a gestante/mae
como agente de satide primdrio, que assume a responsabilidade de
cuidar do seu filho.

Os membros da familia induzem as gestantes na pratica de tabus,
mitos e crengas como, por exemplo, ndo deve passar em cima de
corda ou escama de peixe porque provoca aborto ou se tiver desejo
em comer um alimento e ndo comer, o bebé nasce com a cara do
alimento; sdo pessoas relacionadas com a fungao econdémica e so-
cial do nicleo familiar da gestante/mae’.

As gestantes relataram indmeras mudancas em suas vidas, no seu
cotidiano, no lazer, nas relagdes sociais, escolares e familiares, sen-
tem a liberdade tolhida, diante das novas responsabilidades, mui-
tas ndo se encontram preparadas e amadurecidas, vislumbrando o
papel de mae como um fardo.

Verificou-se que sentiam necessidade de serem ouvidas, de ex-
porem seus medos, de falarem de suas insatisfagdes no relaciona-
mento com a familia e/ou com o companheiro; e confusas diante
das orientagdes advindas de seus familiares sociais quanto a gesta-
¢do e o trabalho de parto'®"3.

Uma das preocupagdes colocadas pelas gestantes sao as modi-
ficagdes do corpo e a preocupagao com retomada ao corpo ante-
rior a gravidez.

O corpo desejado pela sociedade é o corpo magro e musculoso,
para as mulheres a exigéncia corporal sugerida pela midia sdo as
mulheres frutas. Quanto mais o corpo se encaixa no padrao esta-
belecido socialmente, mais é determinada a sua relacdo social, tor-
nando a gravidez e o pés-parto verdadeiro martirio de ajustamento
a este padrao corporal™®,

As gestantes ndo relataram situagdes relacionadas a sexualidade,
talvez por estarem no primeiro trimestre gestacional, mas o tema é
importante ser abordado no pré-natal. Estudos revelam queda no
nimero de relagdes sexuais, pelas mudancas hormonais e altera-
¢Oes corporais, ocorre a manutengdo do desejo sexual da gestante
enquanto o companheiro perde o interesse a partir do quinto més
de gestacao decorrente da mudanca de formas e/ou pela dificuldade
de adaptagdo a novas posicdes durante as relagdes'”.

A gestante perde o interesse a partir das dores durante a relacdo
sexual, entretanto aumenta a necessidade de atengao, do toque, do
carinho do companheiro. Soma-se a isso os mitos e tabus em rela-
¢do a sexualidade na gravidez, como o sexo e a masturbagao du-
rante a gravidez € pecado, o ato pode machucar o bebé e que o ato
sexual causa parto prematuro".

O Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), orienta o respeito a convicgdo de que é dever das unida-
des e dos profissionais de satde de receber com dignidade e res-
peito a gestante, seus familiares, e o segundo refere a adogao de me-
didas e procedimentos sabidamente benéficos para o
acompanhamento da gestacdo ao nascimento, evitando praticas in-
tervencionistas desnecessarias'*'8.

Na atencdo bdsica as unidades de satide contam com as Equipes
de Saidde da Familia (ESF), no pré-natal devem acolher a mulher
desde o inicio da gestagdo, evento este vivido de forma distinta e
passivel de gerar sentimentos diferentes em cada gestante. Deve-se
dar énfase a educacgdo para a satde, didlogo,sensibilidade e a ca-
pacidade de percepgao do profissional de satide sdo condicoes ba-
sicas para que o saber em salde seja disponibilizado a gestante e
a familia*'%.

Os profissionais da satde precisam romper com o paradigma as-
sistencial e oportunizando a comunicagao e utilizando o dialogo
como ferramenta de interagdo com as gestantes®’.

Como profissionais da drea da Enfermagem, destaca-se o enfer-
meiro da ESF e suas atribui¢des no pré-natal como identificar a gra-
videz, desenvolver consultas de pré-natal, cadastrar as gestantes de
preferéncia no primeiro trimestre, observar se a gestante corre o
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risco desde a primeira consulta, oferecer suplementagao alimentar
para gestante de baixo peso, realizar imunizag¢des indicadas, ava-
liar o puerpério, realizar exames de rotina e promover atividades
para promogao da satde'*"".

Os profissionais de satdde, inclusive o enfermeiro, reclamam da
dificuldade de disponibilizarem tempo adequado as gestantes nas
consultas de pré-natal, para conversar e principalmente ouvir. £ im-
portante as gestantes sentirem seguranca para relatar a reagdo do
companheiro e da familia diante da gravidez, as mudancas corpo-
rais entre outros temas'?.

Quando se pratica o ouvir a gestante, significa referir-se a escuta
profunda. Seria como se fossem ouvidas as palavras, pensamentos,
a postura corporal, tonalidade dos sentimentos e até mesmo o sig-
nificado que estd oculto as intengdes do interlocutor. Uma escuta
qualificada é construida em um processo transparente, de conver-
sacdo compartilhamento, questionamentos e aprendizagem?’.

Cabe ressaltar a necessidade de investimento por parte das ESF
de gerar estratégias para a realizagdo da assisténcia educativa a ges-
tante, incluindo o companheiro e a familia nesse processo, com in-
tuito de melhorar a aplicabilidade das orientagdes dos profissionais
de satde*?!.

E necessaria a sensibilidade dos profissionais da satide para que
orientages bdsicas sobre saide sejam colocadas a disposicao da
gestante, do seu companheiro e da sua familia**%3,

Conclusoes

Gravidez, gestagdo e maternidade, tém sido temas de inimeros
estudos e publicagoes. Escolheu-se ouvir gestantes primiparas, com
intuito de conhecer como enfrentam o processo da maternidade no
servigo publico de satde.

Procurou-se trazer as falas de gestantes primiparas sobre a ma-
ternidade, identificando medos e dudvidas. Muitas ocorrem em vir-
tude da expectativa de um parto cesdrea, auséncia do pai do bebé
pela ndo aceitagdo da gravidez, dificuldades financeiras e modifi-
cacdes corporais definitivas causadas pela gravidez.

As gestantes identificaram o despreparo dos profissionais de
satide em ouvir suas ddvidas e perceber as influéncias culturais que
norteiam o cuidado na familia social.

O pré-natal deve abordar temas de interesse das gestantes, pre-
parando-as para a nova etapa de vida. Os profissionais de satide de-
vem conhecer a realidade das gestantes, da familia social, promo-
ver grupos “rapidos” antes das consultas de pré-natal, desenvolver
estratégias para atrair a confianga das gestantes e da familia.

Fica aqui a sugestdo para que o estudo seja aprofundado com
gestantes que realizam o parto nas maternidades do servico de
satde publica sobre a percepgao da gestante do pré-natal da rede
publica.
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