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APRESENTACAO

O E-BOOK “PRINCIPIOS E PRATICAS EM NEONATOLOGIA™ através de trabalhos
cientificos aborda em seus 19 capitulos o conhecimento multidisciplinar que compde sobre a
neonatologia. Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias
de atuacao coletiva e educacional, visando promogao da satide do neonato.

A neonatologia ¢ uma vertente da pediatria que cuida dos recém-nascidos com até 28 dias de
vida. A partir desse periodo, eles deixam de ser considerados recém-nascidos e passam a ser lactentes.
Essa especialidade foi criada principalmente para diminuir os indices de mortalidade perinatal, e ¢
praticada principalmente em Unidades Intensivas de Tratamento (UTIs). O especialista em

neonatologia ¢ chamado de neonatologista!

Entre os principais deveres da neonatologia, estd realizar o acompanhamento médico do
desenvolvimento e do crescimento da crianga. Essa ¢ uma fase da vida caracterizada por um
crescimento bastante acelerado e ao detectar qualquer tipo de disparidade, ¢ possivel aprofundar
investigacdes e pesquisas para descobrir o que ha de errado. Um neonatologista ¢ extremamente
importante logo no nascimento, ja4 que o bebé pode ter sequelas se ndo receber os cuidados
necessarios. Entre o primeiro € o quinto minuto de vida, o bebé recebe uma nota que vai de zero a
dez com relagdo a pardmetros como a intensidade dos batimentos cardiacos, o tonus muscular e a

respiragcdo. Se essa nota for abaixo de sete, podem surgir complicacdes.
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ABORDAGEM DE ENFRMAGEM
FRENTE AOS SENTIMENTOS E
EMOCOES VIVENCIADOS NO PRE-
NATAL

NURSING APPROACH TO FEELINGS AND EMOTIONS EXPERIENCED IN PRENATAL

d. 10.56161/sci.ed.20231005c19
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(https://orcid.org/0000-0002-0427-6763)

Keity Daiane Vieira Silva
Secretaria de Satde do Distrito Federal
(https://orcid.org/0009-0004-9675-2254)

Tatiany Cristine Silva
Secretaria de Saude do Distrito Federal
(https://orcid.org/0000-0003-0212-9863)

Thais Fernanda Rebouc¢as Moreira
Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba —- FCM/AFYA
Orcid ID do autor (https://orcid.org/0000-0003-2079-3012)

RESUMO

Objetivos: Verificar através de estudo comparativo os sentimentos/emogdes vivenciados no 1°
trimestre com os sentimentos/emogdes do ultimo (3°) trimestre do pré-natal, e a abordagem do
cuidado de enfermagem frente a esses sentimentos/emocgdes. Métodos: Trata-se de um estudo
comparativo de abordagem quanti-qualitativa. Realizou-se no Centro de Satde n° 01 do Recanto das
Emas, durante as consultas de pré-natal executadas em outubro de 2012. Os sujeitos da pesquisa
foram 22 gestantes incluindo tanto primiparas quanto multiparas que se encontravam no 1° ou 3°
trimestre. A coleta de dados se deu por meio de uma entrevista estruturada e posterior categorizagao
das falas coletadas e formagdo de um quadro comparativo entre as reacdes psicologicas do 1° e do 3°
trimestre e tabela para expor os dados sociodemograficos. Resultados: Na amostra pesquisada, a
ansiedade aparece como sentimento caracteristico do 3° trimestre. O medo do parto, as oscilagdes de
humor e irritabilidade persistem por todo periodo gravidico. O descontentamento com as
modificagdes corporais ocorreu apenas no terceiro trimestre. De forma geral, existe satisfagdo com a
consulta de enfermagem realizada. Porém, observar-se que nem sempre existe uma abordagem dos
sentimentos na consulta de pré-natal. Conclusdo: A assisténcia humanizada e acolhedora com foco




na saude psicologica, além do foco bioldgico no pré-natal é importante, pois contribui para a
prevencdo de possiveis agravos psiquicos.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré- Natal; Emoc¢des; Relagao Enfermeiro-Paciente.

ABSTRACT

Objectives: To verify, through a comparative study, the feelings/emotions experienced in the 1st
trimester with the feelings/emotions of the last (3rd) trimester of prenatal care, and the nursing care
approach to these feelings/emotions. Methods: This is a comparative study with a quantitative and
qualitative approach. It took place at Health Center No. 01 of Recanto das Emas, during the prenatal
consultations carried out in October 2012. The research subjects were 22 pregnant women, including
both primiparous and multiparous women who were in the 1st or 3rd trimester. Data collection took
place through a structured interview and subsequent categorization of the collected speeches and
formation of a comparative table between the psychological reactions of the 1st and 3rd trimester and
a table to expose the sociodemographic data. Results: In the surveyed sample, anxiety appears as a
characteristic feeling of the 3rd trimester. The fear of childbirth, mood swings and irritability persist
throughout the pregnancy period. Dissatisfaction with body changes only occurred in the third
trimester. In general, there is satisfaction with the nursing consultation performed. However, it should
be noted that there is not always an approach to feelings in the prenatal consultation. Conclusion:
Humanized and welcoming assistance with a focus on psychological health, in addition to the
biological focus on prenatal care, is important, as it contributes to the prevention of possible
psychological disorders.

KEYWORDS: Prenatal Care; Emotions; Nurse-Patient Relationship.

INTRODUCAO

As mulheres sdo maioria na populagio brasileira e as principais usuarias do Sistema Unico de
Satde. Diante dessa taxa populacional expressiva, a saude da mulher tem sido tematica em debates
por varias décadas. Em 1984 elaborou-se Programa de Atencao Integral a Satide da Mulher (PAISM)
que foi fruto de debates e reivindica¢des do publico feminino, dentro desse programa, a assisténcia
ao pré-natal foi incluida (RATTNER,2014).

A palavra pré-natal é autoexplicativa, mostrando que os cuidados e aten¢do devem ser feitos
durante a gravidez, logo apos a descoberta. A gestagdo ¢ marcada por intensas mudancas fisicas,
psiquicas e sociais que podem causar ou nao transtorno e perturbagdes que comprometam a qualidade
de vida. As alteragdes emocionais t€ém como fatores desencadeantes: hormonal, sociocultural,
personalidade da mulher, ocorréncia de fatos vitais estressantes e intimeros varidveis sOcios
demograficas (AGUIAR E BODANESE , 2019).

As alteragcdes emocionais sdo variaveis quanto ao semestre gestacional. O primeiro trimestre

¢ evidenciado a ambivaléncia (querer e ndo querer a gravidez), o medo de abortar, as oscilagdes de

humor (aumento da irritabilidade), as primeiras modificagdes corporais. O terceiro (ultimo) trimestre



¢ a transicao do periodo de serenidade e tranquilidade caracteristico do segundo trimestre de gestacao,
para sentimentos € emogodes como, temor ¢ a ansiedade. (NUNES,2018 ; MALDONATO,2000).

Atualmente a maior parte dos estudos converge para a ideia de que o periodo que engloba
gravidez, parto e puerpério ¢ marcado por imensas transformagdes psiquicas, por decorrer uma
importante transicao existencial. A sensibilidade, a capacidade de percepcao e o didlogo sdo condi¢des
basicas para que o saber em saude seja colocado a disposi¢ao dos atores principais da gestagao e parto
- mulher e sua familia (ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE,2014 Soncini et al 2019).

Considerando que as politicas de satide voltadas para esse publico tém evoluido, a Rede
Cegonha, configura-se uma nova estratégia do Ministério da Satide para melhorar a assisténcia
prestada, fundamentada nos principios de humanizagdo, esta assegura as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo, a atengdo humanizada, a gravidez, parto e puerpério (Brasil, 2011;2013)

Neste momento as gravidas esperam compartilhar experiéncias e obter ajuda para possiveis
duvidas ou queixas, tais praticas tem como finalidade evitar disturbios psicologicos associados a
gestacdo e prevenir transtornos afetivos ndo psicoticos. Superando dessa forma uma pratica
profissional como eixo principal o modelo biolégico (BARBIERI,2021; SHIMIZU,LIMA, 2009).

A presente pesquisa teve como pergunta norteadora: Qual a importancia de se considerar os
sentimentos/emogdes da gestante, no pré-natal? Para responder a este questionamento, tragou-se
como objetivo geral verificar através de estudo comparativo os sentimentos/emogdes vivenciados no
1° trimestre com os sentimentos/emo¢des do ultimo (3°) trimestre do pré-natal, e a abordagem do

cuidado de enfermagem frente a esses sentimentos/emogdes.

2. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo comparativo de abordagem quanti-qualitativa. Foi
realizada no Centro de Satide n° 01 do Recanto das Emas, durante as consultas de pré-natal executadas
pelo enfermeiro, no periodo de outubro de 2012. Os sujeitos da pesquisa foram 22 gestantes, 11 do
1° trimestre e 11 do 3° trimestre, incluindo tanto primiparas quanto multiparas atendidas no Centro de
Satde n° 01 do Recanto das Emas, no programa de pré-natal. Para critério de inclusdo, foi requisito
estar no 1° ou 3° (ultimo) trimestre de gestagao.

Para alcancar o objetivo geral realizou-se a coleta de dados através de uma entrevista
estruturada, para obten¢ao de dados sociodemograficos e caracterizar o perfil das gestantes, atendidas
na consulta de enfermagem, verificar a percep¢do da gestante em relagdo as consultas ao pré-natal,

analisar os sentimentos vivenciados pelas gestantes, conhecer as experiéncias e expectativas da

gestante e analisar a satisfacdo com o cuidado de enfermagem prestado durante a consulta de pré-

natal.



Os dados obtidos foram gravados e posteriormente foram transcritos e agrupados em
categorias. Para facilitar a analise dos dados qualitativos realizamos a categorizacdo das falas
coletadas nas entrevistas e formagao de um quadro comparativo entre as reagdes psicologicas do 1° e
do 3° trimestre. Através de tabela expusemos os dados quantitativos, decorrentes das informagdes
coletadas nas consultas de pré-natal para tracar o perfil sociodemografico.

Os principios éticos para realizacao deste estudo foram baseados na resolugdo n°196/96 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que contem diretrizes € normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretéria de Saude do Distrito Federal com niimero do parecer 117.289.

O sigilo da pesquisa foi mantido através da identificagao dos sujeitos com codinomes de
flores. De acordo com as diretrizes da resolugdo supracitada, a solicitagao a participagao do estudo,
foi feita mediante contato pessoal, informagdes detalhadas dos objetivos e procedimentos da pesquisa

e concordancia culminando na assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO
PERFIL DAS GESTANTES ENTREVISTADAS

As gestantes se encontravam no 1° e no 3° trimestre de gestacao e seus perfis foram tracados
a partir dos dados quantitativos, como: idade, grau de escolaridade, estado civil, ocupacdo. A
caracterizacdo do perfil das gestantes ¢ de suma importancia, pois permite que os dados coletados,
passem a ter valor significativo.

Tabela 1- Caracterizagdo do perfil sociodemografico das gestantes atendidas no pré-natal do Centro
de Satde n° 01 do Recanto das Emas-DF.

Numero de Gestantes Percentual
(Y0)
Idade
15-20 anos 8 36
21-34 anos 8 36
>35 anos 6 27
Escolaridade
Ensino Fundamental 5 23
Incompleto
Ensino Fundamental completo 2 9
Ensino Médio Incompleto 3 14




Ensino Médio Completo 11 50

Ensino Superior Incompleto 1 5
Estado Civil

Solteira 8 36

Casada 14 64
Ocupacio

Do Lar 9 41

Estudante 2 9

Trabalho Remunerado 11 50

Fonte: Autores, 2012

Conforme nos mostra a tabela acima, podemos observar que 36% das entrevistadas
encontram-se na adolescéncia, periodo que evidencia diversas transformacdes dentre elas no aspecto
fisico, emocional e psicologico. O risco da gravidez precoce ¢ mais psicossocial do que organico
(BRASIL,2018).

A maternidade pode ser um desafio em qualquer faixa etario, porém na adolescéncia , as
alteragdes normais de toda gestacdo sdo somadas aos conflitos proprios da idade, dificultando o
amadurecimento emocional e psicologico para enfrentar os novos papéis.A gravidez na adolescéncia
aponta para um desafio satde publica, pois muitas meninas interrompem a gestagdo por meio de
aborto provocado de forma insegura.A imaturidade, o desejo de liberdade ,0 desconhecimento e
desuso dos métodos contraceptivos podem justificar a gravidez na adolescéncia (FELTRAN,2022).

Por outro lado, gestacdao acima de 35 anos, € também fator risco, e podemos observar que 27%
das entrevistadas encontram-se na faixa etaria. A idade pode ser um fator agravante para alteragcdes
emocionais, uma vez que a sociedade tem uma idade cronoldgica para se engravidar, e esta imposi¢ao
social pode fragilizar ainda mais as gestantes que se encontram nesta faixa etaria (CAMACHO et al,
2010; MACIEL,FAGUNDES,2021).

Quanto a escolaridade, 50% refere ter o Ensino Médio Completo, fator que possa ser
justificada, pois 50% das gestantes, exercem fun¢do remunerada, sendo um fator de estimulo para
qualificar-se. Ja o Ensino Fundamental Incompleto ¢ representado por 23%, esse dado € preocupante,
pois a baixa escolaridade ¢ caracterizada como fator de risco. Dentre as gestantes entrevistadas, as

mulheres adultas encontravam-se com nivel de escolaridade mais elevado, esse resultado converge

com estudo brasileiro que relata, mulheres mais maduras que engravidam e tendem a ter um nivel de

escolaridade maior. A gravidez precoce tem impacto significativo na vida escolar podendo ocasionar



em atraso,abandono ou dificuldade de retomar os estudos para concluir etapas (VIDIGAL et al,2019;
LOURENCO et al ,2018,Andrade,B,G DE et al,2022).

Em relacao ao estado civil, 64% das entrevistadas se declararam casadas, estando incluidas,
as unides estaveis, pois o Cdodigo Civil Brasileiro, reconhece como entidade familiar, a unido estavel
entre homem e mulher configurada na convivéncia publica, continua e duradoura e estabelecida com
o objetivo de constituicdo familiar. Cerca de 36% se declararam solteiras. O estado civil € colocado
por estudos como influéncia aos aspectos psicologicos, € sabido, que a auséncia do companheiro pode
maximizar fontes estressoras, como o sentimento de soliddo, isolamento, problemas financeiros e se

comparar com as que tém a presenca do companheiro (BRASIL, 2002; RODRIGUES et al,2023).

CATEGORIZACAO

Os dados qualitativos foram categorizados nos eixos: Descoberta e Aceitagdo; Apoio Familiar;
Vivenciando a Gravidez; Aspectos Emocionais/ Sentimentos; Consulta de Enfermagem Acolhimento
e Orientacdo. As gestantes foram identificadas com os nomes de flores, como: Flor do Campo, Rosa,

Girassol, Lirio, Amor-Perfeito e outras.

Descoberta e Aceitaciao

Este eixo caracteriza as reacdes frente a descoberta da gravidez e a aceitacdo desta. Neste
periodo de descoberta a gestante confirma para si a situagdo em que se encontra, depois disso vivencia
as repercussodes que esta nova fase de sua vida lhe trouxe e posteriormente héa aceitagdo. Seja ela
planejada ou ndo, esta traz consigo mudancas que podem influenciar a aceitagdo, rejeigdo ou até
mesmo indiferenca em relacdo a gestacdo. Podemos observar nas seguintes exposi¢des o impacto da
descoberta e aceitagao:

“Fo1 um susto, eu estava tomando remédio entdo achei que ndo estava
gravida, passei mal fui fazer o exame e deu positivo. (...) Estava na fila
de espera pra fazer a laqueadura e engravidei. (...) ainda ndo aceitei, o
pai ta feliz, mas eu ndo queria.” (Palma).

“Eu ndo tava aceitando, por que na verdade, eu tava passando por uma
crise no relacionamento. (...) Tava querendo até largar ele. (...) A gente
andou em varias farmacias procurando algum remédio pra abortar. Ai
depois, quando eu tinha aceitado eu tive complicagdes eu quase perdi o
bebé, perdia muito sangue no inicio. Ai hoje que eu vim descobrir que
esse filho veio para mim me amadurecer mais.” (Girassol).




“Nao foi planejada. Mas t4 sendo desejada, muito desejada. A crianca
estd sendo muito amada desde o ventre materno.” (Melissa).

“Na verdade, eu queria ter outra crianga, mas ndo por agora, mas veio
né. Eu t6 achando diferente, porque a minha 1* também ndo foi
planejada, eu até tomei a pilula do dia seguinte, mas ndo funcionou, mas
eu ja tive aquele carinho, aquele amor, aquela vontade de querer e esse
aqui ndo.” (Sempre Viva).

Evidencia-se nas falas sentimentos de surpresa, medo, aceitagdo, possivel aceitagdo, rejeicao e
indiferenca. Porém, tais sentimentos no decorrer da gravidez podem ser mudados ou até¢ mesmo
intensificados devidas as experiéncias vividas neste periodo.

A constituicdo da maternidade inicia-se desde a vida intrauterina e inconscientemente impde
mudangas de papéis, a ponto de muitos estudos afirmarem que a gestacao ¢ a preparagao psicologica
para a maternidade (CAMACHO et al, 2010; ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE,2014).

A confirmacdo da gravidez permite o primeiro contato com o mistério de gerar um novo ser,
e devido as incertezas presentes neste periodo os sentimentos positivos e negativos podem se inter-
relacionar (SILVA; BRITO, 2010).

Observamos nas falas das gestantes, que com a noticia evidenciou sentimentos de supressa,
culpa, frustacdo, decorrente do nao planejamento.

“As vezes eu me sinto culpada por que nio foi planejada.” (Tulipa).

“Ah eu queria trabalhar, fazer uma faculdade, fazer um curso técnico.
(...) agora vou ter que esperar porque nao vou poder fazer nada, vou
deixar meu sonho pra mais tarde (...).” (Palma).

“Fui pega de surpresa. (...). J& se conformei. Agora eu estou louca para
ver a cara do meu filho ou da minha filha.” (Begonia).

Nos resultados obtidos para esse eixo observamos que em sua maioria, as gestantes nao
haviam planejado a gravidez, porém, apesar da gestacdo nao ter sido planejada, as gestantes

declararam em suas palavras estarem conformadas.

“Ela nao foi planejada, mas como se diz, a gente no primeiro
momento quando fico sabendo, fico todo mundo em choque, mas
depois todo mundo fico feliz.” (Azalea).




“Nao foi planejada, foi por acaso e eu tenho que aceitar. Agora ja esta
sendo desejada.” (Cravina).

“Nao planejei... No inicio, ndo desejei tanto, mas agora ja veio, ¢ bem-
vindo. Nao, ¢ que eu ja tenho um bebé né... Ai ja vir outro, mas tudo
bem.” (Violeta).

“Eu fiquei surpresa e feliz ao mesmo tempo. (...) Nao foi planejada, mas
foi desejada.” (Rosa).

O processo de aceitacdo, desde a constatagdo da gravidez e o desejo de querer leva-la a
diante, exige que a mulher e sua familia se reorganizem e se ajustem na vida pessoal e familiar, a fim

de construir um ambiente, mais harmonioso e ténue para a chegada da crianga (CALDEIRA,2017).

Apoio Familiar

A gravidez quando se tem o apoio da familia e do meio de convivéncia ¢ mais facil de ser
enfrentada. Inconscientemente a mulher ao ficar gravida, espera encontrar acolhimento e apoio do
parceiro e da familia. Este apoio traz uma sensa¢ao de tranquilidade e seguranga mesmo que estd ndo

tenha sido planejada. As falas abaixo sdo exemplos disto:

“(...) ele estd mais feliz do que eu, assim eu estou muito feliz,
mas como nao foi desejado planejado combinado tudo
direitinho, foi uma surpresa, mas estou gostando ¢ uma emocgao.
(...) por que a minha primeira gravidez também nao teve o apoio
do pai bioldgico. Tive ela praticamente s0. Tive dificuldade, mas
acontece. E essa t4 sendo bacana.” (Tulipa)

“Nem eu e nem meu parceiro queria, agente ja tinha conversado

sobre isso, que nao agora. E veio numa hora assim, meia
complicada, porque ele teve que fazer uma viagem, ¢ tanto que
ele t4 viajando, entdo ele nem sabe ainda também (...) fico
pensando qual vai ser a reacdo dele, como vai ser quando ele
chegar, o que vai acontecer, sei 1a” (Jasmim)

Podemos observar na primeira fala a comparacdo que a propria gestante faz por ter

experienciado as duas situagdes, tanto, o abandono quanto, o acolhimento do parceiro. A fala

subsequente confirma a importancia de se ter este apoio do parceiro principalmente.



Verifica-se que apesar da maioria das gestantes entrevistadas ndo ter planejado a gravidez, a
maioria relata contar com o apoio do parceiro. Esse apoio as tranquiliza, e facilita aceitacao da

gravidez nao planejada.

As reagOes negativas a gestacao, por parte do pai do bebé e até mesmo da familia sdo mais
evidentes entre as mais jovens € as que nao estdo em unido consensual. Porém, essa aceitagao tende

a ser negativa no inicio da gestagao, porém melhora com o passar do tempo (BOREAL et a/,2021).

Quando questionadas sobre apoio, as gestantes atentam-se principalmente para a figura do pai
do bebé, poucas citam outras pessoas do ciclo social e familiar devido a maior importancia que
representa o apoio paterno nesse momento. E claro que o apoio de uma forma geral é muito bem-
vindo. Porém, as gestantes apontam o suporte do companheiro como o principal dentre os apoios

(ANDRADE,2022).

Alguns pais tem dificuldade em atender integralmente a este novo papel, existe também
dificuldade de aproximagdo e compreensdo emocional & gestante ¢ ao bebé, ndo conseguindo

perceber, seu filho como ser real (FABBRO,2017)

“Ele ta meio assim perdido que pra ele ¢ novidade, é o primeiro
filho, ele ndo ta sabendo assim como ter que reagir (...) ndo fica
perto de mim, chega cedo vai dormi, ndo me da aquela atencdo.”
(Cerejeira).

“Eu planejei. E ele ndo tinha planejado. (...) No6is se separemos.
Ele falava que nao queria que eu ficasse gravida e muitas coisas.
O apoio que eu tava precisando foi embora.” (Lisianto).

A presenca do companheiro ¢ fundamental no suporte emocional da mulher desde a gravidez
até o puerpério. Porém, a presenca de outras figuras de apoio, como a propria mae, a avo, amigas, se
constitui em uma importante alternativa que pode compensar a auséncia paterna (ANDRADE,2022).

Os resultados corroboram para a grande importincia que o apoio familiar possui durante a
gestacdo principalmente o apoio do pai da crianca gestada, mas este apoio efetivo independe da
situagdo conjugal. Pois, houve situacdes de apoio mesmo quando os pais nao tinham uma unido
estdvel e situacdo de abandono emocional mesmo em uma unido estavel. Portanto, qualquer
demonstragdo de apoio, mesmo ndo vindo do pai € benéfico para a gestante e ameniza os sentimentos

negativos advindos da ndo aceita¢do da gestacdo pela a propria gestante (RIBEIRO et al,2015).




Vivenciando a Gravidez

Este eixo da categorizacdo apresenta descri¢des da experiéncia de estar gravida. As falas
trazem consigo a visdo e conceito que a gestante tem e o significa em sua vivéncia. Em resposta ao

questionamento realizado, obtivemos:

“(...) ta sendo um pouco dificil a gestagdo (...). Essa daqui ta
vindo mais forte, eu t6 ficando mais fraca, parece que ta tirando
todas minhas for¢as.” (Sempre Viva).

“(...) td com umas alteragdes assim, mas ta bem. Tem horas que
vocé td de mau humor, tem horas que vocé ta de bom humor.”
(Jasmim).

“Esta sendo maravilhoso, cada momento, cada mexida do
neném, uma emogao diferenciada.”

(Amor- perfeito).

Nas falas acima se observa respectivamente, um desgaste emocional em decorréncia ao
desgaste fisico causado pelas alteragdes fisiologicas da gravidez; uma ambivaléncia de sentimentos
caracterizada pela dualidade emocional e; uma expressao da vivéncia intensa do periodo gravidico,
que € unico para cada mulher.

A ambivaléncia € presente tanto emocional quanto fisiologica, pois a mulher vivencia o querer
e 0 ndo querer a gestacdo, seja pelas expressdes de sentimentos e emogdes, sejam pela rejeigao
fisioldgica, muitas vezes caracterizada por vomitos e enjoos (FONSECA,2018).

A gravidez pode ser encarada por muitas mulheres como uma realizagdo pessoal, pois este
momento para muitas, torna-se a concretizacdo de sonhos e metas tragadas. Com o avangar da
gestagdo, as percepgdes quanto o vivenciar a gravidez sdo modificadas, este processo inclui as
alteragoes e percepgdes do ‘eu’ fisicoanatomopsicologico, das condigdes socioecondmicas e conjugal
(SILVA et al,2023).

“Quando eu engravidei, descobri depois de uns trés meses, ¢
que veio os sintomas de nduseas muito forte, ai aquilo ali acabou
comigo.” (Girassol).

“Eu tinha pernas grossas, bunda grande. Ai quando eu
engravidei. Eu tava vendo meu corpo se acabando né.”
(Girassol).




“Sempre foi um sonho da minha vida, foi ser mae.” (Melissa).

Os sentimentos maternos tendem a se modificarem com a evolucdo da gravidez, em
decorréncia dos preparativos para a chegada do bebé se comparados aos sentidos no inicio da
gestacdo, caracterizados pelos sentimentos de indiferenca, medo, surpresa, felicidade (FELTRAN et

al, 2022).

Aspectos Emocionais/ Sentimentais

Esta tematica trata das diversas alteragdes sentimentais e emocionais que ocorrem no periodo
gravidico. Podemos observar, que esse estado de mudanga é enfrentado nos aspectos emocional, fisico
e social.

Os sentimentos descritos nas entrevistas foram agrupados de acordo com o trimestre
gestacional que pertencia a gestante que o citou ou o deixou explicito em seu discurso, para realizar
a avaliacdo comparativa entre os sentimentos ocorridos no 1° € no 3° trimestre de gestacdo. O nimero
de ocorréncia de cada sentimento nao foi considerado, pois cada um possui a mesma importancia,

mesmo que tenha sido citado por uma unica gestante, possui valor significativo.

Quadro 1- Comparativo das reagdes psicoldgicas mais frequentes por trimestre.

Sentimentos e emocoes mencionados

1° Trimestre 3° Trimestre
Abandono Agitagdo
Agitacao Alegria
Agressividade Angustia
Alegria Ansiedade
Choro Descontentamento com as mudangas fisicas
Estresse Desgosto
Impaciéncia Estresse
Irritagdo Irritagao
Medo do parto
Medo em relagdo ao futuro Medo de perder o bebé




Nervosismo
Preocupagdo com a idade
Sensibilidade aumentada

Tensao
Tranquilidade

Variagao de humor

Medo de rejeicao
Medo do parto
Nervosismo
Raiva
Sensibilidade
Tristeza

Variacao de humor

Fonte: Autores, 2012.

Durante a gestacdo, a mulher vivencia muitos sentimentos, se desejada, traz alegria, se nao

esperada pode gerar surpresa, tristeza e, até mesmo, negacdo. Ansiedade e dividas com relacdo as

modificagdes pelas quais vai passar, sobre como estd se desenvolvendo a crianga, medo do parto,

entre outros, sdo sentimentos comuns (NUNES et al,2018).

Quando questionadas em relagdo as suas emogoes, foi relatado:

1° Trimestre

3°Trimestre

“Chorona. T6 chorando, pra mim ninguém t4 me dando atencao. (...)
Esse lado emocional meu abriu mais, (...) t& muito sensivel (...) eu t6
com um sentimento de abandono, que ninguém gosta de mim, ninguém
me quer.” (Cerejeira).

“S6 que de vez em quando eu choro (...). Assim por qualquer coisinha,
tem vez que meu marido ndo pode falar nada para mim que eu comego
a chorar. (...) qualquer palavrinha que ele fale comigo, eu j& t6 chorando.
No servigo qualquer coisinha, quando eu vejo que nao, ja td chorando.”
(Rosa).

“(...) eu era muito alegre. (...) quando eu descobri como no inicio que
eu ndo queria ai eu ficava chorando pelos cantos (...). Estresse.
Irritabilidade com tudo. (...) eu tinha muito medo do parto também,
ainda hoje eu tenho nossa, horrores ao parto. (...) Eu tinha pernas
grossas, bunda grande. veio os sintomas de nauseas muito forte, ai
aquilo ali acabou comigo. (...) t0 melhorzinha, s6 que ainda eu tenho
saudade do meu corpo de antes, eu penso que quando eu ter agora eu
vou voltar ao que eu era antes né.” (Girassol).

“Ah, ndo sei explicar. Ah, eu fico nervosa, irritada, depois ficava alegre,
sei 14, ndo da pra explicar ndo. (...) Ora chorava de alegria, ora de




tristeza, ficava imaginando né? o que eu ia fazer, ndo tava esperando.
S6 tenho medo de ser cesariana, que eu morro de medo de corte, tenho
pavor imaginar. Muita ansiedade, pra ela nascer logo.” (Blue).

Como esta explicito nas citagdes acima, a gestagdo traz consigo diversos fatores
desencadeantes das alteracdes emocionais da mulher, pois as alteragdes fisicas e sociais interferem
diretamente no estado emocional.

E preciso compreender que os assuntos relacionados a transicdo, nio podem ser associados
apenas as questoes biologicas, mas também as questdes sociais, emocionais e psicoldgicas, pois a
complexidade da transi¢do ndo envolve apenas a mulher, mas sim toda sua rede de relacionamentos
(FERREIRA, ELIAS, CORREA,2018).

Os sentimentos que as gestantes apresentaram em relagdo as transformagdes fisicas e
emocionais refletem sua percepg¢do de que ja ndao sdo as mesmas, de que agora seu corpo e sua funcao
na sociedade ¢ outra (DE BRITO,2020).

Alguns estudos trazem que, no primeiro trimestre as mudancas acontecem apenas
internamente, nao expondo as alteragdes ao corpo. Tal estudo contradiz os achados, pois percebe-se
que desde o 1° trimestre, alteragdes corporais, psiquicas e sociais sao observadas. Outros estudos
dizem que ndo foi encontrada associagdo significativa entre a idade gestacional e sintomas de
ansiedade ou de depressdo. Porém na amostra pesquisada, a ansiedade aparece como sentimento
caracteristico do 3° trimestre. O medo do parto as oscilagdes de humor e irritabilidade persistem por
todo periodo gravidico. E o descontentamento com as modificagdes corporais ocorreu apenas no

terceiro trimestre (CAMACHO et al, 2010; ALVES, BEZERRA,2020).

Consulta de Enfermagem Acolhimento e Orientac¢iao

A consulta de enfermagem ¢ um dos instrumentos utilizados para se efetivar o pré-natal, ¢ um
momento interativo entre o profissional e a gestante, possibilitando um acolhimento, € maior
liberdade para expressar e esclarecer as duvidas existentes e os conflitos enfrentados
(SANTOS,2020).

“Ela falou mais assim dos aspectos emocionais, que tem mulher que
chora, fica mais sensivel. Teve até maridos que estavam 1a, e ela falou
pra eles compreenderem o estado que era por causa da gestacdo, dos
hormonios.” (Sempre Viva).

“Gracgas a Deus depois que eu passei a consultar aqui, eu gosto mais
daqui, do que de onde eu consultava... Ela tem vontade de cuidar da
gente. Gostel muito dela, ela e o doutor explica muito bem. Ela deixou
bem claro pra gente tudinho, pra gente, que caba se a gente tem uma



duvida na cabega, ela caba deixando claro pra gente. Sempre tem um
pontinho de interrogacao, e eles caba tirando esse pontinho.” (Azélea).

“T4 sendo Otima cada més ta melhorando mais ainda, durante a
consulta. Ela foi 6tima, gostei muito dela hoje. Emocional ndo eles
foram bem profissionais. Perguntaram sobre a gestacdo, normal, mas
emocional ndo, racional, mesmo.” (Amor-perfeito).

De forma geral existe satisfagdo com a consulta de enfermagem realizada. Porém, podemos
observar nas citagdes acima que nem sempre existe uma abordagem dos sentimentos na consulta de
pré-natal, e quando ha essa abordagem, as gestantes valorizam, porém elas ndo acham que essa parte
emocional seja a parte integrante da assisténcia a saude.

E importantissimo considerar que as questdes de satde fisica ¢ emocional sio aspectos
inseparaveis durante esse processo de transicdo para a maternidade, portanto para melhor
comunicacdo, ¢ importante conhecer o perfil da gestante para melhor adequacdo da linguagem.
(PRUDENCIO,2018 ).

O enfermeiro deve assistir a gestante de modo a perceber suas expressdes de angustia, medo,
duvidas, inquietagdes ¢ ansiedade durante as consultas do pré-natal, buscando estabelecer a
assisténcia com ateng¢do, paciéncia, compreensdo, a fim de proporcionar-lhe seguranca, encorajando-
a e beneficiando-a para o0 momento da maternidade. O acompanhamento gestacional que ocorre no
pré-natal demanda cuidados com a gestante, companheiro e familia, o comportamento do
companheiro, em relagdo a gravidez, deve ser valorizado enquanto fator de contribui¢do diretamente
ligado ao bem estar da mulher (DE BORTOLI et al,2017).

A singularidade e a particularidade suscitam que o cuidado deve estar de acordo com as
necessidades da gestante, com paciéncia, responsabilidade, considerando seus sentimentos, valores e
respeitando suas limitacdes. A consulta de enfermagem € um espago propicio para efetivar acdes de
acolhimento, empatia, valorizacdo, autonomia e protagonizacdo das gestantes (GONCALVES et
al,2013).

Quando verificamos a abordagem do cuidado de enfermagem frente aos sentimentos e
emogdes vivenciadas durante a consulta de enfermagem no pré-natal, as entrevistas revelaram em sua
maioria, que gestantes sentem que os aspectos emocionais sdo abordados durante a consulta de
enfermagem. Elas fazem referéncia principalmente a palestra de realizada pela a enfermeira para as

gestantes que iniciam o pré-natal no centro de satide. Como fica evidente na seguinte citagado:

“Na verdade, mesmo. O que a gente pode perceber mais € a parte
da satide mesmo da gente, agora eu pude aprender que a mulher
ficava emotiva foi na primeira palestra que a gente teve que a



enfermeira ensinou que algumas mulheres ficam estressadas,
muitas ficam triste.” (Girassol).

Porém, durante a consulta de enfermagem em si algumas gestantes sentiram falta de uma

abordagem sentimental mais efetiva.

“Deveriam ser mais um pouco abordados. Por que ai a gente se
expressa mais. Tem uma expressao mais facil. (...) Nao ¢ aquela
coisa assim: vocé esta se alimentando?” (Tulipa).

A consulta de enfermagem tem um papel decisivo em muitos aspectos, por que ¢ nela que
possiveis riscos a saude materna e fetal devem ser identificados e tratados para que haja a prevengao
de agravos. Porém, a abordagem ndo deve ficar apenas presa a aspectos bioldgicos, pois os aspectos
psicossociais possuem valor equivalente na prevencao de agravos durante o pré-natal.

4. CONCLUSAO

As gestantes de modo geral, sentem-se satisfeita com a consulta de enfermagem, porém foi
identificado o desejo de uma abordagem mais efetiva diante dos sentimentos e emocdes vivenciadas
no pré-natal, mesmo que algumas nio considerem que os aspectos emocionais facam parte da
assisténcia a satde.

Com relacdo aos sentimentos, contrariando as expectativas das autoras, observamos que
ambivaléncia sentimental, social e psicologica, ndo € fator exclusivo do 1° trimestre e também ocorre
no 3°. Verifica-se também, que a ansiedade se apresenta principalmente no 3° trimestre, embora o
medo do parto se apresente desde o 1° trimestre. E a variagdo de humor ocorre por toda a gravidez. O
apoio da rede social e familiar da gestante e assisténcia humanizada e acolhedora com foco na satde
psicoldgica, além do foco bioldgico no pré-natal € importante, pois contribui para a prevencao de
possiveis agravos psiquicos.
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