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RESUMO

Objetivo: investigar a percepcao de gestantes e puérperas primiparas sobre maternidade. Método: estudo
exploratorio-descritivo, de abordagem qualitativa a luz da Teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau. Os
participantes foram primiparas, entrevistadas no terceiro trimestre da gestacdo e no periodo de puerpério
tardio, a partir de entrevista semiestruturada. Na analise das informacdes adotou a técnica de Analise de
contetdo na modalidade Analise Categorial. Resultados: foram apreendidas trés categorias: Reorganizacdo da
dinamica familiar; Desafios em se ver como mae; e Atuacao do profissional de saide no preparo para ser mae.
Conclusdo: foi possivel compreender a vivéncia da mulher rumo ao papel materno, seus sentimentos,
realizacoes, dificuldades, mudancas impostas pela chegada do bebé e o cuidado de enfermagem nessa fase de
transicdo. Descritores: Maternidade; Gestantes; Puerpério.

ABSTRACT

Objective: to investigate the perception of pregnant women and primiparous mothers on maternity. Method:
exploratory-descriptive study, qualitative approach according to Peplau's Theory of Interpersonal
Relationships. Participants were primiparous, interviewed in the third trimester of gestation and in the late
puerperium period, from a semi-structured interview. In the analysis of the information the technique of
Analysis of content in the modality Categorical Analysis was adopted. Results: three categories were seized:
Reorganization of family dynamics; Challenges in seeing oneself as a mother; and Health professional's
performance in preparing to be a mother. Conclusion: it was possible to understand the experience of the
woman towards the maternal role, her feelings, accomplishments, difficulties, changes imposed by the arrival
of the baby and the nursing care in this transition phase. Descriptors: Maternity; Pregnant women;
Puerperium.

RESUMEN

Objetivo: investigar la percepcion de gestantes y puérperas primiparas sobre maternidad. Método: estudio
exploratorio-descriptivo, de abordaje cualitativo a la luz de la Teoria de las relaciones interpersonales de
Peplau. Los participantes fueron primiparas, entrevistadas en el tercer trimestre de la gestacion y en el
periodo de puerperio tardio, a partir de una entrevista semiestructurada. En el analisis de las informaciones
se adoptd la técnica de Analisis de contenido en la modalidad Analisis Categorial. Resultados: se
aprehendieron tres categorias: Reorganizacion de la dinamica familiar; Desafios en verse como madre; Y la
actuacion del profesional de la salud en la preparacion para ser madre. Conclusion: fue posible comprender
la vivencia de la mujer hacia el papel materno, sus sentimientos, realizaciones, dificultades, cambios
impuestas por la llegada del bebé y el cuidado de enfermeria en esta fase de transicion. Descriptores:
Maternidad; Mujeres Embarazadas; Puerperio.
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INTRODUCAO

Ser mae faz parte do ciclo vital e € um
marco de desenvolvimento psicologico da
mulher. A partir do momento em que é
confirmada a gravidez a ela é exigido a
reestruturacao e reajustamento de sua vida,
tanto em primiparas como em multiparas,
com o proposito de que a experiéncia ocorra
de modo saudavel tanto para a mae como
para o bebé."

A gravidez é uma experiéncia regressiva,
do ponto de vista que parte do proprio
movimento do processo de desenvolvimento,
sendo essencial para que a mae se identifique
com o bebé, levando-a viver sentimentos de
ansiedade e desamparo, exigindo das pessoas
ao seu redor protecao e amparo. A
maternidade provoca mudancas intensas na
vida da mulher, por essa razao é importante
entender a vivéncia de ser mae,
especialmente em primiparas, pois a
experiéncia pode estar carregada de
inseguranca, conflitos e inexperiéncia,
principalmente com relacao aos cuidados com
o bebé."?

A transicdo a maternidade ou papel
materno caracteriza-se como uma mudanca
familiar, pois o impacto das experiéncias tem
sentido para todos os membros da familia,
deste modo é importante envolver a primipara
e todos que com ela vivem na organizacao da
nova estrutura familiar. Este preparo para o
enfrentamento do papel materno é necessario
iniciar ainda no pré-natal, pois a gestante tera
um tempo cronoldgico de cerca de quarenta
semanas para interiorizar, assimilar a ideia e a
perspectiva de ser mae, tempo esse que nao
corresponde necessariamente ao tempo
cronolégico de vivéncia dessa passagem de
papéis, mas ao tempo que cada uma necessita
para alcancar o papel materno.?

No Brasil, as politicas de Saude da Mulher
estdo dentre as que mais tiveram
investimentos financeiros, desde 1984 com a
implantacdo do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) se discute
estratégias de cuidado holistico sobre as
brasileiras. Em 2000 o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) foi implementado, desde entao houve
uma queda de 51% no numero de mortes
maternas. O PHPN tem o objetivo de cuidar da
saude da mulher desde o periodo critico da
gravidez até o parto e puerpério, bem como
da salde da crianca, para isso enfatiza a
afirmacao dos direitos da mulher, destacando
a humanizacao como estratégia para melhorar
e focar na qualidade da saide da populaco.*?
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Para que os profissionais da saude realizem
um atendimento adequado no pré-natal é
importante adotar as diretrizes estabelecidas
pelo PHPN, onde institui que o inicio do pré-
natal deve ser realizado no primeiro
trimestre, o mais breve possivel apos
confirmacao da gravidez. Desta forma a
mulher pode ser preparada durante as
consultas, recebendo informacoes e
orientacoes, permitindo que enfrente a missao
de ser mae com mais tranquilidade, pois a
falta de informacées podem  gerar
preocupacoes desnecessarias e expectativas
frustradas’.

OBJETIVO

e Investigar a percepcao de gestantes e
puérperas primiparas sobre a maternidade.

METODO

O estudo descritivo-exploratéorio, com
abordagem qualitativa a luz da Teoria das
Relacdes Interpessoais de Peplau.®”’

A Teoria das Relacdes Interpessoais de
Peplau propdée uma melhor adequacao do
processo terapéutico entre enfermeiro e o
paciente, uma vez que passam a manter uma
relacao horizontal, onde ambos aprendem e
crescem juntos como resultado dessa
interacao. Peplau identifica quatro fases
sequenciais no relacionamento interpessoal:
orientacao, identificacao, exploracao e
resolucdo. Cada fase é caracterizada por
papéis ou funcoes do enfermeiro ou cliente, a
medida que ambos aprendem a trabalhar,
conjuntamente, de forma a resolver as
dificuldades por eles enfrentadas e variam de
acordo com as necessidades que surgem no
decorrer do processo, até que passem a
elaborar solucbes para as demandas
existentes.®

O estudo foi realizado em oito Unidades de
Salde da Familia (USF) localizadas no
municipio de Tangara da Serra, no médio
norte de Mato Grosso, com area territorial de
11.323,640 km?2 e a distancia até Cuiaba,
capital administrativa estadual, é de 240
quildmetros.®

A selecato das USF foi através de
amostragem aleatoria simples e obedeceu aos
seguintes critérios: ser unidade urbana, em
funcionamento ha no minimo doze meses, que
ocorram consultas de enfermagem como parte
da rotina da assisténcia pré-natal e possuir no
minimo cinco gestantes cadastradas no
Sistema de Monitoramento e Avaliacao do Pré-
Natal (SISPRENATAL).

Os sujeitos que participaram do estudo
foram primiparas, entrevistadas no terceiro
trimestre da gestacao (> 28 semanas) e no
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periodo de puerpério tardio, entre o 11° ao
45° dia pos-parto.’ A selecdo dos sujeitos foi
diretamente relacionada aos objetivos do
estudo, tendo como critérios de inclusao: ter
18 anos ou mais, ter realizado consultas de
pré-natal em uma das USF selecionadas
durante a gestacdo, ser primipara e aceitar
participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Excluiram-se aquelas que nao participaram
das duas fases de coleta de dados (no periodo
gestacional e puerperal).

A escolha por primiparas deu-se por elas
estarem vivenciando pela primeira vez o papel
materno, pois ainda desconhecem as emogoes
e surpresas, felicidade e até as frustracoes
desse periodo; e também por ser um momento
impar, novo, cercado de crencas culturais,
expectativas e que possibilita melhor
compreensao das mudancas para a
apropriacao do papel materno.

A coleta de dados ocorreu entre junho e
setembro de 2016, por meio de entrevista
semiestruturada gravada, com a utilizacao de
um roteiro com questées fechadas que
abordaram os aspectos socioeconémicos e
questdes abertas sobre a percepcao das
primiparas  perante o  processo  de
maternidade. Inicialmente apresentou-se a
pesquisa para os enfermeiros e agentes
comunitarios de salude (ACS), estes
disponibilizaram os enderecos das gestantes
primiparas. Realizou-se o primeiro contato
com as gestantes em visitas domiciliares, onde
apresentou-se a pesquisa, o0s objetivos, a
forma que o estudo seria desenvolvido e o
TCLE, sendo esclarecidas todas as duvidas e
agendado a primeira entrevista (periodo
gestacional).

Apds as primeiras entrevistas houve um
novo contato com as participantes, depois da
data provavel do parto prevista no pré-natal,
seguindo a segunda fase da coleta de dados
(periodo puerperal). Nessa fase, também em
ambiente domiciliar as questoes abordadas
durante as entrevistas voltaram-se para a
percepcao das mulheres sobre o processo de
maternidade pods-parto. As entrevistas em
ambas as fases tiveram a duracdao média de
trinta minutos.

Os dados coletados foram transcritos na
integra, organizados de forma sistematizada,
por meio de um sistema de numeracao e de
classificacao, com codificacao do tipo
alfanumérica, onde as consoantes GP referem-
se a gestante primipara e PP puérpera
primipara, seguidas de numero arabico que
compds o0 conjunto para determinar a
sequéncia de realizacao das entrevistas.
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Os dados foram analisados por meio da
técnica de analise de conteldo proposta por
Bardin, que se constitui no conjunto de
técnicas de analise das comunicacoes e utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de
descricao do conteldo das mensagens.' Esta
técnica é composta por trés etapas: pré-
analise, exploracao do material, tratamento e
interpretacao dos resultados. A pré-analise
consiste na organizacao do material a ser
analisado com o objetivo de sistematizar as
ideias iniciais; a exploracao do material
consiste na definicao de categorias e
identificacao das unidades de registro e de
contexto das falas das participantes; e o
tratamento e interpretacao dos resultados
consistem no destaque das informacdes para
analise, culminando nas interpretacoes
inferenciais.

A partir disso, emergiram trés categorias:
“Reorganizacdo da dinamica familiar”,
“Desafios em se ver como mae”, e “Atuacao
do profissional de saude no preparo para ser
mae”.

Foram respeitados todos os padroes éticos
em pesquisa de acordo com a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), iniciando o estudo somente apods a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da Universidade do
Estado de Mato Grosso (UNEMAT), sob nimero
de CAAE 54120616.4.0000.5166, parecer
numero 1.460.263.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 11 mulheres, com
idade entre 18 e 31 anos, em sua maioria
casadas, autodeclaradas pardas, catolicas,
com ensino médio completo, desempregadas,
porém com renda familiar entre 1 (RS 880,00)
e 25 salarios (RS 22.000,00), residindo apenas
com o companheiro.

e Reorganizacao da dinamica familiar

Com a transicao para o papel materno a
mulher passa por intensas transformacoes
existenciais, estabelecendo novas prioridades
em sua vida, comportamentos, principios,
valores e rotinas que envolvem nao apenas o
bindbmio (mae-filho), mas também a familia.
Isso ficou evidente em algumas narrativas.

[...] eu nunca fui uma mulher de muita
paciéncia, assim sabe, calma, sempre fui,
pra dizer a verdade, muito nervosa, pra ndo
dizer estourada, acredito eu que depois que
engravidei ja mudei muito e acho que assim
que nascer ainda vou mudar mais. (GP1)

Ser mde é um aprendizado, eu mudei
bastante desde que soube que estava
grdvida [...] jd mudei muito, gostava
bastante de sair, agora a minha mentalidade
jd ndo pensa muito nisso, se eu penso em
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sair eu jd penso, tenho que levar meu filho.
Os lugares jd vao mudar né, lugares que
nunca fui agora eu vou, e 0s que eu
frequentava aos poucos vou deixando de ir.
(GP2)

[...] muda tudo, eu, os sentimentos, a
rotina em casa com meu marido e com
minha mée, jd comecou a mudar desde a
gravidez, vocé comega a se preocupar mais,
a pensar mais no bebé, em tudo. (GP3)

[...] eu vou ter outra concepcdo da vida, eu
ndo vou mais ser a mesma pessoa, vai mudar
bastante o meu jeito de pensar. (GP4)

Agora vocé tem que saber que tem alguém
que depende de vocé pra tudo, ndo é que
nem quando vocé é solteira, que pode sair
pra qualquer lugar sem se preocupar, gastar
com o que vocé quiser. (GP7)

Essa transicdo apontada nas narrativas é
uma passagem ou movimento previsto na vida,
seja na evolucao de menina a mulher, como
de mulher a mae. Na condicao de mae pela
primeira vez, o0s riscos de «crises e
desequilibrios fisicos e emocionais parecem
ser mais eminentes. Em razao disso, como
retratado pelas participantes e de acordo com
alguns estudos, a maternidade faz com que
elas se tornem mais cuidadosas, sensiveis,
amadurecidas, fazendo refletir sobre o
sentido da vida e se tornarem pessoas
melhores. >

A maternidade é vista como um
compromisso intenso com envolvimento ativo.
Assim, para as gestantes é necessario pensar
mais no bebé, no seu crescimento e
desenvolvimento, como também nos recursos
para manté-lo. Isso demonstra uma exigéncia
na reestruturacdo de responsabilidades e
comportamentos, que por vezes pode trazer a
sensacao de liberdade tolhida ou perda de
autonomia.™

A primeira gestacao, sendo planejada ou
nao, gera um emaranhando de sentimentos e
expectativas, principalmente para a mulher,
que passa a ser protagonista da experiéncia,
carregando consigo nao apenas seu filho, mas
também as dlvidas e incertezas sobre as
exigéncias necessarias para manutencdo da
estrutura familiar. Por essa razao, algumas
gestantes acreditam que terao uma nova
concepcao de vida, pois inevitavelmente
seguirao de maneira diferente o padrao que
possuia na relacao com seu companheiro e
familia. As mudancas individuais que podem
ocorrer, terao efeito na dinamica familiar,
principalmente na adaptacao aos novos papéis
que serao estabelecidos neste contexto.?

No ciclo de vida de uma mulher existem
trés  periodos criticos de  transicao
(adolescéncia, gravidez e climatério) onde
acontece o} desenvolvimento da
personalidade, mudancas metabolicas
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complexas e nos aspectos de papel social.™
Tais periodos geram um estado temporario de
equilibrio instavel, posteriormente emergem
necessidades de novas adaptacoes,
reajustamentos interpessoais, intrapsiquicos e
mudanca de identidade.

Para a gestante, compreender as mudancas
imediatas que estdao ocorrendo em sua vida
muitas vezes é uma tarefa dificil, ja que estao
se deparando com diferentes demandas em
um Unico momento e a partir do nascimento
da crianca, essas modificacoes tendem a se
intensificarem, ainda que nao estejam
totalmente preparadas para tais
enfrentamentos.?

E importante estar atento as expectativas
de mudancas que as mulheres podem
apresentar durante a gestacao, pois podem
sofrer com incertezas, medos e angustias que
refletirdo sobre o vinculo com seu filho. Além
disso, a partir das expectativas das gestantes
é possivel evidenciar as dificuldades e
necessidades que a maternidade pode estar
gerando, principalmente aquelas voltadas a
adaptacao a nova rotina que quando mal
sucedida leva a diminuicao do tempo para si,
para as relacdes sociais e sobrecarga de
trabalho, implicando na qualidade da relacao
familiar, trazendo consequéncias na salde e
educacdo da crianca.>"

As participantes também apresentaram
outros aspectos frente a maternidade, como
questdes financeiras e mudancas corporais.

[...] estou tendo dificuldade financeira, as
coisas sdo muito cara. Eu ganhei muito peso,
minhas roupas ndo estdo servindo mais, estd
bem dificil. (GP9)

[...] dificuldades um pouco relacionada ao
corpo, muito relacionado a rotina e no
planejamento das atividades que devem ser
antecipadas antes da chegada do bebé.
Acaba refletindo na parte financeira uma
vez que envolve gastos do/e para o bebé,
como roupas, moveis e GCESSéFiOS, que antes
ndo existia. (GP11)

Tive que comprar mais roupas porque ndo
serviam mais, tive mais gastos, tive que
comprar muita coisa, fiquei assustada com
as estrias que apareceu muita. (GP7)
Bastante dificuldade, meu corpo, estou me
sentindo obesa, na questdo financeira
também é complicado, imagina depois que
nascer, minha rotina também, eu estava
estudando e meio que cambaliei. (GP8)

A questdo financeira € mais sobressalente
na mulher, pois com a gravidez algumas
atividades precisam ser evitadas,
principalmente aquelas que apresentam riscos
para a saude e desenvolvimento da mae e do
bebé. Nao diferentemente, apos o nascimento
também devem ser gerenciadas as atividades,
de modo a atender as necessidades da
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crianca. Nessa etapa da gravidez, a mulher
volta-se mais para o bebé e os demais
aspectos da vida tendem a receber menor
atencao e investimento. Outros estudos
revelaram que a questao financeira também é
a principal preocupacao para o exercicio da
paternidade.’®

E importante que a dificuldade financeira
nao se torne um evento estressor maior, pois
este pode afetar negativamente o vinculo
mae-pai-bebé, devendo ser contornado
brevemente, com apoio da equipe
multidisciplinar e caso seja possivel, tendo
acesso a auxilios sociais."’

Outra preocupacao das gestantes sao as
mudancas gravidicas, principalmente o ganho
excessivo de peso e o surgimento de estrias na
pele. Segundo alguns autores, os meios de
comunicacao sao os responsaveis em grande
parte por causar essa inquietacdao nas
mulheres, criando uma visao de corpo ideal
(magro e sem imperfeicbes) nem sempre
atingivel. No entanto, as gestantes ou
puérperas quando nao conseguem O COrpo
desejado passam a camuflar os pontos
indesejaveis com novas roupas, maiores, mais
largas, coloridas ou densas.?

As mudancas gravidicas nao estiveram
presentes nos relatos das mulheres no periodo
puerperal, as dificuldades voltaram-se
principalmente ao aumento de afazeres
domésticos somados ao cuidado com o bebé,
restricoes decorrentes ao parto cesareo, falta
de apoio e organizacao da rotina.

Agora estd um pouco mais sossegado, assim
que nasceu foi uma bagunca, muita coisa
pra fazer e eu ndo aguentava nada, meu
marido so foi voltar pra casa no terceiro dia
depois que nasceu, foi bem dificil o comeco,
me senti desamparada. (PP10)

Ta sendo dificil, porque foi cesdrea, ai fica
dificil de levantar, de fazer as coisas, pra
tudo precisa de ajuda, agora que eu estou
conseguindo me levantar, mas sempre
preciso de ajuda alguém, depender dos
outros, vai dando um cansaco. (PP2)

Tem vez que dd trabalho, porque ele ndo
dorme a noite [...] uma vez que ele ndo quis
dormir, deu mais trabalho, mas estd tudo
bem. (PP8)

Como observa-se, para essas mulheres as
primeiras semanas pos-parto representam
grande complexidade, mesmo ja tendo
planejado e aceito a funcao materna. Nas
narrativas das puérperas surgem dificuldades
diferentes daquelas apontadas enquanto
gestantes. As preocupacdoes com a questao
financeira e com o corpo nao aparecem,
destacando-se a falta do pai e familiares
durante o parto e a necessidade de repouso
devido ao parto cesareo.

DOI: 10.5205/reuol.10939-97553-1-RV.1107201703

Percepcao de gestantes e puérperas primiparas...

Uma rede de apoio nesta etapa €
importante, pois a mulher esta vivendo uma
nova fase, e pode nao estar preparada para
superar os desafios que surgem. Essa rede
deve ser composta pelo pai, familiares,
amigos e, sobretudo profissionais da salde
que acompanhem ou acompanharam o
desenvolvimento da gestacdo e o puerpério, a
fim de garantir assisténcia integral a satde da
mulher e do bebé."

Um estudo demonstrou que as puérperas
primiparas apresentam mais queixas quando
comparadas com as multiparas, esse fato se
deve a inexperiéncia de uma rotina e
responsabilidades  voltadas ao cuidado
continuo de um filho, o que leva a mulher a
reconhecer empecilhos em todas as
atividades, pequenas ou grandes."®

A maternidade para primiparas significa
novas escolhas de vida e mudancas em seus
padroes tradicionais com a familia, trata-se
de um momento de grandes transformacoes
fisicas, psicologicas, familiares e sociais que
associadas a inumeros sentimentos podem
gerar dificuldades e medos no enfrentamento
do processo de ser mae."

Por isso é importante que essas
transformacoes ocorram em ambito
comunitario como descrito por Peplau. A
autora reconhece o papel da familia, da
sociedade, da cultura e do ambiente nas
mudancas e ainda aponta que um dos papéis
que o profissional de enfermagem pode
desenvolver é o de fazer com que os cuidados
de salude possam ser conduzidos de modo
extramuros, voltando-se também para a
comunidade.®

e Desafios em se ver como mae

Ao descobrir que seriam maes as
participantes trataram isso de forma positiva,
percebendo como uma experiéncia prazerosa,
por outro lado algumas apresentaram tristeza,
medo, preocupacao e susto diante do
resultado confirmatorio de gravidez.

Figuei muito feliz. (GP5)

Senti muita felicidade, eu gostei. (GP10)
Fiquei assustada, no comeco foi meio dificil,
descobri jd quase com trés meses, eu estava
tomando remédio e nem sabia que estava
gestante. (GP2)

Eu chorei muito, sinceramente eu fiquei
bem assustada, primeiro momento foi bem
assustador, pra quem tem uma vida assim
sozinha, de repente vocé saber que tem
alguém dentro de vocé e que vai mudar
tudo, vocé fica com medo. (GP7)

A noticia de que seriam maes € percebido
como uma experiéncia positiva, que trouxe
felicidade para algumas participantes. Estudos
ratificam esses achados e, nao obstante
manifestam que os sentimentos negativos
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também pertencem as gestantes nesse
momento, principalmente porque a
descoberta da gravidez causa um “choque”
por se tratar de um evento inesperado e uma
falha nos métodos contraceptivos.>'” Ao
relatar que o inicio da gestacdao foi o
momento mais dificil a mulher reforca a ideia
de que a maternidade € um processo em
construcao, sendo comum a ambivaléncia
entre o descobrimento da realidade da
gravidez e o desfecho com o parto, sentindo-
se mais segura e confiante."’

A concepcao de que a gravidez é uma
consequéncia de um erro cometido pela
mulher geralmente é o que desencadeia
sentimentos de medo e preocupacao, podendo
ser considerado um evento traumatico em
suas vidas. Neste contexto, podem acontecer
problemas voltados a relacao com o pai do
bebé aliado a sobrecarga de tarefas e
vulnerabilidade econdomica que levam a
estados de sofrimento psiquico, aumento do
risco de depressao e isolamento social, por
isso faz-se necessario auxilio e intervencao da
familia e profissionais da salde neste periodo
de adaptacao aos novos papéis, para que as
mudancas nao tragam prejuizos no bem-estar
e na dinamica familiar.?

Os relatos evidenciam o desenvolvimento
da fase de identificacao proposta por Peplau,
onde o paciente reage seletivamente as
pessoas que lhe conferem ajuda, deste modo
o profissional de salde e paciente precisam
esclarecer as percepcoes e expectativas
mUtuas para que assim seja possivel lidar com
0os problemas, diminuir a sensacao de
impoténcia, desesperanca e criar atitudes de
otimismo em conjunto com a familia.®

Considerando a familia como o conjunto
formado pelos membros sociais que interagem
com a mulher durante o processo de
maternidade, os profissionais da saude
integram esse grupo e sao sujeitos ativos no
planejamento das acdes necessarias para a
manutencao do bem-estar familiar. Nem
sempre a mulher conta com pessoas que dé
suporte a ela durante a gestacao e puerpério,
por isso uma equipe de saude multiprofissional
colaborativa é importante, agindo na
elaboracao de estratégias de cuidado
transicional que permitam uma melhor
adaptacao ao papel materno.>"

Quanto as expectativas criadas, foi possivel
verificar que o sexo do bebé é algo muito
importante para as maes figurarem o bebé
existente. Algumas ainda se questionavam
quanto a sua capacidade de desempenhar a
maternidade com sucesso.

Criei expectativa sim, ainda mais porque eu
estava desempregada, ndo sabia como que
eu iria conseguir cuidar do meu filho, com
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que dinheiro iria pagar as coisas dele,
depois comecei me acalmar, todo mundo me
dizendo que ia dar certo, mas pensei que ia
mudar bastante minha vida, porque eu
estudava, pensei que ia ter que parar tudo.
(GP7)

[...] geralmente quando a gente sabe é um
susto, ai se pergunta como que vai ser? Serd
que eu vou ser uma boa mde? Como que eu
vou ser sendo mae? Primeiro filho e a gente
ndo acredita muito. (GP3)

Eu fiquei assustada no comeco. Ndo fiquei
com expectativa. (GP6)

[...] eu ficava ansiosa pra ter um menino e
eu queria muito saber o sexo do bebé
porque eu queria um menino. (GP10)

Fico pensando como que vai ser, eu ndo
consegui ver o rostinho dela na ultrassom
entdo fiquei doida pra ver ela logo. (GP5)

Assim como em outro estudo, as primiparas
demonstraram preferéncia definida por um
dos sexos para seus filhos. Tal desejo pode
estar relacionado as identificacoes
intrapsiquicas estabelecidas ao longo da vida
da mulher, sendo que expectativas da mae
quanto ao bebé originam-se de seu proprio
mundo interno, de suas relacdes passadas e
suas necessidades conscientes e inconscientes
relacionadas a ele.?

Cada gestante elabora em seu
subconsciente um bebé imaginario que so é
personificado em um bebé real através da
realizacao de exames de imagem e com a
confirmacao do sexo. Tal informacao pode
implicar nos sentimentos da gestante e na
relacao com seu filho, podendo facilitar e
fortalecer a diade ou gerar frustacdes.”

A preocupacao com o seu futuro, da familia
e do bebé ja surge nas participantes durante a
gestacao, diferente do que aconteceu em
outro estudo, em que este tipo de anseio
surgiu a partir do momento pds-parto, porém
em ambas pesquisas as participantes
destacaram dlvidas de como aumentar a
renda familiar mensal e desejos de
proporcionar melhores condicées de vida do
que as que teve na infancia.?

A literatura traz que o receio na
capacidade de cuidar do bebé é um
sentimento mais associado ao fato de ser
primipara, pois as mudancas sao mais
importantes na primeira gestacao. A incerteza
das gestantes quanto ao seu futuro e
desempenho como mae é reflexo da falta de
conhecimentos, que para elas € um fator
limitante no exercicio do papel materno,
provocando medo de assumir os cuidados com
0 bebé sozinhas, além de surgirem varias
dividas e dificuldades.™

Houve um relato de falta de expectativa da
mae relacionada a gestacao e ao seu filho,
isso é preocupante, pois como afirma a
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literatura, as expectativas proporcionam uma
preparacao psicologica para a maternidade,
para a construcao do vinculo mae-bebé e
constituicao psiquica do novo integrante da
familia.™

Na perspectiva das puérperas o nascimento
do filho foi o estopim de uma nova fase de
suas vidas. Elas ressaltam que o recente
integrante da  familia exige  muitas
responsabilidades e atividades que por vezes
prejudicam no autocuidado de @ si,
transformando a mesma gravida protagonista
para uma puérpera coadjuvante:

[...] tudo muda né, tem que mudar a rotina
da gente, se adaptar, porque vocé tem que
saber que tem a responsabilidade de ter que
cuidar de outra pessoa, ao mesmo tempo
vocé tem que cuidar da sua vida mas
sabendo que tem que cuidar daquela outra
pessoa que também depende de vocé. Entdo
€ uma responsabilidade sem fim, tem que
pensar primeiramente se vai dar pra fazer.
(PP2)

[...] ndo tem mais tempo pra fazer nada, se
eu tenho um compromisso eu tenho que
pensar nele primeiro, tenho menos
liberdade, tenho que sair com ele, tenho
que me planejar pra sair. (PP7)

[...] agora eu tenho que me preocupar mais
com meu filho do que comigo. (PP9)

A maternidade, segundo a teoria da
Consecucao do Papel Maternal, se desenvolve
em quatro fases, antecipatoria, formal,
informal e de identidade pessoal ou materna.
Na fase antecipatoria ocorrem 0s
ajustamentos sociais e psicologicos que se
iniciam na gravidez, é quando se firmam os
compromissos, a vinculacao com o feto e a
mulher comeca a se preparar para o parto.
Quando o bebé nasce inicia-se a fase formal,
onde ocorre o aprendizado e o desempenho do
papel de mae, é nessa fase que algumas
puérperas se encontravam durante a segunda
coleta de dados, pois as mesmas relataram
estar se adaptando a nova rotina, aprendendo
a lidar com a nova situacéo."

A fase seguinte, informal, também
evidente nos relatos, refere-se aquele
momento em que a mulher desenvolve formas
particulares de lidar com o novo papel,
usando juizo critico sobre os melhores
cuidados, sendo esta uma progressiva
recuperacao de uma nova normalidade. A
identidade pessoal ou materna trata-se do
cumprimento de uma nova identidade a partir
da definicao do proprio eu para incorporar a
maternidade, é quando a mae se sente
confiante e competente no seu papel, relata
amor pelo filho e seu prazer volta-se a
interacao com ele deixando os antigos
prazeres consigo. Essa fase fica evidente nos
relatos em que a mae afirma que passou a se
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preocupar mais com o filho do que consigo
mesma, assumindo uma nova identidade.3

Durante estas fases de transicao é papel da
enfermagem intervir junto as mulheres,
proporcionando momentos de reflexao e
discussao, porém o que se percebe € a
centralizacao das acoes voltadas a alteracoes
fisicas e recomendacbes para o parto e
tendem a nao identificar e tratar os medos.?

E funcdo da enfermagem auxiliar no
desenvolvimento da personalidade e
amadurecimento, para isso se exige métodos
que facilitem e orientem o processo de
solucao dos problemas ou dificuldades
interpessoais cotidianas, este apoio € um
pressuposto primordial para a enfermagem
psicodinamica.®

No estudo, as puérperas destacaram a
necessidade do auxilio de familiares ou
companheiro no apoio das novas demandas,
como o auxilio nos cuidados com o bebé e
demais afazeres.

Eu precisei de gente pra tudo, gracas a Deus
ajudaram, até tomar um banho. Tem que
ter alguém com vocé realmente, ainda mais
0 meu parto que foi cesdreo, vocé ndo da
conta de levantar, tem que ter alguma
pessoa, algum parente seu ou amigo pra
auxiliar até com a crianca. (PP7)

[...] tive ajuda dos meus pais por uma
semana, ficaram mais na parte de apoio
quanto a alimentacdo, organizacdo da casa e
cuidados com o bebé jd o marido, para a
parte de cuidados comigo, senti muita dor
no pods-parto, e com o bebé. (PP11)

A gestacao e o puerpério sao momentos
onde ocorrem diversos ajustamentos na rotina
da mulher, necessitando de amparo. E comum
destacarem figuras femininas como principais
fontes de apoio, porém isso nao foi
identificado neste estudo.™

Para promover a adaptacao a maternidade
a figura do pai é muito importante, mas é
necessario  assumir  comportamentos e
habilidades para lidar com as mudancas e com
os desequilibrios comuns desta nova etapa,
nao somente as maes devem se adaptar ao
bebé, o pai também, sendo ele uma das
figuras principais da rede de suporte para as
mae e familias, além de contribuir para o
desenvolvimento psiquico da crianca, bem
como a qualidade da relacdo mae-bebé. >

Além do apoio informacional a gestante,
com orientacoes sobre a evolucao da gravidez
e orientacées quanto comportamentos e
atitudes que devem ser tomadas para
melhorar sua salde, os profissionais da salude
devem agir no sentido de ampliar a rede social
de apoio a ela, agregando nas estratégias de
cuidado a familia, o companheiro e pessoas de
convivéncia proxima."
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Peplau enfoca o potencial terapéutico do
relacionamento de pessoa-para-pessoa e
mostra que, embora o profissional enfermeiro
possa administrar medicamentos e auxiliar em
outros tratamentos psicoemocionais, o0
principal modo como ele influencia
diretamente no atendimento ao paciente é
através do uso que faz de si mesmo enquanto
lida com wum cliente em interacoes
individuais.® Entretanto, no presente estudo
nao foram citados profissionais da salde
dentre as fontes de apoio, 0 que demonstra
déficit de relacionamento e possivel
descontinuidade do cuidado de enfermagem.

e Atuacdo do profissional de saude no
preparo para ser mae

Para uma assisténcia pré-natal de
qualidade é necessario incluir aspectos
antropoldgicos,  sociais, = econOmicos e
culturais, nao devendo ficar restrita a acoes
clinicas e obstétricas. Os profissionais devem
conhecer tais aspectos que caracterizam as
gestantes que acompanham a fim de
compreender o contexto em que vivem e a
forma que agem e reagem frente a
maternidade."

As gestantes primiparas viram as consultas
de pré-natal como  favoraveis no
enfrentamento da maternidade, pois foram
momentos de solucao de duvidas e também
devido o fato de terem se sentido acolhidas a
partir do dialogo que contribuiu na aceitacao
da gestacao, entretanto, outras exibiram
frustracoes, destacando que gostariam de ter
passado por consultas com o profissional
enfermeiro. Ambas as constatacées foram
identificadas no puerpério das participantes.

A enfermeira ajudou, tirou muita duavida no
comeco, me explicou os exames, preparo do
peito, esse negdécio de semana. Ajudou
muito. (GP4)

Bastante, informacdo, eu ndo sabia muita
coisa, so sabia o que eu via na televisdo ou
na internet, a médica tem me informado
muita coisa, muitas doencas que eu ndo
sabia. (GP8)

Sim, principalmente a primeira, que foi
quando a enfermeira conversou bastante,
que eu estava bem assustada, bem no
comeco, ai abriu o pré-natal e escrevi no
livrinho, coloquei as fotos. Dai eu comecei a
conversar né, porque eu estava bem
assustada... [...] principalmente no meu
psicologico na hora que vocé estd sabendo,
vocé ndo quer muito aceitar aquilo, quando
ndo é planejado, vocé fica assustada, ai a
gente comecou a conversar e ela disse que
ndo é assim, que é assim, entdo nisso ai
ajudou bastante. (GP7)

Acho que sim, os médicos e a enfermeira
respondiam tudo que eu perguntava, e

DOI: 10.5205/reuol.10939-97553-1-RV.1107201703

Percepcao de gestantes e puérperas primiparas...

fizeram tipo um resumo de como que é uma
gestacdo, me ajudou bastante. (PP5)

Ndo muito, acabei me frustrando bastante,
esperava mais. [...] Todas as orientacdes
pareciam ser meramente tedricas [...]
esperava que essas consultas pudessem me
aproximar da parte pratica [...] Eu esperava
passar com o enfermeiro nas consultas de
pré-natal na ESF, mas tive apenas com o
médico o que me frustrou uma vez que foi
completamente controverso ao aprendido na
universidade. (GP11)

Na verdade, a consulta de pré-natal pouco
contribui para o preparo de ser mae, pois
como sou profissional da drea da saude nédo
percebi nada de diferente que eu tenha
aprendido na minha graduacdo com o que
foi feito no pré-natal. (PP11)

As participantes que defenderam as
consultas de pré-natal como importantes
aliadas no preparo para ser mae, destacaram
como principal beneficio a solucao de dlvidas,
novas informacées e o acolhimento que
receberam, resultado semelhante obtido em
outro estudo, em que as gestantes
entrevistadas ressaltaram a assisténcia pré-
natal como um fator fundamental para o
desenvolvimento gestacional, por se tratar de
momentos que permitiram a criacao do
vinculo mae-bebé e reducao das preocupacoes
sobre as incertezas do cuidado com seu
filho.'

O enfermeiro é o principal responsavel pelo
sucesso do programa de pré-natal, porém a
equipe multiprofissional faz-se necessaria
para que a gestacao evolua com extrema
qualidade.?® Uma estratégia adotada no Brasil
para garantia da qualidade do
acompanhamento pré-natal foi o PHPN, que
traz orientacdes sobre a conviccao de que é
um dever da unidade e dos profissionais da
saude receber com dignidade e respeito a
gestante, seus familiares, acompanhando da
gestacdo ao nascimento, evitando praticas
intervencionistas desnecessarias.?*

Tal programa remete a importancia dos
profissionais da salde consolidarem as
atividades educativas durante o}
acompanhamento das gestantes, sejam elas
individuais ou em grupo, tais acdées podem
promover momentos de  trocas de
experiéncias, sentimentos, dificuldades, e
ainda diminuir a assimetria na relacao
gestante-servico de salude, melhorando a
qualidade da atencao.”

As narrativas reforcam a teoria de Peplau,
onde o trabalho de educacdao em saude deve
ser prioridade do enfermeiro, desenvolvendo
uma aprendizagem construtiva para atingir
autonomia no cuidado.® Além disso,
percebem-se outros indicios deste referencial
tedrico que acontece depois que o paciente
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consegue identificar o enfermeiro como
aquele que reconhece e compreende as
relacoes interpessoais da situacao,
demonstrando vinculo paciente-profissional.

A melhor atencao esta vinculada ao
acolhimento, destacado nas narrativas como
fator importante para iniciar o preparo a
maternidade. A pratica de ouvir a gestante
refere-se a escuta profunda, Peplau em sua
teoria ressalta essa técnica de comunicacao
terapéutica ao paciente, com o intuito de
compreender as palavras, pensamentos,
postura corporal, tonalidade dos sentimentos
e até mesmo o significado que esta nas
entrelinhas das intencdes do interlocutor.®
Qualificar a escuta ndao € uma tarefa facil,
exige construir um processo de dialogo
transparente, de conversacao,
compartilhamento, questionamentos e
aprendizagem.>?%

Os profissionais da saude devem ser
sensiveis as necessidades da gestante e sua
familia, realizando um cuidado holistico. Nao
basta apenas agir clinicamente com
preocupacao centrada somente na obstetricia,
deve-se estar preparado para cuidar das
mulheres, desenvolvendo habilidades de
comunicacao e implementando acbes de
educacao em saude que reforce a importancia
do seu papel.?

Entretanto, houve narrativas de criticas
quanto ao apoio oferecido pelos profissionais
durante o pré-natal, corroborando com outros
estudos que desvela a caréncia de
informacdées da gestante especialmente no
que se diz respeito a vivéncia da
maternidade.>?

As primiparas durante as consultas de pré-
natal esperam dos profissionais de saude,
atencao, paciéncia, cuidado, apoio e
orientacao, expectativas ausentes em
multiparas participantes de outro estudo.’

A mae expde seus temores, duvidas,
angUstias, dificuldades e expectativas diante
desse acontecimento nunca antes
experenciado, ou seja, explicita que precisa
de um vinculo de suporte confiavel, em meio
a tantas modificacoes e sensacOes novas
quando hao se tem o aporte sente-se
frustrada.’

Conforme Silva e colaboradores, a
participacao do enfermeiro € essencial no pré-
natal, trazendo uma frequéncia maior de
atividades voltadas ao cuidado gestacional,
diante de queixas fisicas e emocionais.? Isso
reforca a importancia da inclusdo desses
profissionais na rotina de cuidado desde o
planejamento  familiar, passando pelas
consultas de pré-natal, puerpério e por fim,
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seguindo com o acompanhamento continuo da
familia.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo mostraram que
a vivéncia das participantes frente ao papel
materno é um desafio, onde se afloram seus
sentimentos, atingem-se realizacbes, mas
passam por medos e dificuldades impostas
pela chegada do bebé e pelos cuidados
exigidos nessa nova fase da vida.

Foi possivel perceber que a maternidade é
tratada como um compromisso intenso com
envolvimento ativo de toda a familia. As
questdes financeiras e mudancas corporais
foram referidas apenas durante o periodo
gestacional, no puerpério as dificuldades
voltaram-se principalmente ao aumento de
afazeres domésticos somados ao cuidado com
o bebé, restricobes decorrentes ao parto
cesareo, falta de apoio e organizacao da
rotina.

A maternidade foi tratada pelas
participantes tanto de forma positiva,
percebendo como uma experiéncia prazerosa,
quanto negativa ao referirem terem passado
por tristeza, temor, preocupacao e susto
diante do resultado confirmatorio de gravidez.
Algumas se questionavam quanto a sua
capacidade de desempenhar o papel de mae e
enfatizaram a figura do pai no auxilio com os
cuidados com o bebé e afazeres.

Assim, as consultas de pré-natal mostram-
se favoraveis no apoio a maternidade por
serem momentos de solucao de dividas e de
acolhimento, principalmente  se  esse
atendimento for multidisciplinar e articulado
com atividades educativas em que se
desenvolvam escuta ativa e profunda das
mulheres.

Cabe ressaltar a necessidade de
investimento por parte da atencdo primaria
em salde na geracao de estratégias para a
realizacao da assisténcia educativa a mulher
que esta passando pelo processo de
maternidade, incluindo o companheiro e a
familia, com intuito de melhorar a
aplicabilidade das orientacoes dos
profissionais de saude. E importante que estes
profissionais que prestam servicos as
primiparas e a familia sejam treinados e
preparados para ofertar cuidado de forma
segura e humanizada, ultrapassando o fazer
cotidiano e fisiologico, e que se estabeleca
condutas mais humanizadas.

Sugere-se que essa preocupacao tem que se
iniciar ainda na formacdo académica,
trazendo em discussao nao apenas 0s aspectos
biolégicos da gestacao e puerpério, mas
também valorizando o lado subjetivo de tais
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fases, diante da perspectiva de mudanca de
papel na sociedade que a mulher vive, de seus
sentimentos frente ao fato de tornar-se mae e
as transformacdes pessoais e comportamentais
que ocorrem.

A pesquisa apresenta limitacoes voltadas ao
pouco tempo de vinculo entre pesquisador e
participante o que pode ter levado a omissao
de informacdes mais profundas quanto aos
sentimentos e experiéncias de vida. Mas, esse
estudo se destacou, ao comparar um Unico
grupo de mulheres em duas fases distintas da
vida diante de um mesmo processo, revelando
trajetorias diferentes e mudancas bruscas em
curto periodo, mas que se aproximaram com a
mesma celeridade em suas subjetividades, o
que apontou caminhos para construcao de
estratégias de um cuidado integral, baseada
em suas redes sociais.

Espera-se que a pesquisa sirva de incentivo
a melhoria no atendimento as mulheres,
subsidiando as nuances esperadas na gravidez
e puerpério. Para tanto, é importante novas
investigacdes que discutam as repercussoes da
gravidez na propria organizacao familiar e em
cada um de seus membros, nao priorizando
apenas a diade mae-bebé como locus de
intervencao, mas seus familiares e a estrutura
de apoio mais proxima, especialmente em
atencao as novas configuracoes familiares.
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