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Dificuldades, medos e expectativas de gestantes no
periodo gravidico

Difficulties, fears and expectations of pregnant women in the pregnancy period
Dificultades, miedos y expectativas de mujeres embarazadas en el periodo de embarazo

RESUMO

Objetivo: Conhecer as dificuldades, medos e expectativas de gestantes no periodo gravidico. Método: Trata-se de um estu-
do descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em uma instituicdo de ensino superior, em um municipio Paraibano. A
amostra foi composta por 20 gestantes. Os dados foram coletados no més de setembro de 2018, através de um formulario.
Posteriormente, foram analisados estatisticamente, de forma descritiva simples, para posterior apresentacao em tabelas. O
estudo respeitou os aspectos éticos preconizados Resultados: Foi visto nas entrevistas, que as gestantes possuem ter medo e
insegurancas em relacao a gestagao ou parto. Predominantemente, as participantes esperam que o bebé nasga saudavel e ver-
balizaram ter um parto tranquilo sem alterac6es. Conclusdo: Sugere-se a unidade de sadde um reforco na realizacao de acoes
internas para os proprios pacientes, para evitar qualquer medo e dividas em relacdo a gestacao.

Descritores: Gestacao; Mulher; Salde; Cuidado.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the factors associated with the search for a specialized screening service for Covid-19 in the hospital,
acObjective: To know the difficulties, fears and expectations of pregnant women during pregnancy. Method: This is a descriptive
study, with a quantitative approach, carried out in a higher education institution in a municipality of Paraiba. The sample consis-
ted of 20 pregnant women. Data were collected in September 2018, using a form. Later, they were statistically analyzed for later
presentation in tables. The study respected the recommended ethical aspects. Results: Most interviews have fear and insecu-
rities regarding pregnancy or childbirth. Predominantly, the participants expect the baby to be born healthy and they verbalized
that they had a smooth delivery without alterations. Conclusion: It is suggested that the health unit reinforces the performance
of internal actions for the patients themselves, to avoid any fear and doubts regarding the pregnancy.

Descriptors: Gestation; Women; Health; Caution.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las dificultades, miedos y expectativas de la gestante durante el embarazo. Método: Se trata de un estudio
descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizado en una institucion de educacién superior, en un municipio de Paraiba. La mues-
tra estuvo constituida por 20 mujeres embarazadas. Los datos se recopilaron en septiembre de 2018 mediante un formulario.
Posteriormente, fueron analizados estadisticamente para su posterior presentacion en tablas. El estudio respetd los aspectos
éticos recomendados Resultados: La mayoria de las entrevistas presentan miedos e inseguridades con respecto al embarazo
o al parto. Predominantemente, los participantes esperan que el bebé nazca sano y verbalizaron que tuvieron un parto suave
y sin alteraciones. Conclusién: Se sugiere que la unidad de salud refuerce la realizacién de acciones internas para las propias
pacientes, para evitar miedos y dudas sobre el embarazo.

Descriptores: Gestacién; Mujeres; Salud; Precaucion.
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INTRODUCAO

A gestagio representa o evento de vida
mais complexo de uma mulher, podendo
ser um momento bastante estressante que
produz alteragoes bioldgicas, influenciadas
pela carga genética, psicoldgicas e pela es-
trutura social da mie (1-2). As alteragdes
fisiolégicas observadas durante a gravidez
ocorrem basicamente de fatores hormonais
voluntérias e involuntarias, que apesar des-
tas modificacbes serem consideradas nor-
mais, configuram-se como adaptagées do
organismo materno ao ciclo gestacional até
o ciclo puerperal (3-4).

Intimeras investigagdes na 4rea da satide
apontam que uma relagio materno-fetal
amorosa e sauddvel resulta numa vincula-
¢do pés-natal eficaz entre mie e neonato,
sendo decorrente dos aspectos emocionais
e psiquicos vivenciados por ela, afetando o
filho no 4mbito neurocomportamental, e
influenciando positivamente ou negativa-
mente o concepto(5-6).

De acordo com o pensamento de Cos-
ta(7), o ser humano mulher ¢ constituido
pelo ciclo vital privilegiado por diversas
fases, e podendo desfrutar a fase excepcio-
nal de fendmenos fisioldgicos que evoluem
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para a criagdo de um novo ser, que ¢ a gra-
videz. Esse momento pode ser considerado
a melhor fase de uma mulher com periodo
de mudangas fisicas e psicoldgicas. Esperar
um filho, principalmente, o primeiro, é um
dos acontecimentos mais importantes da
vida de uma mulher, quando relacionado ao
desejo da maternidade. Entretanto, o medo
de que esse desejo possa ser interrompido
causa sentimentos negativos como tristeza,
raiva, ansiedade, desapontamento e frustra-
¢do, podendo desencadear depressdes no
periodo gestacional(8).

Segundo Vieira(1), a gravidez além de
retratar o perfodo gestacional da evolugio
embrido/feto, representa também o perio-
do do desenvolvimento do papel materno,
no qual a gestante passa para uma nova re-
alidade preparando para se tornar mie. En-
tre os fatores de risco relacionados as alte-
ragdes psicoldgicas na gestagio, os conflitos
entre estar solteira, casada, divorciada, sem
emprego, apresentando pouco apoio social,
nio tendo suporte emocional, bem como a
soliddo sio os principais fatores para cau-
sar angustias e medos A gestante(4-5-6-7).
Nesse contexto, o enfermeiro da atengio
primdria 4 satide deve apoiar a mulher ao
descobrir a gestagio, mostrando 4 familia

a importincia desse apoio, visto que a falta
do mesmo pode gerar consequéncias nega-
tivas para o bem-estar da mulher e do ser
humano que est4 em seu ventre(6-7).
Oliveira, Barbosa, Melo(9) afirmam que
uma atengio no pré-natal de qualidade ¢
aquela que tem o inicio precoce, frequente
e com ampla cobertura, onde o enfermeiro
deve realizar consultas passando informa-
¢bes sobre a alimentagio ideal, cuidado
com os mamas para o aleitamento materno,
identificagdo de sinais de parto, assim como
assuntos relacionados com a sexualidade na
gestagdo, atividades fisicas, primeiros cuida-
dos com o recém-nascido, esclarecendo du-
vidas e solucionando possiveis dificuldades
que a futura mée gestante possa apresentar.
Ainda sob a éptica do autor supracita-
do, o profissional de enfermagem, por sua
vez, deve ofertar um suporte psicoldgico &
gestante, estimulando o vinculo familiar,
através de conversas claras mostrando os
cuidados necessarios para o sucesso da ges-
tagdo, sem julgamentos ou qualquer tipo
de preconceito. Esse cuidado facilita que a
mulher compartilhe suas fantasias, medos,
emogdes, amores ou desamores, criando
assim um elo de confianca com o enfermei-
ro, sendo possivel haver uma otimizagio na
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assisténcia de satide durante o periodo gra-
vidico. Dessa forma, questionou-se: Quais
as dificuldades, medos ¢ expectativas das
gestantes no perfodo gravidico? Tem-se por
objetivo: Conhecer as dificuldades, medos
e expectativas de gestantes no periodo gra-
vidico.

METODO

Conceitua-se este estudo como uma
pesquisa de campo, de cardter descritivo
com abordagem quantitativa. A presente
pesquisa foi realizada em uma instituigio
de ensino superior, no estado da Paraiba,
ano de 2018. Nesta pesquisa, a populagio
foi composta por todas as gestantes que rea-
lizam o pré-natal na instituicao, perfazendo
um total de 50 gestantes, porém, a amostra
foi constituida por 20 grévidas que foram
escolhidas aleatoriamente, levando-se em
consideragio os seguintes critérios de inclu-
s30: que aceitassem participar livremente
do estudo, ser maior de idade e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). Contudo, excluindo assim
da pesquisa, as gravidas, por algum motivo
se recusem a participar do estudo, nio esti-
vessem na unidade no dia da coleta de da-
dos, ou nio realizem o pré-natal na referida
unidade de satde.

O instrumento escolhido para a coleta
de dados foi um formulirio de entrevista,
construido pela autora, com nove questoes
e estruturado, que se caracteriza em duas
partes: dados para caracterizagio socioeco-
noémica da amostra e questdes norteadoras
acerca do tema em estudo.

As primeiras quatro questdes versavam
sobre dados de caracterizagio das partici-
pantes, ¢ as demais sobre o tema de forma
especifica, que eram: Passou ou passa por
alguma dificuldade apés a descoberta da
gravidez? Possui algum medo em relagio a
gestacio, ao scu filho ou seu parto? Sente-
-se segura em relacdo a gestagio? Sente-se
segura em relagio ao parto? Quais sao suas
expectativas para sua gestagio ¢ parto ¢ o
seu filho(a)?

De acordo com Neto(10), a coleta de
dados determina a adogao de técnicas espe-
cificas com fim de conseguir os dados ne-

cessdrios, por meio de pesquisas que foram
desenvolvidas com o oficio de questiondrio,
contendo duas partes: dados para caracte-
rizagio da amostra e questdes norteadoras
acerca do tema em estudo.

A coleta de dados foi formalizada me-
diante a aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca, além do encaminhamento
de oficio da Coordenagio do Curso para a
Instituicdo, local da pesquisa, comunican-
do a pretensio da mesma.

A pesquisa foi realizada em dias tteis
nos turnos manha e tarde, durante o més
de setembro de 2018, quando foram reali-
zados dois momentos: o primeiro ¢ o con-
tato prévio com as participantes, quando
foram passados os objetivos da pesquisa, a
sua importﬁncia namesma, € a apresentagao
do TCLE, o qual foi assinado. O segundo
momento ¢ a realizagio da pesquisa, quan-
do foi esclarecida a finalidade do estudo, ga-
rantia do anonimato e procedimento para
coleta, ficando os pesquisadores a disposi-
¢io da entrevistada para quaisquer duavidas
sobre a pesquisa.

O material coletado foi selecionado e
analisado com base no enfoque do méto-
do quantitativo a partir de dados primé-
rios coletados de informagdes contidas no
instrumento de coleta. Posteriormente, os
dados foram agrupados através de software
Statistical Package for the Social Sciences,
guiado pela estatistica descritiva simples,
para posterior apresentagio em graficos ¢
tabelas, servindo assim para discussiao dos
resultados 4 luz da literatura pertinente. O
presente estudo respeitou os aspectos éticos
preconizados pela Resolugio CNS 466/12,
sob o parecer de n° 183/2018 ¢ CAAE:
97530718400005179.

RESULTADOS

Os resultados foram organizados em
tabelas ¢ graficos, divididos em dois mo-
mentos para exposicio, no qual inicialmen-
te, houve a caracterizacio da amostra ¢ em
seguida, de forma mais minuciosa os dados
referentes ao tema central do estudo.

Dados para caracterizagcao da amostra
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Foram analisadas as entrevistas de 20
gestantes, nos turnos manhi e tarde. Con-
forme os resultados demonstrados na tabela
01, a faixa etdria dos participantes da pes-
quisa indica que 40% (8) das participantes
do estudo sio da faixa etdria entre 24 a 30
anos, enquanto que 25% (5) estdo inseridos
na faixa etdria entre 31 a 35 anos.

Em relacio 4 escolaridade, 80% (16) das
participantes do estudo afirmaram ter o en-
sino médio completo, enquanto que 10%
(2) das gestantes tinham ensino médio in-
completo, seguido do mesmo percentual
de 10% (2) aquelas que possufam o ensino
superior completo. No tocante a conjugali-
dade, 65% (13) das gestantes sio casadas ¢
uma pequena parcela de 3% (15) afirmaram

TABELA 01 — Distribuicao das frequéncias relativas

a caracterizagao social dos participantes
da pesquisa (n = 20).

ter uma unido estdvel. No que diz respeito a
primeira gestagio, observa-se que 70% (14)
das entrevistadas responderam afirmativa-
mente.

Questoes norteadoras do estudo
Foram questionados as participantes da
pesquisa se ja passaram por alguma dificul-
dade apds a descoberta da gravidez e se pos-
sufam algum medo em relagio 4 gestacio
ou ao parto. Conforme demonstrado na ta-
bela 02, 80% (16) das participantes da pes-
quisa informaram que nio tém dificuldades
na gestagio e apenas 20% (4) informaram
que tem dificuldades. Das participantes,
65% (13) afirmaram ter medo em relagio
A gestagdo ou parto, enquanto 35% (n =7)

TABELA 02 — Dados referentes a existéncia de dificuldade e

medo em relagdo a gestacao de (n = 20).

DIFICULDADE NA GESTAGCAO

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa — PB, 2018.
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FAIXA ETARIA
- SIM 4 20
VARIAVEIS N %
Nao 16 80
18 — 23 anos 7 B5
MEDO EM RELAGAO A GESTAGAO
24 — 30 anos 8 40 .
Sim 13 65
31 -35anos 5 25 -
Nao 7 35
Total 20 100
Total 20 100
ESCOLARIDADE
- T Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa — PB, 2018.
Epsmo médio 5 10
incompleto
. 2w TABELA 03 — Dados referentes a seguranca em relacao a
Ensino médio 16 80 gestacao de acordo com os participantes da pesquisa
completo (n=20).
Superior completo 2 10 SEGURANCA EM RELAGAO
A GESTACAO
Total 20 100
SIM 15 75
CONJUGALIDADE
Solteira 4 20 Nao 5 25
Casad 13 65 =
dsadd SEGURANCA EM RELACAO AO PARTO
Unido Estavel 3 15 Sim 12 60
Total 20 : 100 N3o g 40
PRIMEIRA GESTACAO Total 20 100
Sim 14 70 onte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa — PB, 2018
Nao 6 30
Total 20 100 disseram que nio.

Conforme a Tabela 3, as participantes
da pesquisa revelam ter ou nio seguran-

ca em relagio A gestagio ¢ ao parto, onde
75%(15) responderam  afirmativamente,
enquanto que 25% (5) responderam nio.
Em se tratando de seguranca em relagio ao
parto, 60% (12) da amostra responderam
positivamente, e 40% (8) das gestantes res-
ponderam nio, o que leva a uma relagio de
conflanga com a equipe.

O grifico 1 apresenta as expectativas
das gestantes para a gestagio, parto ¢ para
o filho, onde 64,3% (18) disseram que o
bebé nasca saudével e perfeito, 35,7% (10)
verbalizaram ter um parto tranquilo sem
alteracdes.

DISCUSSAO

A idade materna ¢ considerada como
um fator de risco para a gestacio. Para o
Ministério da Satide(10), gestantes com
idade igual ou superior a 35 anos sio con-
sideradas tardias, sendo mais vulneraveis
a desenvolver complicacdes durante a gra-
videz, o que torna a gestagio de alto risco.
Nos resultados deste estudo, 25% das ges-
tantes possuem idade de 31 a 35 anos ou
mais, encaixando-se nesse processo.

As mulheres estao engravidando com
idade mais avancada, ¢ isso envolve uma
gama de fatores, destacando-se as condi-
¢oes de vida da mulher e da familia, empo-
deramento, independéncia, priorizagio do
trabalho e vida financeira, envolvimento
politico-social, satde, sexualidade e seus
sonhos(11).

De acordo com Rodrigues et al. (12),
as mulheres que concluiram o ensino mé-
dio apresentam um nivel mais elevado de
conhecimento, ajudando assim a ter mais
cuidado com sua satide e no entendimento
das doencas ¢ dos cuidados passados pelos
profissionais de satide. A participacao ativa
do companheiro se torna fundamental ao
longo do perfodo gravidico, pois essa rela-
¢do pai-mie-feto constrdi intimamente um
vinculo de afeto um com o outro, motivan-
do a fornecer apoio material ¢ emocional &
gestante ¢ desenvolver a paternidade antes
da chegada do bebé. Assim, podendo ser
decisiva na interagao pai-filho, apds o nas-
cimento(13).

O parto ¢ um momento esperado que
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GRAFICO 01 — Representacdo das respostas dos participantes ao seguinte questionamento:

Quais as expectativas para o parto e o filho?

Fonte: Pesquisa direta, Joao Pessoa — PB, 2018.

vai sendo construido e reconstruido na cul-
tura em que se enquadra as gestantes, como
também o parto se torna um momento cri-
tico para maioria delas que vivenciam o tra-
balho de parto e parto, onde elas associam
aos termos de agonia, provacio, medo,
terror, sofrimento e até a morte. Qutro mo-
mento que aumenta a ansiedade ¢ o medo
¢ aimpossibilidade de dominar o processo,
influenciando a incidéncia de cesariana,
juntamente com a ideia de que muitas mu-
lheres ainda sentem medo do parto normal
por temerem as consequéncias que podem
advir desta via de parto e sobretudo trazer
riscos para o feto ou mesmo provocar lesoes
anatdmicas e fisiologicas(14).

Este anscio pode ser devido ao desco-
nhecimento do que pode vira ocorrer e pela
auséncia de informacoes ou didlogo com os
profissionais de satde quando acompanha-
da no pré-natal, que nao deixam bem escla-
recidos as davidas em relagio a0 momento
¢ ao tipo de parto. A gravidez ¢ um periodo
de situacoes de vulnerabilidades para mu-
lher, seja por fatores de ordem bioldgica e/
ou contextuais que podem acarretar em ris-
cos ¢ danos para a mic e o feto, provocando
alterages psicoldgicas, hormonais e fisicas.
Trazendo condi¢oes precdrias de moradia e
a exposicio excessiva a diferentes formas de
violéncia de ordem racial, de género, fisica,
sexual, econdmica, psicoldgica, moral e¢/ou

simbolica(15).

Comumente a descoberta da gravidez
proporciona diversas modificacdes com-
plexas individuais, que variam entre as mu-
lheres ¢ podem propiciar medos, duvidas,
angustias ou simplesmente a curiosidade
de saber o que estd acontecendo com seu
corpo(16).

O Ministério da Satide (MS) instituiu o
Programa de Humanizagio do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), uma proposta ampla
de humanizacio dos servicos de atengio a
todo ciclo gravidico-puerperal(17). A mu-
lher deve ter suas escolhas respeitadas e sua
seguranca ¢ bem-estar priorizados. O pro-
fissional deve estar sensibilizado para assis-
téncia prestada, promovendo durante a ges-
tacdo até o parto uma assisténcia satisfatéria
para as necessidades da mulher enquanto
parturiente, com cuidados humanizados
por uma equipe de saide constituida por
profissionais de atitudes ¢ consciente do pa-
pel que desempenham nesse processo(18).

Com a proposi¢io da humanizagio no
parto, é importante destacar que o incen-
tivo dos profissionais que acompanham o
pré-natal, em especial os enfermeiros, pos-
suem importante papel, permitindo que
elas tenham mais seguran¢a em relagio a

gestagio ¢ o parto, mostrando que o profis-
sional de enfermagem nio quer ser o sujeito
do evento, favorecendo que a mulher e o
filho sejam os protagonistas(19).

As expectativas das gestantes para o mo-
mento do parto ou do bebé originam-se
de seu préprio mundo interno carregado
de desejo de um parto seguro, tranquilo
e emocionante. Considerando também
com as expectativas e sentimentos que tém
acerca do seu bebé, a gestante tem as pre-
ocupagdes quanto ao seu desenvolvimento
que estd relacionado ao sexo, caracteristicas
fisicas, psicoldgicas, interagio mae-bebé ¢ a
saude do bebé(19).

A partir das novas experiéncias advindas
da gestagio e do desenvolvimento do papel
de mae, as gestantes podem criar expecta-
tivas para o momento do nascimento de
seus filhos. Tornar-se mie nio ocorre como
uma consequéncia natural da gestagio e do
parto(18,19). E uma construgio na vida
da mulher, repleta de experiéncias e adap-
tacoes diante de mudangas fisicas, questoes
hormonais e novidades que aparecem nesse
perfodo. Todas as expectativas ¢ incertezas
a respeito do filho, e também da gestagio,
podem gerar na mulher ansiedade frente ao
desconhecido, seja a primeira ou a quinta
gravidez, j4 que cada gestagio ¢ unica e di-
ferente das outras(18,19). A educagio em
saude ¢ uma alternativa para melhorar as
expectativas ¢ reduzir os medos, dificulda-
des e anscios das gestantes, além de prepard-
-las para o parto e pds-parto(20).

CONCLUSAO

As dificuldades, medos ¢ expectativas de
gestantes no perfodo gravidico como tema
principal deste estudo, viabilizou que foi
possivel sancionar a verossimilidade com
os objetivos outrora propostos. Nesta pers-
pectiva, ¢ possivel salientar que os mesmos
foram atingidos, através do formuldrio rea-
lizado a fim de colher o maior nimero de
informagoes importantes.

Ressaltando que a investigagio tem uma
grande valia na identificacio da amostra,
pois analisa o perfil da gestante ¢ possibi-
lita o plancjamento de agdes de promogio
e prevengio de saude, visto que facilita no
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processo de comunicagio devido as infor-
magdes colhidas estarem ligadas a aspectos
sociais, culturais e pessoais sobre conheci-
mentos especificos.

A partir desses dados, sugere-se a uni-
dade de satide um reforco na realizagio de
agoes internas para os proprios pacientes,
para evitar qualquer medo e ddvidas em
relagio & gestagio e seu concepto, como
também trazendo 4 tona a importincia das
informagdes concretas, como sendo um dos

focos principais, na perspectiva de favore-

cer um cuidado integral a gestantes.

Espera-se que este estudo estimule aos
participantes da pesquisa, atuantes da Uni-
dade Bésica de Satde, a enfrentar as expec-
tativas durante a gestacio acabando com o
tabu, levando a buscarem um aprofunda-
mento de conhecimento, com escopo para
amelhoria da qualidade de vida relacionada
a mie e bebé, ndo s6 a enfermagem, mas
sim, todos os profissionais da saide com
um s6 propdsito, o bem-estar dos seus pa-
cientes.
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