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Resumo

Este estudo objetivou analisar as repercussdes psicoldgicas da gestacdo em curso em mulheres com
histérico de perda gestacional. A pesquisa ocorreu em um Hospital Materno-Infantil da Regido Norte do
Brasil. Participaram cinco mulheres, com gravidez em curso e histérico de uma perda. Foi utilizado um
Roteiro de Entrevista Semiestruturado, elaborado especificamente para este estudo. As entrevistas foram
gravadas e transcritas para analise. Emergiram nas falas transcritas eixos teméticos: Maternidade e seus
significados, Sentimentos diante da perda gestacional e da gravidez subsequente e O apoio familiar e a
vivéncia da maternidade. Foram relatados sentimentos positivos e negativos relacionados a nova
gravidez. A maternidade apareceu atrelada a um complexo processo de aprendizagem. O histérico de
perda gestacional se mostrou relevante para a compreensdo dos sentimentos vivenciados na gestagdo
atual.

Palavras-chave: Gestacdo. Perda gestacional. Maternidade. Apoio familiar.
Abstract

This study aimed to analyze the psychological repercussions of ongoing gestation in women with a
history of gestational loss. The research was carried out at a Maternal and Child Hospital in the Northern
Region of Brazil. Five women participated, with ongoing gestation and a history of a loss. A
Semistructured Interview Roadmap was developed, specifically designed for this study. The interviews
were recorded and transcribed for analysis. The themes were: Maternity and its meanings, Feelings of
gestational loss and subsequent pregnancy and Family support and the experience of motherhood.
Positive and negative feelings related to the new pregnancy have been reported. Motherhood appeared
tied to a complex process of learning. The history of gestational loss was relevant for understanding the
feelings experienced in the ongoing gestation.

Keywords: Gestation. Gestational loss. Maternity. Family support.
Resumen
Este estudio objetivo analizar las repercusiones psicoldgicas del embarazo en curso en mujeres con

historial de pérdida gestacional. La investigacién ocurrié en un Hospital Materno-Infantil de la Regidn
Norte de Brasil. Participaron cinco mujeres, con embarazo en curso e historico de una pérdida. Se utilizé

! psicologa. Especialista em Satde da Mulher e da Crianca pela Universidade do Estado do Paréa (Uepa) e
Fundag8o Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMP).

2 psicologa na FSCMP. Mestre em Psicologia Clinica e Social pela UFPA. Especialista em Psicologia
Hospitalar e da Saude pelo CFP, e em Salde da Familia e Psicopedagogia pela Uepa.
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un guién de entrevista semiestructurado, elaborado especificamente para este estudio. Las entrevistas
fueron grabadas y transcritas para andlisis. Surgié en los discursos transcritos ejes tematicos: Maternidad
y sus significados, Sentimientos ante la pérdida gestacional y el embarazo posterior y El apoyo familiar y
la vivencia de la maternidad. Se han notificado sentimientos positivos y negativos relacionados con el
nuevo embarazo. La maternidad aparecio6 ligada a un complejo proceso de aprendizaje. El historial de
pérdida gestacional se mostro relevante para la comprension de los sentimientos vivenciados en la
gestacion en curso.

Palabras clave: Embarazo. Pérdida gestacional. La maternidad. Apoyo familiar.
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Introducéo

A gestacdo  constitui  um
“processo normal” do desenvolvimento
e implica em uma necessidade de
reestruturagdo e readaptagdo em
diferentes aspectos da vida da mulher,
desse modo, ocasiona a oscilacdo de
sentimentos  diversos  (Maldonado,
2017). Conforme destaca Bartilotti
(2007), na ocorréncia de perda
gestacional, esses sentimentos tendem a
se intensificar ainda mais, podendo uma
nova gravidez ser vivenciada com
intensa angustia, mediante 0 medo de
sofrer outra perda (Santos, 2015).

Para fins desta pesquisa,
utilizou-se a definicho de perda
gestacional atrelada ao conceito de
Obito Fetal, o qual implica na morte do
concepto ocorrida antes de sua expulsédo
ou extracdo completa do organismo
materno, independentemente da duracéo
da gestacdo. Conforme ressaltam
Schupp, Miyadahira e Zugaib (2002), o
concepto sé é considerado como feto a
partir da 10* semana de gestacdo, por
isso, a morte do produto da concepgéo
sO seria considerada como Obito fetal a
partir desse periodo gestacional. Antes
disso, a morte do concepto é definida
como Obito embrionéario (Rios et al.,
2010). Em revisdo sistematica de
estudos sobre a ocorréncia de Obitos
fetais no Brasil, publicados no periodo
entre os anos de 2003 e 2013, Barbeiro
et al. (2015) encontraram resultados
indicativos, apesar de ndo consensuais,
de correlagdes positivas entre fatores
como gestagdes multiplas, morbidades
maternas e histéria reprodutiva materna
desfavoravel (notadamente, natimorto
em gestacdo anterior) com o obito fetal.

Segundo dados do Ministério da
Salde, a perda gestacional mediante

abortamento espontaneo ocorre em
aproximadamente 10 a 15% das
gestacdes, podendo levar a mulher a
desenvolver sentimentos de culpa pela
impossibilidade de manter a gravidez a
termo. Para uma parcela consideravel de
mulheres, a perda gestacional pode se
dar também mediante o abortamento
provocado, resultante de necessidades
ndo satisfeitas de planejamento familiar,
0 que inclui: falta de informac&o sobre
anticoncepcdo, dificuldades de acesso
aos métodos ou sua utilizagdo
inadequada, auséncia de
acompanhamento pelos servicos de
salde, etc. (Ministério da Saude, 2011).
A perda de um bebé é
geralmente um acontecimento
vivenciado com muito sofrimento pela
mulher, independentemente do periodo
da gravidez no qual ocorra (Murkoff,
Eisenberg & Hathaway, 2016). Isso
pode ser agravado quando ela néo
recebe o suporte apropriado por parte do
seu meio social, o que pode dificultar o
luto materno (Public Health Agency of
Canada, 2000 citado por Nazaré,
Fonseca, Pedrosa, & Canavarro, 2010).
O apoio adequado da rede social pode
também auxiliar na atenuacdo das
insegurancas advindas de uma gravidez
posterior, principalmente quando esta
vem acompanhada da ocorréncia de
alguma patologia (Pio & Capel, 2015).
Para Stellin, Monteiro,
Albugquerque e Marques (2011), a
mulher costuma atribuir um sentido
para o filho antes mesmo de ele nascer.
Assim, a crianga pode ocupar diferentes
lugares na vida da mae, a depender das
circunstancias de  ocorréncia da
gestacdo, podendo ser visto como
companhia, possibilidade de
consolidacdo do casamento depois de
uma separacdo, a realizagdo de uma
vontade do marido, etc. Nesse sentido,
faz-se importante compreender 0s
significados envoltos na nova gestacgéo,
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posterior ao histérico de perda
gestacional, a fim de investigar como se
estabelece o vinculo mae-bebé no
decorrer do  periodo  gravidico
atualmente em curso.

Maldonado (2017) ressalta que,
para compreender a complexidade das
vivéncias relacionadas ao periodo
gravidico-puerperal,  é  necessario
considerar a interacdo entre diversos
fatores, como: o historico pessoal; o
contexto de ocorréncia da gestacdo, isto
é, se aconteceu dentro ou fora de um
relacionamento estavel, a faixa etaria da
mulher, o histérico de abortamento ou
infertilidade; a evolucdo da gravidez —
se “normal” ou de risco para a mulher
e/ou 0 bebé; 0 contexto
socioecondbmico; e 0  contexto
assistencial, que diz respeito ao
atendimento profissional recebido pela
mulher no periodo gestacional.

Sendo a perda gestacional uma
realidade recorrente no cenério de
pratica hospitalar, especificamente em
setores da maternidade, e visto a
possibilidade de ocasionar sérias
implicacdes para uma futura gravidez,
faz-se  necessario uma  melhor
compreensdo das  vivéncias que
envolvem a nova gestacdo de mulheres
com historico de abortamento. Ressalta-
se também que, embora exista uma
ampla literatura a respeito da tematica
da maternidade, a maioria das pesquisas
enfoca 0s  aspectos  emocionais
relacionados ao periodo gravidico em si
ou aqueles referentes a perda
gestacional. Entretanto, raros sdo os
estudos que investigam de modo mais
aprofundado as repercussoes
psicologicas da gestacdo subsequente a
uma perda gestacional. Sabe-se que essa
¢ uma tematica extremamente complexa
e que abrange aspectos multifatoriais.
Entretanto, para fins deste estudo, serdo
considerados, além do historico de
perda gestacional, também fatores como
o significado da maternidade e o apoio

familiar, pois acredita-se que estes
contribuem para 0s  sentimentos
vivenciados pelas mulheres durante a
gestacdo atual. Desse modo, delimitou-
se como objetivo geral deste estudo:
analisar as repercussdes psicoldgicas da
gestagdo em curso em mulheres com
histérico de perda  gestacional,
internadas na enfermaria de patologias
obstétricas de um Hospital Materno-
Infantil da Regido Norte do Brasil, no
periodo compreendido entre 0s meses
de junho e outubro de 2018.

Metodologia
Delineamento do Estudo

Esta pesquisa configurou-se
como um estudo qualitativo, de carater
descritivo-analitico, realizada em um
Hospital Publico da Regido Norte do
Brasil, o qual presta servigos
ambulatoriais e de internacdo, sendo
referéncia no atendimento materno-
infantil, notadamente, no que se refere a
gestacdes de alto risco. A coleta dos
dados aconteceu em um consultério
médico, localizado na enfermaria de
patologias obstétricas. Essa enfermaria
tem 31 leitos e recebe gestantes com
condicdes  clinicas  diversificadas,
principalmente casos de sindromes
hipertensivas especificas da gestacdo e
aqueles em que o trabalho de parto nédo
evolui. O tempo de internacdo das
gestantes na enfermaria de patologias
obstétricas varia, a depender da
condicéo clinica de cada uma delas, de
modo que algumas mulheres
permanecem internadas  até o
nascimento de seus bebés, pois muitas
das patologias podem implicar em risco
de parto prematuro ou mesmo levar a
morte fetal.

Participantes
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Participaram da pesquisa, cinco
mulheres gestantes, entre 19 e 34 anos,
com idade gestacional entre 25 e 39
semanas e historico de uma perda
gestacional. Apenas uma  das
participantes ndo estava em um
relacionamento amoroso com o pai do
bebé. Todas as mulheres se
encontravam internadas na enfermaria
de patologias obstétricas de um Hospital
Materno-Infantil da Regido Norte do
Brasil. A fim de preservar o anonimato
das participantes, elas foram
identificadas pela letra P, seguida do
namero ordinal correspondente a ordem
das entrevistas. Desse modo, foram
denominadas respectivamente como P1,
P2, P3, P4 e P5.

Instrumento

Foi utilizado um Roteiro de
Entrevista Semiestruturado, elaborado
pelas pesquisadoras especificamente
para este estudo. O referido instrumento
continha perguntas abertas e fechadas,
divididas entre as seguintes secOes:
dados de identificacdo, antecedentes
obstétricos, histdéria da gestacdo atual e
rede de apoio familiar.

Procedimentos
Coleta de dados

Este estudo foi realizado
conforme congrega a Resolugcdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Salde,
a qual dispbe sobre as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos. A coleta
de dados foi iniciada depois da
aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa de um Hospital
Materno-Infantil da Regido Norte do
Brasil. Foi realizada  consulta
sistematica aos prontuarios eletronico e
fisico das pacientes internadas na
enfermaria de patologias obstétricas, a

fim de identificar as mulheres que se
enquadravam nos critérios de incluséo
estabelecidos: gestacdo atual em curso;
maiores de 18 anos; historico de pelo
menos uma perda gestacional. Tais
mulheres foram convidadas a participar
do estudo, sendo esclarecidas quanto
aos  seus  objetivos, instrumento
utilizado, riscos e beneficios e opcéo de
desisténcia na participacdo da pesquisa,
a qualquer momento e sem qualquer
prejuizo ou dano. Todas as participantes
assinaram o “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido” e 0 “Termo de
Autorizagdo para utilizagdo de relatos
de som de voz para fins de pesquisa”.
Esse Ultimo termo autorizava a
gravacdo das entrevistas, a fim de
garantir a transcricdo fidedigna dos
relatos para melhor andlise dos dados
posteriormente. Foi realizada entrevista
Unica com cada participante, seguindo o
roteiro semiestruturado. As entrevistas
ocorreram no periodo entre 0s meses de
junho e outubro de 2018, com duracéo
entre 15 e 39 minutos, conforme a
disponibilidade de cada participante.
Foi realizado suporte psicoldgico
imediato mediante a mobilizacdo
emocional das participantes durante as
entrevistas. Também foram tomados 0s
cuidados necessarios para a preservacao
do sigilo e confidencialidade dos dados
coletados.

Andlise de dados

Segundo destaca Turato (2003),
na pesquisa qualitativa, a técnica mais
utilizada e recomendada para o
tratamento dos dados consiste na
Andlise de Contetdo, proposta por
Bardin, em 1977, a qual tem algumas
etapas:  primeiramente, temos a
chamada Pré-Analise, na qual devera
ser realizada uma “leitura flutuante” do
material coletado, deixando-se invadir
por  impressbes e  orientacOes,
entretanto, sem privilegiar a priori,
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qualquer elemento de seu discurso. Em
seguida, é realizada a codificacdo por
meio da exploragio do material
coletado, transformando os dados brutos
em dados trabalhados, o que permitira
melhor compreensdo do discurso dos
sujeitos. E feito o recorte do material
em unidades de registro, isto e,
palavras, frases, paragrafos, o que
propicia a emergéncia de categorias
teméaticas. A partir da categorizacéo,
bem como da revisdo de literatura, é
realizada a inferéncia e interpretacdo
dos dados coletados. (Turato, 2003;
Silva & Foss4, 2015). Nesse sentido, no
presente estudo, foi utilizada a Técnica
de Anélise de Contetdo de Bardin para
tratamento dos dados coletados. Assim,
a partir da leitura do material transcrito,
foi realizado o recorte em unidades de
registro, o que possibilitou a emergéncia
das categorias tematicas. Para isso, se
utilizou critérios de repeticdo, isto é, a
identificacdo de elementos frequentes e
comuns nos relatos das entrevistadas,
bem como critérios de relevancia dos
pontos presentes nas falas das
participantes, tendo em vista a
compreensdo almejada neste estudo. A
interpretacdo  dos  dados  ocorreu
mediante a categorizacao e a revisao de
literatura.

Resultados e discussao

Os resultados serdo apresentados
por meio dos eixos tematicos que
emergiram nas falas transcritas. S&o
eles: 1. Maternidade e seus significados

2. Sentimentos diante da perda
gestacional e da gravidez subsequente .
3. O apoio familiar e a vivéncia da
maternidade. A seguir, 0S eix0s
tematicos serdo descritos e
exemplificados  por  meio  das
verbalizagdes das mulheres
entrevistadas neste estudo.

Maternidade e seus significados

O primeiro eixo compreende as
principais significacbes atribuidas a
maternidade, identificadas nos relatos
das participantes.

A partir dos discursos de
algumas das entrevistadas, podemos
notar a presenca de concepgOes
hegemoOnicas de maternidade, como a
sua vinculacdo a condicdo biologica de
se ter nascido mulher ou ainda a ideia
da maternidade como completude e
realizacdo feminina: “A mulher pra ser
mée, tem que ser mulher. Foi um ser
muito bem escolhido por Deus pra te
gerar, passar 0 que tu passa nove meses,
né?” (P3); “Eu acho que quase toda a
mulher, né? Dificil uma que ndo tem
[vontade de ser mae]” (P4);
“Maternidade pra mim? E amor, é
carinho, € afeto, é tudo... Porque a gente
se completa com uma crianga” (P1).
Patias e Buaes (2012) destacam que,
durante a historia da humanidade,
construiram-se  discursos acerca da
maternidade, os quais a atrelavam como
tarefa fundamental a natureza feminina.
Nos dias de hoje, embora as mulheres ja
sejam reconhecidas em outros cenarios
sociais, tais concepc¢des ainda se fazem
presentes nos discursos de muitas delas.
Trindade e Enumo (2002) afirmam que
a maternidade, tradicionalmente, foi
associada como sendo o maior ideal
feminino, o caminho para a completude
e realizagcdo da mulher. Por outro lado,
as entrevistadas tambem apresentaram
concepcOes de maternidade atreladas a
um complexo processo de
aprendizagem, compreendido em suas
mais diversas possibilidades, entre elas
a aprendizagem do proprio sentimento
materno:

E no decorrer assim da gravidez [...] o
sentimento da maternidade, ele s vem
crescendo... [...] E isso, assim é mais
uma confirmacdo assim do sentimento
assim que a gente vai se apoderando e
vai criando no decorrer da gravidez. Eu
ainda ndo sei assim o sentimento depois,
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né? [...] Que eu acredito que cresce cada
dia mais. (P2)

No periodo gestacional, as
intensas transformacdes pelas quais a
mulher passa propiciam a exacerbacdo
de seus sentimentos, o que pode
contribuir tanto para a ocorréncia de
psicopatologias ~ como para 0
amadurecimento psicologico da
gestante (Raphael-Leff, 2000, citado por
Piccinini, Gomes, Nardi, & Lopes,
2008). Tais transformacgdes se mostram
necessarias para a incorporacdo do
papel materno, bem como para o
estabelecimento da relacdo méae-bebé
(Piccinini et al., 2008). Segundo P1,
esse amadurecimento psicoldgico veio
para ela ainda na adolescéncia, na
ocasido de sua primeira gravidez, o que
exigiu dela a aprendizagem de
habilidades maternas desde muito nova.
Para a entrevistada, a maternidade se
mostrou, a0 mesmo tempo, como uma
experiéncia gratificante, mas também
repleta de renuncias e desafios,
notadamente porque, na época, nado
recebeu o suporte apropriado de sua
genitora e nem do pai de seu filho:
“Quando a gente aprende a ter um filho,
e aprende a ser mde e a gente
amadurece com tudo isso... Pra mim foi
uma coisa boa, por mais deu ser nova,
eu perdi minha juventude, minha
adolescéncia, mas eu aprendi a ser mae
e eu ndo me arrependo disso” (P1).

A adaptacdo ao papel materno
implica no desenvolvimento de
habilidades que auxiliem a mé&e na
prestacdo dos cuidados com o bebé. Por
isso, quando ocorre na adolescéncia, a
maternidade pode ser uma experiéncia
ainda mais complexa, principalmente se
a mée ndo contar com 0 apoio do seu
meio social (Folle & Geib, 2004, citado
por Silva, Nakano, Gomes, &
Stefanello, 2009).

Sentimentos diante da perda
gestacional e da gravidez subsequente

O segundo eixo aborda os
principais  sentimentos  vivenciados
pelas participantes, conforme os relatos
delas, no que se refere tanto a perda da
gravidez anterior como também a
gestagdo em curso.

A respeito da perda gestacional,
0 sentimento de tristeza foi 0 mais
citado entre as entrevistadas (P1, P3,
P4). Segundo Freitas, Abreu, Coelho,
Peres e Alves (2017), essa pode ser uma
experiéncia muito dolorosa para a
mulher, envolvendo sentimentos
diversificados, todavia, a tristeza
costuma ser 0 sentimento mais
comumente relatado: “A gente fica
triste, mas como a gente tem que por
Deus na frente da vida da gente, né? A
gente se conforma... [...] Foi logo que
eu descobri. Eu tava com um més e
pouco” (P4); “[...] Aquilo ali me chocou
[a perda gestacional], me deixou triste
[...] Claro que eu ndo me abalei tanto
assim, tanto, tanto porque eu nédo sabia
[da gravidez]” (P1). Nota-se nos
discursos de P1 e P4 que, apesar de a
perda gestacional ter ocasionado
sentimento de tristeza, o curto tempo
decorrido entre a descoberta da gravidez
e a perda do bebé pode ter contribuido
para o enfrentamento da situacdo, uma
vez que ainda nd havia sido
estabelecido o vinculo maée-bebé. O
nivel de investimento da mde na
gravidez e a vinculagdo sentida por ela
em relacdo ao seu bebé sdo fatores que
influenciam nos sentimentos
desencadeados na mulher, apds a
ocorréncia do abortamento (Robinson et
al., 1999, citado por Freitas et al.,
2017).

Ao contrario, P3 referiu vivéncia
de “dificil luto”, ndo s6 pela morte da
crianga em si, mas, principalmente, pelo
fato de o pai do bebé a ter abandonado
depois do abortamento. P3 relatou que,
nesse periodo, devido a auséncia do
companheiro, chegou inclusive a fazer
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uso de drogas: “A pessoa que tava
comigo [seu companheiro na época], eu
era louca por ele [...] Quando eu perdi
[o bebé], ai a gente se deixou [...]
Comecei a usar droga” (P3).
Posteriormente, ela afirma que, por
conta propria, buscou estratégias de
enfrentamento mais adaptativas diante
das perdas vivenciadas, em detrimento
ao uso de alcool e outras drogas: “Eu
voltei pra igreja [...] Decidi me afastar
um pouco deles [amigos usuarios de
drogas]. [...] Desde ai eu fui parando pra
pensar e largando [as drogas]. [...] Fui
superando a perca do bebé” (P3).
Carvalho e Meyer (2007) ressaltam a
importancia da aproximagdo entre o
casal depois da ocorréncia do o6bito do
bebé, uma vez que o apoio mituo pode
possibilitar um melhor enfrentamento
da perda da crianca. Quando essa
proximidade ndo acontece, o sofrimento
tende a ser intensificado.

Outros sentimentos relacionados
a perda da gestacdo também foram
relatados pelas entrevistadas. P5
destacou que ndo tinha vontade de ser
mée naquele momento de sua vida, pois
a gravidez ocorreu ainda na
adolescéncia. Desse modo, 0
abortamento ocasionou nela sentimento
de alivio: “Eu ndo queria ser mée
naquele tempo, que eu era muito nova
[...] Ai eu peguei, também achei bom [a
perda gestacional]. Achei bom e néo
achei. N&o achei bom porque era uma
vida, né?” (P5). P2 revelou que, na
época, também ndo tinha vontade de ser
maée e, por isso, decidiu interromper por
conta propria a gravidez. Segundo a
participante, a concretizacdo do
abortamento provocou nela,
inicialmente, sentimento de alivio,
seguido, posteriormente, por sentimento
de culpa: “Odiei a gravidez e foi uma
decisdo minha. [..] O aborto foi
realizado, assim de imediato veio um
alivio, né? Mas depois que tu vai
amadurecendo, ai vem 0

arrependimento, né?” (P2). Nota-se que
a culpa aparece na atual gestacdo de P2
atrelada ao medo de sofrer uma
“punigdo”, nesse caso relacionada a
possibilidade de adoecimento
psicolégico, em  decorréncia do
abortamento provocado pela
participante em sua gravidez anterior,
como pode ser observado no excerto a
seguir: “Eu ja ouvi relato de outras
mées que tiveram depressdo porque
fizeram o primeiro aborto, ai depois que
viram, né? Mas eu td bem e eu creio que
eu vou ficar” (P2). Sobre essa relacdo
culpa-castigo, Knobel (1992, citado por
Bartilotti, 2007) sugere que: “a culpa
associa-se a no¢do de castigo; ndo é de
se estranhar que entdo se procure este
para aliviar aquele”. Desse modo, pode-
se pensar que a puni¢do funcionaria
para a pessoa que pratica o abortamento
como um meio de aliviar a culpa sentida
por esta, em decorréncia da agdo
realizada.

Por outro lado, a participante
menciona sentimento de felicidade com
a gestacdo em curso: “Ndo foi
planejada, mas foi bem-vindo. Foi.
Aceitei mesmo, e t0 gostando da
gravidez, t6 esperando mesmo 0 bebé,
assim, muito feliz” (P2). As demais
participantes, com excecdo da P3,
também relataram  sentimento de
felicidade relacionado a descoberta da
gestacdo em curso: “Quando eu
engravidei, pra mim foi a melhor coisa
que aconteceu. Eu fiquei feliz, eu ja
tinha vérios planos ja, tudo o que eu
tava querendo h& muito tempo,
entendeu?” (P1).

Como relatado anteriormente, P3
foi a Unica participante que néo
mencionou sentimento de felicidade
com a descoberta da gestacdo atual.
Segundo ela, ao receber a noticia da
gravidez, o sentimento que teve foi de
desespero, devido as preocupacdes com
sua condicdo financeira: “Eu te juro que
eu me desesperei, porque eu sou uma
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pessoa independente, eu ndo gosto de
depender de ninguém, entdo eu pensei
no meu trabalho” (P3). Quando a
mulher tem participacdo no orcamento
familiar, o nascimento de um filho
ocasiona modificacBes significativas.
Desse modo, as preocupacfes com 0
futuro podem implicar na dificuldade de
vivenciar com gratificacdo o periodo
gestatorio (Maldonado, 2017).

Além das preocupacoes
financeiras, também houve o
distanciamento do pai da crianga ao
descobrir que se tratava de uma menina,
0 que prejudicou ainda mais a aceitacao
da gravidez por parte da entrevistada,
ocasionando nela sentimentos como
raiva, tristeza e desamparo: “A raiva e a
tristeza quando ele [companheiro]
descobriu que foi menina, ndo dar mais
atencdo, e aquilo foi me magoando”
(P3). Todavia, P3 ressalta que,
atualmente, o  companheiro  ja
demonstra maior aceitacdo e
envolvimento com sua gravidez. Do
mesmo modo, afirma que ela mesma
também ja aceitou a gestacdo e
estabeleceu o vinculo com a bebé. Leite,
Rodrigues, Sousa, Melo e Fialho (2014)
encontraram resultados semelhantes a
este estudo, ao investigarem 0s
sentimentos relativos a maternidade em
um grupo de mulheres gestantes. As
participantes  relataram  sentimentos
negativos relacionados a descoberta da
gravidez, em decorréncia de fatores
como dificuldades financeiras e falta de
apoio do companheiro. No decorrer da
gestacdo, entretanto, as mulheres
conseguiram desenvolver sentimentos
positivos, 0 que se mostrou atrelado
tanto a realizacdo da ultrassonografia, a
qual possibilitou maior interagdo mae-
bebé, quanto a maior aceitacdo da
gestagédo pelo companheiro,
contribuindo assim para a adog¢do do
papel materno.

Foram identificados ainda, nos
discursos das participantes, sentimentos

de preocupagdo com a saude da crianca,
0 que pareceu estar atrelado a condicao
clinica atual da mae (patologia
obstétrica) ou ao historico de perda
anterior. Essa preocupacdo provocou,
em alguns momentos, sentimentos
como 0 medo de perda do bebé:
“Quando eu suspeitei que eu tava
gravida, [...] fiquei, esperei [...] Ai eu
disse ‘Nao, eu vou fazer esse exame,
pra mim ter certeza [...] eu ndo quero
perder de novo” (P1); “Tenho medo de
perder ele, porque eu continuo
sangrando” (P5). Conforme afirma
Murkoff et al. (2016), ao engravidar
depois de vivenciar uma perda
gestacional, podem surgir na mulher
sentimentos de inseguranca e temor pela
possibilidade de ocorréncia de uma
nova perda. Esse sentimento de medo
pode acompanhar toda a gestacdo,
mesmo quando ndo existe uma
realidade clinica que o justifique
(Santos, 2015).

Destaca-se no discurso anterior
de P5, referente a essa questdo, que,
embora a entrevistada mencione o0 medo
de perder o bebé, ela refere em seguida
envolvimento em comportamentos de
risco durante todo o0 periodo
gestacional: “Eu ficava mais é nas festa
[...] As pessoas ficava falando: ‘[...] Tu
tem que parar de beber, tem que parar
de fumar’. E eu sempre falava que eu
ndo ia parar de fazer nada disso” (P5).
P5 demonstrava dificuldades em
assumir uma postura de
responsabilidade, associando a
maternidade a perda de liberdade e
autonomia, sendo, nesse sentido, vista
como algo negativo por impossibilitar a
vivéncia de experiéncias proprias da
juventude. Essa postura foi observada
na participante tanto no que se refere a
gravidez anterior quanto na atual. Por
fim, P1 e P2 também relataram
sentimento de ansiedade relacionado a
expectativa pelo nascimento do bebé:
“T6 ansiosa. [...] Eu ndo vejo a hora de
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ter ela e ir pra minha casa, de ta perto
dos meus filhos” (P1); “A questdo,
assim, da chegada mesmo, da espera, a
expectativa... sdo assim bem... bem
grande” (P2). Maldonado (2017) aponta
que, no terceiro trimestre da gravidez,
evidenciam-se sentimentos de ansiedade
na gestante, relacionados tanto a
proximidade do parto quanto as
mudancas decorrentes da chegada da
crianga.

O apoio familiar e a vivéncia da
maternidade

O eixo em questdo envolve as
reacbes do pai do bebé e demais
familiares das entrevistadas referentes a
gestacdo atual e as repercussdes do
apoio familiar ou da auséncia dele no
modo como essas mulheres vivenciaram
0 periodo gestacional, segundo o0s
relatos das gestantes.

De modo geral, as participantes
relataram satisfagdo tanto no apoio
recebido na gestacdo atual pelo pai do
bebé quanto no suporte dado pelos
demais familiares. A seguir constam
alguns excertos relacionados ao apoio
do pai da crianga: “Ele comemorou,
gostou. Ta feliz, também na expectativa,
t4 esperando” (P1); “Ele ficou feliz [...]
Ele era louco pra ser pai. [...] Ele veio
aqui ontem trazer as minhas coisas e
trazer dinheiro, se eu precisasse de
alguma coisa” (P5). Observa-se no
discurso da P5 que ela sente-se apoiada
pelo pai de seu bebé embora néo
mantenha mais um relacionamento
amoroso com ele. Por outro lado, P3
frisou que, apesar de estar casada com o
pai de sua filha, ele se distanciou depois
de descobrir o sexo da crianga
(feminino), o que a deixou muito triste,
chegando a cogitar a entrega da bebé.

Quando a gente descobriu que era uma
menina, ele [marido] ja ndo ficou muito
coisa [...] Parece assim que ele parou
assim de dar atencdo, aquele carinho pra

neném. [...] E aquilo foi me magoando e
fez eu ter a ideia de ndo querer mais [a
crianga], de ter e dar. Mas depois eu tirei,
eu fui tirando da cabeca. Eu disse: Ndo, a
filha é minha, e Deus deu pra mim, vou
levar até o fim. (P3)

Marin, Gomes, Lopes e Piccinini
(2011) sugerem que, para a mde se
sentir apoiada pelo pai da criangca, a
qualidade da interagdo mantida entre
eles acerca da parentalidade do bebé
importa mais do que o fato de eles
manterem ou ndo um relacionamento
amoroso. A aceitacdo da crianca pelo
pai € apontada como fator de grande
relevancia para o desenvolvimento do
apego da mée com o seu bebé (Klaus &
Kennell, 1992, citado por Piccinini,
Silva, Goncalves, Lopes, & Tudge,
2004).

Ao investigar as expectativas e
sentimentos de gestantes em relacdo ao
bebé, Piccinini, Gomes, Moreira e
Lopes (2004) identificaram que a
preferéncia de algumas das mées por
um determinado sexo da crianca esteve
atrelada ao anseio do companheiro. Os
autores sugerem que as expectativas
favoraveis das mulheres quanto a
realizacdo da vontade do marido podem
significar a possibilidade de
prosseguimento da relacdo amorosa e a
confirmagdo do cumprimento da
paternidade pelo companheiro. A
preferéncia pelo sexo masculino do
bebé poderia estar atrelada a maior
valorizagdo do filho homem pela
sociedade patriarcal ou aos estere6tipos
sociais que envolvem ambos os géneros
(Maldonado, 2017).

P3 ressaltou que, atualmente, o
esposo demonstra maior envolvimento e
preocupacdo com a crianga: “Hoje em
dia, quando eu falo pra ele que eu vou
dar [a bebé], ele [diz]: ‘“Tu nédo é doida!
[...] Quando nascer, eu que vou dar
banho, eu que vou dar isso, ndo sei o
que...”” (P3). Conforme destaca
Piccinini et al. (2004), no periodo
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gestacional, o vinculo do pai com o
bebé é indireto, isto é, mediado pela
figura  materna, por isso, O
envolvimento  paterno  deve  ser
considerado em suas particularidades.
No gue concerne ao suporte dado pelos
demais  membros  familiares, as
participantes também afirmaram
sentirem-se apoiadas durante a gestacédo
em curso: “Eles [familiares] tdo me
dando maior apoio” (Pl); “Minha
familia me apoia, tanto que é todo o
tempo ligando, tdo sabendo que eu to
assim  [internada no  hospital],
perguntando como €é que eu td, tudo...”
(P3). P2 enfatizou dar maior
importancia ao apoio fornecido pelo
companheiro em detrimento ao suporte
fornecido pelos demais familiares: “L&
em casa, eu e meu marido, a gente
sempre tomou Ssempre as nNnOSsas
decisbes juntas, né? [..] Sem a
intervencdo de familiares. Entdo se a
gente decidiu engravidar [..] ta tudo
certo” (P2). Tal relato corrobora com o
encontrado na literatura, que aponta o
pai da crianca como a fonte de apoio
mais importante a mulher entre o0s
membros familiares (Dessen & Braz,
2000).

P1, por sua vez, demonstrou
demandar maior atencdo e cuidados de
sua genitora durante o periodo
gestacional: “Se ela [mée] tivesse ali,
me dando atencdo, conversando, me
entendendo, num momento que eu té
fragil [...] ela poderia me acalmar [...]
todo mundo gosta de ter uma pessoa ali
pra proteger” (P1l). A esse respeito,
Simas, Souza e Scorsolini-Comin
(2013) destacam que a gravidez é um
periodo no qual a mulher pode vivenciar
sentimentos de ansiedade e desamparo
e, por isso, ela tende a demandar maior
cuidado e protecdo das pessoas de seu
convivio. O bem-estar geral das
gestantes € apontado como sendo
diretamente relacionado a percepgdo
delas quanto ao cuidado fornecido pela

sua rede de apoio social (Dessen &
Oliveira, 2012). Além disso, a avd
materna  do  bebé costuma  ser
considerada pelas mulheres a segunda
fonte de apoio mais importante, estando
atras apenas do suporte fornecido pelo
pai da crianca (Dessen & Braz, 2000;
Dessen & Oliveira, 2012).

Consideracoes finais

O presente estudo abordou a
tematica da maternidade sob a
perspectiva de gestantes com historico
de abortamento na gravidez anterior, a
fim de analisar as repercussdes
psicologicas da nova gravidez nessas
mulheres. Os resultados encontrados
demonstraram que fatores como o
histérico de perda gestacional anterior,
o sentido atribuido & maternidade e o
apoio familiar tém grande relevancia
para a compreensdo das repercussdes
psicoldgicas da gestacdo em curso.

A respeito dos sentimentos
vivenciados pelas participantes na
gestacao atual, estes foram
diversificados e variaram conforme as
circunstancias envoltas a nova gravidez.
Foram observados sentimentos
positivos, como: felicidade, satisfacdo
com a gravidez, ansiedade pelo
nascimento da crianga e intensificacéo
dos sentimentos relacionados ao tornar-
se md. No que se refere aos
sentimentos negativos, temos: medo de
perda da gestacdo, rejeicdo inicial da
gravidez e insatisfacdo pelas mudangas
advindas da maternidade, no sentido de
privacdo das vivéncias proprias da
juventude.

Ressalta-se que a pesquisa em
questdo partiu do pressuposto de que as
gestantes vivenciariam mais
sentimentos negativos durante o periodo
gravidico posterior a uma perda
gestacional, todavia, no discurso das
participantes, de modo geral,
sobressairam-se 0S sentimentos
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positivos  relacionados a  nova
oportunidade de ter um filho, com
excecdo de uma das entrevistadas, que
mencionou  sentimentos  negativos,
como desespero e rejeicdo inicial da
gestacdo, relacionados a fatores como
dificuldades financeiras e
distanciamento do pai da crianca.

Quanto a perda gestacional
anterior, esta nem sempre foi vivenciada
pelas mulheres com intenso sofrimento,
segundo os relatos, o que pode estar
relacionado ao curto periodo decorrido
entre a descoberta da gravidez e a
ocorréncia do abortamento ou, ainda,
pelo momento da vida da gestante no
qual a gestagdo anterior ocorreu. A
respeito das implicacBes do histérico de
abortamento nos sentimentos
vivenciados na gestacdo em curso,
observaram-se,  principalmente, nos
discursos de duas das entrevistadas, o
medo de ocorréncia de uma nova perda
e 0 receio de sofrer uma punicdo em
decorréncia da realizacao do
abortamento na gravidez anterior.

A partir dos relatos das
entrevistadas, pudemos notar que a
maternidade  consiste em  uma
experiéncia repleta de significados, os
quais incluem tanto  concepcoes
hegeménicas quanto novos sentidos, a
depender das circunstancias  de
ocorréncia da gravidez. Entre o0s
significados encontrados nesta pesquisa,
temos: a maternidade vinculada a
feminilidade, a satisfacdo de uma
vontade do companheiro, ao
amadurecimento e crescimento pessoal,
a perda de autonomia ou, ainda, atrelada
a um complexo processo de
aprendizagem. O sentido dado a
maternidade  por  algumas  das
participantes apresentou variag0es ao
longo do tempo, o que implicou em uma
maior ou menor aceitacdo da gestacdo, a
depender do momento de suas vidas no
qual ocorreu.

Quanto ao apoio da rede familiar
na gestacdo em curso, percebeu-se que,
de modo geral, as gestantes
apresentaram-se  satisfeitas com o
suporte recebido. Entretanto,
evidenciou-se maior importancia dada
ao suporte fornecido pelo pai do bebé,
em detrimento aos outros familiares.
Por sua vez, 0 apoio da avé materna se
mostrou 0 segundo mais importante
entre os membros familiares, conforme
encontrado anteriormente na literatura.

Apesar de este trabalho néo ter
investigado a variavel internacdo
hospitalar, a qual por si so ja implica em
um fator de forte influéncia nas
repercussdes psicoldgicas, ressalta-se
sua relevancia para a compreensdo dos
sentimentos de mulheres gestantes que
apresentam patologias obstétricas na
gravidez subsequente a uma perda
gestacional, principalmente aquelas com
vivéncia de internagdo prolongada, o
que implica na perda de autonomia e
privacidade, afastamento de suas
atividades, distanciamento do convivio
familiar, etc. Também se faz necessario
destacar a limitacdo desta pesquisa, no
sentido de as entrevistas terem sido
realizadas apenas com gestantes de alto
risco internadas em uma instituicao
hospitalar, ndo abrangendo gestantes
externas a esse contexto. Nesse sentido,
sugere-se a realizacdo de pesquisas que
investiguem as repercussoes
psicoldgicas da perda gestacional e da
gravidez subsequente em gestantes que
ndo tenham patologias obstétricas ou
outras complicacdes relacionadas a
gravidez em curso. Considera-se que
esta pesquisa possibilitou uma melhor
compreenséo das repercussoes
psicoldgicas da gestacdo em curso em
mulheres com histérico de perda,
embora se entenda que essa é uma
tematica extremamente complexa e, por
isso, exige estudos mais aprofundados.
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