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RESUMO

A gravidez representa um periodo complexo na vida da mulher, no qual as diversas mudancas
que ocorrem influenciam aspectos biopsicossociais. Trata-se de um periodo de experiéncias ricas,
cheio de expectativas, simbolismos e, portanto, um momento Unico, no qual cada mulher responde
de maneira diferenciada. Assim sendo, esse estudo tem como proposta compreender as representagdes
sociais da gestacédo, assim como a autoestima e os sentimentos derivados da gravidez em uma amostra
de 5 gestantes atendidas no ambulatério do Instituto Candida Vargas, em Jodo Pessoa. Foi realizada
uma pesquisa exploratdria com delineamento qualitativo, sendo a entrevista semiestruturada o
instrumento utilizado, e a analise pelo méetodo fenomenoldgico. O estudo dos dados indicou a
necessidade da assisténcia integral a gestante, considerando ndo s6 0s aspectos clinicos da gravidez,
mas também o emocional, como a autoestima, 0s sentimentos e as representacdes sociais que
circundam a gestante. Neste sentindo, os achados ressaltam a importancia do trabalho do psic6logo
junto a equipe interdisciplinar de assisténcia a satde da gestante.

Palavras-chave: Gestacdo; Representacdes sociais; Autoestima; Sentimentos.

ABSTRACT

Pregnancy represents a complex period in a woman's life, in which the various changes that
occur influence biopsychosocial aspects. It is a period of rich experiences, full of expectations,
symbolism and, therefore, a unique moment, in which each woman responds differently. Therefore,
this study aims to understand the social representations of pregnancy, as well as self-esteem and
feelings derived from pregnancy in a sample of 5 pregnant women treated at the outpatient clinic of
Instituto Candida Vargas, in Jodo Pessoa. An exploratory research with a qualitative design was
carried out, using the semi-structured interview as the instrument used, and the analysis by the
phenomenological method. The study of the data made it possible to highlight the need for
comprehensive care for pregnant women, considering not only the clinical aspects of pregnancy, but
also the emotional ones, such as self-esteem, feelings and social representations that surround the
pregnant woman. In this sense, the findings underscore the importance of the psychologist's work
with the interdisciplinary health care team for pregnant women.

Keywords: Pregnancy; Social representations; Self-esteem; Feelings.
RESUMEN

El embarazo representa un periodo complejo en la vida de la mujer, en el que los diversos
cambios que ocurren influyen en aspectos biopsicosociales. Es un periodo de ricas vivencias, lleno



de expectativas, de simbolismo y, por tanto, de un momento unico, en el que cada mujer responde de
manera diferente. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo comprender las representaciones
sociales del embarazo, asi como la autoestima y los sentimientos derivados del embarazo en una
muestra de 5 gestantes atendidas en el ambulatorio del Instituto Candida Vargas, en Jodo Pessoa. Se
realizd una investigacion exploratoria con disefio cualitativo, utilizando como instrumento la
entrevista semiestructurada, y el analisis por el método fenomenoldgico. El estudio de los datos indico
la necesidad de una atencion integral a la gestante, considerando no solo los aspectos clinicos del
embarazo, sino también los aspectos emocionales, como la autoestima, los sentimientos y las
representaciones sociales que rodean a la gestante. En ese sentido, los hallazgos subrayan la
importancia del trabajo del psicélogo con el equipo interdisciplinario de atencién a la salud de la
mujer embarazada.

Palabras chave: Gestacion; Representaciones sociales; Autoestima; Sentimientos.



Gestacao, autoestima e representacgdes sociais: um estudo com mulheres gravidas

Introducéo

Diante da noticia de uma gravidez inUmeras emoc0@es sdo afloradas em uma mulher, varios
recursos comecam a ser mobilizados para aquela nova fase, e a vivéncia das diversas alteracfes
hormonais, psicoldgicas, corporais e sociais passam a fazer parte do dia a dia da gestante. No entanto,
é importante considerar que cada mulher € Unica, tem uma histéria particular, e experiéncias de vida
que ndo podem ser comparadas a de nenhuma outra, sendo assim, tem uma jornada prépria, e uma
forma de vivé-la. 1sso posto, destaca-se que, antes da descoberta de uma gravidez, cada mulher tem
suas metas pessoais e sonhos, que podem ou ndo estar de acordo com essa nova etapa, e, diante de
transformacfes tdo profundas e numerosas, podem existir sentimentos ambiguos em relacdo a
aceitacdo de mudangas tdo evidentes: as alteracOes corporais advindas da gestacdo, e as
representagOes sociais dessa nova fase, que podem ter um impacto significativo na autoestima dessas
mulheres (Montenegro & Rezende, 2017).

Muitas sdo as representacfes e simbolismos que contornam o periodo gravidico, sendo uma
das concepgdes mais fortes atualmente a de que a gestacao € uma pratica instintiva, simples e linear
para todas as mulheres. No entanto, destaca-se que essa logica pode repercutir em uma experiéncia
menos satisfatdria e prazerosa para a mulher, visto que essa visdo desconsidera os desafios que serdo
enfrentados e a singularidade da experiéncia pessoal de cada gestante (Brasil & Costa, 2018).

Diante de tal cenario muitas mées se culpabilizam e desenvolvem sentimentos de frustagéo e
vergonha ao perceber que a realidade ndo envolve apenas amor, carinho e momentos agradaveis.
Nesse sentido, a midia e a sociedade contribuem na difusdo de uma imagem romantizada da gravidez,
desencadeando momentos de sofrimento ao retratarem expectativas de uma gestacdo perfeita, algo
que é inalcancéavel. Dessa forma, as mulheres sdo pressionadas a se sentirem bem, bonitas e capazes

enquanto gravidas, no entanto, tal idealizacdo dificulta a forma como as gestantes vao agir, pensar e
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perceber as provaveis ambivaléncias que esse momento proporciona, além de gerar uma diminuicao
da autoestima e questionamentos sobre sua capacidade pessoal de lidar com a gravidez (Carvalho,
Schiavon, & Sacco, 2018).

Além disso, por essa ser uma fase de diversas transformacdes, o periodo gravidico se
caracteriza como um momento que necessita da atencdo do profissional da psicologia, visto que as
frustracGes emocionais dessa fase podem deixar a mulher suscetivel ao desenvolvimento de
complicacdes, como a depressao pos-parto. No entanto, de acordo com Skouteris, Wertheim, Paxton
e Duncombe (2005), é durante o periodo gravidico que a mulher tende a se mostrar mais receptiva a
informacdes que possam contribuir para a promocdo da sua saude e do bebé, visto que as atitudes da
mée refletirdo no desenvolvimento dele. Diante disso, a gestacdo apresenta-se como uma fase
favoravel para a atuacdo do psicélogo na atencdo a salde mental e ao estado emocional da mulher,
visto que a gestacdo pode estabelecer relagdo com a insatisfacdo corporal, e essa com a qualidade do
vinculo mée-bebé, além de afetar a sade materno infantil.

Partindo desse entendimento, e dos poucos estudos encontrados sobre o tema, surge a
necessidade de investigar essa problematica, com o intuito de ampliar o entendimento sobre a
influéncia das mudancas corporais e das representacdes sociais da gestacdo na autoestima de
mulheres gravidas e, consequentemente, as condigdes assistenciais maternas para o desenvolvimento

de uma gravidez saudavel psicologicamente.

Retrospectiva histdérica sobre as representacdes sociais da gestagdo

Através de um breve retrospecto histdrico é possivel perceber como o periodo da gravidez foi
e continua sendo marcado por diversas representacdes sociais, especulagdes e idealizacGes, tanto em
relacdo a mée, como a sua postura e comportamento diante da sociedade, sendo importante destacar

que tais concepcdes tém o potencial de afetar a autoestima das mulheres nessa fase.
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Maldonado (2013) traz que, na antiguidade, ter uma gestacdo era algo extremamente
valorizado, visto que através dela se daria a continuacdo da vida humana; em contrapartida, a
infertilidade era vista como castigo. A gravida era tdo respeitada e enaltecida em determinadas
culturas que podia ser cultuada através da religido, e considerada uma entidade acima da humanidade,
escolhida por Deus para a perpetuacdo da espécie. Estar gravida era, entdo, sinbnimo de ser
abencoada, e as mulheres aceitavam e exibiam as mudancas que sobrevinham aos seus corpos com
orgulho.

Ja durante o periodo romano — aproximadamente de 27 a.C. até 476 d.C. — a gestacdo tinha
seu valor na representacdo da efetivacdo da unido entre o marido e sua esposa, sendo até condicdo
para o direito ao dote. No entanto, a gravidez também significava um grande risco para as mulheres
por conta da elevada taxa de débitos durante o parto e, por isso, o periodo gestacional despertava
temores profundos nas gestantes (Lucio, 2017).

Entre os séculos V e XV (na Idade Média), até o século XVIII novos discursos e concepcdes
acerca da gravidez foram levantados. Uma das principais referéncias era a Teoria Seminista, a qual
conferia ao homem o papel principal na reprodugdo, e imputava & mulher apenas o papel de
depositario do sémen masculino. Em contrapartida, a Teoria Ovista defendia a preponderancia do
6vulo e do papel feminino no processo de reproducdo. Diante disso, tem-se que a obrigacdo mais
importante da vida da mulher na Idade Média era, portanto, gerar e parir filhos saudaveis, e procriar
continuamente até a morte, tarefa essa que ndo era querida ou bem aceita por varias mulheres, que
consideravam a imposicdo da gravidez um martirio, como ressalta Souza e Souza (2018).

Durante o periodo vitoriano — do século XIX ao XX — a gravidez era composta por tantos
tabus que a mulher que se encontrava nesse estado saia pouco de casa e mostrava-se 0 menos possivel.
Desse modo, quando a gravidez comecava a se tornar muito evidente fisicamente, a mulher se
apartava do convivio social, e quase ndo era vista mesmo por seus vizinhos (Oliveira, 2021). A
depender da sua criacdo, somente as mulheres da familia saberiam da chegada do bebé, o que €

assinalado por Maldonado (2013) ao trazer que o parto era considerado um “assunto de mulheres”.
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A representacdo social que essa fase suscitava era de vergonha para as mocas, pois refletia a
confirmacgdo maxima de que elas tinham intimidades com o marido, e por isso as gravidas se sentiam
muito constrangidas quando os indicadores fisicos da gestacdo comecavam a aparecer,
principalmente o crescimento da barriga. Os amigos e parentes distantes seriam comunicados que um
bebé estava para nascer somente ao final da gestacdo. Contudo, falar sobre o processo do nascimento
era algo extremamente inadequado e proibido.

No século XIX, o aumento de peso consequente do periodo gravidico também era uma razao
para que as gestantes interrompessem a vida social. Na era vitoriana a mulher deveria ser magra e
com cintura bem fina, e esse padrdo era tdo rigoroso que se esperava que uma gravida mantivesse o
uso do espartilho mesmo durante a gestacao, pois acreditava-se que a cintura ndo afinaria novamente
se deixassem de usa-lo. Viver de acordo com aquele padrdo de beleza era tido como uma prioridade
mesmo durante o periodo gestacional, entdo as lojas vendiam um espartilho préprio para gravidas,
para que elas ndo deixassem de utiliza-lo nessa fase. Além disso, as implicagdes da dicotomia entre
0 ganho de peso natural e a exigéncia de um corpo magro com cintura fina eram profundamente
pesarosas, resultando em uma severa diminuigéo da autoestima durante a gravidez (Matthews, 2018).

Atualmente, a sociedade impde inimeras representacdes as mulheres quando engravidam,
desde a expectativa e alegria com o0 nascimento, passando por preocupacdes langadas sobre seu peso,
cicatrizes ou estrias, intercaladas com profundos temores pelo momento do trabalho de parto, além
de uma mudanca do valor atribuido aquela mulher: a partir daguele momento as pessoas a veem como
“mae”, acima de qualquer coisa que ja tivesse sido antes, e impdem suas experiéncias e preconceitos
sobre ela, que teve apenas poucos meses para se preparar para sua nova funcéo (Brasil & Costa,
2018).

Dessa forma, € possivel constatar que, ao longo dos anos, diferentes representacdes sobre a
gravidez foram levantadas, inicialmente com a ideia da gestagdo como uma béncéo, ligada a alegria
pelo aparecimento dos sinais fisicos dessa fase, e posteriormente com a caracterizacdo da gravidez

como um pesar na vida da mulher, tendo que esconder com vergonha a barriga de gravida.
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Atualmente, as diversas representacdes vigentes, tanto positivas como negativas, podem gerar um

grande impacto no valor proprio que as gestantes atribuem a si mesmas e a fase que estdo vivendo.

Gestacao e autoestima: reflexdes sobre o tema

Durante a extensao da gestacdo diversas mudancas sao impostas as mulheres, como alteragoes
emocionais, de humor, fisioldgicas e corporais, e em poucos meses € necessario que a gestante lide
com todas elas. As transformacdes mais evidentes sao relativas ao corpo da mulher, e vdo muito além
do crescimento da barriga. Segundo o Ministério da Saude (2021), dentre as mudancas fisicas é
possivel destacar o crescimento mais acelerado das unhas e cabelos, 0 aumento da temperatura
corporal — 0 que pode provocar uma sudorese maior —, podem aparecer estrias, agravar celulites e
varizes, aléem da pigmentacdo da pele poder mudar durante a gravidez. Somando-se a todas essas
mudancas, ocorrem também alterag6es substanciais no peso e forma do corpo em um curto espago de
tempo. O ganho de peso corporal recomendado, por exemplo, pode variar entre sete e dezoito
quilogramas (kg). A retencdo de liquido também é bastante comum, e representa um desconforto
tipico da fase gestacional. (Ministério da Saude, 2021).

Apesar dessas mudancas serem tidas como parte natural da gravidez, Oliveira et al. (2019)
enfatizam que, ao serem vivenciadas pelas mulheres, muitas entram em conflito com seus valores e
conceitos de estética, beleza e sensualidade, o que pode afetar suas atitudes com relacéo ao préprio
corpo. Dessa forma, sabe-se que a gestacdo € um periodo do ciclo vital que repercute
significativamente sobre a autopercepg¢do feminina e, portanto, sobre sua autoestima.

De acordo com Rosenberg (1965), pode-se compreender a autoestima como sendo o resultado
dos sentimentos e pensamentos que uma pessoa tem a respeito das suas proprias qualidades,
aptiddes e ajustamento, e que pode ser retratada através atitudes intrinsicamente positivas ou
negativas direcionadas a si mesmo. Essa avaliagdo subjetiva relaciona percepg0es, crencgas,

sentimentos e comportamentos, e tem influéncia consideravel na relacdo do individuo consigo
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e com os outros, além de afetar a percepcdo dos acontecimentos cotidianos. Para Bowlby
(1990), o estado emocional de uma pessoa, influenciado pela qualidade da autoestima e pelo
nivel de confianca, aponta para o sucesso ou insucesso frente a uma circunstancia desafiadora.
Percebe-se entdo que o constructo da autoestima é fundamental para a qualidade do resultado
de alguma acdo ou situacdo, e, portanto, indispensavel para o transcorrer da gravidez.
Diversos fatores podem contribuir para uma baixa autoestima durante a gestacgao, sendo
um deles o padrdo de beleza estabelecido na sociedade ocidental, restringido a um corpo
magro, algo diametralmente oposto ao que € saudavel para uma gravidez, e uma realidade
praticamente impossivel para a mulher que se encontra gerando outro ser dentro de si. Oliveira
et al. (2019) alertam que o distanciamento desse ideal no periodo da gravidez pode resultar
na diminuicdo da autoestima dessas mulheres, impactando negativamente a representacao
mental de sua imagem corporal. A baixa autoestima é considerada perigosa durante a
gestacao, visto que pode representar uma ameaga para o vinculo mée-bebé durante o puerpério
e afetar os cuidados expressados ao recém-nascido/lactente, como demonstram os achados de

Sweeney e Fingerhut (2013) e Hauff e Demerath (2012).

Metodologia

Esta € uma pesquisa de natureza qualitativa com utilizacdo da técnica da entrevista
semiestruturada; para tal fim, foi empregada a abordagem fenomenolégica. Por fenomenologia
entende-se a ciéncia que tem por meta alcancar a descricdo dos fendémenos, estudando assim a
esséncia das coisas, o sentido dos fendmenos, como sdo produzidos e percebidos no mundo. As
psicologas Feijoo e Goto (2017) afirmam que a Fenomenologia remete a totalidade das experiéncias
vividas por um individuo, e procura descrevé-las de forma direta tal como ela é. Admite-se entdo que
é o fendbmeno em si (esséncia) que interessa ao enfoque fenomenoldgico, e ele compreende a vivéncia

particular de cada pessoa, logo, a fenomenologia ndo tem em si o proposito de generalizacéo.
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Diante disso, a abordagem fenomenoldgica se caracteriza pelas praticas descritivas
minuciosas — em oposicao a termos tedricos construidos ou explicativos —, pela busca de estruturas
ou esséncias proprias a disciplina, e também pela preocupacdo constante da significacdo da
experiéncia descrita. Por esses motivos a abordagem fenomenoldgica foi escolhida para a
metodologia da presente pesquisa, utilizando-se o0 método fenomenoldgico para a interpretacdo das
entrevistas, com vias a esclarecer os diversos sentidos do fendmeno da gestacéo.

Em consonancia com essa abordagem, o presente estudo tem carater qualitativo. Sobre isso,
Gerhardt e Silveira (2009) afirmam que a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com
representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da compreensdo da vivéncia de um
individuo, de uma organizacdo ou grupo social, lidando com a subjetividade e o simbolismo. A
pesquisa qualitativa tem como objetivo, portanto, descrever os fenbmenos em termos dos significados
que as pessoas a eles conferem. De acordo com Minayo (2017), pode-se concluir entdo que, nesse
tipo de pesquisa, uma amostra ideal é aquela que apresenta as variadas dimensdes de determinado
fendmeno, buscando a qualidade das ac¢des e das interacdes no decorrer de todo 0 processo.

Finalmente, tem-se como instrumento para coleta de dados a entrevista semiestruturada, com
0 intuito de compreender os aspectos particulares da experiéncia da gestacdo. Essa forma de
entrevista possibilita que os individuos apresentem suas historias e falem de si, tornando-se possivel
obter informacdes na esséncia subjetiva da vida de uma pessoa. Ou seja, para saber a experiéncia e

perspectiva de um individuo, o melhor caminho é através da propria voz da pessoa (Minayo, 2017).

Amostra

Para preencher a amostra do estudo foram incluidas gestantes que estivessem no segundo
trimestre de gestacdo — no 4°, 5° ou 6° més — visto que esse periodo especifico apresenta uma menor
chance de influéncia de sintomas frequentes no primeiro trimestre da gestacdo (sentimentos

ambivalentes quanto a descoberta da gestacdo, assim como tontura, enjoo e mudancas corporais em
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geral muito pequenas), além das dificuldades comuns ao terceiro trimestre, advindas de um corpo
mais pesado e volumoso, somadas a ansiedade com o trabalho de parto. Tais manifestagdes poderiam
influenciar negativamente a experiéncia relatada e os niveis da autoestima obtidos nesta amostragem.
Como critérios de incluséo foram utilizados entdo: ser mulher, ter mais de 18 anos, estar
gravida. Ja os critérios de exclusao estabelecidos foram: estar no primeiro trimestre da gravidez, estar
no terceiro trimestre de gravidez. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, interessada em
compreender a experiéncia pessoal de cada gestante, e ndo na generalizacdo dos resultados, foi
determinado que a pesquisa em questdo teria uma amostra composta por 5 (cinco) gestantes que
estivessem de acordo com os critérios de inclusdo descritos, e ndo se encaixassem nos de excluséo.
A presente pesquisa seguiu as normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde, do Ministério da Saude, que regulamenta as normas de pesquisa com seres humanos. Para tal
fim, foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa, tendo obtido aprovacdo sob o nimero de CAAE
52578821.6.0000.5188. Ressalta-se que todas as participantes receberam e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Organizacao e analise de dados

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas para coleta de dados, com perguntas fechadas
e abertas, norteadoras a tematica proposta. Minayo (2017) afirma que esse tipo de entrevista permite
a participante a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender & indagacéao
formulada e sem respostas ou condigcdes prefixadas pelo pesquisador, ampliando assim a
comunicacdo verbal. Através disso é possivel que a entrevistada disserte livremente sobre sua
experiéncia pessoal em relacdo ao que esta sendo questionado pelo entrevistador; nesse caso, sobre a
gestacdo (Batista, Matos & Nascimento, 2017).Foram entrevistadas cinco gestantes atendidas no
ambulatério do Instituto Candida Vargas, na cidade de Jodo Pessoa. O modelo com as perguntas

norteadoras das entrevistas em questdo encontra-se no Anexo 1.
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O encontro ocorreu na sala de espera do ambulatdrio, nos dias 10, 15 e 17 de mar¢o de 2022,
no turno da manhd, entre as 07:30 e 09:30. Foi realizada uma entrevista com cada uma das gestantes
separadamente, e entdo foi feita uma rememoracao circunstanciada e contextualizada destas histdrias,
focando nos elementos referentes a gestacéo, a autoestima, e as representacdes sociais da gravidez.

Num primeiro momento foi estabelecido o rapport, com o objetivo de criacdo de vinculo com
as gestantes e consequente relacéo de confianca, além de contribuir para que o ambiente se tornasse
mais propicio a se sentirem a vontade para relatarem suas experiéncias. Destaca-se que a partir do
rapport é criada uma ligacdo com as participantes da pesquisa, e uma vez que 0 pesquisador esta
ligado as participantes, a pesquisa tende a ser melhor executada e 0s dados aparecem mais claramente
(Gabbert, Hope, Luther, Wright & Oxburgh, 2021).

Por uma questdo ética, a identidade das gestantes foi preservada, para evitar a exposicao de
sentimentos e acontecimentos pessoais que sdo retratados nesta pesquisa. O anonimato foi assegurado
pela utilizagdo do sistema alfanumérico de representacdo de dados, ou seja, foi empregado o uso do
termo “E”, acrescido do numero correspondente a ordem crescente adotada para representar as
participantes; a qualidade de gestante; bem como a idade correspondente a pessoa entrevistada. Nesse
sentido, tem-se, por exemplo, a representacdo da pessoa entrevistada na Entrevista 1 por “(El,
gestante, 19a)”.

As entrevistas foram transcritas no mesmo dia, com a intencdo de preservar o0 maximo de
informag@es colhidas. Apos isso foram lidas diversas vezes com o intuito de identificar questdes
referentes & autoestima, as representac@es sociais da gestagdo e 0s sentimentos suscitados nessas
mulheres.

Segundo Creswell (2014, p. 76), “os passos para a analise fenomenoldgica dos dados sdo
geralmente semelhantes para todos os fenomenologistas”. Tais etapas foram aplicadas nessa pesquisa:
exame dos dados com base nas transcrigdes da entrevista, e destaque das declaracgdes significativas,
que sdo frases dos entrevistados que permitem uma compreensdo de como eles percebem o fendmeno.

De acordo com 0 mesmo autor, apos esta etapa chamada de horizontalizacdo, segue-se para a
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descricdo textual, a qual foi usada para desenvolver uma descricdo do que os entrevistados

experimentaram.

Discussdo

A gravidez na vida de uma mulher resulta em grandes transformacgfes que influenciam
diversos aspectos biopsicossociais, sendo este um periodo de experiéncias ricas, cheio de expectativas
e simbolismos, mas também potencialmente critico e de grande vulnerabilidade pessoal. Se, por um
lado, a gravidez corresponde a uma fase feliz, através da qual a gestante ascende a uma desejada
maternidade, muitas outras gestacfes sdo caracterizadas por vivéncias ou acontecimentos que as
marcam como periodos complexos e dificeis. O fendmeno da gravidez, embora seja muito singular
para cada mulher, possui elementos comuns as experiéncias de outras gestantes. Dessa forma, apos a
leitura e analise dos dados coletados, emergiram trés dimensdes que se apresentaram em comum no
discurso das gestantes entrevistadas: sentimentos positivos/negativos com a gestacao, representacéo
da gestacdo para ela e para 0s outros, e autoestima na gestacdo. Tais categorias serdo detalhadas a

seguir.

Categoria I: Sentimentos positivos/negativos a respeito da gestagao

De acordo com a fala das gestantes pode-se constatar um misto de sentimentos que afloram
nesse periodo, que transitam entre o intenso desejo de ser mée e a alegria com a descoberta da
gravidez, até a ansiedade despertada pelo processo gestacional, e a tristeza decorrente da dificuldade
em aceitar a gestacdo. A ansiedade caracteriza-se como um estado emocional comum as gestantes,
que se manifesta por uma sensacdo desagradavel e de apreensdo frente a essa realidade nova e
desafiadora. A tristeza, por sua vez, engloba os sentimentos de melancolia e aflicao, e aflora em meio

as pressdes de “estar pronta, e ser uma mae perfeita”. Tais conceitos sdo retratados nas falas a seguir:
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“As vezes acho que ndo vou conseguir, que nio vou dar conta” (E2, gestante, 35a); “E uma fase
muito dificil, depois desse eu nao pretendo ter mais filhos” (E4, gestante, 39a).

As entrevistadas E2 e E4 expressaram o desconforto e a angustia da descoberta da gravidez
diante da necessidade dessas mulheres reorganizarem suas vidas, sendo esse processo de ajustamento
um catalizador para a ansiedade. Segundo Halasi (2018) a fase da gestacéo inclui o processo de luto,
caracterizado pela constante demanda de abrir mdo de sua subjetividade para cuidar de outro ser.
Nesse sentido, pode-se dizer que a mulher, quando gravida, perde um pouco de si ao ceder lugar ao
bebé, ao abrir médo de parte da sua vida para cuidar da crianca, com quem dividira seu espaco
(Delgado et al., 2020). Tal concepcéo é explicita nas falas seguintes: “Eu estava numa fase de outros
planos, outros projetos, e eles precisaram ser alterados com a gravidez” (E2, gestante, 35a). “Sao
muitas coisas para abrir mdo. Os planos que eu tinha tiveram que ser adiados, eu tive que deixar de
fazer as coisas que eu gostava” (E4, gestante, 32a).

Salazar (2019) pontua que essas falas sdo comuns as gestantes, visto que essas mulheres
passam por um continuo inventivo de reorganizacGes e rearranjos para que seja possivel a elas se
aproximarem do que almejam como “ideal” dentro da experiéncia materna.

A problematica da romantizacdo da gravidez e o impacto negativo fomentado por esse
fendmeno também foram indicados no relato de uma das gestantes. Halasi (2018) aponta que o
discurso da gravidez como algo normal, divino e romantizado age como impulsionador da
culpabilizagcdo materna, fazendo com que muitas mulheres que ndo tiveram as mesmas experiéncias
sintam-se aquém do ideal, incapazes, ou acreditem até que existe algo de errado com elas. A autora
afirma que “a tentativa de veicular este modelo midiatico de mae retira toda a vivéncia subjetiva e
inconsciente, tanto da mée quanto do filho, uma vez que ndo sdo os eventos reais que marcam, mas
as representacOes que ficam delas™ (Halasi, 2018, p. 57). O relato da entrevista 2 trata desse assunto
no seguinte trecho:

As pessoas romantizam muito a gestacdo. Eu fico chateada com isso, eu ndo me encaixo

nesse perfil. As pessoas tém que saber que a gravidez tem muitas coisas desconfortaveis
também, muitas coisas para abrir mao, e ninguém fala sobre isso (E2, gestante, 35a).
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Porém, além do conjunto de sentimentos de ansiedade, medo, tristeza e preocupacao,
percebeu-se que a felicidade também foi evidenciada como um sentimento presente no periodo
gestacional. Esta, se refere ao estado de uma consciéncia satisfeita, condicdo de contentamento e
bem-estar. O sentimento de felicidade pode ser identificado nos depoimentos: “Tudo que se relaciona
ao meu bebé me deixa feliz demais” (E5, gestante, 23a). “Fico feliz, estou gerando uma vida” (E1,
gestante, 19a). “Me sinto segura, era algo que eu queria muito” (E3, gestante, 39a).

Sobre os sentimentos aflorados na gestacdo, as participantes também relataram que sentiram
felicidade até mesmo na presenca de sentimentos muitas vezes considerados contrarios, isto €, mesmo
com medo se sentiam felizes. Diante do exposto, torna-se possivel perceber a ambivaléncia de
emocBes que emergem frente ao fendmeno da gravidez. Apesar disso, 0s modelos atuais da
maternidade se pautam por dividi-la em “boa” ou “desagradavel”, como afirma Donath (2017),
entretanto, no discurso das gestantes participantes desse estudo pode-se observar falas que
caracterizam a gestacdo como um periodo que é tanto bom como desagradavel também. Esta
ambiguidade fica muito clara nos discursos das gestantes através das antiteses retratadas por elas. Ou
seja, a presenca de afetos incompativeis marcados na fala das entrevistadas, tais como alegria/tristeza,
medo/coragem, seguranga/insegurancga. As depoentes assim se expressaram: “Nao foi planejada, mas
foi muito desejada” (E3, gestante, 39a). “Quando descobri ndo foi bom ndo, mas hoje eu quero muito
esse filho” (E2, gestante, 35a). “Demorei muito para aceitar ... Me sinto uma mulher mais forte agora,
capaz de fazer coisas que antes nao conseguia” (E2, gestante, 35a).

Maldonado (1990) afirma que a ambivaléncia afetiva se justifica no entendimento de que néo
existe uma gravidez totalmente aceita ou totalmente rejeitada; mesmo quando ha clara predominéancia
de aceitacdo ou rejei¢do, o sentimento antagbnico ndo estara inteiramente ausente. Ainda de acordo
com essa autora, a ambivaléncia também pode ser motivada pelo fato de a gravidez implicar na
perspectiva de grandes mudangas- interpessoais, intrapsiquicas, etc. - o que naturalmente compreende
perdas e ganhos, e isso, por si s, fundamentaria a existéncia de sentimentos contrérios entre si.

Destarte, conclui-se que diversos sentimentos, até mesmo contrarios, como os de felicidade e medo,
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aceitacdo e negacdo, estdo interligados e imbricados no vivenciar da gestacao dentro da amostra do
presente estudo, e em conformidade com os achados de Maldonado (1990).

No entanto, apesar da fragilidade emocional e da mistura de sentimentos que ocorre durante
a gestacao, as mulheres se sentiam felizes, e todas expressaram que 0s sentimentos de medo e
ansiedade foram minimizados pelo apoio recebido: “Ficaram felizes (a familia). Eu diria que
impactou positivamente (seus sentimentos em relacdo a gravidez)” (E1, gestante, 19a). “As coisas
que as pessoas falam sempre nos influenciam. Quando eu contei para a minha familia eles ficaram
muito felizes, eles me apoiaram. Eu me senti acolhida, ai fiquei mais segura né” (E2, gestante, 35a).
“E muito importante ter uma familia que lhe apoie. Saber que eles ficaram felizes me deixou mais
feliz sim” (E3, gestante, 39a). “Ver a reacdo deles, alegres, foi o que me ajudou a assimilar melhor a
gestacao” (E4, gestante, 32a). “Foi uma festa, todo mundo me mandando mensagem, foi bom demais”
(E5, gestante, 23a).

Sobre isso, Pereira e Leitdo (2020) afirmam que o ambiente exerce um papel fundamental na
constituicdo subjetiva da maternidade e na experiéncia materna. Um ambiente social adequado é
capaz de oferecer condicdes fisicas, materiais, familiares e motivacionais que sustentem a mulher no
exercicio da sua funcao parental.

Nesse contexto, Arrais e Aradjo (2017) citam o baixo apoio social, familiar e do parceiro
como um fator de risco para o desenvolvimento de depressdo pos-parto. Dessa forma, é importante
destacar que a presenca do suporte social durante a gravidez tem sido associada a uma maior
adaptacao da mulher a essa fase, e a qualidade dos cuidados que presta ao bebé, sendo a possibilidade
de apoio um fator que impacta as representacdes de gravidez e maternidade da mulher, além de seus
sentimentos pessoais sobre essa experiéncia, como pode ser observado inclusive dentro do contexto

da amostra desse estudo.

Categoria I1: RepresentacGes sociais da gestacao
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De acordo com Moscovici (1978) as representac@es sociais evidenciam que o individuo € produto
da sociedade - sendo esta dindmica e fluida — e, a0 mesmo tempo, protagonista na construcao dessas
representacfes. Ou seja, 0 homem transforma um conhecimento em representagao, e essa, por sua
vez, transforma o social, sendo um elemento orientador dos comportamentos. Diante disso, pode-se
dizer que o préprio coletivo penetra como fator determinante dentro do pensamento individual
(Moscovici, 2010).

Sobre a gravidez, tem-se que esse fendmeno pode ser considerado por um lado algo extraordinario
e, por outro, algo banal, entendendo tratar-se de uma tendéncia natural biolégica da mulher. Sobre
isso, para as gestantes entrevistadas, a maternidade representa a realizacdo da propria esséncia
feminina, sendo vista especialmente como uma dadiva, um sonho realizado, e até como um milagre,
visto que duas delas ndo conseguiam engravidar até entdo. As entrevistadas afirmaram: “Esse bebé ¢
o meu milagre” (E3, gestante, 39a). “Sempre tive o sonho de ter filhos” (E4, gestante, 32a). “Uma
béngao, algo muito bom” (ES, gestante, 39a).

Reportando este estudo a teoria das representagdes sociais, nota-se a relagdo, apontada por
Moscovici (1961, 1978), quando afirmou que as representacdes sociais do coletivo no qual o sujeito
esta inserido podem impactar no sentimento e interpretacdo da sua experiéncia pessoal. Assim sendo,
faz-se importante destacar a forma como o entorno social das gestantes entrevistadas percebem a
gravidez. Dentre as cinco gestantes participantes da pesquisa, quatro afirmaram que, para elas, a
sociedade enxerga a gravidez como algo mais negativo do que positivo, e que isso influenciou seus
sentimentos na fase inicial da gravidez. Sobre isso, elas assim expressaram: “Eu acho que as pessoas
veem como um descuido” (E2, gestante, 35a). Eu ouvia muita critica” (E3, gestante, 39a). “Quando
eu contava que queria ter filho as pessoas me diziam: ‘vocé € louca’, ‘vocé ¢ doida, ter um filho, vocé
ndo sabe que € um peso?’” (E4, gestante, 32a). “Eu costumava ouvir coisas ruins” (E1, gestante, 19a).

A representagdo da gravidez como um limitador do sucesso profissional na visao da sociedade
também foi algo apontado nas respostas. Os contornos profissionais influenciam as representacées

sobre gravidez e maternidade, visto a dimens&o social e o status que o trabalho ocupa atualmente na
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sociedade. Tais fatores implicam na percepcdo da organizacdo pratica de vida, que provocam
exigéncias de tempo e investimento pessoal, e podem significar tarefas dificeis de conciliar com a
gestacdo. Tal cenario provoca sentimentos ambiguos com relagédo a gestacdo e maternidade, uma vez
que a mulher se sente dividida entre sua profisséo, suas escolhas pessoais e a necessidade de oferecer
cuidados integrais a seu filho, uma vez que este discurso é reforcado pela sociedade e pela midia
(Evangelista, Roman & Amaral, 2020).

Tal concepcao foi destacada como promotora de preocupacdes e pressdes acerca da qualidade
de seu futuro profissional, trazendo uma carga de medo as gestantes, 0 que pode ser percebido no

relato da entrevista 4:

No mundo de hoje, em que a mulher tem que ser superprodutiva no mercado de trabalho,
as pessoas ndo acham muito bom engravidar ... Eu precisei tirar uma licenga do trabalho
no inicio da gestacdo (gestagdo de risco), e a primeira coisa que me perguntaram foi como
eu vou conseguir lidar com o filho e o trabalho. As pessoas costumam remeter muito a
visdo da gestagdo como algo que vai limitar sua vida e sua produtividade (E4, gestante,
32a).

Diante de uma gravidez, seja ela desejada e planejada ou ndo, a mulher pode se sentir
vulneravel e insegura em face da maternidade. O medo acaba sendo um sentimento que ronda a
experiéncia das gestantes, podendo ser amplificado ou mitigado a depender das representacdes sociais
sobre gravidez que estdo em vigor no meio em que a mulher esta inserida, visto que a forma como
ela ird internalizar e sentir a gravidez e a maternidade sera fortemente influenciada pelo seu contexto

social (Romagnolo et al., 2017).

Categoria I11: Autoestima na gestacéo

O periodo da gestacdo traduz-se em uma etapa Unica e especial na vida da mulher, a qual exige
da gestante adaptagdes constantes em razdo das transformacdes internas e externas que ocorrem
durante a gravidez (Piccinini, Silva, Goncalves, Lopes & Tudge, 2004). Meireles, Neves, Carvalho e
Ferreira (2015) esclarecem que a gravidez é uma fase que envolve mudancas fisiologicas e

psicologicas complexas em um curto espaco de tempo, 0 que gera repercussdes na saude fisica e
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mental das mulheres, influencia sua imagem corporal, seu senso de capacidade prépria e,
consequentemente, sua autoestima.

Ao vivenciar o periodo gestacional, o dueto alteragdes fisicas e mudancas hormonais podem
modificar as percepcbes que a mulher tem de si e de seu corpo, gerando uma redefinicdo de estima e
identidade. Tal variacdo reflete-se na autoestima, a qual se refere ao modo que a pessoa prioriza suas
metas, cria suas expectativas, tem aceitacdo de si mesmo e valoriza o outro (Rosenberg, 1965). A
investigacdo qualitativa internacional de Nash (2012) com gestantes verificou que o ganho de peso
era considerado incbmodo e assustador. Sobre as mudancas corporais na gestacdo as depoentes da
presente pesquisa assim relataram: “Eu engordei muito. Essas mudangas me incomodam sim” (E2,
gestante, 35a). “Antes eu me sentia bem com meu corpo, minha autoestima era alta. Agora eu ndo me
sinto muito bem com o meu corpo” (E4, gestante, 32a).

Na sociedade ocidental, o corpo magro é tido como padrdo de beleza para o sexo feminino.
No entanto, o corpo da mulher se afasta desse ideal durante a gravidez, o que pode gerar impactos
negativos na representacdo mental que essas mulheres tém do préprio corpo (Oliveira et al., 2019).
Dessa forma, as profundas mudancgas externas que a mulher passa durante o periodo gestacional,
somadas ao afastamento do padréo corporal feminino idealizado séo fatores apontados pelas gestantes
como geradores de um acentuado desconforto, e causa de uma baixa autoestima entre elas. Duas
dentre as cinco entrevistadas afirmaram: “Acho que (a gestagdo) impactou negativamente na minha
autoestima, ndo me sinto nada sexy ... Achei que eu ia sentir vontade de tirar fotos gravida, mas ndo
sinto vontade. Tirei pouquissimas fotos até agora” (E4, gestante, 32a) “Antes de engravidar eu estava
com meu corpo dos sonhos, agora eu me sinto enorme. Me sinto quadrada, eu tenho vergonha do meu
corpo” (E2, gestante, 35a)

De um modo geral, a gravida manifesta nas primeiras semanas de gestacdo preocupagdo com
as transformac@es do seu corpo e equaciona as mudangas que vdo ocorrer na sua aparéncia fisica
(Spindola et al., 2017). Como a autoestima nao esta ligada apenas a imagem corporal, mas também

ao sentimento de forga e capacidade de enfrentar e lidar com situacdes adversas, esse constructo
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também foi questionado, como pode-se observar nas falas a seguir: “Desde o inicio eu ja pensava em
como meu corpo ia mudar” (E2, gestante, 35a). “As vezes acho que ndo vou conseguir, que nio vou
dar conta” (E2, gestante, 35a). “Tinha muito medo de perder meu bebé. Toda hora eu pensava que ia
perder, que nao ia conseguir”’ (E4, gestante, 32a)

Apesar de sentimentos negativos a respeito da autoimagem serem suscitados em algumas
gestacdes, estudos internacionais que avaliaram a imagem corporal em gestantes longitudinalmente,
como os de Loth, Bauer, Wall, Berge e Neumark-Sztainer (2011), apontaram que, apesar do ganho
de peso, em geral as gravidas apresentam um aumento significativo de satisfagdo com o corpo ao
longo da gestacdo. Tal contentamento pode ser constatado nas falas de trés dentre as cinco
entrevistadas: “Eu gostava do meu corpo antes, mas acho que estou mais bonita agora” (E1, gestante,
19a). “Agora s6 quero andar pelada pela casa. Adoro ficar assim na frente do meu marido. Me sinto
segura com meu corpo ... agora sim eu tenho peitos, eu ndo tinha antes, mas agora eu tenho!” (E3,
gestante, 35a). “Agora eu me olho mais no espelho, estou me achando mais sexy ... me sinto
maravilhosa!” (ES, gestante, 23a)

Segundo Silva et al. (2010), quando a gestante apresenta condicGes internas adequadas para
passar por essa fase, como por exemplo, autoconfianca, satisfagcdo com o corpo, aceitacdo da gravidez
e das mudancas que ela acarreta, o estado emocional satisfatorio geralmente prevalece, o que pode
ser visto dentro do universo da amostra do presente estudo. Em conformidade com a teoria, tem-se
que as entrevistas E1, E3 e E5 apresentam relatos de gestantes que desejavam a gravidez, que nao
tiveram dificuldades em aceita-la, e se sentiram felizes e satisfeitas com as mudancas corporais
advindas dessa fase, afirmando até se sentirem mais bonitas agora do que antes. “Eu sempre gostei
do meu corpo, mas me acho mais bonita agora, de ‘barriguinha’” (E5, gestante, 23a).

Dessa forma, foi possivel constatar que a maioria das entrevistadas apresentaram uma
autoestima elevada, tanto em relagdo a sua autoimagem quanto na seguranca de sua capacidade como

gestante/mée, apresentando pouca ou nenhuma verbalizagdo de medo ou pensamentos de falta de
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capacidade para lidar com a maternidade. Além disso, essas gestantes apresentaram-se felizes com a
vivéncia da fase gravidica.

Ja no caso das entrevistadas E2 e E4, os relatos demonstram uma dificuldade de aceitacdo da
gravidez no inicio da gestacdo, verbalizacbes de inseguranca e medo mais constantes do que de
seguranca, além de apresentarem uma baixa autoestima. “E uma fase muito dificil, depois desse eu
ndo pretendo ter mais filhos” (E4, gestante, 32a). “No inicio eu ndo tinha vontade de me arrumar,
nada nunca estava perfeito, eu s6 tinha vontade de ficar na cama e ndo falar com ninguém” (E2,
gestante, 35a). “Nao me sinto sexy nem atraente, € ndo gosto de mostrar minha barriga” (E2, gestante,
35a).

A autoestima alta é de extrema importancia para uma gravidez e puerpério mais saudaveis,
como destacam os achados de Sweeney e Fingerhut (2013) e Hauff e Demerath (2012). Esses estudos
demonstraram que preocupac¢des com a imagem corporal e uma baixa autoestima durante o periodo
gestacional servem como fatores desencadeadores de um estado emocional instavel e potencialmente
depressivo para as gestantes, além do risco de depresséo pds-parto e duracdo de lactagdo mais curta,
podendo impactar negativamente a saude da mae e do bebé. Sendo assim, a elevada autoestima da
mée pode ser considerada um fator de protecdo para o desenvolvimento infantil e para a satde da

mulher durante e ap0s a gravidez.

Concluséao

Através da presente pesquisa foi possivel observar diversas questdes que envolvem a
complexa fase da gestacéo. Este estudo permitiu conhecer os sentimentos vivenciados pelas gestantes
entrevistadas, além das mudancas em sua autoestima, e as representacfes sociais que permeiam essa
experiéncia. Concluiu-se, entdo, que diversos sentimentos, até mesmo contrarios — como os de
felicidade e medo, aceitacdo e negacdo — estdo interligados e imbricados no vivenciar da gestacéo

dentro da amostra do presente estudo, e em conformidade com os achados tedricos sobre o tema.
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No entanto, constatou-se que o apoio da familia atuou como ferramenta de encorajamento e
seguranca, estimulando um percurso gestacional mais positivo. Esse apoio foi apontado pelas
depoentes como capaz de promover tranquilidade, e gerar momentos agradaveis e felizes nesse
periodo. Frente a esse cendrio, faz-se importante enfatizar que todos os profissionais que prestam
assisténcia a esse publico especifico participam dessa miscelanea de sentimentos. Logo, infere-se que
a conduta adotada deve ser também direcionada a proporcionar tranquilidade e apoio psicoldgico as
gestantes, atuando de modo receptivo e acolhedor, proporcionando conforto, bem-estar e equilibrio a
essas mulheres.

Além disso, verificou-se também que os sentimentos positivos ou negativos, e até a autoestima
podem ser intensificados ou reduzidos a depender das representacdes sociais sobre gravidez que estdo
em vigor no contexto em que a gestante esta inserida. Observou-se que a maneira como essas
mulheres experienciam as representa¢Ges impactam na forma como a gestacdo é percebida e suas
expectativas a respeito dela.

Ademais, constatou-se que a elevada autoestima da gestante € um fator indispensavel para um
estado emocional satisfatério, e, consequentemente, para o transcorrer de uma gestacdo mais
agradavel e psicologicamente saudavel. Sendo assim, aponta-se a importancia da avaliacdo da
imagem corporal durante a gestacdo, implicando na necessidade de uma abordagem néo apenas dos
conteddos clinicos e obstétricos, como também dos aspectos emocionais envolvidos no processo
gravidico, uma vez que as alteracdes fisicas interferem no psiquismo, e as emocionais podem afetar
no curso fisioldgico da gravidez. Sendo assim, a imagem corporal e a autoestima também devem ser
alvo da atencéo dos profissionais da psicologia.

Portanto, conclui-se que a atencdo a gestante deve observar sua individualidade, exigindo do
psicdlogo uma visdo integral que considere sua historia de vida, seus sentimentos, autoestima, o
contexto sociocultural e as representacOes sociais que as cercam, valorizando e singularizando a

assisténcia a mulher. Trabalhar a mulher, seus sentimentos, autoestima e as representacdes da



22

gestacdo pode concorrer para uma maior aceitacdo da gravidez, além de contribuir para uma melhor
relacdo da gestante com a familia e o bebé, e diminuir a probabilidade de depresséo pds-parto.

Por fim, entende-se que a atencdo a gestante ndo pode estar voltada apenas para o
acompanhamento do aspecto clinico dos fatores da gestagdo, mas também para o aspecto emocional
que faz parte desta vivéncia. Portanto, destaca-se que mais estudos sobre essa tematica sdo
necessarios, visando a qualificacdo dos profissionais de psicologia que atuam junto a esse publico,
promovendo condi¢cdes mais adequadas para lidarem com os diversos fenbmenos presentes no

periodo gravidico.
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ANEXO 1:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Modelo de questionario para entrevista semiestruturada
Quando descobriu a gravidez?
Qual o seu sentimento no momento em que se descobriu gravida?
Como seus familiares e amigos reagiram ao receberem a noticia da sua gravidez?
A reacdo de seus familiares e amigos impactou o seu sentimento em relagéo a gravidez?
O que vocé costumava ouvir das pessoas sobre o periodo da gestacao?
Qual representacéo a gravidez tem para vocé?
Como vocé acha que as pessoas veem a gravidez?
Vocé diria que o que as pessoas falam sobre a gestacdo influenciou na forma como vocé se
sente/sentiu nessa fase?
Quais as maiores mudancas Vocé percebeu em seu corpo?
Essas mudancas te incomodam?
Como vocé se sentia com o0 seu corpo antes da gravidez?
Como vocé se sente em relagdo ao seu corpo agora?
As mudancas corporais impactaram positiva ou negativamente na sua percepgdo da sua
sensualidade?
Como esta sua autoestima nessa fase?

Como vocé diria que a gestacao influenciou na sua autoestima?



