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RESUMO

A presente monografia consiste em uma pesquisa que propde analisar o
impacto da ultrassonografia morfoldégica para a saude emocional da gestante. A
metodologia utilizada para alcancar o objetivo da pesquisa foi qualitativa com a
utilizacao de entrevistas semiestruturadas, a fim de buscar no campo, como a mulher
percebe e experimenta esse momento. Os principais resultados obtidos dizem
respeito aos sentimentos apresentados: tensao e ansiedade antes da realizacao do
exame; e tranquilidade, apds o término da ultrassonografia morfolégica. Constatou-se
entre as participantes das entrevistas um baixo nivel de entendimento racional sobre
0 que é analisado no exame. Percebe-se que a ultrassonografia morfolégica € um
exame gerador de muitas emocodes e fantasias para a gestante, sendo fundamental a
atencdo adequada da equipe multiprofissional nesse momento, a fim de reduzir os

impactos e acolhera mulher em sua dimensédo emocional.

Palavras chave: Ultrassonografia morfolégica. Gestacdo. Maternidade. Saude
emocional.



ABSTRACT

This undergraduate thesis is a research that aims to analyze the impact of
morphological ultrasonography on the emotional health of pregnant women. The
methodology used to reach the objective of the research was qualitative utilizing semi-
structured interviews with the purpose of understanding how women perceive and
experience this moment. The main results are listed based on emotions presented
during the study such as: stress and anxiety prior to exam; and tranquility upon
completion of the morphological ultrasonography. Among participants, a low level of
understanding was found regarding the rationale and purpose of the exam. It is
noticeable that morphological ultrasonography is an exam that generates multiple
emotions and fantasies for pregnant women, and it is essential for the multidisciplinary
team to pay adequate attention with the goal of decreasing the emotional impact and

comfort women in their emotional health

Keywords: Morphological ultrasonography. Pregnancy. Maternity. Emotional health.
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1 INTRODUCAO

Essa pesquisa visa analisar os desdobramentos da ultrassonografia
morfologica para o bem-estar da gestante e os sentimentos vivenciados ao longo do
exame. As ultrassonografias morfologicas sao realizadas nos primeiros dois trimestres
de gestacdo e sdo exames de rotina no pré-natal da gestante. O exame realizado no
primeiro trimestre costuma ser chamado de transluscéncia nucal. Essa pesquisa,
entretanto, sera focada na ultrassonografia morfoldégica do segundo trimestre, que
costuma ser realizada entre a 202 e 242 semanas de gestagao.

A maior contribuicdo para o surgimento da ultrassonografia obstétrica veio com
o sistema sonar, utilizado na segunda guerra mundial. O exame sé comecou a ser
realizado em meados da década de 60. Desde essa €poca, a ecografia ganha novas
contribuicdes e o ultrassom conquista mais importancia ho acompanhamento pré-
natal.

De acordo com Zugaib (2016), a ultrassonografia trouxe muitas mudancas e
transformou a medicina, levando novos olhares para a obstetricia. A partir do
desenvolvimento do exame, as formac0Oes fetais puderam ser percebidas de forma
mais detalhada, o que viabilizou o diagndstico do feto no pré-natal. Vale ressaltar que
esse procedimento ndo acarreta danos para o bebé e nem a para a gestante.

Rezende (2005) afirma, que antigamente o feto era percebido pelo crescimento
da barriga da mae e pelos movimentos que realizava ha mesma, mas atualmente, ele
pode ser visto e ter seu desenvolvimento analisado através da ultrassonografia,
permitindo ao médico, novas funcdes, dimensdes e responsabilidades de sua prética.

Atualmente, o exame € um instrumento consolidado e fundamental para a
assisténcia a saude da gestante. De acordo com o Ministério da Saude e a iniciativa
da Rede Cegonha, a execucdo de pelo menos uma ultrassonografia na gestacao é
considerada para o calculo do indice de qualidade do pré-natal (BRASIL, 2011).

A ultrassonografia do segundo trimestre é feita nesse periodo, pois o
desenvolvimento do feto pode ser mais bem percebido e as possiveis alteragbes sao
diagnosticadas de forma mais precisa. O exame é importante, uma vez que avalia o
desenvolvimento do feto e ainda traz o posicionamento quanto ao sexo do bebé. Tais
fatores configuram um momento de fundamental importancia na vida do casal, sendo

marcado por grandes descobertas da gestacao e por isso, gerador de ansiedade.



O exame analisa: a medicao da cabeca do bebé; o crescimento do rosto, dos
0ss0s, da coluna, bracos, pernas, maos, pés; 0rgaos internos; placenta; liquido
amnidtico; corddo umbilical e o fluxo sanguineo. A maior parte dos casos de
malformagdes, sao diagnosticados nesse momento. Em alguns eventos, o exame
pode conduzir a formas de intervencédo precoce, sendo capaz de promover saude
para a mae e o bebé.

Por tais motivos, esse momento costuma ser carregado de muita ansiedade
e nervosismo. E comum as familias optarem por apresentar a noticia da gestacio
somente apods a realizacdo da ultrassonografia, pois ainda existe o0 medo do bebé
nao vir a desenvolver-se ou ser identificado alguma deficiéncia.

A ansiedade € marcante nesse periodo do exame, porque também é quando
0 sexo do bebé é revelado e hA um momento de atualizagéo do imaginario familiarta
respeito do novo integrante, provocando reacfes para toda a familia. Essa fase traz
consigo a identificacéo do bebé, o ganho de identidade e nomeacao, o que carrega
toda uma histéria e os sonhos associados.

A ultrassonografia € um procedimento técnico, pouco invasivo, tem um valor
psicolégico importante na gestacdo pois é o primeiro contato visual que os pais
possuem com o bebé. Algumas observacdes da ultrassonografia sdo necessarias
para compreender melhor os fatores psicolégicos experienciados na gravidez,
como por exemplo, o encontro com o bebé, o vinculo gestacional e o acesso da
mulher ao préprio corpo (GOMES; PICCININI, 2007)

Ainda segundo o autor supracitado, durante muito tempo, o bebé foi
imaginado pela familia e idealizacdes foram construidas, o exame possibilita um
contato mais real com o feto. Além disso, a forma como a familia lida com a chegada
do bebé e o tratamento recebido pelos profissionais de saude podem auxiliar na
construcdo do vinculo entre os pais e o feto. Por fim, 0 exame permite que a mulher
perceba as mudancgas que ocorrem em Seu COrpo e note que seu corpo € capaz de

se adaptar para gerar o filho.

As informagfes adquiridas no exame precisam estar ao alcance da gestante,

com linguagem acessivel, a fim de se sentirem protagonistas do processo. Alguns

autores ressaltam ainda, a importancia do consentimento da gestante aderindo a

1A familia em termos psicanaliticos é formada por lagos afetivos, que ligam os parceiros conjugais e
dao um lugar a crianca no imaginario da familia. Dessa forma, trata-se da forma como a crian¢ca ocupa

o lugar nesse imaginario familiar que se organiza o significante familia (SOUZA; CHAVES, 2017)



realizacdo do exame e sua conscientizacdo das questdes inerentes ao mesmo.
(CHERVENAK; MCCULLOUGH, 1991).

A gestagdo € um momento singular na vida da mulher, marcado por muitas
mudancas fisicas e hormonais. Em algumas gestantes, essas alteracfes sao
percebidas de forma mais sensivel. Em todo caso, € importante que as gestantes
tenham acesso as informacgfes e ao acolhimento clinico para que se sintam mais
confiantes em cada etapa do ciclo gestacional, que possibilitem realizar escolhas mais
adequadas e seguras.

Vale ressaltar que o acompanhamento adequado do profissional, contribuindo
com informacdes apropriadas para cada realidade, traz novas possibilidades para a
compreensao do processo gravidico (PICCININI, et al., 2008).

Entre os fendbmenos psicoldgicos da gestacdo, o aspecto da ambivaléncia
afetiva®é presente em muitas mulheres. As davidas e a instabilidade emocional podem
ser constantes mesmo apos a chegada do bebé. Por este motivo, € fundamental o
acompanhamento do pré-natal e do puerpério nos servicos de saude, a fim de garantir
uma gestacdo saudavel para a familia.

Dessa forma, busca-se verificar no estudo, qual o impacto da ultrassonografia
morfolégica na salde emocional da gestante. Possuindo como objetivos especificos:
identificar o campo de fantasiada gestante acerca do exame e seus resultados;
compreender os sentimentos vivenciados pela gestante antes e apés a realizacao do
exame; e analisar a compreensao e informacéo da gestante sobre a ultrassonografia
morfologica.

Com as reflexdes levantadas, nota-se a importancia do tema para o escolhido
momento gestacional, pois 0 médico que realiza esse procedimento, € um agente da
informagcdo e precisa estar preparado para qualquer mudanca do padrdo de
normalidade do feto, sendo responsavel por levar as informacdes necesséarias a
gestante da forma mais completa e acessivel possivel.

Assim, identifica-se como ponto de partida da pesquisa: Qual a influéncia da
ultrassonografia morfoldégica no aspecto psicolégico da gestante e sua relacdo com a

construgdo do vinculo com o feto?

2A ambivaléncia afetiva é a existéncia concomitante e conflitante de sentimentos que sédo opostos e ao
mesmo tempo estdo direcionados em um foco comum, € a oscilacdo entre o desejar e ndo desejara
gestacdo. Na gestacdo ndo ha totalidade do sentir, pois 0 sentimento oposto ndo se encontra
completamente inexistente, constituindo assim, a ambiguidade afetiva (MALDONADO, 2017).
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Diante do pouco estudo sobre a influéncia do ultrassom morfolégico na saude
emocional da gestante e as possibilidades de intervencdo precoce nessa area, O
desenvolvimento da pesquisa faz-se importante por trazer uma compreensédo do
contexto no qual os profissionais encontram-se inseridos no sistema publico de saude,
assim como, as possibilidades de atuacao de cuidado dos profissionais de psicologia.

O desenvolvimento desse estudo possibilita 0 surgimento de outras pesquisas
acerca da tematica e a discussao dos fatores analisados com outros autores, fazendo
surgir a elaboracéao de novas questdes, contribuindo para o contexto académico.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O desenvolvimento da Gestacao

A gestacdo é um momento unico e repleto de mudancas. Para muitas mulheres,
€ a etapa mais desejada do desenvolvimento humano. Esse periodo é marcado por
novas constituicoes identitarias da mulher, do casal e da familia. O homem e a mulher
costumam construir funcdes de pai e mae, e precisam estar ajustados para a chegada
do novo membro. De acordo com Maldonado (2017), a gestagéo perpassa um periodo
de transigcdo existencial, com possibilidade de maior nivel de integragéo entre o casal
e 0 amadurecimento pessoal, assim como, momentos de crise, pois altera os padrées
relacionais da familia de origem e do casal.

Segundo Borsa (2007), a gravidez é como um “terremoto fisico e emocional”.
O autor traz esse termo para fazer referéncia a um periodo de ambivaléncia para a
mulher que passa por muitas alteracdes fisicas, hormonais e psicologicas. No entanto,
guando o vinculo da mée com seu bebé € bem construido na gestacdo, o contato
inicial entre eles é positivo para ambos, possibilitando uma melhor elaboragéo da nova
identidade materna.

Esse periodo de ambivaléncia citado acima, faz alusdo a historia vivida pela
gestante e suas experiéncias com o feminino. Brazelton, Cramer (2002), lembram que
esse periodo da vida é marcado por reflexdes acerca do que foi experimentado com
sua familia de origem. A forma como os padrfes, os limites e 0os comportamentos
aprendidos em casa puderam ser vivenciados, traz mais ou menos possibilidades de
elaboracao e adaptacéo desse novo papel da mulher e do casal. Os autores ressaltam
ainda que a gestacao desencadeia reflexdes, permitindo que os pais possam cuidar e
ressignificar os conflitos familiares que ainda estdo presentes, viabilizando assim,
novas possibilidades e libertar-se das relagBes simbidticas da familia original.

O momento em que a mulher da a luz ao seu filho é o primeiro contato mae-
bebé no mesmo ambiente, sendo marcado por diversas trocas afetivas, pelo processo
de apego e pelo exercicio da fungcdo materna que se tornam concretos. A relacdo mais
proxima da mae com o filho, serve para concluir o processo gestacional e fortalecer a
relacdo de apego, sendo necessério esse contato continuo para o desenvolvimento
bio-psico-afetivo do bebé (ROSA et al., 2010). O comportamento de apego do filho

pela mae fica mais aparente na relacdo por volta dos trés meses. No Brasil, 0
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Ministério da Saude recomenda que todo recém-nascido esteja com sua mae logo em
seguida do nascimento e esse contato precisa ser tranquilo e livre para mae e bebég,
eles devem se reconhecer, se sentir e poder mamar nessa primeira hora da vida (caso
ambos estejam em boas condi¢des e ndo corram riscos de vida); esse momento é
chamado de golden hour. O sucesso desse momento permite e facilita que o proximo
passo do aleitamento materno seja implementado (BRASIL, 2011; OMS, 2001).

Segundo essas recomendacgOes, Kupfer et al. (2009) ressalta que os
responsaveis pelos cuidados com o bebé, tem fungdo essencial na constru¢éo da
identidade do sujeito. Visto que 0 ser humano comeca sua constituicdo desde seu
nascimento, o inicio torna-se primordial para o desenvolvimento. O lugar que o sujeito
vai ocupar no mundo dependera do cuidado com a primeira infancia, com o campo
social, as relacdes afetivas, simbdlicas e corporais do bebé com seu mundo.

Maia (2009), ressalta ainda que o cuidado é um campo amplo, um lugar de
afetacdo, onde sdo construidas relacdes, novas formas de contato, vinculos,
desenvolvimento psiquico e biolégico. Com a auséncia de cuidado, 0s processos
humanos tornam-se comprometidos.

A partir das caracteristicas ressaltadas pelos autores, vale lembrar que a
atencdo da mae pode proporcionar um “ambiente suficientemente bom” para o bebé

crescer, favorecendo:

A constituicdo da crianga comece a se manifestar, para que as tendéncias ao
desenvolvimento comecem a desdobrar-se, e para que o bebé comece a
experimentar movimentos espontaneos e se torne dono das sensacgfes
correspondentes a essa etapa inicial da vida (WINNICOTT, 2000, p. 403).

A partir dos processos do desenvolvimento citados acima, € possivel
introduzirmos o conceito de “constelacdo da maternidade”. De acordo com o Ferreira
(1999), constelar refere-se a acdo de adornar com coisas brilhantes. Nesse sentido,
lembramos de Stern (1997) que utiliza o termo em sua obra para abordar a nova
organizacgéo psiquica, especialmente intensa e Unica, na qual a mulher esta inserida
na gestacao.

Stern (1997) organiza a constelacdo da maternidade em quatro temas
norteadores que se relacionam entre si: vida — crescimento; relacionar-se primario;
matriz de apoio e reorganizacdo da identidade. Analisaremos a seguir cada topico

trabalhado pelo autor.
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Na vida-crescimento, o autor aborda as necessidades basicas do
desenvolvimento infantil em que a mée é responsavel por suprir a demandado filho a
fim de que ele possa crescer e se desenvolver da forma saudavel. O autor traz uma
questdo central nesse topico que é a competéncia da mae em sustentar o
desenvolvimento do seu filho, sendo possivel o crescimento saudavel.

Apesar desse topico abordado na teoria de Stern (1997) fazer mais referéncia
a capacidade da mée em sustentar a vida do filho, essa tematica trazida por Stern
(1997) faz lembrar a importancia do handling, citado na teoria de Winnicott. O handling
pode ser percebido na postura do cuidador em tentar integrar o bebé no contexto atual,
fora da barriga, para que assim, seu contato com o ambiente externo seja favoravel e
funcional (WINNICOTT, 1990).

No relacionar-se primario, o autor traz a relacdo emocional da mée com o bebé,
onde a ligacéo e unido mae e bebé precisa ser sentida por ambos para que consigam
construir suas identidades de mae e filho e evoluam de forma psiquica (STERN, 1997).

Em relacdo a matriz de apoio, Stern (1997), ressalta a importancia da rede de
apoio para o auxilio no desenvolvimento da mae e do bebé. Na maternidade, ter
suporte para acompanhar a mée a fim de que ela consiga desenvolver seu bebé de
forma fisica e emocional é fundamental. De acordo Rapoport e Piccinini (2006), o
apoio social € um contato de troca entre a pessoa e 0 contexto aonde ela se encontra,
estando ainda, relacionado a forma na qual essa forma de sustentacéo é percebida e
recebida. O autor nos lembra ainda que o apoio social € fundamental para os periodos
de adaptacao da mulher a novos meios, como o nascimento do filho, por exemplo.

O dltimo ponto abordado por Stern (1997) é a forma de reorganizacdo da
identidade da mulher diante do seu novo papel, pois devido a maternidade, € preciso
encontrar novas formas de se relacionar com suas fungdes anteriores e as novas
formas de ser mulher e méae, sao ressignificadas. Dessa maneira, a identidade pode
ser considerada como “o recurso a identidade deve ser considerado um processo
continuo de redefinir-se e de inventar e reinventar a sua prépria histéria” (BAUMAN,
2005, p. 13). Com a maternidade, novas identidades sociais sao formadas, pois sua
constituicdo é derivada de diversos componentes do contato social, sendo mutavel e
variante de acordo com o fenbmeno na qual se encontra.

Na constelacdo da maternidade, Stern (1997) traz ainda algumas
preocupacdes que compdem as emocoes sentidas pela mae. Essas inquietacdes sao

de cunho relacional e estdo presentes principalmente apds o parto, mas também
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podem ser marcantes na gestacao. Entre elas, o autor cita a:mulher em conexdo com
sua mae; a mulher em seu papel de mae; a mae com seu bebé e percebe esses
pontos como elementares no desenvolvimento materno. Iremos aborda-los no

desenvolvimento da pesquisa.

2.2 A ultrassonografia morfolégica e seus desdobramentos para a saude
emocional da gestante

A ultrassonografia possui um papel importante para a construcéo do vinculo, o
controle da ansiedade por parte dos pais e outros fatores que veremos a seguir.

De acordo com Santos e Amaral (2012), o aparelho de ultrassonografia chegou
ao Brasil em 1973 e teve um dos primeiros instrumentos instalados na Maternidade
Escola da UFRJ. Sua implantacdo foi dada por um grupo de médicos e professores
da Universidade. Ao longo dos anos, o equipamento foi se desenvolvendo e
atualmente possui grande importancia na ginecologia e obstetricia.

A ultrassonografia faz parte do pré-natal da gestante, desde a década de 90,
guando o avanco da tecnologia trouxe seus beneficios para a assisténcia a gestante.
Com a vinda do exame o bebé imaginado® adquiriu outra dimenséo, pois a partir do
exame, algumas caracteristicas puderam ser vistas e comparadas ao bebé real. O
exame possibilitou novas informacdes e trouxe melhor compreensdo do
desenvolvimento do feto (CARON, 2000).

Atualmente, o exame de ultrassonografia € um dos mais esperados pela
gestante, e um dos Unicos que geralmente é realizado com a presenca do pai, ou de
familiares. Gomes e Piccinini (2007) ressaltam a importancia da compreensédo da
ultrassonografia para as gestantes, pois 0 encontro entre o que foi fantasiado durante
a concepgao e a gestacdo e o que pode ser visto no exame, € vivenciado de forma
diferente para cada mulher. A forma como ela vai lidar com o sentimento advindo da
visualizacdo do seu bebé e suas expectativas diante do que foi visualizado, irdo

influenciar na relagédo e construcdo do vinculo.

3De acordo com Lebovici (1987), o bebé imaginario e o bebé real sdo conceitos que faz referéncia as
percepcdes e os sentimentos da mae em relacdo ao seu filho. O bebé imaginario costuma ser presente
durante a gestacdo, quando ha idealizacbes e fantasias sobre recém-nascido e o bebé real é
desenvolvido com a chegada do filho, no contato inicial da mée com o bebé.
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Vale ressaltar que a fantasia citada acima é um conceito que pode ser
elaborado pela mae como uma construcao de aspectos conscientes ou inconscientes
das sensacoes, sentimentos e afetos que foram vivenciados ou idealizados. De
acordo com Nasio (1980, p. 63) apud (AGUIAR, 2011) a fantasia pode trazer aspectos

desejantes ou da falta, dando sentido as pulsdes do sujeito.

A fantasia € uma acao que se organiza seguindo os contornos do objeto
pulsional pela qual o sujeito se precipita, foge para mais adiante. Assustado
com a ocorréncia, angustiado diante do enigma do desejo do Outro, o sujeito
se restabelece com uma imagem que lhe vai servir de apoio. Pois, sendo a
fantasia uma construcdo, ndo se pode construi-la do nada, sdo necessarios
materiais e modelo (NASIO, 1980 apud AGUIAR, 2011, p. 63).

De acordo com Alvarenga et al., (2012), a ultrassonografia corroborou ainda
mais com o apego materno-fetal, pois o recém-nascido passou a ser visto de forma
mais nitida e o crescimento e o desenvolvimento pode ser acompanhado.

Algumas dimensdes séo importantes para 0 conhecimento acerca da relacdo
entre o apego materno-fetal e o exame.

Ainda de acordo com o autor supracitado, o apego pode ser dividido em trés
areas: a cognitiva, afetiva e altruista. O cognitivo esta ligado com a imagem mental
que a mée possui sobre seu filho, sendo observada quando a mée é capaz de ver o
feto como um ser real em desenvolvimento. O afetivo faz relacdo com a sensacéo de
prazer que a mée desenvolve com o feto, quando tenta ter contato fisico ao conversar,
fazer carinho na barriga. O altruista se refere a acdo de prote¢cdo materna sobre seu
filho, quando ela cuida da sua alimentacdo e se preocupa com 0s impactos da sua
saude no crescimento do bebé. Todas essas formas de apego possuem relagdo direta
com o exame e trazem beneficios quando seu contato € humanizado. Quando as
expectativas maternas sédo supridas, a qualidade da relacdo da familia com o feto
torna-se mais engajada e nos casos de adoecimento fetal, os profissionais da saude
tém a oportunidade de realizar agdes precoces.

Segundo Durées-Pereira, Novo e Armond (2007), quando o profissional da
saude percebe o0 momento da ultrassonografia de forma especial, assim como é para
a gestante e seus familiares, ele cria possibilidades de intervir na relacdo dos pais
com o feto que esta sendo formado, trazendo inidmeros beneficios para a méae e o
desenvolvimento infantil. Alguns detalhes na forma de tratamento com a gestante
impactam em significativas diferencas, como: proporcionar a participacéo da gestante

nas decisoes; levar a informacé&o de forma clara e adequada; acolher os sentimentos
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e ansiedades de cada exame; chamar a gestante e seu filho por seus respectivos
nomes; sdo formas de dar personalidade para o atendimento e humanizacéo para a
relagdo entre a gestante e o médico.

De acordo com Moura (2001), a empatia € o colocar-se no lugar do outro,
compreendendo-o emocionalmente e vale lembrar que o que parece ruim para o
profissional, por vezes, pode ser bom para 0 paciente, € preciso estar atento a
dimensdo de cada individualidade. A empatia é uma caracteristica que ajuda o0s
profissionais a terem melhor nogcdo sobre o contexto do paciente. O profissional
precisa compreender a individualidade de cada paciente e saber o limite deles para
assegurar o atendimento e o contato adequado com a familia.

Segundo o autor supracitado, € importante perceber o sentido que as mulheres
constroem sobre sua gestacao, para que a assisténcia a salde da mée e do bebé seja
pautada nas compreensdes e crencas elaboradas por ela e dessa forma, seja possivel

0 posicionamento feminino no parto e nos cuidados ao recém-nascido.

2.3 A Importancia do Acolhimento Humanizado na Gestacgéao

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) traz o acolhimento como uma
diretriz basica para a promoc¢éo de saude. Nesse ambito, a promocao esta ligada aos
vinculos, com foco no encontro entre as pessoas, € o0 sujeito com o mundo no qual ele
se encontra inserido, pois 0s vinculos sdo construidos através das interacdes sociais.
Como o acolhimento é significado no encontro entre um e outro, a medida que o
individuo afeta, também ¢é afetado pelo outro, sendo ativo na relacdo e possivel
produtor de saude (BRASIL, 2010).

O afeto pode ser estimado na relacdo entre os pais e o filho desde a descoberta
da gestacdo, ou até antes da concepg¢édo. A equipe de suporte materno possui tarefa
fundamental de acolher as demandas trazidas pela familia e o desenvolvimento do
contato familia e profissional, se inicia, na maioria dos casos, com exames de pré-
natal e ultrassonografia. Conforme os projetos e diretrizes do DataSus, a atencao pré-
natal tem como um de seus objetivos principais, assegurar a evolugdo normal da
gravidez; preparar a mulher em gestacdo para o parto, o puerpério e a lactacao
normais e identificar o mais rapido possivel as situacdes de risco. Diante desse

projeto, Quayle et al., (1998) traz a figura do médico como fator determinante no
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acolhimento e acompanhamento da gestacao, pois quando o médico ndo € empatico,
a tendéncia é que a relacéo de confianca seja reduzida.

Segundo Bonadio (1998), € direito das gestantes, terem acesso ao
conhecimento sobre o desenvolvimento do seu filho e informacdes sobre a saude. Na
maioria dos casos, a informacao e o acompanhamento das mudancas do seu corpo e
o crescimento do bebé, auxiliam as mulheres a suprir as dificuldades de cada
trimestre.

De acordo com Silva (2002), o acolhimento das demandas maternas, com
comunicacado clara e adequada possibilita a conquista da assisténcia e atencédo a
saude, mas € preciso que o profissional perceba o contexto no qual a familia se
encontra, para que ele possa compreender sua cultura, seus medos e possibilidades
de atuacdo, proporcionando relacdo efetiva, afetiva. Fortalecendo assim, o vinculo
entre a familia e os profissionais de saude.

A gravidez, o parto e o desamparo do bebé parecem evocar, no adulto e, mais
particularmente na mae, um campo de experiéncias emocionais primitivas, cujas
tonalidades predispdem ao cuidado sensivel do recém-nascido, porém, com o risco
de desequilibrio psiquico. Também € fato que certas qualidades da experiéncia
materna sao igualmente vividas na relacao terapéutica, tais como a rotina confiavel, a
dedicacdo e a sensibilidade as necessidades do outro. Tal similitude nos leva a crer
que o holding terapéutico da rede de apoio materna protege a saude mental da mae,
na mesma medida em que o holding materno facilita o caminho psicoafetivo do bebég,
configurando-se como recurso primordial na psicoterapia da maternidade
(WINNICOTT,1978).

Dessa forma, Winnicott (1978), ressalta que € necessario assegurar a
importancia do cuidador na aten¢do a saude, pois a medida em que os cuidados sédo
realizados por familiares e por profissionais, sdo constituidos valiosos momentos de

conforto, acolhimento e vinculo entre a crianca e a familia.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Delineamento do estudo

Essa pesquisa € de natureza qualitativa e o tipo de pesquisa se caracteriza
como pesquisa de campo. Esse método consiste em investigar junto as pessoas, pois
além da investigacdo bibliogréfica, busca-se aprofundar as questdes conceituais e
esclarecer questdes observadas no campo.

Para sua realizacéo, foi necessario a gravacao das entrevistas e a utilizagédo
do diario de campo para as anotacfes de alguns relatos e observagdes contextuais.

Supde assim, um corte temporal-espacial de determinado fendmeno:

Em certa medida, os métodos qualitativos se assemelham a procedimento de
interpretacdo dos fendmenos do nosso dia-a-dia, que tém a mesma natureza
dos dados que o pesquisador qualitativo emprega em sua pesquisa (NEVES,
1996, p.2).

Dessa forma, o local da pesquisa foi analisado e visto a viabilidade para a

aplicacdo das entrevistas na qual sera abordado a seguir.

3.2 Local do estudo e populacao

O local escolhido para a realizacdo da pesquisa foi a Maternidade Escola da
UFRJ, situada em Laranjeiras. A pesquisa foi realizada no nucleo de ultrassonografia,
com gestantes que estavam agendadas para a realizacdo do exame de
ultrassonografia morfolégica.

Foram convidadas para participar do estudo, gestantes que estavam

aguardando para o atendimento e realizam o pré-natal na Maternidade Escola.

3.3 Critério de inclusao e exclusao

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram estabelecidos alguns critérios de

inclusdo e exclusdo de acordo com os objetivos do estudo. Entre as pessoas que
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contribuiram para o trabalho e puderam participar da pesquisa, encontram-se
mulheres que realizavam o pré-natal e os exames de ultrassonografia na Maternidade
Escola da UFRJ e estivessem agendadas para a ultrassonografia morfolégica. As
pessoas que néo puderam participar da pesquisa foram as mulheres agendadas para
a ultrassonografia que nao fariam o exame morfolégico.

Para o marco teorico, foi realizado uma busca na base de dados do Scielo e
Lilacs. Os descritores selecionados foram: afeto, ultrassonografia fetal e maternidade.
Os parametros estabelecidos estao dentro do recorte de tempo entre o ano de 2016-
2018.

Foram utilizados referenciais teéricos das obras de autores como, Winnicott
(2000), Maldonado (1992), Stern (1997) dentre outros, que nao se encontram no
recorte de tempo analisado, mas suas obras nortearam a pesquisa, pois sdo autores
de fonte priméria e prioritaria para a pesquisa, trazendo contribuicdes a respeito dos

temas relacionados com o que estava sendo observado na pratica.

3.4 Aspectos éticos

Apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola de
UFRJ, foi realizado o convite para as gestantes interessadas na participacdo da
pesquisa. As entrevistas foram gravadas, para que nao houvesse perda de contetdo
abordado e foram feitas somente com a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

E importante ressaltar que as informacdes e os dados coletados na realizacéo
do trabalho serdo divulgados em contexto académico, e 0s nomes das participantes
entrevistadas néo serdo divulgados em decorréncia da necessidade de respeitar 0
anonimato da pesquisa.

Por se tratar de um estudo qualitativo com entrevistas semiestruturadas, o
projeto apresenta baixo risco, pois as participantes da pesquisa foram informadas de
todos os detalhes da pesquisa, assim como os profissionais envolvidos; as perguntas
sao subjetivas, podendo ser respondidas na forma a qual a participante desejar.

Como forma de minimizar os riscos, o termo de compromisso foi lido juntamente

com a participante e a qualquer momento, ela poderia interromper a pesquisa.
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Em relacéo aos beneficios, estes se fundamentam na intencéo da pesquisa em
aprimorar a atencéo a saude da mulher, aprofundar os aspectos subjetivos implicados

na ultrassonografia e ainda, atualizar a literatura acerca da tematica escolhida.

3.5 Coleta de Dados

Durante o desenvolvimento do trabalho, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com as gestantes que estiveram agendadas para a realizacédo do
exame. De acordo com Manzini (1991), a entrevista semiestruturada possui como
principal caracteristica, a realiza¢do de questionamentos 0s quais serdo relacionados
com as teorias pertinentes ao tema. Os temas discutidos possibilitam acesso ao
desenvolvimento de novas hipoteses e demandas. Com isso, fornece um

conhecimento amplo do contexto. Para Manzini (1991, p. 154),

A entrevista semiestruturada esta focalizada em um assunto sobre o qual
confeccionamos um roteiro com perguntas principais, complementadas por
outras questdes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. Esse
tipo de entrevista pode fazer emergir informacdes de forma mais livre e as
respostas nédo estéo condicionadas a uma padronizacdo de alternativas.

Para a aplicacdo da pesquisa, alguns passos foram realizados. No primeiro
momento foi feito contato com o coordenador do setor de ultrassonografia para
adequar os procedimentos ao fluxo dos atendimentos. Em seguida:

1. O estudo foi esclarecido para os funcionarios que contribuiriam para o

desenvolvimento da pesquisa;

2. Foirealizado o contato com as gestantes agendadas para a ultrassonografia
morfologica;

3. As pessoas que tiveram interesse em participar da pesquisa, foram
informadas sobre seu contetdo, assim como sua finalidade;

4. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido juntamente com a
gestante e sua assinatura colida ap6s a aprovagdo na participacdo da
pesquisa;

5. Foi feita a pergunta inicial (antes da realizacdo do exame): O que vocé
espera dessa ultrassonografia?

6. Apoés a ultrassonografia morfoldégica a segunda pergunta foi realizada: O

que vocé achou dessa ultrassonografia?
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Para a analise dos dados foram criadas categorias teéricas aprioristicas que
haviam sido definidas a partir dos objetivos especificos e categorias emergentes a
partir de teméticas que surgiram do campo, correlacionando essas categorias com o
referencial tedrico previamente abordado.

Dessa forma, torna-se viavel a realizacdo das analises dos conteudos

abordados, sendo caracterizadas como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunica¢des visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producéo/recepcdo das variaveis
destas mensagens (BARDIN, 1977, p.34).

Os resultados da pesquisa foram analisados ap6s a transcricdo das falas,

garantindo assim, a confiabilidade das informacdes relatadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para melhor compreensdo dos resultados da pesquisa, inicialmente sera
apresentado o perfil demogréfico das gestantes. Participaram da pesquisa, 7 mulheres
gravidas, com idade entre 30 e 42 anos, todas possuem ensino médio completo,
residem no estado do Rio de Janeiro e relataram estar com 22 semanas de gestacao
(compatibilidade do periodo gestacional devido ao tempo necessério para a realizacéo
do exame).

Das 7 participantes da entrevista, 2 relataram ter tido gestacdo molar na sua
Gltima concepcdo e passaram por tratamento na Maternidade Escola, as outras 5
participantes eram multiparas, mas nem todas haviam tido experiéncias com a
ultrassonografia morfolégica na gestagao anterior, pois em alguns casos 0 exame nao
foi disponibilizado e em outros, ndo houve acompanhamento completo no pré-natal.

Todas as entrevistadas atenderam aos requisitos citados anteriormente nos
critérios de inclusdo e exclusdo. Para garantir o anonimato das participantes, os
nomes citados a seguir sdo todos ficticios, foram criados apenas para trazer uma
compreensao mais didatica ao leitor.

As entrevistas realizadas foram gravadas e posteriormente transcritas, a fim de
se ter melhor detalhamento do estudo. Apds o levantamento das informacfes foi
realizado a analise qualitativa dos dados coletados.

Segundo Minayo (2010), a andlise dos resultados precisa atingir trés objetivos
fundamentais: entendimento dos dados coletados, trazer respostas sobre a questao
levantada no projeto da pesquisa e ampliar as informac¢des sobre a tematica. Dessa
forma, serd apresentado o desenvolvimento dos resultados a seguir.

Foram elaboradas categorias de analise de conteudo, a fim de trazer clareza
sobre os dados coletados nas entrevistas e conferir maior objetividade na analise. As
categorias: 3 categorias aprioristicas foram estruturadas a partir do que se objetiva
analisar com o trabalho. Categoria 1: campo imaginario e as fantasias da gestante
sobre 0 exame; categoria 2: sensacdes e sentimentos no contexto da ultrassonografia
morfologica; categoria 3: compreensao racional sobre o que se trata o exame. Outra
categoria foi criada a partir do tema emergente: categoria 4: relacdo médico e

paciente.

4.1 Categoria 1: Campo imaginario e as fantasias da gestante sobre o exame.
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De acordo com Ferrari, Piccinini e Lopes (2007) as fantasias e os desejos
relacionados a maternidade iniciam antes mesmo da gestacdo e sao de extrema
importancia para o desenvolvimento da relacdo mae e filho. As fantasias da gestante
em relacdo a ultrassonografia morfologica sdo elaboradas de acordo com a
construcéo social vivenciada por elas. S&o formadas a partir da prépria experiéncia
em gestacdes anteriores, conversas com outras gestantes ou mitos familiares e
sociais. Dessa forma, o campo imaginario ou as fantasias do sujeito podem ser
percebidos como principios que abrangem aspectos do passado, presente e futuro,
sendo atravessado por desejos a partir de faltas ou insatisfagdes.

A ultrassonografia morfoldgica pode proporcionar a mée a constatacao do que
estava sendo imaginado, a elaboracdo de novas representacdes diante do que é
visualizado no exame, como em casos de ma formacdo no desenvolvimento e até
iniciar o processo de vinculacdo para aquelas mades que ndo construiram imagens
sobre o bebé, através da percepcao da imagem.

O campo imaginario, também é constituido pelas fantasias da mée sobre como
sera o exame, como o filho dela estara, o que o médico ira compatrtilhar, o que podera
ser visualizado no exame e como esta a formacao do bebé.

Para identificar o campo de fantasiada gestante acerca da ultrassonografia
morfologica foi perguntado o que ela esperava desse exame. Com essa pergunta, foi
possivel analisar os aspectos imaginarios sobre o momento da ultrassonografia e
constatar:

Gestante Violeta:

Eu espero que eu faga a ultrassonografia, consiga saber se o bebé tem algum
problema de saude, ou tenha alguma anomalia para gente descobrir antes do
nascimento para ndo ter aquele baque, pois se ele tiver algum problema de saude a
gente possa saber e se preparar até psicologicamente também. Tenho sonhos que
meu filho esta bem, ele foi tdo desejado. Espero muito que ele esteja bem, esteja tudo
normal.

Gestante Horténsia:

Ah, tomara que esteja tudo bem, é o que a gente espera. A gente espera que
esteja tudo bem, que os 6rgaos estejam funcionando conforme o esperado, que o
exame mostre os melhores resultados. Estou muito emotiva, quero poder ver como
ela esta, acho que saber o que o médico vai falar sobre ela vai me deixar mais
tranquila.
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De acordo com os dados coletados, foi percebido que 6 participantes,
trouxeram em seu relato, alguns aspectos de fantasias que tinham sobre o exame.
Contaram sobre o desejo de fazer o exame para poder ver o rosto do bebé, esclarecer
sobre o sexo, saber todas as informagdes sobre a salde dele e poder ter suas duvidas
respondidas.

No relato a seguir podemos constatar a presenca dessas fantasias na fala da
gestante Magndlia:

Na ultra hoje meu interesse maior € ndo sO saber se a crianga esta bem, mas
também saber o sexo, porque até o momento eu ndo sei. Nas ultras que eu vim
batendo ela estd com a perna fechada e ndo deu para saber o sexo. Espero conseguir
ver como o bebé esta aqui dentro, se desenvolvimento esta indo bem.

E importante ressaltar que a gestante que ndo trazia nenhum aspecto
imaginario em seu discurso sobre o exame, era também aquela que tinha pouca
compreensao sobre o procedimento. Havia ido para o exame sem nenhuma
informacé&o sobre como seria:

Gestante lris:

Como é nova para mim eu ndo sei nem como funciona. Marcaram para mim e
pediram para eu vir hoje. Ndo espero nada desse exame. Nao quero saber do sexo,
pois minha irm4 ja sabe e eu vou descobrir no cha revelagdo. Mas estou bem tranquila.

Nesse ultimo caso, pode ser percebido que as fantasias da ultrassonografia e
expectativa pelo exame nao pode ser compartihado da mesma forma, pois as
informacdes acerca do exame nao foram compartilhadas no momento da marcacao
ou recepcao da gestante. Durante a entrevista, iris parecia estar cansada e teve pouco
acesso as informacdes, assim como curiosidade sobre o bebé. Ou sera que o acesso
a informacdes pode ser grande gerador de ansiedade?

4.2 Categoria 2: Sensacdes e sentimentos no contexto da ultrassonografia

morfologica.

Segundo Piccinini, et al., (2012), o momento da ultrassonografia costuma ser
caracterizado pela presenca de ansiedade, € um lugar das mais diversas
transformacdes fisicas e psicologicas, repletos emocdes, com um estagio de tenséo
para detectar se a fecundacdo do casal foi realizada e se teve desenvolvimento

saudavel.
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A fim de percebermos quais as sensacdes e sentimentos presentes, foi
perguntado, durante a entrevista, como a participante estava se sentindo, quais eram
as sensacdes e sentimentos presentes naquele momento anterior a realizacdo do
exame. A partir dessa busca, identificou-se:

Gestante Rosa:

Estou ansiosa, pois nas ultimas ultras eu ndo consegui ver 0 sexo, entdo hoje
eu estou bem ansiosa para saber. Espero que seja uma ultra tranquila, muita
positividade. Embora eu tenha diabetes, néo sei se isso esta interferindo na formacao
do bebé, mas espero que esteja tudo bem. Estou muito ansiosa.

De acordo com os dados coletados na pesquisa, foi realizado o levantamento
das palavras mais utilizadas a fim de analisar algumas caracteristicas em comum.
Conforme foi percebido, uma das sensacdes mais ditos pelas participantes foi
ansiedade e tenséo, fazendo referéncia a como se sentiam antes da realizacdo do
exame. Foi percebido que 5 das 7 participantes da pesquisa trouxeram dados de
ansiedade e tensdo em sua fala. Pode-se constatar que algumas gestantes chegaram
ao exame e trouxeram como o principal motivo de ansiedade, a descoberta do sexo.
Gestante Azaleia:

Eu ndo aguentei esperar essa ultrassonografia e fiz outra antes, mas foi s6 para
saber 0 sexo, pois preciso me preparar logo. Ja sei 0 sexo, mas nao vou falar para o
médico, pois pode influenciar e quero saber o que ele vai falar. Assim, posso ter
certeza do sexo e saber se 0 exame anterior estava certo

Gestante Margarida:

Essa é uma ultra que eu chamo de ultra tensa e é por isso que meu marido esta
aqui comigo. Ele me acompanha principalmente nessas duas ultras: transluscéncia
nucal (1°trimestre) e morfoldgica (2°trimestre). Sdo os dois exames mais tensos.
Como o ministério do trabalho s6 tem direito a uma auséncia, ele acaba nédo
conseguindo me acompanhar nas demais. A ultrassonografia de uma maneira geral
realmente ndo me assusta, mas essas duas eu fico mais nervosa, pois sei que pode
detectar algo mais sério.

Vale ressaltar que essas sensacdes e sentimentos mais apresentados estavam
correlacionados ao bem-estar do bebé, ao seu desenvolvimento e a descoberta do
sexo, pois havia grande expectativa da gestante em compartilhar essas informacoes

com as familias.

4.3 Categoria 3: Compreensao sobre o que se trata o exame.
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Na saude da gestante, acOes informativas devem ser privilegiadas desde o
periodo do pré-natal. A troca de informacdes nessa fase faz-se importante para que a
mulher consiga compreender o processo de transformacéo dela e do seu bebé, assim
como, facilita que seu companheiro(a) e familiares possam se sentir incluidos nessa
etapa, tendo conhecimento sobre os acontecimentos de cada periodo. Fortes, Martins
(2000) lembram ainda que o modelo de assisténcia a saude dos dias de hoje, &
baseado na promocédo de saude, ou seja, propde o direito no acesso a informagdes,
sendo este de fundamental importancia para as escolhas da gestante.

Com isso, notou-se a importancia de verificar o conhecimento da gestante em
relacdo ao que seria 0 exame, pois poderia verificar possibilidades de influéncia do
conhecimento sobre a saude emocional. Foi pergunta do qual era seu conhecimento
sobre o exame e quais as informacdes acreditava ter acesso na ultrassonografia
morfoldgica.

Algumas se mostraram alheias as informacdes, mas outras trouxeram algumas
informacgdes, conforme o esclarecido a seguir:

Gestante Margarida:

Meu entendimento sobre a ultra morfolégica é muito basico, € mais saber se ha
algo possa acontecer ou ndo em termo de desenvolvimento saudavel do bebé, né?
Se eu ndo me engano, é essa ultra que vai conseguir dizer se ha problema algum
genético ou questdes de malformacao.

Das 7 participantes da pesquisa, 4 relataram ter pouca ou quase nenhuma
compreensao sobre o que seria a ultrassonografia morfoldgica, mas entendia que era
um exame de rotina e seria importante para saber se o bebé estava bem, ou ouviam
relatos que esse exame poderia descobrir se o neném teria algum problema no
desenvolvimento da sua saude. Podemos perceber esses dados nas gestantes a

sequir:

Gestante Iris:

Eu ndo sei como funciona, ndo faco a minima ideia do que vai acontecer e 0
gue eu vou ver. Eu estou bem, com muito sono, mas tranquila.

Gestante Magnoalia:

Sobre a ultrassonografia morfologica eu nédo tenho conhecimento, nédo sei qual
é a diferenca dela para as outras. Espero saber sobre o desenvolvimento da crianca,
se esta tudo certo com a cabecinha e acho que alguma informacédo sobre o
neuroldgico, mas nao sei se a morfolégica chega a mostrar isso tudo.
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As outras 3 gestantes que participaram da pesquisa, informaram ter
conhecimento sobre o exame, pois havia experienciado em outra gestacdo e
compreendia a importancia dessa ultrassonografia no acompanhamento do pré-natal
e desenvolvimento do feto.

Com isso, é percebido que a relacdo entre o conhecimento racional sobre a
ultrassonografia morfolégica e o desencadeamento de sensacdes de ansiedade e
tensdo (elementos trazidos na categoria 2) pode ser visto em 2 participantes. A Unica
participante que possuia conhecimento sobre as informagfes sobre como seria o
exame, e nao relatou tenséo ou ansiedade, pode ter outros contextos envolvidos que
nao foram possiveis de serem detectados na entrevista. No entanto, vale ressaltarmos
a importancia da orientacdo adequada dos profissionais de salde para a gestante
descrita no caso anterior, pois € fundamental que a mulher tenha compreensao sobre
0 que ira fazer e assim, possa ser uma gestante consciente sobre o desenvolvimento
da sua propria gestacdo. Assim, seja possivel um protagonismo da mulher nas
escolhas da sua gestacdo, podendo fortalecer até sua postura e nova identidade de
mae, sendo aquela que sustenta e supre o filho.

4.4 Categoria 4 (emergente): Relacdo entre médico e paciente

De acordo com Silva (2002), € preciso entrar em contato com a gestante nao
apenas para proporcionar servi¢o técnico e atender suas necessidades fisioldgicas,
mas é importante desenvolver a escuta ativa observando a paciente de forma
contextualizada, promovendo incentivos para a gestacado saudavel. A escuta ativa é
uma forma de escuta terapéutica, exercendo estimulo na forma de comunicacéo clara.
Faz o ouvinte estar presente naquele momento, percebendo os aspectos verbais da
comunicacao e os ndo verbais, sendo possivel de identificar os ditos e néo ditos.

Outro dado importante que surgiu na pesquisa € o contato entre as gestantes
e a equipe médica. Durante as entrevistas, 5 gestantes ressaltaram a boa interacéo
com os médicos. Foi percebido que essa relagdo é uma caracteristica relevante para
aumentar a sensacao de bem-estar e seguranca da mulher no momento da realizacao
do exame. E possivel notar essa compreens&o no relato a seguir.

Gestante Azaleia:
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A médica foi maravilhosa e a equipe também, foram muito atenciosos. O neném
esta perfeito. Todas as minhas duvidas foram tiradas, foi 6timo, mas eu s6 me acalmei
mesmo quando ela falou o sexo, pois queria muito saber. Depois que a médica disse
0 sexo fiquei bem tranquila, ndo era o que eu esperava, pois achei que fosse menino,
mas também estou muito feliz, pois o bebé tem salde e esta perfeito, € isso o que
realmente importa.

Gestante Horténsia:

Nossa foi maravilhosa, a equipe foi maravilhosa, o neném esta perfeito. Minhas
duvidas foram tiradas e foi 6timo, mas s6 me acalmei quando ele falou o sexo e disse
que o bebé estava bem, ai eu fiquei bastante tranquila e aliviada.

Foi entendido que quando ha acolhimento no momento do exame e sao
apresentadas informacgdes positivas sobre o desenvolvimento do bebé, é gerado uma
sensacao de alivio e tranquilidade nas gestantes. No entanto, quando o médico ndo
interage com a paciente e € percebido pouca acessibilidade, o nervosismo e a tensao
podem permanecer marcantes por mais tempo. Outra caracteristica ressaltada na
entrevista € 0 sexo do bebé, pois a gestante e seus familiares esperam muito por esse
momento e na hora do exame o médico precisar estar seguro dessa informacao,
transmitindo com clareza e tranquilidade.

Gestante Margarida:

As vezes, quando o médico para de falar voceé fica tensa:- esta tudo bem? Mas
o médico disse que estava indo bem, se ele ndo falasse nada era porque estava tudo
bem. Sempre fica a tenséo se ele fica muito calado, mas depois foi tudo tranquilo,
minha filha est4 bem!

Nota-se a importancia da boa relacdo entre o médico e a gestante para que ela
se sinta confortavel para tirar suas duvidas, seja bem acompanhada e assim,
compreenda a importadncia da ultrassonografia morfolégica. Vale ressaltar a
importancia do médico se comunicar com a paciente de forma mais clara, transmitindo
as informacdes com didatica e compreendendo o0 que cada gestante necessita para
gue ela possa se sentir mais calma possivel no momento do exame e ndo faca
elaboracdes inadequadas.

Nesse ultimo caso, o fato de o médico ndo se comunicar com clareza foi um
fator gerador de estresse, pois a gestante ficou tensa com o siléncio. Assim, podemos
perceber que quando a acdo do médico ndo € comunicada, pode proporcionar mais
“ansiedade”.

Gestante Violeta:

Sempre venho acompanhada do meu marido nas ultras. E bom quando ele esta
presente, pois tem coisas que eu ndo consigo explicar, os termos meédicos e tudo
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mais, ai quando ele vem €& mais facil, pois consegue entender tudo que esta
acontecendo, os médicos orientam. Assim, fica bom para o casal saber como esta.

Ainda sobre o segundo momento da entrevista, foi perguntado: o que a
gestante achou do exame. Nesse momento, foi notado a sensacéo de alivio na postura
delas, poisas informacdes recebidas sobre o bebé tinham sido boas e estavam saindo
do exame com maior compreensao sobre ele.

Pode-se perceber que ao sairem da ultrassonografia, as gestantes queriam
ligar imediatamente para seus familiares, demonstravam estar realizadas com o
momento que tiveram com seus filhos. Enquanto relatavam sobre a experiéncia da
ultrassonografia morfologica, parecia que estavam ressignificando suas fantasias e
sentimentos, tornando-os mais concretos apds aquela experiéncia.

Gestante Margarida:

Foi tudo bem, deu tudo certo. E realmente uma ultra mais demorada, porque
mede tudo, é visto todos os detalhes do desenvolvimento do bebé. Mas esté tudo
certo o coracao, labio, formacéo, crescimento esta tudo bem. Realmente aquela
tensdo inicial passou e esté tudo bem, foi tudo bem! Todas as minhas duvidas foram
tiradas. As vezes quando o médico para de falar vocé fica: “Esta tudo bem?”, meio
nervosa. Mas ele disse que estava indo bem, Sempre fica a tensdo, mas depois ficou
tudo tranquilo, vi que o bebé esta 6timo!

Mesmo no caso em que a gestante ndo tinha nenhuma informacao sobre a
ultrassonografia, pode-se notar uma mudanca na sua postura, a partir dos dados
trazidos com o exame.

Gestante lris:

O exame foi 6timo, queria muito ter tirado uma foto do bebé, mas disseram que
ndo era possivel. Deu para ver ele perfeitamente, o rostinho, a méozinha, tudo. S6
faltou minha foto para levar para casa. O médico disse que ele estad crescendo
saudavel, a equipe foi bem atenciosa.

Diante do exposto, percebe-se que a ultrassonografia morfoldgica trouxe mais
compreensao para a gestante acerca da importancia do exame, maior possibilidade
de interagcdo entre a mae, familiares e o bebé, trazendo mais perspectivas e contato
com o feto.

Vale ressaltar que no caso da gestante iris, ela chegou sem nenhuma
perspectiva, e apos ver o bebé e ter acesso as informacgdes dele, ela conseguiu ter
mais contato com o filho e sair de la querendo levar uma foto para poder ter acesso a

sua foto outras vezes e ainda mostrar para familiares.
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A fim de sintetizarmos o material colido na pesquisa, foi realizado um quadro
para que os dados pudessem ficar claros e proporcionasse uma apresentacdo mais
didatica ao leitor.

Quadro 1 - Categorias

Participantes Categoria l Categoria 2 Categoria3  Categoria 4
Margarida X X X —
Magnolia X — X
Rosa X X — X
Horténsia X X X X
Violeta X — X X
Azaleia X X — X
iris — — — —

Fonte: Dados ficticios, apenas para fins ilustrativos

Notas: (X) refere-se a presenca da categoria analisada e (—) refere-se a auséncia da categoria
analisada.

De acordo com as entrevistas, foi possivel perceber que a maioria das
gestantes analisadas apresentaram contetdos antes e apés a ultrassonografia. Houve
uma gestante que demonstrou baixo interesse no exame, mas apds 0 exame
demonstrou interesse em saber sobre o desenvolvimento do seu filho, demonstrando

entusiasmo ao ver seu filho de forma mais nitida na tela do aparelho.
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5 CONCLUSAO

Tinha-se por finalidade, a partir dessa pesquisa, concretizar uma observacao
do impacto da ultrassonografia morfolégica na saude emocional da gestante. A
escolha se deu no ambito hospitalar, e tornou-se viavel através de entrevistas, pois
era necessario explorar as formas de compreensdo de um exame importante do pré-
natal da gestante e as implicacdes relacionadas a ele diante de cada contexto
especifico, j& que cada gestante tem a sua percep¢éo sobre acerca do exame.

As observacdes realizadas confirmaram alguns estudo tedricos e viabilizaram
a percepcao de que a ultrassonografia morfolégica possui grande importancia no pré-
natal da gestante. O exame envolve uma gama de informacdes sobre o
desenvolvimento do bebé, e pode proporcionar desdobramentos na interacéo entre a
mae e seu filho.

Constatou-se que as informacfes construidas a partir das experiéncias das
gestantes, fornecem subsidios para a subjetivacdo do que é a ultrassonografia
morfoldgica e essa, por sua vez, possui relagcéo direta com o que sera percebido como
desenvolvimento saudavel do bebé.

Com isso, é possivel certificar o papel que a ultrassonografia morfolégica e o
meédico que realiza esse exame, detém ao conseguir acessar as informacdes sobre a
saude do bebé, conduzindo a familia para conforto ao ter resultados saudaveis, ou
ressignificar a experiéncia em casos de complicagdes.

Tal objetivo pdde ser alcancado, pois mediante todos os estudos e as
pesquisas realizadas, adquiriram-se novos conhecimentos que nao seriam
concretizados sem a realizagdo das entrevistas e observagoes.

As reflexdes levantadas, os estudos sobre a temética e o contato direto com as
gestantes, trouxeram esclarecimentos quanto aos conceitos e perspectivas
construidas sobre o exame, podendo correlacionar a teoria com a pratica.

A realizagdo da pesquisa foi relevante, visto a importancia dos psicologos e
profissionais da saude terem uma visdo mais ampla sobre o exame e seu potencial
emocional para a gestante. Assim como, percebermos a dimensdo dada pelas
gestantes na conducdo das informacdes do exame pelos profissionais de satude. Além

de contribuicdes académicas para o contexto da atencao integral a gestante.
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ANEXO A - PARECER

PARECER DO COMITE GESTOR DE PESQUISA
Pesquisador Responsavel: Juliana Sena Sousa

Titulo do projeto: Reflexdes sobre o impacto da ultrassonografia morfolégica
na saude emocional da gestante

Concluséo: O projeto atende aos critérios para ser desenvolvido na
Maternidade Escola da UFRJ, devendo ser submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa desta Instituicdo antes de seu inicio.

Para assinatura da Folha de Rosto pelo responsavel da instituicdo, é

necessario apresentar a versdo impressa deste parecer, que pode ser
obtida no gabinete da Direcao.

Atenciosamente,

Comité Gestor de Pesquisa

Rio de Janeiro, 20 de dezembro de 2018.
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ANEXO B - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
MATERNIDADE-ESCOLA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Senhora,

Esta pesquisa é sobre A Importancia da Ultrassonografia Morfolégica na Salude Emocional da
Gestante e esta sendo desenvolvida por Juliana Sena Sousa, aluna do curso de Especializacdo em
Atencéo Integral Materno Infantil - AISMI, sob orientagdo da Professora Dra. Marisa Maia, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O objetivo central do estudo é perceber qual a influéncia da ultrassonografia morfolégica na saude
emocional da gestante. A finalidade deste trabalho € contribuir para literatura, pois serdo
correlacionados os dados da teoria analisada com as respostas colhidas nas entrevistas.

O beneficio da sua colaboracdo nesta pesquisa € o de contribuir para a literatura com dados
correlacionados entre a teoria e a pratica vivencial do exame, assim como trazer possiveis melhorias
e cuidados psicolégicos para as gestantes que passam por esse procedimento.

Solicitamos a sua colaboragéo para a entrevista, que possui duragdo média de 7 min e conta com 2
perguntas para serem respondidas antes e apds o0 exame de ultrassonografia morfoldgica. Assim
como, sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde e
publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados,
seu nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa possui baixo risco, caso
o participante ndo se sinta a vontade, podera interromper sua participacdo em qualquer momento,
sabendo que tera o suporte de profissional da Maternidade, caso necessério.

Esclarecemos que sua participacéo no estudo € voluntaria e, portanto, a senhora ndo é obrigada a
fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso
decida nédo patrticipar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera
nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se for o
caso). Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura da pesquisadora responsavel
Considerando, que fui informada dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera
minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacao sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publica¢ges). Estou
ciente que receberei uma via desse documento.
Rio de Janeiro, de de

Assinatura da participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Caso necessite de maiores informacdes sobre o
presente estudo, favor ligar para: Juliana Sena. Telefone: (21)971205205 ou para Comité de Etica
em Pesquisa da Maternidade Escola da UFRJ: Tel e Fax - (021) 21- 2059064 E-Mail:cep@me.ufrj.br
/ http://www.maternidade.ufrj.br/cep
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APENDICE A — QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
MATERNIDADE-ESCOLA

Questionario da Pesquisa

Perguntas:

1. O que vocé espera dessa ultrassonografia?
2. O que vocé achou dessa ultrassonografia?

*A primeira pergunta sera realizada antes do exame e a segunda apdés sua

realizacao.
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