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RESUMO

Esse trabalho refere-se a compreensao das vivéncias emocionais na gravidez,
sendo um estudo de caso sobre uma mae gestante pela segunda vez. Foi
explorado quais sdo as possiveis manifestacbes emocionais de uma mulher que
vivencia a vinda do segundo filho, assim buscando investigar as manifestacoes
emocionais, a verificagdo de uma possivel rede social e apoio social, a
compreensao da autoestima e subsidiar possiveis intervengdes relacionadas a
mulheres em sua segunda gravidez. A pesquisa tem como base a abordagem
qualitativa, considerada como um estudo de caso unico. Para a compreensao
dos dados analisados foram utilizados trés instrumentos, sendo eles:
Questionario Sociodemografico, Entrevista Semiestruturada e Escala de
Autoestima de Rosemberg (EAR). Verificou-se frente aos resultados das
manifestagdes emocionais as caracteristicas de culpa, acolhimento,
compreensao e a satisfacdo. Diante dos resultados sobre a autoestima, notou-
se o acolhimento e a rejeicdo. Referente a rede social e apoio social, foi
identificado as caracteristicas de culpa e rejeicao. Pontuando as trés categorias,
sendo elas apoio e rede social, autoestima e as manifestagbes emocionais,
identificou-se a semelhanca entre os sentimentos de satisfacdo e de
compreensao diante do momento vivido, que impactaram diretamente na forma
como a gestante vivencia sua segunda gravidez. Diante dos dados colhidos, viu-
se a necessidade de subsidiar possiveis intervencdes relacionadas a mulheres
em sua segunda gestacdo, em busca da sua qualidade de vida frente aos

conflitos que esse momento pode manifestar.

Palavras-chave: Psicologia da Gravidez. Segunda gestacdo. Manifestagdes

emocionais. Autoestima. Rede social. Apoio social.



ABSTRACT

EMOTIONAL EXPERIENCES IN PREGNANCY: Case study of a pregnant
mother for the second time

This work refers to the understanding of emotional experiences in pregnancy,
being a case study about a pregnant mother for the second time. It was explored
what are the possible emotional manifestations of a woman who experiences the
coming of the second child, seeking to investigate the emotional manifestations,
the verification of a possible social network and social support, the understanding
of self-esteem and to support possible alternatives related to women in their
second pregnancy. The research is based on a qualitative approach, considered
as a single case study. To understand the collected data, three instruments were
used: Sociodemographic Questionnaire, Semistructured Interview and
Rosemberg's Self-Esteem Scale. Regarding the results, it was possible to verify
in the emotional manifestations characteristics of guilt, acceptance,
understanding and satisfaction. in view of the results on self-esteem, acceptance
and rejection can be noted. Regarding social network and social support,
identified as characteristics of guilt and rejection. Scoring the three categories,
being support and social network, self-esteem and emotional manifestations, the
similarity between feelings of satisfaction and understanding in the face of the
moment was identified, which directly impacted the way the pregnant woman
experiences her second pregnancy. in view of the data collected, there was a
need for alternative subsidies to women in their second pregnancy, in search of

their quality of life in the face of the conflicts that this moment may manifest.

Keywords: Psychology of Pregnancy. Second pregnancy. Emotional

manifestations. Self-esteem. Social network. social support.
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1 INTRODUGAO

Para Ariés (1986) e Badinter (2011 apud MOREIRA, 2009) a maternidade
€ pontuada como uma construgdo social enraizada de forma significativa,
variando em seus diferentes contextos histéricos, econdémicos, sociais e
politicos. Para melhor compreensao, essa pesquisa tem como tema central
estudar vivéncias emocionais na gravidez, consolidado por ser um estudo de
caso sobre uma mée gestante pela segunda vez.

Diante da maternidade, menciona-se que uma mulher pode passar por
conflitos emocionais, sendo caracterizado por etapas marcantes no ciclo de vida
e que podem propiciar o surgimento de vulnerabilidades emocionais
(CANAVARRO, 2001 apud BARBOSA; DUARTE; SANTOS, 2012). Por conta
desse possivel fator emocional ser desencadeado ao longo da gestacéo,
buscou-se nessa pesquisa investigar as manifestagdes emocionais durante a
segunda gravidez, a compreensao da autoestima para uma mulher gestante pela
segunda vez, a verificagcdo de uma possivel rede social e apoio social, para
subsidiar possiveis intervengdes relacionadas a mulheres em sua segunda
gravidez.

Um dos tdpicos abordados para entendimento desse processo da
maternidade sao as emocgoes, pois visto do aspecto emocional, pontua-se as
emocgdes como episddios breves e de ordem fisioldgica, comportamental e
psicoldgica, experimentados e direcionados a um objeto, pessoa ou evento, que
criam um estado de prontidao. A maioria dessas reagdes ocorrem de forma sutil
e sem termos a consciéncia deles. Uma de suas fungdes € a sobrevivéncia da
espécie, a construcdo historica, a aprendizagem e ajustamento social, a
expressao da subjetividade e da individualidade (GONDIM; SIQUEIRA, 2002;
MCSHANE; VON GLINOW, 2014).

Por esses motivos, relacionou-se como tema central uma mulher gestante
que vivencia a vinda do segundo filho, pois menciona-se que a relagao entre mae
e filho é iniciada desde o periodo pré-natal, e se da, basicamente, através das
expectativas que a mae tem sobre o bebé e da interagdo que estabelece com
ele. Foi visto que esses processos tém sido mais estudados em maes

primiparas, tornando-se importante conhecé-los de forma mais profunda no caso
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de mulheres que esperam o segundo filho (CARON; FONSECA; LOPES, 2008;
PICCININI et al., 2008 apud VIVIAN et al, 2013).

Resulta-se nesta pesquisa discorrer na tematica dos topicos sobre a
construcdo da maternidade, mencionando a exploragcao sobre o ciclo vital da
familia com o enfoque na fase de aquisicdo, a importancia da rede social e do
apoio social, o significado das emogdes e os aspectos emocionais da gravidez,
parto, puerpério para melhor compreensao dos dados colhidos, com o foco de
subsidiar futuras intervencbes devido a possiveis desencadeamentos de
manifestagdes emocionais e o significado da autoestima para uma mae gestante

pela segunda vez.

1.1 PROBLEMA

Quais sdo as possiveis vivéncias emocionais de uma mulher que vivencia

a vinda do segundo filho?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Compreender as vivéncias emocionais de uma mulher vivendo a sua

segunda gravidez.

1.2.2 Objetivos Especificos

. Investigar as manifestacées emocionais durante a segunda gravidez;
. Compreender a autoestima para uma mulher gestante pela segunda vez;
. Verificar possivel rede social e apoio social para uma mulher gestante pela

segunda vez;

1.3  DELIMITAGAO DO ESTUDO

Esse estudo delimita-se em questdes acerca das manifestacoes

emocionais e o significado da maternidade para uma mulher, em sua segunda
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gravidez. Essa tematica foi escolhida, pois foi visto pela pesquisadora poucos
conteudos pesquisados em torno do que tange a segunda gestacdo. Em que a
relacdo entre mae e filho é iniciada desde o periodo pré-natal, e se da,
basicamente, através das expectativas que a mae tem sobre o bebé e da
interacao que estabelece com ele. Foi visto que esses processos tém sido mais
estudados em maes primiparas, tornando-se importante conhecé-los de forma
mais profunda no caso de mulheres que esperam o segundo filho (CARON;
FONSECA; LOPES, 2008; PICCININI et al., 2008 apud VIVIAN et al., 2013).

Salienta-se entdo para a discussao a investigacdo de manifestacdes
emocionais durante a segunda gravidez, a compreensao de qual é o significado
da autoestima para uma mulher gestante pela segunda vez, verifica-se possiveis
redes sociais € apoio sociais, tanto recebidos quanto percebidos durante a
gestacao do segundo filho, em que a partir dos dados colhidos a subjetividade
da participante torna-se um dos principais fatores a serem analisados, resultando
em possiveis subsidios de intervengdes em torno da tematica estudada.

Serdo apresentadas nesta pesquisa contribuigdes da abordagem
sistémica e tratando-se de um estudo de caso unico, cuja participante € uma
mulher, mae, vivenciando sua segunda gravidez, residente da cidade de

Cacapava, interior do Estado de Sao Paulo.

1.4  RELEVANCIA DO ESTUDO

O interesse pela pesquisa se deu a partir de duas vertentes. A primeira
pela forma como a pesquisadora se questionou sobre qual seriam as influéncias
externas e internas para se obter uma qualidade de vida durante uma segunda
gestacao e a partir disso, ocasionou a segunda vertente de entender quais
manifestagcdes emocionais podem ocorrer neste periodo.

Partindo desse olhar sistémico e social, foi investigado trés disturbios que
sao caracteristicos no processo da gestacao e puerpério, como a melancolia da
maternidade (baby blues), a depressao pos-parto (DPP) e a psicose puerperal.
(FRIZZO; PICCININI, 2005; ROSENBERG, 2007 apud ARRAIS; MOURAO;
FRAGALLE, 2014)

Pontuou-se entdo a importancia de mencionar as redes sociais, pois para

Rapoport e Piccinini (2006), o ambiente social € um importante aspecto de troca
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entre a pessoa e 0 mundo social, também mencionado como um construto
multidimensional que envolve o conforto, a assisténcia e/ou informagdes para
lidar com os eventos estressantes da vida. Sendo classificado de acordo com o
tipo de ajuda que €& fornecida e é composto pelo: apoio disponivel
(pessoas/instituicdes disponiveis), apoio percebido (quem essa mae percebe
que lhe oferece apoio) ou apoio recebido (quem de fato da o apoio).

Outro fator relevante foi entender a gestacdo do olhar de uma mae
gestante pela segunda vez, visto que o nascimento do segundo filho pode
desencadear uma desarmonia para cada um dos integrantes da familia e da
relacdo entre os membros como um todo (DESSEN, 1997 apud PEREIRA;
PICCININI, 2007).

Visto de uma perspectiva sistémica, Carter e McGoldrick (2001) pontuam
esses acontecimentos como os eventos capazes de criar instabilidade no
funcionamento do sistema familiar, afetando seu equilibrio. Esses momentos de
transicao familiar sao tipicamente associados ao aumento no estresse, devido a
necessidade de redefinicdo dos papéis e das leis que governam as interagdes
familiares (MINUCHIN, 1985 apud PEREIRA; PICCININI, 2007).

Assim, surgiu o anseio por levantar dados referentes no que diz respeito
a segunda gestagao e suas manifestagdes emocionais afim de subsidiar futuras
intervencdes, por verificar uma escassez nos estudos atuais de maes gestantes
do segundo filho e pelo anseio na qualidade de vida de uma mée a espera de

seu segundo filho.

1.5 ORGANIZAGAO DA PESQUISA

Este trabalho esta dividido em quatro sec¢des, sendo a primeira a
Introducdo que contém a apresentagao do tema, problema, objetivos gerais e
especificos, delimitagcdo do tema, relevancia e organizacao da pesquisa.

Em seguida como a segunda sec¢ao, aborda-se a revisao de literatura que
discorre sobre a construgdao da maternidade, citando em tépicos o primeiro tépico
o ciclo vital da familia com o enfoque na fase de aquisicao, o segundo topico a
importancia da rede social e do apoio social, o terceiro topico sobre o significado
das emocgdes e o0 quarto topico mencionando os aspectos emocionais da

gravidez, parto e puerpério.
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Na terceira se¢ao, menciona-se o método a ser utilizado para a realizagao
da pesquisa, com subtdpicos norteados pelo tipo de pesquisa, local da pesquisa,
unidade de caso e os instrumentos que foram utilizados. Os instrumentos aqui
usados para a coleta de dados foram (por ordem de aplicagao): questionario
sociodemografico, entrevista semiestruturada e a Escala de Autoestima de
Rosenberg.

Encontra-se em seguida, como quarta se¢ao os resultados e discussoes,
com sub-tépicos norteados pela caracterizagcao da unidade de caso unico, pela
analise da Escala de Autoestima de Rosenberg, analise da entrevista e a
triangulagao de dados. Diante do sub-topico da analise da entrevista, pontua-se
itens referentes as manifestagbes emocionais durante a segunda gravidez, a
rede social e apoio social durante a segunda gravidez, e a autoestima para uma
mulher gestante pela segunda vez.

Mediante os resultados, discussoes e triangulagao dos dados obtidos na
pesquisa, é realizado em seguida na quinta seg¢édo as consideragdes finais em
torno dos objetivos propostos pela pesquisa

Em seguida o trabalho apresenta quais foram as referéncias utilizadas
para embasamento técnico e tedrico dos conteudos expostos.

Constam no final do trabalho, apds as referéncias os Anexos. Sendo o
Anexo A o parecer consubstanciado do CEP, no Anexo B o questionario
sociodemografico, no Anexo C a Entrevista Semiestruturada realizada e

transcrita e no Anexo D a Escala de Autoestima de Rosenberg.



15

2 REVISAO DA LITERATURA

A revisao de literatura esta organizada a partir de dois topicos principais,
sendo eles a construgao da maternidade e o significado das emog¢des, por serem
temas centrais desta pesquisa. O primeiro topico é pontuado como construgao
da maternidade, e possui dois sub-tépicos, sendo eles o ciclo vital da familia,
tendo um enfoque na fase de aquisicao e a importancia da rede social e do apoio
social. O segundo topico € pontuado como o significado das emog¢des, e possui
dois sub-topicos, sendo eles a autoestima na gestagdo e as manifestagcoes
emocionais da gravidez, parto, puerpério. Todos os tdpicos e sub-topicos
possuem o objetivo de fundamentar teoricamente o que o tema do trabalho
busca explorar, sendo aspectos das vivéncias emocionais na gravidez, sob a

perspectiva de uma mae gestante pela segunda vez.

2.1 CICLO VITAL DA FAMILIA: UM ENFOQUE NA FASE DE AQUISICAO

O Ciclo Vital € um conjunto de fases e etapas que sao definidas em cima
de critérios que as familias passam desde o inicio de sua formagao até o
falecimento de um ou dos dois individuos que iniciaram este ciclo. Pensar a
respeito do Ciclo Vital é refletir e pensar na familia de forma sistémica, onde a
familia opera com principios basicos em um sistema de relagdes, que evolui
conforme o seu desenvolvimento. Com isso, pontua-se que a familia nédo é
estatica. As mudancgas externas que cercam a familia, caracterizam-se como:
crengas, cultura, rotina, rituais e até mesmo segredos. Pensar sobre a familia,
também é questionar-se: Como ela se relaciona? Como os membros mantém
suas relagdes? Como lidam com conflitos? Quando ela comegou e quais as
idades e parentescos dela? Sao perguntas a serem investigas ao trabalhar com
familias (CERVENY, 2002).

Para Cerveny (2002), a familia possui quatro importantes etapas,
caracterizando a primeira fase como Fase de Aquisicdo, na qual a familia se
constitui de forma a construir patriménios, regras e também com a chegada do
primeiro filho, ou seja, € o nascimento da familia. Essa fase sera a mais
detalhada e abordada por fazer relacédo direta com este trabalho. A segunda,
Fase Adolescente, € a fase na qual os filhos além de entrarem na adolescéncia,
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os pais também adolescem com essa transi¢ao, tendo que se readaptar a esse
momento. Na terceira fase, chamada de Fase Madura, ha o conflito e a
ambiguidade, visto que os filhos entram na fase adulta e alguns podem até
sairem de casa. Por ultimo, a quarta fase, conhecida como Fase Ultima, é um
momento de adaptacao, visto que os membros ou o membro que iniciou a familia
entra na idade avancada e pode se deparar com o status de viuvo e de
envelhecimento.

Visto que o tema abordado tem inicio na fase de aquisi¢ao, pontua-se que
ela se inicia a partir da unido do casal, seja ela formal ou informal. A aquisicéo
ocorrera em todas as fases da familia, pois todas elas estao sujeitas a adquirir
novos bens, regras e acordos, mas € determinada como nomenclatura por conta
da énfase em aquisicées nesta primeira fase e seu trago especifico e central. O
foco desta fase é encontrar o lugar para residir, um oficio que lhe possibilite uma
sobrevivéncia, bens materiais e a educacao. Os filhos pequenos também fazem
parte dessa primeira fase, em que se inicia a aquisicdo de um modelo familiar
préprio, com as pessoas selecionando, entre os modelos adquiridos em suas
familias de origem, aqueles que vao adotar em seu casamento.

E possivel nesta fase pontuar trés fendmenos, sendo eles o “unindo-se”,
“construindo a vida a dois” e o “vivendo a parentalidade”. O fenédmeno “Unindo-
se” refere-se ao processo de escolha do parceiro, a decisdo de manter ou ndo a
relacdo, também pode-se citar os acordos, regras e contratos que sao
relacionados a ambos, ou seja, um momento de planejamento e escolhas. Ja o
“Construindo a vida a dois”, é pontuado como a construgao do perfil deste casal,
ou seja, lidar com aquelas regras e acordos, anteriormente firmados, sua relagcao
também se volta a familia de origem, e pontua-se a construgcédo de seus papéis
sociais. Ja o ultimo fendbmeno sendo o “vivendo a parentalidade” é postulado
como a decisao de ter filhos até a entrada deste na adolescéncia, sendo um
momento entdo deste fendmeno como uma transi¢ao da vida a dois para novos
membros, onde ha a necessidade da reestruturacdo de papéis, sendo também
caracterizado por sentimentos ambivalentes e que pode ocorrer a
desestruturacdo de um padrdo ja estabelecido pelo casal (CERVENY;
BERTHOUD, 2002).
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Tendo em vista a importancia da transi¢ao entre ser casal para ser pais e
o foco desta pesquisa ser a mulher gravida de seu segundo filho, no topico

seguinte sera discutido com maiores detalhes a construgdo da maternidade.

2.1.1 Construcao da maternidade

Uma transi¢ao importante na vida dos pais é a chegada do primeiro filho.
Uma mistura de sentimentos e de emogbes, a maioria dos novos pais
experimenta alguma ansiedade em relagcéo a responsabilidade de cuidar de uma
crianga, ao compromisso de tempo e energia que ela ocasiona e ao sentimento
de permanéncia que a paternidade/maternidade estabelece. A gravidez e a
parentalidade podem afetar o relacionamento de um casal, as vezes
aumentando a particularidade e as vezes criando dilemas (COX; PALEY, 2003
apud PAPALIA; FELDMAN, 2013). Porém, essa transicdo e significado da
maternidade foi construido ao longo da histéria da humanidade e teve como
enredo suas particularidades, que até hoje sao estudadas.

Para Ariés (1986) e Badinter (2011 apud MOREIRA, 2009) a maternidade
€ pontuada como uma construgdo social enraizada de forma significativa,
variando em seus diferentes contextos histéricos, econd6micos, sociais e
politicos. Segundo os autores, a significacdo colocada diante da maternidade,
ao amor materno e a relacdo mae-crianca, ndo se deu da mesma forma, sendo
essas concepgoes e atitudes em torno da maternagem, resultados de uma gama
de debates e praticas sociais.

Entre o século XVI e XVII, a familia aristocratica era constituida por varias
pessoas, sendo criados, dependentes, parentes e clientes. Para estas familias a
criangca ndo era vista e perdia-se sua singularidade e sua fragilidade, sendo
misturada aos adultos em sua rotina de produg¢ao. As esposas dos aristocratas
tinham o papel de ter filhos e organizar a vida social sem se preocupar com a
formacao das criancas. Por conta dessas criangas serem misturadas em seus
papéis com os adultos, resultou-se em nao ter identificacdo parental e a suas
experiéncias emocionais eram apartadas de seus pais. Apos a Revolugcao
Industrial, ocorreu-se a retirada das criangas da vida comum, logo, por volta do
século XIX, que se permeia o assunto da relevancia da preservagao e cuidado

das criangas para o revigoramento da familia. Em seguida, em meados do século
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XIX, instaura-se um novo padrao familiar associado a burguesia. Neste caso, os
filhos foram reavaliados, tornando-se seres importantes para os pais, um novo
grau de proximidade e profundidade emocional caracterizou as relagdes entre
pais e filhos das familias burguesas. Resultou-se, entdo, a necessidade do
resignificado da maternidade, onde o amor materno foi considerado natural nas
mulheres, que transcorreram para proteger a sobrevivéncia dos filhos, além
disso de ter que ensina-los para um lugar consciente na comunidade, uma vez
que ja se iniciava o cuidado com a educacdo institucional (ARIES,1986;
POSTER, 1979 apud RESENDE, 2020).

Além da necessidade do significado da maternidade do primeiro filho,
surge os desafios para uma mée gestante pela segunda vez, onde é no
nascimento do segundo filho, em particular, que constitui-se um momento
marcante no desenvolvimento da familia, podendo trazer um desequilibrio ao
sistema, para cada um de seus integrantes e para as relagoes estabelecidas
entre eles (DESSEN, 1997 apud PEREIRA; PICCININI, 2007).

Para Daniel Stern (1997), busca-se entender o processo do se tornar-se
mae, através de estudos baseados no conceito da constelagdo da maternidade,
como sendo uma organizagao psiquica singular, que desencadeia tendéncias de
acao, sensibilidades, fantasias, medos e desejos na mulher, sendo temporaria e
variavel, podendo persistir por alguns meses ou anos. Porém, essa vivéncia nao
€ universal, pois ndo possui evidéncia de suas fases em todas as maes. Surge
em seus estudos a proposta de que o desenvolvimento total da constelagao da
maternidade dependeria do numero de filhos que uma mae ira vir a ter (STERN,
1997 apud RIBEIRO, 2017).

Pontua-se entdo a constelacdo da maternidade contendo trés discursos,
sendo o discurso da mae com sua mae, seu discurso consigo mesma e seu
discurso com o bebé. Onde, a constelagdo da maternidade se da de forma que
apos o nascimento do bebé, a mae realinharia os seus interesses maternos, de
modo que a méae passaria a se relacionar mais com a sua mae do que com seu
pai, e mais com a sua mae-como-mae € menos com a sua mae-como-mulher;
mais com o seu-marido-como-pai-e-contexto-para-ela-e-bebé e menos com o
seu marido-como-homem-e-parceiro-sexual; e, principalmente, mais com o bebé

e menos com suas relagdes externas (STERN, 1997 apud RIBEIRO et al., 2017).
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Para Stern (1997), pontuam-se quatro fatores que compdem a
constelacdo da maternidade, sendo eles: vida-crescimento, onde a questéo
central é se a mée sera capaz de manter o bebé vivo. O segundo é denominado
pelos questionamentos basicos que se referem a possibilidade de a mae ser
capaz de amar o bebé e de sentir que o bebé a ama, acreditando que ele
realmente € seu filho. O terceiro € a matriz de apoio onde pontua-se a
necessidade da mae de criar, permitir, aceitar e regular uma rede de apoio
protetora, para que possa realizar as duas primeiras tarefas anteriores, onde
essa "rede" teria a funcido de protecao fisica a mae e promocao de suas
necessidades vitais, quanto de apoiar, acompanhar, valorizar e ajudar de forma
mais psicoldgica e até educativa. E o quarto fator € a necessidade da mae de
transformar e reorganizar sua autoidentidade, mudando seu centro de filha para
mae (RIBEIRO et al., 2017).

Aqui, entende-se que a experiéncia da mae na segunda gestacao € de
extrema relevancia, pois o novo bebé torna mais complexa as inter-relacoes
emocionais na familia, criando novos relacionamentos e manifestacées
emocionais, considerando entdo um periodo importante e de reestruturagdo na
vida da mulher que espera um segundo filho e nos papéis que ela exerce, bem
como nos seus relacionamentos familiares. Por isso, Stern (1997) pontua a
respeito de que a variabilidade da experiéncia da constelacdo da maternidade
poderia estar relacionada ao numero de filhos (COLDEBELLA, 2006; LOPES et
al., 2012 apud RIBEIRO et al., 2017).

Segundo Carter e McGoldrick (2001), a segunda gestacao € dado como
um acontecimento capaz de criar instabilidade no funcionamento do sistema
familiar afetando seu equilibrio, pois € considerado um momento de transi¢cao
familiar, tipicamente associado ao aumento de estresse, devido a necessidade
de redefinicdo dos papéis e das leis que governam as interagdes familiares
(MINUCHIN, 1985 apud PEREIRA; PICCININI, 2007).

E importante ressaltar que para Pereira e Piccinini (2007), o bem-estar
das mées primiparas esteve associado unicamente a sua satisfagdo com o apoio
recebido do marido, e para as maes em sua segunda gestacao a relacao com
suas proprias maes foi também significativa para sua satisfagao de vida. Pode-
se dizer que devido a maior necessidade de ajuda, por ter mais de uma crianca

para cuidar, o relacionamento da mae com sua prépria mae passaria a ter um
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papel mais importante com o nascimento do segundo filho do que na primeira
gestacao.

Para Bourguignon et al. (1980 apud PEREIRA; PICCININI, 2007) pode
ocorrer um maior distanciamento entre o casal apos o nascimento do segundo
filho, o que pode estar associado a intensificagdo dos papéis parentais em
detrimento dos papéis conjugais na familia. Nesse momento, é crucial conseguir
uma fronteira que proteja o subsistema conjugal das necessidades de outros
sistemas, de modo que os adultos possam ter um espaco psicossocial proprio
para apoiar-se mutuamente e para isso € preciso reequilibrar a distribuicao de
tempo, energia e conexdes psicossociais (CARTER; MCGOLDRICK, 2001 apud
PEREIRA; PICCININI, 2007).

Por isso € visto a necessidade de entender o subsistema conjugal e
também as redes sociais e apoios sociais que sao vistos, percebidos e recebidos
de uma mae gestante pela segunda vez, para entender de forma ampla suas
relacbes de apoio neste periodo e o quanto isso pode impactar suas

manifestagcdes emocionais.

2.1.1 A importancia da rede social e do apoio social

A chegada e o nascimento de um filho € um momento que altera a vida
de um casal, mas principalmente a da mae, pois as mudangas externas e
internas podem trazer impacto emocional, ocasionando algo positivo ou negativo
ao longo da gestacao e apos o nascimento do bebé. O fato de uma gestante, em
alguns casos, trabalhar fora, tende a aumentar a participacéo do parceiro nos
cuidados do bebé e nas tarefas de casa, mas a maioria das tarefas podem ainda
continuarem sob responsabilidade da mulher. Ainda existem muitos pais que séao
pouco envolvidos e, com o aumento numero de separagdes entre casais, muitas
maes acabam cuidando sozinhas de seus filhos resultando em uma sobrecarga,
0 que resulta na importancia do papel da rede social e apoio social para essa
mulher (RAPOPORT; PICCININI; 2006).

Nesse momento, a importdncia das redes sociais e apoios socias
desencadeiam o fortalecimento de algumas relacdes entre as fontes de apoio, a
adicao de novas fontes ou a diminuicdo e até mesmo exclusdo das relacoes ja
existentes (DOSS, RHOADES, STANLEY, MARKMAN, 2009 apud OLIVEIRA;
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DESSEN, 2012). Onde, permite-se que as redes e apoios concedam suporte
emocional, cognitivo e material considerados necessarios em situacoes
estressantes (GOTTLIEB; PANCER, 1988 apud OLIVEIRA; DESSEN, 2012).

Para Rapoport e Piccinini (2006), o apoio social € definido como uma
provisdo do ambiente social e um importante aspecto de troca entre a pessoa e
o0 mundo social, também mencionado como um construto multidimensional que
envolve o conforto, a assisténcia e/ou informagdes para lidar com os eventos
estressantes da vida. Sendo classificado de acordo com o tipo de ajuda que &
fornecida e é composto pelo: apoio disponivel (pessoas/instituicdes disponiveis),
apoio percebido (quem essa mae percebe que Ihe oferece apoio) ou apoio
recebido (quem de fato da o apoio).

Por isso os apoios sociais recebidos e percebidos sdo fundamentais para
a manutengao da saude mental da mae. Definindo-se entdo dois tipos basicos
de rede social das maes, a rede pessoal, que corresponde a todas as pessoas
que a mae considera importantes em sua vida, incluindo seu parceiro, outros
membros da familia nuclear, parentes, amigos outros e a sua rede maternal,
sendo pessoas ela considera importante para o desempenho de seu papel de
mae, como aquelas com as quais ela conversa sobre a crianga, que cuidam da
mesma ou prestam de assisténcia (DESSEN; BRAZ, 2000).

Os autores classificam também ao tipo de apoio, sendo ele: emocional
(expressdes de conforto e cuidado), informacional (informagdes e orientagdes),
ou instrumental (provisao de recursos, servigos e solugao de problemas). Sendo
assim, o apoio social € influenciado direto ou indiretamente pelas expectativas
da pessoa sobre como o outro vai lidar caso ele venha a solicitar a assisténcia.

A partir disso, baseado em suas experiéncias preexistente com membros
da sua rede de apoio, ela escolhe de quem procurar de fato a ajuda. Um outro
fator relevante, € que o fator econédmico pode influenciar no apoio social, visto
que quanto maior o fator financeiro, maior a chance de disponibilidade da
presenca da mae com o bebé, como por exemplo, contratar alguém que auxilie
nos cuidados da casa ou até mesmo no do bebé (RAPOPORT; PICCININI, 2006)

Para Lewis (1987 apud DESSEN; BRAZ, 2000), outro fator importante é a
rede social, sendo ela um sistema composto por diversos objetos designados
sociais (pessoas), funcdes (atividades dessas pessoas) e também situacdes

(circunstancia).
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Ja para Sluzki (1997) a rede social pode ser compreendida pelas suas a)
caracteristicas estruturais que envolvem as propriedades que a integram, como
tamanho, composicdo, qualidade das relagées entre os integrantes da rede,
distdncia geografica e semelhancas ou diferengcas das caracteristicas
sociodemograficas dos envolvidos; b) fungbes da rede que dizem respeito a
relacéo interpessoal dos integrantes, como companhia social, apoio emocional,
guia cognitivo e de conselhos, regulagédo social, ajuda material e de servicos e
acesso a novos contatos; e c) atributos dos vinculos que sédo as caracteristicas
das relacbes estabelecidas, as quais incluem as fungdes predominantes,
reciprocidade no apoio, grau de intimidade entre os envolvidos, frequéncia dos
contatos e a historia dos vinculos entre o individuo e seus membros (MAFFEI;
CREPALDI, 2019).

Outro fator do apoio recebido da rede social e a qualidade dos vinculos
estabelecidos que permite que essa gestante sinta-se compreendida e
respeitada diante de suas emocdes, pensamentos e acgdes, 0 que pode
fortalecer os recursos pessoais desta, para que se sinta acolhida e segura para
a pratica de autocuidado e no envolvimento com a gestacdo (MORE; CREPALDI,
2012; SLUZKI, 1997 apud MAFFEI; MENEZES; CREPALDI, 2019).

Diante do apoio recebido da rede social nota-se que esse apoio tende a
influenciar positivamente o bem-estar, autoestima, o senso de competéncia e de
pertencimento a um grupo pela 6tica da gestante (GONCALVES, PAWLOWSKI,
BANDEIRA; PICCININI, 2011; MORE; CREPALDI, 2012 apud MAFFEI;
MENEZES; CREPALDI, 2019).

O momento em que o apoio é dado segundo os autores é muito relevante,
visto que um comportamento de apoio dado precocemente pode evitar que essa
mae desenvolva estratégias pessoais para lidar com a situagcado, o que poderia
diminuir a solicitagdo de ajuda no futuro, podendo até mesmo causar
dependéncia desse auxilio (MORE; CREPALDI, 2012; SLUZKI, 1997 apud
MAFFEI; MENEZES; CREPALDI, 2019).

Para Reynolds, Wright; Beale (2003) os avos, pontuam-se como pessoas
relevantes dentro do suporte familiar, pois desencadeiam para a gestante o apoio
emocional, o apoio financeiro e o apoio instrumental tanto para a mae quanto
para o bebé (OLIVEIRA; DESSEN, 2012).
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Por outro lado, o apoio seja por quaisquer pessoas dado tardiamente a
uma gestante pode levar a essa mae um sentimento de frustragdo. Sendo assim,
0 apoio social e a rede social possuem um papel fundamental para o
desenvolvimento da gestagdo e tem um forte impacto sobre a vivéncia da
maternidade e suas emocdes, por isso a importancia de entender também o

significado das emocgdes, que sera apresentado na sessao seguinte.

2.2 SIGNIFICADO DAS EMOGOES

As emocoes sao pontuadas como episddios breves e de baixa intensidade
e de ordem fisiolégicas, comportamentais e psicoldgicas, experimentados e
direcionados a um objeto, pessoa ou evento, que criam um estado de prontidao.
A maioria dessas reacoes ocorrem de forma sutil e sem termos consciéncia. Uma
de suas funcdes €& a sobrevivéncia da espécie, a construcdo histérica, a
aprendizagem e ajustamento social, a expressdao da subjetividade e da
individualidade (GONDIM; SIQUEIRA, 2002; MCSHANE; VON GLINOW, 2014).

Para os autores, menciona-se que os estados emocionais sao sentidos
de forma intrapessoal. E no processo de socializacdo, onde o individuo é inserido
em uma determinada cultura, onde aprende-se em que contextos alguns
sentimentos devem ser expressos ou inibidos. Onde no campo da consciéncia,
ela propicia o seu significado.

As emocdes possuem duas carateristicas importantes: As emocgdes
geram uma avaliagao global (chamado estado emocional central) de que algo é
bom ou ruim, util ou nocivo, a ser abordado ou evitado e todas as emocdes
produzem algum nivel de ativacao, ou seja, geram algum nivel de energia e até
mesmo uma for¢ca motivacional em nés (MCSHANE; VON GLINOW, 2014).

As emocgdes sao adaptagcdes bem-projetadas, ou seja, passiveis de auto
e heterogerenciamento, que atuam em harmonia com o intelecto, sendo
indispensaveis ao funcionamento da mente (PINKER, 1999).

Ainda para o autor a emogao e razao possuem uma relacao de
interdependéncia, sendo pontuada como trés pilares, como: a) Emocdes
atrapalham a razao; b) Emocdes podem ser Uteis a razao; e c) Emogdes e Razao

sao duas faces da mesma moeda.
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Finaliza-se a pontuagdo de que os sentimentos sao representacdes das
avaliagdes positivas ou negativas conscientes sobre o objeto da atitude. Os
sentimentos sdo calculados a partir das suas crencgas sobre os fatos. Ja as
crencgas, pontuadas como percepgdes estabelecidas a respeito do objeto da
atitude e de fatos percebidos que a pessoa adquire a partir da experiéncia e de
outras formas de aprendizagem.

Visto a partir deste olhar, mencionou-se a inteligéncia emocional sendo
um conjunto de dons intelectuais para perceber e expressar emogdes, assimilar
emogao no pensamento, compreender e raciocinar com emogao e regular a
emocao em si mesmo e nos outros (MCSHANE; VON GLINOW, 2014).

Outro ponto importante é a avaliagdo dos estados de humor como ajuda
e alerta em relagéo as situagdes, entendendo por meio da intensidade seu grau
de severidade. Portanto, é relevante a compreensao do que é manifestado e
avaliar com que frequéncia se experimenta os sintomas particulares que, em
geral, ocorrem com esse transtorno (GREENBERGER; PADESKY, 2017).

Para Beck (2013), ha trés niveis de cogni¢cdes que sao identificados,
sendo eles: pensamentos automaticos (PAs), crengas intermediarias e crengas
centrais. Os PAs fazem parte de um fluxo de processamento cognitivo
subjacente ao processamento consciente. Geralmente, sdo particulares ao
individuo e ocorrem de maneira rapida através da avaliagado do significado de
episodios de sua vida.

Para o autor o modelo cognitivo, diz respeito a pensamentos que
influenciam emocodes, sensacdes e comportamentos, e se apresenta comum a
todos os transtornos psicolégicos. Tornam-se disfuncionais quando a
interpretacdo das experiéncias interfere e afeta significativamente o
comportamento do individuo.

Ja as regras ou esquemas sao formados durante o desenvolvimento,
através de estruturagdes feitas progressivamente das interpretacées que o
individuo faz do mundo, orientando, organizando e selecionando novas
interpretacdes, assim como ajudam no estabelecimento de critérios de avaliagcao
de eficacia ou adequacao de sua acdo no mundo. As regras sao utilizadas pelos
individuos para lidar com situacdes regulares de maneira a evitar todo o
complexo processamento que existe quando uma situacdo é nova (RANGE,
2001).



25

Para Greenberger e Padesky (1999), o terapeuta deve fazer perguntas a
respeito dos cinco aspectos da vida do paciente que se encontram interligados:
pensamentos, estados de humor, comportamentos, reacdes fisicas e ambiente.
Pequenas mudancas em qualquer area podem acarretar mudancas nas demais
de forma emocional e comportamental.

Segundo Rangé (2004), a conceitualizagao cognitiva abrange uma coleta
de dados de todas as queixas do cliente. Referindo-se que dentre estes dados
estao a explicacdo do motivo para o desenvolvimento dessas dificuldades, bem
como daquilo que as mantém, e a possibilidade de realizacao de previsdes sobre
seu comportamento considerando determinadas condi¢cdes. Também faz parte
desta estratégia de tratamento, o desenvolvimento de um plano de trabalho para
intervir nas demandas do cliente ao longo da terapia.

Pessoas com crengas centrais negativas a respeito de si mesmas podem
apresentar, de maneira geral, conceitualizagbes dentro das seguintes
categorias: desamparo  (sentimento de incompeténcia), desamor
(desmerecimento de amor dos outros) e desvalorizagdo (com um aspecto moral
diferente, tendo um significado negativo da propria natureza da pessoa (BECK,
2007).

Para Rangé (2001) e Beck (1997), pontua-se que algumas das distor¢des
cognitivistas podem partir do pensamento dicotdmico absolutista onde o
individuo valoriza ao maximo certos acontecimentos sem analisar aspectos que
o influenciam, o raciocinio emocional quando acredita-se que as emogdes
refletem para si a verdade, a rotulagdo em momentos onde utiliza-se “rétulos”
negativos para descreverem a si e a personalizagao como sendo 0 momento em
que a pessoa sente-se culpada por algo ter dado errado, mesmo nao sendo a
unica participante do evento ou até mesmo nao presenciando o acontecimento.

Apos explorado o tema emocional e sua importancia, menciona-se a
necessidade de verificagao dentro do processo gestacional, se ha alteragées no
campo das emocgdes entre gestantes e maes. O préximo topico, busca sanar

essa colocacéo e verificar possiveis alteragdes emocionais.
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2.3 GESTAGAO, PARTO E POS-PARTO

2.3.1 A autoestima na gestacgao

A gravidez é pontuada como uma transigao que faz parte do processo
normal de desenvolvimento, envolvendo mudanca de identidade e nova
definicdo de papéis. Para a primipara, além de filha e mulher, ela passa a ocupar
o lugar de mae e no caso da segunda gestacao, um novo processo de significar
da maternidade (DE FELICE, 2000 apud PIO; CAPEL, 2015).

Para Maldonado (1992) refere-se a um periodo de crise pelo qual
transitam conflitos de decisdes e aumento emocional, determinantes do estado
de saude ou de doenca mental da mulher e da familia que vivencia esse
momento (PIO; CAPEL, 2015). Considera-se importante esse periodo, pois
tendem a favorecer as transformacgdes decorrentes da gravidez e as adaptagdes
a ela, pois emerge a preparacao para a chegada do bebé&, marcado pelo estado
de tensao, expectativas e ansiedades (CAMACHO; VARGENS; PROGIANTI;
SPINDOLA, 2010 apud PIO; CAPEL, 2015).

A base da relagcdo mae-bebé depois do nascimento, para Camacho et al.
(2010) pode ser determinada desde a gestacdo, sofrendo influéncias das
emocodes e expectativas ocorridas neste periodo para a maioria das primiparas,
mas nao menos importante para as multiparas (P1O; CAPEL, 2015).

Por isso, pontua-se que a gravidez € um momento de grandes mudangas,
em que para Borsa (2007) é definido como um 'terremoto fisico e emocional"
(P10; CAPEL, 2015) onde a exploracdo da autoestima € crucial, para o
desenvolvimento de uma gestacao saudavel, incluindo o seu estado psiquico e
emocional.

Em decorréncia as diversas variaveis ocorridas no organismo da mulher,
€ possivel o desencadeamento de sentimentos nao positivos e para outras
sentimentos positivos, sendo preciso considerar as alteragbes gestacionais de
autoestima (CAMACHO; VARGENS; PROGIANTI; SPINDOLA, 2010 apud PIO;
CAPEL, 2015).

Para Rosenberg (1965 apud SBICIGO; BANDEIRA; DELL'AGLIO, 2010)
a autoestima pode ser considerada como um conjunto de sentimentos e

pensamentos do individuo referente ao seu préprio valor, adequacao e
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competéncia, que se reflete em uma atitude positiva ou negativa em relagao a si
mesmo.

Um fato importante da autoestima é o aspecto valorativo, o que influencia
na forma como o individuo pontua suas metas, aceita a si mesmo, valoriza o
outro e projeta suas expectativas para o futuro (COOPERSMITH, 1989 apud
SBICIGO; BANDEIRA; DELL'AGLIO, 2010).

Pontua-se que toda méae possui capacidade para cuidar de seu bebé,
necessitando apenas estar envolvida, confiante e dedicando-se a ele, o que é
proporcional a intensidade do vinculo estabelecido em relagao ao filho. De
acordo com estudos, o nivel de autoestima da mulher é fundamental para o
desenvolvimento do apego ao filho (BRAZELTON, 1988; WINNICOTT, 1999
apud MACOLA; VALE; CARMONA, 2010).

Para medir o grau da autoestima, pode-se utilizar a Escala de Autoestima
de Rosenberg (EAR) pontuada como um instrumento unidimensional capaz de
classificar o nivel de autoestima em baixo, médio e alto. Considerando-se que a
baixa autoestima pode se expressar pelos sentimentos de incompeténcia,
inadequacéo e incapacidade de enfrentar os desafios; a média € caracterizada
pela oscilagdo do individuo entre o sentimento de aprovacao e rejeicao de si; e
a alta consiste no autojulgamento de valor, confianca e competéncia
(ROSENBERG, 1965 apud SBICIGO; BANDEIRA; DELL'AGLIO, 2010).

Referente ao género, pontua-se que as meninas apresentam mais
conflitos durante o desenvolvimento da autoimagem, pois valorizam mais os
relacionamentos interpessoais e a opiniao das outras pessoas a seu respeito, o
qgue pode leva-las a indices mais baixos de autoestima (HARTER, 1999 apud
SBICIGO; BANDEIRA; DELL'AGLIO, 2010).

Harter (1999) pontua que na adolescéncia, a nogao do autovalor € um
fator relevante e central visto que os individuos desenvolvem capacidades
cognitivas € é nesse momento que o jovem também passa a atribui maior
importancia a percepgao que os outros tém sobre ele, o que pode desencadear
uma redugdo nos niveis de autoestima na adolescéncia inicial e média
(SBICIGO; BANDEIRA; DELL'AGLIO, 2010).

Visando a exploragdo do tema sobre a autoestima, transcende-se
assuntos visando os aspectos emocionais que podem ser vividos ao longo da

gestacdo, como o baby blues, depressao pos-parto materna e a psicose pos-
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parto, pois relacionam-se diante de consequéncias comportamentais
diretamente associadas a saude psiquica da gestante, que serdao apresentados

no topico seguinte.

2.3.2 Aspectos emocionais da gravidez, parto, puerpério

Um importante tépico a ser trabalhado durante esse processo da gestacao
e o pds-parto, € também os aspectos emocionais que o cercam. A gravidez pode
transitar entre os transtornos de humor, e em particular a depressao. Sobretudo
a classe média e baixa, encontra na vivéncia da maternidade algum tipo de
sofrimento psiquico, social e até mesmo fisico no que tange o periodo pré-parto
e pos-parto. E pontuado trés disturbios que sdo caracteristicos no processo da
gestacdo e puerpério, como a melancolia da maternidade (baby blues), a
depressao poés-parto (DPP) e a psicose puerperal (FRIZZO; PICCININI, 2005;
ROSENBERG, 2007 apud ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE, 2014).

O baby blues é pontuado como um curto periodo de emogodes volateis,
que geralmente ocorre entre o segundo e o quinto dia apdés o parto, tendo
geralmente remissao espontanea (O'HARA, 1997; SOUZA et al., 1997 apud
SCHMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005).

Menciona-se o baby blues, como um quadro transitério, que nao se
configura como um transtorno e sim um estado melancodlico, com choro
frequente, ansiedade, dependéncia e irritabilidade. Existem hipoteses de que
esse quadro deva ser desencadeado devido as mudangas hormonais somada
ao stress do parto (SIT; WISNER, 2009; CANTILINO et al., 2010; PRENOVEAU
et al., 2013 apud CAMPOS; RODRIGUES, 2015).

O transtorno depressivo no pos-parto ou depressao pos-parto materna
(DPP-M), de acordo com o DSM-V (2013), ocorre nas primeiras quatro semanas
apos o parto, tendo, frequentemente, inicio durante a gestacdo. Com algumas
especificidades o transtorno tem alta probabilidade de comorbidade com stress,
ansiedade e sintomas obsessivo-compulsivos, ha menor incidéncia de suicidio e
a resposta a terapia farmacologica é lenta e recomenda-se a combinagao de
mais de um medicamento (SIT; WISNER, 2009; PRENOVEAU et al., 2013 apud
CAMPOS; RODRIGUES, 2015).
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A psicose pos-parto € um quadro mais grave e menos frequente na
populagdo, acometendo uma em cada 1.000 maes. Na maior parte dos casos
tem comorbidade com o transtorno bipolar. Pode ocorrer nas primeiras duas
semanas apos o nascimento do bebé, os sintomas envolvem ansiedade severa,
alucinacgoes e delirios; exigem acompanhamento terapéutico e medicamentos
intensivo além de supervisédo por conta da possibilidade de suicidio ou agressdes
ao bebé (SCHARDOSIM; HELDT, 2011; DSM-V, 2013 apud CAMPOS;
RODRIGUES, 2015).

Para lidar diante desses quadros emocionais, é considerado como fator
de protecdo, a autoestima elevada, o suporte social e adequado para a
preparacgao fisica e psicolégica das mudangas, uma boa reagdo com o parceiro
e também da familia. Por isso, outro fator importante € o Pré-Natal Psicoldgico,
sendo uma modalidade humanizada do processo gestacional, com o objetivo de
oferecer apoio emocional, discutir as demandas trazidas da gestante, visando
integrar a gestante e a familia, por meio de encontros tematicos em grupo, com
énfase psicoterapica na preparagao psicoldgica da maternidade e paternidade,
e na prevencgao da depressao pos-parto. O Pré-Natal Psicolégico busca além de
trabalhar com a gestante e sua familia, propiciar a troca de experiéncia entre as
préprias gestantes participantes dos encontros, para que estas se entrosem e
favorecam para si as identificagdes mediante as suas experiéncias. Resultado,
no acolhimento, na informacéo, na orientacao e preparagao da gestacao e pos-
parto (FRIZZO; PICCININI, 2005; ROSENBERG, 2007 apud ARRAIS;
MOURAO; FRAGALLE, 2014).

Mediante a um possivel acolhimento e informacao as gestantes, pontua-se
o pré-natal psicologico, sendo um espagco onde se possibilita o apoio
psicoterapéutico o mais cedo possivel sobre eventuais crises psiquicas, com o
foco de tornar a gestagcao saudavel, tanto para a gestante quanto para o bebé
que ira chegar. Porém, sdo poucos os estudos que investigam o tema, pois &
pouco explorado e divulgado (BORTOLETTI, 2007 apud BENINCASA, 2019).

Através do Pré-Natal Psicoldgico (PNP) é possivel propiciar um acolhimento
a gestante ou ao casal, através da escuta afim de que ocorra o compartilhamento
de vivéncias, entre o casal e também entre outras gestantes. Por isso, pontua-
se como um modelo de intervengdo preventivo afim de gerar um suporte

emocional, informacional e instrucional através de atendimentos psicoeducativos



30

com grupos de gestantes e seus familiares durante o ciclo gravidico-puerperal
(BORTOLETTI, 2007 apud BENINCASA, 2019).

Diante dos aspectos citados, € importante levantar o questionamento de
que a crianga interage com o mundo e possui sua relagdo emocional e de auto
controle, a partir da maneira que inicialmente ela foi estabelecida. Visando a
qualidade de vida da mae, é importante propiciar o desenvolvimento ndo so6
gestacional, mas emocional dessa gestante, onde ambos devem ser cuidados,
mae e bebé (CAMPOS; RODRIGUES, 2015).
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3 METODO

O presente trabalho constitui-se como um recorte do Projeto de Pesquisa
tendo o parecer favoravel de n° 1.776.015 da pesquisa “Pré-Natal Psicologico,
Pré-Natal Coletivo e Pré-Natal Integral: Avaliagdo da eficacia destes servigos”,
coordenado pela Prof. Dra. Miria Benicasa Gomes, no Programa de Pos-
Graduacgao em psicologia da Saude da Universidade Metodista de Sao Paulo.

Como descritas por Gil (2017), as pesquisas podem ser classificadas de
diferentes maneiras. Para que esta classificagdo seja coerente, é necessario
definir previamente o critério adotado, dessa forma, sera possivel estabelecer
diversos sistemas de classificagado e defini-los segundo a area de conhecimento,
a finalidade, o nivel de explicacdo e os métodos adotados.

Levando em conta o objetivo geral para o autor, a realizagao da presente
pesquisa, optou-se pela pesquisa de carater exploratorio pela finalidade de
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias

O delineamento empregado nesta pesquisa foi o estudo de caso unico,
que segundo o autor, € uma modalidade de pesquisa amplamente utilizada nas
ciéncias sociais. Consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos
casos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento; tarefa
praticamente mediante outros delineamentos ja considerados. Portanto, esta
pesquisa tem a intencao de explorar situagdes da vida real cujos limites nao
estdo claramente definidos; preservar o carater unitario do objeto estudado;
descrever a situacdo do contexto em que estd sendo feita a investigacao;
formular hipoteses; e explicar as variaveis envolvidas num determinado

fendbmeno.

3.3 TIPO DE PESQUISA

Classifica-se a presente pesquisa em qualitativa e de estudo de caso
unico. Entende-se que a pesquisa qualitativa se concentra no como e no porqué
do comportamento; em torno de descrigbes ndo numéricas (verbais ou
pictoricas) sobre a compreensao, sentimentos ou crencas subjetivas sobre as
experiéncias, revelando como a experiéncia subjetiva influencia o
comportamento. (LOVE et al., 2002 apud PAPALIA; FELDMAN, 2013)
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Para Gil (2002), esse tipo de pesquisa busca compreender os fendbmenos,
de modo a articular o que deve ser feito, entretanto, ndo quantifica os valores e
trocas, e também ndo faz experimentos para a verificacdo do fendmeno
pesquisado. A pesquisa qualitativa preocupa-se com as caracteristicas
presentes na cultura que ndo podem ser quantificadas, ou seja, seu foco e seu
objetivo estdo na compreensao e esclarecimento das relagbes sociais

Ja o delineamento de estudo de caso, segundo Gil (2002), é uma
modalidade de pesquisa muito utilizada nas ciéncias sociais. Permeando-se por
um estudo profundo e exaustivo de um ou poucos casos, de modo que permita
seu amplo e detalhado conhecimento; tarefa praticamente mediante outros
delineamentos ja considerados. Portanto, esta pesquisa tem a intencdo de
explorar situagdes da vida real cujos limites nao estdo claramente definidos;
preservar o carater unitario do objeto estudado; descrever a situagao do contexto
em que esta sendo feita a investigacao; explicar as variaveis envolvidas num

determinado fenémeno e formular hipéteses. (GIL, 2002)

3.4 LOCAL DA PESQUISA

A entrevista e a aplicacdo dos instrumentos para a coleta de dados foram
realizadas em um ambiente confortavel para a entrevistada. Neste estudo, a
participante optou pela entrevista ser realizada em sua propria residéncia em
Cacapava-SP. Ressalva-se que foram tomados os cuidados necessarios no dia
da entrevista, orientado conforme o protocolo e as recomendacgdes técnicas de
saude e prevencdo ao contagio da Covid-19, estabelecidos pela Organizacao
Mundial de Saude.

3.5 UNIDADE CASO

O presente estudo € composto por uma mulher que reside na cidade de
Cacapava, com 23 anos de idade, branca de naturalidade Brasileira, possuindo
o Ensino Médio Completo. A participante encontra-se fora do mercado de
trabalho, seu status civil € solteira, sendo que ela morou com o pai dos filhos
durante trés anos. Reside atualmente com a mae, um irméo de 18 anos, uma

irma de 12 anos e com a filha. A participante € mae de uma crianca de 2 anos



33

do sexo feminino e esta gestante de 19 semanas no dia da entrevista, a espera
de seu segundo filho do sexo masculino.

Sendo assim, a participante atende aos critérios da pesquisa que incluem
ser uma mulher, mae e a espera de seu segundo filho e nesta pesquisa tera sua
identidade preservada, por isso, sera dada o nome ficticio de Juliana, a
participante que esta gestante de seu segundo filho, aqui caracterizado com o
nome ficticio de Pedro, e que possui uma irma de 2 anos, aqui caracterizada com
o nome ficticio de Alicia.

Além de Pedro e Alicia, ndo foi citado em nenhum momento outros nomes

referente aos envolvidos, por isso ndo houve outras inclusdes de nomes ficticios.

3.6 INSTRUMENTOS

Para este estudo sera realizada a analise dos dados baseando-se no
Questionario Sociodemografico, na Entrevista Semiestruturada, na Escala de

Autoestima de Rosenberg a partir do Projeto de Pesquisa supracitado.

3.6.1 Questionario Sociodemografico

O questionario € composto por 25 questdes, sendo em sua maior parte
objetiva. O instrumento € uma adaptagcdo do instrumento desenvolvido por
Romagnolo (2018), sendo composto por questées sobre os dados pessoais,
financeiros, ocupacionais, questdes relacionadas ao periodo gestacional, como
estimulos para que as entrevistas, cada uma de sua forma, trouxesse outros

conteudos, também relevantes a pesquisa.

3.6.2 Entrevista Semiestruturada

Para Bleger (1998), a entrevista € uma ferramenta util para a pesquisa
cientifica. A entrevista utilizada neste projeto, € a semiestruturada, com a
pontuacao de investigar trés temas, a fase da familia em que a colaboradora da
pesquisa se encontra, sobre suas redes sociais e redes de apoio e seus aspectos

emocionais acerca da gestacgao.
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Com o objetivo de conhecer a gestacéo, foi solicitado que a participante
fizesse um relato acerca de como era seus planos antes da gravidez, e em
relagdo a sua autoestima, e norteando logo apds perguntas a respeito da
descoberta da gravidez, trazendo aspectos emocionais e de redes de apoio
antes e depois da descoberta da gestacdo, para que se possa relacionar os

aspectos aos dados colhidos de forma tedrica.

3.6.3 Escala de Autoestima de Rosenberg

A escala foi desenvolvida primeiramente em 1979 por Rosenberg e é
composta por dez afirmagdes que se relacionam a um conjunto de sentimentos
vinculadas a autoestima e auto aceitacdo. Trata-se de um instrumento auto
administrado que propde avaliar a autoestima global. A resposta de cada item é
dada em uma escala tipo Likert, de quatro pontos, que se compdem por:
concordo totalmente, concordo, discordo e discordo totalmente.

A versao mais utilizada para esse estudo foi adaptada no ano de 2011,
por Hutz e Zanon com o objetivo de produzir normas de autoestima para
criangas, adolescentes e adultos e atualizar as propriedades psicométricas da

Escala de Autoestima de Rosenberg.

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Essa trabalho é um recorte da pesquisa “Pré-Natal Psicologico, Pré-Natal
Coletivo e Pré-Natal Integral: Avaliagao da Eficacia Destes Servigos” da Profa.
Dra. Miria Benincasa Gomes e do Prof. Dr. Manuel Rezende Morgado, que foi
enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de S&o
Paulo com aprovacao de parecer numero 1.776.015 (ANEXO A) e CAAE
59814916.9.0000.5508.

Também, para que a entrevista fosse realizada, foi confeccionado um termo
de consentimento livre e esclarecido, entregue ao entrevistado para seguridade
pessoal deste em relacdo as informagdes passadas ao pesquisador. Esse
documento, foi assinado por todas as partes e consta neste trabalho na sessao
do Anexo B, que vocé pode encontrar ao final deste trabalho.
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A participante foi contatada pela pesquisadora pois atende aos critérios
estabelecidos pela amostra de populacdo deste trabalho. A participante foi
informada sobre os objetivos da pesquisa, onde a mesma concordou em
participar. No dia da entrevista a participante assinou duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B), onde uma ficou com a mesma e
a outra com a pesquisadora.

A entrevista foi realizada em uma unica sessédo, com duracao de uma hora
e meia, no dia 26 de Setembro de 2020, onde a participante realizou o
preenchimento do Questionario Sociodemografico (Anexo C) e a Escala de
Autoestima de Rosenberg (Anexo E).

Apds a confecgdo dos instrumentos, foi realizada a entrevista
semiestruturada, onde encontra-se a transcricao da entrevista no Anexo B. Para
garantir a confidencialidade da participante, foi nomeada um nome ficticio para
a participante, onde aqui a chamamos de Juliana, sua filha Alicia e de seu filho
que ira nascer Pedro. Durante toda a entrevista foi utilizado o protocolo de
segurancga, devido a Pandemia do Covid-19, para assegurar a participante de
quaisquer exposigoes a riscos.

Para garantir a coleta de dados e uma analise fidedigna dos resultados, a
entrevista foi gravada e os questionarios documentados. Apds a realizagao da
entrevista, a mesma foi transcrita e a gravagao foi destruida. A transcricdo da

entrevista sera guardada por 5 anos pela pesquisadora responsavel.

3.7 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DE DADOS

Para analisar o compilado de dados, foi utilizada a analise de conteudo
como forma fidedigna de procedimento. Campos (2004) apresenta a seguinte
ordem de etapas para realizar uma analise de conteudo: A primeira se
conceituando como uma fase de pré-exploragao de leituras e conteudo ou de
leituras flutuantes do corpus das entrevistas, a segunda é pontuada como a
selecdo dos temas e o terceiro € mencionado como um processo de
subcategorizacao e de categorizacao (CAMPOS, 2004).

O questionario sociodemografico e a entrevista aberta foram avaliados
segundo analise de conteudo, buscando, segundo Bardin (1977 apud GIL,
2007), investigar para interpretar, desenvolvendo uma organizagdo dos
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documentos que serdao analisados para a realizagao da exploragcao do material
e torna-los validos e significativos.

Para medir o grau da autoestima, foi utilizado a Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR) pontuada como um instrumento unidimensional capaz de
classificar o nivel de autoestima em baixo, médio e alto. Considerando-se que a
baixa autoestima pode se expressar pelos sentimentos de incompeténcia,
inadequacéo e incapacidade de enfrentar os desafios; a média € caracterizada
pela oscilagao do individuo entre o sentimento de aprovacao e rejei¢cao de si; e
a alta consiste no autojulgamento de valor, confianga e competéncia
(ROSENBERG, 1965 apud SBICIGO; BANDEIRA; DELL'AGLIO, 2010).

O escore obtido com a Escala soma-se as pontuacoes obtidas através
das respostas dadas as dez frases. Para as afirmacgoes 1, 2, 4, 6 e 7 soma-se
os seguintes pontos: Concordo totalmente = 4, Concordo = 3, Discordo = 2,
Discordo totalmente = 1. Para as afirmagdes 3, 5, 8, 9 e 10 soma-se os seguintes
pontos: Concordo Totalmente = 1, Concordo = 2, Discordo = 3, Discordo
totalmente = 4 (ROSENBERG, 1965 apud SBICIGO; BANDEIRA; DELL'AGLIO,
2010).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O topico de resultados e discussao possui trés temas centrais, onde sera
analisado e explorado sobre os dados colhidos. Na primeira se¢ao consta o tema
de analise do questionario e escalas, no aqui constam como instrumentos
utilizados o questionario sociodemografico, a Escala de Autoestima de
Rosenberg. Na segunda sessdo consta o tema de analise de entrevista, que
consta como instrumento utilizado a entrevista semiestruturada. Na terceira
secao consta o tema de triangulacdo dos dados, que possui como foco o
compilado dos dados que foram colhidos e analisados para uma ligagao entre

os resultados.

41 CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE CASO UNICO

A unidade de caso unico € uma mulher que possui 23 anos, da cor branca
e status civil é solteira. Ela possui o Ensino médio Completo e se encontra fora
do mercado de trabalho. Mora atualmente em Cacgapava/Séo Paulo com sua filha
de 2 anos, sua mae e seus 2 irmaos, sendo uma menina de 12 anos e um menino
de 18 anos. No dia da entrevista, menciona estar com 19 semanas de gestacao
e a espera de um menino, sendo entao a sua segunda gestacao.

Segundo o questionario sociodemografico, encontrado no Anexo C, que
foi preenchido pela participante, sua atual gestacdo € classificada como
complicada devido ao seu psicoldgico e emocional, ndo tendo frequentado aulas
de preparacgao para o parto e que pretende optar pelo parto do tipo vaginal sem
epidural e sem ocitocina, e relata que os sentimentos mais presentes com a
chegada da maternidade em sua segunda gestacao € a plenitude, animacao,
prazer, irritabilidade, empolgacdo, diversao e considera que possui uma
sobrecarga diante das suas atividades diarias.

A participante morava junto ha trés anos com seu namorado, em que a
partir desse relacionamento nasceu Alicia, atualmente com 2 anos de idade.
Juliana relata que eles tinham o casamento marcado no civil e pontua que faziam
planos para concretiza-los. A gravidez de seu segundo filho era desejada, mas
nao planejada. Juliana passava a maior parte de seu tempo fora de casa, pois

trabalhava em outra cidade, e por conta disso pontua que os ciumes por parte
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do seu companheiro aumentaram, em que ocasionou discussdes que levaram
ao término do relacionamento, em que a filha permaneceu morando com o pai.

Apo6s Juliana retornar para a casa de sua mae, a mesma descobriu a sua
segunda gravidez, porém pontua que surgiu por parte do seu ex-namorado a
duvida sobre a paternidade, ocasionando Juliana ter que realizar um
procedimento médico chamado teste de DNA em outra cidade, mencionando
durante a entrevista o impacto psicologico que isso lhe causou. Juliana disse que
apdés a confirmagao da paternidade, se sentia mais acolhida e respeitada,
inclusive dentro de sua casa.

As situacdes ocorridas ocasionaram para que a participante se sentisse
culpada e sozinha em alguns momentos, onde a mesma optou por se desligar
de seu trabalho, para que assim sua filha pudesse morar junto a ela. Além disso,
a participante aceitou a um convite de um familiar, e hoje frequenta uma igreja
onde pontua durante a entrevista ser um recurso de sua rede de apoio.

Os fatores da unidade de caso, influenciam na analise da escala de
Autoestima de Rosenberg e da Andlise da Entrevista, onde ambos serao

explorados nas proximas segao.

4.2  ANALISE DA ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Diante das analises referentes a Escala de Autoestima de Rosenberg,
sera apresentado na Figura 1, o resultado diante dos escores pontuados por
Juliana, sendo distribuido na imagem onde diante dos aspectos positivos Juliana
somou 12 pontos e diante dos aspectos negativos Juliana somou 10 pontos,
onde totalizando Juliana somou 22 pontos, sendo eles pontuado em sua

categoria com o escore bruto de 40.
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Figura 1: Escores de Juliana sobre a Escala de Autoestima de Rosenberg.

ESCORES

ESCALA DE AUTOESTIMA ROSENBERG

12 pontos 10 pontos

L 22 pontos de score bruto J

pontuado com o percentil 40

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

Pontua-se que os escores da escala séo classificados como baixo, médio
e alto em que se pontua dois fatores, os aspectos positivos e os aspectos
negativos, para se obter o resultado final do score bruto. Apos a verificagdo do
resultado do escore bruto é necessario que ele seja analisado de acordo com a
escala para identificar o percentil, assim identificando a classificacédo, seja ela
baixa, média ou alta (ROSENBERG, 1965 apud SBICIGO; BANDEIRA;
DELL'AGLIO, 2010).

Juliana teve como escore bruto 32 onde seu grupo é pontuado como
pessoas do ambos os sexos e com a faixa etaria de 18 a 50 anos, ndo sendo
estudantes. Diante de seu grupo, foi pontuado o percentil de 40, onde se
caracteriza diante do desvio padrao sendo um escore médio, que significa que
Juliana pode vir manifestar uma rejeicao sobre si e sobre sua autoestima, em
que ocorre uma alteragao sobre seus sentimentos e uma busca por aprovacgao.
Juliana ainda pode apresentar comportamentos de rejeitar a si em alguns
momentos e em outros sentir satisfagao quanto a sua autoestima.

Porém vale ressaltar que caso Juliana tivesse feito apenas dois pontos a

mais, seria constatado um score alto, que caracteriza a confianga, a competéncia
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e o0 autojulgamento de valor, ou seja, Juliana pontuou um score médio, porém se

aproxima mais do score alto do que do score baixo.

4.3  ANALISE DA ENTREVISTA

A analise da entrevista é dividida em trés categorias, sendo a investigagao
das manifestacoes emocionais durante a segunda gravidez, a verificagdo de
uma possivel rede social e apoio social para uma mulher gestante pela
segunda vez e a busca por compreender a autoestima para uma mulher
gestante pela segunda vez. As trés categorias serdo apresentadas nas
sessdes seguintes. No Quadro 2, apresenta-se um resumo dessas categorias

que serao explicadas adiante.

Figura 2: Resumo das categorias de analise.

CATEGORIAS DE ANALISE

i

* Culpa * Rejeicao « Satisfacdo
s Acolhimento * Compreensdo

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

4.3.1 Manifestacoes emocionais durante a segunda gravidez;

A partir de recortes na fala da entrevistada pontua-se que a mesma
vivencia conflitos intensos dentro de si ao experienciar a segunda gestacdo. Em

sua narrativa, Juliana manifesta suas emoc¢oes através do seu humor:
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“Nesses trés meses, parece que houve um ano inteiro. Cada dia para mim tem sido,
principalmente quando ele pega ela toda sexta-feira e devolve no domingo, entdo para mim
assim, toda vez que ela vai na sexta, parece que eu vivo um ano em trés dias, é uma
sensagdo de vazio, por causa disso tudo, principalmente por estar gravida, eu nédo quero
mais estar em certos lugares. eu cheguei a tomar bastante calmante, porque ja comegava a
acelerar meu coragdo, sentia que eu ia ter uma crise de ansiedade lidar com os meus
sentimentos, no comego eu ndo sabia, hoje ndo é que eu superei, tem dia que bate uma

coisa em mim mas hoje eu sei lidar melhor com eles” (sic.)

Relaciona-se a narrativa de Juliana o que Greenberger e Padesky, (2017)
avaliam como sendo o estado de humor um sinal de ajuda e alerta em relagao
as situacgdes, entendendo através da sua intensidade uma forma de medir sua
severidade. Neste caso, Juliana hoje aponta lidar melhor com eles, mas nao
descarta a existéncia de seus conflitos intensos e suas emocgdes.

Durante a narrativa de Juliana, nota-se um discurso voltado para a
manifestagcao emocional diante da sua culpa, por acreditar que suas acodes
geraram impactos grandes e negativos em sua vida, ainda sim, considera-se
esses eventos como sendo naturais na segunda gestacgao, visto que para Carter
e McGoldrick (2001), a vinda de um segundo filho pode ocasionar a instabilidade
na organizagcao do sistema familiar gerando impacto em seu equilibrio, pois é
considerado um momento pontuado como transicdo familiar, eventualmente
associado ao aumento de estresse, por conta da necessidade de redefinicdo dos
papéis e das leis que regem as interacbes familiares (MINUCHIN, 1985 apud
PEREIRA; PICCININI, 2007).

Nota-se o discurso de culpa, diante da seguinte fala de Juliana:

“Eu acho que o que mais teve foi o sentimento de culpa, porque assim no comego eu me
sentia muito sozinha, além da culpa, da soliddo, porque eu me culpava por ter me
colocado na situagdo que eu me coloquei e ter perdido tudo, eu ficava pensando que ele
(Pedro) vai sentir uma diferenga enorme de tratamento (...) Eu fazia perguntas para mim,
que me maltratavam e me faziam gerar mais perguntas ainda dentro de mim. Entao eu

acho que eu jogava a culpa e o peso, todo em cima de mim” (sic.).

Diante da culpa que Juliana sente, é possivel intermediar sua fala com o
que Beck (2017) pontua sobre pessoas que possuem crengas centrais negativas
a respeito de si mesmas, podendo desencadear, de maneira geral,
conceitualizagdes dentro das seguintes categorias: desamparo (sentimento de
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incompeténcia), desamor (desmerecimento de amor dos outros) e
desvalorizagdo (com um aspecto moral diferente, tendo um significado negativo
da prépria natureza da pessoa). Onde neste caso, evidencia o discurso de
Juliana a respeito sobre si mesma e sobre suas crencgas, em que esta acreditava
se sentir culpada por todos os eventos ocorridos em sua segunda gestagao.

A respeito de si mesma e de suas crencgas, Juliana possui caracteristicas
em recortes de sua narrativa que sdo pontuadas como distor¢gdes cognitivas, que
segundo Rangé (2001) e Beck (1997) sao maneiras distorcidas de processar
uma informacgéo, ou seja, sao interpretagdes enviesadas dos acontecimentos.
Algumas distor¢des cognitivas vém em forma de pensamento dicotébmico
absolutista, do raciocinio emocional, da rotulagdo e da personalizagao.

O pensamento dicotdmico absolutista segundo os autores, € visto quando
o individuo valoriza ao maximo certos acontecimentos sem analisar aspectos
que o influenciam, que foram relacionados a personalizagdo que segundo o0s
autores, € visto quando a pessoa sente-se culpada por algo ter dado errado,
mesmo nao sendo a unica participante do evento ou até mesmo nao
presenciando o acontecimento, ambas as distor¢goes podem ser notadas no

momento em que Juliana diz:

“Porque eu me culpava por ter me colocado na situagdo que eu me coloquei e ter perdido

tudo” (sic).

Visto que Juliana ndo analisou possiveis aspectos que a influenciam,
assim se sentindo culpada mesmo nao sendo a unica pessoa envolvida.

Pontua-se que o raciocinio emocional € visto quando se acredita que as
emocodes refletem para si a verdade, no momento em que evidencia essa

distorcdo na seguinte fala:

“Porque ja comegava a acelerar meu coragdo, sentia que eu ia ter uma crise de
ansiedade lidar com os meus sentimentos, no comec¢o eu néo sabia, hoje ndo é que eu superei,
tem dia que bate uma coisa em mim, mas hoje eu sei lidar melhor com eles (...) Eu fazia
perguntas para mim, que me maltratavam e me faziam gerar mais perguntas ainda dentro de

mim. Entao eu acho que eu jogava a culpa e o peso todo em cima de mim” (sic).

Onde sentir um desconforto no seu coracao de forma fisica desencadeou
um desconforto emocional em antes, ndao saber lidar com suas situacoes e

pontuando-as como sua verdade, e hoje menciona se adaptar melhor a sua
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forma de lidar. Em que também se nota onde Juliana menciona que fazia
perguntas a si que a maltratavam, fazendo julgamento de si e tornando seus
pensamentos como verdades absolutas.

Outro ponto da narrativa de Juliana que relaciona a uma distor¢cao
cognitiva, sendo ela a rotulagdo onde utiliza-se rétulos negativos para descrever
a si dando margem a comparagdes, onde Juliana traz em seu discurso a sua

comparacgao a outras maes, onde a ela menciona:

“Eu comecei a rever alguns conceitos que eu tinha colocado, porque eu vi a maternidade
de uma pessoa que eu achava que ela mostrava ser perfeita e eu queria que fosse igual, mas
tipo assim, ndo tinha nada a ver, hoje eu vejo que cada um tem a sua realidade e que ndo adianta

eu querer seguir porque a minha filha ndo é igual ao filho dela” (sic).

Além da culpa que Juliana menciona sobre ter se colocado em tais
situagao, percebe-se em seu discurso o valor que a mesma sente diante de
gestos de carinho e amparo e quando recebe um olhar de ndo julgamento, diante

da seguinte narrativa:

“Tinha gente la que nao falava comigo, as vezes s6 me abragava, e isso faz uma
diferengca enorme, porque a maioria das pessoas sé consegue tipo, chegar e apontar o

dedo, e jogar pedra e jogar pedra, como se elas nunca tivessem errado na vida” (sic).

Quando Juliana pontua que isso lhe faz uma diferenga, relaciona-se ao
que Doss, Rhoades, Stanley; Markman (2009 apud OLIVEIRA; DESSEN, 2012)
discorrem, pois € nesse momento da maternidade, que a importancia da rede
social e apoio social possuem um papel fundamental na saude e qualidade de
vida da gestante, visto que as redes e apoios podem vir a fortalecer algumas
relacdes entre as fontes de apoio, a adicao de novas fontes ou a diminuicéo e
até mesmo exclusao das reacgdes ja existentes (DOSS; RHOADES; STANLEY;
MARKMAN, 2009 apud OLIVEIRA; DESSEN, 2012).

Por isso, diante das manifestacbes emocionais de Juliana durante a
segunda gravidez, foram pontuadas em evidéncia as caracteristicas de culpa ao
descobrir a gravidez e o acolhimento apds o resultado de exame de DNA.

Juliana traz em sua fala, o quanto as redes de apoio e seu apoio social

foram relevantes para esse momento de sua vida. Pontuagées como: ciclo de
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amigos, familia e relacionamento serdo abordadas no proximo topico, diante do

que Juliana vivenciou e atualmente experiéncia diante da sua segunda gestacao.

4.3.2 Rede social e apoio social durante a segunda gravidez

Diante dos recortes da entrevista de Juliana em torno da rede social
vemos que gestagao e o nascimento de um filho € um momento que altera a vida
de um casal, porém principalmente da mae, pois as mudancas externas e
internas podem trazer impacto emocional, ocasionando algo positivo ou negativo
ao longo da gestagao e apos o nascimento do bebé, como pontuam Rapoport e

Piccinini (2006), com isso analisa-se a seguinte narrativa:

“Quando eu contei para ele, ele ficou muito perturbado, tanto que é, tipo assim, por eu
estar trabalhando em um meio cheio de homens, ele ndo acreditou que era dele. Eu
cheguei a fazer exame de DNA gestacional, fui para Sédo Paulo dia 10 de agosto, eu fiz
um exame horrivel, entdo assim, quando eu falo que esta sendo muito conturbado, ta

sendo muito conturbado mesmo” (sic).

Nesse sentido, nota-se que ocorreu instabilidade afetiva entre o casal, a
cerca do que ja se transitava possiveis conflitos antes da descoberta, porém
apos a noticia da segunda gestacdo ocasionou em um forte impacto emocional

de forma no casal. Tanto que Juliana relata:

“Ai, nossa, foi um exame horrivel, muito dolorido, eu me senti péssima, e ai s6 depois
disso que dai eu comecei a sentir que as coisas comegaram a dar uma melhorada, tanto
o relacionamento com a minha mae, tanto com a familia dele, mas foi assim, muito

assustador, foi chocante para todos os lados*” (sic).

Nesse momento, além de pontuar o desconforto fisico e emocional, nota-se
que diante do que Rapoport e Piccinini (2006) falam a respeito de que muitas
maes acabam cuidando sozinhas de seus filhos resultando em uma sobrecarga,
0 que resulta na importancia do papel da rede social e apoio social para essa
mulher, pois muitas vezes a mesma pode se sentir sozinha, assustada e com
medo dos novos desafios e da reconfiguragao da familia.

Por isso, a importancia das redes sociais e apoios socias desencadeiam

o fortalecimento de algumas relagées como a validacao das fontes de apoio, a
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adicdo de novas fontes ou a diminuicdo e até mesmo excluséo das relagoes ja
existentes (DOSS; RHOADES; STANLEY; MARKMAN, 2009 apud OLIVEIRA;

DESSEN, 2012). E possivel relacionar isso ao seguinte recorte:

“Na época as coisas da Alicia, era no minimo umas 300 pessoas, agora o do Pedro, eu
n&o convidaria nem 50 (...) La (referéncia a Igreja) eu encontrei pessoas que ndo me

Jjulgaram, me abracaram e falaram que todo mundo erra” (sic).

Inicialmente Juliana traz uma comparacao de que em sua primeira
gravidez tinham muitas pessoas ao seu redor e atualmente possui menos
pessoas e em um segundo momento evidencia em um recorte uma nova adi¢cao
de fonte, sendo a Igreja um local onde a mesma sente-se confortavel, pelo
acolhimento e o n&o julgamento.

Em decorréncia das redes de apoio, é possivel verificar a sua existéncia
em decorréncia do seu suporte emocional, cognitivo e materiais considerados
necessarios em situagcdes estressantes (GOTTLIEB; PANCER, 1988 apud
OLIVEIRA; DESSEN, 2012). Em outro momento € perceptivel essa validacgao,

no seguinte recorte:

“E fui, e nossa, isso me ergueu, sabe? Me motivou de uma forma, e eu tenho me sentido

muito amparada, eu conto muito com a minha familia, porque muitos amigos, pessoas
que se diziam amigos, se eu tenho trés amigos de verdade é muito, antes eu era
rodeada, hoje, tipo, parece que as pessoas tem vergonha, elas ndo querem mais sair
mais comigo, pelo fato de eu ter uma filha grande, ter um na barriga e estar separada,

mas principalmente pelo fato de estar gravida e solteira” (sic.)

Juliana pontua o que a “reergueu” e que isso gerou um impacto de
motivacao e também tem percebido a diminui¢cao e exclusao de algumas de suas
relacdes ja existentes.

Para Rapoport e Piccinini (2006) € pontuado o apoio disponivel
(pessoas/instituicdes disponiveis), apoio percebido (quem essa mae percebe
que Ihe oferece apoio) ou apoio recebido (quem de fato da o apoio). Notou-se
nas falas de Juliana que suas redes de apoio se organizam da forma
apresentado na Figura 3, na qual o apoio disponivel é formado pelo seu ex-
namorado, sua mae, amigos, seus irmaos, seus proprios familiares e os

familiares do ex-namorado; no apoio percebido encontra-se sua mae, amigos,
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seus irmaos, seus proprios familiares, familiares do ex-namorado e a igreja; e no
apoio recebido estdo sua mae, amigos, seus irmaos, seus proprios familiares e

a igreja.

Figura 3: Apoio disponivel, apoio percebido e apoio recebido de Juliana

segundo Rapoport e Piccinini (2006).

« Ex-namorado « Suamde * Suamade

+ Suamde + Amigos » Amigos

« Amigos e Seusirmdos ¢ Seusirmdos

¢ Seusirmdos + Seusproprios Familiares s Seus proprios Familiares
¢ Seus proprios Familiares « Familiares do ex-namorado « Igreja

L ]

Familiares do ex-namorado « Igreja

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

Verificou-se nas falas de Juliana que a mesma tem como disponivel
algumas relagdes, porém apenas em algumas a mesma a percebe e em sua
forma reduzida a de fato recebe, como pontua em se sentir acolhida por sua
mae, alguns amigos, seus irmaos, seus proprios familiares e a igreja onde
atualmente a frequenta.

Visto que os autores classificam também ao tipo de apoio, sendo ele:
emocional (expressdes de conforto e cuidado), informacional (informagdes e
orientagdes), ou instrumental (provisdo de recursos, servicos e solugcao de
problemas). Sendo assim, o apoio social € influenciado direto ou indiretamente
pelas expectativas da pessoa sobre como o outro vai lidar caso ele venha a
solicitar a assisténcia. A partir disso, baseado em suas experiéncias preexistente
com membros da sua rede de apoio, ela escolhe de quem procurar de fato a
ajuda (RAPOPORT; PICCININI, 2006).

Outro fator do apoio recebido da rede social e a qualidade dos vinculos
estabelecidos que permita gestante se sentir compreendida e respeitada diante
de suas emocgodes, pensamentos e acgdes, o que pode fortalecer os recursos

pessoais desta, para que se sinta acolhida e segura para a pratica de
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autocuidado e no envolvimento com a gestagcdo (MORE; CREPALDI, 2012;
SLUZKI, 1997 apud MAFFEI; MENEZES; CREPALDI, 2019). Diante da

qualidade de seus vinculos Juliana pontua:

“Eu sentia bastante rejei¢cdo, tanto que tipo assim, eu usava um pouco de roupas mais
largas, porque minha barriga apareceu muito rapido, ndo sei se é por conta de ser a

segunda gestagdo, mas a minha barriga comegou a aparecer muito rapido” (sic.).

“Se eu vou fazer um ché de bebé, ja& me déo presentes, ou falam se eu quero alguma
roupinha, entao assim para mim, tudo comecgou a dar uma melhorada depois do exame,

de ambas as partes, tanto da minha familia, quanto a dele” (sic).

Em sua fala, Juliana menciona o fator da rejeicdo e que de um dado
momento se sentiu acolhida, polos divergentes que estiveram presentes durante
a segunda gestacao. Por isso, os apoios sociais recebidos e percebidos sao
fundamentais para a manutencdo da saude mental da mae (DESSEN; BRAZ,
2000,) que pontua lidar com a instabilidade de polos emocionais, sendo a
necessidade de acolhimento e a rejeicao por deduzir ser sua segunda gestacao
e a mesma se considerar solteira (DESSEN; BRAZ, 2000).

Diante do apoio recebido da rede social nota-se que esse apoio tende a
influenciar positivamente o bem-estar, autoestima, o senso de competéncia e de
pertencimento a um grupo pela ética da gestante (GONCALVES; PAWLOWSKI;
BANDEIRA; PICCININI, 2011; MORE; CREPALDI, 2012 apud MAFFEI,
MENEZES; CREPALDI, 2019).

Diante da influéncia positiva que a rede social e o apoio social podem vir
a transmitir, verifica-se a aproximacado de Juliana a sua mae, diante da sua
segunda gestacao, onde é possivel relaciona-la a constelacao da maternidade.
Pois a constelacdo da maternidade se da de forma que apds o nascimento do
bebé, a mae realinharia os seus interesses maternos, de modo que a mae
passaria a se relacionar mais com a sua mae do que com seu pai, e mais com a
sua mae-como-mae € menos com a sua mae-como-mulher; mais com o seu-
marido-como-pai-e-contexto-para-ela-e-bebé e menos com o seu marido-como-
homem-e-parceiro-sexual; e, principalmente, mais com o bebé e menos com
suas relagoes externas (STERN, 1997 apud RIBEIRO et al., 2017). Percebe-se

esses pontos na seguinte narrativa de Juliana:
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“Porque eu e minha mae somos muito amigas e parceiras, ela conta tudo dela para mim

e eu conto tudo para ela, e eu contei para ela” (sic.)

Juliana pontua a relacao de ambas como muito préximas e menciona que

sua mée foi a primeira a saber de sua gravidez, no seguinte trecho:

“Eu fiz uma chamada de video, e perguntei se ela estava preparada, e ela falou “o que
que foi?” e eu peguei e mostrei para ela, e ela falou que néo acreditava nisso, ela foi a

primeira que soube” (sic.)

Para Reynolds, Wright e Beale (2003 apud OLIVEIRA; DESSEN, 2012)
os avos, pontuam-se como pessoas relevantes dentro do suporte familiar, pois
desencadeiam para a gestante o apoio emocional, o apoio financeiro e o apoio
instrumental tanto para a mae quanto para o bebé. E notado a posicdo

importante da avé materna de Pedro e Alicia, quando Juliana relata:

“Depois do resultado do exame tudo mudou. Minha mae e meus irméos, sdo super

apaixonados e nao veem a hora de nascer, do lado da familia dele também” (sic.)

“No comeco parecia que eu estava destruida, e agora eu j& consigo falar sobre isso,

contar sem chorar, entéo tipo assim, eu t6 muito mais forte (...)entao foi a descoberta foi

muito conturbada, contar para a minha familia foi muito conturbada” (sic.)

Juliana pontua a descoberta como um momento perturbado, frustrante e
também de momentos de refugio em meio aos amigos, familiares e a igreja. Por
isso, diante da rede social e apoio social durante a segunda gravidez de Juliana,
foram pontuadas em evidéncia as caracteristicas de rejeicao e de acolhimento,
este que foi fundamental. Com isso, buscou-se explorar na proxima sessao
aspectos de sua autoestima, visto que ela esta ligada a como Juliana vé a si e
como deduz que os outros a vejam, influenciando diretamente a si e suas

relacoes.
4.3.3 Autoestima para uma mulher gestante pela segunda vez
Segundo Rosenberg (1965 apud SBICIGO; BANDEIRA; DELL'AGLIO,

2010) a autoestima pode ser considerada como um conjunto de sentimentos e

pensamentos do individuo referente ao seu préprio valor, adequacao e
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competéncia, que se reflete em uma atitude positiva ou negativa em relagao a si
mesmo. Pontua-se que as meninas apresentam mais conflitos durante o
desenvolvimento da autoimagem, pois valorizam mais os relacionamentos
interpessoais e a opinidao das outras pessoas a seu respeito, o que pode leva-las
a indices mais baixos de autoestima (HARTER, 1999 apud SBICIGO;
BANDEIRA; DELL'AGLIO, 2010). Pode-se notar esses aspectos no seguinte

recorte da fala de Juliana:

“Na escola tipo, a molecada vivia de piadas, e eu via as meninas saindo e se arrumando,

e eu nem tinha vontade de me arrumar, e eu tipo lotava minha cara de maquiagem” (sic.)

Verifica-se que a Juliana possuia conflitos durante seu desenvolvimento
de autoimagem na adolescéncia, principalmente por perceber em seu ciclo de
pessoas durante a escola as piadas, o que a fazia refém da maquiagem afim de
ser aceita pelo grupo.

Outro ponto importante € a narrativa de Juliana de perceber e ter
consciéncia do grau de sua autoestima na época de escola, como pontua a

sequir:

“Antes dessa gravidez né, olha ate antes mesmo da primeira gravidez na época da

escola eu tinha uma autoestima muito baixa” (sic.)

Com esse recorte, analisa-se que segundo Harter (1999 apud SBICIGO;
BANDEIRA; DELL'AGLIO, 2010) que na adolescéncia, a nogao do autovalor é
um fator relevante e central visto que os individuos desenvolvem capacidades
cognitivas e é nesse momento que o jovem também passa a atribui maior
importancia a percepgao que os outros tém sobre ele, o que pode desencadear
uma reducao nos niveis de autoestima na adolescéncia inicial e média

Com isso, pode-se notar que apds sua adolescéncia Juliana comecgou a
ressignificar o que acreditava sobre sua autoestima, mudando assim a
importancia a percepg¢ao que os outros possuiam sobre si, como menciona a

sequir:

“As espinhas comegaram a diminuir, e eu comecei a tratar, e comecei a nao ligar mais

pelo que as pessoas falavam, se eu estava bem e eu tinha gostado, perfeito, o que as
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pessoas pensavam néo importava. E ai durante a gravidez, como eu queria, eu me

achava maravilhosa, eu me achava espetacular, eu amava a minha barriga” (sic.)

Com esse discurso, discorre-se que toda mae possui capacidade para
cuidar de seu bebé, necessitando apenas estar envolvida, confiante e
dedicando-se a ele, o0 que € proporcional a intensidade do vinculo estabelecido
em relacao ao filho. Sendo, de acordo com estudos, o nivel da autoestima da
mulher como fator fundamental para o desenvolvimento do apego ao filho
(BRAZELTON, 1988; WINNICOTT, 1999 apud MACOLA; VALE; CARMONA,

2010). Essa pontuagéo é vista no trecho seguinte:

"Eu gosto quando as pessoas falam “vocé fica tao bonita gravida” sabe? Falam coisas

que levantam a autoestima da gente, mas eu sinto que eu ndo preciso mais disso” (sic).

Hoje, Juliana percebe que sua Autoestima ndo depende das opinides de
forma exclusiva para lidar com as crengas sobre si, tendo resignificado a forma
como se Vé, principalmente em sua fase gestante.

Com isso, nota-se as diferentes variaveis ocorridas no organismo da
mulher, gerando um possivel desencadeamento de sentimentos n&o positivos e
para outras sentimentos positivos, sendo preciso considerar as alteragdes
gestacionais de autoestima (CAMACHO; VARGENS; PROGIANTI; SPINDOLA,
2010 apud PIO; CAPEL, 2015).

Diante dos recortes das falas de Juliana, sobre sua autoestima é
percebido que em sua adolescéncia a mesma sentia inseguranca e desanimo
em relacao a si, porém durante sua transi¢cao da adolescéncia para a fase adulta,
ressignificou de forma que se sente que sua opinido possui mais valor do que a
dos outros, e € visto que em ambas as gestacbes Juliana se considera
maravilhosa e satisfeita.

Com isso, pontua-se que a gravidez € um momento de grandes
mudancas, em que para Borsa (2007 apud PIO; CAPEL, 2015, p. 74) é definido
como um 'terremoto fisico e emocional" em que a exploracdo da autoestima é
crucial, para o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel, incluindo o seu
estado psiquico e emocional. Por isso, a importancia da exploracao das
manifestagcdes emocionais, da autoestima e de possiveis redes de apoio e apoio

social, de forma conjunta e sistémica, que sera explorada na sessao seguinte.
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4.4 TRIANGULAGAO DOS DADOS

Nessa sec¢ao serdo abordadas as semelhangas encontradas diante das
categorias vistas na analise da entrevista, e também a similaridade delas com o
resultado do instrumento aplicado em Juliana, sendo ele a Escala de Autoestima
de Rosenberg.

Apresenta-se na Figura 4 a triangulacdo de dados referente as
caracteristicas similares pontuadas nas categorias da analise da entrevista
sendo as manifestacdes emocionais manifestadas na culpa e no acolhimento, o
apoio social e rede social manifestados na rejei¢cao e a culpa, e a auto estima de
Juliana manifestadas no acolhimento e na rejeicdo. Foi relacionado entre a
manifestagdo emocional, o apoio social e a rede social, e a autoestima a

manifestagcao da compreensao da satisfagao.

Figura 4: Triangulacdo de dados referente as caracteristicas similares

pontuadas nas categorias da analise da entrevista.

MANIFESTACAO APOIO SOCIAL
EMOCIONAL E REDE SOCIAL

AUTOESTIMA

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.
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441 Culpa

Diante da caracteristica “Culpa”, foi relacionada a categoria da
manifestagdo emocional e da categoria apoio social e rede social, pois Juliana
diz se sentir culpada em algumas situagdes manifestando isso de forma
emocional, trazendo sua ansiedade como um dos fatores que ocasiona esse
sentimento e nota-se em sua narrativa o fator de culpa em meio aos julgamentos
feitos a ela durante a sua segunda gestacéao, por estar solteira e gravida pela
segunda vez diante de seu ciclo de amigos e familiares.

Por isso, pode-se relacionar essa manifestacdo emocional e a relagao da
rede de apoio e apoio social de Juliana, diante do que Beck (2017) diz sobre as
crencgas centrais negativas quando direcionadas a si mesma, sendo possiveis
fatores que propiciam o sentimento de incompeténcia, o desmerecimento de

amor dos outros e a desvalorizagao, podendo desencadear o fator de culpa.

A relacado de Juliana em manifestar uma emoc¢ao acabar interferindo em
suas relagdes de rede de apoio, relaciona-se ao fato do apoio recebido da rede
social influenciar de forma intensa a gestante, podendo ser negativa ou positiva
essa manifestagcdo (GONCALVES, PAWLOWSKI, BANDEIRA; PICCININI, 2011;
MORE; CREPALDI, 2012 apud MAFFEI; MENEZES; CREPALDI, 2019).

4.4.2 Rejeicao

Frente a caracteristica “Rejei¢cao”, foi relacionada a categoria do apoio
social e rede social juntamente com a categoria da autoestima, pois Juliana
menciona como dito anteriormente o sentimento de culpa durante a segunda
gravidez, o que desencadeou o sentimento de rejeicado, este ja vivenciado em
sua adolescéncia, pois Juliana relata o fator de julgamento em dois momentos,
o primeiro sendo sobre sua aparéncia quando adolescente e na vida adulta, pelo
fato de estar gravida pela segunda vez e solteira.

Pode-se relacionar essa “Rejeicao” de Juliana diante do resultado da
Escala de Autoestima, onde foi mensurado a oscilagao entre o sentimento de
aprovacgao e rejeicao de si. Por isso, evidencia a rede de apoio como sendo
imprescindiveis diante da manuteng¢ao da saude mental de uma mae durante a

gestacao, visto que durante a gestacao propicia-se a instabilidade emocional,
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em que se torna o recebimento do acolhimento um fator importante (DESSEN;
BRAZ, 2000) e que segundo Harter (1999) é visto também a rejeicdo na fase da
adolescéncia, vivenciado de forma mais intensa por mulheres, em que a ideia de
autovalor é relevante e que pode desencadear uma redugdo nos niveis de
autoestima durante a adolescéncia inicial e média (SBICIGO; BANDEIRA;
DELL'AGLIO, 2010).

Soma-se a esse fator, a caracteristica de que o nivel da autoestima da
mulher € um fator fundamental para o desenvolvimento do apego ao filho,
impactando suas rela¢gdes consigo, com o bebé e com os outros, afetando
diretamente sua rede de apoio (BRAZELTON, 1988; WINNICOTT, 1999 apud
MACOLA; VALE; CARMONA, 2010).

4.4.3 Acolhimento

Frente a caracteristica “Acolhimento”, foi relacionada a categoria de
Manifestacdo Emocional e Autoestima, pois notou diante da narrativa de Juliana
que ela manifestou se sentir confortavel diante de elogios e que sua rede social
foi fundamental e sua transi¢do da adolescéncia para a fase adulta, conforme
mencionado no topico anterior e que isso impactou em sua autoestima, na forma
em que a mesma passou a ver a si e a forma como lidou com suas relagées,
mencionando ndo ligar hoje para o que dizem sobre ela, mas também dizer que
gosta quando a elogiam gravida.

Juliana em alguns momentos pontua que ter um acompanhamento
psicologico faria a diferenca para si durante sua segunda gestagao, e pode-se
relacionar que caso a mesma possui-se um atendimento psicolégico qualificado
e adequado, poderia ser trabalho consigo sua rede de apoio, seu apoio social,
afim de propiciar uma gestacao saudavel, tanto para o bebé que ira chegar,
quanto para Juliana.

Por isso, o acolhimento e orientagdes as gestantes diante do pré-natal
psicologico sao importantes, pois se torna um espaco de possibilidade e apoio
psicoterapéutico, afim de trabalhar o manejo de eventuais crises psiquicas
(BORTOLETTI, 2007 apud BENINCASA, 2019).

Juliana ao pontuar se sentir acolhida, verifica-se diante do que Dessen e
Braz (2000) falam de que os apoios sociais recebidos e percebidos sao

importantes, pois uma mé&e gestante lida com suas instabilidades de polos
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emocionais, em que a necessidade de acolhimento impacta diretamente em

como a mesma se vé e lida com seus eventos internos e externos.

4.4.4 Compreensao e Satisfacao

Frente a caracteristica “Compreensio” e “Satisfacao” foi relacionada as
trés categorias, vistas que de forma sistémica elas se interligam.

Juliana se sente compreendida e satisfeita quando manifesta seus
sentimentos de alegria em se sentir acolhida, ndo se sentir julgada perante a
suas redes de apoio e apoio social e isso discorre diante de a mesma se sentir
bem consigo e com sua autoestima, até mesmo pontuando que se sente
maravilhosa atualmente, referente a sua aparéncia fisica.

Diante do apoio recebido da rede social nota-se que esse apoio tende a
impactar positivamente o bem-estar, autoestima, o senso de pertencimento a um
grupo pela otica da gestante (GONCALVES, PAWLOWSKI, BANDEIRA,;
PICCININI, 2011; MORE; CREPALDI, 2012 apud MAFFEI; MENEZES;
CREPALDI, 2019) e segundo Moré, Crepaldi, Sluzki (1997 apud MAFFEI;
MENEZES; CREPALDI, 2019) a qualidade dos vinculos estabelecidos amplia a
forma como a gestante vivencia sua gravidez, fazendo com que ela se sinta
compreendida e respeitada diante de suas emogdes e pensamentos, podendo
fortalecer seus recursos, assim se sentindo mais acolhida e segura para o

envolvimento com a gestacéao, pratica de autocuidado e com sua autoestima.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da presente pesquisa, abordou-se questoes referentes as
vivéncias emocionais de uma mulher em sua segunda gestacado, citando a
probabilidade dessas manifestacbes emocionais se apresentarem através de
conflitos com a autoestima, influéncia da rede de apoio e rede social como
gatilhos positivos ou negativos e também o impacto da autoestima para uma
mulher gravida pela segunda vez, podendo ter possiveis desencadeamentos
também apds o seu parto, citando o baby blues, a depressao pds parto e a
psicose puerperal.

Além disso, a pesquisa buscou compreender as vivéncias emocionais de
uma mulher vivendo a sua segunda gravidez, trazendo recortes diante de uma
entrevista semiestruturada e da aplicacdo da Escala de Autoestima de
Rosenberg, pontuando trés pilares para a pesquisa, sendo as manifestacdes
emocionais se apresentarem através de conflitos com a autoestima, influéncia
da rede de apoio e rede social como gatilhos positivos ou negativos.

Durante a pesquisa buscou-se investigar as manifesta¢gdes emocionais
para uma mulher gravida pela segunda vez, em que foi identificado as
caracteristicas de culpa, de acolhimento, de compreensao durante a segunda
gravidez e a satisfacdo. Ao investigar a autoestima, percebeu-se os fatores
referentes ao acolhimento e a rejeicdo. Ao explorar o fator de rede social e apoio
social, foi identificado caracteristicas como a culpa e a rejei¢ao. Diante das trés
categorias, sendo elas o apoio social e a rede social, a autoestima e as
manifestagcdes emocionais, verificou-se os sentimento de satisfacdo e de
compreensao diante do momento vivido, que impactaram diretamente a forma
como a gestante vivencia sua segunda gravidez, em que neste trabalho foi
explorado de forma individual e também sistémica.

Foi verificado que diante da rede pessoal de Juliana a mesma considera
importante sua familia, amigos e a igreja e para sua rede maternal, no que
caracteriza um forte empenho para desempenhar seu papel de mae a sua
familia. O apoio social foi verificado diante do que Juliana pontua referente as
suas relagdes, sendo o apoio disponivel o ex-namorado, sua mae, amigos, seus
irmaos, seus proprios familiares e os familiares do ex-namorado. Ja o apoio

percebido, sendo a sua mae, amigos, seus irmaos, seus proprios familiares,



56

familiares do ex-namorado e a igreja. Referente ao apoio recebido foi pontuado
o de sua mae, amigos, seus irmaos, seus proprios familiares e a igreja.

Diante dos dados colhidos, viu-se a necessidade de subsidiar possiveis
intervencdes relacionadas a mulheres em sua segunda gravidez, pois foi
verificado na fundamentacao tedrica e diante da entrevista de Juliana, o papel
fundamental de um acompanhamento psicolégico diante dos eventos
estressores de uma segunda gestacéo, no que diz respeito aos conflitos com a
autoestima, aos desencadeamentos de manifestagcdes emocionais e também a
possiveis gatilhos, seja positivos ou negativos, vindo da rede social e do apoio
social que essa mae pode vir a vivenciar.

Sentiu-se falta na pesquisa da utilizacido de mais instrumentos e de uma
quantidade maior de participantes, assim, gerando um olhar ainda mais amplo e
sistémico diante da diversidade e da singularidade de cada mae, ocasionando
em uma maior reflexdo e exploragcao do estudo das manifestagdes emocionais
diante da segunda gestagdo. Pontua-se também a auséncia de focar nas
vivéncias emocionais diante do papel da separacao e o seu reflexo na segunda
gestacdo, pontos aqui ressaltados para em uma futura pesquisa ocasionar a
exploragao.

Por conta disso, subsidia-se a promogao de possiveis rodas de conversa
e maior divulgacado no que diz respeito ao projeto de Pré-Natal Psicoldgico, por
ser uma modalidade humanizada e que possui o foco de oferecer um apoio
emocional.

Foi possivel observar na entrevista realizada e na literatura explorada, que
as orientacbes e acolhimento com a gestante e sua familia, sdo fatores
importantes e que a partir desta demanda é possivel subsidiar um local de
suporte e apoio psicoterapéutico, afim de prevenir possiveis crises psiquicas e

propiciar uma gestacao saudavel para a mae e para o bebé que ira chegar.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE METODISTA PlotaForma
DE SAO PAULO - UMESP %‘ﬂﬂ

DADOS DD PROJETO DE PESOUISA

Thulo da Pesquisa: PRE-NATAL PSICOLOGICO, PRE-NATAL COLETIVO E PRE-MATAL INTEGRAL:
AVALIACAD DA EFICACIA DESTES SERVICOS.

Pesquizador: MIRIA BENINCASH GOMES

Aroa Tematica:

Verzio: 1

CAAE: BOE14076 9 0000 8508

instituicio Proponento: Unriversidade Melodista de 530 Pado - UMESP
Patrocinador Principal: Firancamento Prapra

DADGS 00 PARECER

Mmearo do Parccer: 1.776.018

#presontagio do Projeto:

0= pesquisadores. esido ereolvidos em diversos projefos sobre Humanizaclo do Pario & Violéncia
Obstedrica, werificando o legado destas experifncias para a vida emocional & refacioral da mis.
independeniements do pario, exisiem sxperiéncias no periodo de pds-pano gue se repetem mo discurso da
prande maioria das mulheres & podem ser considerados duranie a gestacdo. Visando des=mabeer um
modeio muitdiscipiinar de Assist®ncia & Gestante, como j§ aconieoe em outres palses, serio ulilizados
instnemenios de avakacio e irfs modeics de inlervencio psicolighca, para compard:los & desoobrr queal
teria mais eficicia em prevenir os problemas no pds-paria.

Objetivo da Pesquisa:

0= pbjetvos desie estudo sda:

a} redumir o sofrimento psiodidgica no periodo de pos-pario

b} avaliar mulheres nos periodos de pestacio & pos-pario;

ci desensoiver om modela de Assisiéncia & Gestarte muibd sopiinar, chamada Pré-MNatal iniegral;

&} comparar o5 resuftados das partfiopantes enire as difenrsnbes modalidades de assisifénga (PRP, PHC =
P#i) & grupo conirole, buescandao verificar eficicia desies modeics:

fvaliacdo dos Rizscos o Beneficios:

Todas as participanies serfio benediciadas por alendimendos dinicos = gratuilos, sejam eles

Endarein: DO SACRAMENTO, I35

Bakra: FUDCE Rer0S CEF: 50 fa0-000
L g Hunspie:  S80 BERRARDO DO CablP0
Telefone: (7143685314 E-mail  comaeaseisdnls by
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psicoligicos (PMP), médicos (PHC), ou equipe multidisciplinar (PHI), com alendimentos médicos,
psicolégicos, com obsteinz e doula. Para o Grupo Controle, de pestantes que ndo terdo esses aiendmentas
(apenas palesiras e atrvidades coletivas no Santudno de Aparecida), serd oferecddo grupo de apoio ao pds-
paro pela equipe de pesquisadares. Os riscos sdo minimes, emvolvendo o desconforio de gasto de fempo
erm realizar os festes & entrevisia. O festes & escalas sdo descritos no projedo. O sgilo & garantdo, assim
como diresto a devoluina, indenizacio e acohimenio psicoldgico caso necessano.

Comtrumscis do Pemcer: 1. 7780313

Comentarios o Consideragdes sobre a Posquisa:c

Este estuda s=rd uma pesguisa-azia, ou s=f@, um modeio de pesguisa que s= enconira ente a mvestigacio
ciendifica = a pratica téonica. Serdo realizados 18 grupos de atendimentos a pestanies, onde cada gnupo

contard com um numen minime de guatre & médma de dez indegrantes; além do grupoe comtrole. O numen
total de particpanies serd entre 100 & 260, havenda criténos de indusio & exclusdo bem claros. Esie

estudo pretende propor WM modeio de atendimenio em grupo gue possa ser realizado nos dispostves de
sadde de atencic basica do Sisterna Unico de Sadde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigabdriac

Todos os lermos foram apresentados adeguadamente.

Conclusoes ou Pendéncias o Lista de Inadequacoss:

fipds leilra &= andlise do projeto & exame ciderioso de fodos os #ens gue compdem os documentos. do
Frotooolo de Pesguisa, incluindo os ifens presenies no Robeio de Checagem para o parecerista & o Termo
de Consentimenio Livre & Esclarecido nada foi constatado no processo que fira os principics & normas da
Efica =M pesquisa.

Consideragtes Finals a critério do CEP:

O CEP-UBAE 5P considera o projeio de pesquisa AP ROAVADD, lembrando que a condigio de aprovacia da
pesquisa propramente dita exge o que segue:

» Qe sejan encaminhados a0 CEP-UMESP relatdrios anuais sobre 0 andamenio da pesguisa (parciais =
finais |;

= Que sejam nofficados ag CEP-UMESP evenios adversos gue benham oocomido no curso da pesquisa e que
sejam sgniicaivos do pomio de vista &ioo & metodaldgioo;

« Que sejam notficadas evenhais emendas e modificapfes no proiocolo de pesquisa.

Enderegn: DO SACRAMENTO, I8

Bakra: RUDSE RApES CEF: &0 0080
uF: gp Bunicipia: Sa0 BERMARDO D0 Casl PO
Telefone: 114388 5314 E-nail:  corisalos® —wloabale e

g 2 X1
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Comaruscis do Pancsr: 177013

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Terma de Consentimenio Livee ¢ Esclarecide (TCLE)

Eu,

pceile  pamicipar  volmansmente  do esudo
“Vivdneizs Emocionais Ma Gravedez: Um estudo de caso sobee uma mie gesianie pela
segunda vez.™, que tena come objetiva:

+  Compeeender as vivéneiss emocionais de wma mulher vivendo a sus segunda
gravidez.

+  Invesikgar as manifesiacies emcionais duranie o segunda gravidexz,

+  Compreender o saboestime parm uns mulber gestane pela segunda vez;

+  Venficar poasivel rede social e apow social, e recebudos quanio percebudos
dursnte o gestagdo do segundo filho;

+  Subsidiar possiveis imervencoes relociorados 2 malbherss em sma segunda
gravidez.

Para que esies objetivos sejam anngidos & necessdno que a participants: &)

responda wma entrevisia de, aproximadansemie | hora e 30 minmos em que contard

detalbes sobre sua gesisclio; b) responda a wm geesiondne sociodensogrifico ) responda
B uis questiondno sobre seus sentimenios & afeios (PANAS-X); d) responda o escala sobre
seus semtimenios sobee 5i mesma, conhecide como Escala de Aulcesimma de Rosemberg:

Enquamso paricipanie daclare esar ciente de goe:

o) semh necessimo um enconiro peesencial de durscbo aprovimadamenie de | bom e 30
nusymos, para a coletn de dados, cmde me responsabilize de guaisgeer fubams

bl posdered imtermomnper | desisir de minha panicipagbo o gualquer nomenis, sem nenhum
Lo e prejuaize

ch nbo precisarei pagar ou gastar nenhuns guanna monetina em senhum momenio da
pesquisa, pois, iodos 08 cusios com o6 Maieniss pan @ execugls da pesguisa ficardo a
cargo da pesquisadon.

dl poderei me sentir, eventuslmente, fsicamenie cansads durante a enevisin ou
questiondnios ¢ poderel fcar sessibileado por tocar em quesides mtimes ou que
desspertem abpam tipe de emogdo. Meste caso, 3 pesguisadon EAETOMPenl O processe mé
que cu me sinta disposta 3 contmaar. Posso decidir desiair da panticipacio se essa dec sl
me deixer mais conformdvel. Vale ressshar que mnio carsago quanto desoonfono sio
corsiderndos mininwos no que diz respeiso sos aspectos peicobigicos e'on flsicos. pois,
esiarei realizande uma mividade comum (como comversar ¢ responder pergantas sobre
um evemio da vide, o pario) do meu din 2 diz; Porém, ceso sinin necessidade, 2
pesquisadorn poderd me encamsinhar para os servigos do Centro de Psicobogia Aplicada
da Universidade de Taubaié

e} mo caso de alguma ocorréncia que fragn dano decormenie da participagio na pesquisa,
esiou ciemte de que teret direito o uma indemizagdo, confomee easbelecido m Resolucio
S1W1e. Conbedo, vale ressaliar goe DECLARO, ainda, esiar ciente do proiocole ¢ das
recomendagbes ienicas de salde £ prevengdo so contigio da Covid- 1 9 par & realizacbo
da emrevista presencal, esibelecidos pela Ovganiacho Mendial de Sabds ¢ me



resporcabilizo peda wmilizagko sdequads de equipamentos de proteclo  individaal
necessénes pam o minha parwipagho presencial na pesquisa.

) a pesquisadora estand 4 disposigho pam realizar uma emtrevisia devolutiva ceso eu
meani fete imberee;

g1 ienho asegurado goe mimba privacidade serd wolalmeme preservoda e i informagdes
pemanecerio em sigilo, nbo sende divulgado em nendvam neomento o mes nome eou
outros dados que possam mee wdenificar.

h Fica a mimba dispesiclio o contato da pesguisadorn responsdvel pelo peojeio, case seja
do meu inberesse comiaid-la o qualquer momento. O telefone para conimic com da
pesquisndor & + 35 12p & 9195 3394 & seu e-mail & profamonbgeegodoyia grnsil com

Este documemto serd assimade em duas vies, ficande assim, una para coda panie de
inperesse sendo & pesquisadon ¢ eu. como pamcipante

de de b
Assinaturs da Participamse
Mome:
R CPF
L
Menbgue Margees da Cevia Gadoy
Pesguisadora Hesponsayel
Rl 493001396 CPF: X RAT 36821
CRP 06/ 1 36057
Testemnunha | Testenvanta 2:
CPF: CPF:
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ANEXO C — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Data da Aplicacao: / /

Local de Aplicacao:

. DADOS PESSOAIS

1. Nome:
2. Data de Nascimento: / /
3. Idade anos

4. Naturalidade:

5. Cidade em que mora:

6. Relacionamento estavel a:

Anos Meses

Semanas Dias

7. Estado Civil:

a) Casada (civil) () b) Casada (unido estavel) ()

c) Casada (civil + igreja) () d) Casada (Mora junto) ()

e) Casada (igreja) () f) Namora e mora separadamente ()
8. Cor:

() Branca () Negra () Parda () Amarela () india

9. Quem mora com VOcCe:

Il. DADOS OCUPACIONAIS / FINANCEIROS

10. Escolaridade:
a) Sem Instrucao () b) Fundamental Incompleto ()
c) Fundamental completo () d) Médio Incompleto ()

e) Médio Completo () f) Superior Incompleto ()
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a) Superior Completo () b) Pés Graduacéo ()
c) Mestrado () d) Doutorado ()

11. Profissao:

12. Ocupacao Atual:

13. Renda:

a) Nenhuma (') b) Igual ou inferior a 1 salario minimo ()

c) De 1 a 3 salarios minimos ( ) d) De 3 a 5 salarios minimos ()

e) De 6 a 10 salarios minimos (') f) Mais de 10 salarios minimos ()

lIl. DADOS RELATIVOS A GRAVIDEZ /| PARTO

14. Gravidez

a) Saudavel ();
b) Complicada ( );
c) De risco ();

d) Comente b) ou c):

15. Primeira Gravidez?

a) Sim () b) Nao () Quantas anteriormente?

16. Frequentou aulas de preparacao para o parto?

a) Sim (), Onde?

17. Tipo de Parto (marque quantas quiser):
a) Vaginal sem epidural ( );

b) Vaginal com epidural ( );

c¢) Vaginal com ocitocina (sorinho) ( );

d) Vaginal sem ocitocina (sorinho) ( );

b) N&o ()
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e) Vaginal com episiotomia (corte na vagina) ();
f) Vaginal sem episiotomia (corte na vagina) ( );
g) Cesariana com anestesia local( );
h) Cesariana com anestesia geral( );

i) Cesariana com hora marcada; qual motivo:

j) Cesariana com trabalho de parto ( ); Quanto de dilatagao

k) Durante o trabalho de parto, teve alguém conhecido ao seu lado?

Sim (), Quem? Nao ()

IV. DADOS RELATIVOS AO POS PARTO

18. O seu bebé amamentou no peito?

S6 na maternidade () Menos de 1 més ()

De 1 a3 meses () De 3 a6 meses ()
De6amesesa1ano()De 1anoa1anoeb6meses|()

De 1 ano e 6 meses a 2 anos () Mais de 2 anos ()

19. Por que interrompeu a amamentagao ou quando pretende interromper?

Por que?
20. Vocé teve quem a ajudasse a cuidar do seu bebé?

Sim (), Quem? Nao ()

21. Dos sentimentos abaixo, quais estavam mais presentes logo apds sua

chegada da maternidade?
() Medo () Desejo de Fugir () Felicidade

() Tristeza (') Choro frequente () Plenitude

() Desanimo () Vontade de nao ficar sozinha com o bebé () Animagao

() Ansiedade () Desesperanca ( ) Prazer

() lrritada () Abandono () Empolgacao
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() Solidao () Vontade de fazer mal a mim mesma (') Diverséo

() Culpa () Tarefas demais para mim

V. DADOS RELATIVOS AO SEU BEBE
22. Sexo do seu bebé: () Feminino () Masculino

23. Idade do seu bebé: puérpera

24. Apgar do seu bebé: 1° e 2°

25. Saude do seu bebé ao nascer:
a) () Foi direto para o colo e alojamento conjunto
b) () Foi direto para o colo e depois para a enfermaria

c) () Foi para a UTI neonatal

d) () Foi direto para a enfermaria e vi depois de horas

e) () Outros:
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ANEXO D — ENTREVISTA

Data da Aplicacao: 26/09/2020

Local de Aplicacdo: Residéncia da Participante

| - ANTES DA GESTAGAO DO SEGUNDO FILHO.

1. Quais eram os planos que vocé tinha antes de descobrir a gravidez?
2. Emrelagio a sua autoestima antes da gravidez, vocé poderia contar uma pouco de como
vocé se via, tanto em aspectos fisicos como psicologicos?

Il - DURANTE A GESTAGAO DO SEGUNDO FILHO.

3. Levando em consideracao aspectos emocionais, como foi para vocé a descoberta da
sua gravidez? E a de seus familiares?

4. Durante o periodo da gravidez, vocé recebe ajuda ou apoio de alguém da familia? Como é
isso para vocé?

5. Quais foram os sentimentos que vocé acredita que mais estiveram presentes durante a sua
gestacao?

6. Quais foram as dificuldades que vocé encontrou com esta gravidez?

lll - Considerando a data da entrevista, sendo a reta final da gestacao do segundo filho.
7. Neste momento, em relagao a sua autoestima, como vocé se vé?

8. Atualmente, qual o sentimento que mais esta presente em sua rotina? Vocé poderia falar
um pouco mais em que situagdes ele aparece?

9. O que é ser mae para vocé, em sua concepgao de quando voceé teve seu primeiro filho?
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ANEXO E — ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Data da Aplicacao: / /

Local de Aplicacao:

Lela cada frase com atencio e faga um circulo em torno da opcio mais adequada

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Tmnlrneme

2. Eu acho que eu tenho viarias boas qualidades.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tio bem quanto a maioria das pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2Z) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

5. Eu acho que eu nio tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relacio a mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfelto comigo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

9. As vezes eu me sinto Inatil.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

10. As vezes eu acho que nio presto para nada.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente



