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RESUMO

Introducgdo: ha série de estudos referentes ao desenvolvimento intrauterino, com significativos avancgos
na elucidacao de sua regulacdo e sinalizagdo molecular, constatando-se que na literatura ndao existe
abordagem da percepgdo que as gestantes possuem acerca do desenvolvimento do concepto. Os estudos
existentes sobre a percepgdo da gestante com relagdo ao concepto perpassam por aspectos psicoldgicos,
envolvendo a personificacdo do feto. A melhor compreensao sobre as representacdes que as gestantes
possuem sobre o desenvolvimento do concepto poderd amparar a elaboracdo de agdes educativas, visando
uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada. Objetivo: analisar o conhecimento, as
preocupacoes e as crengas de um grupo de gestantes acerca do desenvolvimento pré-natal. Método:
realizou-se estudo qualitativo, por meio de entrevista individual semiestruturada. Os discursos das gestantes
foram analisados pela técnica de analise de conteddo, modalidade tematica. Resultados: observou-se
que determinados processos do desenvolvimento pré-natal sdo conhecidos pelas gestantes. Esses
conhecimentos perpassaram pelas categorias: caracteristica fisica e fungbes orgdnicas do concepto, o
sexo do concepto, estabelecimento do vinculo m&e-concepto, revelacbes do exame de ultrassom,
preocupagles ao longo da gestacdo e influéncia de crencgas supersticiosas na gestacdo. Parece que estes
conhecimentos foramtransmitidos pela sociedade, familiares, equipe de salde ou a experiéncia da gestacao
prévia. Contudo, se tratam de conhecimentos incompreendidos em sua plenitude, havendo pouca correlagéo
entre a informagao que a gestante teve acesso e, quanto e como ela a compreendeu e se apropriou.
Conclusées: ha reforcando assim a necessidade de realizagdo de intervengGes, por meio de educagdo
em saude.

Palavras-chave: desenvolvimento embrionario e fetal, gravidez, educagdo em salude,pesquisa qualitativa.
ABSTRACT

Introduction: There is a series of studies related to intrauterine development, with significant advances
in the elucidation of its molecular regulation and signalization, it is possible to notice that the perception
by the pregnant woman about the development of the conceptus is not addressed in literature. The
current studies on the pregnant woman perceptions about the conceptus are related to psychological
aspects involving the fetus personification. A better understanding about the pregnant woman
representations related to conceptus development can support the elaboration of educative actions, aiming
at a qualified and humanized prenatal and puerperal care. Objective: To analyze the knowledge, worries
and beliefs of a group of pregnant women regarding the prenatal development. Methods: A qualitative
study was carried out, through semi structured individual interviews. The answers from the pregnant
women were evaluated by the content analysis technique, under the thematic modality. Results: It was
observed that certain prenatal development processes are known by the pregnant women. This knowledge
involves the following categories: physical characteristic and organic functions of the conceptus, the
conceptus sex, establishment of the mother-conceptus bond, revelations of the ultrasound screening,
concerns during the pregnancy and influence of superstitious beliefs in the pregnancy. Probably this
knowledge has been transmitted by society, family, health team or through previous pregnancy experiences.
However, this knowledge is misunderstood in its whole, presenting little correlation between the information
accessed by the pregnant and, how much and how it was understood and assimilated. Conclusions:
Therefore, interventions are needed, by means of health education.

Key words: embryonic and fetal development, pregnancy, health education, qualitative research.
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INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo marcado pelo sur-
gimento de muitas expectativas em relagdo ao nas-
cimento do futuro filho, que perpassam pelo plano
bioldgico, deflagradas pela lenta transformacdo da
célula em um novo ser humano e também pelo pla-
no psicoldgico, influenciada pelo processo de pre-
paracao da mae para a relagdo com esse novo ser,
por meio da construgdo do chamado bebé imagi-
nariot.

Diversos estudos, na area da psicologia,
verificam a concepgao das gestantes sobre o pro-
cesso de personificagao do feto, alguns desses in-
clusive remetem a influéncia materna no desenvol-
vimento do feto, ja que esse demonstra preferéncia
pela voz da mae frente a de outras pessoas?3.

Mesmo antes do advento da Embriologia, os
mistérios da vida intrauterina ja despertavam gran-
des questionamentos, pelo natural interesse em
conhecer as proprias origens. Registros historicos
desde a antiguidade revelam a busca para desven-
dar os processos inerentes ao desenvolvimento pré-
natal humano, investigacdo esta que se mantém
em constante avanco, evidenciada nas publicacdes
cientificas da embriologia moderna*®.

Entretanto, a literatura na area biomédica,
mostra que apesar da existéncia de uma série de
estudos referente ao desenvolvimento intrauteri-
no, inclusive com significativos avangcos na
elucidacdo de sua regulacdo e sinalizacao
molecular®, constata-se que ndo ha abordagem da
percepcao que as gestantes possuem acerca do de-
senvolvimento do concepto.

Uma busca realizada nas bases de dados
MEDLINE/PubMed e Lilacs(Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e na
SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
pesquisando por artigos referentes ao conhecimento
de gestantes sobre o desenvolvimento pré-natal,
nao resultou em artigos diretamente relacionados
a tematica.

Contudo, o interesse das gestantes sobre o
desenvolvimento embrionario e fetal pode ser ob-
servado em estudos que evidenciam as expectati-
vas das mdes em relacdo a ultrassonografia. Nesse
sentido, Gudexet al.”, investigaram as razdes pelas
quais mulheres gravidas optaram pelo exame
ultrassonografico para verificar o desenvolvimento
do concepto, mesmo na auséncia de indicagdo cli-
nica. Os resultados mostraram que dentre os moti-
VoS mais prevalentes para a realizacdo do exame
estavam o desejo de acompanhar o crescimento e
desenvolvimento intrauterino do concepto e de ve-
rificar anormalidades anatomicas.

Desta forma, o desenvolvimento fisico e fun-
cional do concepto representa aspectos normalmen-
te vinculados a preocupacdo materna durante o
periodo gestacional. A elucidacdo do grau de co-
nhecimento que a gestante possui sobre o desen-
volvimento do concepto, nas diferentes fases da
gestacdo podera auxiliar as equipes de saude na
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implantacdo ou fortalecimento de trabalhos com
foco na educacdo em saude.

A educacdo em salde prevé o envolvimento
da comunidade em programas que permitam a ocor-
réncia de transformacdes na forma de compreen-
sdo do processo de saude e doenga?. A atengdo obs-
tétrica e puerperal, preconizada pelo Ministério da
Saude?, envolve acdes educativas que possibilitem
a troca de vivéncias entre as gestantes e os profis-
sionais de salde, uma vez que esse intercambio de
informacdes e experiéncias pode facilitar o enten-
dimento do processo gestacional.

A consecucgao de uma iniciativa de educacédo
em saude voltada para as expectativas da gestan-
te em relagdo ao desenvolvimento do concepto deve
partir da prerrogativa dos conhecimentos que a
gestante possui sobre o desenvolvimento do novo
ser ainda no ambiente uterino.

Exatamente nesse aspecto reside o objetivo
deste estudo que é o de analisar o conhecimento, as
preocupagdes e crengas de um grupo de gestantes
acerca do desenvolvimento pré-natal, fornecendo um
diagnostico real de suas necessidades.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo dos saberes
apresentados por gestantes em relagdo ao de-
senvolvimento pré-natal. Esse tipo de estudo tra-
balha com o universo dos significados, dos moti-
vos, das aspiragles, das crencas, dos valores e
das atitudes?.

Com esse propoésito, gestantes que estive-
ram em acompanhamento de pré-natal em trés
Unidades de Salude da Familia (USF) e, que fre-
glientavam o curso de gestantes oferecido por um
plano de salde particular, durante o 1° semestre
do ano de 2010, no municipio de Marilia, estado de
Sédo Paulo, foram convidadas para participar do es-
tudo. Efetivamente foram entrevistadas 52 gestan-
tes, sendo 43 das USFs e nove do curso de gestan-
tes. Tendo em vista que as concepgdes sobre a
tematica podem variar de acordo com o grau de
escolaridade, classe socio-econdmica e nivel cultu-
ral da mae, a composicdo da amostra com gestan-
tes usuarias tanto de servigo de saude publico quan-
to privado foi estabelecida pela necessidade de se
obter uma amostragem que permitisse averiguar
se essas variaveis relacionavam-se ou ndo as cog-
nicdes, preocupacdes e crengas em relacdo ao de-
senvolvimento humano intrauterino.

Como instrumento de coleta de dados utili-
zou-se a técnica de entrevista semiestruturada in-
dividual'', conduzida por um roteiro de questdes
fechadas e abertas previamente redigido, que ver-
saram sobre dados socio-econdmicos e demografi-
cos, histérico gestacional, dados de saude, além
de questdes sobre o desenvolvimento pré-natal.
Para validacdo do roteiro realizou-se um estudo
piloto com gestantes que apresentavam caracte-
risticas semelhantes as das gestantes-alvo, permi-
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tindo verificar sua estrutura e clareza'?!3. A partir
desse procedimento, houve a necessidade de ade-
quacdo do roteiro proposto referente a mudanca
na redacdo de algumas questdes para que geras-
sem discurso efetivo das participantes, substitui-
cdo de palavras incompreendidas e inversao da
ordem de realizacdo de algumas questdes durante
a entrevista.

No inicio de cada entrevista, o objetivo do
estudo foi explicado e, quando de acordo, foi soli-
citada a cada participante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevis-
tas tiveram duragdao média de 20 minutos, sendo a
maioria realizada nas dependéncias das unidades
de saude e, no caso de algumas usuarias das USFs,
os dados foram coletados no domicilio. Para garan-
tir fidedignidade e preservar o conteudo original,
as entrevistas foram gravadas em gravador de voz
digital e transcritas pelo pesquisador responsavel.

Para a analise dos dados optou-se pela ana-
lise de contelido, modalidade tematica proposta por
Bardin'4. Inicialmente realizou-se a leitura das en-
trevistas, visando a organizagdao do material e re-
conhecimento das ideias iniciais do texto. Na se-
guéncia, um estudo aprofundado do material foi
conduzido, orientado pelo objetivo e referencial
tedrico, visando a identificacdo de unidades de re-
gistro que tinham sentido para a pesquisa. Por re-
corte do texto, classificacdo e agregacao das res-
postas com significado e elementos comuns,
atingiu-se uma representacao do conteuldo, visan-
do a formulacdo das categorias. Apds definidas as
categorias, foram estabelecidas relagbes e dedu-
cOes subsidiadas pela reflexdo e pela fundamenta-
cdo tedrica, o que permitiu a obtencdo de conside-
racoes sobre o estudo?®.

Na apresentacao dos resultados, as falas das
gestantes foram codificadas com as letras S e P,
correspondendo a usuarias do servico de saude pu-
blico e particular, respectivamente, seguidas do nu-
mero equivalente a sequéncia que a entrevista foi
realizada para preservar o anonimato dos sujeitos.

Essa investigagdo teve a aprovagdo do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medici-
na de Marilia, recebendo o protocolo de estudo n©
213/09.

RESULTADOS

Perfil das gestantes entrevistadas

No que tange ao perfil sdcio-demografico, a
maioria das entrevistadas se encontrava no inter-
valo de faixa etaria de 20 a 24 anos (16 gestantes)
e de 25 a 29 anos (12 gestantes). Quanto ao esta-
do civil, a maior parte das gestantes declarou-se
casada ou em unido estavel, o que perfez um total
de 36 gestantes. Do total de participantes, 16 pos-
suia ensino médio completo, 11 ensino fundamen-
tal incompleto, 10 ensino médio incompleto, oito
ensino fundamental completo e sete ensino supe-
rior completo. Quanto aos dados sécio-econdmi-
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cos, 21 gestantes oriundas das USF_ afirmaram ter
renda familiar entre um a dois salarios minimos.
No outro extremo, quatro participantes declararam
renda entre oito ou mais saldrios minimos, sendo
essas pertencentes ao grupo de gestantes do pla-
no de saude privado.

No histdrico gestacional, metade das partici-
pantes era primipara e, dentre as multiparas, qua-
tro declararam ter quatro filhos ou mais. A maior
parte das gestantes encontrava-se entre a 202 e
372 semanas de gestacado, totalizando 28 gestan-
tes, seguido de 16 gestantes entre a 82 e 192 se-
manas, sete gestantes com idade gestacional infe-
rior a oito semanas e uma gestante ndo soube
informar. Trinta e nove entrevistadas afirmaram que
a atual gestacao ndo foi planejada. A grande maio-
ria (43 gestantes) declarou nunca ter sofrido ou
provocado um aborto e o restante afirmou ter so-
frido um ou mais abortos.

Conhecimentos, preocupacbes e crencas das
gestantes acerca do desenvolvimento pré-natal

A investigacdo do conhecimento das gestan-
tes a respeito do desenvolvimento pré-natal foi
subsidiada pelas questdes: Como vocé imagina o
seu bebé nos primeiros dias da gestacdo? Como
vocé imagina que seu bebé se alimenta, urina e
forma as fezes? Como vocé imagina que o seu bebé
respira estando dentro da sua barriga? Vocé acha
gue o coracdo de seu bebé é igual ao seu coragdo?
Por qué? O que vocé acha que determinou o sexo
do seu bebé e quando isso aconteceu? Vocé con-
versa com seu bebé? Quando vocé comecgou a con-
versar com ele? A partir de que momento, vocé
percebeu que o seu bebé estava vivo? O que vocé
espera ver na ultrassonografia? Vocé tem algum
medo durante a gestacdo, explique? Vocé tem al-
guma supersticdo com relagao ao desenvolvimento
do bebé? Especifique.

A andlise dos dados, tomando como para-
metro os discursos obtidos, permitiu a definicdo de
seis categorias tematicas que expressam o conhe-
cimento, as preocupacgdes e as crengas sobre o de-
senvolvimento pré-natal a partir da visdo das en-
trevistadas: Caracteristica fisica e fungbées orgénicas
do concepto, O sexo do concepto, Estabelecimento
do vinculo mée-concepto, Revelacdes do exame de
ultrassom, Preocupagdes ao longo da gestacdo e
Influéncia de crencgas supersticiosas na gestacao.

1. Caracteristica fisica e fungdes organicas do
concepto

Quando questionadas sobre como imagina-
vam o concepto nos primeiros dias de gestacao,
algumas gestantes expuseram a ideia de miniatura
humana, como pode ser verificada nos relatos:

“Imagino ele pequenininho, cabeludo, olho

preto”. (S,,)

“Ah, parecido com o meu marido”.(S,)

Ainda dentro dessa concepcdo, outra gestante
exprimiu o conceito de personificacao do feto, des-
de o inicio da gestacdo, mencionando:
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"Eu imagino que seja formado, normal”. (S,)

Apesar dos discursos revelarem ser prevalente
esse conhecimento, algumas entrevistadas imagi-
nam o concepto com morfologia esférica e minuscu-
la, chamado por ela ou familiares de “feijao”,
“carocinho”, “ervilha”, “bolinha”, “sementinha”, en-
tre outros, como no pelo discurso:

"Um grdozinho minusculo. Entdo (...) a gen-

te acha que parece um feijdo porque todo

mundo fala que parece com um feijdo, uma

ervilha”. (P,)

Semelhante a uma semente que germina e
aos poucos adquire a configuracdo de planta, ou-
tras maes estendem esse mesmo conceito ao que
ocorre no ambiente uterino, como no relato:

"Um graozinho, como se fosse uma planti-

nha que vai crescendo dentro da gente”. (S,)

Em contraste, algumas gestantes demons-
traram conhecimento mais técnico, mencionando o
conceito de célula Unica, possivelmente remetendo
ao que cientificamente denomina-se de zigoto ou
célula-ovo, como constatado nos relatos:

“Uma célula que vai tomando a forma de ser

humano, da para ver pelo ultrassom”. (P,)

“Na verdade nos primeiros dias ele ndo é...

ele é mais para sem formato nenhum... ele é

uma celulazinha grande”. (S,;)

Quanto as fungGes organicas executadas pelo
feto, a maioria das entrevistadas acreditava que o
mesmo obtém sua nutrigdo no interior do Gtero atra-
vés do corddo umbilical, estrutura cujo nome é
amplamente difundido entre as maes. Porém seu
funcionamento, em geral, é incompreendido, sen-
do confundido com a cicatriz umbilical. Os relatos a
seguir explicitam isso:
“[...] porque eu acho que na hora que eu me
alimento ele se movimenta mais, se debate
dentro de mim e isso € pelo umbigo”. (S,)
“[...] ah, uns falam que é pelo corddo umbi-
lical que a gente come e ele vai puxando”.
(Sq)
A maior parte das participantes desconhecia
a funcdo de miccdo fetal e aquelas que pos-
suiam a informagdo, ndo sabiam conceber
como essa funcao poderia se estabelecer na
vida intrauterina, como exposto no discurso:
“Sim... quando eu fui 1& no hospital da mu-
Iher eles falaram pra mim que a bexiga dele
estava cheia, mas eu ndo sei como”. (S,)

Outros discursos relataram uma ideia proxi-
ma ao mecanismo fisioldgico da degluticdo fetal do
liguido amnidtico, mencionando:

“Ele engole o liquido e processa como a gen-
te e excreta depois”. (P,)

“Até no ultrassom geralmente a gente vé que
ele esta abrindo a boca, entdo a gente acha que ele
esta tomando o liquido”. (P,)
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“Por enquanto eu acho que ele ndo faz urina.
Mas eu sei que no final da gestacdo ele faz. Porque
€ no final da gestagdo que ele aprende a mamar...
porque na minha primeira gestacao eu tinha muito
liquido na minha bolsa, como se ela ndo tivesse
engolindo... porque ela faz xixi e depois engole de
novo”. (S,;)

De maneira geral, houve espanto das ges-
tantes quando questionadas sobre a formacdo de
fezes e a evacuacao fetal, desconhecendo como se
daria esse processo. Uma gestante mencionou a
possibilidade de ocorréncia desses eventos basea-
da na vivéncia de sua gravidez anterior, referindo-
se intuitivamente ao meconio:

“Eu acredito porque minha outra filha pas-

sou um pouquinho e fez “coc6” dentro da

minha barriga”. (S,)

Sobre a respiracdo fetal e como essa ocorre-
ria estando o feto dentro da bolsa amnidtica, a
maioria das gestantes acreditava que o feto pode-
ria respirar, mas desconheciam sua exequibilidade.
Das gestantes que relataram como essa fungao or-
ganica aconteceria, a maioria mencionou que a res-
piracdo se daria pelo corddao umbilical. Entretanto,
algumas gestantes consideraram que a respiragao
fetal é semelhante a delas préprias, concebendo a
ideia da existéncia de respiracao pulmonar:

"Eu acho que da mesma maneira que eu res-

piro, eu acho que... tipo assim... que tem uma

bdia, ndo sei... alguma maneira dele estar,

né, respirando... tendo vida, né...”. (S,)

Outra gestante relatou a possibilidade de uma
respiracao branquial no feto, a qual é encontrada
em vertebrados inferiores, relatando:

"Imagino que deva ser como 0s animais que

vivem dentro da agua”. (P,)

Algumas gravidas compuseram a ideia de que
0 que existe de fato para o feto é a oxigenacgao,
aproximando-se do mecanismo fisioldgico efetivo.
O relato a seguir exemplifica:

"Eu sei que ele tem um pulm&ozinho ja for-

mado, mas eu acho que é super cedo. Acho

gue o0 meu oxigénio da respiragdo sai do san-

gue e vai para ele”. (S,,)

Em relagdo a morfologia do coracdo do feto,
grande parcela das gestantes respondeu que o cora-
cao fetal é pequeno quando comparado ao do adul-
to:

“Ndo, é diferente, é pequenininho”. (S1)

“Ainda estd em formacdo, esta em fase de

crescimento”. (S,;)

“Eu acho que é menor... porque ainda esta

em formacgdo, esta em crescimento”. (S,,)

Considerando que a maioria das gestantes
ja havia escutado os batimentos cardiofetais ao
menos uma vez durante as consultas de pré-natal,
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os relatos indicando que a frequéncia cardiaca fe-
tal é maior do que a delas prdprias foram
prevalentes:
“Eu estava até comentando que o coracdo
dele esta batendo muito rapido”. (S.,)
“Ndo acho que é igual ndo [...] parece um
cavalinho quando esta correndo”. (S,;)

2. O sexo do bebé

A maioria das participantes desconhecia o
processo de determinagao sexual do feto. No en-
tanto, algumas delas reconheceram que se trata
de um episddio estabelecido na fecundagao, ou pelo
menos, no inicio da gestacdo, como mostram os
discursos

"E isso acontece bem no comecinho”. (S,,);

“Eu acredito que na fecundagdo”. (S,,); “An-

tes, né? Na relagdo mesmo”. (P,).

Algumas gestantes relataram que a determi-
nagdo do sexo fetal é dependente do homem, ape-
sar de desconhecerem como poderia acontecer:

“A (nica coisa que eu sei e que eu ja ouvi em

escola, é que quem determina o sexo é o

homem [...] agora como e por que eu nao

sei”. (P,)

“E o pai que é o culpado!”. (P,)

“[...]Jquem define o sexo é o marido, isso eu

sei que é ele porque ele queria uma menina

e veio um menino e eu falei que a culpa era

dele.” (S,,)

Contrariamente, uma gestante relatou que a
definicdo do sexo fetal é dependente tanto dos
genes maternos quanto paternos:

“Genes, tanto do meu marido quanto o meu,

na hora da fecundacgdo”. (S,,)

Duas gestantes avancaram na explicagao do
processo, mencionando a relagao diferenciada en-
tre os cromossomos sexuais paternos e maternos:

“[...] quem determina o sexo é o esperma,

porque o homem tem X e Y, pelo menos na

minha cabeca e depende no ato da concep-

Gdo se for X € menina se for Y € menino”. (P,)

“[...]Jeu lembro que as mulheres sao apenas

“X". E os homens tém o “X” e o “Y”. E ai de-

pendendo... porque tem varias teorias... que

eu ndo sei explicar... Mas quem da o sexo ao

bebé é o homem”. (S,,)

Com raciocinio paralelo, alguns discursos re-
lacionaram o componente genético dos individuos
como fator responsavel pela determinacdo sexual,
como observado nos depoimentos:

“Determinado pelo gene”. (P,); “Néo faco a

minima ideia, genética?”. (S ;)

Além disso, a determinacgado sexual como sen-
do um evento predeterminado por Deus ou por or-
dem do destino comp6s algumas das respostas en-
contradas:
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"Acho que é Deus que escolhe”. (S,,); “Des-
tino mesmo, né? E o que é!”. (S,,)

3. Estabelecimento do vinculo mae-concepto
A maioria das maes conversava com o
concepto desde que descobriu ou aceitou a gravi-
dez, fato que demonstra o inicio doestabelecimento
do vinculo emocional, ndo sendo relevante, neste
momento, o desenvolvimento ou ndo dos 6rgdos
sensoriais do feto e a sua capacidade de reagir ou
nao aos estimulos externos, uma vez que para a
made o que importa é a criagdo desse laco amoroso
e acolhedor. Os relatos exemplificam:
“Ah... com umas duas semanas, logo que
descobri que estava gravida”. (S,)
“Converso bastante... sempre que eu estava
nervosa falava para ela ndo ligar, quando
estava no carro... Ah! Desde o comeco quan-
do soube que estava gravida”. (P,).
“Comecei a conversar com uns trés meses,
trés meses e meio que foi quando eu come-
cei a aceitar e até pedi desculpas por ndo ter
aceitado” (S,,)
Uma parcela pequena de gestantes estabe-
leceu relagdo entre o inicio da conversa com o
concepto e a cinética fetal, como destacado pelo
discurso:
"Converso desde os quatro meses... foi quan-
do ele comegou a mexer...". (S,,)

Com relagdo ao momento em que a gestante
teve a percepcdo de que o concepto estava vivo, a
maior parte das gravidas relacionou essa vitalida-
de a sensacdo corporal dos primeiros movimentos
fetais:

"A partir do momento que ele mexeu. Foi com

24 semanas”. (S,,)

Além desse fator, outras gestantes relataram
que a comprovacdo da vitalidade fetal se deu no
primeiro exame de ultrassom devido a escuta dos
batimentos cardio-fetais, como pode ser observa-
do na fala:

“A partir do momento que eu ouvi o

coragdozinho dele batendo”. (S,)

Outras justificaram essa percepcdo do vigor
fetal com as mudancas que a gravidez trazia em
seus corpos, como a barriga crescendo, os enj6os
e o atraso menstrual:

“Mas a gente sente porque eu sinto... Porque

as vezes eu levanto da cama com tudo, ai eu

sinto um pouco de tontura... Eu sinto a mi-

nha barriga crescendo” (S,,).

Ainda em relagao a isso, algumas mulheres
relataram que sabiam que o concepto estava vivo
desde que souberam que estavam gravidas, de-
monstrando um sentimento afetivo e intuitivo, por
vezes, desprovido de razao, como no relato:” Des-
de o momento que eu soube que eu... que ele es-
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tava dentro de mim. Entendeu? Desde a primeira
semana, do primeiro més que ele estava ali” (S,,).

4. Revelagdes do exame de ultrassom
Quanto ao que as gestantes esperavam ob-
servar na ultrassonografia, a maioria associou a
possibilidade do casal descobrir o sexo do concepto:
“Ah, eu queria que fosse uma menina, mas
agora eu nao sei... agora pra mim o que vier
estd bom, pra ndo ficar depois decepciona-
da”. (S,;)

Para outras gestantes, o ultrassom representa
um meio de acompanhamento da morfogénese e
da salde do concepto, bem como de deteccdo de
anomalias congénitas e do sofrimento fetal, como
evidenciado nos discursos:

“Que estad tudo perfeito com os membros,

guando estd maiorzinho faz o morfoldgico e

da pra ver os 6rgdos”. (P,)

“[...] saber o que esta acontecendo, quando

estda formando a m&ozinha, a unhinha, os

pelinhos, o cabelo, tudo” (P,).

“Quero que ele esteja perfeito..."”. (S,;)

"0 estado de saude dele mesmo, [...]Jporque

agente ndo quer que nasga com uma ma-

formagdo, com uma hidrocefalia”. (S,,)

5. Preocupacgodes ao longo da gestacao
Dentre as preocupacgdes relatadas, as ges-
tantes que expuseram seus temores, os relaciona-
ram a incapacidade de levarem a gestacdo a
termo, sendo apontadas questdes como sangramen-
tos, abortos, complicacdes na hora do parto, pre-
maturidade e mas-formacdes congénitas:
“Tenho medo de perder. Eu tive uma dilata-
¢do com comego de sangramento”. (P,)
“Sim... nascer deformado, nascer com o pé
sem algum dedo, essas coisas”. (S,;)
“Nascer antes do tempo, ficar na UTI, essas
coisas... se o coracaozinho para de bater a
gente morre de medo”. (P,)

Também ficou evidente para algumas ges-
tantes a preocupacgdo com anormalidades no posi-
cionamento e estrutura do corddo umbilical, pro-
vavelmente temendo que esse se enrole em torno
do bebé e/ou sofra prolapsos:

"Geralmente eu peco para ver o cordao, como

que esta o cordao”. (P,)

Apesar de as gestantes participantes relata-
rem preocupacdes durante a gestagao, percebe-se
em suas falas que esse sentimento é amenizado
pela confianca que a mae deposita em uma forca
divina de protecdo do concepto.

6. Influéncia de crencgas supersticiosas na
gestacao

Sobre as supersticdes que cercam as mulhe-
res durante a gestacdo, a maioria mencionou ndo
ter nenhuma. Apesar disso, em alguns discursos,
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foi constatada a ideia de que uma vontade alimen-
tar ndo saciada durante a gestacao poderia fazer
com que o bebé nascesse com alguma marca ou
afeicdo que lembrasse o alimento em questdo:
“Se eu nao comer algo que tenho vontade,
ele pode nascer com cara disso”. (P,)
“[...] na primeira gravidez que eu tive, eu
fiquei com muita vontade de comer casquinha
de siri, ai eu ndo comi e minha filha tem uma
marquinha que parece uma casquinha”. (S,,)

Outros relatos peculiares de supersticoes
compreenderam as seguintes situacdes: possibili-
dade do cordao umbilical se enrolar no pescogo do
feto caso a mae passasse por debaixo de uma cer-
ca, surgimento de ma-formacdo congénita quando
fruto de relacao incestuosa entre pai e filha, parto
prematuro diante de susto, alguma marca da mae
durante a gestagao leva a crianga a nascer com a
mesma marca e o uso de roupas apertadas, po-
dendo causar ma-formacdo no concepto.

DISCUSSAO

Na analise da visao das gestantes sobre do
desenvolvimento pré-natal, constata-se que, em
geral, hd desconhecimento acerca de determina-
dos processos que permeiam esse periodo do de-
senvolvimento humano. Por outro lado, esse des-
conhecimento nao se configura na total
inexisténcia de informagdes, pois grande parte das
representacles relatadas pelas mulheres é sub-
sidiada sobremaneira a questdes de ordem cul-
tural e/ou social, arraigadas no seu imaginario,
que sdo disseminadas na sociedade e passam de
geragcao a geracgao ao longo dos anos. Em vista
disso, os meios prevalentes de obtengdo de in-
formagdes por parte da gestante sdo oriundos de
relatos familiares, de vivéncias em gestagdes pré-
vias, de consultas de pré-natal, de leituras de
materiais especializados, de cursos de gestantes
e por fim, de crencas.

Ainda que as gestantes conhegam certos
processos da formacdo do concepto, observa-se
que se trata de um conhecimento incompreendi-
do em sua plenitude, demonstrando haver pouca
correlacdo entre a informacao que a gestante teve
acesso e 0 quanto e como ela a compreendeu e
se apropriou de fato. Como exemplo, pode ser
citado o corddo umbilical, que apesar de as futu-
ras maes trazerem consigo a importancia crucial
dessa estrutura para o concepto, pois o relacio-
nam a sobrevivéncia do mesmo, elas possuem
muitas duvidas e curiosidades em relagao ao seu
funcionamento.

O conhecimento acerca de como seria o
concepto fisicamente em seus primeiros dias de
desenvolvimento, evidencia que para algumas maes
o concepto é um ser humano em miniatura, com
um corpo ja desenvolvido, porém pequeno. Essa
concepgao de corpo previamente formado esta pre-
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sente desde a Renascencga4 e reflete a personifica-
¢do que a mae faz do feto, que é importante para
que ela ndo se depare com um individuo desconhe-
cido na hora do parto!>!, Além disso, Aulagnier!®
complementa que a imagem que a futura mae tem
do corpo da crianca que gera, permite a ela
dimensiona-lo como pertencente a espécie huma-
na, da qual ela faz parte, sendo, portanto, regidos
pelas mesmas leis.

O conceito de que o desenvolvimento pré-
natal parte de uma Unica célula extremamente es-
pecializada até a formacdo de um feto a termo,
relaciona-se aos relatos de outras gestantes que
se referem ao concepto como “feijdozinho”, “boli-
nha” ou “sementinha”, dando a nogao de algo mui-
to pequeno, sem forma humana definida, que ira
se desenvolver, crescer e gerar um organismo com-
plexo, apesar de desconhecerem como essa trans-
formacdo ocorre no decorrer da gestacao.

Na abordagem dos mecanismos fisioldgicos
do feto na vida intrauterina como nutrigao, respira-
cdo e excregao observa-se a partir dos relatos que,
a maioria das gestantes apresenta maior aproxi-
macdo com as fungdes organicas de nutricdo e res-
piracdo, uma vez que atribui em ambas a partici-
pacdo do corddo umbilical. Apesar do
desconhecimento sobre como esses processos ocor-
rem, inclusive com relatos da existéncia de respi-
racao pulmonar nos fetos, constata-se que na vi-
sdo das gestantes o corddo umbilical exerce papel
vital no desenvolvimento do concepto.

O desenvolvimento cardiaco representou o
evento sobre o qual as gestantes tém maior famili-
aridade devido as vivéncias da escuta dos batimen-
tos cardiofetais durante as consultas médicas, além
de sua visualizacdo no ultrassom. No estudo de
Larsenet al.'” verifica-se que do total de 493 res-
postas de gestantes quanto as expectativas no exa-
me de ultrassonografia, 47% desejavam ver os
batimentos do coracgao fetal. Assim, percebe-se que
0 conhecimento sobre o desenvolvimento e a fun-
cionalidade desse 6rgao em especifico esta mais
proximo das gestantes, sendo evidenciado més a
més no seguimento do pré-natal.

Em relagdo a determinagdo sexual do
concepto, evidencia-se que as gestantes a relacio-
nam ao gameta masculino e ao inicio da gestacdo,
mas também atribuem essa determinacdo a am-
bos os genitores ou ainda, a um desejo divino. Com
forca maior, o que se constata na abordagem des-
se assunto é que as gestantes sdo movidas pela
expectativa de saberem o sexo do feto e ndo como
ele é determinado. Os dados na literatura reforgcam
esse como um aspecto importante para os casais e
familiares, particularmente para a mae, que em
geral refere reagdao positiva no momento em que
recebe a informacgdo do sexo fetal, independente-
mente desse ter correspondido ou ndo a sua prefe-
réncia1s,

O didlogo com o concepto ao longo do perio-
do gestacional é algo presente no cotidiano das ges-
tantes, representando uma das maneiras de se es-
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tabelecer uma ligacdo materna efetiva com aquele
serem pleno desenvolvimento. Essa comunicagao
made-concepto independentemente da idade ges-
tacional vem ao encontro de diversos estudos, os
quais abordam que a relacdo entre a mae e o feto
iniciada na vida intrauterina, sera o alicerce do vin-
culo mae-filho apés o nascimento e ao longo de
todo o desenvolvimento da crianga '8, O vinculo
imaginario com o filho antes do nascimento, pen-
sando sobre ele e imaginando suas caracteristicas,
possibilita a construcdo da representacdo
desseindividuo™. Além disso, a associacdo entre o
inicio da conversa mae-concepto e a movimenta-
cao fetal por eventos de natureza concreta como
chutes e pontapés e”ou a modificacdo do corpo ma-
terno devido ao crescimento da barriga, estabele-
ce um processo que da inicio ao chamado apego
primordial, no qual se atribui uma personalidade a
crianga por meio das percepgdes das maes em re-
lacdo aos movimentos fetais, podendo inclusive
personificar esses movimentos, sentindo o feto
como mais real 23.

As expectativas das gestantes em relacao
ao exame de ultrassom referem-se a possibilida-
de da descoberta do sexo fetal, ficando evidente
ser esse um fator importante para o casal e os
familiares na geracao das aspiragdes e sentimen-
tos em relagdo a crianga que se desenvolve. Cons-
tata-se ainda que o ultrassom representa uma for-
ma de deteccdo de problemas durante a gestacao,
gue se associam as preocupacdes das maes quan-
to ao desenvolvimento e salde do concepto. Es-
sas preocupacgdes evidenciadas nos relatos sdo
corroboradas na literatura, que revela que a ex-
pectativa materna durante a avaliacdo ultrasso-
nografica relaciona-se sobremaneira a parametros
gue permitam averiguar a salde e bem estar fe-
tal, perpassando inclusive pela exclusdo de anor-
malidades congénitas 7'7. Nesse sentido, as ges-
tantes véem a ultrassonografia como forma de se
tranquilizar quanto ao desenvolvimento do filho
que esperam, o que pode ser constatado no estu-
do de Ekelinet al.?® que revela que o estado de
preocupacao das gestantes tem significativa re-
ducao depois da realizacdao desse exame.

As manifestacdes das gestantes a respeito
da influéncia de crencas no transcorrer da gesta-
¢do mostram intima relagdo com os significados e
representacdes que emergem do contexto sécio-
cultural dessas gestantes, estando relacionadas ao
imaginario materno, sendo incorporadas no pensa-
mento tanto do casal quanto dos familiares?!. O
envolvimento paterno e familiar nas representagoes
das gestantes ja se faz importante desde a gesta-
¢do, pois podera contribuir para o estabelecimento
de um apoio social efetivo a mulher, tendo impacto
sobre a futura experiéncia da maternidade e o de-
senvolvimento da crianga?'.

A anadlise dos dados permite constatar que
apesar de o grupo de gestantes participantes ser
heterogéneo quanto aos aspectos sociais, econo-
micos ou educacionais, fica evidente que tanto as
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gestantes usuarias de servico de saude publico
quanto as do particular, ao mesmo tempo em que
conhecem alguns aspectos do desenvolvimento pré-
natal humano, manifestam com minima distingdo
crencgas que se distanciam dos preceitos cientificos
da atualidade.

Além da correspondéncia do conhecimento
apreendido, observa-se que a assertiva de
Maldonado??>de que um grupo de gestante torna-se
homogéneo, ao considerarmos que sdo mulheres
gue estdo atravessando uma mesma transicao exis-
tencial, apresentando problemas semelhantes e
estando dispostas a discutir situacdes comuns a
todas, aplica-se a presente pesquisa, ja que os co-
nhecimentos, temores ou supersticdes apresenta-
dos pelas entrevistadas a medida que vivenciam
suas gestacdes, as colocam em uma situagao com-
partilhada de intensa vulnerabilidade.

Entendendo que quanto mais informacdes se
tém a respeito da gestante que se deseja promo-
ver acles educativas em consonancia com as poli-
ticas publicas de atencdo integral a salude da mu-
Iher, e, por conseguinte, melhor e mais efetiva sera
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