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Resumo

O presente estudo tem por objetivo compreender a importancia do planejamento gestacional
na otica de diferentes geracdes de mulheres. O presente artigo € qualitativo realizado com
mdes de diferentes idades, faixa de rendas, classes sociais e instituicbes familiares. Como
resultados o estudo revela que a falta de planejamento do periodo p6s parto dificulta os
primeiros meses da vida do recém-nascido e da mae. Por fim, o estudo infere que o
planejamento gestacional é importante para os periodos que antecedem a gestacdo, o
gestacional e o pds-gestacdo, no tocante a qualidade de vida da mulher e do bebé, enquanto
individuos mais envolvidos diretamente, bem como no que diz respeito as mudangas no
ambiente familiar para os demais, como o pai, 0s avos, outros filhos.

Palavras-chave: mée; recém-nascido; parto; familia.
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Abstract

The present study aims to understand the importance of gestational planning from the
perspective of different generations of women. The article is qualitative, being carried out
with mothers of different ages, range of income, social classes and family compositions. As a
result the study reveals that the lack of planning of the post partum period hinders the first
months of the life of the newborn and the mother. Finally, the study infers that gestational
planning is important for the periods before gestation, gestation and post gestation, regarding
the quality of life of the woman and the baby, as individuals more directly involved, as well
as in what refers to changes in the family environment for others, such as the father, the
grandparents, other children.

Keywords: mother; newborn; childbirth; family.

Resumen

El presente estudio tiene por objetivo comprender la importancia de la planificacion
gestacional en la oOptica de diferentes generaciones de mujeres. El presente articulo es
cualitativo realizado con madres de diferentes edades, rango de rentas, clases sociales e
instituciones familiares. Como resultados el estudio revela que la falta de planificacion del
periodo post parto dificulta los primeros meses de la vida del recién nacido y de la madre. Por
ultimo, el estudio infiere que la planificacién gestacional es importante para los periodos que
preceden a la gestacion, el gestacional y el post-gestacion, en cuanto a la calidad de vida de la
mujer y del bebé, como individuos més involucrados directamente, asi como en lo que se
refiere a los cambios en el ambiente familiar para los demas, como el padre, los abuelos, otros
hijos.

Palabras clave: madre; recién nacido; entrega; familia.

1. Introducéo

A sociedade brasileira se mostrou ao longo dos tempos uma sociedade prd-natalista,
no entanto o Estado nunca formulou politicas populacionais, embora tenha em sua
Constituicdo de 1937, mais precisamente em seu art. 124, abordava que “A familia,

constituida pelo casamento indissollvel, esta sob a protecdo especial do Estado. As familias
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numerosas serdo atribuidas compensacdes na proporc¢ao de seus encargos”. Naquele periodo,
existia incentivos ao casamento e a reproducdo, evidenciado por meio de uma legislacdo que
proibia o uso de contraceptivo e o aborto, sendo elas: o Decreto Federal n. 20.291, de 1932
que estabelecia “E vedado ao médico dar-se & prética que tenha por fim impedir a concepgéo
ou interromper a gestagcdo”; e a Lei das Contravengdes Penais, de 1941 que proibia em seu
artigo 20: “anunciar processo, substancia ou objeto destinado a provocar o aborto ou evitar a
gravidez”.

No tocante a contribuicdo do tema no dia - a - dia, ha duas consideracGes centrais,
quais sejam em primeiro lugar melhorar o acompanhamento da gestante durante as atividades
no pré natal e, em segundo lugar, esclarece o papel da familia e do ambiente no qual a gravida
esta inserida.

Tendo em vista 0 contexto apresentado acima o estudo tem por objetivo compreender
a importancia do planejamento gestacional na 6tica de diferentes geragdes de mulheres. Desse
modo, o artigo apresenta as influéncias dos aspectos relacionados a parto humanizado, pré-
natal e planejamento familiar, universo ao qual o planejamento da gestacdo pertence. Em
seguida, sdo expostos metodologia, resultados e referéncias, respectivamente.

2. Parto Humanizado

Desde o fim da década de 1990 tém-se observado um crescente aumento nos partos de
tipo cesariana, em relacdo aos partos normais, nos municipios brasileiros, chegando a
extrapolar o limite considerado aceitavel pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Diante
disso, 0o Ministério da Salde estabeleceu um teto de gastos hospitalares destinados as
cesareas, medida que nos possibilitou ficar aquém dos também altos indices de partos
cesareas existente no Chile. Os motores desse fato giram, basicamente, em torno de dois
pontos chaves, quais sejam: primeiro, 0 pensamento comum das mulheres que superestimam
os beneficios da cesérea e subestimam seus riscos e; secundariamente, a soma dos erros
profissionais que se repetem em virtude dos regimes de plantdes, por vezes estressantes, a
notoria, mas néo exclusiva, tendéncia de judicializagdo da satde (COSTA, 2018).

Nesse mesmo contexto, surgiu o conceito de violéncia obstétrica, fruto tanto de
dendncias de desrespeito no parto feitas pelo Ministério Pablico, quanto de discussdes entre
os profissionais da saude acerca de intervencdes desnecessarias praticadas sem consentimento
durante o parto, ensejando uma polarizacdo entre profissionais da saide e mulheres, estas,
mais especificamente, declarando-se sem voz em um momento de tanta vulnerabilidade
(OLIVEIRA; PENNA, 2017).
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O conceito aludido tornou-se ainda mais valido & medida em que algumas parteiras
comecgaram a expor seus pontos de vista que, nada obstante suas posi¢des de profissionais da
salde, endossaram os relatos das mulheres. Elas também reconhecem a polarizacdo e a
dificuldade que ela impde, vez que ha médicos que procedem de maneira rude com as
parturientes ignorando deliberadamente as complicacBes fisicas e psicologicas pelas quais
estas passam, bem como sentem que 0s desrespeitos extendem-se as equipes. No entanto, o
dever das parteiras é obedecer as orientacdes dos médicos e, ainda que sejam mais empaticas
e discordem da postura, precisam colocar a parte suas consideracdes, silenciando-as
(OLIVEIRA; PENNA, 2017).

Ocorre que no parto a protagonista deve ser a mulher e o papel da equipe obstétrica €
cuidar para que tudo aconteca com qualidade para ela e 0 bebé (ORTOLANI; IGNATTI,
2018). Em relacdo a este, a atencdo inicia-se como uma extensdo da atencdo necessaria a mae
em trabalho parto, tendo em vista que asfixia perinatal pode causar graves sequelas a crianca
ou, até mesmo, leva-la a dbito. A presenca da enfermeira obstétrica tornou-se crucial, entre
outras coisas, por essa razdo, jd que orienta a parturiente sobre os procedimentos nao
invasivos e assistem-nas quando optam por uma posicao verticalizada (VARGENS; SILVA;
PROGIANTI, 2017).

A ascensdo da humanizagdo do parto visou tratar com sutileza a violéncia obstétrica.
Esta, por sua vez, ganhou tanta atencdo negativa que passou a ser considerado um termo forte,
evitado, inclusive, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que se refere a ele como
tratamento hostil, agressivo ou desrespeitoso, dadas as lacunas que permanecem no sentido
global da expressdo, ainda que as repreensdes sejam fatos cotidianos nas maternidades
(OLIVEIRA; PENNA, 2017).

Como o modelo tradicional ainda é o principal, 0 modelo humanizado permanece em
seu processo de implantacdo, razdo pela qual, ndo raramente, encontram-se nos hospitais e
maternidades ambos tipos de parto sendo oferecidos alternada ou concomitantemente.
Novamente, a figura da enfermeira obstétrica se destaca, pois, por estar mais proxima da
mulher, suas reflexdes sdo importantes para aliar o conhecimento profissional aos cuidados
humanizados no ambiente hospitalar (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

A intencédo principal dos estudiosos do tema é chamar atencdo para a problematica
supradescrita para que haja maior socializagdo do tema e surjam discussdes governamentais e
profissionais voltadas para ela. Essa intencéo € sustentada pelo fato de que ha muitos fatores a
se considerar pois, apesar da notoria dubiedade na conduta dos médicos, mesmo as

enfermeiras que entendem as maes, mas silenciam e as proprias vitimas que consentem e até
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justificam as agressdes dos medicos, contribuem para a perpetuacdo da violéncia obstétrica
(OLIVEIRA; PENNA, 2017).

3 Aspectos Psicoldgicos

A gravidez e a maternidade sdo eventos de grande importancia na vida dos casais, mas
podem gerar alteracBes fisicas, mas comumente os transtornos mentais e comportamentais.
(ANDRADE et al, 2017)

Pelo menos 450 milhdes de pessoas sofrem de algum tipo de Transtorno Mental (TM).
Os Transtornos Mentais trazem como consequéncia incapacidade e morte em todo o mundo.
As mulheres sdo mais suscetiveis a este problema do que os homens, principalmente quando
se trata da ansiedade, depresséo e doencas mentais. (COSTA et al, 2018)

O baixo apoio social e familiar; conflito e insatisfacdo conjugal; ndo ter apoio de seu parceiro;
falta de apoio social no puerpério; exposi¢do a violéncia por parceiro intimo no ciclo gravidico
puerperal e conflito familiar sdo fatores de risco para a mulher gestante que pode vir a desenvolver
doengas psicomentais. (ARRAIS; ARAUJO, 2017)

Esse tipo de doenca pode trazer desfechos negativos a mulher e ao feto, uma vez que,
quando ndo ha preocupacdo em tratar o problema, aumentam os riscos das gravidas em
adotarem maus habitos como o de tabagismo, alcoolismo e até mesmo drogas. Como
consequéncia para a nova rotina da mae, poderd ocorrer reducdo do autocuidado, como
diminuir a quantidade e a qualidade alimentar e ndo aderir a0 acompanhamento pré-natal,
causando desnutricdo, morbimortalidade neonatal, prematuridade, restricdo do crescimento
intrauterino e mortalidade materna. (COSTA et al, 2018)

Dentre as doencas mentais que podem afetar a mulher apds o periodo puerpério esté a tristeza
puerperal, também conhecida como Maternity Blues ou Postpartum Blues, caracterizada pelo choro,
irritabilidade e humor deprimido. Esse problema geralmente aparece entre 0 3° e 10° dia ap6s o parto e
pode evoluir para um transtorno severo. (ANDRADE et al, 2017)

Estudos apontam que ter um acompanhamento adequado no programa pré-natal, com base
uma abordagem psicoldgica, e o relacionamento saudavel da gestante com sua propria mae, séo fatores
que podem contribuir para a prevencao da depressdo pos-parto. (ARRAIS; ARAUJO, 2017)

A identificacdo de possiveis transtornos mentais pode ocorrer através de avaliacGes
clinicas e o cuidado pré-natal, podendo ser, este ultimo, o Gnico contato que a mulher pode ter
durante a gestacdo. Dessa forma, é indispensavel todo o cuidado e acompanhamento da saude
da gestante neste periodo, pois contribuird com a qualidade na assisténcia as familias
(COSTA et al, 2018)
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Também sdo fatores preventivos a percepcdo de suporte social durante a gravidez, apoio social

no puerpério e as relacdes sociais positivas. (ARRAIS; ARAUJO, 2017)

4 Planejamento Familiar

Planejamento familiar serve de orientacdo as familias, respeitando suas liberdades no
que tange ao controle de fertilidade, visto que, nada obstante as previsfes legais da Carta
Magna de 1988 e da propria Lei n® 9.263/96 que tratam formalmente do tema, ndo é meio
para que o Estado pratique controle demografico. (Fernandes, 2003; Pereira, 1978; apud
ARPINI; MOZZAQUATRO, 2017).

No mesmo sentido, vale salientar que partindo dos principios dos direito humanos, a
constituicdo familiar ndo necessariamente tem que seguir padrbes de forma, momento, meios
e afins para serem reconhecidas social e legalmente, de maneira que as familias devem ter
suas origens e autonomias respeitadas, livres de imposicdes de modelos (GALLO;
GRACINDO, 2016).

Com o fito de assegurar o exercicio dos direitos previstos para o tema podem servir de
meio tanto diretrizes da salde quanto da educacdo. Nesse sentido, sabe-se que em nosso pais
as primeiras predominam, desde 1984, por intermédio da Assisténcia da Saude da Mulher e,
ha cerca de dez anos, também passou a constar da Politica de Atencdo a Saude do Homem, a
qual apresenta a paternidade tanto como um direito quanto como um dever, estimulando-o a
participar também do planejamento familiar. Complementarmente, a alianga entre o0s
programas de salde acima descritos tem relevancia para ensejar o esclarecimento no que diz
respeito a contracepc¢do, cuja responsabilidade ainda € majoritariamente atribuida a mulher,
ainda que hoje as obrigacdes parentais sejam mais divididas entre alguns casais (ARPINI;
MOZZAQUATRO, 2017).

Concorrendo para a gama de elementos que contribuem para ensejar melhorias no
ambito do planejamento familiar estdo, consoante o segundo paragrafo deste topico, as
ferramentas juridicas. Nesse rumo, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) avancou com
edicdo do Provimento n® 52, de marco de 2016, congénere a provimentos preexistentes em
alguns poucos estados, regulamentando nacionalmente a emisséo de certiddo de nascimento
para filhos gerados por técnicas de reproducdo assistida tanto de casais heteroafetivos, quanto
homoafetivos, bem como corroborando com a constitucionalidade das diversas formas
previstas de familia (GALLO; GRACINDO, 2016).




Res., Soc. Dev. 2019; 8(2):e2282661
ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v8i2.661

5. Metodologia

O presente artigo € qualitativo. A amostragem foi por conveniéncia. ““ a amostragem
por conveniéncia refere-se a selecdo daqueles casos mais acessiveis sob determinadas
condigdes. Isso pode acontecer simplesmente em funcdo de se reduzir o esforgo. No entanto
de tempos em tempos, esse critério possivelmente represente o Gnico caminho para realizar-se
uma avaliagao com recursos limitados de tempo e de pessoa”. (FLICK,2009).

Foram escolhidas seis entrevistadas. A primeira, Sujeito A de 50 anos que engravidou
aos 28 anos e ainda gravida se separou do marido, reatando 19 anos depois, ap6s a Unica filha
ja ter saido de casa. A segunda, Sujeito B, 44 anos, engravidou aos 41 e é atualmente casada.
A terceira, Sujeito C de 22 anos, engravidando aos 19 anos, em unido estavel. A quarta,
Sujeito D, 33 anos, com gestacdo aos 24 anos, solteira. Quinta, Sujeito E, 37 anos, engravidou
aos 22 anos, em unido estavel e a sexta, Sujeito F, 59 anos, engravidou aos 39 anos, em unido
estavel.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista estruturada com quatro perguntas. A
aplicacdo das entrevistas ocorreu através de aplicativo de mensagem instantanea e
pessoalmente.

O método de andlise utilizado foi a analise de contelldo por meio da interpretacdo das

falas dos sujeitos.

6 Resultados

A primeira pergunta realizada as respondentes era como foi o planejamento da
gestacdo. Em relacdo a essa pergunta, Sujeito A, respondeu que “Havia dentro de mim um
grande desejo de ser méde, um sonho que eu queria tornar realidade desde que me casei, aos 21
anos. Mas infelizmente eu tinha distlrbios hormonais que ndo me permitiam ovular e como
conseqliéncia eu também ndo conseguia engravidar. Entdo foram sete anos tratando deste
problema, sete anos sonhando com o dia em que eu seria mae, e finalmente aos 28 anos eu
pude ter essa alegria. Fiquei gravida.”

Para Sujeito B, “Devido o fato de eu ter me casado aos 39 anos, meu marido e eu
optamos por ndo esperar muito para termos o nosso primeiro filho. Poderia haver
complicacdes devido a minha idade, ou coisa semelhante. Antes de ‘liberar’ para engravidar,
eu fiz alguns exames para saber como estava a minha saide de modo geral e mais

especificamente a saude do Utero, ovarios, etc. Como eu tomei anticoncepcionais por muitos
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anos, acredito que desde meus 16 anos, eu descobri que tinha um ovario atrofiado. Logo
fiquei ‘louca’ achando que isso me impossibilitaria de engravidar, mas o médico falou que eu
poderia sim, afinal sempre tive minha menstruacdo regulada e, fora este, ndo havia outros
problemas. Segui as orientacfes médicas com um breve tratamento preventivo para garantir
uma gravidez saudavel e fui medicada com algumas suplementa¢Ges como o acido folico e
ferro, que tomei durante 6 meses. Quando o médico disse que estava tudo certo e que eu ja
podia ‘liberar’, ndo deu outra. Engravidei de primeira.”

Para o Sujeito C, “De certa forma nada foi planejado, eu queria muito ser mae, claro,
mas os planos sdo do criador. Ele soube nos dar no momento certo o maior presente que
alguém pode possuir”. Para o Sujeito D, “Nao foi planejado”. Para o Sujeito E, “a minha
primeira gestacdo ndo foi planejada, mas recebi bem a noticia da gravidez.”. Para o Sujeito F,
“Nao foi planejada”.

Os sujeitos A e B planejaram a gestacdo e precisaram de um tratamento adequado
antes de engravidar. Sujeito A descobriu que ndo era fértil apds inumeras tentativas de
engravidar, enquanto Sujeito B descobriu algumas irregularidades em seu corpo atraves de
um exame de prevencdo que fazia parte do seu planejamento gestacional. Dessa forma, foi
detectada a necessidade de ambas em preparar o corpo antes de abrigar o feto.

Ja os sujeitos C e D, ndo planejaram suas gestagdes, no entanto reagiram
positivamente diante do fato ocorrido. Enquanto para os sujeitos E e F, receberam bem a
noticia de suas gestacdes mesmo nao sendo planejadas.

H& uma grande necessidade da mulher se preparar antes de engravidar, principalmente
no que diz respeito a sua saude. Exames pré-gestacionais sdo fundamentais para descobrir
qualquer alteracdo que o corpo possa ter e acabar prejudicando ou impedindo ou periodo
seguinte, a gestacéo.

Em seguida foi perguntado que tipo de assisténcia médica foi utilizada durante a
gravidez e parto.

Sujeito A afirma: “Eu fiz todo meu tratamento antes de engravidar pelo meu plano de
salide, na época, ainda casada, eu tinha esses beneficios devido o emprego do meu marido.
Depois que engravidei, me divorciei, e 0 meu acompanhamento médico foi feito no setor
publico mesmo. Na época a saude publica funcionava muito bem, obrigada. Nunca me foi
negada assisténcia, tive todos os meus direitos exercidos.

Meu parto foi feito na maternidade aqui de Currais Novos mesmo, tudo ocorreu bem.

Naquele tempo nao faltavam materiais para atender a populagdo.”
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Sujeito B responde: “Fiz todo meu acompanhamento pelo meu plano de saude da
UNIMED, onde fui acompanhada por um médico especialista em gravidez de risco. Nao que
a minha fosse, mas devido a minha idade e o fato de as pessoas ficarem toda hora colocando
na cabeca da gente que engravidar depois dos 35 é arriscado, eu fiz essa escolha para garantir
que qualquer eventual problema pudesse ser rapidamente diagnosticado e tratado, evitando
colocar a minha gravidez em risco. Fiquei hipertensa durante a gravidez, mas tudo foi
mantido sob controle. Meu parto também foi realizado por ele.”

O Sujeito C diz “Fiz meu acompanhamento de pré-natal no PSF, e dei a luz em uma
maternidade publica. Tudo custeado pelo SUS”.

J& o Sujeito D afirma “A assisténcia na minha gestagdo foi através do pré-natal pelo
SUS e parto realizado na Maternidade Ananilia Regina, da rede publica, situado na cidade
Currais Novos, RN”.

O sujeito E diz “A minha assisténcia ao descobrir foi ir para o postinho fazer o
cadastro e todo més ia para consulta até os nove meses”

Enquanto para o Sujeito F “Toda assisténcia necessiria com obstetra, pediatra
anestesista. Pré natal durante o periodo gestacional”

Sujeito A, C, D, E e F tiveram seus acompanhamentos pré-natais na satde publica em
uma época que, para 0s mesmos, esse departamento nao se encontrava deficiente. Ja Sujeito B
teve seu filho em tempos de Brasil passando por inumeras dificuldades. E para ter um
atendimento especializado que atendesse as suas necessidades, foi necessario contratar um
plano de salde particular para garantir que sua gravidez fosse bem sucedida.

O planejamento da gravidez é importante para que a mulher ndo seja pega de surpresa
em alguns aspectos, como por exemplo, o financeiro. Pode ocorrer de que ela ou o bebé
precise de um tratamento especifico, tenha alguma complicacdo durante ou apos a gravidez e
gue a saude publica ndo tenha estrutura para dar suporte. Sendo assim, ela precisara estar
preparada para arcar com 0s custos ou seguira colocando sua vida e/ou a do bebé em risco.

Perguntou-se também qual tipo de parto foi escolhido, o por qué e qual realmente foi
utilizado.

Sujeito A respondeu da seguinte forma: “Na verdade eu ndo escolhi qual o tipo de
parto eu queria. Estava esperando ter normal, que para mim era a forma “natural” de ser ter
um filho, mas como ndo tive ‘passagem’, fui obrigada a aceitar a realizacao do parto cesarea.
E bem complicado, vocé acaba se tornando dependente de alguém durante a recuperacio para

cuidar de vocé e do seu filho nesse periodo. Ainda bem que eu tinha a minha mae.”
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Sujeito B alegou: “Meu parto eu queria muito que fosse normal, eu tinha um forte
desejo de sentir a dor de ser mée, as contracGes, a ansiedade, 0 medo, eu queria passar por
cada fase. Sei que sou forte suficiente para isso. Estava preparada para cada fase. Mas além de
ele ndo ter dado sinal nenhum de que era hora, infelizmente ndo houve dilatacdo para passar
meu filho que pesou 4,960kg e mediu 59cm. Entdo fizemos cesarea, eu ja estava nos ‘10 dias
depois’ esperando sentir alguma dor de parto, mas nio tive.”

O Suyjeito C afirmou “Eu sempre quis que meu bebé viesse ao mundo por um parto
normal, queria sentir o que no meu ponto de vista, é ser mde. E desde o inicio da minha
gestacao tinha tudo pra ser um parto normal, e foi”.

O Suyjeito D diz “Tive um parto cesariano, devido a uma complicagdo de saude nao foi
possivel ser normal”.

Sujeito E fala que “Meu parto foi ceséria por que nao tinha nenhuma contragdo”.

O Sujeito F afirma “Parto cesariana. Porque eu ndo tinha condi¢des de parir normal ir
despropor¢ao”.

O parto favorito entre as entrevistadas foi o parto normal, considerado como algo
natural e saudavel para a mulher. Mas a maioria acabaram se submetendo ao parto cesarea.

Sujeito A e B apresentaram dificuldades para cuidarem do bebé e de si mesmas
durante a recuperacao, tendo sido ainda mais complicado para Sujeito B, que ndo teve apoio
familiar e adquiriu depressao pos parto.

O planejamento gestacional é importante até mesmo quando se trata do apoio familiar.
A menos que vocé escolha o parto cesarea por opcdo vocé nao sabe o tipo de parto que
realmente ird ser realizado, 0 que gera a necessidade de se programar para as duas opcoes,
podendo contar ou ndo com o apoio de parentes ou de terceiros, evitando que a mulher passe
por transtornos causados pelo despreparo que pode afetar sua saude fisica e mental.

Por fim, as participantes responderam o que fariam diferente na proxima gestacéao.

Sujeito A: “Bem, eu ndo tenho mais idade para uma proxima gestagdo. Estou
esperando meus futuros netos [risos]. A Unica coisa que penso é que eu gostaria de ter tido
mais filhos.”

Sujeito B: “Contraria uma pessoa para me auxiliar com o bebé, pois a minha
experiéncia de mae de primeira viagem foi bem complicada porque eu tive depressdo pos
parto. Meu desespero em néo saber pegar, ndo saber o que fazer, ndo saber dar um banho, néo
saber nada, ndo ter quem me ajudasse porque minha mde ja era de idade e doente, ndo
conseguir dormir a noite com a crian¢a chorando e eu sem saber o que fazer, meu marido

também ndo sabia como me ajudar, ficava ausente o dia todo cuidando do nosso negdcio.
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Minha vontade era de sair correndo no meio da rua para fugir daquela situacdo. Hoje eu ja
tenho alguém que cuida do meu filho, mas eu gostaria de contratar mais uma pessoa pra me
ajudar com o novo bebé sé durante o periodo de resguarde, para eu poder ter uma boa
recuperacdo. E depois disso a baba me ajudaria com os dois.”

Para o sujeito C, “Essa ndo sei responder, de verdade”.

O Suyjeito D afirma, “Seria algo planejado, mas ndo tenho planos de ser mae
novamente”.

Sujeito E: “Na minha segunda gestacao foi a mesma coisa nao foi planejado mas ja
que aconteceu recebemos com todo carinho, fiz os mesmos procedimentos, no finalzinho da
gestacdo fiz um acompanhamento com a assistente social para a gente fazer a ligacdo quase
gue ndo conseguia mas elas me deram a autorizacdo s6 que na hora que fui ter o bebé eu
entrei em trabalho de parto e ele foi normal, ai acabei que ndo liguei, e 0 mais se eu
engravidasse ndo faria nada diferente ndo, fazia 0 mesmo, e também ndo seria planejado
também”.

J& o sujeito F afirma que, “teria um parto normal por ser uma recuperacdo mais
rapida”.

E possivel identificar na resposta do Sujeito A, a satisfagdo que foi sua gravidez. Por
outro lado, Sujeito B demonstra que teve um periodo de recuperacdo do parto cesarea cheio
de complicacbes. Se preocupar com a chegada e o conforto do bebé é algo que deve sim
acontecer, mas ndo pode-se esquecer do conforto e salde da mae. Se ela ndo estad bem, o bebé
ndo estard bem.

Sujeito C ndo conseguiu responder o questionamento e o Sujeito D ndo tem planos de
ser m@e novamente. Sujeito E j& teve uma outra gestacdo e se futuramente ocorrer uma nova
gestacdo ndo faria nada diferente, ja 0 Sujeito F ndo tem planos futuros para uma nova
gestacao.

O presente trabalho tem por objetivo refletir sobre o planejamento gestacional de
mulheres com idades entre 19 e 59 anos. A metodologia utilizada € qualitativa, consistindo
em um estudo de caso com seis mulheres, com idades de 19, 22, 24, 39, 44 e 50 quando
ocorreram suas gestacdes entre os anos de 1959 a 2015. Dentre os resultados apresentados no
estudo estdo que a maioria das entrevistadas ndo planejaram a gravidez, no entanto reagiram
de maneira positiva diante da nova fase. A assisténcia médica recebida pelas entrevistadas foi
por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) com a realizacio de pré-natais. Os relatos em
relagdo aos partos dessas maes divergem quanto ao tipo de parto que foi escolhido, pois parte

delas queriam que seu filho viesse ao mundo por meio de parto normal e assim aconteceu,
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enquanto outras mées, devido a complicagdes no seu estado de salde, teve que dar a luz ao
seu filho por meio de uma cesariana. Quanto ao planejamento de uma proxima gravidez, as
mées entrevistadas afirmaram o desejo de haver um planejamento, contudo no momento nao
planejam outra gestacdo. Por fim o estudo conclui que o planejamento gestacional é
importante para as mulheres que desejam ter filhos, proporcionando uma gestagéo tranquila e
principalmente diante das responsabilidades que serdo assumidas apds o nascimento.

7 Conclusao

Os dados da pesquisa revelam que o planejamento gestacional é importante para os
periodos que antecedem a gestacdo, o gestacional e 0 pds-gestacao, no tocante a qualidade de
vida da mulher e do bebé, enquanto individuos mais envolvidos diretamente, bem como no
que diz respeito as mudancas no ambiente familiar para os demais, como o pai, 0s avos,
outros filhos, entre outros. Exemplo disso foi o caso da senhora Sujeito B, cuja gravidez foi
parcialmente planejada, considerando apenas os aspectos fisicos da pré-gestacao e da gestacao
em si, tendo desconsiderado possiveis implicac@es, tais como parto cesarea, para o qual a
estrutura familiar ndo se adequava.

O presente estudo teve como limitagOes a dificuldade de definicdo da amostra a ser
guestionada, tendo em vista 0 curto espaco de tempo para elaborar o roteiro de pesquisa e
interpretar as respostas colhidas. O fato da maioria dos membros do grupo nunca terem
passado pela experiéncia da maternidade, vez que apenas uma entre as quatro integrantes €
mae, também tolheu os horizontes da relevancia dos resultados encontrados.

Como sugestdo para futuras abordagens do tema, as autoras indicam mais atencdo as
questdes de estrutura familiar, planejamento financeiro global (para os trés periodos iniciais

da maternidade) e aspectos psicolégicos da mulher também para os trés periodos.
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