Disponivel em www.scielo.br/prc

Impressoes e Sentimentos de Gestantes em Relagdo a

Ultra-Sonografia Obstétrica no Contexto de Normalidade Fetal

Impressions and Feelings of Pregnant Women Concerning Obstetric
Ultrasound in the Context of Fetal Normality

Aline Grill Gomes & Cesar Augusto Piccinini”
Unaiversidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil

Resumo

O objetivo desta pesquisa foi investigar as impressdes e sentimentos das gestantes sobre a ultra-sonogratfia
obstétrica, no contexto de normalidade fetal. Participaram do estudo 11 gestantes primiparas, com idades entre
18 e 35 anos e idades gestacional entre 11 e 24 semanas, que estavam sendo submetidas pela primeira vez a ultra-
sonografia. Elas responderam a uma entrevista semi-estruturada, antes, logo depois e trés semanas depois do
exame. Andlise de contetdo qualitativa das entrevistas revelou a satisfagio e a intensidade vivenciadas no
exame; a sua importancia ao permitir conhecer o bebé antes do nascimento; por promover um sentimento de
concretizagdo da gravidez e do bebé; e, por informar sobre a satide do bebé, possibilitando interveng¢oes
precoces. Repercussoes do exame envolveram, ainda, maior aproximagio e cuidado dos familiares para com a
gestante. A ultra-sonografia parece ser um momento notério no transcorrer da gravidez, merecendo atengo
dos familiares e, especialmente, dos profissionais de satde envolvidos.
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Abstract

The aim of this study was to investigate the impressions and feelings of pregnant women concerning obstetric
ultrasound in the context of fetal normality. Eleven primiparous pregnant women, ages 18 to 35 and with 11 to
24 weeks of gestation, who were undergoing ultrasound examinations for the first time, took part in the study.
Semi-structured interviews were conducted before, during and three weeks after the examination. Qualitative
content analysis of the interviews revealed that the examination rendered an experience of satisfaction and
intensity; is important as it allows for the baby to be known before birth; promotes the feeling of concreteness
of both the pregnancy and the baby; informs about the baby’s health, enabling early interventions. Repercussions
of the examination also involved greater contact and care of the pregnant women from relatives. Obstetric
ultrasound seems to be a remarkable moment during pregnancy, deserving attention from relatives and,

especially, from the health professionals involved.

Keywords: Ultrasound; impressions and feelings; pregnant women; fetal normality.

A ultra-sonogratfia obstétrica, além de determinar carac-
teristicas gerais do feto e identificar gestagdes multiplas, é
também capaz de dirimir dividas quanto a satide e o bem-
estar fetal (Grebedenik, 1990; Isfer, 1997; Magalhaes,
2001). Pode-se dizer, entdo, que a partir do exame ultra-
sonografico introduziu-se uma nova forma de contato com o
bebé, possibilitando a gestante visualiza-lo e conhecé-lo
antes de seu nascimento (Fonseca, Magalhaes, Papich, Dias,
& Schimidt, 2000; Klaus & Kennel, 1992).

Assim, a ultra-sonografia pode se constituir em um mo-
mento de emogdes bastante intensas e importantes para a
gestante e para a relagdo com o bebé. Estudos que observa-
ram o comportamento das gestantes durante o exame
ecogriéfico revelaram que elas permaneceram muito aten-
tas as imagens apresentadas na tela do aparelho, e suas
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Instituto de Psicologia, Departamento de Psicologia do Desenvolvimento e da
Personalidade, Rua Ramiro Barcelos, 2600/111, Bom Fim, Porto Alegre,
RS, 900850038. Fone: (51) 83165246; Fax: (51) 33165473. E-mail:
piccinini@portoweb.com.br

expressdes faciais foram de muita seriedade e “absorgio”
(Milne & Rich, 1981). O que acontecia no ambiente ndo era
capaz de lhes chamar atengfo, elas mantinham-se fixas as
imagens.

Isto estaria associado a sobrecarga emocional provocada
pelo exame, isto ¢, a rapidez do encontro méae-feto através
das imagens apresentadas na tela causaria uma vivéncia de
extrema intensidade (Caron, Fonseca & Kompinsky, 2000).
Diversos elementos aparecem de uma s6 vez, sobrecarre-
gando o aparelho mental, e fazendo com que contetdos in-
conscientes possam vir a tona. Assim, o ambiente do exame
ecogréfico tem um impacto bastante importante em ambos
os pais, isto é, nunca é algo que produz indiferenga; “pode
gerar amor ou 6dio, mas sempre algum sentimento ¢ acio-
nado pelas imagens que aparecem na tela do aparelho de
ultra-sonografia” (Fonseca et al., 2000, p. 113).

A ultra-sonografia tende a ser acompanhada de alto grau
de ansiedade para as gestantes, o que é evidenciado pelas
suas expressdes faciais, gestos e verbalizagoes (Milne &
Rich, 1981). E que é como se ocorresse uma espécie de
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“teste da verdade” (Raphael-Leff, 1991) ou “controle/selo
de qualidade” (Quayle, 1997b), a partir do qual o casal é
avaliado em sua capacidade procriativa de forma bastante
direta. Todos os aspectos deles que estavam projetados no
bebé sdo, agora, alvo de investigacdo; o bebé ao ser examina-
do esté trazendo com ele o “eu” parental (Quayle, Isfer &
Zugaib, 1991; Quayle, Neder, Mihaydaira & Zugaib, 1996).

Desta maneira, percebe-se também que a ultra-
sonogratfia disponibiliza um acesso da gestante ao seu pré-
prio corpo, a si mesma como mulher e mie e, é claro, como
enfatiza Piontelli (2000), a forma e o comportamento de seu
filho. O encontro com o bebé real é parcialmente antecipado
(Caron, 2000). Com os dados concretos que o exame revela a
respeito do bebé, os pais podem, desde j4, confrontar o bebé
imaginario com o bebé real. E notével que este impacto é
diferente para cada mée e o potencial de cada uma delas de
lidar com estas expectativas e frustragdes interferira na rela-
¢do que se estabelece com o bebé, o que torna importante que
possamos compreender a visdo das gestantes sobre a ultra-
sonografia e sobre suas implicagdes.

Concernente aos efeitos da ultra-sonografia para a relagdo
materno-fetal, a maioria dos estudos salienta a ocorréncia
de repercussdes positivas, como a concretizagio da existén-
cia do bebé e um maior apoderamento do papel de mae
(Baillie, Mason & Hewison, 1997; Caccia, Johnson, Robinson
& Barna, 1991; Fletcher & Evans, 1983; Garrett & Carlton,
s.d.; Kohn, Nelson & Weiner, 1980; Raphael-Leff, 1997;
Sioda, 1984). Porém, outros autores enfatizam aspectos ne-
gativos, evidenciando, em especial, que a ultra-sonografia
traz a tona uma realidade muito precoce, fazendo com que a
imagem real do feto destrua as fantasias maternas e a ges-
tante se sinta invadida, prejudicando, entdo, o processo de
representagdo psiquica da mée sobre o bebé (Courvoisier,
1985; Fletcher & Evans, 1983; Soulé, 1987). A literatura
apresenta, também, um grupo de pesquisas que utilizaram
uma escala para medir o apego materno-fetal antes e logo
depois do exame ecografico e que ndo encontrou quaisquer
efeitos da ultra-sonografia no apego materno-fetal (Heidrich

Tabela 1
Dados Demogridficos das Gestantes

& Cranley, 1989; Kemp & Page, 1987). Sabe-se, ainda, que
as gestantes, mesmo passados dias do exame, seguem ela-
borando as imagens reais da ultra-sonografia, na tentativa
de construir uma imagem mental de seu filho (Milne &
Rich, 1981). No entanto, grande parte dos estudos que tra-
tam do tema investiga as repercussoes da ultra-sonografia
somente no momento imediato apds o exame. Assim, o pre-
sente estudo buscou investigar as impressoes e sentimentos
das gestantes sobre a ultra-sonografia obstétrica no contex-
to de normalidade fetal em trés momentos: antes, logo de-
pois e trés semanas depois do exame.

Método

Participantes

Participaram deste estudo 11 gestantes em situagdo de
normalidade fetal. As gestantes eram primiparas, sendo que
nove eram primigestas e duas ja tinham tido pelo menos
um aborto espontaneo. A Tabela 1 apresenta as caracterfs-
ticas demogréficas das participantes. As gestantes tinham
idade entre 18 e 35 anos (M=23,45; DP=5,56), e eram de
nivel s6cio-econdmico baixo a médio, com base na sua esco-
laridade (M= 9 anos estudados; DP= 2,53 anos) e profis-
sdo. A idade gestacional variou de 11 a 24 semanas de ges-
tagdo (M=15,09; DP=4,44) e todas elas estavam sendo
submetidas pela primeira vez na vida a ultra-sonogratfia obs-
tétrica. Quanto a atividade profissional, quatro gestantes exer-
ciam atividades no lar, quatro trabalhavam com servigos
gerais, uma era estudante, e duas tinham atividades técnicas.
Algumas participantes tinham primeiro grau incompleto
(n=2), ou completo (n=38) e as demais, segundo grau com-
pleto (n=4) ou incompleto (n=2). Todas mantinham relacio-
namento estavel com o pai do bebé.

As participantes foram recrutadas entre as que estavam
sendo submetidas a ultra-sonografia obstétrica no Servigo
de Medicina Fetal do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
durante o perfodo de julho a dezembro de 2002, sob a apro-
vagdo do comité de ética desta institui¢do. Eram convidadas

Gestante Idade Idade Paridade Escolaridade Ocupacio Situacio
Gestacional Marital
(semanas) (c/ pai do bebé)

G1 23 11 Primipara* 1° G incompleto Empregada doméstica Mora junto hé 5a
G2 20 13 Primfpara*#* 2° G completo Sem atividade Mora junto hd 8m
Gs 22 11 Primigesta 2° G completo Sem atividade Namora héd 1a e 2m
G4 18 20 Primigesta 2° G incompleto Estudante Mora junto h4 2*
G5 21 24 Primigesta 2° G incompleto Servigos gerais Noiva ha 4¢
Geé 26 13 Primigesta 1° G incompleto Servigos gerais Casada ha 5*
G7 33 20 Primigesta 2° G completo Aux. administrativa Mora junto hé 8*
Gs8 19 11 Primigesta 1° G completo Sem atividade Namora hd 8a e 3m
G9 18 15 Primigesta 2° G completo Sem atividade Namora héd 1a e 2m
G1o 24 12 Primigesta 2° G incompleto Estudante/Camareira Casada hd 6a e 6m
G11 34 13 Primigesta 3° G incompleto Técnica enfermagem Mora junto hd 5 a

Notas. * Com um aborto espontdneo; ** com dois abortos espontineos.
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a participar do estudo todas as gestantes que preenchiam
aos critérios de inclusdo da amostra (primiparas, 18 a 35
anos, idade gestacional a partir de 11 semanas, e nunca
terem sido submetidas ao exame ultra-sonografico na vida)
e estavam realizando o exame nos dias em que a pesquisa-
dora estava presente no hospital.

Delineamento e Procedimento

Foi utilizado um delineamento de estudo de caso coleti-
vo (Stake, 1994), visando investigar as impressdes e senti-
mentos das gestantes sobre a ultra-sonografia antes, logo
depois e trés semanas depois da realizagdo do exame. Se-
gundo o autor, este delineamento propicia compreender em
profundidade um mesmo fenémeno a partir da anélise de
mais de um caso.

Antes da entrada das gestantes para a sala de exame,
elas foram solicitadas pela pesquisadora a passar em uma
ante-sala, onde foram convidadas a participar do estudo.
De todas estas, nenhuma recusou o convite. O Consentimento
Livre e Esclarecido (Grupo de Interagdo Social, Desenvolvi-
mento e Psicopatologia [GIDEP7, 1998a) foi, entéo, assi-
nado e a Ficha de dados demogrdficos (GIDEP, 1998b) preen-
chida pela pesquisadora, visando obter algumas caracteris-
ticas demograficas, tais como: sexo, idade, status social, es-
tado civil, escolaridade, profissdo e enderego. As gestantes
foram, entéo, solicitadas a responder a Entrevista sobre a his-
toria obstétrica da gestante (Gomes & Donelli, 2001)', que
buscou dados da histéria obstétrica da gestante, tais como:
paridade, histéria pregressa de saide materna e fetal,
intercorréncias e condigdes clinicas gerais. Dados desta
entrevista foram usados para verificar as gestantes que
atendiam aos critérios de inclusdo do presente estudo. Esta
entrevista envolveu perguntas objetivas, cujas respostas
foram preenchidas pela pesquisadora. Responderam tam-
bém a Entrevista sobre a ultra-sonografia obstétrica e a relagdo
materno-fetal (Gomes & Piccinini, 2001)% que examinou as

! Gomes, A., & Donelli, T. (2001). Entrevista de historia obstétrica da gestante. Porto
Alegre, RS: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Instituto de Psicologia.
Manuscrito ndo publicado. O roteiro da entrevista investigava: Semanas de
gestagdo, DUM, data provdvel do parto, condigbes de satide durante a gravidez, condigdes de
satide anteriores a gravidez, niimero de gestagoes anteriores, abortos anteriores (espontineos
e provocados), ultra-sonografia obstétrica anteriores e planejamento da gravidez.

2 Gomes, A., & Piccinini, C. (2001). Entrevista sobre a ultra-sonografia obstétrica e a
relagdo materno-fetal. Porto Alegre, RS: Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Instituto de Psicologia. Manuscrito nao publicado. Destaca-se a seguir o
roteiro da entrevista, com as principais questdes consideradas no presente
estudo. Como esta entrevista foi realizada em trés momentos: antes, logo em
seguida e trés semanas apds o exame, foram feitas algumas adequagdes no roteiro
para se adaptar ao momento de sua realizagdo. Antes do exame foram abordadas
as expectativas sobre o exame, as impressoes e sentimentos sobre o bebé, a relagao
mie-bebé e os sentimentos maternos. (Eu gostaria que vocé me falasse um pouco de
como vocé estd se sentindo em relagio ao bebé e ao exame que vocé vai fazer agora?); Logo
em seguida do exame, foram investigadas as impressdes e sentimentos diante da
experiéncia da ultra-sonografia, isto ¢, das imagens e informagoes oferecidas no
exame (Eu gostaria que vocé me falasse um pouco da ultra-sonografia que vocé acabou de
Jazer; Eu gostaria que vocé me falasse do que vocé viu durante a ultra-sonografia),
impressoes e sentimentos sobre o bebé depois do exame (Eu gostaria que vocé me
JSalasse um pouco do que vocé viu do bebé),impressoes e sentimentos sobre a conduta
do médico no exame (E o médico, o que vocé achou dele durante a ultra-sonografia?),
sentimentos e contribui¢des decorrentes da experiéncia da ultra-sonografia
(Como wocé estd se sentindo agora apos ter feito a ultra-sonografia?); Trés semanas depois
do exame foram investigadas as principais lembrangas e impacto do exame na
sua rotina (Eu gostaria que vocé me falasse um pouco da ultra-sonografia que vocé realizou
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expectativas, impressoes e os sentimentos das gestantes em
relagdo a ultra-sonografia, e suas implicagdes na relagdo
mae-feto. Esta entrevista foi gravada em dudio e posterior-
mente transcrita para analise dos dados.

Em seguida, a pesquisadora acompanhou as gestantes
para a sala onde foi realizado o exame ultra-sonografico. As
ultra-sonografias tiveram a duragdo de 15 a 30 minutos e
foram realizadas por médicos ginecologistas e obstetras ou
radiologistas, com especializagdo em ultra-sonografia fetal.
Todas as ultra-sonografias foram solicitadas como procedi-
mentos de rotina do pré-natal. O equipamento utilizado para
o exame foi um Aloka SSD - 1700, que reproduz uma ima-
gem dinamica em duas dimensdes. A pesquisadora acompa-
nhou todo o procedimento. Apés o término da ultra-
sonografia, as gestantes foram encaminhadas a uma outra
sala onde foi realizada novamente a Entrevista sobre a ultra-
sonografia obstétrica e a relagdo materno-fetal.

Trés semanas apds a ultra-sonografia, as gestantes
retornaram ao hospital mediante combinagdo com a pesqui-
sadora e independente de quaisquer consultas ou procedi-
mentos médicos. Nesta ocasido, foram solicitadas a respon-
der novamente a Entrevista sobre a ultra-sonografia obstétrica e
a relagao materno-fetal. O intervalo de trés semanas para este
contato foi escolhido para permitir as gestantes um perfodo
de reflexdo em relagdo a ultra-sonografia. Néo foi conside-
rado um intervalo de tempo maior, tendo em vista que esta
entrevista deveria ser realizada antes de qualquer outro
procedimento médico e algumas gestantes, dependendo da
sua idade gestacional, sdo logo encaminhadas para novos
exames.

Andlise dos Dados

Andélise de Contetido Qualitativa (Laville & Dione, 1999)
foi utilizada para se investigar as impressoes e sentimentos
das gestantes em relagdo a ultra-sonografia antes e depois
do exame. Para tanto, foram analisados os relatos das ges-
tantes a entrevista sobre a ultra-sonografia e se criou uma
estrutura de trés categorias, com base nos préprios relatos,
denominadas: Expectativas antes do exame, Impressoes e senti-
mentos durante e logo apo’s 0 exame, e Impress&es e sentimentos sema-
nas depois do exame.

Dentro de cada uma destas categorias foram criadas tam-
bém sub-categorias, como serd visto abaixo. Para fins de
analise, dois codificadores foram utilizados para a identifi-
cagdo das categorias, subcategorias e analise das entrevis-
tas. Eventuais discordancias na codificagdo eram dirimidas
através de discussdo e, quando necessario, contou-se com a
apreciagio de um juiz. £ importante salientar que o critério
para a inclusdo das verbalizagdes nos momentos citados (an-
tes, logo apds ou trés semanas depois do exame) baseou-se

hd trés semanas), impressoes e sentimentos sobre o bebé, sobre a relagao mae-bebé
e sobre os sentimentos maternos (Eu gostaria que vocé me falasse como estd o bebé).
Para o presente artigo, ndo foram consideradas, em nenhum destes trés
momentos, as questdes sobre as implica¢des da ultra-sonografia para a relagdo
materno-fetal. Esse tema esta apresentado em outro estudo encaminhado para
publicagdo pelos mesmos autores, intitulado A ultra-sonografia obstétrica e suas
implicagdes na relagdo materno-fetal em situagdes de normalidade fetal.
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na referéncia das préprias gestantes ao momento que ti-
nham sentido e/ou pensado determinado contetido e ndo
necessariamente ao momento cronolégico em que foram
coletados os dados.

Resultados

Apresenta-se, a seguir, os resultados desta andlise, com

breve descrigio de cada categoria temdtica,
exemplificando-as com trechos de relatos das préprias
gestantes®. Por fim, ao final da analise do eixo principal,
apresenta-se uma discussdo dos principais aspectos anali-
sados, com base na literatura e experiéncia profissional

(académica e clinica) da autora.

Ezxpectativas Antes do Exame

As gestantes referiram a ultra-sonografia como uma pos-
sibilidade de obter esclarecimentos sobre caracteristicas
gerais do bebé e do seu estado de satde “Eu acho que é pra
1550, pra ver se ele [nené’] td perfeito, se td bem”™. As expectati-
vas envolveram também os resultados do exame, o que se
manifestou desde um desejo de que tudo estivesse bem “Eu
espero que esteja tudo bem, muito bem!”; “ Espero que ndo acontega
nada de errado’; até medo de um diagndstico indesejado “Eu
0 achet assim, penset que ia dar alguma coisa errada assim’”. O
procedimento em si gerou, ainda, preocupagdes nas gestan-
tes que acreditavam que nio compreenderiam e/ou ndo en-
xergariam as imagens com clareza “Eu sei que ndo vai dar pra
ver muita cotsa”, além de algumas terem ficado receosas com
a possibilidade de que o exame lhes causasse dor.

Impressoes e Sentimentos Durante e Logo Apés o Exame

As gestantes descreveram o exame associando-o tanto a
vivéncias positivas, com destaque para as sensagdes de sa-
tisfagdo e felicidade ao ver as imagens do bebé no monitor
“Eu to super feliz . . . é tdo bom, é gostoso ver!”; e as de alivio/
trangiiilidade ao receberem bons resultados sobre o estado
de satide do bebé “Dai eu fiquei descansada. Dai eu respirer
mats, mats leve, porque eu ndo tava respirando”; até vivéncias
mais negativas, como o nervosismo descrito por algumas
gestantes por nido saberem como seria o procedimento “Eu

Siquei um pouco nervosa . . . porque eu ndo sabia, né como ia ser . . .
nervosa pelo exame . . . ah, como é que era o exame, se doia, eu tinha
medo de fazer”.

O que pareceu comum a quase todas as manifestagdes foi
o fato de a ultra-sonografia ter sido sentida pelas gestantes
como uma experiéncia bastante intensa e tnica na medida
que lhes provocou reagdes e pensamentos bem particulares
nunca antes vivenciados “E wm momento iinico, ndo tem coisa

? Na dissertagido de mestrado na qual se baseou este trabalho sdo apresentados
intimeros outros exemplos das falas das gestantes, os quais néio foram incluidos
no presente artigo por falta de espago. Gomes, A. (2008). 4 ultra-sonografia
obstétrica e a relagio maternofetal: Impressoes e sentimentos de gestantes com e sem diagndstico
de anormalidade fetal. Dissertagdo de Mestrado nao-publicada, Instituto de
Psicologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS.

* A fala de uma mesma gestante néo foi utilizada para exemplificar uma mesma

sub-categoria.

gual”. Foram referidos pelas gestantes sentimentos de emo-
¢do ao enxergar o bebé “Quando a gente olha a imagem do
bebé, é muito emoctonante, né, tu ndo acredita que aquilo possa td,
aquela pessoinha td dentro de ti”, além do desejo em
externalizar essa emocdo “Vontade de chorar, s6 o que eu sentz,
vontade de chorar. Fiquei emocionada ... assim, sabe rir e chorar”.
Outras expressaram a intensidade da experiéncia ao referi-
rem que durante a realiza¢do do exame lembraram de situ-
agdes importantes do passado, experenciando uma
revivéncia de experiéncias anteriores “Eu s¢ acher, penset que
ta dar alguma coisa errada assim ... porque ew jd tinha perdido
outroné”.

A carga emocional do momento do exame e das imagens
do bebé ali mostradas provocou também sentimentos mais
ligados a uma condigéo de paralizagdo, a qual se fez presen-
te no discurso das gestantes relacionada tanto a um estado
emocional de choque e/ou confusdo “Porque eu t0 assim meio
em estado de choque, de repente até agora na segunda eu até consiga
perguntar mais”, como a dificuldade de explicar com pala-
vras o que foi sentido durante a realizagdo da ultra-
sonografia “E dificil ... ah meu deus, ¢ estranho, ndo tem palavra
... ndo dd para explicar, porque é uma coisa fantdstica, fantdstica”,
e por fim & percepgio das gestantes de que seus pensamen-
tos ficaram bloqueados durante o exame “Eu ndo pensei né,
ndo consegui pensar assim, parar e pensar’.

Foi relatado o desejo pelas participantes em comparti-
lhar com outras pessoas, em especial o companheiro, a expe-
riéncia do exame e os sentimentos e vivéncias decorrentes
“Eu até penser que pena que o Jandir ° ndo veio junto né ... queria
que ele tivesse visto também”. As gestantes revelaram muitos
de seus sentimentos em relagdo ao exame quando atribui-
ram sua importancia a algumas de suas fungoes, desde a
concretizagdo da realidade da gravidez e do bebé “Eu ndo
tinha certeza, ds vezes eu pensava assim ‘serd que eu to gravida?’
Agora eu tenho certeza absoluta que ele estd aqui dentro de mim,
muito bom!”, como a possibilidade de ter um contato mais
visual com o bebé, permitindo que elas possam vé-lo e
conhecé-lo, e serem informadas sobre seu estado de satde,
inclusive para possibilitar intervengdes precoces diante de
um diagnéstico indesejado “Porque eu acho que se nio tiver
bem, tu tem a chance de poder tratar, de ajudar o nené para que
quando ele nasca ele ndo nas¢a com sofrimento”.

Um sentimento bastante verbalizado pelas gestantes foi o
de surpresa pelo fato de terem compreendido e/ou enxerga-
do as imagens com qualidade, o que pode ser exemplificado
em relatos como: “Eu lever um susto, porque ew achava que ndo ia
ver, porque eu ndo conseguia prestar atengdo na tela”.

Impressies e Sentimentos Semanas Depois do Exame

Trés semanas ap6s o exame foram descritas vivéncias
muito positivas envolvendo tanto a continuidade dos senti-
mentos de felicidade e seguranga experimentados na situa-
¢do/contexto do exame “Com certeza, eu to mais segura, eu to

* A fim de proteger a identidade dos participantes, os nomes préprios utilizados
no decorrer do texto sio ficticios.
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mais, feliz, eu t0 tentando fazer as coisas direitinho pra que tudo
saia certo”, como dos sentimentos de trangqiillidade “Eu t0
melhor, t6 mazis trangiizla” diante dos resultados satisfatorios
do exame e das condigdes de satide do bebé.

A intensidade da experiéncia da ultra-sonografia, mes-
mo apds passadas trés semanas, permaneceu evidente nas
verbalizagdes das gestantes, principalmente as que referi-
ram ainda uma condigdo de paralizagdo diante do que foi
vivido “Eu to meio assim em estado de choque até agora” Na
verdade, a vivéncia do exame como um todo apareceu ainda
muito atual para as gestantes, que disseram que tinham, até o
momento, todas as imagens muito presentes em sua memoria
A imagem td na minha cabega, ndo consegui esquecer nada’.

O que parece ter se modificado com o passar das sema-
nas, diz respeito a familiaridade em relagdo a situagio de
ultra-sonogratia, na medida que as gestantes, j4 demonstra-
vam se sentir mais apropriadas do exame “Na préxima vez
eu vou fazer ele me mostrar muito mazs ... ndo perguntei nada, de
Ldo nervosa, agora a proxima vez eu vou perguntar’.

Esse intervalo de tempo transcorrido desde a realizagdo
do exame fez, também, com que as gestantes identificassem
que a ultra-sonografia lhe serviu como um estimulo para
imaginar mais sobre o bebé “Depozs eu fiquei pensando qual
serd o tamanho dele? Qual serd o peso dele? Af eu vou nas revistas e
procuro tudo né, fico lendo o tempo todo”.

Os sentimentos das gestantes ligados a importancia de
algumas fung¢des da ultra-sonografia foram novamente cita-
dos, sendo que a concretizagdo da gestagdo e do bebé teve
maior énfase “gora eu to acreditando que ele td dentro de mim,
antes eu ndo tava”. Uma nova funcgio referida foi a de que o
exame, na ocorréncia de um diagnéstico de anormalidade,
poderia preparar emocionalmente as gestantes para enfren-
tar uma realidade diferente da que estavam imaginando
“Que é pra mim ficar preparada assim se tiver alguma coisa de
errado, dai pra mim saber jd”.

Passadas trés semanas da realizagio do exame, as ges-
tantes manifestaram seus sentimentos, ligando-os as reper-
cussdes da ultra-sonogratfia ja percebidas em si préprias e/
ou em suas relagdes interpessoais. As implicagdes variaram,
entdo, desde mudangas em nivel individual, que as gestan-
tes perceberam nelas préprias apés a realizagdo do exame,
até mudangas em relag@o a outras pessoas “S6 que agora eu me
encorajet e falei pra ele [pai da gestante] cheguei em casa e mos-
trei a ecografia”, como o companheiro “Porque depots da ecografia
ele ficou mats bobo ainda”; e/ ou tamiliares “Minha mae jd tava

Jeliz, agora ficou mais ainda!”. Também foram relatadas mu-
dangas nas suas relagdes interpessoais, como o aumento de
cuidados dos outros em relagdo a si e ao bebé “h depois que
eu falei pra ele né do nenezinho estar tudo bem ... E ai ele tem esse
cutdado comigo, pra mim ndo_fazer muito esforgo, essa coisa as-
szm”, uma maior aproximagao na sua relagdo com o compa-
nheiro cho que a gente ficou mais unido” e com alguns fami-
liares A minha made também ta mais apegada a mim”. Por fim,
a ocorréncia de reconciliagdes familiares também foi men-
cionada “Dai acho que ele [pai da gestante’] gostou também ...
ai eu disse: olha as coisas da tua neta, dai acho que quebrou um
pouco o coragdo, agora ta bem melhor”.

Obstétrica no Contexto de Normalidade Fetal

Discussio

A andlise dos relatos das gestantes revelou que a ultra-
sonografia despertou, mesmo antes de sua realizagdo, di-
versas expectativas, que indicam o intenso impacto emocio-
nal que o exame j4 estava causando no psiquismo das ges-
tantes. Apds o procedimento e inclusive trés semanas mais
tarde, os sentimentos relatados também traduzem a inten-
sidade da experiéncia e suas diversas implicagdes.

No que concerne as expectativas antes do exame, as ges-
tantes revelaram o desejo de que a ultra-sonografia pudes-
se lhes trazer esclarecimentos sobre o bebé demonstrando,
desta forma, uma necessidade de elas saberem o que de fato
estava ocorrendo dentro de seus corpos, ou seja, como esta-
vam as condi¢des do bebé, como ele era e como vivia. Para
sustentarmos as razdes de tal necessidade, podemos pen-
sar nas possiveis representacdes do bebé para a gestante.
A relagdo da mie com o bebé ja comega no periodo pré-
natal e é necessdrio que o bebé ja tenha sido reconhecido
como um ser dono de uma identidade prépria para que a
interagio seja estabelecida (Stainton, 1985). Esse proces-
so de constitui¢io de identidade se constréi para os pais
através das informagdes obtidas sobre o bebé, como sexo,
tamanho e condigdes de satde, o que explica em parte a
necessidade das gestantes de serem esclarecidas, através
da ultra-sonografia, sobre as caracteristicas gerais do bebé.
Diante de tais informagdes, o bebé pode ser representado
pela mae como sendo um ser mais separado dela, com iden-
tidade e autonomia.

Porém, o bebé pode assumir um outro tipo de represen-
ta¢do no universo materno, a qual envolve um estado mais
indiferenciado entre quem é a mie e quem é o bebé, como
relatado por uma das gestantes “Olhar, ver como é que ld ...
porque a gente ndo sabe como é que td dentro da gente”. Aqui, o
bebé ainda é visto pela gestante como muito misturado
consigo, significando, inclusive, uma parte sua, ou como
refere Ramona-Thieme (1995), uma extensdo sua. Saber
sobre o bebg, neste caso, pode representar para a mie sa-
ber sobre ela mesma. A mée deseja conhecer o seu “produ-
lo” e enxergar o que é “isso” que tem dentro dela. E “zsso”,
nesse momento, ¢ representado pelo bebé. E como se o
bebé, durante o seu desenvolvimento, fosse servindo tam-
bém como um espelho para a mie, revelando para ela a
natureza do seu interior.

O papel exercido pela ultra-sonografia nesse processo
de esclarecimento do bebé para a mie foi destacado por
Magalhides (2001) ao salientar que atualmente as informa-
¢Oes sobre o bebé e sobre o ambiente intra-uterino sio
alcangadas, com alta acuidade, através deste exame. Diante
de todas as possibilidades concretas de feedback sobre o bebé,
o exame também apareceu nas falas das gestantes do pre-
sente estudo como meio possivel para obter o esclarecimen-
to que elas necessitavam, e nesse sentido, foi alvo de uma
carga maciga de expectativas.

A ultra-sonografia aparece, nas verbaliza¢oes das ges-
tantes, muito ligada ao seu resultado, o que pode ser expli-
cado pelo fato de ser considerada no psiquismo dos pais,
uma espécie de “teste da verdade” (Raphael-Leff, 1991) ou
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“controle/selo de qualidade” (Quayle, 1997b). Os pais sen-
tem-se avaliados em sua capacidade procriativa de forma
bastante objetiva, na medida que tudo o que deles esteve
projetado no bebé é, agora, objeto de estudo (Quayle et al.,
1996; 1997a). Caron (2000) discorre sobre o acerto que pre-
cisa ocorrer entre mée, feto e placenta para que a gravidez
evolua com sucesso; 0 que acaba, novamente, enfatizando o
caréter indissocidvel da dupla mae-bebé. Assim, as gestan-
tes estavam, no momento da entrevista, prestes a receber
noticias decisivas ndo somente sobre si e sobre o bebé em
separado, mas, sobretudo sobre o andamento desta relagdo
dual tdo intensa.

E importante salientar que nestes casos a ultra-sonografia
estava sendo indicada como rotina do pré-natal e j4 se per-
cebe a ansiedade e a preocupagio das gestantes, o que dird
em exames com indicagdo de suspeita ou investigagdo por-
menorizada de diagnésticos de malformagio fetal. Por isso,
defende-se que o suporte psicolégico na ocasido do exame
de ultra-sonografia se faz muito adequada, tanto em situa-
¢des de rotina como também e especialmente quando ha
algum problema, e pode auxiliar na qualidade da vivéncia
da gestacio e da relagdo com o bebé.

As gestantes referiram também preocupagdes quanto ao
procedimento em si, revelando uma crenga de que teriam um
nivel limitado de compreensdo das imagens, além do receio
diante da possibilidade de que o exame lhes causasse dor.
Constata-se, especialmente na rede de satide ptblica, um cer-
to desconhecimento em relagdo ao exame ultra-sonografico,
no tocante a sua fungio e ao procedimento e esta parece ser
uma das razdes para estas preocupagoes. Esta falta de clare-
za em relagdo a ultra-sonografia pode repercutir de forma
negativa nas condigdes do pré-natal no Brasil, uma vez que
este tipo de crenga, por vezes, faz com que a gestante nao
procure o atendimento médico para realizar exames e pro-
cedimentos necessarios a sua satde e a do bebé.

Durante e logo ap6s o exame, os sentimentos das gestan-
tes revelaram o impacto da ultra-sonografia sobre o seu
estado emocional. Considerando que se tratam de gestantes
que tiveram um resultado satisfatério no exame, percebeu-
se um predominio de sentimentos positivos em suas
verbalizagoes, envolvendo sensagoes de alivio e felicidade.
Alguns estudos referem que esse tipo de reagdo é esperado
principalmente pelo incremento de ansiedade que antece-
de o procedimento (Milne & Rich, 1981). No caso das parti-
cipantes deste estudo, percebe-se que essa satisfagdo nio
parece responder apenas ao bom resultado do exame, mas
também ao fato de atender a expectativa de esclarecimen-
tos sobre o bebé.

A intensidade da experiéncia vivenciada pelas gestantes
durante o exame parece estar na origem dos sentimentos de
emogdo tdo presentes nos discursos das gestantes, bem como
no desencadeamento de uma espécie de “paralizagédo” do pen-
samento. Isto ¢, devido a carga de emogdo, as gestantes mos-
tram dificuldade de explicar os sentimentos, e até relatar a
experiéncia recém vivida, além de expressarem uma sensa-
¢do de incredulidade diante das imagens do exame. Caron et
al. (2000) também nos falam da sobrecarga emocional incita-

da no psiquismo materno diante das imagens da ultra-
sonografia que apresentam o bebé a mée de forma rapida e
clara, fazendo com que as gestantes fiquem com dificuldade
de explicar de forma organizada o que acabaram de
experienciar. E importante salientar que esta reagio tem ca-
rater tempordrio e natural, em virtude da intensidade dos
sentimentos vivenciados no exame.

Corroborando a literatura, a reagdo de vérias gestantes
expressou um estado de relativa confusio e extrema emo-
¢do apds o exame, na medida que, na entrevista logo apés o
exame, ndo conseguiam se expressar com clareza, além de
algumas terem, inclusive, manifestado reagdo de choro na
presenca da pesquisadora. Ligado a este fato, as gestantes
referiram que a ultra-sonogratfia lhes favoreceu um desejo
de externalizagdo de emogdes, tais como choro, risos e von-
tade de gritar. Reagdes desta natureza sdo comuns em situ-
agdes em que a intensidade das emogdes supera a capacida-
de do aparelho psiquico de absorg¢do e controle. Assim, a
ultra-sonografia parece ter propiciado uma espécie de rea-
¢do de choque no psiquismo das gestantes deste estudo, com-
pletamente transitéria e natural diante da intensidade da
experiéncia, e indicios dessa reagio apareceu mesmo na-
quelas participantes que néo haviam demonstrado muitas
expectativas e/ou desejos em relagio ao exame.

E possivel compreender que este estado emocional se
deve ao nivel de intensidade que parece ser inerente ao
momento de ultra-sonografia. Cabe-nos compreender as
razdes dessa intensidade e as suas repercussdes. Comece-
mos pelo principal recurso do qual se utiliza o exame ultra-
sonografico: as imagens. As informagdes, mesmo que em
parte sejam faladas e depois entregues em forma de laudo
médico, sdo transmitidas, predominantemente através do
visual, do estético, o que parece atingir mais diretamente
o inconsciente. Seria como reduzir o caminho desse acesso,
como j4 apontava Freud (1900/1969) no classico estudo
sobre a interpretagido dos sonhos, dizendo que por estes
serem constituidos basicamente por imagens, retratavam
com mais fidedignidade os contetidos do inconsciente. Tal
possibilidade do exame de ultra-sonografia de ter acesso
ao inconsciente também é apresentada na literatura, e nos
auxilia a compreender o porqué de as gestantes poderem
até, em algumas situagdes, expressar revivéncias de expe-
riéncias e sentimentos do passado®(Caron et al., 2000). As
imagens do bebé e o decorrente encontro méae-bebé pode
favorecer o desencadeamento, no inconsciente, de um pro-
cesso de associagdo’, através do qual sdo acessados os con-
tetidos psiquicos.

A intensidade dos sentimentos diante do exame ultra-
sonogritfico se reflete, também, nas gestantes, em um desejo

% Algumas gestantes deste estudo referiram experiéncias anteriores que envolviam
maternidade e situagdes dificeis de suas vidas. Estes dados estdo apresentados
em outro estudo dos mesmos autores, intitulado: A wltra-sonografia obstétrica e
suas implicagbes na relagdo materno-fetal em situagoes de normalidade fetal, submetido
para publicagéo.

7 Aqui definida como qualquer ligagio, consciente ou nio, entre dois elementos
psiquicos, cuja série constitui uma cadeia associativa (Laplanche & Pontalis,
1967/1992, p. 36-37).
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de compartilhar a experiéncia com outras pessoas. Tratan-
do-se de um hospital ptblico que ndo permite a presenga
nem mesmo do pai do bebé na sala de exame, esse senti-
mento pode ser claramente identificado durante as entre-
vistas. Pode-se pensar que, além da necessidade de dividir
essa carga de sentimentos, existe uma busca por, através de
outrem, discriminar a fantasia da realidade. £ como se en-
contrando “ciémplices” para o acontecido a experiéncia se tor-
nasse mais real. Por vezes, esse papel foi buscado na pes-
quisadora através de questionamentos confirmatérios, os
quais contavam com a uma resposta afirmativa desta de que
o que a gestante vira havia de fato ocorrido.

No que diz respeito, especialmente, ao desejo pela pre-
seng¢a do companheiro, Stern (1997) aponta que em virtude
do amor da mie pelo companheiro, e pela escolha dele para
ser o pai do seu filho, hd um desejo de oferecer-lhes o seu
produto mais precioso. Além disso, o apoio emocional a ges-
tante constitui uma importante fungao atribuida ao pai (Klaus
& Kennell, 1992) e, a aceitagdo do bebé pelo pai é um fator
fundamental para o estabelecimento e para a qualidade do
apego da mie com o bebé. Pensa-se, entdo, que desejar a
presenca do companheiro no exame aponta para a necessi-
dade da gestante de apresentar e até exibir para o pai esse
produto precioso, garantindo a continuidade do seu amor e
do cumprimento da paternidade. Estudos demonstraram
que o acompanhamento aos exames de ultra-sonografia foi
uma das formas que os pais reconheceram como mais via-
veis de exercer a paternidade (Bornholdt, 2001), uma vez
que, através do exame, eles puderam se sentir mais incluf-
dos no processo gravidico j4 que se encontravam numa po-
si¢do mais préoxima a da mée - os dois visualizam juntos e
com igual alcance a imagem do bebé& no monitor. Assim,
mesmo para as gestantes deste estudo que ndo tiveram seus
companheiros presentes, a ultra-sonogratia foi referida como
sendo uma possibilidade de lhes assegurar com mais ga-
rantia o cumprimento da paternidade e de compartilhar o
sentimento de parentalidade, o que nos faz questionar a
postura de alguns hospitais e/ou clinicas de ndo permitir a
entrada no companheiro, uma vez que este parece ser um
fator relevante para o bem-estar materno, para o vinculo
conjugal e, por conseguinte, para a relagdo pais-bebé.

Um aspecto esclarecedor e organizador do exame foi ex-
presso no discurso das gestantes quando estas relacionaram
a importancia do exame as fungdes de concretizar a gravi-
dez e o bebé, viabilizar o contato com o bebé e informar
sobre caracteristicas e condigoes de satde deste. Outra fun-
¢do referida foi a de no caso de um diagnéstico suspeito e/
ou confirmado de anormalidade, a ultra-sonografia possibi-
litar intervengdes precoces com a dupla mae-bebé. £ como
se o exame diminufsse e organizasse um pouco a confuséo e
as davidas tdo excedentes no periodo gravidico.

Trés semanas apés a realizagdo do exame ultra-
sonogrifico, percebeu-se que algumas gestantes continua-
ram manifestando sentimentos positivos de felicidade/se-
guranca e tranqiiilidade, o que questiona alguns estudos
que revelaram um efeito emocional do exame s6 de curto
prazo (Hunter, Tsoi, Pearce, Chudleigh & Campbell, 1987;
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Michelacci, Fava, Grandi, Bovicelli, Orlandi & Trombini,
1988; Stewart, 1986). Embora trés semanas possa ser con-
siderado um espago de tempo ainda curto, acredita-se que
novas pesquisas poderdo mostrar que os efeitos emocionais
permanecem por muito mais tempo e, por vezes, estas ima-
gens ultra-sonograficas, marcam as pessoas por muitos anos.

Assim, passadas semanas do exame, os efeitos de
“paralizagdo” do pensamento ainda apareceram em algu-
mas verbalizagdes, e foram expressos pela dificuldade de
explicar os sentimentos vivenciados no exame. Acredita-se
que embora o tempo transcorrido tenha contribuido para
que as gestantes elaborassem melhor a experiéncia do exa-
me e atenuassem essa dificuldade, néo foi suficiente para
que pudessem expressar com clareza a sua vivéncia, o que
mostra o significativo grau de intensidade da experiéncia.
Parece ser também por esta razio que as gestantes conside-
raram o exame, mesmo apés passadas trés semanas, uma
experiéncia inesquecivel.

Um outro sinal de que o impacto da vivéncia emocional
do exame foi relativamente elaborado estd nas verbalizagdes
que referem apropriagio das gestantes pelo exame, que se
mostraram mais familiarizadas e exigentes em relagdo a
préxima ultra-sonogratia. O desejo de ser novamente sub-
metida ao exame parece estar ligado a esta nova chance
para utilizar outra postura, agora mais racional e critica.
Além disso, pode-se pensar que a ultra-sonografia, para
algumas gestantes, esteja significando uma forma diferente
das até entio utilizadas para contatar e se relacionar com o
bebé. Entretanto, é importante estar atento para que a ultra-
sonografia ndo seja vista como a tinica forma dessa relagio e
sim como uma oportunidade complementar e/ou diferenci-
ada de contato. Apesar de ser possivel observar que as ges-
tantes, apés a realizagdo do exame passaram a considera-lo
uma forma bastante diferenciada de contato, néo se pode
afirmar que as demais foram subjugadas.

A ultra-sonografia foi percebida pelas gestantes, depois
de trés semanas, como tendo servido de estimulo para que
elas imaginassem/pensassem mais sobre o bebé.
Zlotogorsky, Tadmor, Rabinowitz e Diamant (1997) repor-
taram que as imagens do bebé no exame de ultra-sonogratia
influenciaram profundamente no aumento de fantasias e
idealizagoes das gestantes sobre o bebé, o que também apa-
receu nos achados deste estudo. O exame parece servir en-
tdo como um elemento que personifica, dd um corpo ao bebé
na mente da mée, possibilitando que ela o imagine mais, e
interaja mais com ele, pelo menos em pensamento. Assim,
as concepgoes de que o exame, por trazer uma realidade
muito precocemente, interromperia as fantasias da mée em
relagdo ao bebé (Courvoisier, 1985; Soulé, 1987) ndo pare-
ce receber apoio nas falas das gestantes do presente estudo.

As gestantes continuaram referindo que a importancia
do exame estava no fato de lhes proporcionar um sentimen-
to de concretizagdo da gravidez e do bebé, e de possibilida-
de de conhecer o bebé antes do nascimento, o que novamen-
te parece resultado de um processo de elaboragéo. O inter-
valo de trés semanas, neste caso, pareceu ter, entdo, servido
para reforgar a idéia de concretizagéo vivida no dia do exame.
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A preparagdo emocional que a ultra-sonografia possibilita
em casos de diagnésticos indesejados foi expressa pelas
gestantes como fungdo importante, o que corrobora a litera-
tura que acredita que a precocidade na comunicagido de um
diagnédstico de anormalidade reserva aos pais um maior
espago de tempo para terem uma maior clareza psiquica e
pratica sobre a realidade (Kroeff, Maia & Lima, 2000;
Quayle et al.,, 1996). No entanto, pode-se pensar que estas
participantes verbalizaram tal idéia por terem tido seus
resultados satisfatérios, o que néo nos possibilita dizer que
as gestantes, em geral, realmente desejem saber precoce-
mente sobre resultados indesejados.

Pode-se inferir que a experiéncia da ultra-sonogratfia teve
um importante impacto emocional para as gestantes, mes-
mo antes da sua realizagdo, trazendo implicagdes para as
gestantes e para a sua relagdo com o bebé. Hyde (1986)
estudou as atitudes das gestantes em relagdo a este exame e
constatou que, independente de suas condigdes, o uso do
diagndstico ultra-sonogréfico que mostra o bebé no ttero
da mae é sempre muito significativo, tanto do ponto de vis-
ta social como psicolégico. Assim, o exame néo é passivel de
ser considerado com indiferenga pelos profissionais que
direta ou indiretamente estdo ligados a esta area, exigindo
uma postura de cautela e sensibilidade para lidar com as
situagdes que envolvem o contexto de ultra-sonografia mes-
mo diante de resultados de normalidade fetal.

Consideragdes Finais

Examinando as impressdes e sentimentos das gestantes
a respeito da ultra-sonografia, percebe-se uma idéia quase
constante de ter se tratado de uma experiéncia bastante
intensa e diferenciada. Independente das particularidades
de cada vivéncia é possivel perceber que, de maneira geral,
o exame tende a impactar psiquicamente as gestantes e a
idéia que elas constroem a respeito de seus bebés. Dessa
forma, parece ser um momento notério no transcorrer do
periodo gravidico, merecendo atengio e cuidado dos famili-
ares e, especialmente, dos profissionais de satde envolvi-
dos com o procedimento.

Assim, vale enfatizar que diante da massificagido e da
necessidade da ultra-sonografia como importante recurso
do pré-natal, ndo é nosso objetivo questionar a realizagdo
deste exame, mas cabe a nés, profissionais da saide, atentar
para o fato de que este exame acarreta implicagdes emocio-
nais em qualquer gestante que o realiza. Assim, qualquer
profissional que lida com esta drea e com a situagéo de exa-
me ultra-sonogrifico deve ser habilitado a proferir um am-
biente de qualidade, ndo somente técnica, mas também
emocional.

Um ponto importante a ser ressaltado diz respeito a pre-
senga do companheiro ou de alguma outra pessoa junto a
gestante durante a realizagdo do exame. Estudos salienta-
ram que o vinculo conjugal aumentou depois de exames
nos quais o companheiro pode estar presente e que a parti-
cipagdo no exame foi vista por alguns pais como uma das
formas mais ativas e importantes para o sentimento de pa-
ternidade. Assim, é importante se questionar a proibicéo

da entrada de acompanhantes, e especialmente, dos pais
durante a realizagdo do exame ultra-sonogrifico, que ocor-
re em algumas clinicas e hospitais. Sabe-se que essa postura
impera na maioria dos hospitais publicos e que isso se deve
ao elevado ntimero de pacientes para serem atendidas,
requerendo maior agilidade no procedimento, além do re-
duzido espago fisico onde sdo realizados os exames. Porém,
diante das evidéncias do presente estudo e de outros relata-
dos na literatura e compreendendo a importancia emocio-
nal da ultra-sonografia para as gestantes, para os pais, para
o casal, para os familiares, e conseqiientemente, para o bebg,
sugere-se que esta postura seja revista nos locais de exames
pré-natais. Isto teria repercussdes muito positivas para to-
dos os envolvidos, especialmente para a relagdo mae-pai-
bebé, presente e futura, sem custo financeiro maior.

Por fim, é mister enfatizar que as consultas do pré-natal
e especialmente a situagdo de ultra-sonografia constituem,
muitas vezes, os (inicos momentos em que as mulheres sdo
vistas por profissionais da satide durante a gestagdo. Desse
modo, o exame se constitui em um importante momento
para as vidas de maes e bebés, com implicagdes emocionais
para ambos e para a relagio atual e futura da diade, apds o
nascimento do bebe. Este momento do exame, passa a ser,
entdo, uma via de contato com o bebé e a gestante, ndo so-
mente com o intuito de detectar eventuais problemas, mas
pode também ser utilizado preventivamente para identifi-
car e fornecer eventual suporte emocional para as mées que
o necessitem.
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