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RESUMO

A realizacdo de exames tanto laboratoriais quanto os de diagndsticos por imagens
passam a ser uma pratica rotineira na vida das gestantes, que em decorréncia da
gravidez frequentam servicos de saude de forma sistemética a partir de um
calendario bastante rigoroso de consultas. Este estudo teve como objetivo analisar
as construcdes das gestantes em relagdo a maternidade e ao feto a partir da
realizacdo de exames de diagndstico por imagem. Em termos metodolégicos trata-
se de uma pesquisa descritiva qualitativa exploratoria, os dados foram produzidos a
partir de entrevistas semiestruturadas com gestantes que iriam realizar a
ultrassonografia obstétrica, e foram analisadas a partir de mapas de associacdo de
ideias. Os dados indicam que as gestantes que participaram do estudo realizam o
exame sem ter muita clareza sobre seus objetivos, como é possivel perceber na
analise, a realizacdo deste exame interfere nas construcdes que estas mulheres tem
em relacdo a maternidade, mas principalmente as imagens colaboram para que o
feto passe a ser percebido num plano mais concreto. A ultrassonografia, de acordo
com os dados, produz significados em relag&o ao filho que estéo articulados a outros
contextos sociais, culturais, econémicos. Neste sentido a imagem do feto vista no
aparelho interfere na relacdo que esta mulher estabelece com esta experiéncia.
Outro aspecto que chamou a atencao se refere a familiaridade com termos técnicos,
presentes num numero significativo de falas das entrevistadas, assim como a
percepcdo de que este € um exame indispensavel durante a gestacdo, que de
acordo com elas, tem a fungdo de acompanhar a gestagéao, e indicara “se esta tudo
bem” com o feto e com ela, o que desperta uma serie de expectativas geradas pela
realizacdo deste exame que nem sempre sao possiveis de serem atendidas.
Indicando assim a necessidade de problematizar sua realizacao.

Palavras chave: Enfermagem. Gestacdo. Exames diagndésticos por imagem.



ABSTRACT

The realization of both laboratory and diagnostic imaging exams become a routine
practice in the lives of pregnant women, who as a result of the pregnancy attending
health services in a systematic way from a very strict schedule of appointments. This
study aimed to analyze the buildings of pregnant women in relation to maternity and
fetus from performing diagnostic imaging exams. In methodological terms this is an
exploratory qualitative descriptive research, the data were produced from semi-
structured interviews with pregnant women who would perform obstetric
ultrasonography, and it were analyzed from maps of association of ideas. The data
indicate that pregnant women who participated in the study perform the exam without
being very clear about their goals, as it's possible to see in the analysis, the
realization of this exam interferes in the constructions that these women have in
relation to motherhood, but especially the images collaborate to the fetus becomes
perceived in a more concrete plan. The ultrasonography, according to the data,
produces meanings in relation to the child that are articulated with other social,
cultural and economic contexts. In this sense the fetal image seen on the device
interferes in the relationship that this woman establishes from this experience.
Another aspect that caught the attention refers to the familiarity with technical terms
presents in a significant number of the interviewees speak, as well as the perception
that this is an indispensable exam during pregnancy, which according to them, has
the role of monitoring pregnancy, and indicates "if it's okay" with the fetus and with
her, which raises a range of expectations generated by the realization of this exam
that are not always able to be met. Thus indicating the need to discuss its realization.

Keywords: Nursing. Pregnancy. Diagnostic imaging exams.
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1 INTRODUCAO

A realizacdo de exames tanto laboratoriais quanto os de diagndsticos por
imagens passam a ser uma pratica rotineira na vida das gestantes, que em
decorréncia da gravidez frequentam servigos de salde de forma sistematica a partir
de um calendéario bastante rigoroso de consultas, grupos, etc. De acordo com o
Ministério da Saude (2000) a assisténcia pré-natal inclui acbes de prevencao,
promocdo da saude e tratamento dos problemas que ocorrem durante o periodo
gestacional e apds o parto. Sendo que os exames solicitados durante a assisténcia
pré-natal auxiliam na deteccdo precoce das alteracdes tanto maternas quanto fetais,
que podem ser tratadas evitando complicacbes ao binbmio méae e filho neste
periodo.

Cabe dizer que as gestantes ao frequentarem os servicos de salde, e ao se
submeterem a exames clinicos, laboratoriais e por imagem constroem uma serie de
expectativas, fantasias, sentimentos, que passam a fazer parte dos processos que
envolvem este periodo. Tais construcdes parecem influenciar na forma como estas
adotam determinadas acOes de autocuidado. Neste sentido as experiéncias
vivenciadas em decorréncia dos procedimentos — consultas, exames, grupos, e aqui
me refiro em especial aos exames de diagnostico por imagem — ultrassonografia
obstétrica - atuam no imaginario dessa mulher em relagcdo a maternidade, gestacao
e ao feto.

Chazan (2008), realizou um importante estudo que resultou em sua tese de
doutorado sobre a construgdo da pessoa fetal mediada pela ultrassonografia
obstétrica - que serviu de fonte inspiradora para as problematizacdes que desenvo
neste estudo. A autora destaca que a ultrassonografia obstétrica coloca em
evidéncia particularidades do feto que atuam na construgdo de uma subjetividade
materna. A ideia desta imagem do feto como verdade incontestavel € uma
construgcdo social decorrente de um longo processo historico, que culmina com a
ampliacdo das biotecnologias de imagem a partir do século XX.

A ampliacdo do acesso aos exames ultrassonograficos colabora para que as
mulheres ao visualizarem o feto na tela estabelecam diversas formas de interacao
com seu filho, mesmo que as imagens em “algumas situacbes” sejam
incompreensiveis para a gestante e seus familiares. Por exemplo ao ler uma

solicitacdo de ecografia para observacdo da translucéncia nucal muitas mulheres
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ndo sabem efetivamente do que se trata, porém sao capturadas pelos discursos de
que este € um exame extremamente importante de ser realizado. Assim multiplas
verdades sobre a significacdo das sensacdes vivenciadas em decorréncia deste
exame vao sendo construidas. Este estudo também pretendeu conhecer estes

discursos para entdo problematizar esta pratica.
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2 PROBLEMA

A partir da observacdo empirica de que as gestantes valorizam a realizacao de
exames de diagnosticos por imagem durante a gestacao, e por durante a realizacao
de disciplinas praticas na area da saude da mulher, me deparar com um numero
muito frequente de ecografias obstétricas realizadas durante o periodo gestacional.
Cabe perguntar que expectativas sédo construidas em relacdo a gestacdo, a

maternidade e ao feto, a partir da realizacdo destes exames?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar as construcdes das gestantes em relagdo a maternidade e ao feto a
partir da realizacdo de exames diagndsticos por imagem.

3.2 Objetivos especificos

- Problematizar a utilizacdo de exames de diagnésticos por imagem durante a
gestacao;

- Conhecer quais as expectativas das gestantes originadas em decorréncia da
realizacdo de exames de diagndsticos por imagens;

- Identificar de que forma a realizacdo deste exame interfere nas percepgdes

sobre o feto e sobre a maternidade.
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4 JUSTIFICATIVA

De acordo com Chazan (2008) a ultra sonografia obstétrica sofreu
transformacdes. Atualmente pode ser considerada uma tecnologia que transformou-
se em uma modalidade de consumo indispensavel durante a gestacdo. A autora
destaca que uma série de verdades sobre o feto, a maternidade e a gestacdo sao
construidas a partir da realizacdo de exames de diagnostico por imagem, pois tais
exames reforcam a questédo da subjetividade/objetividade presentes nas tecnologias
de imagiamento consideradas tecnologias interativas e dindmicas. Neste sentido
discutir sobre as expectativas da gestantes em relacao a este exame podera auxiliar
na problematizacdo sobre o papel que os mesmos desempenham nesta fase da vida
das mulheres, podendo auxiliar no desenvolvimento de um cuidado de enfermagem
mais qualificado, na medida em que a enfermagem atua como um dos membros da
equipe que assiste as gestantes em decorréncia da realizacdo do mesmo no

periodo pré-natal.
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5 REFERENCIAL TEORICO!

Uma das grandes preocupacdes durante o acompanhamento pré-natal esta
relacionada aos exames realizados atraves do aparelho de ultrassom. Recheado de
imensa fascinacdo esse tipo de avaliacdo revolucionou a gestacao, apresentando
através de imagens, mesmo que indiretamente, o novo membro da familia aos seus
pais. Serviu também como forma de diagnosticar mais precocemente a propria
gravidez, bem como identificar alteracbes da morfologia fetal, além de parametros
da saude do bebé ainda dentro do Utero. Além disso, a ultrassonografia obstétrica
tornou-se uma peculiaridade médica no Brasil, tornando-se uma modalidade de
consumo e lazer, analisando-se a producdao de “verdades” e “ndo verdades”
meédicas, acerca da objetividade obtida durante o exame de diagnostico por imagem,
essa técnica funciona como realimentacdo da gestante e salde do feto, segurando o
lugar da tecnologia médica de imagem como principal produtora de verdades sobre
os corpos (CHAZAN, 2008).

5.1 Historia da Ultrasonografia

Até a década de 1940, a confirmacdo de que um feto fora concebido sé
ocorreria quando a mulher sentia os primeiros movimentos fetais. Nesta época
surgem o0s primeiros testes laboratoriais para a confirmacao da gravidez, realizados
com a urina da mulher, a partir de no minimo 30 dias de atraso menstrual. Esta
mediacdo da tecnologia transforma a suspeita de gravidez em um razoavel grau de
probabilidade positiva, e ao mesmo tempo, reforca a ideia de deteccéo da gravidez
como uma questdo “diagnostica”. Mesmo assim a certeza propriamente dita da
existéncia do feto continuava a se dar cerca de trés meses depois, através da
vivencia sensorial da gestante ao perceber os movimentos fetais. Na década de 70,
foi inventando o teste da dosagem por imunofluorescencia BETA HCG no sangue da
mulher, que podia ser realizado mesmo sem haver atraso menstrual. Desde o
surgimentos dos testes laboratoriais de confirmacdo da gravidez ha um

deslocamento da posicdo ocupada pela gestante no tocante ao poder, a

! Ressalto gue algumas das referencias utilizadas sdo anos que ultrapassam a recomendacéo de 5
anos, porem cabe dizer que os estudos sobre este tema sdo bastante restritos, devido a isto foram
utilizadas todos os referencias encontrados sobre o tema.
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temporalidade e ao conhecimento acerca de seu estado. Estes exames produzem
uma relativa substituicdo da percepcdo e da subjetividade da gravida em favor de
um dispositivo tecnolégico e laboratorial, impregnado de uma conotagao
medicalizante, posto que “diagnostica” a gravidez na mulher (CHAZAN, 2008).

Uma mudanca significativa para a pratica obstétrica surgiu nesse meio tempo
quando, na década de 1950, o obstetra escocés lan Donald aplicou o principio do
sonar ao corpo para obter imagens, concentrando-se de inicio em mostrar que
diferentes classes de tumores abdominais produziam ecos diferentes. Em 1957 usou
pela primeira vez o ultrassom para diagnosticar desordens fetais, e mais adiante,
para detectar a gravidez em si. A principio o ultrassom foi recebido com suspeita, em
especial em relacdo ao seu uso durante a gestacao. Este recurso tecnoldgico abriu
um novo campo a ser explorado, o da observacdo “ao vivo” de um ser em
desenvolvimento (PORTER, 1997).

No inicio dos anos 70, antes que o uso de ultrassom estivesse difundindo na
obstetricia ,surgiram questionamentos acerca de perigos para gravida e para o feto.
Em 1984 nos Estados Unidos, a conferéncia de consenso do National Institute of
Health (NIH) decidiu que os dados disponiveis sobre a eficiéncia e seguranca do
ultrassom nédo permitiam a sua recomendacdo como técnica de rotina. Na Inglaterra,
o Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RGOC), embora
reconhecendo que houvesse necessidade de mais pesquisas, lancou a afirmacéo
asseguradora de que havia (...) razbes convincentes para supor beneficios para
todas as mées e bebés advindos de “‘um escaneamento bem feitos entre 16°-18°
semanas de gravidez” (RCGO, 1990 apud Price, 2000). Nao ficou definido, como
pontua Price, o que queria dizer um escaneamento bem feito (PRICE, 2000).

Rosalind Petchesky, uma das primeiras tedricas feministas a explorarem e
problematizarem a tematica das imagens da ultrassom, considera importante
contextualizar e historicizar o surgimento dessa tecnologia, assinalando o ultrassom
passou a ser aplicado a obstetricia em maior escala na década de 60, alguns anos
depois de ter sido aceito em outros campos de diagndstico médico. Para esta
autora, a determinacdo do momento do seu surgimento é significativa, porque
corresponde ao final de “babys boom” e uma queda acentuada na fertilidade nos
Estados Unidos, o que teria impelido obstetras e ginecologistas para novas.

Existem inUmeros tipos de ultrassonografias, sob ponto de vista obstétrico

conforme o autor, destaco as descritas a seqguir:
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Ultrassonografia obstétrica: Exame bastante comum durante o pré-natal.
Pode ser solicitado em qualquer periodo apds a 122 semana até o parto. Tem como
parametros a serem avaliados: posicdo do bebé, peso fetal, placenta e seu aspecto,
quantidade de liquido amniético, presenca de batimentos cardiacos fetais e
movimentos corporeos e respiratdrios do bebé.

Ultrassonografia transvaginal: Exame solicitado no inicio da gestacéo
principalmente no periodo até a 12° semana, momento em que o Utero, ainda
pequeno, encontra-se dentro da bacia e abaixo da sinfise pubica. Realizado atraves
de transdutor introduzido na vagina da paciente, serve primordialmente para
diagnosticar a gravidez inicial, numero de embrides e sacos gestacionais,
sangramentos atras da placenta, além de confirmar a idade da gravidez.

Ultrassonografia transvaginal morfolégica do primeiro trimestre: Exame
de extrema importancia para o acompanhamento pré-natal. Avalia primordialmente
trés parametros que serviram como triagem para um grupo de patologias chamado
de cromossomopatias, sendo a mais conhecida a Sindrome de Down. Avalia,
portanto, a translucéncia nucal, o 0sso nasal e o ducto venoso. A partir dessas
medidas, o obstetra podera estimar as chances daquele feto ser portador de alguma
cromossomopatia.

Ultrassonografia morfolégica do segundo trimestre: Exame realizado pela
via trans abdominal serve como método diagnostico de ma-formacao fetal. Deve ser
realizado entre a 18° e 24° semana de gestacao. A sensibilidade do método gira em
torno de 85%, ou seja, em torno de quinze por cento das ma formacdes fetais ndo
serdo diagnosticadas.

Ultrassonografia obstétrica com Doppler colorido: Avalia o fluxo sanguineo
de vasos fetais quanto maternos na tentativa de predizer determinadas patologias e
determinar o estado de oxigenacdo do bebé. Importante método para o
acompanhamento da vitalidade fetal em pacientes com doencgas hipertensivas na
gestacao (SBUS. SOCIEDADE BRASILEIRA DE ULTRA-SONOGRAFIA).

A ultrassonografia consiste na movimentagcdo de um transdutor sobre o
abdome e pelve de uma gestante recoberto por gel, havendo emissédo e deteccao de
ondas de ultrassom que sao transformadas em imagem e transmitidas em um
monitor. Onde é possivel a visualizacdo do feto e dos 6rgédos pélvicos femininos
durante a gestacdo. E um exame considerado de rotina durante a gestacdo para

rastreamento, mas que também deve ser feito na suspeita de anormalidades. No
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primeiro trimestre de gravidez, suas finalidades sao: confirmar uma gestacao normal;
avaliar a idade do bebé; observar a presenca de gémeos, anormalidades ou risco
potencial de aborto; avaliar o coracéo fetal; e identificar anomalias da placenta, Gtero
e outras estruturas pélvicas. No segundo e terceiro trimestres de gravidez, sua
utilidade consiste em: avaliar a idade do bebé, assim como seu crescimento,
posicéo, sexo; identificar algum problema de desenvolvimento; e avaliar a placenta,
liquido amniético e estruturas remanescentes da pelve.

Alguns centros indicam a realizacdo de ultrassonografias entre 13° e 14°
semanas de gestacdo para procurar riscos de sindrome de Down ou outras
anomalias do desenvolvimento fetal. O numero total de ultrassonografias feitas
durante a gestacao varia conforme a deteccao de alteracbes em exames de imagem
ou de sangue anteriores (SARVIER, 2002).

O Sistema Unico de Saude — SUS Portaria N 1.459, de 24 junho de 2011,
institui no programa Rede Cegonha, a previsdo de novos exames financiados pelo
Ministério da Saude a entre eles a ultrassonografia obstétrica, informacfes mais
detalhadas encontram-se na Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011. Cabe
ressaltar que a referida portaria ndo determina o numero de ecografias a serem
realizadas.

De acordo Cosendey e Azevedo (2012) cada vez mais sdo perceptiveis as
mudancas e a crescente sofisticacdo dos exames de diagnostico empregados na
area da saude, entre estes destaca-se a realizacdo da ultrassonografia obstétrica,
neste sentido ha uma convencédo de que os enfermeiros tenham habilidade técnica
para ler e interpretar os resultados deste exame, assim como conhecimentos sobre

os cuidados a serem observados no pré, trans e pdés realizacdo dos mesmos.
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6 METODOLOGIA

A metodologia de pesquisa é o caminho do pensamento a ser seguido. Ocupa
um lugar central na teoria e trata-se basicamente do conjunto de técnicas a ser
adotada para construir uma realidade. Inicialmente a pesquisa foi desenvolvida a
partir de investigacfes nos referencias bibliograficos, desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Sua
principal vantagem reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma
gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente. Esta fase foi desenvolvida para a elaboracédo do projeto e sera mantida
durante todo o processo de escrita do Trabalho de Concluséo Il.

A pesquisa tem como objetivo descrever, observar, registrar, analisar e
correlacionar fatos e fendbmenos, sem manipula-los. Através de inUmeros estudos
que podem ser classificados em caracteristicas mais significativas, com a utilizacédo
de técnicas padronizadas de coleta de dados. No caso deste estudo utilizei como
ferramenta para a producdo dos dados a realizacdo de entrevista semi-estruturada
que de acordo com o autor Trivinos (2013); este tipo de entrevista tem como
caracteristica questionamentos basicos que sao apoiados em teorias e hipoteses
gue se relacionam ao tema da pesquisa. Os questionamentos derdo frutos a novas
hipéteses surgidas a partir das respostas dos informantes.

A metodologia de pesquisa, para Minayo (2011) é o caminho do pensamento a
ser seguido. Ocupa um lugar central na teoria e trata-se basicamente do conjunto de
técnicas a ser adotada para construir uma realidade. A pesquisa € assim, a atividade
basica da ciéncia na sua construcdo da realidade.

A pesquisa qualitativa, no entanto, trata-se de uma atividade da ciéncia, que
visa a construcao da realidade, mas que se preocupa com as ciéncias sociais em
um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, trabalhando com o universo de
crengas, valores, significados e outros construto profundos das relagdes que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Godoy (1995) explicita algumas caracteristicas principais de uma pesquisa
qualitativa, o qual embasam este trabalho: “considera o ambiente como fonte direta
dos dados e o pesquisador como instrumento chave; possui carater descritivo; o
processo € o foco principal de abordagem e ndo o resultado ou o produto. A

pesquisa qualitativa ndo procura enumerar e/ou medir os eventos estudados, nem
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emprega instrumental estatistico na analise dos dados, envolve a obtencdo de
dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos interativos pelo contato direto
do pesquisador com a situacédo estudada, procurando compreender os fendbmenos
segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos participantes da situacdo em
estudo (GODOY, 1995). Gil (2002) afirma que, embora as pesquisas geralmente
apontem para objetivos especificos, estas podem ser classificadas em trés grupos:
estudos exploratorios, descritivos e explicativos.

A Pesquisa Exploratoria, € um trabalho de natureza exploratoria quando
envolver levantamento bibliogréfico, entrevistas com pessoas que tiveram (ou tem)
experiéncias praticas com o problema pesquisado e analise de exemplos que
estimulem a compreensdo. Possui ainda a finalidade basica de desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias para a formulacdo de abordagens
posteriores. Dessa forma, este tipo de estudo visa proporcionar um maior
conhecimento para o pesquisador acerca do assunto, a fim de que esse possa
formular problemas mais precisos ou criar hipéteses que possam ser pesquisadas
por estudos posteriores (GIL, 2002). As pesquisas exploratodrias, segundo Gil (2002)

visam proporcionar uma visao geral de um determinado fato, do tipo aproximativo.

Sujeitos do estudo:
Gestantes em idades gestacionais distintas, que estevam na sala de espera de
um servico de diagnostico por imagem, e que se dispuseram a participar do estudo e

assinar o termo de consentimento livre e informado.

Local de realizacdo da coleta de dados:

As entrevistas foram realizadas na sala de espera de um servico de diagnostico
por imagem, vinculado ao um hospital de médio porte na regidao do Vale do Rio
Pardo.

Aspectos éticos:

Este estudo seguiu o que determina a Lei 466/2012, que regulamenta as
pesquisas desenvolvidas com seres humanos.

Apés a obtencdo da autorizacdo para realizagdo deste estudo por parte da
instituicdo onde foram realizadas as entrevistas, 0 mesmo foi enviado para o comité

de ética em pesquisa da UNISC. ApoOs a obtencdo das autorizagdes da instituicao
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assim como do comité de ética, foram iniciadas as entrevistas. As mesmas tiveram
como critério de inclusédo a disponibilidade das gestantes em participarem do estudo,
assinarem o termo de consentimento livre e informado, estarem prestes a realizar a
ultrassonografia. Os critérios de exclusao foram ndo aceitar assinar o termo e ndo se

disponibilizar participar do estudo.

Analise dos dados:

AplOs a realizacdo da entrevista os dados foram agrupados a partir de
categorias teméticas que emergirem das respostas as questbes abertas da
entrevista. O empreendimento analitico ira seguir a proposicao de Spink (2010) que
utiliza para organizacdo dos dados os mapas de associacdo de ideias. Estes
possibilitam que os dados mantenham a sequencia original possibilitando que seja
possivel uma maior compreensdo do contexto da resposta do sujeito entrevistado.

De acordo com Spink (2010), a organizacdo dos dados se inicia pela definicdo
de categorias gerais de natureza tematica que reflete sobre tudo os objetivos da
pesquisa. Apds os dados sdo organizados em blocos tematicos de associacdo de
ideias, cada bloco incorpora algumas perguntas que déo origem a depoimentos que
serdo organizados em colunas. Estes sdo mantidos intactos conforme a linguagem
dos sujeitos, apenas sao transcritos para as colunas de acordo com o tema
abordado.

Nesse sentido foi desenvolvido a analise do discurso das mulheres gestantes

em distintas idades gestacionais que realizaram a ultrassonografia obstétrica.

6.1 Experiéncias vivenciadas com a producéao dos dados

Duas semanas apos ter enviado os documentos para o comité de ética em
pesquisa recebi a aprovacgao, e iniciei a coleta de dados que ocorreu no inicio de
agosto e se estendeu até o final do més. O fluxo de ultrassonografias obstétricas é
bastante intenso, na base de cinco a seis gestantes ao dia, sendo ultrassonografias
externas e de pacientes internadas no Hospital Santa Cruz, esta informacao obtive
durante a primeira visita que realizei ao servico para combinar como seriam
realizadas as entrevistas.

Nesta oportunidade fui apresentada pela enfermeira a toda a equipe do Centro

de Diagndstico por Imagem — CDI, e estes foram informados sobre a pesquisa seus
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objetivos e em relacdo a coleta de dados. Ficou estabelecido que iria realizar
contato telefébnico diario, para saber sobre a agenda de exames. Nos casos das
ultrassonografias externas ficou estabelecido que a entrevista seria realizada na sala
de espera, e no caso das gestantes internadas a entrevista era realizada na sala de
preparo apoés a realizagdo do exame.

A entrevista era composta por cinco questdes abertas (ANEXO B), observei
gue durante a realizacdo das questdes algumas das entrevistadas aparentavam nao
ter clareza sobre o que estava sendo questionado, neste sentido a questéo tinha que
ser refeita de outro modo. As entrevistas variaram muito no que se refere ao tempo
de duracao. Gil (2002) sustenta que a entrevista apresenta maior flexibilidade o que
possibilita o auxilio ao entrevistado com dificuldade de responder, bem como a
analise do seu comportamento.

Cabe dizer que este momento, foi também um momento de interacdo entre 0s
sujeitos que fizeram parte da amostra e a pesquisadora. Ficando evidente que na
pesquisa também h& empatia, e que a producdo dos dados € um espaco de
aprendizado de ambas as partes envolvidas, pois percebi que as gestantes refletiam
sobre aquilo que diziam, é claro que a cada entrevista realizada eu também me
deparava com uma serie de questionamentos sobre o pré-natal, gestacao,
biotecnologias, exames de diagnostico por imagem etc.

O encerramento das entrevistas ocorreu pelo critério de exaustdo dos dados. A
transcricdo foi realizada logo apds a entrevistava com o intuito de manter integro e
nao perder detalhes e sentimentos expressos pelos sujeitos, o que ajudou bastante
na realizagédo da analise dos dados.

A entrevista ndo é simplesmente um trabalho de coleta de dados, como explica
Minayo (2011), mas sempre uma situacdo de interacdo entre sujeito e entrevistador,
respeitando a fidedignidade e a relagdo com o meio.

Durante este percurso é possivel destacar como potencialidades da producao
dos dados o contato com o servi¢co, e a possibilidade de conhecer as rotinas do
mesmo, a interacdo com as gestantes, e as multiplas reflexdes a cerca da realizagédo
deste exame. Como fragilidades algumas dificuldades de comunicacdo com a
equipe que em alguns momentos interferiram na producéo dos dados.

Cabe ressaltar, como ja foi dito anteriormente, que a producdo dos dados
permitiu uma multiplicidade de aprendizados, ndo s6 em relagdo ao tema do estudo,

pois estar num servico e desenvolver, aprimorar, e exercitar a observacdo em
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relacdo a assisténcia de enfermagem foi sem duvida um espacgo de aprendizado
oportunizado pela realizacao deste estudo.

Importante destacar que no capitulo a seguir serdo apresentados os dados
produzidos, estes ndo serdo identificados, pois na perspectiva metodolégica do
construcionismo social, na qual este estudo se insere, a analise € realizada a partir

do discurso, ndo importando quem fala e sim seu contetdo.(SPINK, 2010)

6.2 DISCUSSAO DOS DADOS

6.2.1 “UM EXAME IMPORTANTE” - Discursos das gestantes sobre ecografia

obstétrica

Os dados apontam para uma serie de aspectos relacionados a realizacdo da
ecografia obstétrica, deste modo foram organizados em blocos analiticos. O primeiro
aborda como sdo os discursos destas mulheres em relacdo a importancia deste
exame, as falas em sua maioria descrevem o exame como sendo 0 mais importante
da gestacdo, pois € visto como a possibilidade de ver se esta tudo certo com a
mulher e com seu bebé. Aspecto observado nas falas apresentadas a seguir:

“Um dos exames mais importante durante a gestagdo para saber se esta
tudo bem comigo e o feto.”
“E importante para saber se esta tudo bem com o feto”.

“E importante para saber como esté o bebé, para a gestante ver seu bebé,
para o bem estar”.

Como descrito no referencial teorico, a ecografia obstétrica, pode ser solicitada
em qualquer periodo apos a 122 semana até o parto. Tem como parametros a serem
avaliados: posicdo do bebé, peso fetal, placenta e seu aspecto, quantidade de
liguido amnidtico, presenca de batimentos cardiacos fetais e movimentos corpéreos
e respiratérios do bebé (BRASIL, 2012). Ao observar as falas das méaes € possivel
dizer que estas nao tem clareza em relagéo aos objetivos e consequentemente em
relacdo a importancia da realizacdo da ecografia obstétrica.

Chama a atencédo quando a gestante refere ser importante ver o bebé, esta
construcdo da imagem do filho, de acordo com Chazan (2008) materializa a
maternidade, tornando-a algo ainda mais concreto. E neste sentido produz reacdes

e interlocugcbes da mulher com o feto, e em algumas situacdes do feto com familia.
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Ver o bebé, saber como ele esta, passa a ser um dos principais motivos da

realizagdo do exame. Como fica claro a seguir:

“O exame mais importante como ndo podemos ver nada, apenas sentimos
mas nao temos ideia, é importante para mim me sentir segura e saber que
ela esta bem.”

A partir desta fala é possivel dizer que estas mulheres talvez ndo tenham sido
orientadas, no pré-natal, do porque da realizacdo do exame. Pois a questdo da
imagem do feto aparece como principal motivacdo para que elas desejem se
submeter a este procedimento. Com menor destaque as entrevistadas, também
abordam aspectos relacionadas aos reais objetivos da realizacdo da ecografia
obstétrica, como € possivel observar nos dois depoimentos a seguir:

“De grande importéncia, pois através dele consegui saber que meu feto
estava sem vida na minha primeira gestacgo.”

“Garantir que esta tudo bem com o bebé e detectar o mais cedo possivel
alguma complicagéo.”

A realizacdo deste exame produz significados para estas mulheres, em relacéo
aos seus filhos, tais producdes sao influenciadas por uma multiplicidades de fatores
sociais, culturais, econémicos, psiquicos. Por este prisma é possivel dizer que as
imagens e 0s sons que estas mulheres observam durante a realizacdo do exame
interferem de algum modo na forma como elas vivenciam a gestacéo e estabelecem
relacbes com o feto.

Com a insercao da ultrassonografia como exame de rotina no pré-natal falas
como as descritas pelas maes que fizeram parte da amostra do estudo séo
recorrentes, interferindo na forma como as mulheres vivenciam a gestacédo, vendo o
bebé, sabendo se esta tudo bem, o feto torna-se ainda mais real. E possivel dizer
que este método traz mais seguranca para as maes na medida em que oferece
possibilidades diagnosticas mudltiplas, incluindo a analise da vitalidade fetal.
(BASTOS ROQUE REZENDE E VILARINO, 2008). Como fica evidenciado a seqguir:

“Para ter certeza que esta tudo bem comigo e o feto.”
;jgbfr gue o bebé esta bem, e se necessario detectar alguma alteracdo no

“Exame importante para visualizar o crescimento, altera¢cdes e salde do
feto.”
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6.2.2 Ultrassonografia X Relagbes da gestacéao e o feto

De acordo com Aline Grill Gomes (2010), as vivencias pré-natais
experimentadas especialmente pelas méaes tendem a influenciar na forma como
estas estabelecem suas relacbes com a gestacdo e com o feto, a realizagdo de
ultrassonografia possibilita uma forma visual de contato entre mée e bebé, as
repercussdes da realizacdo deste exame sdo multiplas e dizem respeito as
gestantes sentirem-se mais maes, tornar o feto mais real, intensificar as relacdes
maternos fetais.

A principal funcdo do exame ecogréfico é verificar as condi¢cbes de saude do
feto, neste sentido as falas das entrevistas apresentadas a seguir expressam como
estas mulheres definem este exame discursivamente.

“Eu sei que temos que fazer na 11° semana que é a da nuquinha, 20°
semana a morfolégica, e depois continuar acompanhando conforme
necessario.”

“Sei que ele é necessario, a partir da 11° semana, na verdade sei que é
necessario na verdade 4 ultrassonografias, outras ultrassonografias
realizadas é mais por curiosidade minha.”

“Que séao instrumentos de rastreio fundamental no acompanhamento da
gravidez”

Estes depoimentos apresentam uma linguagem técnica relacionada as
investigacdes diagnosticas que sdo realizadas em decorréncia do exame. Sao
manifestacfes que de algum modo indicam a familiaridade destas mulheres com o
procedimento e com o que é avaliado no exame.

Até meados da década de 70 as gestantes desenvolviam a relacdo com o feto
a partir da percepcdo dos movimento fetais, e era assim que a gravidez era
vivenciada como algo mais real (GOMES, 2010). Atualmente como € possivel ver
nas falas descritas acima os aspectos relacionados a constituicdo corporal do feto -
morfologia e translucéncia nucal - estdo presentes e também fazem parte da forma
como estas mulheres se relacionam com feto. A utilizacdo de termos cientificos,
constituem de forma corriqueira as falas das maes em relacdo aos filhos, como por
exemplo o rastreio, morfologia etc...

E possivel dizer que a realizacdo de tais exames interferem diretamente na
forma como a maternidade € vivenciada desde a gestacdo. Caron (2000), refere que
as imagens ecograficas sdo elementos presentes na constituicdo das relagbes entre

mae e bebé e influenciam positivamente no apego e na estruturacdo dos vinculos
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futuros. Contudo o autor pontua que existem outros aspectos que interferem neste
processo, personalidade materna, desejo de ter filhos, entre outros.

Observou-se que a importancia do exame também esta vinculada com a
possibilidade de visualizacdo do feto como é possivel observar a seguir:

“Que é como se fosse uma imagem ao vivo do bebé, é possivel ver mais
detalhes.”

Os pais ao verem “mais detalhes” passam a conviver com informagdes que
comumente s6 seriam transmitidas apds o nascimento o bebé, € como uma espécie
de apresentacdo da verdade do feto ou controle da qualidade de vida do feto. O
bebé é examinado de forma cada vez mais especifica. Tais informacdes sobre a
realizacdo deste exame sdo obtidas a partir de buscas das maes, como é possivel
observar no depoimento citado a seguir, onde a leitura € uma fonte de busca de
informacdes sobre a necessidade do exame:

“Eu li que é preciso realizar 4 ultrassonografias no minimo , o restante
depende da necessidade que o feto apresentar.”

A ultrassonografia tem passado por recentes avancos técnicos, e as
possibilidades de diagnosticos oferecidas pela mesma tem se intensificado, deste
modo seus resultados interferem no planejamento de condutas pré e pés natais
antecipadas. Este aspecto interfere no desejo dos pais em realizar este exame,
assim como nas justificativas para a realizacdo do mesmo, como €é possivel observar
na fala acima, onde a gestante descreve o humero de ultrassonografias que devem
ser feitas na gestacdo, complementando que as demais sdo de acordo com as
necessidades do feto.

De acordo com uma publicacdo da Revista Pais e Filhos (2009), existem duas
abordagens possiveis para a realizacdo de uma ecografia: a ecografia por via
abdominal, na qual a imagem é captada através de uma sonda colocada sobre o
abdomen, apés a aplicacdo de um gel que serve de interface entre o aparelho e o
ventre materno; a ecografia com sonda vaginal, que permite a obtencdo de imagens
de grande qualidade técnica numa fase inicial da gravidez e avaliagbes mais
especificas em fases mais avancadas, sendo um exame seguro e de facil

realizacao.



26

E consensual a adequada vigilancia de uma gestacéo de baixo risco pressupde
a realizacdo de uma ecografia em cada trimestre: A primeira ecografia deve ser
efectuada entre as 11 e as 13 semanas + 6 dias. Neste exame é feita a datagem
ecografica da gravidez, estudada a morfologia fetal e medida a translucéncia da
nuca (TLN), ou seja a espessura da prega da nuca, que, se estiver aumentada, pode
indicar uma eventual sindroma de Down, vulgarmente conhecida como mongolismo.
A TLN é um dado importante para o rastreio bioquimico combinado, bem como a
deteccdo e caracterizacdo da gravidez gemelar (uma ou duas placentas) (RICCI,
2015).

A segunda ecografia, vulgarmente conhecida como «ecografia morfolégica»
deve ser realizada entre as 20 e as 22 semanas de gravidez. E durante este exame
que é feito um estudo anatémico detalhado dos diferentes 6rgéo e sistemas do feto
no sentido de se excluirem eventuais malformagdes. E também na ecografia do
segundo trimestre que a grande maioria dos casais toma conhecimento pela
primeira vez do sexo do feto; (RICCI, 2015)

Entre as 30 e as 32 semanas é feito novo estudo ecografico. Avalia-se o
crescimento do feto e a sua vitalidade, é feita uma medi¢do do liquido amnidtico,
identificada a localizacdo da placenta e mais uma vez estudada a anatomia fetal.
(RICCI, 2015).

Embora o exame ecogréafico permita avaliar toda a anatomia interna e externa,
a existéncia de um feto estruturalmente bem formado ndo é sinobnimo de um recém
nascido sem problemas, porque a ecografia ndo permite avaliar se os diferentes
orgdos tém um funcionamento normal (Revista Pais e Filhos, 2009).

De acordo com Gomes (2010) a ultrassonografia obstétrica além de determinar
caracteristicas do feto e identificar gestacdes multiplas é também capaz de
esclarecer duvidas quanto a saude e o bem estar fetal. Deste modo devido as
possibilidades de obter informagdes clinicas de seus filhos que sO poderiam ser
obtidas ap6s o nascimento, este exame passa a ser realizado com intuito de
investigar de forma cada vez mais frequente as condi¢cdes de saude do feto como é
possivel observar a seguir

“Para ver se ndo tem alguma dificuldade no nené”
“Que é feito para avaliar muita coisa no feto”
“Que é de extrema importancia para saber como esta a vida do bebé e a

saude do bebé”
“Que é de muito importante para saber como esta a vida do feto.”
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“Realizo, para saber como esta a satde da bebé.”

A ultrassonografia obstétrica além dos aspectos descritos nas falas
apresentadas acima que se referem “avaliar muita coisa no feto”, saber como esta a
vida do bebé, saber como esta a saude do bebé, traz muitos beneficios no entanto
Meleti, et al (2010), refere que h& a necessidade de se avaliar entre outros aspectos,
os efeitos psicologicos que este exame produz nos pais, pois a investigacdo das
condicdes de saude do feto sdo muito benéficas. Porém para estes autores o exame
deve ser realizado de acordo com critérios e ndo com o0s desejos maternos e

paternos relacionados a outros aspectos que ndo tenham justificativas clinicas.

6.2.3 Ultrassonografia - uma necessidade na gestacao

O advento da ultra-sonografia foi de uma importancia incalculavel, em todas as
areas médicas, especialmente em obstetricia que caiu como uma luva e foi a
especialidade médica que mais se beneficiou e cujos avancos foram os mais
promissores em pouco espaco de tempo, vindo a mudar muitos conceitos e
estabelecer como parametro a obstetricia antes e depois da ultra-sonografia com
notaveis diagndésticos e cirurgias intradtero, antes entdo impensavel (RICCI, 2015).

E possivel dizer a partir das reflexbes a cerca dos dados que a
ultrassonografia, também passou a ter um lugar de destague e com certo grau de
importancia para as gestantes. Pois como é possivel observar ela é descrita como

uma necessidade:

“Porque acredito que seja uma necessidade durante a gestagdo.”

Esta fala representa a forma como as mulheres compreendem 0s exames
realizados durante a gestacado, periodo em elas frequentam os servicos de saude
rotineiramente. Este eixo de discussdes refere-se ha como as gestantes justificam a
realizacdo dos exames, os relatos em sua maioria sdo muito semelhantes e é
possivel dizer que nao trazem muitas informacdes, respostas tais como: “Para ver se
esta tudo bem.”, foram dadas por todas as participantes do estudo, algumas delas
complementaram estas respostas, destacando que realizam deste exame € por
uma necessidade, por indicacdo médica, por fazer parte da rotina do pré-natal, como

é possivel observar nas falas citadas a seguir:



28

“Por uma necessidade de ver como esta o feto.”

“Porque € necessario e porque o meu médico marca mensalmente.”
“Para ter certeza do bem estar do bebé e acompanhar seu crescimento.”
“Para ver se o bebé esta tudo bem e por curiosidade.”

“Porque faz parte dos exames solicitados na gestagéo.”

“Para saber se esta tudo bem com o feto e comigo.”

“Para acompanhar o crescimento e saude do bebé.”

Tais respostas apontam para um aspecto importante relacionado a realizacéo
de exames durante a gestacao, pois elas parecem indicar que as mulheres nao tem
muita clareza em relacdo as reais indicagbes do exame. Percebe-se que a
ultrassonografia possui elevado grau de aceitagdo, mesmo elas sabendo pouco
sobre sua indicacéo, pois fornece um grande numero de informacfes diagndsticas
importantes. E a possibilidade de entender a imagem do exame e ver as partes do
corpo do feto, compreendendo sua anatomia, faz com que este exame seja visto
como importante para a mulher gravida, pois de certo modo, auxilia para que a

crianca seja algo mais concreto.

6.2.4 Ultrassonografia — uma forma de ligagcdo com feto

O uso da tecnologia de imagem intensificada no século XX adquiriram
importancia sem precedentes nas relacfes que 0s sujeitos estabeleceram com a
vida, com o0 seu corpo, com a salde. Cabe ressaltar que no que se refere a
gestacdo o uso das imagens fetais configurou novas formas das mulheres se
relacionarem com seus filhos. Também é possivel dizer que as tecnologias de
imagem utilizadas para visualizar os fetos de algum modo tornaram-se um tipo de
entretenimento, pensando num campo de prevaléncia da cultura visual (CHAZAN,
2005).

A seguir podemos observar nas falas dos sujeitos que fizeram parte deste
estudo exemplos de como a cultura visual, aqui representada pela ultrassonografia
obstétrica, constitui os discursos das mulheres em relagéo aos seus filhos:

“A primeira vez que eu fiz ndo estava acreditando, dai s6 quando eu vi

mesmo eu tive certeza da gravidez, entdo considero isso uma forma de
ligagdo com meu filho.”

Nesta fala fica evidente que a imagem fetal é representada como uma forma de

ligacdo, ou seja, a imagem produz, fortalece, concretiza os vinculos maternos fetais.
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Nesse processo de valorizacdo de imagem as tecnologias que possibilitam o contato
com as mesmas sio responsaveis pela “fabricacdo” de novas formas de consumo
de tecnologias médicas e estas passam a fazer parte do cotidiano das pessoas
(ROSE, 2013) neste caso das gestantes. Este aspecto também é reforcado no
depoimento descrito a seqguir:
“Sinto algo inexplicavel que acredito que somente quando estamos gravidas
conseguimos sentir o que € assistir a imagem de uma vida dentro da gente.”
“E um momento unico, onde consigo estabelecer uma maior relagdo com o
bebé e do bebé comigo. Relagdo de carinho e afeto mesmo sem toque
fisico”
“Sinto algo inexplicavel que acredito que somente quando estamos gravidas
conseguimos sentir o que é assistir a imagem de uma vida dentro da gente”.

Estas falas apresentam um ponto relevante para a discussao proposta por este
estudo, pois expressa a construcao discursiva que as mulheres fazem em relacdo ao
exame, representadas pelas emogdes de “...sentir o que é assistir a imagem de uma
vida dentro da gente.”. Estas construcdes parecem fazer parte dos processos que
foram sendo desenvolvidos pela obstétricia onde os corpos fetais e maternos
tornaram-se foco do escrutinio da atencdo médica e social resultando na producao
do desejo das mulheres em submeterem-se a ultrassonografia como uma forma de
visualizacdo que produz significados relacionados ao prazer de ver o feto mesmo
antes de ele nascer. (CHAZAN, 2007)

De acordo com CHAZAN (2007) a construgdo dos corpos na gravidez e do
parto estédo inscritos em processos biopoliticos relacionados as praticas de vigilancia
desenvolvidas no pré-natal, onde a visualidade proporcionada pela ultrassonografia
€ um ponto de articulacdo entre as gestantes, seus fetos, e os profissionais
envolvidos. No que se refere as gestantes e seus filhos a ultrassonografia é
considerada como uma ferramenta para vivencia de uma multiplicidade de
sentimentos, descritos por elas — alegrias, emocdao, ansiedade, felicidade.

“Emocgao, a primeira vez eu chorei”

“Alegria, pois consigo ver que esta tudo bem com ele’.
“Feliz por saber que esta tudo bem com ele’.

O surgimento da ultrassonografia representou uma revolugdo em relagéo a
gestagdo, no inicio da década de 80 a ultrassonografia de rotina foi adotada em
alguns paises Europeus e mais recentemente este exame faz parte do cotidiano das

mulheres gravidas, entre os beneficios deste exame inclui-se os de ordem
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psicolégica. Conforme assinala Taylor (1998), as imagens ultrassonograficas
operam uma transformagdo emocional no espectador, neste caso nas gestantes e
causam repercussdes no seu comportamento. Nos depoimentos acima tais
repercussdes sdo descritas a partir dos sentimentos que as mulheres experimentam
em decorréncia da realizagcdo da ultrassonografia, sdao formas discursivas de
expressar o que este exame representa para elas.

Embora prevalecam as experiéncias positivas em relacdo ao exame para uma
das gestantes a narrativa se refere a uma experiéncia com desfecho néo feliz. E
uma outra face dos efeitos psicolégicos que o procedimento pode gerar, e se refere
a ansiedade de no decorrer da gestacdo detectar algo que nao vai bem. Neste
sentido pode-se pensar na tecnologia do ultrassom como contribuindo para a
producéo iatrogénica® durante a gravidez. Aspecto citado a seguir.

“Na verdade sinto uma certa ansiedade pois a primeira vez quando realizei
0 exame conseguimos detectar que o feto estava sem vida.”

Neste eixo analitico observa-se que os discursos sobre 0s aspectos positivos
do exame sao mais frequentes, é possivel dizer que eles sao decorrentes das
demandas de consumo de imagem do feto como algo confiavel, didatico que produz
uma socializa¢cdo visual dos pais com o filho. As imagens resiguinificam a relacéo
mae e feto, num contexto onde a gravidez € monitorada passo a passo e a utilizacéo
da ultrassonografia se constitui como uma importante ferramenta para isso. Fazendo

com que nao se imagine uma gestacédo sem a realizacao deste exame.

6.2.5 Expectativas geradas a partir da realizacdo do exame

A ultrassonografia obstétrica, além de determinar caracteristicas gerais do feto
e identificar gestacdes mudltiplas, identifica o bem-estar fetal, e também introduziu
uma nova forma de contato mae e bebé, possibilitando a gestante visualiza-lo e
conhecé-lo antes do nascimento (Gomes, 2010). Neste estudo investigou-se quais
expectativas as gestantes constroem em relacdo ao feto a partir da realizacdo da
ultrassonografia. As respostas em sua maioria destacam o desejo de obter

informagdes em relacdo ao bem estar fetal.

2 latrogenica sao os danos causados ao paciente por uma pratica médica.
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“Que esteja tudo bem com o feto.”
“Que o feto esteja com satide.”

Outro aspecto interessante presente nas falas, foi a expectativa de diagnostico
relacionado ao bem estar associando mae e feto.
“Que esteja tudo bem comigo e o feto.”

“Que o feto tenha vida e que esteja tudo bem comigo e com ele.”
“Que eu e o feto estejamos bem.”

Assim o0 presente estudo ao investigar as expectativas das mulheres em
relacdo a realizacdo do exame, aponta a partir das reflexdes realizadas nos
depoimentos que esta experiéncia interfere nas expectativas de saude tanto da méae
quanto do feto representando um importante meio de producdo de sentidos
relacionados as formas de como a mulher vivencia sua gestacdo e estabelece de
forma precoce relacdes com o feto, relacionadas neste caso de forma mais efetiva
com a sua saude.

Outro aspecto presente nas falas das gestantes diz respeito ao exame ser visto
como um meio de obter “tranquilidade”, e saber informacbes relacionadas aos
aspectos morfologicos e a posicéao fetal, como é possivel observar a seguir:

;Tter uma maior tranquilidade durante a gravidez. Saber sempre a saude do
eto.”

“Espero que mostre como o bebé esteja bem, bem formado e em posigao
correta.”

A analise destes relatos indica que a ultrassonografia desperta diversas
expectativas, os relatos traduzem as implicacdes que o exame produz nas mulheres
que os realizam. Desta forma é possivel dizer que hd uma certa curiosidade em
relacdo as condicdes do bebé, se ele estava saudavel, se as maes estavam
saudaveis, esse é um processo que interfere nas relacdes entre mae e feto, e nas
expectativas destas em relacéo ao exame.

O papel exercido pela ultrassonografia, de acordo com este grupo de mulheres
envolvem diretamente suas expectativas, seus desejos por achados satisfatorios.
Neste sentido suas verbaliza¢cbes estdo ligadas aos seus desejos de bem estar fetal
e pessoal, e indicam que a enfermagem pode promover a¢gdes educativas no sentido

de ampliar as informacdes sobre a realizacdo deste exame.
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REFLEXOES FINAIS

Para realizar as reflexdes finais para este momento, pois como ouvi por varias
vezes, um estudo ndo se encerra com a versao final do TCC, um estudo deve
despertar novas reflexdes, novas idEias, novas motivacdes... vou retomar o objetivo
geral desta pesquisa, que foi Analisar as construcdes das gestantes em relacédo a
maternidade e ao feto a partir da realizacdo de exames de diagndstico por imagem,
pois ao rever o objetivo é possivel pensar no percurso realizado durante a escrita do
projeto, a producdo dos dados, e analise dos mesmos, bem como todos os
processos que acontecem com a realizacdo desta tarefa académica.

Ao ler o que escrevi até este momento percebo que existem muitas
possibilidades de discussédo em relacdo aos exames de diagnostico na gestacéo,
apontando para possibilidades de realizacdo de outros estudos que abordem este
tema. Durante a escrita dediquei-me a problematizar a realizacdo da
ultrassonografia obstétrica, porem ao buscar referencias teoéricas que
possibilitassem a argumentacdo sobre o que este exame produz percebi que ha
poucas publicacbes que abordem o tema na perceptiva da gestante. Tanto que
minhas analises foram fundamentadas quase que exclusivamente pela tese de
doutorado de Lilian Chazan. Este foi o primeiro desafio a ser enfrentado.

Outra experiéncia que merece ser relatada se refere a minha insercao no
servico de Diagnostico por Imagem, pois nunca tinha vivido este papel de
pesquisadora, e meu contato com este servico ocorreu a partir das praticas
académicas desenvolvidas durante a graduacdo. Neste sentido experimentei duas
situacOes distintas a de ser pesquisadora e a de estar num servico desconhecido.
Tais experiéncias possibilitaram um multiplicidade de questionamentos, pois
observei muitos aspectos da assisténcia que ndo estavam diretamente relacionados
ao meu tema de pesquisa, que também me proporcionaram aprendizados e desafios
em termos académicos e pessoais que a partir de entdo me constituem como futura
enfermeira.

Durante a produgéo de dados a partir da realizacdo das entrevistas com as
gestantes e das observacOes realizadas no campo, constatei que existem uma
multiplicidade de condutas e praticas que sédo colocadas em circulagcéo, e passam a

ser desejadas em termos de consumo por estas gestantes. Pois 0 ambiente onde o
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exame é€ realizado é cercado pela presenca de tecnologias que parecem seduzir 0
usuario, constituindo-se assim como um campo pedagdgico na medida em que
ensina, a partir das imagens, sobre um modelo de maternidade e de feto.

A partir dessas observagdes iniciais procurei olhar para as recorréncias
presentes nos depoimentos das gestantes que participaram do estudo. Desse modo
€ possivel dizer que elas realizam o exame sem ter muita clareza sobre seus
objetivos, como € possivel perceber nos depoimentos citados na analise a
realizacdo do mesmo, interfere nas construcdes que estas mulheres tem em relacéo
a maternidade, mas principalmente as imagens colaboram para que o feto passe a
ser percebido num plano mais concreto.

Ou seja, a realizacdo da ultrassonografia, de acordo com os dados, produz
significados em relacdo ao filho que esta sendo gerado, que estdo articulados a
outros contextos sociais, culturais, econdmicos das gestantes. Neste sentido a
imagem do feto vista no aparelho interfere na relagdo que esta mulher estabelece
com esta experiéncia.

Outro aspecto que chamou a atencdo se refere a familiaridade com termos
técnicos, presentes num numero significativos de falas das entrevistadas, assim
como a percepc¢ao de que este é um exame indispensavel durante a gestacao, que
de acordo com elas, tem a fungdo de acompanhar a gestacao, e indicara “se esta
tudo bem” com o feto e com ela, o que desperta uma serie de expectativas geradas
pela realizacdo deste exame que nem sempre sao possiveis de serem atendidas.

Cabe dizer que durante as entrevistas procurei manter uma certa neutralidade
em relacdo aos beneficios ou contra indicacdes da realizacdo deste exame, pois
meu interesse foi 0 de conhecer a partir da 6tica das gestantes entrevistadas como
elas produzem opinides em relacdo a este exame, que passou a ser rotina neste
periodo. Os dados evidenciam que a imagem fetal, vista pelas gestantes é
representada como uma forma de ligacdo, ou seja, a imagem produz, fortalece,
concretiza os vinculos maternos fetais. Produzindo distintas (ou novas formas) de
conceber o feto e a gestacgéo, de forma cada vez mais precoce, na medida que este
exame é realizada cada vez mais cedo, e cada vez em maior numero de vezes.

Tais consideracbes, embasadas nos dados do estudo, indicam que a
enfermagem enquanto profissdo atuante nas acdes de educacdo em saude, e de

pré-natal, deve problematizar a realizacdo de exames de diagnostico por imagem,
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para assim agir no sentido de oferecer ferramentas as gestantes, para ao realizarem

tais exames estarem informadas sobre a sua indicag&o e a sua utilidade.
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ANEXO A

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Qual a importancia da realizagdo deste exame na sua concepgao?

O que vocé sabe sobre este exame?

Porque vocé faz este exame?

O que vocé sente quando realiza este exame? Em relacdo ao seu filho, e em
relacéo a vocé e a ele?

O que vocé espera com a realizacdo deste exame?
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORAMDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“A imagem mais linda” Construgcdo de maternidades e o diagnéstico por imagem

- O presente estudo tem como principal objetivo analisar as construgfes das gestantes
em relacdo a maternidade, e ao feto a partir da realizagdo de exames de diagnostico
por imagem.

Il - Os dados serdo produzidos a partir da realizagdo de entrevista com gestantes em
idade gestacional variadas que estejam na sala de espera do Centro de Diagnostico
por imagem do Hospital Santa Cruz do Sul

Il - Este estudo ndo oferece riscos ou desconfortos para os participantes.

IV - Os beneficios do estudo incluem a reflexdo e o aprofundamento na construcdo do
conhecimento sobre a realizacdo de exames de diagnostico por imagem, além de
problematizar a perspectiva das mulheres que realizam o mesmo.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha
participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre
de qualguer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das
alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
davida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados
com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualqguer momento, e deixar de participar
do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacao de meu cuidado e tratamento;

¢ da garantia de que néo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informac0®es obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa,

e do compromisso de proporcionar informagdo atualizada obtida durante o estudo, ainda
gque esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;
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e da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a
legislagdo, caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta
pesquisa;

e de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa € Maria Helena Tarouco Carpes
(Fone (51) 96835797), e Vera da Costa Somavilla(Fone (51)81264053 ).

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser
consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data__ /_ [/

Nome e assinatura do Paciente ou Voluntario

Maria Helena Tarouco Carpes

Nome e assinatura do responsavel pela obtencéo do presente consentimento
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COMITE DE ETICA
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