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MELO, K.M. O processo de adaptacao da mulher as modificacoes da gestacao
a luz da teoria de Callista Roy. 2018. 106f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Federal do Maranh&o, Sao Luis, Brasil, 2018.

RESUMO

Estar gravida significa enfrentar um grande numero de mudancgas a nivel bioldgico,
psicoldgico e social, que exigem importantes ajustes individuais, assim como outros
tantos interpessoais, faz-se necessario entdo que ocorra um processo de adaptacéo
a essas mudancas, que devem ser assistidas pelo profissional enfermeiro. Teve
como objetivo compreender o processo de adaptacdo para a maternidade em
gestantes, que realizam o pré-natal em trés unidades de saude em Sé&o Luis,
Maranhdo. Pesquisa qualitativa e descritiva. Os sujeitos da pesquisa foram
gestantes no terceiro trimestre de gestacao que realizavam acompanhamento pré-
natal em unidades de saude localizada no municipio de S&o Luis, Maranhdo. Para
coleta de dados utilizou-se entrevista com questbes semiestruturadas que
posteriormente gravadas e transcritas, um formuldario com questdes
sociodemograficas e um diario de campo, baseados na questdo norteadora. Os
resultados foram categorizados nos modos adaptativos da Sister Callista Roy e na
meta da enfermagem segundo a autora. No modo fisiolégico os problemas comuns
de adaptacao a gestagdo mais encontrados foram nauseas, fadiga, privacao de sono
intolerancia a atividade, estresse, ansiedade, edema e dor. No modo desempenho
de papéis a maioria das mulheres relataram felicidade com o novo papel. No modo
interdependéncia o apoio de familiares, parceiro e amigos foi fundamental para o
bem-estar da gestante. Em nosso estudo, quanto as medidas que influenciaram a
adaptacao das gestantes, trés cenarios ficaram evidentes: a) consulta de
enfermagem efetiva na promogdo de adaptacédo; b) consulta de enfermagem
inefetiva na promocado da adaptacdo; c) grupo de gestantes como mecanismo
eficiente de promocéo da adaptacéo.

Descritores: Adaptagédo. Gravidez. Consulta de enfermagem. Pré-natal. Teorias de

enfermagem.



MELO, K.M. The process of women’s adapting in pregnancy changes in the
light of the callista roy's theory. 2018. 106f. Dissertation (Master in Nursing) -
Federan University of Maranh&o, Sao Luis, Brazil, 2018.

ABSTRACT

Being pregnant means facing a large number of biological, psychological and social
changes that require important individual adjustments, as well as many other
interpersonal ones, it is necessary then that a process of adaptation to these
changes occurs, which must be assisted by the professional nurse. The objective of
this study was to understand the process of adaptation to motherhood in pregnant
women, who perform prenatal care in three health units in S&o Luis, Maranhao.
Qualitative research. The subjects were pregnant in the third trimester of gestation
who underwent prenatal follow-up at health units located in the city of Sdo Luis,
Maranhao. For data collection we used an interview with semi-structured questions, a
form with sociodemographic questions and a field diary. The results were categorized
in the adaptive modes of Sister Callista Roy and in the nursing goal according to the
author. In the physiological mode the common problems of adaptation to the
gestation most found were nausea and vomiting, fatigue, sleep deprivation
intolerance to activity, stress, anxiety, edema and pain. In role-playing mode most
women reported happiness with the new role. In the interdependence mode the
support of family members, partners and friends was fundamental to the well-being of
the pregnant woman. In our study, regarding the measures that influenced the
adaptation of pregnant women, three scenarios were evident: a) effective nursing
consultation in the promotion of adaptation; b) ineffective nursing consultation in the
promotion of adaptation; c¢) group of pregnant women as an efficient mechanism to
promote adaptation.

Keywords: Adaptation. Pregnancy. Nursing consultation. Prenatal. Adaptation.

Nursing Theory
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1 INTRODUZINDO A TEMATICA

A gestagdo é um evento singular, emotivo, repleto de significacées e
incognitas que afetam profundamente a vida dos pais e das familias. E uma fase
rodeada por multiplas e complexas alteragdes fisiolégicas, principalmente hormonais
e fisicas a fim de conferir um funcionamento ideal do organismo da mulher e provir
condicbes metabdlicas adequadas para o crescimento e desenvolvimento fetal
(BURROUGHS, 1995; BOBAK, 2002, MOREIRA et al., 2008; LOWDERMILK;
PERRY, 2002).

Além das alteracdes fisiol6gicas, ocorrem alteracdes de carater
psicolégico préprias do estado gravidico, caracterizada por oscilagdo do nivel de
ansiedade e maior vulnerabilidade em situacées cotidianas. Em relacdo as
alteragcbes no ambito social, a mulher se encontra em um ambiente regado de regras
sociais, onde a comunidade € a responsavel por julgar a forma correta de exercer o
papel de mae, essa mesma comunidade, exige ainda da mulher que n&o seja
negligente em relagcdo as outras fungdées que desempenha na vida, devendo assim
prestar auxilio ao companheiro, ao trabalho e a familia (CANAVARRO, 2001;
CAMARNEIRO, 2007; LEAL, 2005; MENDES, 2002).

Do ponto de vista emocional, quando a mulher descobre a gravidez, é
constituido um padrdo de resposta funcional de luta e fuga, onde, dois tipos de
emocdes podem estar presentes: emogdes positivas e negativas. Em relacdo as
emocodes positivas temos, por exemplo: felicidade, satisfacédo, alegria etc; enquanto
que as emocdes negativas envolvem ansiedade, medo, desespero, hostilidade,
negacéo, entre outros. (FERNANDEZ; CABACO, 2004)

O processo de transicdo para a maternidade, segundo Leal (2005),
consiste em um periodo crise, devido as alteragdes nos niveis somatico (aparéncia e
imagem corporal), fisiolégico (hormonal), psicologico (reativacdo de sentimentos
antigos de incapacidade ou de insucesso, da angustia da separagdo, do
relacionamento com os pais) e familiar (parentalidade, reestruturacdo do
relacionamento interindividual, transformacodes intergeracionais). Por essa razéo, se
faz necessario que o periodo gravidico seja conduzido por uma equipe
multiprofissional habilitada, a fim de prestar o apoio necessario a mulher, assim
como aos envolvidos na gestacdo (MALUMBRES; BARRETO, 2016).

O acompanhamento qualificado da gestacdo visa assegurar o
desenvolvimento sadio da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido
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saudavel, que nao acarrete maleficios a saude materna, inclusive abordando
aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. A assisténcia pré-
natal constitui uma etapa fundamental para a evolugdo adequada do ciclo gravidico-
puerperal e para o futuro desenvolvimento fisico, psiquico e neuroldgico do recém-
nascido (BRASIL, 2012).

No Brasil, o pré-natal é considerado de baixa eficacia e as deficiéncias
encontradas revelam um importante problema de saude publica, sendo relacionadas
aos altos indices de mortalidade materna no pais (ALMEIDA; TANAKA, 2009). A
Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU) estabeleceu no ano 2000 os Objetivos do
Milénio com o propdsito de sanar as principais problematicas existentes no mundo,
dentre esses objetivos encontra-se a redugdo da mortalidade materna’, no entanto,
0 pais nédo foi capaz de alcangar o objetivo proposto, desta forma novas metas foram
tracadas. Os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel e 169 metas da Agenda
Universal, se constroem sobre o legado dos Objetivos do Milénio, onde visa diminuir
a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000
nascidos vivos até 2030. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o Brasil
reduziu a mortalidade materna em 43% entre os anos de 1990 a 2013. Apesar desse
avango, 0s numeros ainda estdo muito acima do esperado, ndo sendo o suficiente
para ser considerado aceitavel pela OMS (BRASIL, 2007; LOZANO et al., 2011).

Apesar do aumento da cobertura, o pré-natal no Brasil deixa a desejar em
relagdo a qualidade da assisténcia, visto a dificuldade segmento do atendimento
(BRASIL, 2009). Uma das iniciativas para melhorar a qualidade da atencao
obstétrica é a qualificacao dos profissionais responsaveis pela realizagcdo do pré-
natal, sendo uma medida béasica fundamental para a n&do ocorréncia do Obito
materno, pois uma equipe capacitada € capaz de reconhecer precocemente 0s
sinais/sintomas de complicacOes obstétricas e intervir precocemente para um melhor
prognéstico da gestante (CARVALHO, 2015).

Dessa forma para que pratica do profissional de enfermagem se
concretize de maneira adequada, faz-se necessario uma visao holistica, humanizada
e que o cuidado prestado seja de forma integral para o individuo, familia e
comunidade, onde é dado énfase aos processos adaptativos, inclusive a gravidez e
a transicao para a maternidade. O enfermeiro deve instigar a mulher a desenvolver
suas potencialidades, maximizando suas capacidades nos processos de transicao
do estado pré-gravidico para o gravidico (PEREIRA, 2013).
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A gravidez e a transicdo para a maternidade sdo um estagio na vida da
mulher e também de suas familias, mas para que transcorra com o minimo de
conflitos possiveis, € necessaria uma assisténcia profissional capacitada,
sistematizada, que gracas a proximidade estabelecida entre o enfermeiro e a
gestante nas consultas de pré-natal, possibilitara ao profissional identificar os
estimulos que a mulher esta exposta, e a partir dai, intervir, a fim de facilitar a
adequacao da mesma nesta nova fase (PEREIRA, 2013).

A gestacdo é um tempo de ajustamento psicolégico e de adaptacdo ao
desempenho do novo papel, trata-se de um periodo critico para a saude mental da
mulher, e que implicam processos de reajustamento para a sua resolucao saudavel
(ALDERDICE; MACNEILL; LYNN, 2013). Estar gravida significa enfrentar um grande
namero de mudancgas a nivel bioldgico, psicologico e social, que exigem importantes
ajustes individuais, assim como outros tantos interpessoais, faz-se necessario entao
que ocorra um processo de adaptacao a essas mudangas, que devem ser assistidas
pelo profissional enfermeiro (WILHELM, 2014).

A ciéncia de enfermagem relaciona-se com o conhecimento bdasico de
adaptacao das pessoas para compreendé-las em situacdes de saude e de doenca, e
0 que pode ser feito para intensificar sua adaptacao (COELHO; MENDES, 2011). O
enfermeiro atua como agente de educacdo em saude primordial, por se tratar do
autor de diversas atividades do pré-natal, possui maior interacdo com as gestantes,
onde queixas e transtornos de ajustamento s&do repassadas ao profissional
buscando alternativas viaveis para as situacdes problema apontadas pelas mulheres
(WILHELM, 2014).

A teoria da adaptacao de Sister Callista Roy preconiza que todo individuo
constitui um sistema adaptavel ao meio, e dessa forma €& capaz de produzir
respostas eficientes aos estimulos, que no caso das gestantes perpassa as
modificacdes sofridas decorrentes a gravidez. Os cuidados de enfermagem segundo
a tedrica visam promover a adaptacdo a cada um dos quatros modos adaptativos,
devendo o enfermeiro identificar o nivel de adaptacdo, as capacidades d
resisténcia da pessoa e suas dificuldades, a fim de promover a saude da mulher,
como também da crianga. Dessa forma temos como objeto de estudo desta
pesquisa, 0 processo de adaptacdo a maternidade das gestantes e como questdes
norteadoras: Como ocorre 0 processo de adaptacdo da mulher as modificaces
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relativas a gestacao? Qual o papel do enfermeiro na promogao da adaptacao da

mulher a gestacao?

1.1 Justificando o estudo

Este trabalho justifica-se mediante as praticas de Estagio Docéncia
ofertadas pelo Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA), onde foi possivel 0 acompanhamento dos estagiarios
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFMA no Ambulatério Maria da Vitoria,
sob supervisdo das professoras da disciplina. Essa vivéncia proporcionou o
conhecimento de questbes problematizadoras decorrentes da gestacao,
principalmente as dificuldades de adaptacdo a essa nova realidade. Como
enfermeira pretendo investigar o processo de adaptacao da gestante a maternidade,
a fim de promover intervengdes na minha assisténcia que priorizem o cuidado da
mulher auxiliando-a na adaptacéo a gestacgao.

Além disso, deve-se considerar que ocorrem inumeras alteragdes que
envolvem mecanismos de adaptacdées anatdbmicas, fisioldgicas e bioquimicas no
curto intervalo de tempo gestacional. Frisando dessa forma, a necessidade de
conhecer o processo de adaptacdo da mulher no periodo gestacional e como o
profissional enfermeiro estd atuando para contribuir de forma positiva na promocao
sadia da mesma.

O suporte emocional durante a gravidez € fundamental para minimizar a
acao de fatores estressantes que ocorrem no cotidiano, uma vez que ja foi
observado aumento de sintomatologias, ou até mesmo o surgimento de transtornos
psiquiatricos, durante a gestagdo, quando ha transformacbes no organismo da
mulher, alterando o psiquismo e o seu papel social (BAPTISTA, A., BAPTISTA, M.,
TORRES, 2006; FAISAL, MENEZES, 2007; PICCININI et al., 2008). A literatura
indica que o periodo gravidico-puerperal é a fase de maior incidéncia de transtornos
psiquicos na mulher, necessitando de atengédo especial para manter ou recuperar o
bem-estar, prevenindo dificuldades futuras para o filho. (THIENGO et al, 2012).

Desta forma, atividades de promocao a saude devem ter inicio no pré-
natal, mediante orientagdo antecipatoria com relacao a transicdo de papel e ensino
efetivo e comportamental das habilidades maternas, facilitando, assim, o alcance do
papel materno. A adaptacdo ao papel materno pode ser dificil para muitas mulheres
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pela caréncia de clareza as especificidades do papel materno como também pelo
contexto social em que a mulher esta inserida. O papel de mae é uma construcao
social e cultural, sendo tidas como as principais cuidadoras infantis, enquanto os
pais protagonizam um papel periférico nos cuidados. A adequagéo da gestante a
maternidade, muito depende da capacidade de insercdo da mulher nesse novo
conceito socialmente esperavel. (ABOIM, WALL, CUNHA, 2010; BADINTER, 1985;
CHODOROW, 1990; KONIAK-GRIFFIN, 1993; MACHADO, GRANJA, 2013; MEAD,
2010).

O enfermeiro utiliza tecnologias de cuidado para prestar sua assisténcia.
Na saude da mulher o conceito de tecnologia ndo invasiva de cuidado tem a
caracteristica fundamental de nao invasdo, do corpo, da mente e da privacidade
feminina, ou seja, deve prezar pelo fator relacional e baseado nos conhecimentos
cientificos do enfermeiro. Devendo proporcionar conforto, empoderamento e
autonomia nas mulheres, incentivando-as a desenvolverem suas potencialidades
frente a gestacéo, esse cuidado oportunizara melhor preparo e discernimento das
mulheres quanto as modificagdes no corpo e na vida e assim se propde a ajuda-las
a vivenciar de modo pleno e prazeroso sua gravidez. (NASCIMENTO, 2011;
TORRES, 2006; VARGENS, PROGIANTI, ARAUJO, 2007).

Desta forma, fica claro que ha necessidade de maior aprofundamento
sobre tais transformagdes que alteram o emocional, social, fisiol6gico e o psiquismo
da mulher. Sdo, em nosso entendimento, indispensaveis para que possamos cuidar
destas mulheres de modo humanizado. A compreensao do processo de adaptacéao
da mulher a gestagéo, assim como, o papel desenvolvido pelo enfermeiro no pré-
natal na visdo das gestantes, poderdo trazer subsidios favoraveis para nortear os
servicos e as praticas do enfermeiro no cuidado humanizado a mulher e sua familia
durante o ciclo gravidico-puerperal. Este, ao perceber o0s sentimentos e as
transformacdes vivenciadas pelas mulheres na gestacdo, como caminhos para o
autoconhecimento, como instrumentos de reflexao de conceitos, valores e conflitos,
podera gerar cuidado e assisténcia de enfermagem, direcionados e de uma forma
diferenciada, respeitando desde a questdo do género até a fisiologia materna,
valorizando a dignidade dos sujeitos, principalmente nesta fase Unica da vida
(MATURANA, PROGIANTI, 2007; SCOTT, 2008).

Portanto este estudo mostra-se relevante, por trazer a perspectiva da
mulher sobre sua adaptacao as vivéncias da gestacao, o que é fundamental para o
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cuidado humanizado. O conhecimento adquirido com esta pesquisa podera
complementar a assisténcia de enfermagem as gestantes, contribuindo de maneira

significativa para um melhor planejamento do cuidado.
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2 DEFININDO O OBJETIVO

Compreender o processo de adaptacdo da mulher as modificacdes da
gestacao, que realizam o pré-natal em trés unidades de salde em Sao Luis,
Maranhé&o.
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3 APRESENTANDO O MODELO TEORICO

3.1 Teoria da Adaptacao de Sister Callista Roy

As teorias de enfermagem representam atualmente, os esforgos coletivos
e individuais dos enfermeiros para definir e dirigir a profissao e proporcionar a base
para um desenvolvimento tedrico continuado (CARRARO, 2001).

Gradativamente, a enfermagem busca aprimoramento, pois torna-se
necessario o desenvolvimento de uma identidade e autonomia da profissao, além da
construgcdo de um corpo especifico e organizado de conhecimentos focando no
aprimoramento do cuidado. Para alcancar esse objetivo, observou-se forte empenho
da enfermagem na construgcdo de uma pratica clinica baseada em conhecimento
cientifico, consumando no surgimento das teorias de enfermagem (OLIVEIRA,
2009).

Nessa perspectiva, o referencial tedrico escolhido para consolidar a
proposta desta investigacao foi o Modelo de Adaptacédo de Roy, de autoria de Sister
Callista Roy (2009). Esse modelo despertou muito respeito e interesse, desde
quando foi lancado em 1964 e pode ser aplicado a investigacao e as intervencoes
de enfermagem em varias situagdes clinicas.

Callista Roy nasceu em 14 de outubro de 1939, em Los Angeles,
Califérnia. Obteve seu grau de Bacharel em Enfermagem em 1963, no Mount Saint
Mary’s College em Los Angeles; o de Mestre em Enfermagem, em 1966, e o grau de
Doutora em Sociologia, em 1977, na Universidade da Califérnia. E membro da
American Academy of Nursing e participa de muitas organizagdes de Enfermagem,
inclusive da Sigma Theta Tau e da International (NANDA-I). Roy é autora de
iniUmeros trabalhos, incluindo Infroduction in nursing: An adaptation Model e The Roy
Adaptation Model: the definitive statement (GEORGE, 2000).

As primeiras descricoes formais do Modelo de Adaptacdo de Roy foram
feitas por Callista Roy, como parte de seu trabalho de graduacédo na Universidade da
Califérnia, em Los Angeles, sob a orientagdo de Dorothy E. Johnson. Roy continuou
refinando e redefinindo o modelo e foi premiada com muitas honras por contribuir
com as teorias, praticas, educacao e pesquisa em enfermagem (ROY; ANDREYS,
2001).
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Roy atribui aos trabalhos de Von Bertalanffy (1968), sobre a teoria geral
de sistemas, e de Helson (1964) sobre a teoria da adaptacdo, a formacao da base
dos pressupostos cientificos subjacentes ao seu modelo. Os pressupostos filosoficos
provém de acordo com Roy, do humanismo e veracidade (GEORGE, 2000).
Segundo Roy, no humanismo, o individuo age com um objetivo, possui holismo
intrinseco e luta para manter a integridade e concretizar a necessidade de
realizagdo. Veracidade por sua vez, foi um termo sugerido por Roy, objetiva
identificar a finalidade comum da existéncia humana (BASTOS, 2013).

De forma geral, as teorias de enfermagem incluem os metaparadigmas, a
saber: a pessoa, 0 ambiente, a saude e a enfermagem; 0s quais sdo continuamente
inter-relacionados. Segundo a autora, o0 homem pode ser entendido como um ser

biopsicossocial em constante interagdo com meio que integra.

3.1.1 A Pessoa

Dentro da consulta de enfermagem no pré-natal, por vezes o profissional
de enfermagem atribui o bem-estar do recém-nascido, o foco exclusivo da
assisténcia, constituindo assim o principal propésito assistencial, minimizando outros
aspectos desta vivéncia, na qual a mulher deveria ser o sujeito da atencao (MOTA;
MOREIRA, 2013).

A tedrica define pessoa como o receptor dos cuidados de enfermagem,
quer seja uma pessoa, uma familia ou grupo, uma comunidade, ou a sociedade
como um todo. Cada um dos elementos supracitados funciona como um sistema
holistico adaptavel (GEORGE, 2000).

Conforme a autora, o termo holistico tem sua origem nas suposi¢des

filoséficas humanisticas, diz que o sistema humano funciona como um todo e é mais
do que a mera soma das partes. Ja o termo adaptavel significa que o sistema
humano tem a capacidade de se ajustar, efetivamente, as mudancas no meio
ambiente e, por sua vez, afeta o ambiente (OLIVEIRA, 2009).

Outro conceito destrinchado por Roy para facilitar a compreensdo dos
sistemas adaptaveis é sistema. Para a autora é definido como um conjunto de partes
ligadas para funcionar como um todo, tendo em vista determinado objetivo. Isto

ocorre gracas a interdependéncia de suas partes. E importante frisar que os
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sistemas tém igualmente entradas, processos, comportamento e saidas (OLIVEIRA,
2009) (Ver Figura 1).

Figura 1 — A pessoa como um sistema adaptavel

ENTRADA PROCESSOS COMPORTAMENTO )
SAIDA
MEC. DE MODOS
ESTIMULOS I TPVENFRENTAMENTO ADAPTATIVOS
INTERNOS INATOS RESPOSTAS
EXTERNOS ADQUIRIDOS
SUBSISTEMAS FISIOLOGICO
FOCAIS PRINCIPAIS: AUTOCONCEITO
CONTEXTUAIS REGULADOR E FUNCAO PAPEL .
RESIDUAIS COGNOSCENTE INTERDEPENDENCIA ADAPTATIVAS
INEFICIENTES
FEEDBACK

Fonte: Adaptado Oliveira (2009).

De acordo com a teorista, a visdo da pessoa, como sistema adaptativo,
possui quatro elementos: os estimulos, o mecanismo de enfrentamento, modos
adaptativos e as respostas. As entradas sdo os estimulos e podem originar-se
externamente, do meio ambiente, e internamente, do eu. Certos estimulos
combinam-se para formar uma entrada especifica, entendida como o nivel de
adaptacao de uma pessoa. A resposta da pessoa (saida) € a funcédo dos estimulos
de entrada e do nivel individual de adaptacdo. Ao receber um estimulo, a pessoa
desenvolve mecanismos de resisténcia ou enfrentamento (regulador e cognitivo) e é
gerada uma resposta (adaptativa ou ndo adaptativa), que age como um feedback,
ou seja, como posterior entrada no sistema e permite que a pessoa decida aumentar
ou diminuir esforcos para lidar com os estimulos (BASTOS, 2013; GEORGE, 2000;
OLIVEIRA, 2009; ROY, ANDREYS, 2001).
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No seu modelo, Callista Roy define os estimulos como tudo aquilo que

provoca uma resposta, sendo o ponto de interacdo do ser humano com o ambiente.

A tedrica descreve trés classes de estimulos que formam o meio ambiente da

pessoa:

Estimulo focal €& o estimulo interno ou externo que mais
imediatamente confronta a pessoa; o objeto ou acontecimento que
atrai a atencéo de alguém. [...] é aquilo em que o doente concentra a
sua atencdo e energia. [...] Estimulos contextuais, sdo todos os
outros estimulos presentes na situagdao que contribuem para o efeito
do estimulo local, isto é, sdo todos os fatores ambientais que se
apresentam a pessoa, a partir do interior ou do exterior, mas que nao
sdo o centro da atengdo da pessoa e ou energia... Estes fatores
influenciardo a forma como a pessoa lida com o estimulo focal. [...]
Estimulos residuais sao fatores ambientais dentro e fora da pessoa,
cujos efeitos na situagdo atual ndo sdo centrais (ROY; ANDREYS,
2001).

Miller e Myers-Halls lista alguns estimulos que atuam como indutores de

estresse especificos da gestacdo e transicdo para a maternidade. (MILLER,;
MYERS-WALLS, 1983 apud OLIVEIRA et al., 2005, p.72). Acompanhe do quadro 1.

Quadro 1 — Indutores de Stress

Indutores de Stress
Fisico

Indutores de Stress
Psicoldgico

Indutores de Stress
Financeiro

Sintomas associados a gravidez (enjoos, nauseas e fadiga);
Complicacées médicas da gravidez;

Modificacbes na intimidade e relacionamento do casal;
Modificacdes de rotina, ritmos de sono e vigilia, cansaco e mesmo
exaustao devido a prestagcao de cuidados ao bebé.
Caracteristicas da maefai (personalidade, atitudes, expectativas,
valores ...);

Preocupacdo com a seguranca e bem-estar do bebéfilho;
Caracteristicas do bebétrianca;

Diminuicao da satisfagdo e/ou qualidade da relagéo conjugal;
Falta de suporte social.

Acréscimo das exigéncias financeiras ap6s o nascimento de um
filho;

Possiveis modificacdes no estilo de vida;

Preocupacdes com o futuro da familia;

Desacordos na familia acerca da gestao dos meios financeiros.

Fonte: Adaptado de Miller e Myers-Walls, 1983 apud Oliveira et al., 2005, p.72.

3.1.1.2 Mecanismo de Enfrentamento
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Ao receber um estimulo a pessoa desenvolve os mecanismos de
enfrentamento (também conhecido como mecanismos de resisténcia, controle ou
coping) para criar uma resposta. Os mecanismos de enfrentamento constituem
formas inatas ou adquiridas de responder ao ambiente, onde as experiéncias
contribuem para que o individuo dé respostas habituais a um estimulo rotineiro.
Esses mecanismos de enfrentamento dividem-se em dois subsistemas: o regulador
e 0 cognitivo.

O subsistema regulador responde através de canais neurais, quimicos e
enddcrinos. Os estimulos do ambiente, interno e externo, atuam como entradas,
através dos sentidos, para o sistema nervoso, afetando assim o equilibrio

s

hidroeletrolitico e acido-basico, bem como o sistema endécrino. Esta informacéao é

0N

toda canalizada automaticamente, e uma resposta automatica e inconsciente
produzida (ROY; ANDREYS, 2001).

Na gestacao, grandes mudancas ocorrem em todo organismo materno,
dentro do sistema cardiovascular podendo elencar uma serie de alteracdo entre as
quais: o utero em crescimento eleva o diafragma, os grandes vasos sao
desdobrados e o coragdo é consequentemente deslocado para cima como o apice,
movendo-se lateralmente para a esquerda cerca de 15%, a fim de prover espaco
necessario ao desenvolvimento do embrido (FRASER; COOPER, 2010).

O segundo processo adaptativo, o subsistema cognitivo, responde por
quatro canais cognitivo-emocionais: percepcdo e processamento da informacao,
aprendizagem, julgamento e emocao. Percepcédo e processamento de informacoes
inclui atividade de atencgao seletiva, codificacdo e memoria. Aprendizagem envolve
imitacdo, reforco e insight. Julgamento inclui a resolug&o de problemas e tomada de
decisdo. As defesas sdo usadas para buscar alivio da ansiedade e fazer avaliagéo
afetiva e apegos através das emocbes (ROY, 2009, p.41 apud MASTERS, 2012,
p.129).

Darvill et al. (2010) e Pereira (2013) salientam, em seus estudos, que 0
enfermeiro deve facilitar o contato entre as mulheres gravidas para o
estabelecimento de uma rede de apoio. Tendo o curso de preparagao para o parto e
parentalidade, papel fundamental na aquisicdo de conhecimentos e técnicas acerca
desta realidade. A aprendizagem sobre a gestacdo pode ainda estar associados a
prépria profissdao e formacado académica da mulher, como também de informacdes

adquiridos através de outras fontes, nomeadamente a internet.
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Para manutencao da integridade da pessoa, o subsistema regulador e o
subsistema cognato agem em conjunto sendo essenciais para a resposta adaptativa
da pessoa e ndo sendo diretamente observados, somente as respostas sao
observadas, mensuradas e subjetivamente comunicadas (ROY; ANDREYS, 2001).

3.1.1.3 Modos Adaptativos

As respostas podem ser observadas segundo quatro categorias ou
modos adaptaveis, desenvolvidos por Roy para servirem como estrutura para
avaliagdo. Esses quatro modos foram denominados como fisico ou fisioldgico,
autoconceito ou identidade grupal, funcdo do papel e interdependéncia (ROY;
ANDREYS, 2001).

O modo fisioldgico corresponde a resposta fisica aos estimulos do

ambiente. Neste modo, o comportamento é a manifestagdo das atividades
fisioldgicas de todas as células, tecidos, érgaos, e sistemas que compreendem o ser
humano. Neste modo sao identificadas cinco necessidades basicas: oxigenacao,
nutricdo, eliminacdo, atividade e repouso, e protecdo; e quatro processos
complexos: sentidos, fluidos e eletrdlitos, fungdo neurolégica e funcdo enddcrina
(ROY; ANDREYS, 2001).

No modo autoconceito focaliza os aspectos espirituais e psicoldgicos do

individuo. Possui dois componentes: eu fisico, que inclui a sensacdo e a
autoimagem corporal; e eu pessoal, que possui componentes préprios de
autoconsisténcia, autoideal e do eu ético-moral-espiritual. Segundo a tedrica,
autoconsisténcia é como a pessoa vé a si propria em relacdo ao desempenho real,
enquanto que, o autoideal, seria como a pessoa gostaria de ser ou fazer
(ANDREWS, 1991b apud GEORGE, 2000; ROY, ANDREYS, 2001). O modo
autoconceito nao foi englobados neste trabalho. O mesmo focaliza, especificamente,
0s aspectos espirituais e psicolégicos da pessoa e sua necessidade subjacente é a
integridade psiquica e espiritual (ROY; ANDREYS, 2001). Ao longo da gravidez, o
autoconceito da mulher vai sofrendo modificacbes preparando-se para a
maternidade e para o desempenho de um novo papel — o papel de mae. As
gestantes deste estudo por nédo finalizarem a gestacdo encontra-se no meio deste
processo, ndo sendo possivel de ser evidenciado neste estudo.



27

O modo desempenho de papéis se refere ao papel que o individuo exerce

socialmente em relagdo aos demais e engloba as necessidades basicas de
integridade social, onde a pessoa busca quem ela é, e de que forma ela se insere na
sociedade. Segundo a tedrica a pessoa sO desenvolve um papel quando se
relaciona com o outro, exemplo disso temos que o papel da mae, que sé sera
desempenhado na presenca de um filho, assim como, o papel do enfermeiro s6 se
faz presente na presenca do sujeito a ser cuidado. Além da pessoa se reconhecer
como portadora desse papel é necessario também que ela responda as expectativas
sociais geradas pelo desempenho daquela atribuicdo. Logo, a forma como a pessoa
desenvolve o0s papéis que se esperam dela é uma indicacao do funcionamento do
papel, sendo assim, uma indicacdo da adaptacdo social daquele sujeito
(ANDREWS, 1991b apud GEORGE, 2000; ROY, ANDREYS, 2001).

Em um estudo realizado por Correia e Aquino (2014) apontou que
atualmente as mulheres ndo vinculam a maternidade ao género feminino, devido ao
desempenho de outros papéis sociais gratificantes, que ndo a maternidade, como
por exemplo, a insercdo da mulher no mercado de trabalho. Talvez, as mulheres
encontrem dificuldade em conciliar o desempenho do papel de mae com os papéis
anteriormente exercidos, o que eventualmente podera acarretar sobrecarga em
decorréncia do acumulo de fungdes.

E por fim, o modo de interdependéncia aponta os relacionamentos

interpessoais, onde as necessidades afetivas sdo englobadas. Esta relacionado com
reciprocidade de amor, respeito e valor. Baseia-se em dois tipos de relacdes: outros
significativos (as pessoas mais importantes para o sujeito) e os sistemas de apoio
(as demais pessoas que contribuem para a satisfagdo das necessidades de
interdependéncia) (ANDREWS, 1991b apud GEORGE, 2000; ROY, ANDREYS,
2001).

As mulheres que dispdbem de uma relacdo marital estavel e
proporcionadora de afeto e apoio apresentam menor risco de problemas na
gestacdo e melhores indicadores de adaptacdo a maternidade (OLIVEIRA;
ARAUJO-PEDROSA; CANAVARRO, 2005). Igualmente, o apoio da mae é
considerado fundamental ao longo da gravidez e apds o parto, assim como o de
outros familiares e amigos (PEREIRA, 2013).
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3.1.1.4 Respostas

E através desses quatro modos que as respostas sdo dadas e que o nivel
de adaptacao pode ser observado. As respostas sdo classificadas em: adaptativas
e inefetivas. As respostas adaptativas sdo aquelas que favorecem a integridade da
pessoa. A integralidade ou totalidade se constitui quando a pessoa se mostra capaz
de preencher as seguintes metas: sobrevivéncia, crescimento, reproducdo e
dominio. Caso ela n&o consiga preencher qualquer uma destas metas no seu
cotidiano, a Enfermagem entende que a pessoa apresenta respostas inefetivas/
necessitando de reforgo. A partir destes comportamentos inefetivos/ necessitando de
reforco, a Enfermagem auxiliara para que este individuo atinja as metas (SOUSA,
2014).

3.1.2 O Ambiente

Segundo Roy, o ambiente seriam todas as condicées, circunstancias e
influéncias que envolvem e afetam o desenvolvimento e comportamento de pessoas
ou grupos. E o ambiente em mudanca que estimula a pessoa a dar respostas de
adaptacdo (CORREIA, AQUINO, 2014; ROY, ANDREYS, 2001).

3.1.3 A Salde

A saude é definida por Roy como um estado e um processo de ser e de
se tornar uma pessoa total e integrada. A pessoa integrada é aquela capaz de
atender as metas de sobrevivéncia, crescimento, reproducao e dominio. Para a
tedrica a saude é um reflexo da adaptacao, isto €, a interagdo da pessoa e do
ambiente (ROY; ANDREYS, 2001).

3.1.4 O objetivo da Enfermagem

A enfermagem entdo, se propde a promover a adaptacao dos individuos e
grupos nos quatro modos adaptativos contribuindo assim para a saude, qualidade de
vida e também no processo de morrer com dignidade, avaliando comportamentos e
fatores que influenciam as habilidades adaptativas e para melhorar os fatores
ambientais. Ao profissional enfermeiro cabe ainda identificar o nivel de adaptacao,
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as capacidades de resisténcia da pessoa e suas dificuldades afim de intervir e
minimizar as respostas ineficazes, promovendo respostas adaptativas (ROY;
ANDREYS, 2001).

3.1.5 O cuidado de enfermagem na gestacao a luz da Teoria de Callista Roy

As alteracOes biopsicossociais e fisicas sofridas pelas gestantes sao
fatores que vao influenciar no processo gravidico e puerperal. Em funcéo disso, a
mulher deve se adaptar aos novos estimulos advindos da gestagdo, exigindo
preparo do profissional de enfermagem ao exercer papel fundamental na educacao,
apoio emocional e manejo dos estimulos sofridos pela mulher (LOWDERMILK;
PERRY; BOBAK, 2002).

Callista Roy no seu modelo de adaptagdo concebe como meta da
enfermagem promover a adaptacdo da pessoa, familia ou comunidade sob os
cuidados do enfermeiro, nos quatro modos adaptativos o que contribui para o
alcance da saude, inclusive da gestante. Dessa forma, as atividades de promocéo a
saude devem iniciar no pré-natal, desde os estagios iniciais da gestacédo. O cuidado
de enfermagem sublinha o papel do enfermeiro como educador, sendo um dos
principais componentes do cuidado padrdo disponibilizado pelos mesmos. As
gestantes reconhecem que o enfermeiro, ao trazer informacdes relevantes
relacionadas com a saude e a gravidez, influencia as praticas do dia-a-dia,
nomeadamente na promocao de habitos alimentares saudaveis e nas alteracdes e
desconfortos da gravidez (BASTABLE, 2010; PEREIRA, 2013).

O modo como a gestante responde aos estimulos presentes no ambiente,
reflete os mecanismos de enfretamentos utilizados pela mesma. Ao se observar o
comportamento da gestante frente as modificagdes gestacionais sofridas, o
enfermeiro vislumbra como a mulher responde ao meio, através dos modos
adaptativos, cabendo ao enfermeiro reforgar as respostas adaptativas e interferir nas
néao adaptativas (GEORGE, 2000; OLIVEIRA, 2009; PEREIRA, 2013)

E notdrio dizer que, os demais modos adaptativos defendidos pela tedrica
tém participagéo efetiva no periodo gestacional. Dentro dos modos adaptativos,
talvez aquele que mais abrange a adaptagcdo a maternidade, seja o modo
desempenho dos papeis. A adaptacdo ao papel materno pode ser dificil a muitas
mulheres pela caréncia de clareza as especificidades do papel materno. O papel de
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mae é um produto da cultura e refere-se a agbes que se espera que a mae
desempenhe em relacdo a seu filho. O alcance de uma identidade materna é
caracterizado pela experiéncia da mae de um sentido de equilibrio interno, confianga
e competéncia no seu desempenho de papel (IBIAPINA et al., 2016; ZAGONEL et
al., 2006)

O autoconceito € um fator psicolégico influente no comportamento, na
saude e no bem-estar do individuo, tem um papel moderador no ajustamento
psicolégico que a transicdo para a maternidade acarreta, e considera este periodo a
oportunidade ideal para examinar a relacao entre as caracteristicas estruturais do
conceito que a mulher tem de si mesma e das suas capacidades como também de
sua saude psicologica. (DALY, 2003; SILVEIRA, FERREIRA, 2011)

Além disso, para o processo de adaptacdo a maternidade, um adequado
suporte familiar, social e profissional, imprime a ideia de interdependéncia para o
prosseguimento saudavel da gestacado. Mas claro, que a gestacao sé se torna viavel
mediante as alteracdes fisioldgicas (GARCIA, 2010; PICCININI et al., 2008)

A abordagem do Modelo de Callista Roy, permite entdo a integracao do
processo de adaptacdo da mulher a gestacdo dentro da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, exigindo uma avaliacao continua, visto a interagdo da
mulher com o0 meio perdura e se remodela com o passar do tempo. Entendemos que
este modelo é apto para conduzir a pratica dos enfermeiros que atuam na saude

materna e obstétrica.
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4 APRESENTANDO A REVISAO DA LITERATURA

4.1 Politicas Publicas voltadas para a Saude da Mulher

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de
saude nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as
demandas relativas a gravidez e ao parto (BRASIL, 2004). O que levou a fervorosas
criticas, pelo movimento feminista brasileiro, devido a perspectiva reducionista com
que tratavam a mulher, j4 que estas ficavam sem assisténcia na maior parte de sua
vida. “A luta contra os programas de controle da natalidade e pelo reconhecimento
das necessidades de saude especificas das mulheres atravessou a década de 1980,
encontrando eco dentro do ministério da saude, ainda sob o governo militar”
(MESQUITA, 2010, p.111).

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi
anunciado ao final do ano de 1983, apontando para mudancas importantes no
campo da saude publica e das politicas de género, incorporando as reivindicacoes
do movimento sanitarista e do movimento feminista, na defesa de uma politica de
planejamento familiar inserida nos cuidados a saude integral da mulher, marcando,
sobretudo, uma ruptura conceitual com os principios norteadores da politica de
saude das mulheres e os critérios para eleicao de prioridades neste campo (BRASIL,
1984; MESQUITA, 2010).

O novo programa para a saude da mulher incluia ag¢des educativas,
preventivas, de diagnéstico, tratamento e recuperacéo, englobando a assisténcia a
mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em
planejamento familiar, DST, céncer de colo de utero e de mama, além de outras
necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL,
1984).

O processo de construgao do Sistema Unico de Satide (SUS) tem grande
influéncia sobre a implementacdo do PAISM em virtude das caracteristicas da nova
politica de saude, do processo de municipalizagdo e principalmente pela
reorganizacdo da Atencao Basica (AB), por meio da estratégia do Programa Saude
da Familia (BRASIL, 1984).

Conforme foi sendo organizada a atencdo a saude da mulher, foram
elaboradas politicas publicas, manuais para a padronizacdo de condutas dos
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profissionais de saude e portarias a fim de sustentar a assisténcia prestada as
mulheres. Em 2000, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Humanizacao no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN); até entao, ndo havia um modelo que normatizasse
a assisténcia as gestantes no Brasil. Esse programa estabeleceu ndo apenas o
namero de consultas e a idade gestacional de ingresso, mas elencou, também,
exames laboratoriais e agbes de educagdo em saude, e trouxe a discussdao das
praticas em saude e suas bases conceituais, em conformidade com os modelos
empregados em todo o mundo (BRASIL, 2000a).

A fim de metodizar a assisténcia pré-natal, em 2000, o MS publicou o 1°
Manual Técnico, contendo normas de atencdo pré-natal, com a finalidade de
oferecer suporte para a organiza¢ao da rede assistencial, a capacitagcao profissional
e a normatizacao das praticas de saude (BRASIL, 2000b).

Segundo Brasil, 2004 em razado das dificuldades politicas, técnicas e
administrativas enfrentadas pelos municipios na implementacdo das politicas de
saude da mulher, o Ministério da Saude (MS) editou a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS, 2001), que “amplia as responsabilidades dos
municipios na Atencao Basica, define o processo de regionalizacao da assisténcia,
cria mecanismos para fortalecimento da gestdo do SUS e atualiza os critérios de
habilitacdo para os estados e municipios” (BRASIL, 2001).

Em 2006, a 3% edicdo revisada do Manual foi publicada. Nesta,
estabelecia que é funcdo dos estados e municipio garantir atengdo pré-natal e
puerperal de acordo com os parametros a seguir: (1) captagdo precoce das
gestantes com realizacdo da primeira consulta de pré- natal até 120 dias da
gestacdo; (2) realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
terceiro trimestre da gestacdo; (3) desenvolvimento das seguintes atividades ou
procedimentos durante a atencdo pré-natal: escuta da mulher e de seus
acompanhantes, esclarecendo duvidas e informando sobre o que vai ser feito
durante a consulta e as condutas a serem adotadas; atividades educativas a serem
realizadas em grupo ou individualmente; estimulo ao parto normal e resgate do parto
como ato fisiol6gico; anamnese e exame clinico-obstétrico da gestante; exames
laboratoriais; imunizacdo da gestante; avaliacdo do estado nutricional da gestante;
prevencao e tratamento dos disturbios nutricionais; prevencdo ou diagnédstico

precoce do cancer de colo uterino e de mama; tratamento das intercorréncias da
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gestacdo; classificacdo de risco gestacional e deteccado de problemas; atendimento
as gestantes com problemas ou comorbidades, garantindo vinculo e acesso a
unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar especializado;
registro em prontuario e cartdo da gestante; atencdo a mulher e ao recém-nascido
na primeira semana ap0s o parto até o 42° dia pés-parto (BRASIL, 2005).

Para estruturar e organizar a atencdo a saude materno-infantil no pais o
MS através da Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011 langou a Rede Cegonha
(RC), visando assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as criancas assegura o
direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis. Tem por
objetivo promover a implantacdo de um novo modelo de atengédo a saude da mulher
e a saude da crianga, organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil e
reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no elemento neonatal (BRASIL,
2011).

O pré-natal deve ser estruturado com o propdsito de atender as reais
necessidades da populagdo de gestantes mediante a utilizagcdo de conhecimentos
técnico-cientificos e recursos adequados e disponiveis para cada caso. E importante
ressaltar ainda que as agdes de saude devem abranger toda a populacédo alvo de
uma determinada area, propiciando 0 seguimento do atendimento,
acompanhamento e avaliacado dessas ac¢des sobre a saude materna e fetal (BRASIL,
2005).

Em razdo de sua importancia, a atencao pré-natal é considerada area
prioritaria na saude da mulher e constitui-se na primeira linha de ag¢do durante o
periodo gravidico-puerperal. Pode ser desenvolvida quase que exclusivamente com
recursos de baixa complexidade, em nivel primario, com predominio do uso de
tecnologias leves e leves-duras, com acolhimento e escuta, capacitacdo de pessoal
e apoio laboratorial. Permite, assim, orientacdes, diagnosticos precoces e
encaminhamentos adequados a cada momento da gestacdo, visando a integralidade
e longitudinalidade no atendimento, com a garantia da qualidade do cuidado
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2012).

O principal objetivo do pré-natal, segundo o Ministério da Saude (2012) é
prestar assisténcia humanizada a mulher desde o inicio de sua gravidez, onde

ocorrem mudancgas fisicas e emocionais, que cada gestante vivencia de forma
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distinta, até o periodo puerperal. Dependendo do grau de risco da gestacao a
assisténcia a gestante pode ser efetivada por médicos e enfermeiros.

A Lei n.? 7.498 de 25 de julho de 1986, dispbe sobre a regulamentagédo do
exercicio profissional da enfermagem, do decreto n® 94.406 de 08 de junho de 1987,
gue regulamenta a Lei n® 7.498, e da resolugdo COFEN n® 271/2002, o pré-natal de
baixo risco pode ser acompanhado integralmente pelo enfermeiro. Visto que, o
enfermeiro possui embasamento tedrico-cientifico e respaldo legal para prestar
assisténcia pré-natal de baixo risco, e se esperam dele o acompanhamento e
atencao a populacao de gestantes (CUNHA, 2009).

4.2 O Processo de adaptacao as Modificacoes da Gestacao

A maternidade firma-se dentro da dindmica da sociedade, num momento
historicamente construido, onde os padrées -culturais pré-estabelecidos, das
representacdes sociais, crencas e valores se apresentam como pilares para a sua
concepcao (MOTA, 2011). A mulher nesse sentindo, além de desejar engravidar
devera desejar desempenhar e assumir o papel de mae, logo ser mae nos remete a
um acontecimento anterior a gestacao propriamente dita. (LEAL, 1990; MOTA, 2011)

Adaptacao significa, segundo o dicionario Aurélio, torna-se apto, fazer
com que uma coisa combine convenientemente com a outra, acomodar, apropriar. A
gravidez constitui entdo um desafio a adaptacdo da mulher, devido as abruptas
mudancas e descobertas decorrentes deve novo ciclo. Perpassa uma reorganizagao
de ideais, redefinicdo de papéis e restruturacdo da identidade da mulher, que
necessitara de suporte apropriado para efetivo ajustamento biopsicossocial (LEAL,
2005). Adiante vamos expor as modificacées inerentes da gravidez e o processo de

adaptacao da gestante a estas alteracgdes.

4.2.1 Adaptacoes Fisiolégicas na Gravidez

A gravidez € um processo fisiolégico que traz ao organismo feminino
profundas adaptacdes anatdmicas, fisioldégicas e bioquimicas em um curto espaco
de tempo. Sendo que estas, iniciam logo apds a fertilizagdo e continuam durante
toda gravidez, retrocedendo de forma réapida e quase por completo apds o parto.
(NEME, 2005)
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Sao varios os tipos de modificagdes fisioldgicas que ocorrem durante a
gravidez e que podem ser situadas: no sistema reprodutor; no sistema endocrino; no
sistema cardiovascular; no sistema musculoesquelético; no sistema respiratério; no
sistema gastrointestinal; no sistema renal; no sistema tegumentar; e no sistema
neurologico (FRASER; COOPER, 2010).

No sistema reprodutor, o principal local de modificacbes € o Utero, visto
que depois da concepgao, o utero desenvolve-se para proporcionar um ambiente
nutritivo e protetor no qual o feto deve se desenvolver. O 6rgdo modifica-se
intensamente em relacao a consisténcia, volume, peso, forma, posicao e coloracao .
Em relacdo ao volume o utero ndo gravidico tem capacidade aproximadamente
menor que 10 ml, na prenhez sua capacidade aumenta para aproximadamente
5.000ml (FRASER, COOPER, 2010; MONTENEGRO, FILHO, 2008; NEME, 2005).

As alteragdes no sistema endécrino revelam-se no aumento de estrogénio
e de progesterona. O estrogénio torna o corpo da mulher mais vascularizado para
aumentar o fluxo de sangue para o feto. Estimula, ainda, o aumento do utero, das
mamas e dos genitais. A progesterona provoca o relaxamento do musculo liso
reduzindo a motilidade gastrica provocando pirose (azia), regurgitacao e obstipacao
(BURROUGHS, 1995; NEME, 2005).

Alteracdes profundas na hemodindmica cardiovascular ocorrem durante a
gravidez, sendo uma das principais alteragdes o aumento da frequéncia cardiaca
materna onde ao final da gestacao € possivel observar um acréscimo em torno de
20% quando comparado aos valores pré-gravidicos. A partir da sexta semana de
gestacdo o volume sanguineo também aumenta, atingindo o pico no terceiro
trimestre, acarretando risco de descompensacao cardiaca, devido ao acréscimo de
volume globular e plasmatico ocasionando o que denominamos de anemia
fisioldgica da gestacao. (MONTENEGRO, FILHO, 2008; NETTO, 2004).

Em relagdo as mudangas esqueléticas, durante a gravidez o relaxamento
das articulagcées pélvicas é caudado por mudancas hormonais, tais mudancas
parecem estar relacionadas com o estrogénio, a progesterona e a relaxina. Esse
processo permite certa expansao da cavidade pélvica durante a descida da cabeca
do feto no trabalho de parto. Devido as modificagées uterinas, ocorre uma alteragéo
no centro de gravidade do corpo da gestante, pende-o para frente, acarretando uma
possivel lombalgia no final da gravidez (BURROUGHS, 1995; FRASER, COOPER,
2010; NEME, 2005).
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No que tange as alteracbes do aparelho respiratério, a medida que o
utero aumenta de tamanho, o diafragma é elevado até 4cm, e a caixa toracica €
deslocada para cima. A expansao da caixa toracica faz com que volume corrente
aumente 30 a 40%. No entanto a frequéncia respiratéria sofre pouca alteracdo na
gravidez. O aumento do volume corrente e a queda do volume residual, facilitam um
aumento de 15% a 20% no consumo de oxigénio, a fim de suportar as demandas da
mae e do feto (FRASER; COOPER, 2010).

As alteragcbes no sistema gastrointestinal sdo diversas, podendo surgir
nauseas e vomitos devido ao aumento de estrogénio e hCG (Gonadotrofina
Coriénica Humana) no sangue (BURROUGHS, 1995). Apesar de muitas mulheres
relatarem nauseas no inicio da gravidez, pode-se observar também um aumento de
apetite e da sede. A reducao marcante do tbnus e da motilidade gastrica e intestinal
associada ao relaxamento do esfincter esofagico inferior predispde obstipagéo, azia
e hemorroidas. A salivacao profusa € uma queixa ocasional da gravidez, assim
como aversdo ou mesmo o desejo intenso por alguns alimentos (FRASER,;
COOPER, 2010).

Em relacdo as mudancas no sistema urinario cerca de 80% das mulheres
gravidas tem dilatacao significante de ambos os ureteres e pelves renais, o fluxo
plasmatico renal ascende cerca de 25% a 50% na prenhez e a taxa de filtragéo
glomerular eleva-se cedo, desde o segundo més, cerca de 30 a 50%.
(MONTENEGRO; FILHO, 2008).

O sistema tegumentar também sofre alteracdes, em grande parte devido
as alteracdes hormonais e a dilatacdo mecéanica. As alteracdes mais frequentes
incluem o cloasma (hiperpigmentagdo na face); linha negra desde o fundo uterino
até a sinfise pubica; estrias gravidicas nas zonas de maior dilatagdo como o
abdémen, coxas e mamas; angiomas e aumento do sangramento gengival
(LOWDERMILK; PERRY; BOBAK, 2002).

4.2.2 Adaptacoes Psicossociais na Gravidez

Nao € possivel referir os significados e a importancia da gravidez e
maternidade sem os enquadrar numa perspectiva histérica e sociocultural. Quando

uma mulher engravida e tem filhos entra num dominio que ultrapassa a sua
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experiéncia pessoal e se liga ao coletivo. A forma como o tempo, a cultura e a
sociedade percepcionam a maternidade tem grande impacto na experiéncia da
gravidez e maternidade da mulher (KITZINGER, 1996).

A gravidez é uma época que permite a preparagao para ser mae, através
do ensaio cognitivo de papéis e tarefas maternas, interliga-se afetivamente a
crianga, promover o encadeamento de relagbes para incluir o novo elemento,
introduzir a existéncia do filho na sua identidade (CANAVARRO, 2006). Os nove
meses do periodo de gestacao favorecem a construgao do projeto de maternidade e
a sua consolidagcdo de forma progressiva, sendo exigente do ponto de vista
psicolégico (MOTA, 2011).

No ciclo vital da mulher, ha trés periodos criticos de transicdo que
constituem verdadeiras fases do desenvolvimento da personalidade: a adolescéncia,
a gravidez e o climatério. Sao trés periodos de transicdo biologicamente
determinados, caracterizados por mudangas metabdlicas complexas, em que ha a
necessidade de novas adaptacdes, reajustamentos interpessoais e intrapsiquicos,
além da mudanca de identidade. (MALDONADO, 2002)

Durante a gravidez, os horménios femininos, sofrem um aumento em sua
concentracdao, modificando o corpo da mulher para proporcionar o crescimento
adequado do bebé, o que pode trazer mudancas organicas e comportamentais
significativas para a mulher, inclusive o desencadeamento ou a exacerbagédo de
sintomatologia depressiva, podendo apresentar sintomas como ansiedade, baixa
concentracao, introversdo, passividade, variacdo de humor, sentimentos confusos,
inquietude, nervosismo, irritabilidade, mudanca no apetite, perda de energia,
hipersénia e até mesmo insénia (KNUPPEL, DRUKKER, 1996; BAPTISTA, A.,
BAPTISTA, M., 2005).

Alteragbes significativas ocorrem psicologicamente nas mulheres e em
seus parceiros durante a gravidez, onde as relacées entre os cbnjuges e suas
familias costumam sofrer ajustes. O processo de adaptagdo normalmente inicia
antes da gravidez, quando os casais tomam a decisao de ter filhos, ja nos casos em
que nao ocorreu um planejamento prévio da gravidez, o processo de adaptacao da
mulher podera levar mais tempo. (BERGUM, 1989; LEVER HENSE, 1994; MULLIN,
2002; RHAPAEL-LEFF, 1991). Segundo Miranda, Dias e Brenes (2007) e Baptista e

Baptista (2005), os fatores predisponentes mais especificos de patologias psi-
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quiatricas sao, entre outros, gravidez ndo planejada e insatisfacdo com a relacao do
casal.

Em uma revisédo integrativa que teve por objetivo analisar os recentes
estudos sobre a associagdo entre apoio social e a depressdo gestacional foi
observado que a maioria dos estudos encontrou uma associacao estatisticamente
significante entre auséncia de apoio social e ocorréncia de sintomatologia de-
pressiva no periodo gestacional (THIENGO et al. 2011) Em consonancia o estudo
realizado por Vieira e Parizotto (2013) que evidenciou a importancia do apoio familiar
e emocional, j& que todas as gestantes que participaram do estudo mencionaram a
presenca de apoio e sua importancia para aceitar e viver o momento da gestacao,
assim como a relagcéo entre a falta de apoio e a forma de enfrentamento psicoldgico
diante do periodo gestacional.

No caso de casais que ja possuem filhos, periodo que antecede o
nascimento do segundo filho constitui um momento repleto de adaptacdes e tensdes
familiares. Mudancas expressivas sao percebidas ja durante a gestagcédo tanto no
nivel individual quanto no das relagdes e do sistema familiar. Enquanto se prepara
para a chegada do bebé, toda a familia precisa redefinir suas relacées interpessoais,
as atividades desempenhadas e os papéis e responsabilidades assumidos no grupo.
O principal impacto da gestacdo do segundo filho parece recair sobre a familia
nuclear, envolvendo a relagdo conjugal, o relacionamento pais-primogénito e, em
particular, o primogénito (PEREIRA; PICCININI, 2007).

Outro quesito importante é a relacao parental. Dentre as figuras parentais
destaca-se o papel da mae da gestante como fonte de apoio no periodo do
nascimento de filhos. Tanto antes quanto ap6s o nascimento dos filhos, as gestantes
destacaram o apoio recebido de suas proprias maes como um dos mais
significativos, estando atras apenas daquele recebido do marido (DESSEN; BRAZ,
2000).

Embora a gestacao seja, geralmente, considerada um periodo de grande
alegria e antecipacdo, pouco mais da metade das mulheres vivencia emogdes
positivas. Sendo comum o sentimento de “ndo estarem prontas” mesmo quando
essas mulheres tenham feito a opgdo por engravidar (RAPHAEL-LEFF, 1991). Do
ponto de vista emocional apds a confirmacao da gravidez, ocorre duas reacoes: de
satisfacao/aceitagdo, caso seja desejada ou de surpresa se nao foi programada,
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ambas reagbes geram incerteza em relagdo ao novo estado (FERNANDEZ;
CABACO, 2004).

A gestacdo é responsavel também pela adesdo de novos papeis,
ocorrendo mudanga no papel familiar e social, pois — alem de mulher e filha — ela
passa a se perceber e a ser vista como mae (no caso da primeira gestacéo) e,
quando multipara, surgem novas mudancas, com a chegada de outros filhos. A
mudanca de papéis também pode ser observada no homem, uma vez que a
paternidade € considerada como uma transicdo no desenvolvimento emocional
(KNUPPEL, DRUKKER, 1996; MALDONADO, 2002).

Com a redefinicdo dos papéis devido a gestacdo, os sentimentos de
maternidade e paternidade surgem e podem roubar espago do relacionamento
homem-mulher, interferindo no desejo sexual. A variacdo do desejo sexual da
mulher gravida dependera principalmente de suas condi¢cdes psicoldgicas e do grau
de aceitagdo da gravidez. Sentir-se amada e valorizada pelo parceiro, pode fazer
com que a gestante se sintam atraente, independente das alteragdes corporais
advindas da gravidez (LECH; MARTINS, 2003). As alteracdes na sexualidade e da
atividade sexual e o aumento da introversdo e da passividade surgem,
caracteristicamente, a partir da metade do segundo trimestre, devido ao aumento de
fatores orgéanicos, aumento do peso e preocupacdo com o parto, alterando a
unidade familiar e gerando ansiedade, na gestante e no parceiro (KNUPPEL;
DRUKKER, 1996).

Muitas mulheres apresentam ansiedade em algum momento da gravidez,
no entanto Lorraine Sherr (1995) sugere que a ansiedade pode ser uma emocao
positiva e protetora diante de agentes estressores, assumindo um grau preocupante
caso a ansiedade fique fora de proporgcédo para os estressores. Sendo considerado
compreensivel a presenca de medos e ansiedades decorrentes da gestacao.

Diante de todas as mudancas provenientes da gestacado e das vivéncias
psiquicas, a experiéncia de gestar leva a uma exacerbacdo da sensibilidade da
mulher, o que a torna também suscetivel a varios disturbios emocionais (RAPHAEL-
LEFF, 1991). Assim, a gravidez pode tanto desencadear uma crise emocionas para
as gestantes como inaugurar um potencial de adaptagao e resolucao de conflitos até
entdo desconhecido (ARAGAO, 2006; MALDONADO, 2002).
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4.3 A enfermagem como facilitador da adaptacao a maternidade

A enfermagem possui uma assisténcia sistematizada que visa atender as
necessidades de cada individuo de forma holistica; constituem-se em estratégias
para melhorar a qualidade, facilitar a interatividade e perceber a
multidimensionalidade do cuidado nas praticas de saude (NASCIMENTO et.al,
2008). O enfermeiro presta assisténcia qualificada através da consulta de
enfermagem, no qual possui um papel imprescindivel de atengdo a gestante,
realizando acompanhamento com carater cientifico e respaldo legal (OLIVEIRA et al
2010).

O profissional de enfermagem precisa estar preparado para cuidar das
mulheres, o que inclui a habilidade para comunica-se e implementar acbes de
educacao em saude (BULHOSA; SANTOS; LUNARDI 2005). Na area da saude,
exercer a comunicacao terapéutica, faz-se fundamental, j& que esta consiste na
habilidade do profissional em usar seu conhecimento sobre comunicagdo para
ajudar a pessoa com tensdo temporaria a conviver com outras pessoas e ajustar-se
ao que nao pode ser mudado e a superar os bloqueios para auto realizagédo, para
enfrentar seus problemas (STEFANELLI, 1993).

A enfermagem necessita ser compreensiva, se dedicar mais, falar uma
linguagem compreensivel, fazer o cuidado da alma, ter nogdo do que esta fazendo,
ter personalidade, gostar do que faz e fazer o papel da enfermagem. E necessario
que a assisténcia se adeque ao sujeito a ser cuidado de forma que as acgdes
realizadas pela equipe de enfermagem néo fujam da realidade social e simbdlica dos
individuos, nao atingindo assim, o alvo do cuidado (STEFANELLO, 2005).

O passo inicial para a efetividade do pré-natal é o estabelecimento do
vinculo de confianga entre o enfermeiro e a cliente. Apos este contato inicial é
prestada uma assisténcia individualizada e integral a gestante que se apresenta
durante esta fase em constante adaptagao fisica e emocional. As intervencdes de
enfermagem surgem neste contexto para efetivar a sistematizacdo da assisténcia e
melhorar a qualidade de vida. (OLIVEIRA et al 2010).

O acolhimento, a troca de experiéncias e a formacdo de lagos
institucionais e pessoais, configura um rico espago para as praticas educativas e
problematizadoras, dentro do processo dialdgico enfermeiro-gestante (PENNA,
2012). No entanto, em um estudo realizado no Ceara, foi possivel constatar
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insatisfacdo em relacdo a educacdo em saude, visto que as mulheres participantes
deste estudo referiram caréncia de informacdes e instrugdes sobre os cuidados
gestacionais. Ressalta-se a necessidade da criagdo de grupos de gestantes tendo o
enfermeiro como facilitador, € nessa conjuntura possibilite a trocar de experiéncias,
assim como sanear duvidas e serem orientadas de acordo com suas necessidades
como mulheres e maes (GUERREIRO, 2012).

O papel do enfermeiro, na transicdo para a parentalidade, passa por
avaliar as transi¢cbes da familia, determinar o impacto no sistema familiar e participar,
com a familia, no planejamento de intervencdes para reduzir os efeitos estressantes
da transi¢cdo na saude da familia. Assistir as familias para que venham a tornar-se
pais e maes bem-sucedidos e competentes € uma preocupacdo dos enfermeiros
porque, deste modo, estardo a contribuir para a promogéo da saude mental dos pais
e dos seus filhos (SOARES, 2008).

Para identificar as necessidades das mulheres, assim como de suas
familias, os enfermeiros devem construir uma boa relacdo com os sujeitos durantes
todo o periodo gestacional, visando a construgao efetiva da parentalidade (BASTON;
HALL, 2010). O enfermeiro deve conhecer o contexto familiar que a gravidez se
insere, assim como as interacdes entre os membros da familia, a fim de realizar um
planejamento de cuidados e uma intervencdo efetiva que permita a aquisicdo de
identidade parental (SOARES, 2008).

Portanto a relagdo de confianca e de proximidade firmada entre o
enfermeiro e a gravida/familia permitem identificar as suas necessidades, a fim de
juntos, encontrar recursos e estratégias para satisfazer as necessidades,
ultrapassando as dificuldades, propiciando 0 acompanhamento na concretizacdo dos
projetos de vida individuais (SOARES, 2008).
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5 DESCREVENDO A METODOLOGIA

5.1 Definindo tipos de estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, qualitativa. Este estudo
faz parte de um projeto intitulado: Retratando a assisténcia do pré-natal em Séao
Luis-MA. Optou-se pelo estudo qualitativo por ser “flexivel e elastico, capaz de
ajustar-se ao que esta sendo aprendido durante a coleta de dados” (POLIT;
HUNGLER, 2004). A abordagem qualitativa prové ao pesquisador um conhecimento
mais profundo de um fendmeno e produz um alto nivel de detalhes, sendo o
contexto intrinseco ao fendmeno (CRESWELL, 2007).

Minayo et al. (1999, p.21) afirma que:

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados, motivos,
aspiragdes, crengas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espago
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis.

5.2 Apresentando local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Distrito ltaqui Bacanga, nas Unidades: a)
Centro de Saude Vila Embratel; b) Centro de Saude Embrido e c) Unidade Mista
ltaqui Bacanga, no municipio de Séo Luis, estado do Maranhao.

O Distrito Itaqui Bacanga é localizado no oeste de S&o Luis, entre Rio
Bacanga (leste), Oceano Atlantico (norte) e a Baia de Sdo Marcos (oeste), sendo
escolhido para esta pesquisa devido baixa cobertura de pré-natal, constatado
através de um Diagnéstico Social realizado pelo Instituto de Cidadania Empresarial
do Maranhao, por meio do Movimento Nossa Sao Luis em pareceria com a Empresa
Maranhense de Administragéo Portuéria (EMAP) (MARANHAO, 2014).

O municipio de Sao Luis ocupa uma area de 828,01 Km? e esta localizado
no Nordeste do Brasil. De acordo com o ultimo censo demografico, a estimativa da
populacdo do municipio de Sao Luis foi de 1.073.893 habitantes. Segundo a
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), o municipio de Sao Luis esta dividido em
sete Distritos Sanitarios, dentre eles o Distrito ltaqui-Bacanga. Cada distrito é
composto por varias unidades de atendimento, entre eles os Centros de Saude (CS),
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Unidade Mista (UM) e as Unidades de Saude da Familia (USF), nos quais se

realizam as consultas de enfermagem no pré-natal.

5.3 Conhecendo os participantes da pesquisa

Para selecdo da amostra foram obedecidos os seguintes critérios de
inclusao: gestante no terceiro trimestre de gravidez que tenha realizado no minimo
trés consultas de pré-natal; gestantes de risco habitual (incluindo menores de 18
anos e maiores de 35 anos); gestantes que gozem de boa faculdade mental e de
comunicacao, portando cartao de gestante; possuir prontuario na Unidade de Saude
(US) e aceitar participar da pesquisa.

O tamanho da amostra foi definido pelo critério de saturacéo tedrica, ou
seja, quando as informagdes contidas nas entrevistas se tornaram redundantes,
desta forma, constituiram este estudo, 17 gestantes. A avaliacdo da saturacao foi
feita por um processo continuo desde o inicio da coleta de dados sempre
confrontando com os objetivos do estudo. As semelhancas das informagdes
indicaram o discurso do grupo, sendo compreendidas suas representacbes em
relacdo ao objeto de pesquisa (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). Assim,
quando se perceber a légica interna do grupo em estudo, a coleta de dados foi
finalizada (MINAYO, 2007).

5.4 Descrevendo a coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos dias da semana em que ocorreram as
consultas de pré-natal, obedecendo as normas das unidades de saude, de modo a
alcancar os participantes da pesquisa e teve inicio apds o parecer consubstanciado
do Comité de Etica em pesquisa, por um periodo de trés meses, de junho a agosto
de 2017, pelas pesquisadoras previamente treinadas para aplicacdo dos
instrumentos, previamente testados. O estudo piloto foi realizado em outra unidade
com caracteristicas similares as escolhidas. Esta pesquisa é vinculada ao Nucleo de
Estudo e Pesquisa de Saude da Mulher (NEPESM), do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).

Os instrumentos de coleta foram: 1) entrevistas semi-estruturadas com as
gestantes (Apéndice A) e 2) formulario para obter os dados socioeconémicos das
gestantes (Anexo B).
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Em relagdo entrevista do tipo semiestruturada, escolheu-se essa técnica
por ser adequada aos objetivos do estudo, uma vez que a fala é capaz de revelar
condicdes estruturais, sistemas de valores, normas e simbolos e, ao mesmo tempo,
de comunicar por meio de um interlocutor as representacdes de grupos especificos
em condi¢des historicas, culturais e socioeconémicas especificas (MINAYO, 2007).

Esse tipo de entrevista facilita a abordagem e assegura que todos os
pressupostos sejam cobertos na conversa. O entrevistado tem a possibilidade de
discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a pergunta feita pelo
entrevistador (MINAYO, 2007). Por permitir uma maior flexibilidade, o entrevistador
pode decidir guando e em que ordem ira realizar quais perguntas, sendo necessario
atencao ao que ja foi dito no decorrer da entrevista e a relevancia para a questao do
estudo (FLICK, 2009).

Dessa forma, o roteiro da entrevista semiestruturada foi composto por
questbes abertas e os dialogos foram gravados em gravador digital de voz com
autorizacéo da gestante. Apdés, as falas foram transcritas com o objetivo de manter a
fidelidade das informagbes. Por fim, para manter o anonimato das mulheres, as

participantes receberam pseudénimos de flores.

5.5 Analisando os dados

Como procedimento de tratamento dos depoimentos foi utilizado a analise
de conteudo tematica de Bardin. A analise de conteudo se difere em 3 fases: 12
etapa, pré-analise, que consiste na organizacdo do material e definir o campo que se
deseja centrar; a 22 etapa compreende aprofundamento, investigando quesitos em
comum e divergentes; a 32 etapa consistiu no tratamento dos dados, a anadlise a
partir dos materiais obtidos. (BARDIN, 1977)

A primeira fase, pré-analise, compreende a leitura geral do material eleito
para a analise, no caso de analise de entrevistas, estas ja deverao estar transcritas.
De forma geral, efetua-se a organizagdo do material a ser investigado, tal
sistematizacao serve para que o analista possa conduzir as operagdes sucessivas
de analise. Sendo que esta fase compreende:

a) Leitura flutuante: é o primeiro contato com os documentos da coleta de dados,
momento em que se comega a conhecer os textos, entrevistas e demais

fontes a serem analisadas;
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b) Escolha dos documentos: consiste na definicdo do corpus de andlise;

c) Formulagao das hipéteses e objetivos: a partir da leitura inicial dos dados;

d) Elaboracao de indicadores: a fim de interpretar o material coletado;

E importante ressaltar que a escolha dos dados a serem analisados, obedeca a
orientacdo das seguintes regras: exaustividade: representatividade:
homogeneidade e pertinéncia (BARDIN, 1977).

Concluida a primeira fase, acima descrita, parte-se para a exploragao do
material, que constitui a segunda fase. A exploracdo do material consiste na
construcao das operagdes de codificacdo, considerando-se os recortes dos textos
em unidades de registros, a definicdo de regras de contagem e a classificagdo e
agregacao das informagdes em categorias simbolicas ou teméaticas. Bardin (1977)
define codificagdo como a transformacgédo, por meio de recorte, agregacédo e
enumeracao, com base em regras precisas sobre as informacdes textuais,
representativas das caracteristicas do conteudo.

A terceira fase compreende o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao, consiste em captar os conteudos manifestos e latentes contidos em
todo o material coletado (entrevistas, documentos e observacdo). A analise
comparativa é realizada através da justaposicdo das diversas categorias existentes
em cada analise, ressaltando os aspectos considerados semelhantes e os que foram
concebidos como diferentes (BARDIN, 1977). Essa fase foi também fundamentada
na teoria de Callista Roy, onde as ideias principais da teoria serviram de sustentacao
para reunir temas afins.

Posteriormente, a categorizacao foi realizada. Sendo pautada no Modelo
de Adaptacao de Sister Callista Roy e pela analise de contetudo de Bardin. Buscou-
se identificar os estimulos sofridos pelas gestantes, o0os mecanismos de
enfrentamento gerados por elas, de que forma esses estimulos influenciaram nos
modos adaptativos visando caracterizar suas respostas como adaptativas ou ndo ao
processo de adaptagdo a maternidade. Por dltimo, definir se o objetivo da
enfermagem segundo a tedrica foi alcangado.
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6 APRESENTANDO ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

As autorizacbes formais para execugdo da pesquisa nos
estabelecimentos de saude foram solicitadas previamente mediante contato com a
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) e diretores das unidades participantes, que
prontamente aprovaram a realizacdo da pesquisa nas unidades selecionadas. A
pesquisa obedeceu as normas referidas pela Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, com aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMA, sob
o parecer de n® 1.999.550.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e demais
aspectos da pesquisa e foram convidados a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo B), assegurando uma participacdo voluntaria, o direito de
retirar a autorizacdo em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdes e mantendo a
privacidade quanto aos dados fornecidos durante a pesquisa.
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7 APRESENTANDO RESULTADO E DISCUSSAO

Ap6s o processo de analise dos discursos, a primeira parte dos dados
referiu-se a caracterizacdo socioeconémica e obstétrica das entrevistadas e a
segunda parte, correspondeu aos resultados das questbes norteadoras, as quais

foram organizadas em categorias para melhor sistematizar as informacoes.

7.1 Conhecendo as gestantes da pesquisa

A média de idade das gestantes foi de 24,64 anos, onde a gestante mais
nova tinha 16 e a mais velha, 32. Em relacao ao estado civil, oito (8) eram casadas,
enquanto que cinco (5) descreveram seu relacionamento como unido estavel e
quatro (4) se declararam solteiras. No tocante a ragator, treze (13) mulheres,
descreveram sua cor como parda e quatro (4) mulheres como pretas. No quesito
renda, uma (1) mulher declarou auséncia de renda, trés (3) renda inferior a um
salario minimo, onze (11) entre um e dois salarios minimos, duas (2) renda superior
a dois salarios minimos. Quanto a escolaridade, uma (5,9%) mulher tinha ensino
fundamental completo, duas (2) mulheres tinham ensino médio incompleto e
quatorze (14) ensino médio completo. Em relacdo a ocupacao, doze (12) gestantes
se declararam como do lar, uma (1) era auténoma, uma (1) estudante, duas (2)
tinham cargos no setor administrativo e uma (1) no setor técnico.

Com relacdo as caracteristicas obstétricas, oito (8) estavam na primeira
gestacgdo, seis (6) na segunda e trés (3) na terceira gestacao. Das nove mulheres
que tiveram gestacdes anteriores, quatro (4) ja vivenciaram situacdo de aborto. Em
relacdo ao tipo de parto, seis (6) mulheres tiveram parto vaginal e uma (1) parto
cesariana. Quanto a adesao ao pré-natal em gestacdes anteriores, sete (7) referiram
ter realizado as consultas, dessas, somente cinco (5) referiram ter consultado com o
profissional enfermeiro.

A partir da analise de Conteudo tematica de Bardin, sustentando-se na
teoria de Callista Roy, foi utilizado os modos adaptativos propostos pela teobrica,
assim como a meta da enfermagem segunda a autora para constituir as categorias
tematicas. Assim, emergiram seguintes categorias: a) O processo fisiolégico da
adaptacao, b) Desempenho de um novo papel, c) Relacdes interpessoais como
promotoras da adaptacédo, d) A enfermagem como mecanismo de promocédo da
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adaptacao gestacional. O fluxograma a seguir demonstra a subdivisao das

categorias (Figura 2).

Figura 2 - Fluxograma da categoriza¢ao tematica do estudo

[ CATEGORIAS TEMATICAS ]
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ELIMINACOES
PROTECAO
BALANGO HIDRICO

ATIVIDADE E
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_[ FUNGAO ENDOGRINA

I 1 1 1
[ PROCESSO ] [ DESEMPENHO DE ] [ RELACOES ] [ A ENFERMAGEM ]

)
)
)
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)
)

Fonte: Préprio autor (2018).

7.2 O Processo Fisiologico da Adaptacao

O modo fisiolégico proposto por Roy, se refere a resposta fisica dos
individuos frente as adversidades, ou seja, os estimulos internos e externos. As
respostas ou comportamentos emitidos pelo sujeito envolve oxigenagao, nutricao,
eliminacao, atividade e repouso, protecao, sentidos, funcdo neuroldgica, fluidos e
eletrélitos e funcdo enddcrina (ROY; ANDREYS, 2001). Considerando essa
modalidade adaptativa aplicada as gestantes, a Figura 3 sintetiza, os principais
mecanismos de enfrentamento das mulheres deste estudo frente as modificacées da
gestacao.

Figura 3 — Diagrama das alteracdes fisioldégicas encontrados na gestacao
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Tipologia de problemas comuns de adaptacao a gestacao referente
ao Modo Fisiolégico

| | | |
Nutricao Eliminacao Protecao (Sentidos | [ Balango\ Atividade e Funcao
Hidrico repouso endocrina
LI _ J U J
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—_ néo efetiva \ _ J
Néuseas e _(Fadlga (Instabilidad)
5| azia b e do humor
-

—

Fonte: Préprio autor (2018).

7.2.1 Nutricdo

Na subcategoria nutricdo, que esta associado a ingestao e a assimilacao
de alimentos para a manutencdo do corpo, 0s comportamentosfespostas mais
encontradas foram: ingesta maior de alimentos, dificuldade de alimentacao,
nauseas e azia. Conforme exprime as falas as seguir:

[...] eu era magrinha, com a gravidez o corpo vai crescendo, é muito
estranho, mudou meu corpo, muito mesmo (Cravo).

[...] tem o fato ‘deu’ enjoar, eu enjbéo bastante. Tem a azia, que
incomoda demais (Gloriosa).

Azia, se eu como perto de dormir, fica aquele incémodo ‘pra’ dormir.
Na hora de comer tem algumas coisas que da enjoo (Lavanda).

Teve o aumento do peso, a fome que aumentou (Tulipa). (Informacao
verbal) *

Conforme foi verificado nos depoimentos, sintomas referentes a nutricao
sao tipicos durante a gravidez. As necessidades nutricionais aumentam para
apoiar o crescimento e desenvolvimento fetal assim como o metabolismo materno.

Desta forma o aumento de peso, € um fator esperado devido as modificagdes

! Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
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préprias da gravidez como: formacao da placenta, do liquido amniético, volume do
utero e do sangue, crescimento fetal, tecido mamario e gordura de reserva. No
entanto, aumento ponderal desregulado da gestante podera esta associado ao
aumento de peso fetal no nascimento como também ao aumento de peso na vida
adulta. (PENA-ROSAS et al., 2012; TEIXEIRA et al., 2014).

Nosso estudo esta de acordo com os achados de Teixeira et al. (2014),
onde sintomas como nauseas, vOmitos e azia ocorrem em cerca de 70% das
mulheres, como resultado das alteragbes hormonais, geralmente no inicio da
gravidez. Tais sintomas podem ser aliviados a partir de uma reeducacéao alimentar
da mae. A orientacdo do profissional de assisténcia pré-natal € essencial para
modificagcdo de habitos alimentares maléficos a saude do binbmio mée-filho, assim
como o acompanhamento durante todo o pré-natal, visto que o ganho ponderal,
quando extrapola os parametros normais podera constituir uma gravidez de risco
elevado.

Em um estudo de coorte prospectivo que objetivou examinar os fatores de
risco, tratamento e resultados para nauseas, vomitos e azia durante a gravidez
encontrou que 95% das mulheres gravidas experimentaram esses sintomas, sendo
que 11% das mulheres com nauseas, vOmitos e 47% das mulheres com azia
utilizaram terapia farmacolégica (NAUMANN, et al. 2012). Em nosso estudo, no
entanto, as gestantes ndo alegaram nenhuma medida farmacoldgica para diminuir
os sintomas, referindo que aguardavam o sintoma passar, € provavel que essa
medida de enfrentamento esteja relacionada com o medo de efeitos teratogénicos
sobre o feto.

7.2.2 Eliminacbes

Em relacédo ao equilibrio hidroeletrolitico, a tedrica Callista Roy define um
subsistema, eliminagdes. Foi encontrado na fala uma gestante mencdo a esta
subcategoria ao se queixar do aumento da frequéncia urinaria, como um fator
probleméatico da gestacgao.

[...] toda hora tenho que esta levantando para fazer xixi, eu acho que
é de quase dois em dois minutos, essa ai € uma das piores
alteragdes (Margarida). (Informagéo verbal) 2

2 Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
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Sabe-se que a alteracdo citada na fala acima, ocorre decorrente a
gravidez afetar a forca muscular do diafragma da pelve, provocando o aparecimento
de sintomas urinarios, que interferem na qualidade de vida e nas fungdes de miccao.
O musculo do diafragma da pelve, além de sofrerem com a agao hormonal, também
ficam sobrecarregados pelo aumento da massa corporal e pelo peso aumentado do
utero, resultando em sintomas urindrios, sendo 0s mais comuns a urgéncia
miccional, frequéncia urinaria diurna aumentada, nicturia, incontinéncia urinaria por
esforgo e urge-incontinéncia (HEBERT, 2009). Em um estudo realizado em Belém
no estado do Para teve um alto indice de sintomas urinarios onde os mais citados
pelas primigestas foram a nicturia, 94,9%, e o0 aumento da frequéncia urinaria diurna,
85,9% (BRANDAO, et al. 2017), sintoma também referido na fala da gestante desse
estudo.

7.2.3 Protecao

Na subcategoria protecao, através da fala da gestante pode-se ressaltar a
integridade da pele prejudicada, mediante o surgimento de estrias gravidicas.

[...] algumas estrias que apareceram aqui, mas as estrias foi por que
eu mesmo me cocei eu ndo tive cuidado, ndo quis usar hidrante,
aquelas coisas, eu ndo quis usar nada (Tulipa). (Informagéo verbal)

Em relagédo a pele, as alteragbes fisioldgicas da gravidez sdo esperadas,
sendo as estrias particularmente comuns ja que resultam de uma rapida mudanca
de peso e se alojam principalmente no abdémen, nos peitos, e nas coxas. Em
relacdo aos fatores riscos que acarretam o aparecimento de estrias gravidicas, um
estudo realizado na Franga com 800 primiparas, encontrou que além do ganho
ponderal durante a gestacdo, a ocorréncia de estrias estd associada aos seguintes
fatores: idade jovem, fatores familiares, fatores genéticos, peso pré-gestacional
(PICARD et al, 2015).

Apesar de suas caracteristicas benignas, podem ocasionar efeitos
emocionais e psicoldégicos desagradaveis nas mulheres (OAKLEY; BHIMJI;
HUGHES, 2017). Em Santa Catarina, um estudo que visou conhecer a prevaléncia
de alteracbes dermatolégicas no periodo gestacional, encontrou que 55,31% das

3 Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
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mulheres participantes do estudo apresentaram estrias gravidicas (MILDNER;
SCOTTI; BLANCO, 2015). No estudo de Panicker, Riyaz e Balachandran (2017) a
frequéncia de estrias gravidica foi de 72,83%. O que evidencia a alta prevaléncia
destes sintomas dentre a populagéo gestante e condiz com a fala apresentada.
Ainda na categoria protecdo, a regulacdo da temperatura inefetiva foi

citada por algumas gestantes.

No comecgo foi muito dificil ‘pra mim’ [...] comecei a sentir frio, febre e
muito frio mesmo, bota 3 camisas ou 4 e o frio esta em cima (Flor de
Lotus).

[...] no comego, comecei a ficar com febre (Girassol). (Informagéo
verbal) 4

A febre é um sintoma reconhecido como uma parte importante dos
mecanismos de defesa do corpo, sendo até mesmo usado como agente terapéutico.
A febre no inicio da gravidez & muitas vezes devido a infecgbes comuns, como as
causadas por virus respiratorios e patdégenos urinarios. No entanto, em gestantes, é
necessario considerar as implicacées da infeccao aguda para o feto (FRASER, et
al., 2015). A presenca de febre durante a gestacao foi estudada em 81.066 maes em
uma coorte no estado da Califérnia, onde foi possivel associar a febre ao
aparecimento de paralisia cerebral congénita (STREJA, 2013). Vale ressaltar, no
entanto, que o estudo de Streja (2013) a presenca da febre esteve associada
exclusivamente a presenga de infeccdo. Em nosso estudo, a febre foi um sintoma
isolado manifestou-se apenas no inicio da gestacdo, ndo sendo referido recidivas,
no entanto, grifa-se a relevancia do sintoma.

Outros relatos, no entanto, faziam referéncia ao aumento da temperatura

corporal, ndo associados ao estado febril:

O calor aumentou [...] (Flor de Lotus).

[...] até a minha temperatura mudou, eu sinto tanto calor, e isso me
incomoda. Me da vontade de chorar as vezes. Mudou muito! Entdo
eu penso em nunca mais engravidar na verdade (Amor perfeito).
(Informagéo Verbal) °

4 Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
5> Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
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A gravidez causa subita mudanca no mecanismo de termorregulacao,
o0 qual tende a aumentar a producdo de calor devido as altas concentracdes e
atuagdo do hormdnio progesterona, influenciando assim, no aumento da
temperatura basal. A atividade motora no meio liquido tem sido incentivada por
proporcionar melhor regulacdo termal com menor temperatura corporal média
(EDWARDS, 2006), dessa forma exercicios como hidroginastica e nata¢do tem sido
incentivados nos mais diversos estudos, decorrente do baixo impacto da
flutuabilidade e os efeitos benéficos sobre o sistema cardiovascular devido a
pressao hidrostatica, além de ser um excelente dissipador de calor corporal.
(POWERS, HOWLEY, 2009; SOULTANAKIS, 2016).

7.2.4 Sentidos

No ambito dessa investigacdo, na subcategoria sentidos, as gestantes
apresentam respostas adaptativas ineficazes a dor. Dentre a localizacao da dor,

destaca-se a dor lombar e a cefaleia.

Eu sinto dor nas costas, eu sinto dor nas pernas, ndo posso fazer
nenhum esforgo, eu ndo posso fazer quase nada! Até ‘pra’ varrer a
minha casa eu sinto dor. Ja ‘ta’ no final, mesmo assim ndo consegui
me adaptar [sorri]. (Amor-perfeito)

[...] também tem as dores que a gente sente, nas articulagdes, na
coluna, ndo poder se abaixar, ficar determinado tempo abaixada, é
uma posicdo meio estranha ‘pra’ se abaixar e levantar! [sorri]
(Gloriosa)

[...] dor de cabeca, que eu sinto demais. (Margarida. (Informacao
verbal) ©

E sabido que os sintomas referidos pelas gestantes sdo esperados na
gestacédo. A cefaleia tem relacéo estreita com o ciclo vida normal das mulheres, com
destaque nas fases de alteragcdo hormonal, dentre elas a gestacdo (LUCAS, 2009;
MARQUES, FALCAO, 2017). Quanto ao tratamento das cefaleias durante a
gravidez, abordagens nao-farmacoldgicas constituem os tratamentos de primeira
linha e também devem ser utilizadas para complementar qualquer tratamento de

drogas requerido. O paracetamol € o medicamento preferido para o tratamento

8 Informacdo obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
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agudo ao longo da gravidez, porém deve ser alertado a gestante o risco de
toxicidade hepatica devido ao uso excessivo da medicacdo (AMUNDSEN, et al.,
2015).

A lombalgia, relatada pelas gestantes, € um sintoma comum da gestagéo,
estando presente principalmente em gestantes mais jovens, assim como naquelas
que apresentaram um aumento de peso, pois quanto maior 0 ganho ponderal na
gestagcdo maior a probabilidade ocorrer instabilidade da articulagdo sacro iliaca
resultando na lordose lombar acentuada que resulta em dor (FERREIRA; NAKANO,
2000).

Os achados do nosso estudo estao compativeis com os de Carvalho et al
(2017), onde as gestantes relataram dor lombar iniciada mais frequentemente no
segundo trimestre gestacional. No estudo de Carvalho et al (2017) a idade
gestacional, apresentou-se como um fator de risco, ou seja, quanto mais avancgada,
maior o risco de apresentar lombalgia. A posicdo ortostatica por longo tempo foi
identificada como fator de agravo da dor e o repouso relatado como principal fator de
alivio. No entanto na fala da gestante abaixo podemos observar um grande
desconforto independente do periodo de repouso.

[...] depois que eu trabalho eu fico bem dolorida, no outro dia, porque
assim, eu penso assim, eu vou deitar, eu vou dormir, eu vou
descansar, vou relaxar tudo, entdo quando eu amanhecer eu vou ‘ta’
melhor. N&o! N&o parece que desincha nada. Eu acordo toda
dolorida, do mesmo jeito, ai com o tempo, digamos que eu fico me
movimentando, tipo se eu acordar 7 horas eu fico me movimentando
até umas 9 horas, ai vai passando. Ai depois tudo isso volta, ai eu
vou dormir, ndo passa, sO passa no outro dia entendeu? (Gloriosa).
(Informagao verbal) ’

A partir da andlise das falas emergentes do estudo, foi possivel identificar
a dor como promotora de uma série de comportamentos ineficazes que afetam os
meios de adaptacdo das gestantes. Os métodos para alivio da dor foram pouco
utilizados e orientados para as mulheres do nosso estudo, ndo ocorrendo acdes
efetivas para o controle da dor e melhora da qualidade de vida. Nesse aspecto, as
gestantes deste estudo ndo apresentaram mecanismos de enfrentamento eficazes

para a promog¢ao de adaptacao mediante a dor.

7 Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
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7.2.5 Balanco Hidrico

Além da dor, na ultima fala apresentada, a gestante refere a presenca de
edema, este tende a surgir no 3° trimestre da gestacao, limitando-se aos membros
inferiores e, ocasionalmente as maos, tende a piorar com o ortostatismo prolongado
e com a deambulacdo (BRASIL, 2016). Essa alteracdo constitui o subsistema
Balanco Hidrico. As falas a seguir exemplificam, o sintoma referido.

[...] meus pés incharam, as maos incharam, acho que sé. (Camélia).

[...]meus pés incham bastante, porque eu fico muito tempo em pé
(Gloriosa). (Informacéo verbal) 8

A estase venosa apresenta-se com frequéncia, resultando em edema
fisiolégico gestacional, por quase todo o periodo gravidico. A retencao de liquido é
comum em membros inferiores, bem como em outras regides do corpo, ocorrendo
acentuacdo no terceiro trimestre (SPAGGIARI, 2008). No que concerne o
tratamento, a drenagem linfatica terapéutica apresenta-se como uma boa escolha
por constituir uma medida nao farmacol6gica muito eficaz. Esta, auxilia o transporte
da linfa, diminuindo assim a dor e o peso nos membros inferiores (ROCHA, 2017).
Uma revisdo de literatura que propés demonstrar a aplicabilidade da drenagem
linfatica manual em gestantes, evidenciou a efetividade da técnica na diminuicao do
sintoma, sendo as respostas ao tratamento imediatas (EMRICH, 2013).

Algumas das entrevistadas verbalizaram que essas alteragdes corporais e
desconfortos fisicos se repercutiram nas suas rotinas diarias, nomeadamente a nivel
profissional, reduzindo a sua energia fisica e a capacidade de produg¢ao ou, mesmo,
impedindo-as de trabalhar. Estes dados s&o validados pelos estudos de Tulman e
Fawcett (2003) que verificaram que com o decorrer da gravidez o nivel de energia
da mulher decresce do 2° para o 3° trimestre de gravidez e o numero de sintomas
fisicos (edema, astenia, azia) aumenta do 2° para o 3° trimestre de gravidez.

8 Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
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7.2.6 Atividade e Repouso

No que concerne a subcategoria Atividade e Repouso, 0 sintoma mais
citado pelas gestantes deste estudo foi a fadiga e a intolerancia as atividades.
Conforme descrito nas falas.

[...] eu sou cabeleireira, no meu trabalho influenciou muito. Porque
digamos que eu atendia trés pessoas por dia, hoje eu atendo uma
S6. Por causa da quimica, por ficar muito tempo em pé, nao poder se
locomover tanto quanto eu podia antes. Isso usando mascara, sem
fazer muito esforco e com uma pessoa ajudando, ‘pra eu’ conseguir
trabalhar (Gloriosa).

O cansago que aumentou, para fazer as coisas, a gente cansa rapido
demais (Orquidea).

[...] porque antes eu conseguia fazer as coisas, lavar roupa ... e
agora sO algumas coisas que eu consigo fazer, mas como eu fazia
antes, ndo (Jasmim). (Informacéo verbal) °

Os sintomas supracitados sao pertinentes a esse grupo. Fazendo um
paralelo com outros estudos, observa-se que os resultados deste estudo convergem
com os achados de Chou, Kuo, Wang (2008) que constatou aumento da severidade
da fadiga no primeiro e terceiro trimestre da gestacao.

Outro sintoma que também estiveram presentes nas falas das gestantes
foi o padrao de sono ineficaz.

[...] a barriga esta cada vez maior, porque eu ndo posso dormir de
lado, tenho que ficar assim 6 [demonstra como dorme], torta, pra
poder dormir, é o que mais incomoda. (Girassol)

Se eu durmo de lado, o neném mexe muito, entdo eu ndo consigo
dormir, se eu durmo do lado direito doi, mas ai ele para, essa parte é
muito dificil de se adaptar. (Violeta)

A modificagdo pior mesmo é que eu ndo consigo dormir a noite, é
muito ruim [...] no comego eu dormia bem, mas agora ndo consigo
dormir. (Margarida) (Informagao verbal) ©

Os achados referidos nas falas acima sdo decorrentes do estado
gravidico. Os disturbios do sono sdo manifestacdes recorrentes da gestacédo, que
influenciam de modo negativo nas atividades de vida diaria, sendo uma dessas

% Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.

10 Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
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implicacbes o surgimento do estresse materno, que podera afetar a saude do
bindmio mae-filho (GONCALVES, 2011). Um estudo realizado na Finlandia com 78
mulheres gravidas, apontou aumento do numero de despertares noturnos, assim
como ma qualidade geral do sono e dificuldade em cair no sono, aumentaram no
final da gravidez (POLO-KANTOLA, et al. 2017).

7.2.7 Fungéo Enddcrina

Na subcategoria fungdo enddcrina, as modificagdes encontradas foram:
estresse, labilidade emocional e ansiedade. O estresse foi a principal modificacao
encontrada nas gestantes deste estudo, que referiram dificuldade de adaptacéo a

esse sintoma, conforme falas a seguir.

Eu ‘t6’ muito furiosa! Sem paciéncia. Eu brigo com meu filho, ele faz
zuada [referente a barulho], que me irrita, eu mando ele se calar
(Gloriosa).

Eu ‘t6’ sentindo agora, no final da gravidez, muito estresse, eu fico
muito estressada. Eu ‘t6’ tentando me acalmar. Porque as vezes por
besteira, eu t6 estressada (Girassol). (Informagéo verbal) '

Por que as vezes eu nao consigo controlar. Sabe assim, eu sinto
assim, o meu estresse me faz sentir uma vontade louca de ... de
chorar, de desabafar, sabe assim. Da vontade até de puxar o cabelo
as vezes. Entdo eu nao consigo ter uma boa adaptacdo a isso. No
comego eu até fiquei com um pouco de medo, minha mae, falava: -
“Calma Amor-perfeito, ndo é assim, cada gravidez é diferente! Tu
tem que parar com isso, porque tudo tu passa pro teu bebé e tal”. Ai
eu tento manter um pouco mais a calma, mas me adaptar mesmo a
isso [acena negativamente com cabega] (Amor perfeito).

Estresse! [em tom enfatico] Muito! De vez em quando eu me estresso
demais. Fico muito sensivel, qualquer coisa eu choro, comego a

chorar, entendeu? Essas coisas! (Flor de Létus). (Informagao verbal)
12

O sintoma referenciado acima esteve presente nas falas de grande parte
das participantes deste estudo. Das 17 mulheres, 9 referiram a presenga de estresse
em algum momento da gravidez. A necessidade de mudanca de estilo de vida
impostas pela gravidez, acarreta sintomas de ordem psicossocial, como o estresse.

1 Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
12 Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018..
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O estresse pode ser definido como um conjunto de reacdes fisiolégicas que
envolvem o eixo hormonal hipotalamico-hipéfisario-adrenal e o sistema nervoso
autébnomo simpatico, frente a situagbes ameacadoras a homeostasia do organismo
(RETTORI et al, 2012).

Sabe-se que altos niveis de estresse ou ansiedade vem sendo associada
a resultados adversos no nascimento tendo uma forte atuacdo na presenca de
sintomatologias na méae e na crianga, podendo afetar o desfecho da gravidez, como
aumento do risco de morbidade para a crianga, menor peso ao nascer e aumento do
risco de parto prematuro. Segundo a literatura, € possivel pressupor que
vulnerabilidades existentes anteriores a gestacao da mulher podem interagir com as
condi¢cbes sociais, familiares, culturais, sociais e ambientais da gravidez para
aumentar os niveis de ansiedade da gestante (DUNKEL; TANNER, 2012).

Em relacdo a associagdo entre semanas gestacionais e sintomas
depressivos, a literatura afirma correlagdo entre sintomas depressivos e o Ultimo
trimestre de gestacdo. Onde um estudo prospectivo com 353 mulheres no ultimo
trimestre gestacional, realizado na Jordania apontou prevaléncia significativa de
sintomas depressivos (19%) no pré-natal (MOHAMMAD; GAMBLE; CREEDY, 2011).
Resultado também encontrado em Gana, na Costa do Marfim, estudo com 1.030
mulheres, no terceiro trimestre de gestagdo, nas mais variadas faixas etarias,
revelou porcentagens altas de depresséo (28,9%) e ansiedade (14,2%) (BINDT, et
al. 2013). A mesma premissa € defendida por um estudo realizado na Colémbia com
70 mulheres com gestacdo de alto risco, onde niveis mais altos de depressao
estiveram presentes em mulheres de maior idade gestacional (VILLARREAL;
VILLARREAL; RODRIGUEZ, 2013).

Em nosso estudo foi possivel identificar a coexisténcia de estresse e
alteracées do humor em algumas mulheres. Esse pressuposto é amparado pela
literatura, que aponta o estresse como desencadeador de transtornos do humor em
sujeitos suscetiveis geneticamente (PINHEIRO et al., 2011). Mediante as falas das
gestantes, podemos ratificar a presenca destas alteracgoes.

Qualquer coisa eu ja chorava, brigava, sentia raiva também,
bastante. Mas qualquer coisa eu ja chorava, até hoje eu sou assim
(Jasmin).

[...] eu sou muito sensivel, tudo eu ficava um pouquinho triste,
qualquer coisa da vontade de chorar (Petunia).
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[...] eu me sinto sozinha, ai eu qualquer coisinha eu quero chorar
(Violeta).

[...] Mas a gente muda mesmo, as vezes a gente fica triste, chorosa
demais, as vezes fica agressiva também, com raiva do nada, enjoa
as pessoas, eu enjoei muita gente, entendeu? (Orquidea).

[...] de 4 pra 5 meses que eu enjoei muito meu namorado, enjoei
demais a cara dele (Gérbera). (Informacéao verbal)

A labilidade emocional € uma caracteristica presente na maioria das
gestacbes. Pode ser compreendida de um ponto de vista adaptativo, visto que,
funciona como resposta as modificagdes hormonais decorrentes da gestacao, que,
por sua vez, modificam o funcionamento psicolégico (CAMPQOS, 2012). O choro facil
e sem motivo aparente, assinala bem essa alteragdo. Tal descompensacédo pode
acarretar conflitos com o parceiro, familiares ou pessoas proximas (RICCI, 2013).
Nas falas supracitadas, duas gestantes referem “enjoar” pessoas, em nossas
buscas, ndo foram encontrados relatos na literatura referente a este sintoma. No
entanto, as alteracbes no campo comportamental decorrente das mudancgas de
humor, podem ser uma justificativa viavel para o aparecimento deste sintoma.

Ainda na subcategorizacao funcado enddcrina, a ansiedade foi outro
sintoma demasiadamente referenciado pelas participantes do nosso estudo.
Provavelmente por se tratar de mulheres no terceiro trimestre gestacional, a
ansiedade pode estar associada a satisfacdo em terminar uma gestagcdo bem-
sucedida como também pela aproximacao com o parto. As falas a seguir evidenciam

esse sintoma.

[...] eu t6’ muito ansiosa pra conhecer ela. Ndo vejo a hora, s6 na
expectativa de conhecer (Camélia).

Né&o vejo a hora dele nascer, que eu té esperando, desde a primeira
vez que eu olhei a carinha, ndo tem nocdo! Ndo vejo a hora de ver o
rostinho dele e dormir com ele no brago, ndo vejo a hora (Amarilis).

[...] ansiedade, ‘pra’ ele chegar logo, a gente ja ta com tudo
preparado ‘pra’ ele chegar e muitos sonhos. A gente tem muito sonho
na frente ‘pra’ ele (Flor de Lotus).

Ah, ele [se refere ao marido] estava me acompanhando muito
ansioso, mais ansioso do que eu! O povo [se refere aos familiares]

13 Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
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me deixou mais ansiosa do que ele, todo mundo esperando
(Amarilis).

Todo mundo ansioso (Rosa). (Informagéo verbal) ™

As falas acima traduzem o sentimento de ansiedade das gestantes com a
chegada préxima dos filhos. Em nosso estudo nao foi possivel mensurar o nivel de
ansiedade apresentado pelas gestantes, no entanto, apesar de todas as mulheres
referirem presencga de ansiedade em algum momento da gestagao, por se tratar de
gestagbes de risco habitual, a ansiedade esteve atrelada a boas expectativas, a
vontade de conhecer e prestar cuidados aquele novo individuo. Essa premissa
sustenta-se no estudo de Zeoti e Petean (2015) realizado com 25 mulheres com
gravidez com risco e 23 mulheres com gravidez de baixo risco, onde mulheres com
gravidez de risco apresentaram valores mais altos de ansiedade quando
comparadas ao outro grupo, devido a estarem expostas a uma situacao de incerteza
e possiveis complicacdoes decorrentes da gestacao.

A ansiedade na gravidez trata-se de uma sindrome distinta e definivel que
reflete os medos sobre a saude e o bem-estar do bebé, das experiéncias
hospitalares e de saude, do parto iminente e suas consequéncias e do papel
materno e paterno (DUNKEL, 2011). Durante o periodo de gestacdo, mudancas,
adaptacbes e um quadro de ansiedade sdo esperados. A presenca do
acompanhamento do pré-natal por profissionais capacitados atua diminuindo
sintomas problematizadores com potencial para afetar negativamente o
desenvolvimento da gestacao.

As alteracoes fisioldgicas decorrentes da gestacdo encontradas neste
estudo sdo comuns a maioria das gestantes em maior ou menor grau. Segundo a
tedrica Callista Roy a adaptacdo ao modo fisiolégico é baseada nas respostas
geradas pela pessoa, como um ser fisico, as alteragdes ambientais. A necessidade
basica deste modo é a integridade fisioldgica, tendo os aspectos fisicos grande
impacto na qualidade de vida. As gestantes por serem sujeitas a uma gama de
modificacdes podem apresentar algum nivel de dificuldade na readequagcdo ao novo
corpo. De modo geral, as mulheres deste estudo encontraram dificuldades de

1% Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
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adaptacao ao modo fisiol6gico, provavelmente por caréncia de informacao de como

atenuar a sintomatologia e receio de acarretar maleficios ao feto.

7.3 Desempenho de um novo papel

A subcategoria desempenho de um novo papel faz referéncia ao modo
adaptativo da teorica Callista Roy, funcdo de papel. Na perspectiva da gestacao,
esse modo diz respeito a construcdo da maternidade, assim como 0 manejo
sincrénico com os demais papéis exercidos pela mulher na sociedade. A transicao
do papel, pode ser definido como o processo de assumir e desenvolver uma nova
funcdo, para tanto € necessario uma série de comportamentos esperados, mediante
expectativas do meio em que a mulher esta inserida (ROY; ANDREWS, 2001).

O processo de constituichio da maternidade tem inicio antes da
concepgao, perpassando as primeiras relagdes e identificagdes da mulher, desde a
infancia através de atividades ludicas, o desejo de ter um filho e a gravidez
propriamente dita. E notério a influéncia dos aspectos transgeracionais e culturais no
desejo de “torna-se mée” da mulher, estando associados ainda ao que se espera de
uma menina e de uma mulher, no ambito da familia e da sociedade (ARAGAO,
2008; FERRARI, PICCININE, LOPES, 2007).

Stainton (1985) defende que a relacao entre pais e filhos comeca desde a
vida intra-uterina, configurando, desde ja, os papéis paterno e materno, conflitando
com outros autores que utilizagdo do termo “nova mae” somente no periodo pos-
natal. A gestacdo pode ser descrita como uma transicdo passivel de tornar
vulneravel os sujeitos envolvidos. A constituicdo da parentalidade, entdo, resulta
deste processo de definicAo de novos papéis, sendo exigido reajustamento e
reorganizacado por parte dos individuos (prestadores de cuidado a crianga) que ira
repercutir no seu processo de desenvolvimento (RELVAS, 2000).

Segundo Relvas (2000) a parentalidade associa a esta experiéncia
sentimentos de alegria e satisfacdo, onde a funcdo social e afetiva se revela
compensadora e um meio através do qual o individuo atinge a realizacdo pessoal e
se completa enquanto ser humano.

O modo desempenho de papel incide sobre os papéis que a pessoa
ocupa na sociedade. Cada papel esta associado aos comportamentos instrumentais
e expressivos do ser humano (ROY; ANDREWS, 2001). Neste estudo a maior parte
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das gestantes relataram sentimentos de felicidade em desempenhar o novo papel
de mae o que reflete na constituicao efetiva da parentalidade.

Ah eu me sinto feliz [sorri]. Eu ja lavei até as roupas! Vem mais uma
pessoinha na minha vida ‘pra’ mudar. Filho é sempre uma bengao!
Eu acho que ele vem ‘pra’ fazer a gente bem mais feliz! [responde
euférica] (Amor-perfeito).

Eu 't6’ s6 ansiosa ‘pra’ cuidar, até porque eu ja cuidei de crianga, eu
ja trabalhei com isso. Ai cuidar de uma crianca que é minha [pausa e
respira fundo]. Eu ‘t6’ muito ansiosa pra vé. ‘Pra’ conhecer. Essas
coisas (Camélia).

Ahhh eu ‘t6’ me sentindo muito feliz! Desde que eu descobri que
fiquei gravida, a sensagdo de mae ‘ta’ me dando uma felicidade
muito grande e uma responsabilidade muito grande, mas é uma
responsabilidade de amor, de alegria, felicidade muito grande. Eu
digo assim, sempre ‘pro’ meu marido, a partir do momento que chega
uma crianga nas nossas vidas, entra bengao! Crianga é bengéo! Ai a
gente sempre sonha, Abrado nasceu, entrou dentro de casa e pronto!
Mudou a minha vida, mudou a minha histéria, mudou tudo! (Flor de
Létus).

Ah, ‘pra’ mim é tudo, ser mae de Vitéria. E uma filha assim que eu
ndo esperava, mas ‘pra’ mim é como se fosse a primeira, entendeu?
[...] (Orquidea).

[...] eu me sinto apegada a ela, apesar de ndo conhecer entendeu? E
uma coisa assim muito doida, amar uma pessoinha que a gente ...
[buscando palavras] E uma coisa muito inexplicavel, cara! Muito
inexplicavel, eu nunca imaginei. Hoje eu entendo, esse amor
incondicional, aquela coisa por uma criatura que tu nunca viu
(Gérbera).

Emocéo grande, porque eu consegui, a gente ndo sabe se vai poder
engravidar ou ndo, entdo foi uma emocdo grande [...] Emocdo de
felicidade, muito, muito mesmo (Amarilis). (Informagéo verbal) °

Nessa categoria as falas apresentadas exprimem grande entusiasmo e
felicidade das mulheres com a chegada préxima das criancas € com o novo papel a
ser desempenhado. Segundo Baston, Hall (2010), o inicio da gravidez € um tempo
de grandes alegrias para muitas mulheres e suas familias. Normalmente, € um
marco importante, por significar o cumprimento de algo pelo qual se espera. Para
outras mulheres, contudo, a gravidez podera trazer emogdes negativas. A maioria,
no entanto, sentira uma mistura de emocdes ao longo de toda gestacdo, devido a

natureza transformadora da gravidez.

15 Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.



63

Algumas gestantes, quando questionadas sobre os sentimentos em
desempenhar um novo papel, relataram duvidas, incertezas e medos frente a nova

gestagado, como atesta as falas a seguir.

[...] eu ndo sei como vai ser, ai por isso que eu ‘t6’ contando com a
ajuda da mae, de todo mundo, da familia (Tulipa).

Ah, muitos medos [risos]. Da gente ndo desempenhar bem o papel
de cuidar bem da crianga, essas coisas (Rosa).

A ficha ainda ndo caiu, mas eu estou segura, ja tive muitos
sobrinhos, e eu sempre cuidava deles, e ‘pra’ mim vai ser a mesma
coisa, mas eu sei que sempre vou aprender mais, entendeu (Violeta).

[--.] quando eu descobri, foi um susto, fiquei muito emotiva, chorava
muito, muito mesmo, mas depois eu fui me acostumando, eu fui
entender que a vida é assim mesmo, que essas coisas acontecem.
Ai depois me adaptei, ‘pra’ mim foi normal, natural. No inicio foi bem
dificil (Horténcia). (Informacao verbal) 16

Os sentimentos expressos pelas mulheres s&o inerentes a muitas
gestantes. A reacdo da mulher a gravidez € algo que dependera de muitos fatores,
inclusive suas experiéncias antes de engravidar. Nao obstante a esse fato, no
presente estudo, foi possivel estabelecer, uma conexao entre os sentimentos
supracitados e o planejamento gestacional. O nédo planejamento da gravidez, pode
estar associado a dificuldade de aceitagdo e de intimidade com o novo papel. Em
nosso estudo, o planejamento reprodutivo foi um fator importante na aceitacao do

novo papel, como é destacado nas falas a seguir.

‘Pra’ falar a verdade, eu ainda nem aceitei que estou gravida, s6 que,
gerou, agora eu tenho que gerar ‘pra’ frente [...] Ndo, ndo foi
planejada, foi de repente [...] ndo foi muito de eu querer entendeu,
senti que tem que seguir em frente, mas hoje eu to ai, esperar ele
nascer, mas esse aqui é o ultimo [...Jeu estava com outros negocios
pra fazer entendeu, meu planejamento era a casa, o plano ja estava
seguindo em frente (Petunia).

Por medo, por inseguranga, por que foi uma gravidez que eu nao
estava esperando [...] foi uma gravidez que eu ndo estava
planejando, mas aconteceu (Horténcia).

Sendo que eu e 0 meu companheiro pegamos um susto. Eu ndo quis
acreditar. Eu disse: “- Mas isso ‘ta’ errado! ” Como que eu ‘6’
gestante, se eu ndo senti nada? Nada! nenhum sintoma, nada! Eu
ndo queria me conformar, queria fazer outro exame, ndo me
conformando s6 com o exame de sangue eu bati um ultrassom, por

6 Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
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conta propria [...] ja estava com 17 semanas! 17 semanas da 4
meses! Foi um susto ‘pra’ mim! (Horténcia). (Informacao verbal) '*

Diante das falas, é possivel assinalar a importancia do planejamento
familiar, na chegada de um novo membro da familia, assim como na saude mental
das gestantes, e consequentemente o desempenho de um novo papel. A literatura
reafirma a relagdo causal entre a gravidez ndo desejada, a presenca de
sintomatologia depressiva e a aceitacao da gestacdo (FELLENZER, CIBULA, 2014;
MAXSON, MIRANDA, 2011; MERCIER, et al. 2013). Um estudo de coorte realizado
com 688 gestantes nos Estados Unidos, encontrou que mulheres com gravidez ndo
intencional podem ter um risco aumentado de depressdo até 1 ano pds-parto, ou
seja, os sintomas depressivos podem ter um efeito a longo prazo sobre o bem-estar
materno, mesmo quando a mulher opta pela continuidade da gestacdo (MERCIER,
et al. 2013).

Embora muitos fatores possam contribuir para a aceitacdo da gravidez,
em nosso estudo foi possivel identificar o relacionamento conjugal com o pai da
crianga, como um aspecto almejado por maior parte das mulheres. Nas falas abaixo,
é possivel constatar o desapontamento das mulheres mediante situacdo de
abandono emocional dos pais das criangas.

Chorei muito! Achei que minha vida tinha acabado [...] no comego, o
menino ndo me quis mais, eu ndo me senti muito bem nio, eu
chorava dia e noite. [...Joorque ele me faz muita falta, mas ai eu
percebi que ‘pra’ mim n&o faz tanta falta mais (Cravo).

Eu tive muita dificuldade no comeco da minha gravidez. Foi muito
dificil, era uma coisa que a gente ndo estava esperando. Mas ai com
muita luta, aos poucos, ndo da minha parte, entendeu? Do meu
companheiro. Ele foi aceitando [...] a gente passou muita coisa, foi
uma época que eu ‘tava’ em separagdo, eu gritava muito pra nao
matar e ela sempre lutando, lutando. Essa meninazinha aqui € uma
guerreiral E uma guerreira! E essa aqui é uma bencéo e ela sempre
lutando, foi rejeitada, ele nao queria, ndo queria, mas Deus é Deus!
[Fala muito emocionada e chora] (Orquidea). (Informagéo verbal) 8

Ambas falas, se referem as gestantes que se declararam como solteiras
quando questionadas sobre seu estado civil. O impacto da gestagao nao intencional,
provavelmente se intensifica, quando hd um rompimento do relacionamento afetivo,

ou mesmo quando o relacionamento ndo constitui um casamento ou uniao estavel.

7 Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
18 Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
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Um estudo realizado por Parcero et al (2017) constata esse pressuposto, no qual a
estabilidade da relacdo apresentou-se como fator que favoreceu a ocorréncia da
gravidez. Esta, independentemente do planejamento ou n&do, modifica as relagbes
entre os casais, podendo aproxima-los ou constituir um fator de rompimento.

Em nosso estudo, as gestacdes estiveram associadas também a
sentimentos de ambivaléncia. A flutuabilidade de emocgdes pode decorrer de varias
etiologias, entre elas, o planejamento gestacional, apoio do parceiro, as expectativas
para o futuro, situagao financeira atual, a cultura que a mulher esté inserida (RICCI,
2013) como também, o despreparo para assumir um novo papel. As falas abaixo

revelam a ocorréncia das oscilagdes emocionais.

Eu senti alegria, depois eu ndo queria, ai eu aceitei, eu ja tenho 28,
se chegasse aos 30 né&o ia ter mais [...] ndo foi planejado, mas foi
bem-vindo (Tulipa).

No comecgo eu fiquei bastante assustada. Depois que eu ja tinha
aceitado, ai eu fui ficando feliz com as consultas, com que a médica
ia dizendo, ai foi melhorando (Camélia).

Eu chorel, porque primeiro, eu ainda ndo queria ter um filho, ndo era
planejado. Mas eu fiquei feliz depois, aceitei! (Girassol). (Informacao
verbal) 1

Nos discursos apresentados, observamos que apesar da presenca de
sentimentos conflituosos, com o decorrer da gestacdo houve uma maior aceitacao
da gravidez por parte das mulheres. Segundo Lederman e Weiss (2009) aceitar a
gravidez, entretanto, ndo significa que a mulher esteja preparada para ser mae, pois
o desenvolvimento do papel materno esta associado a motivacao pela qual a mulher
deseja a gestacao e sua preparagao para a vida como mae.

Um estudo conduzido por Silva et al (2011), avaliou a adaptacao
psicossocial na gravidez, por intermédio da traducéo e adaptagdo de um instrumento
especifico, para ser usado em gestantes brasileiras, onde o dominio com pior
adaptacao encontrado, foi a identificagdo com o papel materno. Nesse contexto, a
literatura enfatiza a relevancia da constituicdo da adaptacao ao papel de mae, visto
que a presenca de dificuldades na constituicdo da experiéncia da maternidade
constitui fator de risco grave para o desenvolvimento infantil. Isso porque alteracdes

% Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
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no comportamento de quem exerce a funcdo materna se refletem ja na
protoconversacao inicial da diade mae-bebé (BELTRAMI; MORAES; SOUSA 2014).

O estabelecimento de identificagdo com o papel materno, € de grande
relevancia na constituicio da maternidade. A preocupacdo em realizar o papel
imposto pela sociedade aflige parte das mulheres que compuseram este estudo.
Fatores como o apoio do parceiro e planejamento da gestacao, foi valoroso a estas
mulheres. O olhar clinico profissional € uma ferramenta essencial para identificagao
dos problemas de conflito de papel. Diagnostico e intervengdes precoces irdo
auxiliar na adesado de comportamentos expressivos e eficazes na constituicado do

vinculo mae-bebé.

7.4 Relacoes interpessoais como promotoras da adaptacao

A literatura destaca a importancia do nucleo familiar e do apoio social
como principal mecanismo de protecédo diante da gestagéo, especialmente quando
essa se configura como inesperada e em idade precoce (SCHWARTZ; VIEIRA;
GEIB, 2011). Essa categoria agrega todas as falas em que os participantes da
pesquisa expressaram informac¢des dos aspectos relacionados a interacao social e
as relacdes afetivas.

O modo de interdependéncia considera como foco de atencao as relacoes
entre as pessoas, tanto como individuo, como enquanto membro de um grupo,
sendo definido como relagdes estreitas entre as pessoas. Segundo a teédrica para o
individuo, as relagcdes envolvem o querer e a habilidade de amar, respeitar e
valorizar os outros, bem como aceitar e responder ao amor, ao respeito e ao valor
dado pelos outros, o que constituem os sistemas de apoio do individuo,
representados por pessoas, grupos ou comunidades que contribuem para satisfazer
a necessidade de se sentir parte de um grupo (ROY; ANDREYS, 2001). Nas falas
das gestantes observa-se a importancia dada ao apoio ofertado pelos familiares,
companheiros e amigos.

Eu fiquei muito preocupada. Nao sabia, como que eu ia fazer. Nessa
fase complicada de muita coisa ‘pra’ resolver. O orgamento, la em
baixo. Essa foi minha preocupagdo. Ai todo mundo me deu muito
apoio, minhas irmas também, disseram que me ajudariam de certa
forma e que ia da tudo certo! E esta dando tudo certo, Gracas a
Deus! [Sorri] (Gloriosa).
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Da familia dele todinha, das minhas colegas, todo mundo, um
incentivo muito grande [...] da minha mé&e, todo mundo. E uma
sensacgdo muito boa. Porque é certo das pessoas gostarem da gente,
poder contar, pode ligar a qualquer hora, pode fazer isso se precisar
de mim, é excelente (Amarilis).

E ai que a gente vé, a amizade, o carinho que a pessoa sente pela
gente, porque até entdo a gente fica naquela [incerteza]. Ai depois
quando a pessoa ‘ta’ todo tempo presente, ai eu fico muito alegre. “-
O aquela pessoa ali, ta sempre presente!” [elucida a gestante]. E
muito bacana, é muito gostoso (Flor de Lotus).

[...] € muito bom, porque se nao tiver apoio da familia e do
companheiro é ruim, entdo esta sendo muito importante o apoio
deles dois (Girassol). (Informacao verbal) %

O relato das mulheres demonstra a satisfagdo no amparo emocional
ofertado pelo seu circulo social. Um estudo realizado com 550 gestantes chinesas
de Hong Kong recrutadas de clinicas de baixo risco corrobora com o enunciado,
onde o fator adaptacao psicossocial esteve relacionado com maior apoio social,
como também com maior comprometimento com a gravidez por parte das maes e
menor incerteza durante o periodo gestacional (HUI CHOI, et al. 2012).

A literatura aponta uma forte associagao entre os sistemas de apoio social
e depressao da gravidez. Suporte social, familiar e matrimonial sdo fatores
importantes para promocao a adaptacao psicossocial de gestantes (SCHWARTZ,
VIEIRA, GEIB, 2011; AKTAS, YESILCICEK, 2015). Em sequéncia, os relatos das
gestantes salientam a importancia do apoio social para o enfrentamento de

sintomas depressivos.

‘Pra’ mim [o apoio da amiga da igreja] foi tudo, eu entrei até em
depressao [fala emotiva]. Minha vontade sé era de, acabar com tudo.
E ela sempre me ajudando, sempre me dando forga dizendo: Néo,
ndo é assim, tudo vai passar. As vezes a gente pensa que nao vai
passar, mas passa. A gente pensa que ¢é o fim, mas ndo, néao é o fim,
S0 a gente ter fé e acreditar que a gente consegue (Orquidea).

E importantissimo, até mesmo ‘pra’ ndo enfrentar uma depressao.
Quando a gente ndo tem apoio, a gente se sente fraco, inseguro. E
mesmo tendo todo esse apoio, eu me sinto fraca, entendeu? esse
apoio é muito importante ‘pra’ mim, é o que me faz me sequrar, as
vezes. Ai quando eu ‘t6’ assim, tdo estressada, tdo com vontade de
chorar, porque vem do nada uma vontade de chorar entdo, eu me
lembro desse apoio (Amor-perfeito). (Informagéo verbal) 2’

20 Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
2! Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
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Apesar de apenas duas gestantes frisarem a questao da depressao, esta,
constitui, o transtorno mental de maior prevaléncia durante a gravidez e o periodo
puerperal (WHO, 2017). E provavel que muitas mulheres deste estudo ndo se sintam
confortaveis em abordar esse tema, primeiramente por se tratar de um sintoma
indesejado e talvez vergonhoso para algumas delas, visto que, a sociedade reafirma
o papel social da mulher atrelado a maternidade, outra possivel justificativa, se apoia
no fato do entrevistador ser alguém desconhecido, ja que o momento de contato se
restringiu ao espaco de tempo destinado a entrevista.

A depressao gestacional esta associada a uma gama de fatores, entre os
quais destaca-se: antecedentes psiquiatricos, dificuldades financeiras, baixa
escolaridade, gestacédo na adolescéncia, falta de suporte social, eventos estressores
e histéria de violéncia domeéstica (WHO, 2017). Uma revisdo sistematica que
abordou a relacdo existente entre a auséncia de apoio e a ocorréncia de
sintomatologia depressiva no periodo gestacional, encontrou uma associacao
estatistica significante entre as variaveis (THIENGO et al., 2011).

No Maranhao, uma coorte prospectiva iniciada no pré-natal com 1.140
maes, encontrou que gestantes com sintomas de depressdao na gestacado e péds-
parto apresentaram maior escore do Postpartum Bonding Questionnaire
(instrumento para identificacdo de disfuncdes leves e graves nas relacbes afetivas
entre mae e bebé), indicando prejuizos na relacdo méae/filho. Houve associagcédo
também com os fatores: menor apoio social, situacado socioecondmica desfavoravel
e viver sem companheiro (MORAES et al., 2017).

A busca pelo apoio social tem relacdo inversa com baixos niveis de
depressdo, enquanto que a reclusdo social esta associada a um alto nivel de
depressdo, ou seja, o isolamento esta relacionado com sintomas severos de
depressdo (REN, et al 2015; VILLARREAL, VILLARREAL, RODRIGUEZ, 2013).
Dessa forma, o apoio social recebido antes e durante a gestacao, principalmente o
oferecido pelo cbnjuge, mostra-se determinante para o bem-estar mental da
gestante (VARMA et al., 2007). Algumas mulheres por ndo contarem com o apoio
familiar ou do companheiro, a rede de apoio foi formada pelos amigos.

[...] a minha mae mora fora, ai praticamente, eu t6’ sozinha [...] ‘t6’
separada do pai da neném. Entdo assim, as minhas amigas,
acolheram pra si [...] elas sdo muito preocupadas comigo. Elas estdo
sempre junto comigo [...] é agradecer muito a Deus, infinitamente,
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por que se ndo fossem elas acho que estaria chorando todo santo
dia (Gérbera).

Ai todo mundo me apoia, todo mundo me ajuda, quando eu preciso
de alguma coisa, todo mundo ‘ta’ la. E ele ndo, so brincando na rua
(Cravo). (Informagéo verbal) %

O ultimo relato foi descrito por uma gestante ainda adolescente, que
refere ndo ter apoio do pai da crianca. A gravidez demanda uma condicdo
amadurecida, estavel e estruturada em termos econémicos, profissionais e pessoais,
elementos dificilmente encontrados na adolescéncia (SILVA et al., 2009; MOURA, et
al., 2011). A gestagéo no inicio da vida reprodutiva, pode ameagar o bem-estar e o
futuro dos adolescentes, devido aos riscos fisicos, emocionais e sociais, podendo
estar associada a pobreza, a baixa escolaridade e a resultados perinatais negativos,
contribuindo para a perpetuacdo do ciclo de pobreza (MOURA et al., 2011). No
contexto social, a responsabilidade quanto aos cuidados do filho continua sendo
feminina, independentemente do tipo de arranjo familiar em que a crianca esta
inserida, (IBIAPINA et al., 2016) o que se reafirma na fala da gestante.

Ainda referente sobre o suporte do parceiro, Rodrigues, Almeida, Ramos
(2011), em seu estudo encontraram que o suporte dado pelo parceiro, destaca-se
como fator de risco quando ausente e como fator de protecdo quando presente. A
literatura enfatiza que a aceitagdo da familia e do parceiro sdo de grande
importancia para as gestantes, sendo a melhor fonte de apoio. (NASCIMENTO,
XAVIER, SA, 2011; ORSO et al., 2016). Este estudo revalida essa afirmativa, onde
as pessoas mais citadas como fonte de apoio foram o companheiro e a familia
nucleo, principalmente a méae. Sendo que 13 mulheres citaram explicitamente as
mé&es como fonte de apoio e 10 mulheres citaram explicitamente o companheiro
como fonte de apoio. Outras fontes referidas foram: amigos (da igreja, do trabalho,
vizinhos), irmaos e sogra.

As caracteristicas do relacionamento apresentam-se como elemento
importante para a continuidade da gravidez nado planejada. A decisédo pelo aborto é
associada a recusa da gravidez pelo parceiro, a percepcdao de um relacionamento
ruim, a incerteza sobre o futuro do relacionamento e ao receio de negacao da
paternidade. Condig6es econémicas desfavoraveis também tém importante papel na

2Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
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ocorréncia e aceitacdo de uma gravidez nao planejada, pois as decisoes e
expectativas reprodutivas sdo comprometidas diante de baixos salarios; a esse
respeito, a literatura destaca principalmente o0 quesito escolaridade como
responsavel pela ascenséao social e facilitador para a incorporagdo do conhecimento
e autonomia nas decisées reprodutivas (COELHO et al., 2012; PALMA, 2012).

O apoio social apresentou-se como um fator valoroso para a continuidade
da gestacdo neste estudo. As falas a seguir demonstram como 0O grupo possui
influencia na tomada de decisdes da gestante, mesmo quando a gestagéo nao tinha
sido desejada.

[...] € porque o que tem na nossa cabega quando vocé ndo ‘ta’
planejando é so fazer besteira. Entdo, por esse lado eu tive muito
apoio dos meus amigos do servico e do meu companheiro. Porque
eu me senti desorientada no inicio, foi uma gravidez que me pegou
de surpresa, fiquei muito abalada, muito triste, muito emotiva. Talvez
se ndo tivesse o apoio dessas pessoas [...] tinha feito um aborto. Mas
gracas a Deus, essas pessoas me deram apoio (Horténcia).

A minha familia toda, ninguém me julgou nem nada, todos me
apoiam. Foi muito importante porque, eu acho que se eles ndo
tivessem me apoiado, teria passado outras coisas pela minha
cabecga, de abortar a crianga, de tirar, mas como todos me ajudaram,
me apoiaram, entdo eu fico muito feliz com isso (Camélia).
(Informagao verbal) 23

Pelas falas apresentadas, observa-se a importancia da rede de apoio
como um recurso psicossocial importante no periodo gestacional. Esta, constitui
também, mecanismo de enfrentamento, utilizados pelas gestantes em busca de
resolutivas para as vulnerabilidades da gestacdo. O apoio familiar e do parceiro
destacam-se como fatores que auxiliam na reducdo de complicacdes para a saude
da criangca e da mulher, assim como da decisdo de dar continuidade a gestacéo
(MARANHAOQ; GOMES; SILVA, 2014).

O Modo de interdependéncia idealizado por Callista Roy, centra-se na
reciprocidade das relagdes interpessoais. A necessidade basica desse modo é a
adequacao afetiva, infelizmente nem todas mulheres deste estudo, obtiveram o
apoio necessario para promover um processo adaptativo eficaz a gestagéo.
Mediante essa realidade, a atuacdo do profissional enfermeiro e participagcado de
grupos de gestante podera ser uma alternativa valida, como veremos a seguir.

3 Informacdo obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
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7.5 A enfermagem como mecanismo de promocao da adaptacao gestacional

A enfermagem segundo Roy, tem como meta promover respostas
adaptativas, reduzir respostas ineficientes, visando adequacdo de uma situacao
problemas. Desta forma, faz parte da acdo do enfermeiro, a manipulacdo dos
estimulos recebidos pela gestante para promocéo de adaptacao positiva. Para tanto,
conhecer tais estimulos demanda tempo e atengdo das enfermeiras prestadoras de
cuidado pré-natal a fim de realizar identificacdo efetiva dos estimulos que atuam na
adaptacao da mulher a gestacao.

Algumas gestantes deste estudo realizaram pré-natal, tanto com o
profissional enfermeiro como o profissional médico. No entanto, o foco dessa
investigacao foi o papel da enfermeira para promoc¢ao da adaptagéo as modificagcoes
da gestancao, sendo selecionado informacdes pertinentes ao objeto do estudo.

As alteracdes decorrentes da gestacdo ja& mencionadas nas categorias
anteriores podem ocasionar alteragbes de estilo de vida e comportamento nas
mulheres. A identificacdo desses sintomas demanda tempo, atencado, valorizagéo
das queixas das gestantes e criacao de vinculo entre os sujeitos do processo. Nesse
cenario, as intervengbes do enfermeiro durante o acompanhamento pré-natal, ira
proporcionar melhora clinica e prevencao de agravos nas gestantes. Neste estudo,
quando questionadas sobre o auxilio prestado pela enfermeira na gestacdo, as
mulheres julgaram a consulta de enfermagem como fundamental na promogcao de
bem-estar e justificaram enfatizando as acoes de orientacao do enfermeiro, como
pode ser visto nas falas a seguir.

Ajudou, ela me falou que [a lombalgia] era porque minha barriga
estava crescendo, e meus seios também, e eu ja tenho um problema
na coluna, ela disse que isso s6 agravou mais (Girassol).

Ajuda! As vezes até nesses incémodos de azia, os alimentos. Ela vai
tirando as duvidas [...] ensina, o que tem que se comer o0 que nao.
Acho que é isso. (Lavanda).

Ela orienta bastante, da dica de como se cuidar, como se alimentar,
‘ta’ influenciando pra melhor, bem melhor! Principalmente com a
enfermeira. (Rosa).
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Ah ajuda sim, tem umas coisas que a gente tem que saber como as
vacinas, cuidado alimentar, entendeu? como a gente vai amamentar
a crianga, nessas formas (Flor de Lotus). (Informagao verbal) 2*

O aconselhamento nutricional, foi a conduta mais citada pelas gestantes.
Cabe ao o profissional de saude a orientagdo e motivagdo da gestante no
comprometimento com habitos alimentares saudaveis nesse periodo. As condutas
devem considerar o estado nutricional da gestante e o acompanhamento se faz
necessario para a saude materna e fetal, visto que, a inadequacdo do estado
nutricional materno tem grande impacto sobre o crescimento e desenvolvimento do
recém-nascido (BRASIL, 2012).

Outro quesito mencionado, foi a realizagdo dos exames rotineiros do pré-
natal, assim como a vacinacdo durante esse periodo e a prescricao de
suplementacdo. Em relacdo a este aspeto, o0s depoimentos a seguir séo
esclarecedores.

Olhar o coracdo do bebé [se refere a ausculta dos batimentos
cardiacos fetais com sonar doppler], que antigamente na primeira
gestacéo, eles ndo realizavam aqui (Petunia).

Ela da muitas dicas em relagcdo aos cuidados, fazer o pré-natal
direitinho, fazer os exames, tomar a vacina, entdo me influenciaram
sim! (Amor-perfeito).

[...] eu estava totalmente perdida em quantas semanas [gestacionais]
eu estava. Ai ela me orientou. Foi a partir dai, que eu fui saber que
realmente estava gravida. Me orientou, passou alguns remédios, que
eu passei a tomar (Horténcia).(Informacao verbal) 2°

Em relacdo aos exames de rotina citados pela gestante, é preconizado
pela Rede Cegonha a realizagdo em cada trimestre gestacional com resultados em
tempo oportuno. As instituicbes selecionadas, entretanto, nao disponibilizavam de
laboratério para realizacao dos exames, sendo responsabilidade das gestantes a
busca pelo atendimento em outra unidade. A falta de acesso a realizacdo dos
exames basicos no pré-natal aponta para uma situacdo de vulnerabilidade social
(BRASIL, 2012).

Uma revisdo de literatura analisou na producdo cientifica brasileira, as
dificuldades relacionadas ao acesso das gestantes a realizacdo dos exames basicos

de rotina durante o pré-natal e apontou um padrao similar com relagédo a lentiddo no

24 Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
25 Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
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processo de liberacdo dos resultados dos exames. Apesar das mulheres terem
acesso a realizacdo dos exames, a demora no recebimento dos resultados levou a
procura de instituicées privadas por algumas delas. Isso significa que as gestantes
de melhor situacdo socioecondmica obtiveram maior sucesso em garantir a
disponibilidade dos resultados na consulta subsequente (CARVALHO et al., 2017).

Outro quesito apontado nas falas das gestantes foi a orientacdo a
vacinacao. A vacinagao era disponibilizada em todas as unidades deste estudo em
dias previamente selecionados, mediante rotina da instituicdo. Esse fator facilita a
adesédo da mulher a imunizacédo, promovendo a protecdo da gestante e do feto. A
Sociedade Brasileira de Imunizag¢des (SBIm) recomenda quatro vacinas no periodo
gravidico-puerperal: Vacina Dupla Adulto (difteria e tétano- dT), Vacina Triplice
bacteriana acelular do tipo adulto (difteria, tétano e coqueluche- dTpa), Vacina
contra influenza (fragmentada) e Vacinacédo contra Hepatite B. Segundo dados do
Sistema de Informacao da Atencéo Basica (SIAB), entre os anos de 1998 a 2000
houve um declinio no percentual de gestantes com esquema de vacina atualizado.
Em 2001 os percentuais melhoraram até atingir 96% em 2014, decorrente deste
fato, a queda de 85% nos indices de eventos como o tétano neonatal de 2001 a
2011, comprovam a eficacia da imunizacdo da gestante (VIEIRA et al., 2017). No
entanto, pesquisas recentes demonstram baixa cobertura de imunizagao antitetanica
(MAIA, 2017), o que destoa dos dados fornecidos pelo SIAB, muito provavelmente
decorrente das diferencas sociodemogréaficas do pais, tornando a erradicacdo do
tétano neonatal uma meta de dificil alcance em algumas localidades.

Referente ao uso de suplementacao de ferro por gestantes, ndo ha
consenso sobre a tematica na literatura. No entanto, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e o Programa Nacional para a Gravidez de Baixo Risco da Direcéo-
Geral de Saude (DGS) recomendam a suplementacdo com ferro desde o inicio da
gestacdo. No Brasil, a portaria n?730, de 13 maio de 2005, institui o Programa
Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF), que adotou o estimulo a alimentacéo
saudavel e a suplementagdo em doses profilaticas (DGS, 2015; WHO,2012).

A anemia por deficiéncia de ferro € um importante problema de saude
publica. Seus efeitos negativos incluem baixo peso ao nascer, parto pré-termo e
aumento de morbimortalidade materna (TOWNSLEY, 2013). Uma revisdo
sistematica e meta-andlise avaliou os efeitos da suplementagéo oral diaria com ferro

em mulheres gravidas, isolada ou em conjunto com &cido félico ou outras vitaminas
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e minerais. Em relagdo a comparagcdo (suplementos com ferro vs sem ferro ou
placebo) verificou-se uma reducao significativa do risco quase exclusivamente em
outcomes laboratoriais, como a anemia materna, défice de ferro e anemia por défice
de ferro no final da gravidez. Em relacao aos outcomes clinicos (como mortalidade
materna, necessidade de transfusdes, morte neonatal, parto pré-termo e baixo peso
a nascencga, entre outros) ndo foram constatados beneficios significativos (DIAS,
2016). Esse resultado contrasta com o amplo uso da suplementagéo de ferro no
Brasil, sendo necessario novas pesquisas para embasamento desta pratica.

Além dos procedimentos basicos do pré-natal, supracitados
anteriormente, o olhar holistico da enfermeira é necessario para identificar as
gestantes que necessitam de suporte emocional, e dessa forma promover
adaptacao psicossocial. Na fala a seguir, a gestante aborda o apoio emocional

prestado pela profissional.

Ela me incentiva muito, entendeu? Ela me aconselha, sobre o tipo de
alimentagdo, me cuidar, ndo me largar. Ndo s6 como enfermeira,
mas também o lado mulher. Ela me ajuda, eu converso muito com
ela [...] foi uma época dificil, Deus colocou ela na minha vida. Ela
sempre me orientando, me dava conselho, além de enfermeira ela
também foi minha amiga (Orquidea).(informagéo verbal) %

A consulta de pré-natal da enfermagem € reconhecida como um espaco
de acolhimento que permite sanar duvidas e esclarecer informacdes. Através do
discurso da entrevistada percebe-se que a comunicacado entre a enfermeira e a
gestante favorece a compreensdao do processo de gravidez, reduz angustias e
frustacdes e permite a criacao de vinculo entre a mulher e a profissional. A postura
acolhedora e respeitosa dos profissionais, assim como a escuta qualificada as
expectativas e necessidades da mulher podem ser um estimulo para adesao ao
servico pré-natal (ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).

A consulta de enfermagem proporciona ao enfermeiro autonomia para
atuar diretamente com o cliente, com o objetivo de identificar situagdes de
saudedoenca e implementar acdes de promogao de saude. No entanto, a
metodologia empregada pelo profissional pode ndo atender as demandas da
clientela, decorrente as particularidades de cada um, sendo necessario sensibilidade

para constatar o problema e empenho profissional em encontrar um método eficaz

26 Informacdo obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.



75

que atenda as necessidades individuais. Neste estudo, algumas mulheres referiram
pouco ou nenhum auxilio da enfermagem no seu processo de adaptacdo a

gravidez. As falas abaixo, evidenciam esse fato.

Né&o ajudou muita coisa ndo (Margarida).

Eu ndo aprendi nada durante as consultas. Geralmente eu leio
alguma coisa, eu procuro saber, mas na consulta mesmo, néo tenho
essa informacgdo, a nao ser que a gente pergunte (Violeta).

Acho que n&o [ajudou] A gente mesmo procura saber até porque as
consultas sdo rapidas, é ‘pra’ falar s6 o necessario, se a gente for
falar tudo que a gente pensa ali, pronto, é um jornal! (Flor de
Lotus).(Informagéo verbal) %

Mediante as falas, observamos que a duracdo da consulta, foi citado
como empecilho em estabelecer um atendimento que supra as necessidades das
gestantes. Além da competéncia técnica, o enfermeiro deve estar disposto a
interagir, ensinar e aprender com as mulheres, demonstrar interesse pela gestante e
pelo seu modo de vida, ouvindo suas queixas e considerando suas preocupacdes e
angustias. Para isso, é requerido sensibilidade para compreender o ser humano e
seu modo de vida e habilidade de comunicagdo, baseada na escuta e na agao
dialégica. Assim, ele podera contribuir para a producao de mudangas concretas e
saudaveis nas atitudes da gestante, de sua familia e comunidade, exercendo assim
papel educativo (BRASIL, 2012; RIOS, VIEIRA, 2007; SCHNNYDER, 2014).

Nas falas anteriores, as gestantes referiram lacunas de conhecimentos.
Afim de sanar duvidas, a busca de informacgédo foi realizada pelas mulheres, em
diversos meios, entre eles os mais citados foram: ferramentas de busca da internet,
conversas com pessoas mais experientes, caderneta da gestante e aplicativos
destinados a saude materna e fetal. A internet foi citada como 0 meio mais utilizado
para sanar davidas, muito provavelmente pela facilidade de encontrar informacoes e
dos inimeros sites, blogs e aplicativos desenvolvidos para esse fim.

[...] toda duvida eu sempre ia no google ou no meu aplicativo, as

duvidas que eu tinha eu olhava e elas s6 me passavam o que
realmente ‘tava’ escrito la (Gérbera).

27 Informacdo obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018.
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Eu procuro informagdo mais com a minha méae. E assim, algumas
coisas eu ja procurei na internet, eu pergunto la no Google rapidinho
e procuro alguma coisa (Amor-perfeito).

Eu gosto muito de ir na internet. De Ié. Porque eu ja tive a primeira
gestacdo, entao eu ja sei como é mais ou menos, mas nem todas
sdo iguais. Ai normalmente eu vou vé na internet e tiro a duvida,
quando chego no posto com o médico ou com a enfermeira que eu
vou consultar (Gloriosa).

Entao, ou eu vou na internet, eu gosto de buscar e pesquisar.
Negdcio de bebé, aqueles blogs. Mas também nessa cadernetinha
[se referindo a Caderneta da Gestante] (Lavanda).

Na internet [...] e também tem a caderneta que explica um monte de
coisas. (Girassol). (Informagao verbal) 28

As Tecnologias da Informacao e Comunicacgao (TIC) sao tecnologias que
tém o computador e a internet como instrumentos principais e devem ser avaliadas
como ferramentas de otimizagao de processos, por exemplo, do cuidado em saude,
da educagdo permanente e do desenvolvimento de pesquisa (SAO PAULO, 2010). A
facilidade de insercédo de diversas fontes informativas, sobre variados assuntos, fez
da internet um instrumento de grande divulgacao e fonte de inimeras buscas na
area da saude (MORETTI, 2012).

Apesar de varios aspectos positivos, como empoderamento,
disponibilidade imediata da informacao e superacdo de barreiras geograficas, essa
mudanca no acesso a informacdes possui aspectos negativos, entre 0s quais a
baixa qualidade das mesmas, o que pode expor 0s usuarios a um grande numero de
informacdes falsas e inconsistentes (ALBA-RUIZ et al., 2013; DIVIANI et al., 2015;
LIEBL et al., 2015). Os mecanismos de busca devem ser utilizados com cautela,
devido as dificuldades em atingir informacées seguras mediante uma vasta
quantidade de dados presentes na internet, devendo ser priorizado a consulta
presencial com o profissional de saude, por se tratar de uma fonte confiavel de
informacao.

Outro fator que tornou a internet o meio mais utilizado foi a demora na
marcacao de consulta. O intervalo entre a data da marcacdo para a consulta
propriamente dita, o espaco de tempo pode ser longo, e quando se trata de
problemas pontuais as gestantes tendem a optar pelos sites de busca, como
mencionado na fala da gestante, a seguir.

2 Informacdo obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018
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Na internet, até com as gestantes mesmo na fila, entendeu? Na
internet é o que a gente mais procura, se a gente sente alguma
dorzinha e sabe que vai demorar a consulta. Porque a gente vem
marcar e ndo tem marcagdo, como atrasa, a gente procura em outro
lugar (Violeta). (informacéo verbal) 2°

O problema apontado pela gestante foi também constatado pelas
pesquisadoras. Umas das dificuldades encontradas para o desenvolvimento da
pesquisa foi encontrar as gestantes nas unidades, ja que em diversos episodios que
nos deslocamos para a realizagcado da pesquisa, ndo estava ocorrendo atendimento,
a instituicdo alegava férias, afastamento e®©u treinamento das enfermeiras que
realizam o pré-natal. Assim como foi possivel observar as dificuldades de marcacéao
de consulta, por vezes, as mulheres se deslocavam até as unidades e ndo haviam
vagas ou a marcagao nao estava ocorrendo.

A Pesquisa Nacional em Saude, que descreveu 0 uso de servicos de
saude na populacédo brasileira segundo fatores sociodemograficos, aponta que
acesso aos servicos de saude na primeira procura foi praticamente universal. No
entanto o estudo aponta importantes diferencas regionais, onde as pessoas
residentes nas regides Sudeste e Sul apresentaram maior acesso aos Servigcos
quando comparadas aos residentes de outras regides. No Nordeste, das pessoas
que procuraram atendimento de saude, 93,7% conseguiram atendimento na primeira
vez que procuraram (STOPA et al., 2017), o que destoa da realidade vivenciada
pelas pesquisadoras. Apesar do numero de gestantes participantes do nosso estudo
ser estatisticamente pequeno, ndo podendo assim, representar a assisténcia de
saude global das unidades selecionadas, o problema apresentado deve ser alvo de
novos estudos afim de certificacao das problematicas de acesso ao sistema.

Outro instrumento utilizado para busca de informagdes foi a caderneta da
gestante (Rede Cegonha). A caderneta € um importante instrumento de registro
para o acompanhamento pré-natal, uma vez que contém as informagdes primordiais
sobre a gestagao, tanto para a usuaria como para o profissional que realizara o
atendimento e atua facilitando os fluxos de informagéo no atendimento a mulher. O
preenchimento correto da caderneta é essencial para que informagdes valiosas néo
se percam por falhas de comunicagdo no processo de cuidar (JANSSEN;
FONSECA; ALEXANDRE, 2016).

2 Informacdo obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em Sdo Luis, 2018
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Finalmente, as atividades de natureza grupal, foram mencionadas como

uma estratégia eficaz do processo educativo e de favorecimento a adaptacdo da

mulher a gestacdo. Estas constituem pegas fundamentais para suprir 0os anseios e

necessidades dos individuos que precisam de suporte. Nos grupos de gestantes, as

trocas referem-se as questdes da parentalidade e aspectos do ciclo gravidico-

puerperal, comumente. Como referido na fala a seguir:

Acho muito bom, a gente troca dicas, dicas de coisas que a gente
nédo sabia. Entdo é muito bom, pontos sé positivos (Amor-perfeito).

La orienta bastante a gente, como a gente deve agir na hora [do
trabalho de parto], ‘pra’ gente ndo ficar nervosa, com medo, como
alimentar o bebé, a importancia do leite materno desde o inicio da
gravidez [...] Era 6timo! (Horténcia).

As palestras sdo otimas, a gente teve com a dentista, com a
fonoaudidloga, com a enfermeira, teve com todo mundo, ‘pra’ mim foi
otimo, foi falado sobre amamentagdo, de amamentar o bebé pelos 6
meses, pra mim foi 6timo, esclareceu muitas coisas (Amarilis).

Porque a gente aprende muita coisa. E ndo fica s6 aqui, a gente vai
praticar em casa, na parte da amamentacdo, da alimentacdo, na
parte de higiene bucal, higiene total mesmo, o que a gente vai fazer.
A gente aplica em casa e vé praticamente so quando a crianga nasce
[sorri] (Flor de Létus). (Informagao verbal) *°

Algumas gestantes referiram participar de grupos de gestantes virtuais, no

entanto, através do discurso podemos observar os mesmos efeitos positivos

referente a troca de experiéncias e conhecimentos dos grupos presenciais.

‘Pra’ mim é bom, porque tira muitas duvidas. Qualquer coisa que a gente
sente, a gente vai 13, e elas tem o que dizer. Quando elas estao com duvida
ou ndo sabem, elas mandam a gente procurar o médico. Agora, por exemplo,
parece que Vitdria toda hora quer sair. Ai elas dizem que é normal: Orquidea,
é normal, te acalma que é normal. Por exemplo, se ocorrer sangramento,
essas coisas, € ‘pra’ me procurar de verdade, mas até agora nada nao
(Orquidea- grupo internet). (informagéo verbal) 3!

As atividades de educacao em saude nos fornecem ferramentas para que

seja possivel uma maior aproximagao entre profissionais e usuarios do sistema de

saude, contribuindo para a formagdo dos grupos. O objetivo desses grupos é

promover o fortalecimento das potencialidades individuais e coletivas, a valorizagéo

da saude, a utilizagdo dos recursos disponiveis e o exercicio da cidadania. Neste

30 Informac3o obtida por meio de entrevista com publico alvo da pesquisa em S3o Luis, 2018
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contexto, a realizacdo da educacao em saude por meio de grupos de gestantes se
configura como um espaco para promover a aprendizagem sobre essa nova
condicdo que a maternidade proporciona e para informa-las dos riscos que podem
acometer (REVELES, TAKAHASHI, 2007; SILVA, 2014).

O processo grupal favorece, entdo, a tomada de consciéncia de que as
experiéncias e as vivéncias compartilhadas entre o0s integrantes, ainda que
subjetivas e individuais, podem ser comuns a muitos. Isso os identifica e os vincula,
mobilizando-os para a realizagdo de tarefas que os congrega para reunirem-se em
grupo, fazendo do espaco grupal um lugar privilegiado de escuta e reflexdo
(FORTUNA et al., 2013).
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8 CONCLUINDO

Mediante os resultados expostos podemos concluir que o processo de
adaptacado da gestante perpassa uma gama de mudancas de carater fisioldgico,
psicolégico e social. O modelo tedrico da Sister Callista Roy nos permitiu uma
melhor compreensao das problematicas envolvendo o ambiente, o convivio social e
as modificagcoes fisiolégicas préprias da gestacdo, assim como o processo de
adaptacao da gestante a essas alteragdes.

Em nosso estudo, quanto as medidas que influenciaram a adaptagcéao das
gestantes, trés cenarios ficaram evidentes: a) consulta de enfermagem efetiva na
promogdo de adaptacédo; b) consulta de enfermagem inefetiva na promocgdo da
adaptacao; c) grupo de gestantes como mecanismo eficiente de promocédo da
adaptacao.

Nesse panorama € necessario investimento efetivo na mao de obra da
enfermagem, através de qualificagdo profissional, que deve ser incentivada pelos
gestores. Além disso, medidas de feedback sao essenciais para alcance de metas
previamente estipuladas. Desta forma, o objetivo a ser almejado passa a ser de
corresponsabilidade de todos envolvidos no processo de pré-natal, inclusive das
gestantes. Estas devem ser incentivadas na atuacdo de forma ativa e como
coautores na promocgado de sua saude e da crianca. Através das atividades de
natureza grupal € possivel incentivar a troca de conhecimentos, ndo somente entre
profissional e gestante, mas também entre as proprias gestantes.

Durante este estudo, no entanto, ficou evidente que a maioria das
gestantes nao fizeram parte de nenhuma atividade grupal. Das trés unidades
visitadas, somente uma disponibilizava grupo de gestante coordenada pelos
profissionais do Nucleos de Apoio a Saude da Familia- NASF, que realizavam suas
atividades nos dias de consulta pré-natal. Das 17 gestantes que participaram deste
estudo, 11 ndo participaram de nenhuma atividade em grupo.

O Modelo de Adaptagédo de Roy torna-se pertinente na pratica do cuidado
pré-natal de enfermagem. A enfermeira deve identificar os estimulos, assim como,
0s padrées de comportamento das gestantes para diagnosticar respostas

ineficientes que necessitam de atencéo.
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Algumas falhas de processo foram apontadas em nosso estudo, que vao
além da questdo assistencial. O cuidado de enfermagem efetivo necessita de
suporte administrativo e de gestdo para atender as reais caréncias dessa populacao,
como também, atualizagbes e capacitacbes constantes dos profissionais que
atendem essa clientela. Sendo requerido aprimoramento das habilidades de
comunicacao, didatica, sensibilidade e obstinacdo dos enfermeiros que atuam na
atencao pré-natal.

Por fim, a meta da enfermagem é a promocéo de respostas adaptativas
em relacdo aos quatro modos adaptativos (fisiol6gico, autoconceito, funcao de papel
e interdependéncia). Em nosso estudo, podemos observar dificuldades adaptativas,
de algumas gestantes nos modos apresentados. Esse resultado é esperado,
decorrente das bruscas modificagdes que assolam as mulheres neste periodo. O
desenvolvimento de atividades educativas, principalmente em grupo, pode ser uma
medida eficaz para reducao de estimulos negativos e viabilizar uma gestacdo sem
alteracdes importantes para a saude mae-bebé.

Consideramos que este estudo constitui um contributo importante para
ampliar o debate sobre a modificacdes da gravidez e o processo de adaptacao da
gestante em nivel biopsicossocial. Ao mesmo tempo, elucida a importancia da
consulta de enfermagem de salude materna e do acompanhamento individualizado

do enfermeiro a gravida e a sua importancia na transigéo para o papel de mae.
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APENDICE A- Entrevista

1. Durante a gravidez, a mulher, sofre diversas modificagdes no corpo, como
essas modificagdes influenciaram no seu dia a dia? Vocé conseguiu se
adaptar as essas modificagbes? Se sim, como?

2. Além das mudancas corporais, algumas mulheres relatam mudancas
emocionais na gravidez. Vocé sentiu alguma mudanca no seu estado
emocional quando comparado ao periodo que vocé nao estava gravida? Se
sim, quais foram essas mudancas? O que vocé fez para amenizar esses
sintomas?

3. Como a gestacdo mudou sua vida?

4. A sua gestacgéao foi planejada? Quais foram as suas rea¢des quando soube
que estava gravida?

5. Vocé tem recebido apoio de alguém durante a gravidez? De quem? E pra
vocé, qual a importancia desse apoio?

6. Quando vocé tem alguma duvida em relagéo a gestagcao, como vocé busca
informacodes?

7. Daqui a pouco vocé ira desempenhar um novo papel na sua vida, o papel de
mae, como vocé se sente em relacao a isso?

8. Como vocé acha que a chegada dessa crianca ira afetar a familia?
9. Em relacao a consulta de pré-natal realizada pela enfermagem. De que forma
essas consultas estao influenciando no cuidado com vocé mesma e no

cuidado do seu bebé?

10.Que acdes do enfermeiro ajudaram vocé a se adaptar as modificagdes da
gestacao?

11.Vocé faz parte de algum grupo de gestantes? Se sim, o que vocé pode
apontar como pontos positivos e negativos de participar desse tipo de grupo.
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ANEXO A- Termo de Consentimento Esclarecido

Titulo da pesquisa: RETRATANDO A ASSISTENCIA DO PRE-NATAL EM SAO
LUIS-MA

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “RETRATANDO A
ASSISTENCIA DO PRE-NATAL EM SAO LUIS-MA”, que tem por objetivo principal
Avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal prestada as gestantes de risco habitual
na Atencao Basica de Saude em S&o Luis, Maranhao.

Sua participacao consistira em responder as perguntas feitas pela pesquisadora,
durante a entrevista, a qual tera como um auxilio um gravador de voz. Apos a
entrevista, vocé ouvird a gravacao, para avaliar o que vocé falou em seguida fazer a
validagdo, de maneira a resguardar a veracidade dos fatos. Posteriormente, essas
informacgdes serao transcritas, organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas em
revistas cientificas da area da saude, sendo a sua identidade preservada em todas
as etapas, desde a coleta até a divulgacdo do estudo. E importante que vocé
compreenda que é assegurado o anonimato e o carater privativo das informagdes
fornecidas exclusivamente para a pesquisa. Vocé nao sera identificada em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados sob
qualquer forma, pois sera adotado um cédigo para esta finalidade.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo e nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé pode tirar suas duvidas sobre a pesquisa e estara livre
para aceitar ou recusar-se a participar. Se desistir de participar, podera retirar seu
consentimento ou interromper a sua participacédo a qualquer momento.

Enfatizo que a sua participacdo na entrevista ndo representard risco as suas
dimensdes fisicas, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em qualquer fase
da pesquisa. No entanto, podera gerar algum desconforto como lembrancgas,
questionamentos e/ou conflitos a dimensdo emocional pelo fato da pesquisadora
realizar uma entrevista na qual vocé ira refletir sobre suas experiéncias cotidianas.
Se houver qualquer desconforto, a entrevista podera ser suspensa.

Caso vocé concorde em participar, assine o presente documento, nas duas vias de
igual teor. Uma copia ficard em seu poder e a outra serd arquivada em um local
seguro pela pesquisadora responsavel.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Profa. Dra. Lena Maria Barros Fonseca, pelos telefones: (98) 3272-
9706 ou (98) 99907-3147 e pelo e-mail: lenabarrosf@gmail.com. Havendo questdes
éticas relativas a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do HUUFMA pelo telefone (98) 21091250.
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Li este Termo de Consentimento e fui informada sobre a pesquisa “RETRATANDO
A ASSISTENCIA DO PRE-NATAL EM SAO LUIS-MA”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Concordo em patrticipar da pesquisa.

Sao Luis, de de

Assinatura do pesquisador

Nome completo da entrevistada

Assinatura (ou digital) da entrevistada
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Eraquili Gf MaRE maweE e Buasil e uns grande porcela das gosianias mEsrilis oo pré-natal nda
conseguern feskoar as apies preconizadas pelo Programa da Humanizagie Pri-natal ¢ Masdimanta
[FHFN]. Este estuda lem coma chjetivo aveliar a assisbéncia pré-ratal as gesiantes de dsco habilual,
atandidas pele Sigtera Unica de Sadde am Sao Luis, Marsnhin. Trata-se ¢é um sstudo de naluneza mista
& dpgelive, Tad wano refersrcial p tcono do Doncandian, & Frequiie §ars realiracds mon Centras de Saida
{05 Unidades Basicas de Salde (UBS). Undaces Kistas (UM A5 Unidades de Badde da Familia [(USF].
Esta pesquisa sard desenvalvida com gestanies que realizam pré-natal nas uridades sRlacionadas,
profiasionais medicos, enprmeiros @ gesiores vinoulados a2 reRpRctvas mslilbicias, no municiic da Ao
Luls. O tamanha smostrsl do 433 gesiantus, B4 profipsnnaie de saida @ popelagdo total ge qestares. O
processe de colela de dagas fal organizada em tris mtapas, Tundamentada pela sistematizagia da
Donabedian, que relacora as dimensies de estrulura, processo e resullsds. AR andlses wslaliglicas Serio
raalizadas nas

Erderspes  Avinidd 008 Porsguases, 1056 CER Vel

Baireai Bieos T, Fatn 7, Meawind e Flrn GEP: &8 GEOS44
UF; A Menicipio: S840 LIS
Telefong: BEVIETI-ETOR Fax: (BT LETE Ewvalk copaimmBulhib iy
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programas SPSS verslio 12,0, cam Intervalos de confianca de 85% e nivel de sgnifichnea estatistica
estabelecido para todas a8 sndlses de 5% (p <0,05] A andise da entredsta abona serd realzado atraves
tecnica de Andlise de Canteddo do Bardin. A pesquiss cbedecend 4s normas rafardas

Pty Reaciucdo 46602012 do Congatho Nackinal da Sacde.

Objetivo do Pesquisa:

Couetwo Primana;

Avalist 4 asHstincia pré-natal as gestantes de risco habitual, atendidas pelo Sisterna Unico de Sadda em
Sho Lufs, Maranbdo.

Objoive Secunaans

a) Annlisar a estntura das Undaces 0o SaGde (US) quanto a adequacda para a assisténcia pré-natalb)
Compreander a assisténcin prestacs pelos anfermeios @ madicos &s gestantes de nsco habitual:c)
Conbecar as imitagdes do trabalho dos enfermerros, médicos e gestorés. 886m como @ qualificaglo destes
pera 8 sssithncad) Analizar a A0equacso das consultas de pré-nata’ quania 20 nick do pré-aatsl, miman
on consulias replizadas, intervalo antre &8 consuMtas @ procedimentos minimos segundo & PHPN =)
wentilicar & qualidace dos registras do atendmento pré-ratal;f) Caractarizar 08 panicipantes quanio 20 parl
socicecondmion » demografco ) Compreandar & Nercepcio das pastantes satre a

assigtdncia prd-natist

Cantraachs éo Pemcs: 199055

Avallacio dos Riscos ¢ Beneficlos:

Riscos:

A participaciio na entrevista nda representart reco &s susy dimensdes fisicas, maral, intelectual, social,
cultural ou eapiritual em qualquer fase da pesquisa. No entanto, poderd gerar sigum descaniono como
lembrangas, questionamentos alcu conlitos i dmensso emocional pala falo da pescuisadorn realizar Ums
entrevists na qual vocd Ird refletr sobre suas axpenéncias colidisnas. Se houver qualquer desconforto, a
entrevista

POdEcd 881 BUSDENGS

Bancficios:

Exte #studo irarh pars 85 gestanias methor ateadimento pré-patal e de gualidade, satslozendo sUAs
necessidades, reduzindo os indices de moebimanaldada pannatal, & 205 profissionals aceroa de incentive
parn capatlacdo poofissional @ desenvonMmanto de services favaravels a todas os ervahddos na ssiinGs
pré-aatal.

& 54 Perk 1886 CEB Voo

| Baimo! Bloco C.508 7, Gorel ow Eixs GEP: 65.060.040
- NA Munidipio: SA0 LUS
Teiefons: Bunrr2.sre Par: (0632728703 E-molt  cooufmaliuine iy
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Cormanao 3 Parscar | B9850

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:
A posqasa esta alaboraca com todus o8 elementos Hecessanos 80 seu plano deservoivimento.
Consideragdes scbre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Todos 03 termos de apresentacho DAGAINNGS formm entregues e estio de acordo com A resokugho 46612
a0 CNS.

Recomendagdes:
NAG sxisIHm Rcomendapies,
Conclusdes ou Pandéncias e Lista de Inadequagies:

Todas a5 pancdncias 1oram acatadas & corigkias pefa pasqusadoon e estio de acoedo com 8 esolugio
486/12 do CNS.

Consideragdaes Finals a eritérlo do TEP:

Este parecer foi elaborado basendo nos documentos abalxo relacionados:

Infarmaghes Basicas) PB_INF! 23032017 Mceto

g ;&m JETO J0050 o33 18
RESPOSTAACPARECERPENDENTEZ | 230372017 |Lena Mars Barros Aceno

N oK 003220 _|F '

TCLE / Termos de | termodeassentimento docx 23032047 |Lera Mana Barras Acsilo

Assantimonto ) 03:31:32 |Fonstca

JosAnicativa e

Ausdncia Gt

TCLE { Teemos dde | TCLE docx 2302017 |Lena Marda Bames Aceitn

Assanlimenso | 00:31:08  |Fonsdca

Justificatva de

Ladaragde dn declaraceook, pof AT T |1 s Mars Rarns Acsin

| Pesqusadares 00:27:52__|Fonséca

Prajeto Deladhado (| pojetodoc dec 23032017 |Lena Marss Barmos Acara

Brochurs 00:21.57 |Fonséca

Projato Detalhado (| pojetopdf.pd! Z03N1T |Lera Maria Barros Aceilo

Drochum QR |Fensfica

Declaragao oo codaracac pdl 1312/2016 {Lena Mara Baros Acollo

Instituigho o 00:30:06 |Fanséca

Fola da Rosto fahaderosto pdf 13122016 |Lena Mana Barroa Acsto

00:20:20 | Fonadon

Enderago:  Awineda 008 Ponugueses, 1970 CEN Veo

Ralme  Mhoen O Sein ¥ Coerelh &0 Ela CEPT nsons-04d
ur: A Musigipio;  SA0 LUS
Telefone: HEA272.8M0 Fanl (S)RT2ETIA E-mait  opurroaima tv
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Situagdo do Parecer;
Apravado

Necessita Apreciagho da CONEP:
Na&o

SAO LUIS, 04 de Al ge 2017

Assinado por:

FRANCISCO NAVARRD
(Coordenador)

' Endoregor  Avanida cos Putujutses 1930 G Vet

Rawen: Ak = Gala 7 Comoh do Ebea CEP; 4080040
UF: NA Manitigio! SAO LIS
Talefome:  (ARXIIT2-£700 Fax: (#80271-6708 Eaak  coputnin@ute br
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