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APRESENTACAO

As Politicas de Saude Mental no Brasil sdo marcadas pela criacao do primeiro
hospicio até os fundamentos atuais orientados pelos principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira como processo social complexo, sinalizadas pelo desinstitucionalizacdo no
ambito da loucura e do sofrimento mental. O processo da reforma psiquiatrica no Brasil
comecou no final da década de 70, no contexto da redemocratizagéo nacional, ou seja,
na luta contra a ditadura militar.

Com a ruptura do hospital psiquiatrico, o sujeito deixa de ser reduzido a doencga
e passa a ser usuario, cidadao que utiliza os recursos publicos. O trabalho dito
“terapéutico” dos profissionais que antes se restringia ao espaco manicomial e as
atividades de controle e vigilancia, agora se amplia para a atuacao no territorio; espaco
nao apenas administrativo, mas das relagdes sociais, politicas, afetivas e ideoldgicas.

A Constituicdo de 1988 foi um salto importante na historia da saude mental
brasileira. Asatde mental passa a ser um eixo dentro da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). A continuidade, o acolhimento, envolvimento e corresponsabilizacdo dos seus
grupos familiares sao dispositivos importantes para a descontru¢cdo manicomial.

As experiéncias dos Caps (Centro de Atencdo Psicossocial) e das equipes
volantes de psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
associados aos profissionais de satde da ESF abrem o sulco do campo pds-manicomial
e contribuem para a clinica comprometida com a vida, com uma subijetividade livre e
com uma maneira de existir orientada para justica social e a liberdade.

Suicidio, depressao, reducao da intervencéo psiquiatrica, diminuicdo de mortes
por violéncia e a diminuicao do uso patoldgico de drogas legais e ilegais se constituem
hoje como problemas de satde publica no Brasil e desafios para o SUS (Sistema Unico
de Saude). Ao longo deste volume serao discutidos aspectos da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, os principais desafios da saude mental, experiéncias e praticas implantadas
na ESF e nos Caps brasileiros.

Elisa Miranda Costa
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PERCEPQAO DAS GESTANTES RELACIONADAS
AS ALTERACOES ANATOMO - FISIOLOGICAS -
PSICOLOGICAS NA GRAVIDEZ

Priscila da Silva Barbosa
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Juliana Lerche Vieira Rocha Pires
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RESUMO: A gestacdo é um periodo marcado
por inumeras mudancgas, as imediatamente
reconhecidas sao as relacionadas ao corpo, em
decorréncia das demandas fisiologicas desse
evento. A confirmacdo da condicdo de estar
gravida também gera expectativa de intensos
cuidados e investimentos sobre a crianca
que vai nascer e para 0S quais, algumas
mulheres, podem nao se sentir preparadas,
fisica e emocionalmente, para enfrentar.
Analisar as dificuldades e insegurangas das
gestantes relacionadas as alteracbes anatomo
— fisiolégicas - psicologicas na gravidez. Trata-
se de uma pesquisa transversal, exploratéria de
abordagem qualitativa, desenvolvida nos postos
de atendimento ligado a rede Sistema Unico de
Saude, Programa de Saude da Familia (PSF),
Unidades Basicas de Saude - UBs emAracoiaba-
CE. Participaram da pesquisa 16 gestantes
que se encontrava em acompanhamento pré-
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natal nos locais referidos. Utilizou-se como
instrumento para a coleta de dados a entrevista
semiestruturada e para a analise destes optou-
se pela andlise tematica, adaptada por Minayo.
As mulheres participantes do estudo tinham
a faixa etaria de 18 a 35 anos, estavam entre
a 16% e a 35% semana de gestacao. A partir
das falas das participantes identificou-se 04
categorias: “Mudancas na escultura feminina
a partir da gravidez”, “Modificagcdes fisioldgicas
na gestagcao”,
periodo pré-natal” e “Altera¢cdes da gravidez -

“VariacOes psicologicas no

dificuldades, insegurancas e incertezas”. As
mudancas percebidas geram nas mulheres
dificuldades, insegurancas e incertezas que
repercutem durante todo o periodo gestacional e
no puerpério. Recomenda-se que mais estudos
sejam desenvolvidos com a tematica de forma
a beneficiar um numero maior de gestantes.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez, Fisioterapia e
Promocéo da Saude

ABSTRACT: Pregnancy is a period marked by
numerous changes, immediately recognized
are related to the body, due to the physiological
demands of this event. Confirmation of being
pregnant condition also generates expectation
of intense care and investments on the child to
be born and to which, some women may not
feel prepared, physically and emotionally to
face. To analyze the difficulties and insecurities
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of pregnant women related to anatomical changes - physiological - psychological
pregnancy. This is a cross-sectional, exploratory qualitative approach, developed in
the service stations on the network Unique System of Health, Family Health Program
(PSF), Basic Health Units - UBS in Aracoiaba- EC. The participants were 16 women
who was in prenatal care in these locations. It was used as a tool for data collection
semi-structured interviews and the analysis of these opted for the thematic analysis,
adapted by Minayo. The study participants were women the age group 18-35 years were
between the 16th and 35th week of pregnancy. From the speeches of the participants
was identified 04 categories: “Changes in female sculpture from the pregnancy,”
“Physiological Changes in pregnancy,” “psychological variations in the prenatal period”
and “Changes of pregnancy-difficulties, insecurities and uncertainties “. Perceived
changes in women generate difficulties, insecurities and uncertainties that reverberate
throughout the pregnancy and postpartum. It is recommended that more studies be
developed with the theme in order to benefit a larger number of patients.
KEYWORDS: Pregnancy, Physiotherapy and Health Promotion

11 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo marcado por inUmeras mudancas, as imediatamente
reconhecidas sao as relacionadas ao corpo, em decorréncia das demandas fisiol6gicas
desse evento. A confirmacao da condicao de estar gravida também gera expectativa
de intensos cuidados e investimentos sobre a crianga que vai nascer e para os quais,
algumas mulheres, podem n&o se sentir preparadas, material e emocionalmente,
para enfrentar. Diante de todas as modificagdes possiveis de ocorrer, o potencial de
influéncia de uma gravidez sobre a subjetividade da mulher nem sempre é previsivel
(BAIAO; DESLANDES, 2008).

A expectativa de ser mae, de vivenciar por nove meses uma nova vida dentro de
si, 0 convivio diario com este ser que ainda nao se conhece, mas que desde o momento
da concepcéo ja faz parte da sua vida e de todos que a cercam, sao motivos de
alegria, satisfacéo e prazer para a futura mae. Porém, neste periodo, podem coexistir
sentimentos como ansiedade, medo, incertezas e insegurancgas, que permeiam nao sé
o desenvolvimento da gravidez, mas o momento do nascimento e o periodo pos-parto.
Cada gestante vivencia estas transformacbdes a sua maneira. Surpresas, duvidas,
medos, alegrias e angustias permeiam esta incrivel experiéncia seja ela vivida pela
primeira vez ou nao. Além dos aspectos fisicos e emocionais, as variacoes culturais e
as caracteristicas pessoais influenciam a atitude das mulheres na hora de dar a luz,
além disso, e os diversos tipos de parto sdo vivenciados de maneiras distintas por
cada uma delas (MOTA et al, 2011).

Estd cada vez mais claro que as complicagdes encontradas associam-se a
multiplos fatores de indole ndo médica, como idade, paridade, assisténcia pré-
natal inexistente ou de baixa qualidade, estado geral nutricional deficiente, doencas
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associadas a pobreza, além de fatores sociais e culturais (SILVA; SURITA, 2012).

O local onde as maes realizaram o pré-natal e o tipo de convénio disponivel pela
familia estdo significantemente associados com gravidez ndo planejada. A maioria
das méaes que nao planejaram a gravidez foram as atendidas nos postos de saude
publicos e ambulatérios do SUS e tiveram seus filhos também pelo SUS (PRIETSCH
et al, 2011).

Por mais que o numero de consultas pré-natais esteja de acordo com os
preceitos do Ministério da Saude, muitas vezes, a mulher chega a maternidade pouco
esclarecida sobre sua condicdo de saude e de seu bebé. A descricdo das fases do
trabalho de parto, a discusséo sobre os tipos e o planejamento do parto possibilitam a
tranquilidade em relacéo ao processo parturitivo (BARBIERI et al, 2012).

Pouco se sabe a respeito do conhecimento que a gestante tem sobre esse
processo em si, ou seja, quanto conhece dos procedimentos necessarios, ou a que
tem direito, desde o inicio da gravidez até o pos-parto imediato. Tal conhecimento
esta intimamente ligado a esséncia do PHPN, uma vez que é base para, além de
garantir parametros minimos assistenciais para a gestante, educar e tornar, assim, a
mulher mais participe, reduzindo, consequentemente, os indices de morbi-mortalidade
materna (SASSI et al, 2007).

A melhora da qualidade de vida da mulher deve ser o foco das intervengoes,
que devem abordar, além do controle do peso, as algias posturais, 0 estresse, a
diminuic&o do risco de depressao puerperal, a maior autonomia no trabalho de parto,
além de um futuro a curto e longo prazos com melhor qualidade de vida. A saude
materna é reconhecidamente um investimento ndo somente na saude da gestante
e seu concepto, mas também na saude da mulher a longo prazo, pois complicacées
ocorridas na gestacado podem se associar com morbidades futuras, como hipertensao
arterial, diabetes e obesidade (SURITA; NASCIMENTO; SILVA, 2014).

Com relacdo a alimentacdo durante a gestacdo, o conhecimento cientifico
aponta que as necessidades nutricionais aumentam, sendo recomendadas alteracoes
na dieta com vistas & satde da méae e bebé (BAIAO; DESLANDES, 2008). Entre os
determinantes relacionados aos profissionais de saude e suas orientacdes, destacam-
se a falta de informacao por parte dos profissionais, a divergéncia pessoal da mae em
relacado as orientacdes dietéticas recebidas e a crengca materna de que as praticas
alimentares tenham pouca influéncia no desenvolvimento da crianca (BROILO et al,
2013).

Referente a saude bucal crencas e mitos de que o tratamento odontolégico
realizado durante a gravidez prejudica o desenvolvimento do filho ainda acompanham
mulheres gestantes e contribuem para dificultar o cuidado com a saude bucal neste
periodo. A gestante deve ser atendida sempre que, espontaneamente, procure
assisténcia. Entretanto, torna-se necesséario desenvolver atividades profissionais
incentivando-as através de um esclarecimento mais amplo sobre a possibilidade de
tratamento e o significado dos quadros crénicos enquanto fatores de agravos a saude
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bucal durante a gestacéo (REIS et al, 2010).

A consulta pré-natal na atencéo basica caracteriza-se quase sempre na realidade
brasileira como um momento rotineiro, técnico, rapido sem oportunidades para
compartilhar conhecimentos e experiéncias, cumprindo protocolos institucionais que
valorizam afericbes e medidas (ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).

Existe uma necessidade de intensificar o processo educativo entre as gestantes,
permitindo, assim, que o0 conhecimento sobre a atencdo no pré-natal seja mais
adequado e difundido. Essa acéo diminuiria a assimetria na relagdo gestante-servico
de saude e melhoraria a qualidade da atencdo com consequente impacto sobre a
morbi-mortalidade materno-infantil, sobretudo no periodo perinatal (SASSI et al, 2007).

O desafio dos profissionais da area da saude € reduzir a lacuna de expectativas
das gestantes (CANESIN; AMARAL, 2010). Nesses termos, o profissional de saude
que assiste a parturiente deve conhecer e compreender os fatores socio-culturais,
ambientais, assistenciais e a fisiologia do processo do parto que possam causar medo
e inseguranca a essas parturientes, com a finalidade de promover uma assisténcia
humanizada e integral (DAVIM; TORRES; DANTA, 2009).

Este estudo tem como intuito conhecer dificuldades e incertezas que podem
surgir durante o periodo gestacional, contribuindo através de suas respostas para
esclarecimento destas, levando uma facilitacdo da vivéncia destas gestantes.
Principalmente as que utilizam o sistema publico de saude onde muitas vezes devido
a grande demanda ndo conseguem dispor de informacdées mais precisas para as
duvidas que surgem durante o periodo da gravidez.

Este artigo tem como objetivo analisar as dificuldades e insegurancas das
gestantes relacionadas as alteragdes anatomo - fisioldgicas - psicolégicas na gravidez.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal com abordagem qualitativa dos resultados.
Contemplando aspectos muito particulares, visto que trabalham com o universo dos
significados, das percepc¢oes, aspiracoes, atitudes, crengas e valores, correspondendo
a um espaco de tempo mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos
0s quais nao podem ser reduzidos as mensuracoes estatisticas (MINAYO, 2013).

O estudo foi desenvolvido nos postos de atendimento ligado a rede SUS de
saude, Programa de Saude da Familia (PSF), Unidades Basicas de Saude - UBS:
Centro de saude de Aracoiaba, Posto de saude Solon Lima Verde, Posto de salude
Otavia da Costa Pinheiro e Posto de saude de Bulandeira que compdem a regidao sede
de Aracoiaba-CE.

Participaram da pesquisa 16 gestantes que se encontraram em acompanhamento
pré-natal nos locais referidos, sendo incluidas aquelas que estavam em assisténcia
pré-natal nas Unidades Basicas citadas, independente de sua etnia, situacéo
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socioeconémica e estado civil, que fossem maiores de 18 anos e que aceitassem
participar do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidas aquelas que nao atendiam os critérios de
inclusdo ou n&o quiseram participar da pesquisa ou que nao estavam em condi¢des
psicologicas a responderem as indagacoes.

Foi realizada uma entrevista do tipo semiestruturada gravada de acordo com o
consentimento da entrevistada e durou o tempo necessario para que a mulher pudesse
falar e se sentir satisfeita com a entrevista. A coleta de dados foi realizada nas quatro
unidades de acordo com a disponibilidade e quantidade de gestantes acompanhadas.

As entrevistas foram transcritas na integra pelo pesquisador, as mesmas foram
lidas repetidas vezes, com afinalidade de proceder ao tratamento dos dados, ordenacéao
das ideias e dos conteudos capazes de compreender as dificuldades e insegurancas
das gestantes relacionadas as altera¢cdes anatomo — fisiolégicas - psicologicas na
gravidez.

Para a analise dos dados optou-se pela andlise tematica, adaptada por Minayo
(2013) que se constitui nas seguintes etapas: pré - analise, exploracdo do material,
tratamento de resultados e interpretacdo em uma adaptacao da Anélise de Bardin. Na
exploracédo do material foram efetuados os agrupamentos que originaram as seguintes
categorias: Mudancas na escultura feminina a partir da gravidez; Modificacoes
fisioloégicas na gestacéo; Variagcoes psicologicas no periodo pré-natal e Alteracées da
gravidez - dificuldades, insegurancas e incertezas.

Para garantir a anonimato das participantes, os relatos aqui citados foram
identificados por nomes ficticios, respeitando o previsto na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde e do Cédigo de Etica (BRASIL, 2013). Por se tratar de
pesquisa direta com seres humanos, o presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) conforme regulamenta a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS).

Todas as participantes do estudo assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Estacio do Ceara com o protocolo n° 1.577.552.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao sociocultural das participantes

As mulheres participantes do estudo tinham a faixa etaria de 18 a 35 anos,
sendo cinco destas com idade de 30 a 35 anos. No que se refere a condigcao civil,
apenas trés eram casadas, cinco viviam em unido estavel e oito eram solteiras. Doze
participantes tinham por religi&o o catolicismo, trés relataram nao possuir religido e
uma era evangélica.
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No que se refere a escolaridade seis possuiam ensino médio completo, duas
ensino médio incompleto, trés fundamental completo e cinco das participantes nao
concluiram o ensino fundamental. Com relacdo a renda familiar, em sua maioria,
apresentavam rendimento abaixo de um salario minimo. Sete exerciam atividade
remunerada, onde cinco eram na agricultura.

Trés das participantes eram primiparas e seis estavam na quarta gestacéo ou
mais. Dentre as participantes duas apresentaram historico de aborto. As entrevistadas
estavam entre a 16% e a 35° semana de gestacdo. Com inicio do pré-natal entre o
primeiro més e o quinto. Quando perguntadas sobre a preferéncia entre parto normal
e cesareo a maioria, correspondente a nove participantes optaram pelo normal.

Mudancas na escultura feminina a partir da gravidez

Nesta categoria agrupou-se falas que apontaram a percepc¢ao das gestantes que
enfocaram mais as mudancgas anatémicas e estruturais do corpo feminino durante a
gestacao.

Na percepcao das entrevistadas destacou-se como alteracbes anatdmicas a
proeminéncia abdominal, aumento do volume corporal como também sua diminuicéo
€ 0 crescimento dos seios, 0 que as deixavam curiosas e preocupadas se retornavam
ao normal pés parto.

[... Jbarriga grande demais|...] (Dara);

[...]Jtudo aumenta, tudo cresce|...] (Lara);

[...Jmuita gordural...](Sara););

[...]Jeu sempre emagreco, fico com 0s 0ssos do pescogo tudo vendo |[...]

(Relacionado as claviculas que ficam mais visiveis devido ao emagrecimento)(Clara);
[...]Jmeus seios ficam grandes (Mara).

O organismo feminino sofre mudancgas anatémicas e funcionais durante a gravidez
(ZUGAIB, 2016). A presenca do feto, da placenta e do liquido amniético, aumentam,
gradativamente, suas dimensodes e volumes que requerem aumento abdominal para
perfeita acomodacdo dessas novas estruturas e fluidos, caracterizando adaptacéo
do organismo materno nesse periodo, essas alteracdes decorrentes da presenca
fetal ndo sdo apenas volumétricas (6bvias), mas também como unidade metabdlica,
buscando nutrientes energéticos, plasticos e oligoelementos dos depdsitos maternos,
nédo considerando se ha ou ndo sua reposi¢cao o que pode explicar o emagrecimento
do relato da participante acima, além disso, em decorréncia de acao estrogénica,
progesterdnica e da prolactina, entre outros fatores, observa-se aumento do volume
mamario (CARRARA; DUARTE, 1996).

Essas alteracbes estruturais podem provocar na mulher alguns desconfortos,
mas na percepcao das participantes essas alteragcdes levam a medos, angustias,
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duvidas e incertezas, particularmente quando estas mulheres ndo recebem orientacéo
que seu corpo pode voltar ao que era antes da gravidez mesmo que para iSso seja
necessarios alguns cuidados.

Modificacoes fisiologicas na gestacao

Nesta tematica identificou-se, na percepc¢ao das mulheres, que no decorrer da
gravidez tem como alteragdes fisiologicas enjoos, dores, cefaleias, tonturas, pirose
(azia), edema, sonoléncia, cansaco fisico, parestesia nas maos, aumento do apetite,
assim como também a falta de apetite, vomitos, mal estar, patologias como infeccéao
urinéria e diabetes e levam a gestante a dificuldades e insegurancas.

Sei que tem enjoos, dores, s6 espero que passe.(Nara)

[...] dores na barriga... diabetes.(Dara);

Dor de cabeca...tontura e gastura ... e dor na barriga(Sonara);

[...] eu acho minhas pernas inchadas, ndo estava assim. (Lanara);

Enjoo, inchacgol...Jdorméncia nas maos, mais cansada, falta de animo(Tiara);
[...] quer comer as coisas e ndo consegue, vomita tudo... beber agua ndo
consigo, ndo sinto sede... eu sinto dor, fico fadigada(Kiara)

[...JEnjoo... eu enjoei até mesmo do meu proprio marido, tomara que nao
demore(risos)(Tamara).

Varias sdo as alteragbes que ocorrem nos sistemas organicos da gestante,
fisiologicamente ocorre o ganho de peso e a frequente necessidade de urinar. As
nauseas e enj6os, seguidos de vOmitos, sonoléncia e cansago sdo também comuns
no estado de gravidez (REIS ET AL, 2010; BRASIL, 2005).

As cefaleias tencionais acometem mais de 54% das gestantes. As parestesias,
como as relacionadas a sindrome do tunel do carpo, ocorrem pela compressao do
nervo decorrente da retencao hidrica, pirose, tonturas e o edema todas elas séo
queixas frequentes (MORON, 2011; RIBAS, 2007; SAO PAULO, 2010).

Outros autores evidenciam os achados expostos nas falas acima onde a dor
lombar &€ uma queixa clinica comum na populacéo geral e é considerado um sintoma
frequente e habitual entre gestantes, principalmente nos ultimos meses, além disso,
séo comuns os desconfortos musculoesqueléticos na regido do tronco e nos membros
inferiores (RIBAS, 2007; SANTOS, 2010).

O diabetes mellitus gestacional e a sindrome hipertensiva da gravidez ou pré-
eclampsia sédo doencas especificas do ciclo gravidico-puerperal, apresenta amplas
variacbes em sua prevaléncia e € observada em cerca de 2 a 10% das gestacdes
(BRASIL, 2012; OLIVEIRA, 2015; SANTOS, 2010).

A dilatacéo do trato urinario superior € outra alteracdo marcante da gestacao e
ocorre por volta da sétima semana em cerca de 90% das gestantes, persistindo por
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até seis semanas no pés-parto. Esta hidronefrose aumenta a estase urinaria, atuando
como um grande fator de risco para a ocorréncia de infec¢des urinarias (KORKES,
2014).

VariacOes psicoldgicas no periodo pré-nata

As participantes do estudo referiram a preocupagao, medo, estresse, ansiedade,
aumento da sensibilidade emocional e a diminuicdo da paciéncia habitual como
alteracdes decorrentes da gravidez.

S6 preocupagcdo mesmo... tive os dois filhos normal e esse eu ndo sei, do

primeiro tive problema de pressdo. Tenho medo de adoecer por medo da pressaol...]
(Dandara) ;

Fiquei mais estressada... ansiosal...](Dara);

[...] fiquei mais sensivel, tudo choro... estressada também]...](Lenara ;

[...] Ansiosa, choro mais... aumentou o estresse com as coisas em casayl...]
(Silmara);

Acordava estressada e brigava com todo mundo|...] (Tamara)

Mais de 55% das gestantes referem disturbios emocionais, sendo ansiedade,
depresséo, agitacdo e medo do parto sintomas muito comuns (MORON, 2011). No
terceiro e ultimo trimestre, as gestantes se veem proximas ao momento do parto o
gue intensifica a ansiedade, pois havera mudancas na sua rotina de vida diaria apés o
nascimento do bebé (BRASIL, 2005; BAPTISTA, 2006).

Além disso, essa ansiedade é um importante eliciador de estados depressivos.
Estes sdo marcados por variagbes de humor que tornam dificil para a mulher lidar
com todas as questdes gestacionais (ZEOT]I, 2015). Estes autores corroboram com os
achados encontrados nessa pesquisa.

Essas alteraces de natureza psicoldgicas sao comuns nas gestantes e muitas
sdo as insegurancas e dificuldades de relacionadas a estas alteracdes. E necessario
maior acompanhamento e atencdo durante o pré-natal para que a mulher seja
orientada, esclarecida e minimizada essas dificuldades.

Alteracoes da gravidez - dificuldades, insegurancas e incertezas

Nessa categoria as gestantes referiram a dificuldade pelo desconforto no
momento de dormir, lentidao para executar as atividades cotidianas, o receio de o
bebé nascer com algum tipo de doenca ou deformacao, a incerteza quanto ao tipo de
parto e se doencas adquiridas na gravidez desaparecerao depois dela e a inseguranca
quanto a possiveis complica¢gdes que possam levar a sua morte ou a morte do bebé.

Desconforto né, desconforto para dormir, fazer as coisas mesmo que fazia
antes da gravidez...coisas domésticas... tem muitas coisas que ndo podemos
fazer(Elionara)
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[.. .]S6 pra dormir mesmo que eu néo consigo dormir de lado, ndo consigo mais
dormir emborcada... também na cama néo consigo dormir... so se for de rede... fico
sufocada(Samara)

Pra dormir... so vive se levantando... isso ai é o desconforto mais s6 durmo com

a posicao do lado esquerdo... lado direito ja ndo durmo (Tiara)

Tenho que fazer... fago devagar (Relacionado a execugéo das atividades
domeésticas (Sara).

Na gravidez ha um aumento no consumo de oxigénio em torno de 15% a 20%. A
capacidade de reserva funcional diminui por causa da compressao do diafragma pelo
utero gravidico, aumentando o risco de apneia ou dispneia em posi¢cao supina. Além
disso, o Utero gravidico, no terceiro trimestre, causa compressao da veia cava e artéria
aorta, aumentando a probabilidade de hipotenséo postural quando em posicéao supina
(REIS, 2010).

Devido as alteracbes posturais evidentes durante o periodo gestacional, a
inclinagdo do centro de gravidade para frente, ocorrem mudancas no equilibrio
(MORON, 2011; RIBAS, 2007). Essas alteracdes relacionadas por esses autores
explicam as dificuldades apresentadas pelas participantes deste estudo.

Morro de medo de n&o resistir na hora do parto ou do bebé nao resistir ou

nascer com alguma doenca(Dandara)

Tenho medo de como o bebé possa nascer... penso nisso todo dia... ainda mais

por causa da microcefalia... medo do parto, da hora do parto(Mara)

Tenho medo de ter alguma coisa no parto... ndo fico segura... tenho medo de

morrer ou eu ou 0 bebé no parto... porque sou mais velha(Cleonara)

Tenho medo na hora do parto... pensar na dor... tenho medo da eclampsia...

de morrer no parto. Tenho medo dessa doenca do mosquito, microcefalia... meu filho
ja é especial, fico pensando em passar por tudo de novo(Silmara) .

Estudos mostraram que muitas vezes as gestantes se preocupam com o parto,
como por exemplo, as dores da contracao, preocupagcédo com ela e o bebé, e medo de
morrer (BAPTISTA, 2006). Como também altera¢des na prdpria saude e complicagdes
no parto, eclampsia, suspeita de malformacéao fetal e possivel perda do filho (ZEOTI,
2015). Sao achados que vao de encontro aos relatos apresentados nesse estudo,
vale ressaltar que o medo do parto € quase uma unanimidade entre as mulheres
participantes da pesquisa.

[...] medo do parto cesareo ...pois esta atravessado(Nara)

Tenho medo de né&o ficar boa da diabetes(Relacionada a diabetes

gestacional)... tenho medo de na hora do parto ter algum problema e ndo conseguir a
minha “ligacdo”(Relacionado a laqueadura tubarea)(Sonara).
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Correlacionando com outros estudos, as gestantes estdo expostas a uma
situacao incerta, podendo levar a consequéncias sobre as quais nem sempre se tem
controle (ZEOT]I, 2015). Historicamente o medo da dor do parto representa um marco
divisério importante na preferéncia ou demanda das mulheres pelo parto cirirgico ou
vaginal (RODRIGUES, 2008).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a fase gestacional sé&o diversas as transformacdes enfrentadas pelas
mulheres sendo estas alteragdes anatdmicas, fisioldgicas e psicolégicas. Essas
mudancas geram nas mulheres dificuldades, insegurancas e incertezas que repercutem
durante todo o periodo gestacional e no puerpério.

Diante das variadas alteracdes relatadas pelas gestantes encontradas nesta
pesquisa, faz-se necessario medidas de acgdes educativas junto as unidades
governamentais, através de palestras, folders, rodas de conversa, oficinas, por
exemplo, que esclarecam suas duvidas e minimizem suas insegurancas frente a essas
transformacdes.

Recomenda-se que mais estudos sejam desenvolvidos com essa temética de
forma a beneficiar um namero maior de gestantes e destaca-se a importancia da
atuacéo de uma equipe multidisciplinar que garanta uma maior seguranca para essas
mulheres durante esse periodo tao especial.
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