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Abstract. The quality of life is linked to well-being, personal development, quality
of relationships, education, lifestyle, health and leisure, psychological physical,
social and economic aspects. In the health improvement of this came to be
obtained in public policy, health promotion and disease prevention. This study
aims to conduct literature survey on quality of life during gestation and check the
nurse's role. Relevant aspects found in the literature: physical activity;, power,
sexuality, and psychosocial hazards. The nurse is vital in this context passing to the
expectant confidence and autonomy making this face the fears and changes
during pregnancy.
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Resumo. A qualidade de vida esta ligada ao bem-estar, realizagdo pessoal
qualidade dos relacionamentos, educagdo, estilo de vida, satide e lazer, aspectos
psicolégicos, fisicos, sociais e econémicos. Na drea da saude a melhoria desta
passou a ser obtida nas politicas ptblicas, na promogdo da satide e na prevengdo
de doengas. Este estudo visa realizar levantamento bibliogrdfico sobre a qualidade
de vida no periodo gravidico e verificar o papel do enfermeiro. Foram encontrados
na literatura aspectos relevantes como: prdtica de atividade fisica; alimentagdo,
sexualidade e agravos psicossociais. O enfermeiro é fundamental neste contexto,
passando para a gestante confianga e autonomia fazendo com que esta enfrente os
medos e as mudangas ocorridas no periodo gestacional
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1. Introducao

Segundo Minayo (2006) qualidade de vida é definida como uma condi¢do do ser
humano em que ha um alto indice de satisfacdo em relagdo ao relacionamento amoroso,
familiar e social, assim como os fatores relacionados a boa condi¢do de vida de cada ser
humano, caracteriza-se entdo um conforto, relacionado a qualidade de vida e que inspiram
valores, conhecimentos e vivéncias de um individuo, sendo entdo uma construcao relativa
a sociedade e cultura, sendo que saude é qualidade de vida e ambos sdo de responsabilidade
politica, de profissionais de saude e da populagdo em geral

Assim a qualidade de vida é um termo utilizado ao padrao de vida passando a ser
um bem-estar, realizacao pessoal, qualidade dos relacionamentos, educacao, estilo de vida,
saude e lazer, aspectos psicologicos, fisicos, sociais e enfim os econdmicos; com isso
relata-se que qualidade de vida abrange aspectos objetivos e subjetivos. Na area da saiude a
melhoria desta passou a ser obtida nas politicas publicas, na promo¢do da saide e na
prevengdo de doencas (MONTEIRO, et al 2010).

Ha tempos satde e qualidade de vida sdo correlacionados, sendo que uma exerce
influéncia sobre a outra. Nesse caso identifica-se qualidade de vida em satde; entretanto
essa denominacgdo é totalmente mecanizada e evidencia indicadores que buscam somente
medir os fatores econ6micos e estatisticos, ndo levando em consideragao os fatores socio-
culturais e psicossociais (BUSS, 2000).

Para Vilela, (2003) satde em latim significa salus (sdao), em grego o significado é
inteiro, real integridade, com uma contextualizacdo mais eminente, nio permite
fragmentar saide em fisica, mental e social mas sim uma visdo holistica para se
diversificar em varias disciplinas e para que essa se torne mais complexas, ultrapassando
a realidade de saude individual se tornando uma esfera coletiva.

A sadde encontra-se no ambito coletivo envolvendo os objetivos biologicos e
sociais, individual e comunidade, politica social e econémica. No entanto para abranger a
saude coletiva, é de extrema importancia a abertura conceitual reforcando também que ha
algum tempo os pressuposto da integracdo foram concretizados e hoje foi construido a
partilha do conhecimento por meio da ciéncia biolégica, da acao intersetorial e da
autonomia da populagcdo. Havendo assim a formacdo de profissionais de saide mais

comprometidos com a realidade e com a transformacao (VILELA, 2003).
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Em nosso meio surgem muitas propostas para abordar os problemas de saude,
possibilitando a afirmacdo da ocorréncia de diferentes doencgas e eventos. Assim para a
saude coletiva as desigualdades necessitam de politicas equanimes priorizando todas as
necessidades em categoria de justica, e também o envolvimento com os grupos sociais
(SILVA, 2009).

Ao especificar uma area da saude, é verificado que o periodo gestacional demanda
muitas mudangas na vida da mulher relacionadas ao metabolismo, hormonios e imagem
corporal influenciando a dimensao fisica e emocional, o que acarreta novas adaptacdes
para a gestante a qual busca apoio na rede social (ARAUJO et al. 2012).

Na gestacdo as modificagdes no corpo da mulher acontecem de forma expressiva,
tais acontecimentos associados com as alteracdes hormonais decorrentes do periodo,
afetam de forma precisa o bem estar da mulher. Do ponto vista fisiolégico, os primeiros
meses da gravidez sdo marcados por alguns desconfortos como nauseas, vomitos e sono
excessivo. Nos meses seguintes observa-se uma melhora significativa e maior adaptacao
em relacdo a nova fase, ha também um possivel aumento da libido, com os ultimos meses
vem o0s agravantes, como edema, fadiga, ocasionando indisposicdo para a gestante
(CAMACHO et al 2010).

Em relacdo ao estado psicossocial, esse é um periodo conturbado, quando nem
todas as mulheres o classificam como um momento especial e prazeroso, uma vez que
num curto intervalo de tempo acontecem mudancas importantes, tanto no campo
fisioldgico quanto no psicologico, sexual e social (CAMACHO et al 2010).

Mediante as alteragdes e agravos decorrentes do periodo gravidico, é necessario
que os profissionais de saide, promovem a¢des humanizadas para garantir qualidade de
vida as gestantes. E dever dos profissionais prestar assisténcia de qualidade estabelecendo
cuidados para um pré-natal efetivo e seguro. Incluindo o acolhimento, que pode ser
entendido como um trabalho ndo sé de promog¢ao de qualidade de vida, mas também de
prevencdo, tendo em vista que facilita o acesso da gestante estreitando os lagos entre
gravidas e equipe, favorecendo um bom acompanhamento, esse por sua vez, é direito
garantido, previsto nas politicas de satide da mulher (SILVA et al. 2012).

A importincia da qualidade de vida no periodo gestacional influencia
significativamente outros fatores. E necessario que promova atendimento, orientago e

acompanhamento de forma ampla, analisando as gestantes num contexto e com isso
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assegurar menos impacto fisico, social e mental (COSTA, 2005).

No entanto, essa realidade descrita apresenta falhas, uma vez que a assisténcia
voltada para as gestantes nos pré-natais encontra-se fragmentada no que diz respeito as
suas acoes e levam em consideragdo mais o aspecto fisico, ndo focando o contexto, o que
resulta em um comprometimento na qualidade do periodo que envolve a gestacdo e o
puerpério. Cabe ressaltar que é fundamental que as acdes para o cuidado das gestantes,
partem do principio referente ao dialogo, j4 que um bom relacionamento entre
profissionais da saude e a gestante facilita o cuidado trazendo praticas mais humanas e
efetivas, o que aperfeicoa a eficiéncia do processo (SILVA et al 2012).

A mulher que recebe assisténcia e acompanhamento pré-natal de qualidade, passa
pela complexidade do periodo gravidico com diminui¢do de possiveis complicacdes e/ou
diagndstico precoce das mesmas, possibilitando uma intervencdo mais rapida,
neutralizando possiveis agravos, tais como, pré-eclampsia, diabetes gestacional, ganho
excessivo de peso, logo, depressao, anemia e nos casos mais graves, 6bito materno-fetal E
assegurado um puerpério de qualidade, que possibilita uma amamentacdo natural o
binomio (COSTA, 2005).

Deste modo, observa-se a importancia da proximidade dos profissionais de saude
com as gestantes, fato que sé é possivel frente a um diadlogo que permite o relato sobre
medos, inseguranca e ddvidas que envolvem a gestacdo, fatores esses, que implicam
diretamente para a promoc¢ao da qualidade de vida no periodo gestacional (SILVA et al
2012).

Existem algumas a¢0es na atencao primaria que contribuem para a efetivacao da
qualidade de vida e promocdo de satide para a gestante; sdo eles curso de gestantes,
educacdo em saude, planejamento familiar, discussdes e esclarecimentos sobre métodos
contraceptivos. Essas acoes possibilitam um atendimento humanizado, transmissao do
conhecimento para as gravidas e contribuem para seu alto cuidado (SANTOS, 2009).

O periodo gestacional implica em varias altera¢des, como por exemplo, os fatores
psicologicos que por sua vez podem ser decorrentes de aumento hormonal, gestacdo na
adolescéncia, conflitos conjugais, gravidez de mulheres solteiras e divorciadas, problemas
trabalhistas, suporte emocional abalado, medo, ansiedade entre outros. Frente a isso, o
estudo realizado por Camacho et al em 2006, indica que os dados referentes a esses

agravantes ndo acometem somente a mae na gestacdo, parto e puerpério, mas também
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influencia o desenvolvimento e satide da crianga.

Tendo em vista que a gestacdo é um periodo de grandes mudangas e de alto impacto
na vida da mulher, exigindo dela varias adaptagdes no contexto familiar, emocional,
profissional e corporal; e partindo do principio que o periodo é de transicdo e de novas
experiéncias, se faz necessario um estudo, buscando levantar os aspectos relacionados a
qualidade de vida e gestacao, e identificar o papel do enfermeiro visando qualidade de vida
e diminuicao dos riscos e intercorréncias inerentes do periodo gestacional

Frente a isso a escolha do tema é justificada pela necessidade em conhecer fatos
que comprometam o bem estar da gestante, e através do conhecimento adquirido,
profissionais de saude possam promover qualidade de vida para a mulher no periodo

gravidico.

2. Método

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, tipo de estudo que se origina de materiais
ja elaborados, como livros, artigos, teses e dissertacdes. Deste modo, as fontes
bibliograficas podem ser classificadas como leituras correntes que abrangem obras de
diversos géneros ou de referéncias denominadas livros de consulta (GIL, 2009).

Foi realizado busca de dados referentes ao assunto qualidade de vida na gestacao de
2002 a 2013. Foram encontrados artigos cientificos, teses e dissertagdes publicadas na
literatura de bases de dados SCIELO (Scientific Eletronic Library on-line), central BVS
(Centro especializado da OPAS/OMS para cooperacao técnica em informagdo e
comunicagao cientifica em saude na regido das Américas) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Os descritores utilizados foram: qualidade de vida, satde, gravidez, gravidez na
adolescéncia, alimentacao, atividade fisica, sexualidade e agravos psicossociais no periodo
gestacional Selecionados artigos na lingua portuguesa publicados de 2000 a 2013, texto
completo e disponivel gratuitamente.

Foram encontradas 200 referéncias bibliograficas, os dados obtidos agrupados de
acordo com o tema estudado, sendo 159 excluidos por nao se adequarem no periodo de
busca do estudo e por nao fornecerem dados significativos a pesquisa.

Apbs leitura sistematica dos resumos, foram selecionados 41 estudos, em seguida

Revista Fafibe On-Line, Bebedouro SP, 7 (1): 100-117, 2014.



105

foi realizada a leitura na integra, e a categorizagdo por tipo de publicacdo, titulo, fonte e

ano de publicacdo, seguida da analise dos dados e construgao dos resultados.

3. Resultados

3.1 Qualidade de vida

Qualidade de vida é empregada com muita sabedoria e repercussao, sendo um tema
muito integrado e discutido nos dias atuais de muitas maneiras, relacionando-se a
produtos e servigos. Assim, esse termo se diz respeito a melhoria no padrao de vida de
cada um, enfatizando no bem-estar, realizacao pessoal, relacionamento, educacgao, estilo de
vida, saude, lazer, fatores psicologicos, fisicos e sociais. Contudo na area da sadde foi
empregada de maneira eficiente na assisténcia em politicas publicas nas acgdes de

promocao e prevencao (MONTEIRO et al. 2010).

3.2  Atividade fisica no periodo gestacional

Nos dias atuais a pratica de atividade fisica tem aumentado significativamente
dentre as gestantes. No entanto, anteriormente as gravidas eram orientadas a reduzirem
suas atividades, acreditando que exercicios contribuam para um trabalho de parto
prematuro, porém os estudos reconhecem a importincia e o quao benéfico é a pratica de
exercicios fisicos no periodo gravidico, amenizando dores decorrentes das alteracdes,
como por exemplo, lombalgias, dores nos pés e maos, ajuda no controle de peso
contribuindo para a auto-estima da mulher, combate ao stress e ocasiona o fortalecimento
da pelve ajudando na evolu¢ao do parto normal (BATISTA et al. 2003).

Acreditava-se que gestantes nao poderiam fazer exercicios fisicos para evitar
possiveis complicacdes na gestacdo, entretanto é benéfico a pratica de atividade fisica
nesse periodo controlando o peso, proporcionando bem estar, diminuicao de cansago e
dores nas costas e melhora no sono. E recomendada a pratica de exercicios na agua, onde
estudos apontam diminui¢do de contracdes no periodo gravidico e com a imersao
favorece o liquido amnidtico em gestantes com ruptura prematura de membrana

(DERTKIGIL et al. 2005).
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Segundo Dumith et al (2012) é de extrema importancia os achados bibliograficos
em relacao a pratica de atividade fisica gestacional, que mostra maior prevaléncia de parto
normal e menor nimero de natimortos, mostrando-se benéfico para gestantes e recém-
nascido, refletindo de forma util e positiva na satde publica e indicadores sociais.

Na literatura é possivel observar que partos vaginais aumentam entre gestantes
que praticam atividade fisica. Os exercicios em si podem fortalecer a musculatura
abdominal facilitando o trabalho de parto. Em relagdo ao grau de escolaridade das
parturientes, verifica-se maior adesdo a pratica de exercicios fisicos entre aquelas com
maiores niveis de escolaridade (SILVEIRA, 2012).

Em estudo realizado no Nordeste do pais, que buscou a associagdo entre atividade
fisica materno, ganho ponderal gestacional e peso do recém nascido; por meio de um
medidor de estimativa de gasto calorico, classificou as gestantes como sedentérias, padrdo
de atividade fisica leve, moderada ou vigorosa.

Logo, verificou-se predominio do sedentarismo entre as gestantes, o que resulta em
menor gasto calérico e maior ganho de peso, refletindo significativamente na gravida e no

feto (TAVARES et al, 2009).

3.3 Alimentac¢ao no periodo gestacional

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) relata que a alimentacdo e o
sedentarismo sdo fatores que contribuem para o sobrepeso e a obesidade. No entanto,
habitos alimentares nao sauddveis podem prejudicar no periodo gestacional,
caracterizando alimentos do tipo fast-food (doces, chocolates, carne processada e
refrigerante) dando um ganho de peso no final da gravidez (MARTINS, 2011).

A obesidade é um problema gerado em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento decorrente de fatores genéticos e/ou ambientais com proporgoes
econdmicas e sociais atingindo ambos os sexos. Assim, 0 acompanhamento das gestantes
no pré-natal é muito benéfico, com énfase maior no controle do ganho de peso neste
periodo (CASTRO, 2009).

A gestacdo, o puerpério e a lactacdo sdo marcados por muitas modificacdes
relacionadas ao fisico, a fisiologia e metabolismo que requerem muitas observagoes.

Relacionado ao peso pode-se dizer que o baixo peso materno causara propor¢do pequena
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para o bebé, ja o sobrepeso e a obesidade sdo associados a diabetes gestacional ou
sindrome hipertensiva implicando em causas clinicas graves para mae e crianga. Assim,
no pré-natal inclui o acompanhamento do ganho calérico e recomenda alimentos
saudaveis no periodo da gravidez até a amamentacao (BAIAO, 2006).

Melere et al. (2013) relata que todas as gestantes precisam consumir alimentos em
quantidades certas de acordo com guias nufricionais, alimentacdes culturais e as
orientacdes para um ganho de peso adequado. A saude publica prioriza as recomendagdes
e o consumo alimentar como um diagnostico prévio, assim sabera como realizar uma
adequacdo da dieta regular.

Quando se encontra no periodo gravidico a alimenta¢do é modificada pela relacao a
saude da mae e do filho, portanto o corpo se transforma e manifesta através de enjoo e
vontades. A estética é atingida em grande proporc¢do, sendo essa uma forma radical de
evitar certos alimentos, do tipo: doces, frituras e massas (BAIAO, 2006).

A gravidez é um ciclo reprodutivo que os mecanismos fisiolégicos estdo associados
ao consumo exagerado da alimentacdo, sendo estes dificeis de serem controlados. A
alimentacdo no periodo gestacional é muito importante, sendo orientada a ingerir
alimentos variados, contendo: carnes, peixes, leite e derivados, legumes, verduras e frutas,
recomendando seis refeicdes ao dia com um maior consumo de liquido entre essas. Na
102 e 302 semana gestacional as necessidades energéticas sio aumentadas devido ao
processo de producdo de leite materno (CASTRO, 2009).

Todas as gestantes sonham em ter uma alimentagdo saudavel e uma forma fisica
adequada durante este periodo. Mesmo com todos esses desejos essas apresentam
distirbios alimentares, pois apresentam enjoo por alguns mantimentos (DUNKER, 2009).

Na gravidez os habitos alimentares alteram todo o metabolismo e
consequentemente os carboidratos e a insulina diminuem. A nutricdo neste periodo é
muito critica em relagdo a satide materna, assim, se emprega algumas avalia¢des do tipo
antropométrica, realizada primeiramente pelo Indice de Massa Corporal (IMC) pré-
gestacional, a dietética apresentando a composicdo dos alimentos, a clinica identificando
sintomas digestivos e a bioquimica para avaliar a hemoglobina, funcdo hepatica, renal e
dados clinicos como a pressao arterial e presenca de edema (PADILHA et al. 2010).

A ingestdo de micronutrientes favorece na reducao de anemia (ferro e folato),

problemas no tubo neural (folato), hipertensao (calcio) e mortalidade materna. A vitamina
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C é de extrema importincia, esta por sua vez interage com a sintese do colageno sendo
este necessario para a integridade do tecido conjuntivo, cartilagens, matriz 6ssea, dentes,
pele e tenddes, assim sua decadéncia influencia no crescimento fetal e placentario (MALTA
etal 2008).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é relacionado ao baixo nivel de glicose na
gestacdo, persistindo ou nao no pds-parto, se caracterizando pelo excesso de peso e de
gordura corporal E de extrema importancia o acompanhamento nutricional em gestantes
com DMG, contribuindo para um bom desempenho obstétrico. Contudo, esta abordagem
ndo se preconiza apenas para as que apresentam fatores de risco, fazendo um
rastreamento na primeira consulta do pré-natal (PADILHA et al. 2010).

Estudos relatam que no Brasil a incidéncia de DMG em mulheres acima de 20 anos
atendidas no Sistema Unico de Saude (SUS) é de 7,6%, ja 94,0% apresentam pouca
tolerancia a glicose e 6,0% diabetes fora do periodo gestacional Outras pesquisas revelam

que entre 10,6% e 6,57% sao obesas (PADILHA et al 2010).

3.4 Sexualidade no periodo gestacional

Sexualidade nada mais é do que uma fungdo biolégica, assim a Neuroendocrinologia
relata ser um fendmeno biopsicossocial, sendo que estimulos internos e externos sao
regulados pelo sistema nervoso central e periférico, ressaltando as alteragdes hormonais.
Assim, o exercicio da sexualidade é digno de preconceito, crendices. Para mulher existe
cinco fases especificas: neutralidade, excitacdo, desejo responsivo, satisfatorio e intimidade
(VIEIRA et al, 2012).

A gestacdo é muito especial manifestando de forma diferente na sexualidade,
atraves de influéncias psicolégicas e socioculturais podendo enriquecer ou reduzir a vida
sexual do casal, assim dependendo do desejo e da inibi¢ao o interesse aumenta ou diminui
(MARTINS, 2003).

Estudo realizado em Campinas interior do estado de Sao Paulo, mostra que as
gestantes podem apresentar recaida de 60%, 50% e 60,7% nos trés ftrimestres
respectivamente, em funcao da relacao sexual (BELENTANI, 2011).

Durante a gestacdo a sexualidade da mulher e a vida passam por grandes

transformacoes apresentando dificuldades com desejo, excitagdes, orgasmo, lubrificacdo e
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insatisfacdo, sendo mostrados em gestantes saudaveis ou nas que necessitam de cuidados
clinicos, ja na qualidade de vida desta se associa a fatores sociodemograficos como idade,
nivel educacional, planejamento familiar, trabalho e acompanhamento no pré-natal
(FERREIRA et al. 2012).

A gravidez traz grandes mudangas principalmente em relagdo aos lagos afetivos
entre os membros de sua familia, denominando formas diferentes de equilibrio diante
dessas transformacdes. Contudo na gravidez e na menstruacao a relacdo sexual é
considerada perigosa, causando impoténcia, esterilidade e producao de monstros, mas isto
apenas em algumas sociedades e nos tempos mais antigos. Ja nos dias atuais o
envolvimento com sexualidade pode ser de comportamento normal, mesmo com suas
alteracdes (ARAUJO et al, 2012).

A auto-estima e a forma da relagdo da mulher com o seu parceiro envolvem o
periodo da sexualidade. Mesmo com suas alteragdes fisicas, mas sendo amada, esta se
sentird muito atraente. Contudo o periodo gestacional proporciona momentos agradaveis
trazendo uma maior realizacdo na relacdo sexual dando enfoque que este ato nao
prejudica o bebé (LECH, 2003).

Uma pesquisa realizada no Canadd com 139 gestantes entre 18 e 45 anos,
evidenciou 71% dessas relataram diminui¢cdo na vida sexual, no receio de prejudicar a
gestacdo e o bebé (PRADO, 2013).

A gestacdo é dividida em trés fases, sendo: o primeiro, segundo e terceiro trimestre.
No primeiro a mulher apresenta muita sonoléncia, cansago e nauseas levando a uma
queda no desejo sexual, contudo ndo havendo comunicagdo entre o casal a frequéncia do
ato diminui. No segundo a exploracdo do corpo da gestante através de caricias e toques
torna a mulher mais madura para o prazer. No terceiro a ansiedade do parto, as oscilacdes
da pressao arterial, a retencao de liquido e o excesso de peso influenciam na adequacgao de
posicao durante a penetracao, fazendo com que ocorra uma maior sintonia entre o casal
(LECH, 2003).

Contudo a gestacao influencia muito em relacao ao ato sexual, que por sua vez é
comum e importante para o ser humano. Mesmo com todos os tabus existentes sobre o
sexo no periodo gestacional as mulheres se envolvem cada vez mais com seu parceiro por
necessitar de carinho e aten¢do. Muitos estudos mostram que chegando a certo ponto esse

desejo se oscila em relagdo a algumas fases que surge no final na gestacao.
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3.5 Agravos psicologicos no periodo gestacional

Dentre varias mudancas ocorridas na mulher durante o periodo gravidico, estdo os
TMC (Transtorno Mentais Comuns) caracterizado por depressdo, ansiedade,
comprometimento das atividades diarias, insoOnia, irritabilidade e sentimento de
inutilidade, auto estima prejudicada, insatisfacdo corporal entre outros. Estudos apontam
que os indices se tornam maiores entre as gestantes solteiras, divorciadas, com baixa
escolaridade e com menor poder aquisitivo, observou que a associacdo dos fatores
relacionados, contribui para a possivel pratica do aborto e tem maior relevincia de
desencadear TMC. (SILVA et al 2010).

Auto-estima, ou seja, a valorizacdo de si mesmo exerce influéncia no
comportamento de cada pessoa. Na gestacdo, a mulher fica mais suscetivel ao declinio da
autoestima em decorréncia de mudangas no corpo e alteracdes hormonais. Através dos
achados bibliograficos, é possivel ressaltar a influéncia negativa da mde com
comprometimento de sua auto-valorizacdo em relacdo ao vinculo afetivo e cuidado com
seu bebé, fato esse que exige dos profissionais envolvidos, promoverem assisténcia pré-
natal de qualidade e com empatia, se faz necessario também o com acolhimento familiar,
minimizando assim, a prevaléncia de baixa autoestima na gestante, contribuindo para o
autocuidado e capacidade de cuidar do seu bebé, criando e aumentando vinculo entre mae
e filho (MACOLA, 2010).

Segundo a Literatura, gravidas com baixa autoestima tém 39 vezes mais
probabilidade de agravos psicolégicos, sendo preciosa a intervencao dos profissionais de
saude, ressaltando a importancia do enfermeiro na aten¢do basica em identificar e levantar
problemas relacionados a gestante através da consulta de enfermagem, diminuindo
possiveis agravos e/ou evitando depressio no periodo gravidico e puerperal

(CAVALCANTE, 2012).

3.6 Agravos psicologicos decorrentes de uma gravidez precoce

H4 alguns anos o indice de gravidez na adolescéncia tem aumentado

consideravelmente, passando a ser um problema de satide publica. A definicdo de saude
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nada mais é que bem estar fisico, social e mental e a adolescente ndo estd em sua plena
forma fisica para gerar um bebé, podendo ter agravos na gestacdo. Outro problema
alarmante nesse caso é o psicoldgico da jovem e os reflexos no comportamento social
dessa gestante, como por exemplo, a evasdo escolar, que é uma consequéncia imediata da
gravidez na adolescéncia (YAZLLE, 2006).

Deve-se dar uma atencao especial aos jovens, principalmente mulheres, quando se
encontram na adolescéncia, pois os mesmos enfrentam mudangas drasticas, e se o
respaldo necessario nao for oferecido, a fase de confusdo pode trazer agravos para toda a
sua vida adulta como € o caso da gravidez, por isso é importante salientar mais uma vez a
participagdo dos pais nesse periodo atuando como facilitadores nesse periodo de transicao
(OLIVEIRA, 2009).

A gravidez precoce estd presente em todas as classes sociais, porém com maior
incidéncia nas classes menos favorecidas, o que implica nos agravos acima citados. Outras
grandes complica¢des associadas com a gravidez na adolescéncia sdo a pré-eclampsia,
anemia, as infec¢des, o parto pré-termo, as complicagbes no parto e puerpério e
perturbacdes emocionais bem como as consequéncias associadas a decisdo de abortar
(YAZLLE, 2006).

Ao tratar de gravidez na adolescéncia, jamais podemos esquecer-nos de levar em
conta os fatores de risco, para que assim possamos trabalhar na profilaxia deste problema
social. Hoje em dia, a situacdo socioecondémica das jovens maes é considerada um grande
fator de risco, mas ndo podemos deixar de considerar a falta de informacao, pois esta ao
alcance de todos até mesmo das jovens de baixa renda (HERCOWITZ, 2011).

Nao podemos nos esquecer de tratar ndo somente a adolescente gravida, mas
também sua familia, que por sua vez projetou sonhos e perspectivas em cima desta. Deve-
se levar em confa que a chegada de um bebé muda toda a rotina de uma familia e que todos
os membros desta estio envolvidos nesse processo de traumas, por conta disso o
tratamento deve ser oferecido a familia como um todo, até para que os membros possam

oferecer suporte para a adolescente e sua futura crianca (SILVA, 2006).

3.7 O papel do enfermeiro na qualidade de vida no periodo gestacional

No Brasil, na década de 20 na escola de Anna Nery na cidade do Rio de Janeiro, o
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enfermeiro passou a ter formacdo de atendimento integral e coletivo do individuo no
aspecto fisiolégico e patologico. Considerando que o conteido emocional é fundamental
para estabelecer uma relagdo entre enfermeiro/gestante, olhando a particularidade da
historia clinica da cliente (DUARTE, 2006).

A consulta da gestante se inicia com o médico, mas este nao prioriza nas maiorias
das vezes as ansiedades, as queixas e os temores. Assim, estas sdo acolhidas pelo
enfermeiro, que proporciona qualidade de vida para a mulher, conduzindo através do
acolhimento no periodo gestacional Sendo realizado em grupos, aprendendo a enfrentar a
gravidez e estarem mais proximas dos seus bebés (DELFINO et al. 2004).

Por conta de muitas mulheres pensarem que a maternidade é uma obrigacao
feminina e por alguns fatores econdmicos é necessario realizar acompanhamento no pré-
natal, assim é realizado grupos compostos por gravidas. Contudo o enfermeiro
proporciona a elas o aprendizado, tais como o bordado, trico e pintura para possibilitar um
processo construtivo em seu dia-a-dia (DUARTE, 2006).

O enfermeiro passa para a gestante confianga e autonomia, fazendo com que esta
enfrente os medos e as mudancas ocorridas durante o periodo gestacional Considerando o
pré-natal muito importante, trazendo riscos menores no pds-parto e maior eficacia na
amamentacdo (RIOS, 2007).

A consulta de Enfermagem é muito importante, garantindo um melhor
atendimento no pré-natal caracterizando as acbdes preventivas e promocionais,
priorizando a comunicacdo entre ambos. Considerando que todas as informagdes nao
interferem apenas na gestagdo, mas também no parto, sendo este relacionado a morte e a
varias outras complicacdes, assim o preparo sobre os procedimentos, estado emocional e

cultural é por sua vez bem dialogado (SHIMIZUR, 2009).

4. Consideracgoes finais

Apbs desenvolvimento desta revisdao bibliografica, concluimos que a mulher em
periodo gravidico, passa por uma série de mudancas tendo a necessidade de varias
adaptacoes no decorrer do periodo, algumas com comprometimento no contexto
psicossocial, fisico, sexual e alimentar.

Frente a isso foi possivel realizar levantamento de dados sobre qualidade de vida
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com intuito de minimizar esses agravos, levando em consideracao que bem estar fisico,
social, cultural e mental se associa com satde.

Ha necessidade de promover sadde e consequentemente qualidade de vida, para
isso alguns fatores sao determinados. Correlacionando as mudancas e agravos na gestacao,
realizamos através deste estudo uma busca detalhada sobre seus fatores, como atividade
fisica, alimentacdo, sexualidade e fatores psicoloégicos buscando contemplar o alcance da
qualidade de vida na gestacao. A atividade fisica atualmente vem se alterando, ja que varios
autores relatam que tal pratica influencia positivamente no desfecho da gravidez estando
relacionado com controle do peso e fortalecimento da musculatura abdominal, favorecendo
o parto normal E papel da equipe de satide orientar a gestante quanto a pratica,
desmistificando crencas e associando essa a alimentacao adequada.

A alimentacdo é influenciada pelos maus habitos alimentares e no agravo do
sobrepeso. Aumenta a incidéncia de sindrome hipertensiva e diabetes gestacional com
desfecho para o bebé. O ganho calérico desenfreado ndo implica somente no contexto
estético e corporal da mulher, podendo desencadear possiveis complicacdes no decorrer
do periodo gravidico, através de alteracdes metabolicas.

Apesar do baixo peso ndo acarretar tantos danos quanto o ganho calérico excessivo
apresentando apenas pequenas complicagdes, ndo é recomendado, porém a baixa
ingestdo de nutrientes que ocasiona aporte inadequado para o bebé.

A sexualidade na gestacdo apresenta muitas mudancas, pois depende muito do
desejo e da inibi¢do da mulher para este ato ocorrer durante este periodo.

Assim a relagdo com seu parceiro influencia muito a relacdo sexual A gestacdo é
dividida em trés fases, sendo o primeiro, segundo e terceiro trimestre, assim esses
apresentam a vontade no comego e até o fim esse desejo vai diminuindo por conta de
varios agravos ocorridos durante este tempo, que nada mais no que os incomodos dos
edemas, sobrepeso e do preparo para o parto.

Os agravos psicologicos mais comuns durante a gestacdo sdo os transtornos
mentais, tornando com maior indice em mulheres solteiras, divorciadas e com baixa
escolaridade, assim estes agravos contribuem para o aborto. Neste periodo as alteracdes
hormonais sdo prejudicadas, prevalecendo na baixa autoestima para com o cuidado do
bebé. Para as adolescentes, em especial, a gravidez é muito dificil principalmente no

contexto da sociedade e do abandono da escola, sendo essa gestacao levada para sua vida
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adulta.

Concluimos que toda gestante necessita de cuidados especificos desde o pré-natal
até seu pés-parto, assim essas devem comparecer em dia com suas consultas, participar
das reunides oferecidas, ter uma alimenta¢do saudavel, nunca deixar de lado sua relacdo
com seu parceiro ou familiares, pois sabemos que a necessidade de carinho durante este
periodo é necessario e sempre ter a consciéncia de que dentro de seu ventre é
contemplado uma vida que necessita de aten¢do desde quando se apresenta como um feto
até o restante de sua vida.

A enfermagem se tornou uma profissdo essencial nas praticas curativas. O
enfermeiro previne, protege, trata, recupera, promove e produz saude, assumindo
desafios ao lidar com o ser humano, sendo de extrema importancia, tanto para alcangar

resultados ou na assisténcia durante o pré-natal (DUARTE, 2006).
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