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A literacia em saude, tem vindo a ser alvo de investimento a nivel nacional e
internacional de modo a causar impacto na saude das populagdes, dando também
resposta aos objetivos do desenvolvimento sustentavel previstos na Agenda 2030 da
Organizacdo Mundial da Saude. Neste sentido o livro “Literacia em saude para uma
gravidez saudavel: promog¢ao da saude no periodo pré-natal” pretende assinalar um
passo determinante na literacia em saude da mulher e ser uma fonte de informacéo que
contribua para o conhecimento atualizado e o desempenho dos profissionais na area
da Saude Materna.

Esta obra resulta de um trabalho colaborativo entre profissionais de saude, professores
e estudantes do Ensino Superior, partindo de agbes de incentivo a pesquisa nas diversas
areas do conhecimento e nas diferentes areas da saude durante o periodo pré-natal e
pretende contribuir para a prevencéo e promog¢éo da saude assim como para a melhoria
dos cuidados e da qualidade de vida da mulher/casal/familia.

O livro, composto por temas que sao apresentados em 15 capitulos, fornece
informagdes Uteis e conceitos que contribuirdo para o bem-estar materno-fetal e que
ajudarao a orientar os procedimentos e cuidados a prestar. Sera, certamente, um
instrumento de trabalho util para profissionais da saude.

Agradecemos aos autores (enfermeiros, psicologos e professores) que, com interesse
e corresponsabilidade revelaram, nesta obra, a importancia da vigilancia pré-natal e
da educacgéao para a saude, relacionando-as com as questdes culturais, o papel do
pai e o bem-estar materno-fetal. Os temas sobre a imagem corporal, a autoestima e a
sexualidade da gravida nao foram esquecidos. O livro relata, ainda, algumas pesquisas
e revisdes da literatura relacionadas com o conforto e desconforto da gravidez, exercicio
fisico, a importancia da nutricdo e dos suplementos e evidenciam a importancia da
monitorizagao da glicemia em gestantes. Foram pesquisados os comportamentos de
risco e os efeitos negativos do uso de substancias aditivas licitas e ilicitas. Abordou-se,
também, a intervencao do psicologo como figura de protecao dos direitos da mulher
entre outros assuntos de interesse coletivo. Pretende-se, assim, que este livro seja um
instrumento didatico-pedagdgico em busca de mais o0 conhecimento.

Ana Maria Aguiar Frias
Maria da Luz Ferreira Barros
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Influéncia da cultura no bem-estar
materno-fetal: uma revisao narrativa

Joana Nunes Dias Lopes Ana Maria Aguiar Frias

Maria da Luz Ferreira Barros
Sara Cristina Gaitas Rodrigues Pereira
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RESUMO

Na Gravidez a familia &€ preponderante para 0 seu sucesso, pois é esta que transmite as
suas crencgas e costumes, de acordo com a sua cultura, que idealmente proporcionara um
parto seguro, com mae e recém-nascido saudaveis. Com esta revisao narrativa pretendemos
conhecer os aspetos culturais que influenciam o comportamento das gravidas. Os artigos
foram encontrados nas bases de dados PubMed, CINAHL, MEDLINE, MedicLatina, Nursing
& Allied Health Collection, Web of Science e Scielo, através de descritores MeSH, entre
2016 e 2021, que abordassem a influencia dos fatores culturais no comportamento das
gravidas. De acordo com a literatura analisada, os aspetos culturais centram-se maiorita-
riamente na alimentacao e na espiritualidade, tendendo a culpabilizar a mulher em todas as
suas praticas enquanto gravida. Assim, os profissionais de saude devem estar preparados
para as possiveis dificuldades encontradas, devendo estar livres de tabus e preconceitos,
para que consigam ajudar as mulheres na sua interacao entre a sua cultura e o0 mundo
hospitalar ocidental.

Palavras-chave: Antropologia, Cultura, Etnografia, Gravidez, Rituais.



B INTRODUGCAO

Ao longo do tempo as diferentes sociedades foram criando o0 seus modos e habitos
de vida, de acordo com a sua histéria, favoraveis a sua sobrevivéncia, tendo estes sido
passados de geracao em geracao culminando na criacao de varias culturas (ZEFERINO,
2019). As pessoas pautam a sua vida de acordo com os rituais e costumes da sua cultura,
acreditando que estes elaboram o correto modo de viver (modo de vida tradicional), alienando
ou excluindo aqueles que ndo o cumprem, pois vivem orientados para o mundo atual: mo-
derno e tecnolégico (RODRIGUES et al., 2000). E a familia que preserva os valores culturais
de cada grupo social e que esta encarregue de os transmitir e fazer cumprir no presente e
ao longo das geracdes vindouras (ETOWA, 2012).

Deste modo, também na Gravidez podemos identificar o papel da familia como prepon-
derante para o seu sucesso, uma vez que esta sera o maior suporte da mulher, transmitindo
as suas crengas e costumes, que idealmente proporcionarao um parto seguro, com ambos
os protagonistas saudaveis — mae e recém-nascido (PRATES et al., 2016).

Antigamente a Gravidez era vista como um ato de confirmac¢é&o social, um ato de
sucesso perante o casamento e quase que obrigatério, dado que as mulheres incapazes
de conceber eram marginalizadas e ficavam de parte na sociedade, por incapacidade de
realizarem o seu papel enquanto esposas, pois a mulher era vista apenas como “doméstica”
e responsavel pelo ato de gerar um novo ser e cria-lo (GREWAL et al., 2008). No mundo
moderno assistimos a uma alteracao deste paradigma, no sentido em que a mulher se tor-
nou parte integrante da sociedade, com ideias e opinides prdprias, cabendo ao casal decidir
quando e quantos filhos deseja ter (RESENDE, 2017).

Com isto, o objetivo da presente revisao € deslindar como os rituais presentes em cada
comunidade interferem no processo de Gravidez e na forma como a mulher vivencia esta
etapa de vida, sendo a questao norteadora “Como é que as praticas tradicionais de cada
cultura influenciam os comportamentos durante a Gravidez?”

B METODOLOGIA

O presente artigo € uma revisao narrativa da literatura, tendo sido definida a questao
norteadora a partir da estratégia PIE, em que a populacéo estabelecida foi a de gravidas,
tendo como intervencéo as praticas tradicionais ritualizadas e como avaliagéo a descricao
de qualidades oferecidas por estes rituais (quais os efeitos ou ganhos para a gravida e para
o feto), determinando a nossa questéo: Como é que as praticas tradicionais de cada cultura
influenciam os comportamentos durante a Gravidez?
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Para responder a esta questao, foi realizada uma pesquisa primaria na PubMed, através
da utilizacao dos descritores MeSH “pregnancy’, “culture”, “ceremonial behavior’ e operador
boleano “AND”, onde se obteve um resultado de 146 artigos. Delimitando a pesquisa para
artigos dos ultimos 5 anos e com o texto completo, obteve-se um total de 18 resultados,
destes, apbs exclusado de titulo, apenas 1.

Foi realizada nova pesquisa, novamente na PubMed, desta vez com os descritores
MeSH “qualitative research”, “anthropology, cultural”, “pregnant woman” e o operador boleano
“AND”, bem como “ceremonial behavior” com o operador “OR”, tendo sido encontrados 36
resultados. A pesquisa foi reduzida ao intervalo de tempo entre 2016 e 2021 e a integrida-
de do texto, tendo obtido 10 resultados. Ap6s analise cuidada destes artigos, obteve-se 1
relevante para a presente revisao de literatura.

Foi realizada pesquisa também na EBSCO, nas bases de dados CINAHL, MEDLINE,
MedicLatina e Nursing & Allied Health Collection, com os descritores MeSH “ethnography”,
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“ethnonursing”, “anthropology”, “culture”, com o operador boleano “OR”, “AND” “pregnant’,
‘pregnancy”, com o operador boleano “OR”, e “AND” “rituals”, “ceremony”, com o operador
boleano “OR”, definindo como faixa temporal os ultimos 5 anos, obteve-se um total de 48
resultados, destes, selecionando apenas artigos com texto completo, obteve-se 16 artigos.
Ap6és leitura do titulo obteve-se 6 artigos que, apos analise cuidada dos mesmos, restaram
3 artigos de interesse para este estudo.

Foi realizada pesquisa ainda na Web of Science, com os mesmos descritores MeSH
e operadores boleanos utilizados na pesquisa realizada na EBSCO, definindo ainda a mes-
ma faixa temporal, obteve-se 26 artigos que, apds selecéo de apenas artigos com acesso
gratuito, se obteve um total de 11 artigos com relevancia para esta revisdo. Apoés leitura do
titulo obteve-se 3 artigos que, apds analise cuidada dos mesmos, restou apenas 1 artigo de
interesse para este estudo.

Por ultimo, foi realizada pesquisa na base de dados Scielo, com os descritores MeSH
“ethnography”, “pregnancy” e o operador boleano “AND”, obtendo-se um total de 22 artigos.
Apos leitura do titulo obteve-se 4 artigos que, ap6s analise cuidada dos mesmos, restaram
2 artigos de interesse para este estudo.

Como critérios de incluséo foram definidos artigos que descrevem praticas e rituais pre-
sentes em diferentes comunidades apenas durante o periodo da Gravidez, espaco temporal
de 2016-2021, texto completo e de acesso gratuito. Relativamente aos critérios de exclusao
foram titulos sem interesse para a presente revisdo e, apos analise detalhada de alguns
artigos, foram também excluidos por ndo se adequarem a questao orientadora, bem como

artigos repetidos. Todo este processo esta apresentado no fluxograma de PRISMA (figurat).
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Os niveis de evidéncia permitem guiar-nos nas diferentes obras de evidéncia existentes,
pois simboliza os critérios de elegibilidade, confianca e alto nivel cientifico, possibilitando
a categorizacao da evidéncia cientifica existente, diferenciando cada nivel de forma a que
os estudos sejam aprimorados no rigor e método cientifico necessario para obter resulta-
dos fidedignos sobre as diversas matérias estudadas, sendo assim possivel o avanco da
ciéncia e, concretamente, da medicina e da enfermagem (APOSTOLO, 2017). Os artigos
encontrados foram categorizados conforme o nivel de evidéncia de Joanna Briggs Institute
(JBI), pelo que foram selecionados artigos com o nivel de evidéncia 3, que se enquadram
nos estudos qualitativos.

Figura 1. Fluxograma dos artigos originais incluidos.
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B RESULTADOS

Na tabela 1, a seguir apresentado, encontra-se uma analise das referéncias bibliogra-

ficas incluidas nesta revisdo narrativa, onde se esmiluca o objetivo, a amostra, o desenho

do estudo/nivel de evidéncia/recolha de dados e os resultados detalhados de cada artigo.

Tabela 1. Artigos selecionados e sua metddica analise.

Autores, Ano,
Pais

Objetivo

Amostra

Desenho do Estudo/Nivel de
Evidéncia/Recolha de dados/
Medidas

Resultados

HUSSAIN et al.,
2021.
Reino Unido

CHAKONA; SHA-
CKLETON, 2019.
Africa do Sul

Explorar as pra-
ticas alimentares
da primeira gera-
¢do de mulheres
paquistanesas
imigradas no Rei-
no Unido durante
a Gravidez.

Documentar os
alimentos tabu
proibidos durante
a Gravidez e a sua
razao.

n=10 mulheres
da primeira gera-
¢do de imigrantes
paquistaneses no
Reino Unido (3
maes e 7 gravidas)
Idade: 30 aos 40
anos

n=224 gravidas e
mdes com filhos
até aos 5 anos de
idade

n=94 mulheres de
idades varidveis
Idade: 24 aos 47
anos

Qualitativo.

Recolha de dados: entrevistas
semiestruturadas.

Andlise tematica indutiva.
Nivel de Evidéncia 3 (JBI Levels
of Evidence)

Qualitativo e quantitativo.
Recolha de dados: questiona-
rios e entrevistas com grupos
focais.

Nivel de Evidéncia 3 (JBI Levels
of Evidence)

As mulheres paquistanesas classificam os alimentos
em quentes (peixe, ovos, carne, nozes e manga), que
permitem o aumento da temperatura corporal, ndo
devendo ser consumidos no 12 e 22 trimestres, pois
causam abortos, mas sim um més antes da concegdo e
no 32 trimestre, permitindo assim um estiramento das
fibras musculares, o que facilitara o parto; e ainda em
frios (magas e uvas), ndo devendo ser consumidos no 32
trimestre, pois causam uma contragdo muscular o que
dificultara o parto.

Também as cores dos alimentos tém significado: um ali-
mento branco (leite) provocara um tom de pele branco
no bebé, que simboliza satde e beleza, sendo a cor ver-
melha (melancia) também sindnimo de boa saude. Ja a
cor negra (cha) provocara um bebé escuro, o que ndo é
desejavel. O mel deve ser consumido no 32 trimestre,
pois abengoa a mae e o feto.

As mdes, sogras e amigas das gravidas recomendam a
ndo ingestdo de suplementos alimentares e a redugdo
da quantidade de alimentos, uma vez que tudo isso di-
ficultara o parto, devido ao aumento excessivo do bebé,
sendo os suplementos considerados venenosos.

Quem ndo seguir estas recomendagdes é vista como
desobediente, o que levara a criticas e a humilhagdes,
sendo consideras mas mdes, maes que pdem em causa
a vida dos seus bebés.

A maioria dos alimentos proibidos sdo laranjas (fruta ou
sumo), frango, batata, peixe, animais selvagens, ana-
nas e mel, considerados tabu pela maioria das mulhe-
res da comunidade; feijGes, ovos, melancia e abdbora
sdo também considerados alimentos tabu, mas apenas
por uma minoria. Estes alimentos provocam alteragGes
comportamentais na crianga (teimosia, desobediéncia e
propensdo a roubar), além de problemas de satde para
o feto (pele aspera com borbulhas, alopecia, dispneia,
disartria, feridas na cabega) e dificuldade no parto, po-
dendo levar a mde a morte. Todos os conhecimentos sdo
transmitidos pelas avds, pelas mdes e por experiéncias
de Gravidezes anteriores da prépria mulher.

Além das restrigoes alimentares, as gravidas ndo podem
andar na rua a noite, devido ao risco de se depararem
com feiticaria, o que provoca aborto ou morte a nas-
cenga.

Sdo fortemente indicados o consumo de Utero de égua e
aingestdo de urina de babuino, pois afastam a feitigaria
e proporcionam um parto descomplicado. As gravidas
devem também colocar uma planta (salvia scabra) num
recipiente com agua e beber dessa dgua 2 vezes por dia
até ao parto, sendo que se a planta se mantiver saudavel,
também o feto serd sauddvel, mas se a planta morrer é
esperado que o feto também morra.
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Autores, Ano,

Desenho do Estudo/Nivel de

Pais Objetivo Amostra Evidéncia/Recolha de dados/ Resultados
Medidas
Qualitativo. A religido e as crengas tém efeitos ao nivel dos cuida-
Identificar o efei- Recolha de dados: através do dos de satude das mulheres, uma vez que associam a fé
to que as crengas . reenchimento de um ques- ao bem-estar fetal. Como tal, acreditam que ao parti-
DEMIR; YILDIRIM, 0 dU€ S CTeNEas 116 oravidas preent D ele Sl \ ’ e i R
religiosas tém nas tiondrio e utilizacdo da escala ciparem regularmente em atividades religiosas, o feto
2019. . . ldade: 18 aos 40 , . A -
. atitudes das gra- FHLC (Fetal Health Locus of serdsaudavel. Estas tém tendéncia a descorar os testes
Turquia . - anos .. . .
vidas em relagdo Control). clinicos realizados durante a Gravidez, nomeadamen-
a saude do feto. Nivel de Evidéncia 3 (JBI Levels te as ecografias e a PTGO, para despiste de diabetes
of Evidence) gestacional.
A Gravidez é considerada um estado “quente”, pelo
que as mulheres tém de evitar atividades “frias” para
promover a sua saude e a do feto, como andar na rua
a noite ou contactar com um morto (prevenindo a sua
“frieza” colocando um gancho, uma agulha ou um alfi-
nete na barriga ou passar cal em cruz na sola dos pés).
o - Para afastar o frio também se usa incenso ou algumas
. Qualitativo, etnogréfico e des- " ” . Lo
Analisar os costu- L. " ervas “quentes” (absinto, erva de chiquin, erva orelha
mes e as praticas /G R G ey de burro, canfora e alho)
PEREZ; RODRI- P trimestre de etnia Recolha de dados: entrevista ! . .
ancestrais duran- ) - Anatureza também interfere na Gravidez: durante um
GUEZ, 2019. . tseltal semiestruturada e observagdo . L. ~ .
- te a Gravidez de . eclipse, a gravida ndo pode olhar para o céu, podendo
México Idade: 17 aos 42 participante.

BASTOS; PEREI-
RA, 2018.
Brasil

PATI et al., 2018.
india

3 comunidades
de Chilén.

Refletir acerca
das experiéncias
das mulheres de
Demétria, sobre a
Gravidez e o par-
to, bem como os
desafios encon-
trados nos pro-
cedimentos obs-
tétricos impostos
no Hospital da
Universidade Es-
tadual Paulista.

Explorar as cren-
¢as de consumo
do alcool duran-
te a Gravidez,
nas comunidades
tribais.

anos

Amostra ndo espe-
cificada

n=19 mulheres
consumidoras de
dlcool durante a
gestacdo

n=18 membros das
familias

n=20 profissionais
de saude e lideres
comunitdrios

Nivel de Evidéncia 3 (JBI Levels
of Evidence)

Qualitativo.
Recolha de dados: observagdo
direta, entrevistas face a face.
Nivel de Evidéncia 3 (JBI Levels
of Evidence)

Qualitativo.
Recolha de dados: entrevistas
com questionario descritivo e
estruturado.
Nivel de Evidéncia 3 (JBI Levels
of Evidence)

causar falta de partes no feto (dedos dos pés ou das
mados, nariz ou orelha); se a gravida tremer (por exemplo,
durante uma tempestade) deve ser-lhe cuspida na cara/
cabeca dgua salgada (previne o aborto) e se tiver medo,
além da pratica para os tremores, deve ainda ser-lhe
passado pelo corpo um ramo de ervas.

Se a mulher tem dor, as parteiras realizam a “sobada”,
que consiste em massagens abdominais com dleo ou
uma combinagdo de ervas medicinais.

Nesta comunidade, a dor durante o parto é vista como
um ato de coragem que ajuda na progressao da crianga.
Associam que a sensagao de dor e alegria devem estar
interligadas durante o parto.

O parto deve ser no domicilio, o mais natural possivel,
para que existam transformacgdes espirituais ao nivel da
mulher no decorrer do trabalho de parto.

Descrevem as experiéncias hospitalares como traumati-
cas, por ndo terem sido cumpridos os seus desejos e por
ndo haver uma compreensdo por parte dos profissionais
de saude as praticas realizadas nesta comunidade.
Realizam um banho com éleos de lavanda, arnica ou
bétula de forma a aliviar as dores e a preparar a mde,
facilitando o trabalho de parto.

Durante o parto, colocam sobre a barriga da mulher
varios véus, que vao retirando a medida que o trabalho
de parto evolui.

“Handia” é uma bebida alcodlica caseira a base de arroz,
que deve ser servida para comemorar um nascimento ou
uma morte ou apenas para servir como presente quando
alguém visita uma casa, sendo um sinal de amor e afeto
para com este.

Assim, também durante a Gravidez se deve ingerir esta
bebida, que é considerada comida, e que serve ainda
para aliviar as dores de estdmago durante este periodo.
Os lideres das comunidades tém consciéncia dos efeitos
nocivos provocados pela ingestdo de “handia”, no entan-
to admitem ser algo intrinseco na comunidade uma vez
que é consumido desde tenra idade e, por isso, dificil de
eliminar, principalmente durante a gestagdo.
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Autores, Ano,
Pais

Objetivo

Amostra

Desenho do Estudo/Nivel de
Evidéncia/Recolha de dados/
Medidas

Resultados

SCOPEL; SCOPEL,
2018.
Brasil

HOPPENBROU-
WERS et al.,
2017.

Indonesia

Descrever as pra-
ticas de atengdo e
auto atengdo du-
rante a Gravidez e
o parto entre os
munduruku.

Documentar as
crengas acerca da
Gravidez, parto,
saude materno-
-infantil e morte
infantil em Toraja,
Sulawesi.

n=24 mulheres,
profissionais de
saude e homens
munduruku

n=42 maes de be-
bés entre 1 sema-
na e 6 meses
n=12 tradicionais
parteiras

n=1 especialista
em rituais

n=1 médico

n=2 curandeiros
tradicionais

Qualitativo.
Recolha de dados: observagdo
dos participantes e entrevistas.
Nivel de Evidéncia 3 (JBI Levels
of Evidence)

Qualitativo, etnografico e des-
critivo.

Recolha de dados: observagdo
direta e entrevistas.

Nivel de Evidéncia 3 (JBI Levels
of Evidence)

Utilizam como pratica o suster da barriga, tanto na mu-
Iher gravida como ndo gravida, uma vez que acreditam
que as mulheres contém dentro do ventre a “mde do
corpo”, sendo esta a responsavel pela satde e vida das
mulheres.

A mulher mais velha é a que deve realizar o parto, que
tem como objetivo definir a Gravidez, perceber o sexo
do bebé e a posi¢do em que este se encontra. Acreditam
que durante a Gravidez a chamada “mae do corpo” fica
ausente de forma a dar lugar ao feto.

Nos ultimos meses da Gravidez, as gestantes sdo acon-
selhadas a realizarem banhos com plantas terapéuticas,
de forma a tornar o parto mais rapido.

Durante o parto deve estar presente a familia extensa e
a mulher mais velha tem como responsabilidade aceitar
a crianga.

A mulher quando descobre que esta gravida deve de ir
ao conselheiro, denominado “ma pakianak”. A Gravidez
é associada a uma fase de “peso” e de calor.

A mulher é vulneravel a magia e as doengas. Segundo, os
ancestrais esta deve evitar ir ao rio ou andar em campos
de arroz, associados a presenga de maus espiritos.

Os desejos da mulher devem ser respeitados, pois
acreditam que se ndo o forem a crianga pode ficar com
sialorreia durante o seu crescimento.

A mulher deve encontrar-se com pessoas bonitas, inte-
ligentes e atléticas para que essas caracteristicas sejam
passadas para o feto.

Durante o parto os homens da familia devem ficar no
exterior da cerimdnia e realizar um fogo para prevenir
o aparecimento de criaturas miticas.

Sdo aplicadas algumas ervas e 6leos no canal vaginal de
modo a facilitar a expulsdo do feto.

ApOds o parto, a mulher deve ingerir alimentos mais
guentes e evitar sair a rua, por estar associado ao frio
e a fraqueza.

Fonte: autoras da revisdo.

B DISCUSSAO

Na grande maioria dos artigos analisados, denotam-se dois temas emergentes: a es-
piritualidade e os rituais que proporcionam um parto descomplicado. O primeiro, de acordo
com Demir e Yildirim (2019), Pérez e Rodriguez (2019), Bastos e Pereira (2018) e Scopel
e Scopel (2018), remete ndo so para praticas religiosas relacionadas essencialmente com
oracoes e assiduidade nas celebragdes da eucaristia, como também para crengas espirituais
relacionadas com a natureza, como comportamentos durante um eclipse, cultivos de determi-
nadas plantas predizerem o futuro do feto ou ainda uma “forca” no interior do corpo da mulher
(“mae do corpo”) que é responsavel pela sua saude e vida, tal como também sugere Grewal
et al. (2008). Existem assim varias crengas que influenciam determinantemente o vivenciar
das mulheres durante a gestacéo, vivéncias essas que serdo uma linha orientadora na sua
conduta ao longo da Gravidez. O segundo, de acordo com 0s mesmos autores, prende-se
com banhos e massagens a base de 6leos e plantas medicinais promotoras de uma rapida
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e facil expulsao do feto. Tais praticas ainda se refletem na atualidade, com o intuito maximo
de minimizar a dor da mulher e proporcionar um parto o mais tranquilo possivel.

Por outro lado, surge a temperatura como algo preponderante para o sucesso da
Gravidez, onde Hussain et al. (2021), Pérez e Rodriguez (2019) e Hoppenbrouwers et al.
(2017) relatam que a gravida é suscetivel ao frio da noite e ao frigido do morto, bem como
a determinados alimentos que provocam “frio interno” no organismo. No entanto, alguns
alimentos considerados quentes também nao devem ser consumidos por crenga de aborto,
apesar de no 3.° trimestre auxiliarem no momento do parto, momento esse também consi-
derado quente (HUSSAIN et al., 2021).

A alimentacgéao influencia todo o percurso de Gravidez, ndo s6 na questédo da tempe-
ratura, bem como na sua coloracéo, associado ao tom de pele do bebé. Em concordéancia
com Hussain et al. (2021) e Chakona e Shackleton (2019), também Liamputtong et al. (2005)
descreve a existéncia ainda de restricdes alimentares associadas a alteracdes fisicas e
comportamentais da futura crianca. Em algumas comunidades é costume ingerir ou ofere-
cer alcool, pois é sinbnimo de amor e afeto e, nas gravidas, proporciona alivio das dores
de estdbmago (PATI et al., 2018). A alimentacao é de facto essencial em todas as etapas da
vida, pois a maioria dos rituais celebram-se com comida ou ao redor desta, tornando o ato
de nos alimentarmos um ato social.

Um tema menos latente, mas de igual importancia é a feiticaria e as suas praticas para
afastar determinadas criaturas miticas, sendo a mulher vulneravel a estes ritos e 0 homem
responsavel por os executar (CHAKONA; SHACKLETON, 2019; HOPPENBROUWERS et al.,
2017). Segundo Liamputtong et al. (2005), além da proibi¢cdo das gravidas participarem em
celebracdes funebres, também ndo podem realizar atividades vigorosas (inclusive relagdes
sexuais), por risco de aborto, terminar uma refeicdo em ultimo lugar, ou preparar a chega-
da do recém-nascido, principalmente a roupa, por risco de nado morto. A feiticaria sempre
esteve presente na histéria da humanidade, provocando tanto curiosidade como receio da
populacao, levando ao desfecho de inUmeras situa¢des drasticas a quem a praticava, expli-
cando assim como algumas comunidades menos modernizadas continuam a respeitar com
temor estas praticas e a existéncia das suas criaturas.

Em geral, todos os artigos analisados mencionam de alguma maneira as consequén-
cias tanto maternas como fetais caso as gravidas se insurjam contra as praticas, rituais,
costumes e crencgas da sua cultura, sendo inclusive alvo de discriminacao por parte da
sua comunidade, conhecimentos estes transmitidos pelas mulheres mais velhas das res-
petivas familias (sogras, méaes, avés) ou adquiridos pelas proprias mulheres em contexto
de Gravidezes anteriores (BASTOS; PEREIRA, 2018; CHAKONA; SHACKLETON, 2019;
HUSSAIN et al., 2021; SCOPEL; SCOPEL, 2018). Ademais, Martinez (2008) refere ainda
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que tarefas como coser, saltar vedag¢des ou embrulhar objetos pode provocar a formacgao de
circulares cervicais no feto e, de acordo com Grewal et al. (2008), a medida que a Gravidez
vai progredindo assim deve aumentar o repouso da gravida, repouso esse que se devera
prolongar até 40 dias ap0s o parto, com risco de uma saude pobre no decorrer da vida da
mulher caso nao seja cumprido. Apesar disto, alguns lideres dessas mesmas comunidades
concordam que nem todas as praticas sao efetivamente saudaveis, reconhecendo mesmo
assim que os costumes séo intrinsecos e dificeis de serem mudados (PATI et al., 2018;
RODRIGUES et al., 2000).

As mulheres destas comunidades minoritarias que ja recorrem aos servicos de saude
sao0 encorajadas a participar nas sessoes de preparacao para o parto, néo o fazendo por
crerem que nao é acrescentado qualquer tipo de conhecimento que ndo possuam através
de familiares (GREWAL et al., 2008). A preparagao para o parto € educacional na medida
em que ha troca de conhecimentos e experiéncias de varias pessoas que constituem os
grupos, cada uma delas com ideias e valores distintos (FRIAS; RESSURREICAQ; LOBAO;
RODRIGUES, 2021). A maioria das mulheres reconhecem boas experiéncias no momento
do parto, considerando que os profissionais de saude Ihes prestam todo o auxilio e explica-
cOes necessarias durante aquele momento (GREWAL et al., 2008). No entanto, continuam
a existir falhas de comunicacgéo entre os dois grupos e, nesta perspetiva, tal como Demir e
Yildirim (2019) e Bastos e Pereira (2018), também Coutinho et al. (2014) evidencia a impor-
tancia de capacitar os profissionais de saude no sentido de compreenderem estas culturas
e como devem atuar para beneficio da mae-feto, sem ferirem suscetibilidades e, assim, néo
afastarem estas mulheres dos cuidados de saude ocidentais, necessarios para uma Gravidez
vigiada e bem-sucedida.

B CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao narrativa pretendeu elucidar sobre os aspetos culturais relacionados com a
Gravidez nas diferentes comunidades, demonstrando a sua influéncia na saude da mulher e
do feto, bem como as pressdes que esta sofre pela sua propria familia em cumprir os rituais,
sendo marginalizada quando isso nao acontece.

O objetivo foi atingido com sucesso na medida em que foi possivel conhecer alguns
rituais que influenciam o comportamento das mulheres durante a Gravidez, quando inseridas
em diversos contextos culturais.

Atualmente, algumas mulheres tém o primeiro contacto com os cuidados de saude
apenas no momento do parto, pois muitas acreditam que as informagdes da preparacao
para o parto sao apreendidas pelos seus ascendentes, o0 que pode levar a choques cul-
turais e a expectativas desajustadas face ao parto hospitalar, quando poderiam ter sido
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evitadas se realmente tivessem realizado as aulas de preparacao para o parto com profis-
sionais especializados.

Num mundo globalizado, os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros
especialistas em salude materna e obstétrica, devem estar preparados para as dificuldades
gue vao encontrar tanto em relagao as diferencas linguisticas como aos préprios rituais e
costumes de cada um, devendo estar livres de tabus e preconceitos, para que consigam
ajudar as mulheres na sua interac&o entre a sua cultura e o mundo hospitalar ocidental.
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RESUMO

A gravidez envolve a necessidade de adaptacao face a todo o processo de transicéo, pois
envolve a definicdo de novos papéis e novos conceitos. O envolvimento do pai no processo
de gravidez e fases seguintes culmina numa melhor prestacao de cuidados pela confianca
depositada no profissional de saude, melhorando a ligacédo entre casal e 0 mesmo e pro-
movendo uma adaptacao positiva a parentalidade. A multiculturalidade num pais ocidental
engloba diferentes envolvimentos paternos na gravidez e processos de transicdo, sendo
necessario um estudo mais aprofundado. O presente artigo tem como objetivo identificar na
literatura os tipos de culturas mais presentes em Portugal e clarifica-los, de modo a facilitar
a atuacao do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, com pesquisa de 72 artigos nas diversas bases de dados
cientificas, culminando na analise de 7 artigos ap0s aplicacéo de critérios de incluséo e
exclusdo. ApoOs a analise dos artigos e de obras de referéncia verificou-se a importancia da
consciencializacdo do enfermeiro no contexto de multiculturalidade no periodo gravidico,
de modo a incluir o pai nos cuidados, confirmando-se a relevancia do seu papel na triade.

Palavras-chave: Cultura, Gravidez, Pai, Papel Parental.



B INTRODUGCAO

A chegada de um novo membro envolve a definicdo de novos papéis e acresce-nos a
necessidade de definir novos conceitos. Segundo a International Classification for Nursing
Practice, ICNP®, (2010), a adaptacao a estes novos papéis, nomeadamente a adaptacao a
parentalidade, define-se como um conjunto de comportamentos ajustados a gravidez com
0 objetivo do homem ou mulher se qualificarem para o papel adequado de “pai ou méae” de
acordo com as expetativas da sociedade. O papel do pai, também ele definido pela ICNP®,
€ caracterizado pela responsabilizagcao do progenitor “major” tendo em atencéo o grupo
social e a cultura do mesmo.

Porém, a definicdo de pai tem sido dindmica ao longo da sua histéria. Bernardi (2017)
ressalva que esta definicao foi, maior parte do tempo, vista como sendo restritiva ao lugar
de fornecedor da familia e, desta forma, pouco investigada, sendo que apenas em 1970 &
que emergiu a necessidade de investigacdo, quando surgiu perante os investigadores um
pai mais afetuoso e dedicado, apontando entao para que o papel do pai fosse mais presente
e ndo apenas visto como procriador e ndo essencial para a sobrevivéncia da familia. O que
tem suscitado questdes junto dos enfermeiros sera entdo a abordagem adequada perante
0 pai aquando da gravidez e a importancia do seu papel durante a mesma.

Portugal € um pais multicultural, no entanto o papel parental transcende a cultura,
tendo como alicerces o cuidado, alimentacéo e protecao dos filhos no seu desenvolvimento
(DECS, 2017). Mesmo tendo os mesmos objetivos, as carateristicas culturais divergem e,
deste modo, as praticas parentais poderao ser diferentes.

A escolha do tema “A influéncia dos aspetos culturais no papel do pai durante a gravi-
dez” prende-se com a pertinéncia no desenvolvimento profissional do Enfermeiro Especialista
em Saude Materna e Obstétrica das melhores praticas com o intuito de promover a interacéo
e integracdo do pai durante a gravidez.

O presente artigo pretende contribuir para um aumento do conhecimento relativo a
multiculturalidade paterna, pelo que o objetivo consiste em identificar na literatura os tipos
de culturas mais presentes em Portugal e clarifica-los, de modo a facilitar a atuacéo do
Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica.

B METODOLOGIA

O presente artigo é uma revisao narrativa da literatura, tendo sido realizada uma pes-
quisa entre os anos de 2010 e 2021, nas plataformas PubMed, EBSCOhost e Cochrane
Library, com selegao de todas as bases de dados. Foram utilizados os descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS, edicao 2017) na lingua inglesa: pregnancy, fathers, parenting e
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culture, com o recurso a intersecao entre eles através do operador “AND”. Como delimitado-
res da pesquisa foram definidos: artigos com texto completo (full text), na lingua portuguesa,
inglesa e espanhola.

Os critérios de incluséo selecionados foram: artigos cujo objeto de estudo fosse o pa-
pel do pai nas diferentes etapas do processo gravidico e de adaptacao ao papel parental,
avaliando fatores culturais. Os critérios de exclusédo consistiram na abordagem do pai Unica
exclusivamente no trabalho de parto e/ ou pés-parto e onde o fator cultural néo fosse ava-
liado, ndo correspondentes aos anos de pesquisa previamente definidos.

Com base nestes critérios obteve-se como resultados da pesquisa, 29 artigos na
PubMed, 33 artigo no EBSCOhost e 10 artigos na Cochrane Library. Ap6s aplicacéao de
critérios de incluséao e exclusao foram examinados 7 artigos. Este processo de selecao €
esquematizado segundo o modelo PRISMA (Preferred Report- ing Items for Systematic
Review and Meta-Analyses), representado na figura 1 (PRISMA, 2021).

Figura 1. Processo de sele¢do dos artigos através do modelo PRISMA.

Artigos identificados Artigos identificados Artigos identificados
na PubMed no EBSCOhost na Cochrane Library

33

Artigos apOs remogao Artigos removidos por leitura
de duplicados do titulo e ano de publicagdo

67

Artigos excluidos apés

Artigos analisados leitura de titulo e resumo

Artigos completos analisados
para elegibilidade

Artigos incluidos na
revisao

Fonte: Elaborado pelos autores adaptado de PRISMA (2021)RESULTADOS.

ApOs a andlise dos artigos, foi elaborada uma tabela (Tabela 1) com a identificagéo do
titulo dos artigos, autores e ano de publicacdo, com informacé&o sobre os objetivos do estu-
do, o tipo de abordagem, o nivel de evidéncia da obra segundo a classificacdo de Joanna
Briggs Institute (JBI, 2016) e as conclusdes a que os autores chegaram.

Literacia em saiide para uma gravidez sauddvel: promogao da saiide no periodo pré-natal - ISBN 978-65-5360-204-5 - Vol. 1 - Ano 2022 - Editora Cientifica Digital - www.editoracientifica.com.br



Tabela 1. Dados extraidos dos artigos analisados

Titulo
(autores, ano)

Objetivos

Abordagem
/ Nivel de Evidéncia

Conclusées

Artigo 1. Fathers’ roles mat-
ter too: An ethnographic stu-
dy examining fathers’roles
and the influences on their
roles during labour ad birth
(LONGWORTH; FURBER;
KIRK, 2021)

Artigo 2. Midwives’ expe-
riences of father participa-
tion in maternity care at a
large metropolitan health
service in Australia (WYN-
TER; DI MANNO; WATKINS;
RASMUSSEN et al., 2021)

Artigo 3. ‘Both parents
should care for babies’: A
cross-sectional, cross-cul-
tural comparison of ado-
lescents’ breastfeeding in-
tentions, and the influence
of shared-parenting beliefs
(SWANSON; HANNULA; ERI-
KSSON; WALLIN et al., 2017)

Artigo 4. Fatherhood in a
New Country: A Qualitati-
ve Study Exploring the Ex-
periences of Afghan Men
and Implications for Health
Services (RIGGS; YELLAND;
SZWARC; WAHIDI et al.,
2016)

Compreender o papel do pai
e a sua influéncia durante o
trabalho de parto e parto

Avaliar a percegdo das partei-
ras em relagdo ao seu papel
no bem-estar do pai, a exten-
sdo da frequéncia e participa-
¢do do pai em seus servigos,
vantagens e desvantagens da
participagdo do pai e barreiras
e facilitadores para o envolvi-
mento do pai

Compreender a relagdo entre
paternidade partilhada, cren-
¢as e intengdes de alimenta-
¢do infantil em adolescentes
do sexo masculino e feminino,
comparando paises nérdicos
com altas taxas de aleitamen-
to materno com outros com
baixas taxas

Entender as experiéncias dos
homens afegdos refugiados. O
homem como pai de familia e
o contributo dos servigos de
salde para uma adaptagdo
favoravel da gravidez

Etnogréfica, Qualitati-
va / Nivel 3

Qualitativa / Nivel 3

Quantitativa / Nivel 4

Qualitativa / Nivel 4

Identificados fatores facilitadores e inibidores da transi-
¢do para o papel de pai. Denotada uma interagdo entre o
papel paterno adotado e o decurso do trabalho de parto
e parto. Verificadas alteragdes do papel de acordo com os
eventos que estavam fora do controlo do pai. Estas desco-
bertas fornecem informagdes valiosas sobre como a sala
de partos e os valores individuais influenciam a adogdo de
papéis. Estes dados fornecem uma base para desenvolver
estratégias que podem ser usadas pelas parteiras para
melhorar o papel dos pais durante o parto e o parto. Estas
estratégias poderiam incluir a educagdo dos pais sobre
como apoiar as mulheres, apoiar os pais na transi¢do de
um ambiente para outro, familiarizar os pais com a tecno-
logia na sala de partos, e fornecer aos pais informagdes e
comunicar com eles quando surgem complica¢des durante
o trabalho de parto.

As parteiras reconheceram os fatores culturais como uma
barreira importante para a participagdo do pai nos cuida-
dos da maternidade, baseando-se que em muitas culturas,
a gravidez e o parto sdo consideradas fun¢es da mulher.
Para encorajar a participa¢do do pai, é importante ser
fornecida educagdo pré-natal em grupos acessiveis e que
o pai tenha um papel fulcral. Os programas de educagdo
pré-natal devem ser adequados e sensiveis as normas cul-
turais, sendo que os diversos grupos culturais deveriam
poder partilhar ideias juntos. A sensibilidade cultural deve
ser discutida e linguisticamente diversificada para melhor
entendimento.

As parteiras também identificaram barreiras ao envolvi-
mento dos pais, com familias socioeconomicamente mal
posicionadas e culturalmente diversificadas.

A exposicdo, crengas e intengdes de alimentagdo diferem
de acordo com o seu pais de origem. Os jovens dos paises
nérdicos tinham muito mais probabilidades de amamentar
do que os da Escdcia e dos EUA, estando espelhado nas
suas crengas, normas sociais e confianga. Profissionais
de satide que promovem a amamentagdo ou as compe-
téncias parentais devem considerar fatores culturais no
desenvolvimento de intervengdes. A discussdo aberta
relativamente ao aleitamento materno no contexto das
escolhas parentais com os jovens oferece um foco po-
tencialmente mais util do que simplesmente destacar os
beneficios para a saude.

Os pais desempenham um papel importante na promogao
da saude e bem-estar de suas familias ao longo da vida.
Durante o periodo perinatal a saide mental dos pais e o
ajuste a paternidade estdo associados a saide mental da
mulher, comportamentos de saude durante a gravidez e
aleitamento materno. Refugiado, o pai mostrou-se inteira-
do e disponivel para total acompanhamento da gravidez,
porém verificou-se uma centralizagdo materna que in-
fluenciou negativamente a adaptagdo paterna a gravidez.
Dados a servir de elucidativo para uma melhor compreen-
sdo e atengdo ao bem-estar paterno como foco de gravidez
agradavelmente vivenciada e experienciada pelo casal.

28



Titulo
(autores, ano)

Objetivos

Abordagem
/ Nivel de Evidéncia

Conclusées

Artigo 5. First-time fathers’
experiences of parenting du-
ring the first year (KOWLES-
SAR; WITTKOWSKI; FOX,
2015)

Artigo 6. Participacion pa-
terna en la experiencia del
parto (VILLALON; TORO;
RIESCO; PINTO et al., 2014)

Artigo 7. The child’s father,
an important person for the
mother’s well-being during
the childbirth: a hermeneu-
tic study (KAINZ; ELIASSON ;
POST, 2010)

Explorar as experiéncias dos
pais durante o primeiro ano
como pais, de forma a apre-
ender as suas experiéncias e
transigdo para a paternidade

Avaliar alteragdes de para-
metros fisioldgico dos recém-
-nascidos em que o pai esteja
envolvido na experiéncia de
gravidez e nascimento

Compreender a experiéncia
da mée sobre a presenga do
pai da crianga durante o par-
to e a sua importancia para o
bem-estar da mae

Qualitativa / Nivel 3

Mista / Nivel 1

Hermenéutica / Nivel 3

Durante a fase de transigdo, sentimentos de separagdo e
marginalizagdo estimularam a incapacidade dos homens
para vivenciar as alteragdes da mulher gravida: as expe-
riéncias dos homens eram baseadas no corpo gravido da
mulher, o que fazia permanecer a sensagdo de distancia
para alguns deles. Sentimentos de separagdo foram per-
petuados por homens que se sentiam sem apoio, des-
preparados e subestimados durante a preparagdo para o
parto e parentalidade. Um pai de primeira viagem, que
compartilha atributos sociodemograficos semelhantes aos
dos participantes deste estudo, pode passar por mudangas
e experiéncias semelhantes.

Nas sociedades ocidentais contemporaneas, a mulher tem
rituais de maternidade definidos enquanto os pais sdo
postos de parte e mal definidos. O homem pode beneficiar
mais se a passagem para a paternidade for vista como um
processo continuo, que ndo termina no nascimento, mas
evolui continuamente a medida que as mudangas pessoais
e sociais acontecem.

A vivéncia de uma experiéncia complexa e diferente por
parte dos pais pode ter influenciado na mudanca da per-
cegdo sobre o parto, o que pode ter contribuido para um
maior respeito e admiragdo por seus parceiros. A transicao
para a parentalidade é altamente influenciada pelo con-
texto social e de trabalho. Viver o nascimento do primeiro
filho sem preparagdo prévia torna-se avassalador para o
pai e a mesma falta de preparagdo leva-o a evita-lo. Nesse
sentido, os profissionais de salde, de diferentes culturas,
reconhecem a necessidade de aumentar o compromisso
dos homens com os cuidados pré-natais e no parto de
forma a envolvé-los e prepara-los para a parentalidade.

A participagdo do pai da crianga deu a mae a sensagdo
de que ambos teriam participado no desenvolvimento
da gravidez e no parto, algo que iriam recordar como um
trabalho de equipa e que por sua vez, faz com que se
conhegam melhor. O pai deve ser preparado para o parto,
se ele escolher estar presente com a mae durante este
processo. Isso ndo significa necessariamente que, embora
0 parto se torne uma experiéncia mutua, tenha o mesmo
significado para ambos os pais.

Na sociedade multicultural de hoje os resultados podem
contribuir de forma mais universal para um maior conhe-
cimento e compreensdo do papel do pai da crianga como
uma figura importante para o bem-estar da mae durante
o0 parto.

B DISCUSSAO DE RESULTADOS

De acordo com os dados selecionados, seguiu-se a analise dos mesmos procedendo-
-se a uma leitura criteriosa dos resultados comparando-os com obras de referéncia. Com
o intuito de alcancar os objetivos propostos nesta revisdo, e de acordo com os resultados
obtidos, estes foram agrupados em 2 categorias que analisam a importancia do pai no pro-
cesso de gravidez e a sua associagcao aos fatores culturais: 1) o papel do pai na gravidez
e a influéncia da cultura, 2) a perspetiva do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica na abordagem ao pai inserido numa determinada cultura.
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O papel do pai na gravidez e a influéncia da cultura

Segundo Nelas et al. (2015), tornar-se pai ou mae € um processo arduo, muito pela
responsabilidade, mudancgas e necessaria adaptacdo que a gravidez e o nascer do filho
acarretam. Torna-se fulcral a abordagem e a compreenséo da tematica em redor do papel
de pai, tanto pela necessidade de validacao cientifica em torno dos beneficios da interacéao
do pai no processo de adaptagao da mulher, enquanto gravida, como ser biolégico e social,
como também inteirar o profissional de saude da importancia do papel do homem como
progenitor, pai e elemento ativo no desenvolvimento favoravel da, ja considerada, triade.

O artigo 2 e 3 afirmam que o papel ativo do pai traz beneficios, tanto para a mae como
para o bebé, estando associado a melhores comportamentos de saude materna, envolvimento
com servicos de saude, bem-estar psicoldgico das maes e resultados benéficos na amamen-
tacdo (ABBASS-DICK; BROWN; JACKSON; REMPEL et al., 2019; KOTHARI; THAYALAN;
DULHUNTY; CALLAWAY, 2019; MARTIN; MCNAMARA; MILOT; HALLE et al., 2007). Ainda
refutado pelo artigo 2, aliviar os niveis de sofrimento paterno também pode diminuir o risco
de depressao e ansiedade materna pds-parto, melhorar as relagdes intimas com o parceiro
e reduzir os niveis de conflito familiar e violéncia (BROWN; NEFF; MANGELSDORF, 2013;
VISMARA; ROLLE; AGOSTINI; SECHI et al., 2016). O artigo 4 corrobora, salientando que
a saude mental do pai e 0 ajuste a paternidade estdo associados a saude mental da mulher
e tira as mesmas conclusdes que estudos ja aqui abordados, relativamente aos comporta-
mentos adotados durante a gravidez e pds-parto.

Tal como certificado no artigo 2, as criangas também sao beneficiadas através de
comportamentos parentais saudaveis, envolvimento do pai e apego aos bebés, o que, por
sua vez, promovem resultados comportamentais, emocionais e de desenvolvimento positi-
vos a longo prazo (RAMCHANDANI; STEIN; EVANS; O'CONNOR et al., 2005; SARKADI;
KRISTIANSSON; OBERKLAID; BREMBERG, 2008).

Apesar do artigo 5 evidenciar que a experiéncia da transicao dos homens para a pater-
nidade contém elementos inerentes ao processo que ultrapassam as fronteiras culturais, é
importante mesmo assim entender o processo como um todo, de modo a investigar, aquando
da sua pertinéncia, as especificidades culturais dos individuos. Em Portugal observa-se uma
multiculturalidade enraizada nos servicos de saude que obriga o profissional a reorganizar-se
perante a diversidade ideologica. Nos Indicadores de Integracéo de Imigrantes, em 2019,
observou-se o surgimento de 4 culturas/etnias predominantes: a africana (0,35%), a brasi-
leira (0,63%), a cigana e de paises de Leste (0,30%) foram as evidenciadas apés analise e
conversao percentual (OLIVEIRA; GOMES, 2019; PORDATA, 2019).

Na maioria das sociedades ocidentais, como é o caso de Portugal, &€ expectavel o
desempenho mais ativo dos pais na gravidez, trabalho de parto e nascimento, no entanto,
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estudos transculturais indicam que, em 60% das culturas, nem sempre 0s pais assistem ao
nascimento dos filhos (BEHRUZI, 2013) e em 40% das culturas os pais participam, porém
com uma contribuicdo minima (HEWLETT; MACFARLAN, 2010). Em algumas culturas afri-
canas, as mulheres acabam mesmo por optar por um acompanhamento por parte de outras
mulheres em detrimento dos seus companheiros tal como salientado no artigo 1. Como
justificativo aparece o estigma criado pelas sociedades. A sociedade tende a estereotipar
os comportamentos de género, colocando 0 homem como responsavel pela familia de modo
a proporcionar suporte financeiro e conforto (FRANCO; CORDEIRO; ESPANHOL; FRIAS,
2021) discriminando aqueles que se vinculam ao cuidado e apoio a mulher e crianca (SILVA
SANTOS; SILVA; MESSIAS, 2010).

Este contexto psicossociocultural juntamente com as restantes vertentes religiosas, éti-
cas e de trabalho mostram-se influenciadoras diretas de como a parentalidade é vivenciada,
reforcado no artigo 6. A ndo adaptacéo, a ndo preparacao ou a presenca de fatores inibidores
da transicéo pressupde a presenca de riscos para o bom funcionamento da triade (NELAS;
MELO; REIS; APOSTOLO et al., 2015).

Em suma, é necessario compreender o modo como os pais experienciam a adaptacao
a este periodo de transicao.

Com base na evidéncia relatada, urge a teoria das transicées em Enfermagem. A Teoria
de Enfermagem de Afaf Meleis apresenta as transicdes como uma “mudancga na situagéao
atual de saude da pessoa, ou nos relacionamentos, expectativas ou habilidades” (MELEIS,
2012). A autora apresenta um esquema teorico que inclui tipo e padrées de transi¢ao, ca-
racteristicas das experiéncias de transicao, fatores facilitadores e inibidores da transicao,
indicadores de processo e de resultado, tal como a intervengao de enfermagem incluida
no processo de transicdo. Nao um processo sequencial e, devido ao desafio de recons-
truir a identidade e de constante adaptacédo, nem todas as mudancgas traduzem transicao.
Parametros como a consciencializagcao, o envolvimento, a mudanca e diferenca, a tempora-
lidade, os eventos e pontos criticos s&o critérios de relevo, que merecem o nosso enfoque
e dispéndio de tempo para serem trabalhados.

Embora seja possivel observar formas de identidade masculina contemporénea basea-
das em novos comportamentos e atitudes, estas ainda ndo sdo culturalmente dominantes
(MELEAGROU-HITCHENS; WILLIG, 2021). Estudos também se tornam pertinentes ao re-
ferir que alguns casais ainda se regem por referenciais tradicionais nos quais a mae adota
o papel de cuidadora principal, sempre disponivel e 0 pai como tendo um papel secundario,
apenas para auxilio (FRANCO; CORDEIRO; ESPANHOI; FRIAS, 2021; MARTINS; ABREU;
FIGUEIREDO, 2017).
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Afirma-se, entdo, que a cultura se mostra como fator crucial inibidor do cuidado e, por
conseguinte, do processo de transicao. Silva Santos et al. (2010), identificaram que o pai néo
tem a atribui¢cdo de cuidar, entdo tudo que ele faz nesse ambito é visto mais como um favor do
que como tarefa importante ou obrigatoria (FORBES; WYNTER; WADE; ZELEKE et al., 2018).

A perspetiva do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica na abordagem
ao pai inserido numa determinada cultura

Exercer a profissdo de enfermagem é saber centrar-se na relacédo enfermeiro-utente
ou enfermeiro-familia/comunidade, tanto o enfermeiro como o utente e familia/comunidade
detém valores, crengas e até mesmo aspiracoes individuais devido aos fatores ambientais
em que se envolvem. O enfermeiro deve distinguir-se pela formacéo e experiéncia que
adquire no seu dia-a-dia, respeitando a pessoa e a familia/comunidade numa perspetiva
multicultural, obstante de juizos de valor (OE; CE, 2012).

O acompanhamento da mulher gravida, por parte do Enfermeiro Especialista em Saude
Materna e Obstétrica, daqui em diante designado apenas de Enfermeiro Especialista, visa a
uma intervencao eficaz para promover cuidados de saude necessarios a mulher e a manu-
tencao do seu autocuidado. Uma das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
é o cuidado a mulher inserida numa familia e numa comunidade durante todas as fases de
gravidez, parto e pds-parto (OE, 2019).

A assisténcia a mulher durante o periodo de gravidez deve ser de qualidade, aten-
dendo as suas necessidades, disponibilizando recursos adequados quer fisicos, materiais,
humanos e financeiros, como orientacdes e condutas para que a mulher se sinta adaptada
e devidamente apoiada (HIRT, 2016). O artigo 2 vem refutar a ideia da OMS (2010), quan-
do refere que os profissionais de saude devem estar preparados quer para trabalhar com
mulheres como com homens nesta circunstancia. Deste modo, quando a OE (Ordem dos
Enfermeiros) refere a importéncia de cuidar da mulher inserida na familia e comunidade,
refere-se também ao casal gravido.

A envolvéncia dos pais durante o processo de gravidez e fases seguintes perpetua
o relacionamento ativo dos mesmos com os profissionais de saude e os servicos de sau-
de (JAZAYERINEZHAD; KHALESI; NIKNAMI, 2018). Este envolvimento dos pais melhora
também a prestacao de cuidados pelos enfermeiros pela confianca depositada pelo casal
e consequentemente uma adaptacdo mais positiva a parentalidade, comprovada nos arti-
gos1,2,4,5¢e6.

A presenca do pai na preparacao para o parto fara reduzir a sua ansiedade, facilitando
a sua transicéo e por consequéncia sentir-se-a munido de informagéao para apoiar a mulher
gravida, parturiente e puérpera e o seu filho. Tal envolvimento durante a gravidez também
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trara beneficio para a sua satde mental (JAZAYERINEZHAD; KHALESI; NIKNAMI, 2018;
PLANTIN; NY; OLUKOYA, 2011; ROMINOV; GIALLO; PILKINGTON; WHELAN, 2018), como
corroborado nos artigos 2 e 5.

A competéncia cultural na saude é a capacidade de compreender outras culturas,
valorizando a diversidade e conhecendo pontos fortes da cultura para que deste modo
possa prestar cuidados de saude com uma avaliagéo holistica e incorporar elementos
culturais na sua prestacao (COUTINHO; RODRIGUES; CARVALHO; PARREIRA, 2018;
VILELAS; JANEIRO, 2011).

Com o aumento da mobilidade de individuos entre paises e continentes, é importante
que os enfermeiros conhegam os procedimentos mais usuais em outras culturas. No artigo
7 € possivel verificar que a prestacao de cuidados diferenciados para as diversas culturas
contribui de forma universal para um maior conhecimento e compreensao do papel do pai
como pessoa significativa durante a gravidez e restantes fases. O artigo 2 refere que pais com
condicOes culturais e socioecondmicas idénticas compartilham de experiéncias semelhantes.

O artigo 2 e o artigo 4 permanecem em acordo quando se aborda a cultura, sublinhando
gue nos paises de cultura ou linguas diferentes poderéo ser predominantes as barreiras de
comunicagao e consequentemente a participacao ativa no pré, peri e pés-parto, devido pos-
sivelmente a desacordo com normas culturais. O trabalho do Enfermeiro Especialista deve
levar em consideracao estas possiveis diferencas socioculturais (COUTINHO; RODRIGUES;
CARVALHO; PARREIRA, 2018; MEDEIROS; FRIAS, 2021).

Salientou-se, em todos os artigos, que a cultura pode interferir drasticamente na pre-
sencga do pai durante todo o processo de gestacdo, sendo referido, como exemplo, no artigo
2 que a gravidez e parto s&o “trabalho da mulher”, dificultando assim o avancgo do pai como
ser essencial neste processo.

Envolver o pai na gravidez tras beneficios também para méae, tal como refere Kothari
et al. (2019), esta associado a melhoria dos comportamentos de saude da mulher, o0 seu
bem-estar psicologico e no seu envolvimento com os servigos de saude.

O Enfermeiro Especialista € o profissional que mais contacto costuma ter com o casal
gravido, uma vez que as consultas sao mais longas e frequentes durante a gravidez, durante
o parto e no pds-parto. Assim sendo, o Enfermeiro Especialista € uma peca importante na
vida dos pais nesta fase. Ainda assim, como referido no artigo 2, o Enfermeiro considera
gue o envolvimento do pai na gravidez € desvalorizado, principalmente quando integrado
em familias com desvantagens socioecondémicas e de culturas diversas.

Deve, entado, o Enfermeiro Especialista ser o primeiro a elevar os cuidados ao casal gra-
vido, munindo-os de conhecimento de modo a que sejam possiveis a promoc¢ao de uma gravi-

dez saudavel e um processo de transicéo favoravel, tendo em conta a vertente sociocultural.
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B CONSIDERACOES FINAIS

Ser pai & a melhor e mais dificil tarefa do mundo. E inteirar-se das responsabilidades de
acolher um ser, juntamente com o intrinseco dispéndio de afetos ao que considera ser seu
filho. E percetivel a envolvéncia de termos como transicéo e adaptacéo a este novo papel e
€ notoria a influéncia cultural no desempenho destas novas fungdes. A mudancga e/ou ajuste
de comportamentos, sejam eles adequados ou inadequados, vai depender diretamente do
modo como o casal e, mais em foco, o pai vivencia este momento.

A importancia de se perceber o que é culturalmente aceite ou ndo leva ao segundo
ponto de discusséo deste trabalho: o Enfermeiro. Enfermagem é um desafio. E ser capaz
de se manter competente, responsavel e acompanhar o progresso natural do desenvolvi-
mento da sociedade. E exigente e demonstra ser uma profissdo com um crescente grau de
complexidade. Assim, importa o enfermeiro estar aberto a adequacéo de cuidados face a
multiculturalidade presente em Portugal. A formagcao em enfermagem exige a contemplacao
de uma enfermagem transcultural, para que o enfermeiro esteja apto a agir quando novos
contextos surgem.

Resta entdo concluir com a nota de que o Enfermeiro Especialista deve estar capaci-
tado para o acompanhamento do pai, da mae e do casal nos diversos contextos multicultu-
rais, sendo eles alvo dos seus cuidados, e auxilia-los a vivenciar os inUmeros processos de
transicdo. A enfermagem transcultural é o alicerce da transicdo bem-sucedida e promotora
de uma adaptacao favoravel ao novo papel. Cabe ao Enfermeiro Especialista capacitar e
consciencializar o pai para o seu novo papel, respeitando a cultura, adequando os cuidados
as ideologias e mantendo o foco na adaptacéao favoravel da transicéo.

De forma a atingir o objetivo delineado, conseguiu-se percecionar a multiculturalidade
em Portugal e o papel paternal nas diferentes culturas, garantindo o entendimento do papel
do pai como um processo de transicao e relevo enquanto membro da triade, deste modo,
€ possivel e deve-se munir o Enfermeiro Especialista de um conhecimento cultural, promo-
vendo assim a prestacao de cuidados adequados face a multiculturalidade.

E importante reconhecer que os cuidados de enfermagem, nos dias de hoje, sdo fun-
damentais para quem os recebe e por isso, devem ser desenvolvidos e melhorados sempre

que possivel pelo enfermeiro, baseados na melhor informacéao cientifica possivel.
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RESUMO

O objetivo principal foi verificar a eficacia das intervenc¢des nao farmacolégicas holisticas que
aliviam os desconfortos durante a gravidez. Realizou-se uma revisaoilntegrativa da literatura,
através da metodologia PICOT, formulando a questao de investigacao “Quais as intervencdes
nao farmacolodgicas holisticas, seguras para a gravidez, na reducao dos desconfortos?”, com
recurso aos motores de busca EBSCOhost, PubMed, SciELO e Google Académico. Os artigos
selecionados foram publicados entre 2008 e 2021. Ao utilizar os Descritores MeSH — Comfort,
Pregnancy, Patient Comfort; Pregnancy Complications; Discomfort; Care; Welfare - surgi-
ram 186 artigos. Apos leitura dos titulos, foram excluidos 124 artigos por serem repetidos
ou apresentarem titulos irrelevantes, fincando com 62 artigos. Posteriormente, apés leitura
do titulo e resumo dos artigos, foram selecionados 13 artigos. Por ultimo, apds a leitura
integral e aplicando os critérios de inclusé&o obtivemos 6 artigos para analise profunda e de-
talhada. Com esta reviséo evidenciou-se que as gravidas, na sua grande maioria, revelam
aspetos positivos com a pratica das distintas medidas nao farmacologicas holisticas, quer
nos desconfortos sentidos e/ou na satisfacao pelos momentos proporcionados, identificando
beneficios e aconselhando a sua pratica a outras gravidas.

Palavras-chave: Desconforto, Feto, Gravida, Intervencéo, Medidas ndo Farmacologicas.



B INTRODUGCAO

A gravidez representa um acontecimento marcante na vida da mulher, onde se ma-
nifestam diversas mudancas adaptativas. Estas sdo demarcadas tanto a nivel fisiologico
como psicoldgico, com impacto importante na rotina e na qualidade de vida da mulher,
seja pessoal, social e/ou familiar (PEREIRA, 2013). E um periodo onde sdo experienciadas
emocdes fortes, fazendo surgir duvidas, medos e fragilidades relacionadas com as altera-
cOes estruturais e funcionais do organismo materno (MIRA et al. 2021). Estas alteracdes
surgem da necessidade de manter a estabilidade da diade mée-filho, associando-as estas
a desconfortos proprios da gravidez (SILVA et al., 2016). Estes recaem, principalmente,
em manifestacdes como nauseas, vomitos, pirose, cefaleias, lombalgias, fadiga, varizes e
edema dos membros inferiores, obstipacéo e disturbios do sono, vivenciados pela maioria
das gravidas (NENE et al., 2018).

Cada pessoa adota um significado Unico de conforto, sendo este oscilante em diferentes
contextos para cada um. A nivel obstétrico, considera-se que é possivel que a mulher gravida
sinta conforto, ainda que perante desconfortos préprios da gravidez (CHARLES et al., 2013).

As consultas de acompanhamento Pré-Natal sdo realizadas pelo Enfermeiro Especialista
em Saude Materna e Obstetricia e/ou generalista, estando este ciente da importancia de
abordar temas suscetiveis para a mulher gravida (SILVA et al., 2016). As consultas tor-
nam-se, neste sentido, um meio bastante util e eficaz para identificar, prevenir, diagnosticar
e intervir nas suas necessidades holisticas, nomeadamente na promocéao de medidas de
conforto gestacional materno-fetal (MARTINS et al., 2020). Esta promog¢ao permite diminuir
a ansiedade das gravidas, associada aos desconfortos.

Para algumas situacdes, tratamentos farmacologicos tornar-se-iam mais faceis, porém,
pelo estado gravidico, ndo sao a melhor resposta (CHARLES et al., 2013). Assim sendo, sur-
gem as Terapias Complementares, consideradas por Bocanegra et al. (2020), como aquelas
que sao utilizadas em conjunto com a medicina convencional, e que favorecem a interacéo
entre o utente e o profissional de saude. Recorre-se a estas técnicas desde a antiguidade,
como meio de promocao e manutencao do bem-estar e qualidade de vida do ser humano,
considerando o mesmo como um todo, isto €, de forma holistica, onde a mente, a energia e 0
corpo séo fatores determinantes para o processo saude-doenca (BOCANEGRA et al., 2020).

Partindo desta premissa, é essencial perceber “Quais as intervengdes néo farmacologi-
cas holisticas, seguras para a gravidez, na reducéo dos desconfortos?”, tendo como objetivo
principal verificar a eficacia das mesmas baseada em estudos de evidéncia. O objetivo espe-
cifico recai sobre a identificacéo do tipo de queixas mais frequentes nas gravidas. A estrutura
desta revisao consiste em introdugcédo, metodologia, apresentacéo de resultados, discusséo

de resultados e consideragdes finais.
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B METODOLOGIA

O presente artigo assenta numa Revisao Integrativa da Literatura que, segundo Sousa
et al. (2017), deve ser baseada em seis passos: (1) identificacdo do tema e selecdo da
pergunta de pesquisa; (2) estabelecimento de critérios de incluséo e critérios de exclusao;
(3) definicdo das informacdes a serem retiradas dos estudos selecionados; (4) avaliacao
dos estudos incluidos na revisao integrativa; (5) interpretacéo/discussao dos resultados; (6)
apresentacao das consideracoes finais.

Foi formulada a pergunta de investigacdo a partir do método PICOT, segundo Diaz
et al., como citado em Sousa et al. (2018), definindo-se como “Quais as intervencdes nao

farmacologicas holisticas, seguras para a gravidez, na reducédo dos desconfortos?”.

Tabela 1. Formulac¢do da Pergunta PICOT.

ACRONIMO  DESCRICAO COMPONENTE DA QUESTAO
P Populagdo (Participantes) Mulheres gravidas
| Intervengdo Medidas de Conforto ndo farmacoldgicas holisticas
C Comparagdes das Intervengdes Intervengdes ndo farmacoldgicas ou tratamento conservador
(e} Resultados (melhorias ou efeitos) Eficacia das intervengdes ndo farmacoldgicas
T Tempo de estudo Durante a gravidez

Fonte: Elaborado pelas autoras adaptado de Sousa et al. (2018).

Como objetivo principal definimos verificar a eficacia das intervengdes nao farmacolo-
gicas holisticas que aliviam os desconfortos durante a gravidez, e como objetivo especifico
a identificacéo do tipo de desconfortos mais frequentes nas gravidas.

Recorremos, para a Revisao Integrativa da Literatura, aos seguintes motores de bus-
ca: Scientific Electronic Library Online - SciELO, Biblioteca Nacional de Medicina (NLM®)
dos Estados Unidos - PubMed ®, Elton Bryson Stephens Company (EBSCOhost) e
Google Académico.

Selecionamos palavras-chave relevantes para a pesquisa, inseridas nos Descritores
Medical Subject Headings (MeSH): Comfort, Pregnancy, Patient Comfort; Pregnancy
Complications; Discomfort; Care; Welfare, e utilizamos os operadores booleanos “AND” e
“OR’ para tal. De forma a selecionar os artigos, inicialmente introduziram-se os descrito-
res “pregnancy” AND “patient comfort” AND “pregnancy complications” no motor de busca
PubMed, obtendo-se um total de 19 resultados. Em seguida, foram inseridos os descritores
“pregnancy” AND “discomfort” no motor de busca SciELO, alcangando um total de 26 resul-
tados. Posto isto, foram colocados os mesmos descritores, porém em portugués, “descon-
fortos” AND “gravidez” no mesmo motor de busca, alcangando um total de 16 resultados.
Posteriormente, foram introduzidos os descritores “pregnancy OR pregnant” AND “discom-
fort OR discomforts” AND “care OR welfare” no motor de busca EBSCOhost, alcangando

1



um total de 100 resultados. Por fim, utilizou-se o descritor “desconfortos gestacionais” no
motor de busca Google Académico, alcancando um total de 25 resultados. Consequente de
toda a nossa pesquisa, resultaram 186 artigos. Em seguida elegemos critérios de incluséo

e de excluséo, representados abaixo.

Tabela 2. Critérios de Inclusdo e Critérios de Exclusdo.

Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusdo
® Periodo de Tempo: 2008 — 2021 e Mulheres gravidas com patologia
e Texto Completo e Adolescentes
® Artigos de Revisdo ® RevisGes Sistemdticas da Literatura
® Mulheres Gravidas ® RevisGes Integrativas da Literatura
e Duplicados

® Excluidos pos leitura do titulo e resumo

Fonte: Elaborado pelas autoras adaptado de Sousa et al. (2018).

Numa primeira fase, excluiram-se artigos, eliminando os repetidos ou com titulos ir-
relevantes, tendo-se obtido 62 artigos. Apés a leitura dos titulos e resumos dos mesmos
resultaram 13 artigos. Por ultimo, apos a leitura integral e aplicandos os critérios de inclusao
obtivemos 6 artigos para andlise profunda e detalhada. Estes artigos foram publicados no
intervalo de tempo entre os anos 2008 e 2021.

Baseado na Metodologia PRISMA, apresentamos um fluxograma que representa a sele-
céo feita e os critérios aplicados para o numero de artigos final (MOHER et al., 2015, p.338).

Cada artigo foi classificado quanto ao Nivel de Evidéncia segundo Briggs (2013).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA.
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Fonte: Elaboracgdo prépria adaptado de Moher et al., (2015).

B RESULTADOS

Posteriormente a pesquisa de artigos para esta reviséo sistematica, foram considerados
como pertinentes seis, em que 0s seus temas visam dar resposta aos objetivos e a questao



de investigacdo em discussdo. Assim, para facilitar a sua compreensao, a tabela seguinte,
de forma sintetizada, expde a informacao fundamental de cada um.

Tabela 3. Apresentacdo dos resultados dos artigos incluidos.

Artigo, Autores Desconfortos identificados durante a gravidez
Tipo de Estudo e Nivel de Evidéncia Medidas ndo farmacoldgicas adotadas
Objetivo Estudo Amostra Resultados obtidos e Formas de Avaliagao

Desconfortos Identificados: Diminuicdo de energia, do desempenho cognitivo, da capacidade de
autocuidado, da resisténcia muscular com recuperagdo tardada apds esforgos fisicos; exaustdo
mental e sono ndo reparador.
Medidas nao farmacoldgicas adotadas: Autocuidado; pratica de exercicios de relaxamento como
imagens guiadas; exercicios moderados durante 30 minutos; sono adequado entre 7h/8h; evitar
exercicios a noite; aumentar a exposicdo a luz solar; exercicios na bola de pilates; evitar cafeina
Fatigue in Pregnancy - Bossuah, K. A., 2017 e ter uma dieta equilibrada.
Estudo Qualitativo — Nivel de Evidéncia 3 Resultados obtidos e Formas de Avaliacdo:
Objetivo Estudo: Distinguir a fadiga normal das A fadiga estd entre os sintomas mais prevalentes e angustiantes em mulheres gravidas.
manifestagdes clinicas e educar as mulheres so-  Classificada na lista dos quatro primeiros sintomas mais frequentes nos trés trimestres da gra-
bre medidas de autocuidado e quando procurar videz.
atendimento médico Leva a redugdo do desempenho cognitivo da capacidade de autocuidado.
Amostra: 72 Gravidas Os sintomas variam de cansaco leve a exaustdo severa.
E um estado mental associado ao stress e a ansiedade.
Associa-se a diminuigdo do sono noturno. Deve-se encorajar o sono noturno ao invés de sestas.
Associa-se a sintomas depressivos.
Pode ser fisioldgica, psicoldgica e/ou patoldgica.
E benéfico o uso de imagens guiadas para reduzir os fatores de stress.
A Avaliagdo foi realizada através de técnicas de autoajuda recomendada por imagens guiadas.

Desconfortos Identificados: Cansago nos membros inferiores; cdibras; lombalgias; cefaleias;
cdlicas e fadiga.

Medidas nao farmacolégicas adotadas: Técnica de acupressao, que se baseia no equilibrio dos
canais de energia meridianos. S3o aplicados estimulos em localizagdes anatémicas precisas,
através de pressdo com um ou dois dedos, de intensidade leve ou média, associada a massa-
gem circular na pele, mantendo contacto firme e constante em pontos meridianos especificos
que sdo, na sua maioria, bilaterais. A técnica do estudo foi executada em 4 sessdes, ocorridas
semanalmente. As gravidas foram questionadas sobre os desconfortos vivenciados, e aplicagdo
de acupressdao em pontos especificos relacionados a essas queixas.

Resultados obtidos e Formas de Avaliagdo:

As gravidas relatam a obtengdo de sensagGes de conforto, alivio de stress e relaxamento.

Este método diminuiu sensagGes indesejadas dos desconfortos gravidicos: referéncia positiva a
técnica e ao sentimento de bem-estar.

As gravidas recomendariam o uso da técnica a outras gravidas.

A Acupressdo deve ser introduzida no atendimento pré-natal, como recurso terapéutico para
o bem-estar da gravida.

A Avaliagdo foi realizada através da aplicagdo de questionarios.

Using acupressure to minimize discomforts
during pregnancy - Silva, F. C. B., Brito, R. S.,
Carvalho, J. B. L., & Lopes, T. R. G., 2016
Estudo Qualitativo e Descritivo - Nivel de
Evidéncia 3
Objetivo Estudo: Descrever as respostas emi-
tidas pelas gravidas e a melhoria dos descon-
fortos gestacionais, apds o uso da técnica de
acupuntura
Amostra: 15 Gravidas
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Artigo, Autores
Tipo de Estudo e Nivel de Evidéncia
Objetivo Estudo Amostra

Desconfortos identificados durante a gravidez
Medidas ndo farmacoldgicas adotadas
Resultados obtidos e Formas de Avaliagdo

Efeito do exercicio fisico na dor lombar e nos
desconfortos da gravidez - Toledo, D. R. S.,
2013
Estudo Longitudinal e Exploratério - Nivel de
Evidéncia 3
Objetivo Estudo: Verificar o efeito de um
programa de exercicios fisicos especificos nos
sintomas de dor lombar e nos principais des-
confortos da gravidez
Amostra: 12 Gravidas

The effect of acupuncture on the relief of
physical and emotional discomfort during
pregnancy - Martins, E. S., Rocha, L. M. A.,

Araujo, A. P. J., Tavares, T. M. C. L., Castro, R. C.

M. B. C., & Pinheiro, A. K. B., 2020
Estudo Transversal - Nivel de Evidéncia 3
Objetivo Estudo: Analisar os efeitos da Acu-
puntura nos desconfortos fisicos e emocionais
presentes durante a gestagao
Amostra: 45 Gravidas

Desconfortos Identificados: Desalinhamento postural; expansdo do abdémen para a frente;
desequilibrio; lombalgias; edemas; alteragdes do sono provocadas pela dor; cdibras; cansaco;
inseguranga e sonoléncia.

Medidas ndo farmacoldgicas adotadas: Programa de exercicios especificos, com duragdo de 12
semanas, frequéncia de 3 sessdes semanais e duragdo de 50 minutos em cada sessdo. As aulas
foram divididas em 3 partes: parte inicial (aquecimento e alongamento); parte principal (exer-
cicios aerdbios e de forga) e parte final (relaxamento, exercicios respiratérios e alongamentos).
As gravidas foram distribuidas em dois grupos: seis gravidas participaram do grupo intervengao
(Gl) e seis gravidas participaram do grupo controle (GC).

Resultados obtidos e Formas de Avaliacdo:

Pré-intervencao:

- A maioria das participantes do Gl relatou que a sua dor era moderada no momento, enquanto
no GC a intensidade da dor ficou entre sem dor e dor leve.

- Para os cuidados pessoais, as gravidas do Gl revelaram que a dor incomoda na realizagdo dos
cuidados diarios e que ha a necessidade desses cuidados serem realizados lentamente; enquanto
o GC relatou cuidar de si normalmente sem que a dor a incomodasse.

- O Gl relatou dormir menos de 4 horas, por causa das dores, enquanto o GC ndo relatou inter-
feréncia da dor no seu sono.

- O Gl apresentava nivel de incapacidade, causado pela dor, classificado como incapacidade
intensa; e o GC apresentava incapacidade moderada.

- Antes das 12 semanas de intervengao, a intensidade da dor do Gl ficou entre moderada e
intensa, enquanto o GC estava entre leve e moderada.

Pés-intervengdo:

- 0 Gl apresentou diminuigdo dos incomodos causados pela dor normal, enquanto que o GC, que
ndo realizou os exercicios propostos, mostrou aumento dos sintomas relatados.

- O Gl passou a apresentar incapacidade moderada e o GC manteve-se no mesmo nivel com um
ligeiro aumento dos sintomas.

- O Gl passou a relatar dor entre leve e moderada, enquanto o GC apresentou um aumento na
intensidade da dor, que foi classificada como moderada e intensa.

- As gravidas também relataram alivio ou diminui¢do de outros sintomas fisicos e psicoldgicos.
- 0 aumento dos sintomas de dor e dos desconfortos no GC sugere que sem a intervengao esses
sintomas tendem a aumentar proporcionalmente ao aumento do periodo gestacional.

- As mulheres que melhoraram as lombalgias apresentaram aumento na flexibilidade da coluna
como efeito do exercicio fisico.

- O fortalecimento das musculaturas de suporte e estabilizadoras pode ter melhorado a postura,
ou a capacidade da musculatura em suportar as mudangas no centro de gravidade de forma
mais eficiente e com menores desvios nas estruturas da coluna.

- O programa de exercicios fisicos proposto foi eficiente em diminuir a intensidade da dor e o
nivel de incapacidade decorrente das lombalgias das gravidas.

- A Avaliagdo foi realizada através da aplicagdo de questiondrios de Anamnese; Escalas Numéricas
de Dor; Oswestry Disability Index (indice de Incapacidade).

Desconfortos Identificados: Gonalgias; cdibras; alterages na fungdo intestinal; edema dos
membros inferiores; lombalgias; mialgias; alteragdes do sono; fadiga; cefaleias; stress e alte-
ragdes de humor.

Medidas ndo farmacolégicas adotadas: Técnica de Acupuntura, utilizando pontos na regido
lombar, pés, pernas e cabeca; pontos Yintang e pontos de auriculoterapia.

Foram realizadas 6 sessdes em cada gravida, 2 vezes por semana com duragdo de 30 minutos.

Resultados obtidos e Formas de Avaliacdo:

Observagdao mudangas nos desconfortos fisicos e emocionais:

- Fisicos — maior relaxamento corporal; alteragdes positivas relacionadas com o sono; maior
energia e disposigdo para a realizagdo de atividades diarias; melhorias dos sintomas dos padrdes
de cefaleias, do edema e dor dos membros inferiores, cdibras, fungdo intestinal, lombalgias e
de outras dores generalizadas.

- Emocionais — melhoria do humor; diminuigdo do stress e ansiedade; aumento da tolerancia
(paciéncia).

- Aumento da autoconfianga, autoestima, sentimentos positivos, autocontrole, flexibilidade e
dor nas articulagdes.

- 100% das gravidas recomendam a acupuntura para aliviar o desconforto gestacional.

- A técnica contribuiu positivamente para a melhoria dos sintomas fisicos e emocionais referidos
pelas gravidas, e pode ser utilizada como alternativa para a promogdo da saude gestacional.

- A Avaliagdo foi realizada através da aplicagdo de um questiondrio sobre o perfil sociodemogra-
fico, clinico e obstétrico e um questionario de avaliagdo geral da acupuntura.
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Artigo, Autores Desconfortos identificados durante a gravidez
Tipo de Estudo e Nivel de Evidéncia Medidas ndo farmacoldgicas adotadas
Objetivo Estudo Amostra Resultados obtidos e Formas de Avaliagdo

Desconfortos Identificados: Hiperpigmentagdo; manchas; estrias; acne; aumento de cabelo;
queda de cabelo; unhas enfraquecidas; varizes; edema; pele seca e pele brilhante.

Medidas ndo farmacoldgicas adotadas: Tratamento conservador

Resultados obtidos e Formas de Avaliacdo:

A maioria das mulheres observou alteragGes na pele, cabelo e unhas, e uma minoria ndo cons-
tatou nenhuma alteragdo.

A minoria das alteragdes sdo: edema, pele seca, pele brilhante, redugdo de acne, alteragdes no
couro cabeludo e unhas fracas.

Nas alteragdes cutdneas, as pigmentares, nomeadamente manchas, foram as mais frequentes.
O cloasma ou melasma gravidico é a alteragdo mais evidente.

A hiperpigmentagdo é extremamente comum. Representa formas e localizagdes variaveis com
maior énfase na aureola mamaria, genitalia, perineo, axilas e parte interna das coxas.
Frequentemente a linha alba fica hiperpigmentada, a chamada linha negra.

As alteragdes vasculares foram a segunda modificagdo mais citada, especificamente varizes e
derrames.

A terceira alteragdo mais citada sdo as estrias, tendo como areas mais afetadas o abdémen,
mamas, bragos e costas.

O desconforto resultante da pele idealizada versus pele real, pode ser considerado um agente
desencadeador de stress, afetando a autoestima e a qualidade de vida.

E necessaria a realizacdo de atividades educacionais realizadas pelos profissionais de satide

A Avaliagdo foi realizada através da aplicagdo de questiondrio sobre a caracterizagdo do descon-
forto: (1) sem desconforto; (2) desconforto; (3) extremamente desconfortavel; (4) ndo verbalizado.

Skin physiological alterations perceived by
pregnant women attended at public health
services - Urasaki, M. B. M., 2010
Estudo Quantitativo, Descritivo, Exploratério -
Nivel de Evidéncia 3
Objetivo Estudo: Descrever as alteragdes
cutaneas percebidas pelas gravidas durante
a gravidez e verificar o grau de desconforto
causado por essas alteragdes
Amostra: 124 Gravidas

Desconfortos Identificados: Nauseas; vomitos; fadiga; edemas; sonoléncia e desconforto corporal.
Medidas ndo farmacoldgicas adotadas: Intervencdes na promogdo da qualidade de vida e
saude sexual do casal durante a gestagdo, de modo a garantir tranquilidade e satisfagdo sexual.
Resultados obtidos e Formas de Avaliacdo:

Presenca acentuada de nduseas, vomitos, fadiga, edemas, sonoléncia e sensibilidade corporal
no primeiro e terceiro trimestres e atenuada no segundo.

No primeiro trimestre, 40% das gravidas relataram manutengdo da frequéncia sexual, enquanto
que outras 40% notaram diminuigdo da frequéncia sexual e 10% aumento da frequéncia sexual
em comparagdo ao periodo anterior a gestagao.

No segundo trimestre, 48% declararam manutengdo da frequéncia sexual, enquanto 30% acu-
saram diminuicdo da mesma (niUmero menor que o apresentado entre as gravidas do primeiro
trimestre) e cerca de 20% (nimero duas vezes maior que o apresentado no primeiro trimestre)
afirmaram ter aumento na frequéncia sexual.

No terceiro trimestre, observou-se um decréscimo para cerca de 20% das gravidas que manti-

Perfil do comportamento sexual na gestagdo
- Savall, A. C. R, Mendes, A. K., & Cardoso, F.

L., 2008 a ~ . .
. , veram a frequéncia sexual como antes da gestagdo, enquanto mais de 60% alegaram ter dimi-

Estudo Descritivo Transversal - Nivel de , N . a .
Evidéncia 3 nuido sua frequéncia sexual, e as demais (20%) declararam ter aumentado a frequéncia ou ndo

responderam a questdo, indicando a possibilidade de terem interrompido a atividade sexual
durante este periodo.

A disposigdo sexual da maioria das participantes alterou-se durante o periodo gestacional, apre-
sentando-se predominantemente diminuida. Ja a disposi¢do sexual do parceiro foi relatada por
grande parte das participantes como semelhante ao periodo pré-gestacional. A percegdo de
beleza pela participante e pelo parceiro manteve-se entre os periodos pesquisados para a maio-
ria das gravidas, embora a percegdo pessoal entre as demais participantes se tenha distribuido
igualmente entre as que relataram aumento e diminuigdo, enquanto a perceg¢do do parceiro se
apresentou aumentada para 1/3 das participantes e diminuida somente para a minoria.

A maioria das gravidas relatou adotar posigdes sexuais mais confortaveis durante o periodo
gestacional.

A sexualidade é afetada em aspetos como a frequéncia da atividade sexual, a necessidade de
adotar posigdes mais confortdveis ao longo da gestagdo e a diminuigdo da disposi¢do da gravida
para a atividade sexual. Outros fatores ndo sofreram alteragdes significativas, como a percegdo
de beleza pelo casal, sendo importante para a autoestima e estima sexual do casal.

A Avaliagdo foi realizada através da aplicacdo de questionarios sobre sexualidade na gestagdo.

Objetivo Estudo: Delinear o comportamento
sexual de gravidas durante os diferentes perio-
dos do ciclo gestacional
Amostra: 40 Gravidas

Fonte: Elaboragdo prépria.

B DISCUSSAO

A gestacgao é caracterizada como uma experiéncia significativa e marcante para cada
mulher, existindo assim a necessidade de aplicacao de estratégias complementares que
contribuam para um cuidado mais humanizado (BOCANEGRA et al., 2020).



Os enfermeiros tém funcbes essenciais no acolhimento e atendimento das mulheres,
uma vez que 0s seus conhecimentos sao amplos e direcionados para o cuidado na pessoa
(MEDEIROS; FRIAS, 2021). Recorrem a Consulta de Enfermagem para a avaliagao integral
da mulher, para 0 seu empoderamento e para que seja protagonista da gestacéo. Esta, é uma
ferramenta primordial, pois permite ao enfermeiro, recolher informagdes para atuar de forma
direcionada as necessidades das mulheres/gestantes. Um acompanhamento pré-natal de
qualidade desempenha um papel importante na redugcéo da mortalidade materna e infantil,
potencia o atendimento integral e fortalece o cuidado longitudinal, bem como promove uma
assisténcia mais humanizada e cientifica (REIS, et al., 2017).

Neste sentido, o papel do Enfermeiro, particularmente o Enfermeiro Especialista em
Saude Materna e Obstétrica, é valorizado e reconhecido por ser dotado de conhecimentos
cientificos amplos com base na evidéncia cientifica, que permita tomar decisdes de relevo
na sua pratica clinica, para a melhoria dos cuidados prestados (MEDEIROS; FRIAS, 2021;
PEREIRA, 2013). Deste modo, surge a necessidade de, a partir dos estudos escolhidos,
discutir os resultados obtidos, para validar o seu reconhecimento na eficacia da pratica clinica
nos principais desconfortos vivenciados pelas gravidas.

De forma a facilitar esta discusséao, dividimos os resultados obtidos dos seis artigos em
duas tematicas: (1) principais desconfortos vivenciados pelas gravidas e (2) intervengcdes
néo farmacolégicas holisticas para a redu¢cdo dos mesmos.

Principais desconfortos vivenciados pelas gravidas: Ap6s analise dos artigos, com-
prova-se que sao varias as alteragdes que ocorrem no corpo da mulher. Podem assumir-se
como principais desconfortos/queixas: fadiga, edemas e cansagco dos membros inferiores,
lombalgias, cefaleias, caibras, colicas, obstipacao, alteracbes do sono, stress, alteracoes
de humor, hiperpigmentagcéo, manchas, estrias, nauseas e vomitos. Estas séo as alteracoes
mais referidas pelas gravidas, tanto a nivel fisioldgico como sistémico. S&o tendencialmente
transversais, ainda assim, variam de mulher para mulher e também dependendo do estadio
de desenvolvimento em que se encontra a gestacao.

Intervenc6es nao-farmacolodgicas holisticas para a reducao dos desconfortos:
Sendo a gravidez um periodo de preparacao fisica, psicolégica e emocional para o parto e
maternidade, é também um momento ideal de aprendizagem. Assim, a inclusdo de inter-
vencgdes que promovam o empoderamento das gravidas, dotando-as de competéncias para
enfrentar as situacdes de desconforto, devem ser consideradas pelo Enfermeiro Especialista
em Saude Materna e Obstétrica (FURTADO et al., 2019).

Perante a andlise dos artigos em estudo, verificou-se que as gravidas, na sua grande
maioria, revelam aspetos positivos com a pratica das distintas medidas nao farmacolégi-
cas, sendo nos desconfortos sentidos e/ou na satisfacdo pelos momentos proporcionados.
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Concluimos assim que, para as gravidas é benéfico a pratica de medidas nao farmacolé-
gicas holisticas. Segundo Furtado, et al. (2019), a percecao da importancia da incluséo de
medidas ndo farmacologicas faz com que sejam diminuidos os desconfortos vivenciados
durante a gravidez.

Segundo Bocanegra et al. (2020), o recurso a terapias complementares (néo farma-
cologicas) durante a gravidez é util para reduzir os diversos desconfortos deste periodo.
Comprovam-se em beneficios materno-fetais, melhorando a experiéncia quer da gestacéo,
quer do parto (MIRA et al., 2021). Para tal, € necessario que os profissionais de saude os
reconhecam e coloquem em pratica nos diferentes ambientes de cuidado. Foi comprovado
em diversos estudos baseados em medidas ndo farmacol6gicas como massoterapia, hi-
droterapia, termoterapia, liberdade de movimentos, uso de bolas de pilates, visualizagao de
imagens e musicoterapia resultados benéficos na diade méae-filho, existindo assim seguranca

na sua aplicacao.

B CONSIDERACOES FINAIS

Ao procedermos a esta revisao evidencia-se que varias séo as medidas néo farmaco-
l6gicas holisticas que tém eficacia no alivio dos desconfortos durante a gravidez. Em todos
os artigos, independentemente da técnica aplicada, foram comprovadas melhorias nas
vivéncias referidas pelas gravidas, com diminuicdo dos desconfortos. S&o técnicas diferen-
ciadas, porém, em cada uma delas, as gravidas referenciam a sua pratica como positiva e
aconselham-na para outras gravidas.

Assim, considera-se que existem beneficios materno-fetais com a pratica de terapias
complementares, quer durante a gestacéo, quer para 0 momento do parto, com o beneficio
de ainda, serem técnicas passiveis de continuidade no tempo p6s-gestacional. Para que
estas terapias sejam exploradas e aconselhadas cada vez mais com qualidade e impacto
na qualidade de vida das gravidas, € necessario que os profissionais de saude, nomeada-
mente os enfermeiros, reforcem as suas competéncias nestes contextos. Deste modo, sera
possivel implementar medidas n&o farmacoldgicas para o alivio dos desconfortos com rigor
cientifico e técnico, obtendo ganhos em saude seguros.

Os enfermeiros devem destacar o seu papel, reforcando intervencées no ambito da
Educacéo para a Saude, de forma que as gravidas tenham conhecimentos relevantes, em-
poderando-as de modo a que possam tomar decisdes conscientes e livres. Desta forma,
podem vivenciar a sua gravidez com maior qualidade de vida e satisfacao.

Denotou-se como principal limitacéo nesta reviséo a escassa evidéncia cientifica, que
sustente de forma uniformizada os varios desconfortos experienciados pelas gravidas e
as intervencdes a aplicar em diversas areas possiveis. Ainda assim, existem desconfortos
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que sao transversais na maioria dos artigos em estudo como é o caso de fadiga, edemas e
cansaco dos membros inferiores, lombalgias, cefaleias, céaibras, célicas, obstipacao, altera-
cbes do sono, stress, alteragcdes de humor, hiperpigmentacdo, manchas, estrias, nauseas
e vomitos. E ainda de salientar que todas as técnicas néo farmacolégicas manifestaram
beneficios para as gravidas.

S&o necessarios mais estudos para compreender o contexto e a pratica de medidas
nao farmacoldgicas eficazes na diminuicdo dos desconfortos materno-fetais.

Em suma, atendendo aos resultados deste estudo, consideramos um contributo per-
tinente para a sintetizacdo e determinacao de intervengdes né&o farmacologicas para os
desconfortos vivenciados pelas gravidas. Expandindo e reforgcando o conhecimento nesta
area, valoriza-se o papel do Enfermeiro no acompanhamento individualizado a gravida na
Consulta Pré-Natal, intervindo de acordo com as suas necessidades especificas se alcan-
carao repercussodes significativas na qualidade de vida da mesma.

B REFERENCIAS

1. BOCANEGRA, B.; SOSA, J.; SIMBAQUEBA, D. Terapias complementarias durante
la gestacion y parto. Revision integrativa. Revista Cuidarte. v. 11. n. 2. p1-14. 2020.
DOI: http://doi.org/10.15649/cuidarte.1056

2. BOSSUAH, K. Fatigue in Pregnancy. International Journal of Childbirth Education.
v. 32. n. 1. p.10-12. 2017. https://web.s.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?vid=4&si-
d=963e3eaf-98f7-4071-ba1d-e24b80857332%40redis&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2I-
0ZT11aG9zdC1saXZI#AN=121029063&db=ccm

3. BRIGGS, J. JBI Levels of Evidence. Joanna Briggs Institute. p.1-5. 2013 https://jbi.
global/sites/default/files/2019-05/JBI-Levels-of-evidence_2014_0.pdf

4. CHARLES, N.; YOUNT, S.; MORGAN, A. Comfort over Pain in Pregnancy. American
Society for Pain Management Nursing. p.1-7. 2013. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.
pmn.2013.03.003

5. FURTADO, A.; MACHADO, P.; CARNEIRO, M. Técnica de Imaginaciéon Guiada en el
manejo de la ansiedad materna durante el embarazo: revision integradora. Enfermeria
Global. v. 18. n. 1. p. 608-620. 2019. DOI: http://doi.org/10.6018/eglobal.18.1.313361

6. MARTINS, E.; ROCHA, L.; ARAUJO, A.; TAVARES, T.; CASTRO, R.; PINHEIRO, A.
The effect of acupuncture on the relief of physical and emotional discomfort during
pregnancy. Revista de Pesquisa: Cuidado e Fundamental. v. 12. n.1. p.227-232.
2020. DOI: http://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.8263

7. MEDEIROS, C.; FRIAS, A. Intervencdes de enfermagem frente a melhoria de cuidados
no aleitamento materno: revisdo integrativa. In Ana Frias e Claudia Agostinho (Org). A
Obra Prima: a arte de cuidar no inicio da vida. Cap. 15 (pp188-207). (2021). Guaruja.
Sao Paulo: Editora Cientifica Digital. DOI: 10.37885/210906173. ISBN: 978-65-5360-
021-8.

49


http://doi.org/10.15649/cuidarte.1056
https://web.s.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=4&sid=963e3eaf-98f7-4071-ba1d-e24b80857332%40redis&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=121029063&db=ccm
https://web.s.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=4&sid=963e3eaf-98f7-4071-ba1d-e24b80857332%40redis&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=121029063&db=ccm
https://web.s.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=4&sid=963e3eaf-98f7-4071-ba1d-e24b80857332%40redis&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=121029063&db=ccm
https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/JBI-Levels-of-evidence_2014_0.pdf
https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/JBI-Levels-of-evidence_2014_0.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.pmn.2013.03.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.pmn.2013.03.003
http://doi.org/10.6018/eglobal.18.1.313361
http://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.8263

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

MIRA, J.; QUITO, R.; CAMPEAO, A.; MOLERO, T.; HIPOLITO, R.; FRIAS, A. (2021).
Métodos nao farmacol6gicos de controlo da dor no trabalho de parto: revisao narrativa
de literatura. In Ana Frias e Claudia Agostinho (Org). A Obra Prima: a arte de cuidar
no inicio da vida. Cap.8 (pp95-110). Guaruja. Sao Paulo: Editora Cientifica Digital.
DOI: 10.37885/211006513. ISBN: 978-65-5360-021-8.

MOHER, D.; LIBERATI, A.; TETZLAFF, J.; ALTMAN, D. The PRISMA Group. Prefer-
red Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Sta-
tement. Epidemiol. Servico Saude. p.335-342. 2015. DOI: http://doi.org/10.5123/
S1679-49742015000200017

NENE, M.; MARQUES, R.; BATISTA, M. Enfermagem de Satde Materna e Obsté-
trica. LIDEL. Lisboa. p.58-65. 2018. ISBN 9789897521461

PEREIRA, A. Vivéncia da Gravidez e Importancia atribuida pelas Maes a Consulta
de Enfermagem: um estudo de caso numa Unidade de Saude Familiar Faculdade de
Medicina — Universidade do Porto. p.1-186. 2013. https://1library.org/document/gm-
3n2v5y-vivencia-gravidez-importancia-atribuida-pelas-maes-consulta-enfermagem.htmi

REIS, R. S.; RACHED, C. D. O Papel do Enfermeiro no acompanhamento de pré-natal
de baixo risco utilizando a abordagem centrada na pessoa — gestante. International
Journal of Health Management Review. v. 3. n. 2. p.1-32. 2017. DOI: http://doi.
org/10.21902/jhmreview.v3i2.125

SAVALL, A.; MENDES, A.; CARDOSO, F. Perfil do comportamento sexual na gesta-
cao. Fisioterapia Movimento. v. 21. n.2. p.61-70. 2008. https://periodicos.pucpr.br/
fisio/article/view/19091/18435

SILVA, F.; BRITO, R.; CARVALHO, J.; LOPES, T. Using acupressure to minimize dis-
comforts during pregnancy. Revista Gaucha de Enfermagem. v. 37. n. 2. p.1-8. 2016.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.02.54699

SOUSA, L.; FRADE, M.; FIRMINO, C.; VALENTIM, O.; MARQUES, J.; ANTUNES, A.
Modelos de Formulacao da Questao de Investigacao na Pratica Baseada na Evidéncia.
Revista de Investigacao em Enfermagem. 2018. p.31-39. https://www.researchgate.
net/publication/325699143

SOUSA, L.; SEVERINO, S.; VIEIRA, C.; ANTUNES, V. A Metodologia da Revisao In-
tegrativa da Literatura em Enfermagem. Revista de Investigacao em Enfermagem.
p.17-26. 2017. https://www.researchgate.net/publication/321319742

TOLEDO, D. Efeito do exercicio fisico na dor lombar e nos desconfortos da gravidez.
Revista Educacao Fisica UNIFAFIBE. v 2. n. 2. p.3-12. 2013. https://www.unifafibe.
com.br/revistasonline/arquivos/revistaeducacaofisica/sumario/29/16122013143644.pdf

URASAKI, M. Skin physiological alterations perceived by pregnant women attended at
public health services. Acta Paul Enfermagem. v. 23. n. 4. p.19-25. 2010. DOI: https://
doi.org/10.1590/S0103-21002010000400012

o0


http://doi.org/10.5123/S1679-49742015000200017
http://doi.org/10.5123/S1679-49742015000200017
https://1library.org/document/qm3n2v5y-vivencia-gravidez-importancia-atribuida-pelas-maes-consulta-enfermagem.html
https://1library.org/document/qm3n2v5y-vivencia-gravidez-importancia-atribuida-pelas-maes-consulta-enfermagem.html
http://doi.org/10.21902/jhmreview.v3i2.125
http://doi.org/10.21902/jhmreview.v3i2.125
https://periodicos.pucpr.br/fisio/article/view/19091/18435
https://periodicos.pucpr.br/fisio/article/view/19091/18435
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.02.54699
https://www.researchgate.net/publication/325699143
https://www.researchgate.net/publication/325699143
https://www.researchgate.net/publication/321319742
https://www.unifafibe.com.br/revistasonline/arquivos/revistaeducacaofisica/sumario/29/16122013143644.pdf
https://www.unifafibe.com.br/revistasonline/arquivos/revistaeducacaofisica/sumario/29/16122013143644.pdf
https://doi.org/10.1590/S0103-21002010000400012
https://doi.org/10.1590/S0103-21002010000400012

04

Desconfortos da gravidez e bem estar da
mulher gravida: revisao integrativa

Ana Isabel Ramalho Galhanas

Ana Maria Aguiar Frias

@1 0.37885/220709373


https://dx.doi.org/10.37885/220709373

RESUMO

Na Gravidez ha modificacdes fisioldgicas, psiquicas e sociais. Estas modifica¢cdes vao des-
de a primeira semana de gestacao até ao final da gravidez. Em resposta as necessidades
do organismo materno, proprias desta fase, surgem alteracdes fisioldgicas, que poderao
alterar o bem-estar da mulher. Objetivo: Compreender quais as alteracdes mais frequen-
tes, sentidas pelas gravidas, com impacto no seu bem-estar e qualidade de vida. Métodos:
Revisao integrativa da literatura. Foi realizada a pesquisa de artigos cientificos, através da
plataforma eletronica EBSCOhost, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google académico,
publicados entre 2010 e 2021. Os artigos selecionados foram aqueles que faziam enfoque a
estudos sobre alteracdes fisiologicas da gravidez e a implicagao destas na qualidade de vida
da gravida. Resultados: foram selecionados 6 artigos que revelam a ocorréncia de diversas
alteracdes no sistema cardiovascular, respiratorio e gastrintestinal em resposta as neces-
sidades proéprias gravidez, provocando sensibilizacdo, sinais e sintomas que interferem no
bem-estar da gravida. Conclusao: Durante a gravidez, as intervencdes de enfermagem sao
essenciais para evitar complicacdes. Os profissionais devem identificar essas adaptacoes,
bem como as suas consequéncias fornecendo orientacdes que contribuam para o alivio dos
sintomas apresentados e possibilitem a compreensao da sintomatologia de forma a que a
gravida vivencie este periodo com melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Bem-Estar, Desconfortos, Gravida, Gravidez, Qualidade de Vida.



B INTRODUGCAO

A gravidez & um periodo de constantes modificagcdes fisiolodgicas, psiquicas e sociais na
vida da mulher. Estas modificagées no organismo materno véao desde o inicio da até ao final
da gravidez. As primeiras modificacées decorrem no sistema cardiovascular, respiratorio e
gastrintestinal em resposta as necessidades proprias desta fase, provocando sensibilizacéo
e desconfortos, traduzidos por sinais e sintomas que poderao alterar o bem-estar da mulher.
Além destas alteracdes, existe a necessidade de reorganizacao sendo um momento de
grande importancia no desenvolvimento emocional da mulher (AGUIAR; AGUIAR,; ARAUJO:;
COSTA, 2013; FRANCA; FREIRE; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2010; TOMAZ; SILVA; SILVA,
2020). Durante a gravidez, as intervencdes de enfermagem s&ao essenciais para melhorar a
qualidade de vida das gravidas de modo a evitar complicagdes com origem nessas altera-
coes. E da competéncia do profissional de enfermagem intervir junto da mulher na redugéo
desta sintomatologia. Os profissionais de saude devem identificar essas adaptacdes, bem
como as suas consequéncias para a gravida, fornecendo orientagdes que contribuam para
o alivio dos sintomas apresentados e possibilitem a compreensdo da sintomatologia pelas
gestantes, por forma a vivenciarem este periodo com menores niveis de ansiedade (AGUIAR;
AGUIAR; ARAUJO; COSTA, 2013; CARTEIRO; TRALHAOQ, 2021) Os desconfortos mais
frequentes durante este periodo sdo as nauseas e vomitos, obstipacao, alteracées do sono,
lombalgia, polaquilria, o edema e varizes, pirose e cloasma gravidico, debatendo-nos mais
especificamente sobre eles (FRANCA; FREIRE; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2010; TOMAZ;
SILVA; SILVA, 2020).

B METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizacéo deste trabalho foi a reviséo integrativa da
literatura sobre o tema: os desconfortos/queixas mais comuns associados as alteracdes
fisiologicas que surgem no decorrer da gravidez e o impacto destes no bem-estar e na
qualidade de vida da gestante. Esta metodologia permite-nos uma sintese de resultados e
uma compreensao mais abrangente e profunda da tematica. Utilizaram-se as seis etapas
preconizadas para a mesma: 1) Identificacao do tema e selecédo da hipétese ou questao
de pesquisa para a elaboragao da revisdo integrativa; 2) Estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusédo de estudos/amostragem ou pesquisa de literatura; 3) Definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacao dos estudos; 4)
Avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa; 5) Interpretacao dos resultados; e,
6) Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO,
2014; SOUSA et al., 2017).
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Foi realizada a pesquisa de artigos cientificos, através da plataforma eletrénica nas
bases de dados na area da saude: EBSCOhost, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico. Foram pesquisados artigos cientificos publicados entre 2010 e 2021 utilizando
as seguintes palavras-chave: bem-estar, desconfortos, gravida, gravidez e qualidade de vida.

Foram definidos os critérios de inclusao (artigos disponiveis na integra, publicados no
idioma portugués, francés, espanhol, inglés) e todo o tipo de artigo. Como critérios de exclu-
séo: artigos com gravidezes com patologias associadas. Com estes critérios obtiveram-se 32
artigos, ap6s remoc¢ao dos duplicados ficaram 20 artigos para analise. Depois da leitura do
titulo e resumo, quando a leitura do titulo e resumo ndo eram suficientes, realizou-se a leitura
do texto integral do artigo, resultaram 6 artigos, como apresentado no fluxograma, na figurai.

Selecionaram-se os artigos que continham a melhor abordagem do tema escolhido
por forma a atingir o objetivo desta pesquisa. Os artigos escolhidos foram aqueles que fa-
ziam enfoque a estudos sobre alteracdes fisioloégicas da gravidez e a implicacéo destas na
qualidade de vida da gestante.

Figural. Fluxograma Prisma da Pesquisa.

Base de Dados
EBSCOhost; Biblioteca Virtual em Saiude (BVS)
e Google académico.

~
12 Artigos excluidos
:> e A :> por serem duplicados
ou com titulos

irrelevantes

—_— N\

|:'|> 9 Artigos excluidos
20 Artigos apos leitura dos

titulos e resumos

N—
J

|:> |:> 5 Artigos excluidos
11 Artigos

apos aplicados
critérios de inclusido

T e ey
{

I

6 Artigos

Incluséio

Fonte: Elaborado pelas autores adaptado de PRISMA (2021).
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B RESULTADOS

Apéds analise dos seis artigos, apresenta-se na tabela 2 os resultados de forma a faci-
litar a sua interpretagao.

Tabela 1. Dados extraidos dos artigos analisados.

Titulo
(autores, ano) Objetivos

Conclusdes

Artigo 1.

Os beneficios da massagem terapéutica
na gravidez e trabalho de parto

Ana Tralhdo; Dora Carteiro, 2021
Objetivo: identificar os beneficios da
massagem terapéutica na gravidez e
trabalho de parto

Artigo 2.

Nauseas e Vomitos na Gravidez Jorge
Vaz, 2019

Objetivo: Compreender a etiologia, fi-
siopatologia e tratamento dos vomitos
na gravidez

Artigo 3

Principais fatores de risco relacionados
a sintomatologia da pirose

Ana Fernandes, Beatriz Oliveira, Hanna
Medeiros, Maria Petry, Ruth Teixeira,
2021

Objetivo: apresentar os principais fato-
res de risco envolvidos na sintomatolo-
gia da pirose

Artigo 4

Prevaléncia de Problemas Urindrios em
Gestantes Assistidas nas Unidades Basi-
cas de Satde do Municipio de Caruaru
Belisa Oliveira, Karina Soares, Nataly
Batista, Soraya Barbosa, Victéria Sou-
za, 2019

Objetivo: Analisar a prevaléncia de
incontinéncia urindria em gestantes
assistidas nas UBS

Artigo 5

Prevencdo e tratamento da constipagdo
intestinal da gestante: sob olhar de fi-
sioterapeutas

Ana Cardoso, Juliana Moura, 2021
Objetivo: Identificar as condutas ado-
tadas para prevencgdo e tratamento da
obstipagdo intestinal em gravidas.

A gravidez é um processo fisioldgico que implica adaptagdes de comportamentos e habitos na
vida da mulher. Esta fase considerada, também, de transicdo envolve alteragdes ao nivel fisico
e psicoldgico, que podem assumir um caracter patoldgico.

Promover a saude e bem-estar da gravida e do feto sdo a prioridade dos cuidados prestados
pelos enfermeiros especialistas em salide materna e obstétrica (EESMO), minimizando assim os
desconfortos durante a gravidez. Na sua prestacdo de cuidados devem incluir e incentivar terapias
ndo farmacoldgicas durante a gravidez e trabalho de parto, fornecendo informagdes cientificas,
um parto humanizado, redugdo de terapias farmacoldgicas e a diminui¢do da prevaléncia de
ansiedade e depressdo pré e pds-natal.

A prevaléncia das nduseas e vomitos na gravidez surge, aproximadamente em 85% das mulheres.
O surgimento da gonadotrofina coridnica, o aumento do estrogénio e progesterona evidenciam
potencialidades diretas ou indiretas na origem das nduseas, sendo as principais justificativas
nesse sentido.

O tratamento deste desconforto pode ser dividido em: farmacoldgico e ndo farmacoldgico,
dependendo da sua intensidade. Destaca-se como ndo famacoldgico medidas alimentares,
mudangas nutricionais, aromaterapia, acupuntura, hidroginastica e outras atividades fisicas de
baixo impacto articular, uso de vitaminas como a piridoxina (vitamina B6), ingestdo do gengibre
que possui leve agdo antiemética. Como medidas farmacologicas destaca-se: ondasetron, me-
toclopramida e anti-histaminicos.

A pirose consiste num fendmeno fisiolégico que provoca uma dor retroesternal com sensagdo
de queimadura, sendo o principal sintoma relacionado as doengas do eséfago, atingindo todas
as faixas etarias. Tem prevaléncia global de 11,9%, sendo mais frequente no sexo feminino,
estando maioritariamente relacionado com os habitos alimentares, uso de anti-inflamatdrios
ndo esteroidais e a fatores que exergam pressdo intra-abdominal, como obesidade e gravidez.
Este desconforto tem um impacto direto na qualidade de vida e pode ser tratado com alteragdo
comportamental ou o uso de farmacos.

Durante o periodo gestacional o corpo da mulher sofre alteragdes anatémicas, fisioldgicas e
hormonais a nivel do sistema urogenital, o Utero penetra lentamente a cavidade abdominal cau-
sando pressdo na bexiga, sendo muito flexivel na gravidez, sendo notério varios sintomas como
0 aumento da frequéncia urinaria, urgéncia miccional ou nocturia, essas modificagdes podem
estender-se até ao momento do pdés-parto. Neste estudo o aumento da frequéncia urindria diur-
na e a urgéncia incontinéncia foram os desconfortos mais frequentes registados pelas gravidas,
porém sdo relatados pelas mesmas como tendo impacto reduzido nas suas atividades didrias.

A Obstipagdo intestinal é definida como dificuldade na evacuagdo, podendo estar diretamente
associada a fezes duras, esforgo, sensagdo de evacuagdo incompleta, desconforto e distensdo
abdominal. Durante a gravidez, as mudancas hormonais e os efeitos fisicos do Utero aumentado
podem influenciar o transito intestinal lento ou agravar uma condigdo previamente existente.
0O aumento de progesterona, a diminuigdo do exercicio fisico e uma maior ingestdo de alimen-
tos ricos em proteinas e gorduras faz com que as mulheres gravidas apresentem uma taxa de
prevaléncia mais alta. Esta condigdo uma vez associada aos elevados niveis de stress provocado
pelas alteragdes hormonais agravam os problemas fisicos e emocionais da mulher, afetando de
forma significativa o seu bem-estar. O processo de educagdo para a saude torna-se essencial
nesta fase para informar a gravida sobre a sua anatomia, agées hormonais fisiolégicas, a postura
correta e a sua percepgdo corporal. Os exercicios de mobilidade pélvica tem como objetivo que
a gravida identifique os musculos do soalho pélvico, uma vez que uma boa mobilidade pélvica
apresenta resultados positivos ao nivel do peristaltismo intestinal.
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Titulo

.. Conclusées
(autores, ano) Objetivos

Durante a gravidez a mulher passa por inUmeras alteragdes fisioldgicas e funcionais, nomea-
Artigo 6 damente ao nivel dos membros inferiores, como dor, fadiga e sensagdo de peso. As varizes sdo
Fisioterapia na Prevengdo de Edema uma patologia crénica, podendo existir uma perda de fungdo devido a fatores hereditarios ou
no Periodo gestacional: Um estudo de fatores agravantes como o periodo gestacional, que representa um carater evolutivo com base

Revisdao no enfraquecimento do tecido eldstico e conjuntivo e pelo aumento da pressdo venosa devido
Joelma Silva; Hugo Silva; Renata Tomaz, a compressao exercida pelo Utero. Este fendmeno ocorre geralmente na segunda metade da
2020 gravidez, sendo justificados pela dificuldade do retorno venoso ao coragdo. Evidéncia cientifica

Objetivo: Uma revisdo da literatura mostra que mulheres numa segunda gravidez apresentam maior incidéncia em comparagao

enfatizando as principais técnicas e com nuliparas. No que diz respeito ao edema durante a gravidez existem varios fatores que

recursos utilizados em mulheres com contribuem para este desconforto, como o aumento da permeabilidade e da pressdo capilar,

varizes durante o periodo gestacional compressdo das valvulas venosas e disfungdes hormonais, existindo uma maior retengdo de

conhecendo as alteragdes sistémicas agua, oroginando edema ao nivel dos membros inferiores. Este disttrbio é apontado como um

esperadas nesse periodo dos maiores desconfortos na gravidez, refletindo-se na diminui¢do do bem-estar e da qualidade
de vida da mulher.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A gravidez é um periodo intenso repleto de transformacdes fisicas e emocionais.
Especula-se que nao exista outro momento da vida em que ocorram tantas mudancas na
funcéo e forma corporal num periodo de tempo tao reduzido. Nesta fase de constantes
alteracdes e adaptacbes podem ocorrer mudancas fisicas, imunoldgicas, psicolégicas, en-
docrinas, metabdlicas e vasculares que levam a alteragdes fisiologicas podendo levar ao
desconforto materno (TOMAZ; SILVA; SILVA, 2020).

A nausea é o desconforto mais frequente durante o 1.° trimestre da gravidez, com
uma estimativa de 80-85% das gravidezes associada a vomito em 52% dos casos (VAZ,
2019). As nauseas e vomitos podem surgir em qualquer altura do dia ou da noite, no entanto,
as nauseas e vomitos matinais sdo os mais comuns (REVELL, 2017). Estas, geralmente
iniciam-se por volta da 4.° semana de gravidez e terminam ou minimizam-se cerca da 12
semana. Outro dos principais desconfortos mencionados no 1.° trimestre de gravidez é a
obstipacédo. Segundo Huttener, Pergolizzi, Pharmd; Pharmd, Raffa e Zampogna (2015) a
prevaléncia estimada deste desconforto é de 11 a 31%. A obstipacdo é um problema digestivo
muito comum, verificando-se um agravamento durante o periodo gestacional, possivelmente
relacionado com as alteragdes enddcrinas (CARDOSO; MOURA, 2021) No 2.° trimestre da
gravidez € frequente o surgimento de varizes e edema nos membros inferiores, que regridem
ou desaparecem por completo durante e apds o puerpério. A prevaléncia de varizes durante
a gestacao varia consoante as caracteristicas fisiologicas de cada mulher (TOMAZ; SILVA,;
SILVA, 2020). A prevaléncia pode chegar a 70% do numero de gravidas. Durante o periodo
gestacional, as altera¢des pigmentares ocorrem em até 90% das gravidas, sendo o melasma
o principal representante da hiperpigmentacéo localizada. Segundo Amaral, Fernandes e
Mendonca (2014), o melasma afeta entre 50 e 75% das gestantes, tem inicio no segundo
trimestre e tem uma maior prevaléncia em mulheres da raca negra.

A pirose é considerada como uma das mais importantes afecdes digestivas, tendo por
base a incidéncia, a intensidade dos sintomas e a gravidade das complicagbes (HENRY
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2014; FERNANDES, MEDEIROS; OLIVEIRA; PETRY; TEIXEIRA, 2021). Relativamente ao 3.°
trimestre podemos identificar a lombalgia como uma das principais causas de incapacidade
fisica durante a gestacéo e pode provocar dificuldades na realizacéo de atividades profis-
sionais e de vida diaria, alteragdes no padréo de sono e na qualidade de vida das gravidas
(DANTAS; FIGUEIREDO; GIANI; PORTO; RODRIGUES, 2012; FERNANDES; MEDEIROS;
OLIVEIRA; PETRY; TEIXEIRA, 2021). Segundo Carteiro e Tralhdo, a lombalgia é comum
a partir do 2.° trimestre em cerca de 43% das gravidas e a partir do terceiro trimestre em
cerca de 48% dessas mulheres ocorre um agravamento da mesma devido ao aumento da
sobrecarga dos musculos e ligamentos da coluna vertebral. A maioria das mulheres sofre de
distarbios do sono durante a gravidez e estas mudancas relacionadas com a qualidade do
sono sao resultado dos elevados niveis hormonais circulantes e das mudancas fisicas asso-
ciadas a gravidez (BHATIA; BHATIA; HASHMI; KHAWAJA, 2016). O aumento da frequéncia
das micgbes é uma queixa comum na gravidez e ocorre devido a altera¢cdes anatomicas e
funcionais no aparelho urinario inferior com modificacdo dos mecanismos normais e com o
aparecimento de sintomas urinarios (SOARES, 2019).

B DISCUSSAO

As nauseas sao um dos desconfortos mais comuns na gravidez. A sua origem tem cau-
sa desconhecida, mas podera estar relacionada com a presenca da hormona gonadotrofina
coridnica humana-HCG (VAZ, 2019). Segundo Revell (2017), as nauseas e vomitos podem
servir de forma adaptativa e ter funcao profilatica para remover substancias potencialmente
contaminadas, que provogquem efeitos negativos no embrido em desenvolvimento. A gravi-
dade deste sintoma varia entre as gravidas podendo evoluir para hiperémese gravidica, que
se caracteriza por vémitos persistentes, desidratacao, cetose, desequilibrio hidroelectrolitico
e perda de peso. A hiperémese gravidica afeta até 2% das mulheres e pode resultar em
hospitalizacdo (SCHIFF; DALING, 2004 citado por REVELL, 2017). Este € um dos descon-
fortos em que mesmo as apresentacdes mais leves tém impacto na qualidade de vida da
gravida e da familia, pois provocam ansiedade na mulher, que pode levar a depressdes/
humor depressivo, faltas no emprego, efeitos negativos nos relacionamentos.

Segundo Dias, Nomura, Saffioti e Zugaib (2011) a obstipacao pode ser considerada
como a dificuldade na passagem das fezes e movimentos intestinais pouco frequentes,
nao estando relacionada a causas secundarias subjacentes. Uma das principais causas
apontadas é a producao aumentada de progesterona, que através da ativacéo de rece-
tores de progesterona produz relaxamento das células musculares e evita as contragdes
uterinas prematuras de modo a manter a gravidez (CARDOSO; MOURA, 2021). Existindo
essa diminuicdo da motilidade intestinal causada pela progesterona que favorece o tempo
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de permanéncia das fezes no intestino, leva a que exista um aumento da reabsorcao de
agua. Como consequéncia as fezes ficam endurecidas sendo mais dificil evacuar. Outras
causas possiveis séo a dieta, a suplementacao vitaminica com ferro e reducéo da ativida-
de fisica (HUTTENER; PERGOLIZZI; PHARMD; PHARMD; RAFFA; ZAMPOGNA, 2015;
CARDOSO; MOURA, 2021).

O surgimento do edema dos membros inferiores resulta da dificuldade do retorno
venoso ao coracao devido a compressao da veia cava pelo Utero gravidico. O sangue, ao
retomar o curso para 0s membros superiores encontra resisténcia o que origina um aumento
do extravasamento de liquidos no espaco intersticial. O edema generalizado na auséncia
de hipertensao e proteinuria resulta da retencéao do sédio agravado pela queda da presséo
oncética plasmatica, decorrente da hipoalbuminemia gravidica. Por sua vez, as varizes
decorem da fragilidade da parede muscular das veias, do aumento da presséo venosa nos
membros inferiores e do fraco tbnus muscular, podendo provocar dor, edema e complicacoes
como a tromboflebite OLIVEIRA; FRANCA; FREIRE; OLIVEIRA, 2010). Segundo Tomaz,
Silva e Silva (2020) o desenvolvimento de varizes durante a gravidez pode resultar de trés
fatores: a idade; o nUmero de gestacdes e os antecedentes familiares.

O melasma caracteriza-se pela pigmentacéao irregular, geralmente na face, em mulheres
na idade fértil (AVELAR; PURIM, 2012). Na origem desta hiperpigmentacao esta a elevacéo
dos niveis dos melanocitos, estrogenio e progesterona, existindo uma relagéo entre o melas-
ma e os fatores hormonais femininos, pois ocorre um desequilibrio da hormona luteinizante
e estradiol sérico (CALVO; DUARTE; MIGLIACCIO; NASCIMENTO, 2016). A origem desta
alteracéo tem varios fatores, podendo estar associada ao uso de anticoncepcionais orais,
fatores genéticos e raciais e o grau de exposicao solar. O melasma costuma desaparecer
completamente até um ano apéds o parto, no entanto podem prevalecer sequelas antigas em
gue nao retomaram a coloracéo inicial (CALVO; DUARTE; MIGLIACCIO; NASCIMENTO,
2016; AMARAL; FERNANDES; MENDONCA, 2014).

A pirose, um outro desconforto comum durante a gravidez apresenta-se como uma
manifestacdo que se inicia no 2.°trimestre, sendo consequéncia dos elevados niveis de
progesterona, originando o relaxamento da porcéao inicial do estdbmago permitindo o refluxo
gastroesofagico (FERNANDES; MEDEIROS; OLIVEIRA; PETRY; TEIXEIRA, 202). Define-
se como sendo a condi¢do que se desenvolve quando o refluxo do conteudo géastrico causa
sintomatologia, sentida como desconforto. Segundo Oliveira, Franga, Freire e Oliveira (2010),
esta situacao pode originar outras complica¢des, pois podera causar aversao a ingestao
alimentar, podendo restringir a dieta em consequéncia da intensidade da sintomatologia. A pi-
rose e regurgitacao sao os sintomas mais prevalentes da patologia do refluxo gastroesofa-
gico, tornando-se cada vez mais desconfortavel a medida que a gravidez avancga e diminui/
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termina ap6s o parto. A origem deste fendbmeno é mutifatorial, podendo estar relacionado com
a diminuicdo da presséo do esfincter esofagico devido a altera¢cdes hormonais e aumento
da pressao intragastrica e intra-abdominal em consequéncia do Utero gravidico aumentado
(ALVES; BARROS; BRUCH; CALLEGARI-JACQUES; DALL’ALBA; KRAHE, 2015).

A lombalgia, caracterizada pela sua localizac&o na regido inferior das costas, pode ser
sentida também como uma rigidez (CARTEIRO; TRALHAO 2021). A lombalgia de natureza
intermitente pode ser classificada por dor pélvica, dor lombar ou pela combinagcéo de ambas
e pode irradiar para os gluteos e membros inferiores causando dificuldades na marcha e na
postura estatica (AZEVEDO; HOBO, 2015). Das alteragdes anatomofisiolégicas que afetam o
sistema musculosquelético e que provocam dor lombar, destacam-se as posturais. O aumento
do abdémen provocado pelo crescimento constante do Utero e o aumento de volume das
mamas leva ao deslocamento do centro da gravidade com a inclinagao posterior da regiéo
toracica e acentuacdo da lordose lombar. A libertagdo de hormonas como a relaxina e o
estrogénio provocam frouxidao nos ligamentos o que também contribui para esta alteracéao
a nivel da coluna (GIMENEZ et al., 2008 citado por AZEVEDO; HOBO, 2015). A hormona
relaxina pode ser responsavel pelo aparecimento da lombalgia logo no inicio da gestacao,
uma vez que produzida pelo corpo luteo no 1.° trimestre de gestacéo, atua diretamente sobre
os ligamentos pélvicos e sinfise pubica (CARTEIRO; TRALHAO, 2021).

O Aumento da frequéncia de mic¢des € outro desconforto que ocorre durante o periodo
gestacional, afeta a qualidade de vida da mulher e pode causar constrangimento e limitacao
das atividades habituais da mesma. No 1.° trimestre de gravidez este sintoma é devido a
compresséo da bexiga pelo utero em crescimento e pelo mesmo motivo também comum no
3.° trimestre, sobretudo quando a cabeca do feto se encaixa na pelve (FRANCA; FREIRE;
OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2010; SOARES, 2019).

Sobre disturbios do sono, na fase inicial da gravidez, a gestante apresenta uma hi-
personia com possibilidade de evolucéo para insénias e despertares frequentes no final
da gravidez (CALHEIROS; CARVALHO; GRIJO; LEITE; RODRIGUES; SILVA; VILELA,
2013). O sono é importante para a preservacao da memoria, para a regulacao da temperatura
corporal e para o restabelecimento energético verificando-se que a diminuicdo do tempo de
sono pode dar origem a modificagdes no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo, social
e levar ao cansag¢o mental (CRUDE; GIMENEZ; MEDIOTTI; MONTEIRO; PUGLIA; TONET,
2013). A privagao temporaria ou prologada do sono aumenta o risco de situacdes adversas
para gravida tais como: dificuldade para realiza¢ao de tarefas do quotidiano, diminuicéo do
desempenho no trabalho, irritabilidade, dificuldades de concentrag¢ao, inquieta¢gdo, aumento
do cansaco e menor tolerancia a dor (CALHEIROS, et al., 2013). O aumento da sonoléncia
verificado no 1.° trimestre, principalmente durante o dia, deve-se ao aumento dos niveis de
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progesterona. Também as nauseas e vémitos, a dor, os movimentos fetais e o refluxo gas-
troesofagico podem prejudicar a qualidade do sono (BHATIA; BHATIA; HASHMI; KHAWAJA,
2016). Para Calheiros et al. (2013). Os fatores interferentes na qualidade do sono da gestante
no 2.° e 3.° trimestre sdo: a nicturia, a lombalgia, o desconforto posicional provocado pelo
aumento do volume abdominal, as caibras nos membros inferiores e 0 medo e ansiedade

relacionados com o trabalho de parto e com a saude do bebé.

B CONCLUSAO

A gravidez, como ja descrito anteriormente € uma fase de constantes mudancas biopsi-
cossociais para a mulher e respetiva familia. Durante esta fase, vao surgir alguns desconfortos
associados a determinadas fases da gestacao que afetam o bem-estar da mulher, tornando-
-se assim fundamental que o enfermeiro tenha conhecimentos sobre o processo fisiolégico
da gravidez e sobretudo, que saiba dar resposta, conseguindo minimizar os desconfortos
sentidos pela gravida de forma a potenciar novas aprendizagens, tendo como objetivo uma
gravidez mais segura e tranquila, visando evitar futuras complicacoes.

Neste sentido, destaca-se a importéncia da educacéo para a saude como a intervencao
mais eficaz da nossa classe profissional. As intervencées de enfermagem no contexto da gra-
videz sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida das gestantes e evitar complicagdes
futuras com origem nessas alteragdes, sendo da competéncia do enfermeiro intervir junto
da mulher na reducédo dos desconfortos, ja que estes podem limitar a qualidade de vida das
gestantes em causa. Perante a importancia do tema para a qualidade de vida das gravidas
e segundo a revisao da literatura que serviu de base para a elaboragcao da pesquisa sobre
os desconfortos mais frequentes, focamo-nos entdao nos desconfortos acima referidos nao sé6
para enriquecer este trabalho, como também para melhorar o nosso nivel de conhecimento

na pratica profissional, que consideramos de extrema importancia.
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RESUMO

A gravidez é uma condi¢cao unica para cada mulher, podendo ser acompanhada de alguns
desconfortos inerentes. A pratica de exercicio fisico traz inameros beneficios conhecidos
nas variadas dimensodes do ser biopsicossocial para o individuo. Durante a gravidez € uma
pratica que suscita ainda alguma reniténcia associada ao desconhecido e/ou receio. O ob-
jetivo deste estudo foi avaliar se a pratica de exercicio € uma intervencao segura e benéfica
para o bem-estar da gravida, através de uma revisao sobre estudos relativos a influéncia
do exercicio fisico na gravidez. Foi realizada pesquisa em trés bases de dados cientificas,
MEDLINE Complete, CINAHL Complete e Cochrane Central Register of Controlled Trials,
por trés autores de forma independente. Aplicados os critérios de inclusédo e exclusao, ele-
geram-se 6 estudos para inclusédo na presente revisédo. Varios beneficios relativos a pratica
de exercicio foram evidenciados, tanto a nivel fisico para a gravida e feto, como a nivel
psicoldgico, sendo reportado o bem-estar como a condi¢cdo mais relevante e transversal a
todos os estudos. O exercicio fisico adequado a gravidez consiste numa pratica segura com
efeitos benéficos para a gravida. Beneficios anatomofisiologicos, mas sobretudo a nivel do
bem-estar geral, sentimentos e qualidade do sono foram descritos, exercendo estes ultimos
grande influéncia a nivel psicologico e atuando de forma preventiva a varias desordens
psicoldgicas. Comprovou-se a importancia que a educacao para a saude tem na adeséao a
pratica de exercicio pela gravida, assumindo-se a necessidade de criacao de estratégias
que visem a atuacao do profissional neste ambito.

Palavras-chave: Atividade Fisica, bem-Estar, Beneficios, Exercicio Fisico, Gravidez.



B INTRODUGCAO

A gravidez é uma condi¢cao onde a mulher gravida sofre uma série de alteracbes ana-
tomicas e fisioldgicas ao longo de nove meses. Estas alteracbes e adaptacées anatomofi-
siolégicas podem conduzir a alguns desconfortos e problemas. Alguns destes problemas
chegam mesmo a provocar alteragdes no seu quotidiano, influenciando assim a qualidade
de vida da gravida (GREGG, et al., 2017). Deste modo, € de extrema importancia adaptar
os habitos de vida e procurar solugdes para as situacdes que possam causar mais des-
conforto. Uma das atividades que podem ser desenvolvidas para melhorar a condicédo da
gravida e minimizar os seus desconfortos/problemas prende-se com a pratica de exercicio
fisico (RODRIGUEZ-BLANQUE, et al., 2020).

O exercicio fisico &€ um tipo de atividade fisica que consiste em movimentos corporais
planeados, estruturados e repetitivos, realizados para melhorar e/ou manter um ou mais com-
ponentes da aptidao fisica, ou seja, melhorar e/ou manter a capacidade de realizar as tarefas
diarias com vigor e alerta, sem fadiga indevida e com ampla energia para desfrutar das ativi-
dades de lazer e atender a emergéncias imprevistas. Este conceito de exercicio fisico difere
do conceito de atividade fisica, embora sejam frequentemente utilizados como sinénimos,
sendo a atividade fisica definida como qualquer movimento corporal produzido pela contracéo
dos musculos esqueléticos, que resulta em um aumento substancial das necessidades cal6-
ricas em relacdo ao gasto energético em repouso (COLEGIO AMERICANO DE MEDICINA
DESPORTIVA, 2021).

Estd comprovado que a atividade fisica regular quando praticada de forma adequada
durante a gravidez, ajuda a prevenir e controlar doencas nao transmissiveis, como doencgas
cardiacas, doencas cerebrovasculares, diabetes e varios tipos de cancro. Ajuda a prevenir
a hipertensao arterial, manter o peso corporal saudavel, contribui para a melhoria da saude
mental, a qualidade de vida e o bem-estar fisico, emocional, psiquico e social tanto da mulher
em si, como do seu nucleo familiar (GREGG, et al., 2017).

Adicionalmente, advoga-se que o exercicio fisico facilita o trabalho de parto, pois néo
s6 contribui para o nascimento de recém-nascidos de menores dimensdes, que tendencio-
nalmente se mantém dentro dos parametros considerados normais, como também contribui
para o aumento da resisténcia e da elasticidade do perineo, reduzindo as suas lacera¢des ou
a necessidade de episiotomias no momento do parto (RODRIGUEZ-BLANQUE, et al., 2020).

E desta forma, que consideramos a pertinéncia deste tema, sendo o propdsito desta
revisdo perceber, a luz da mais recente evidéncia cientifica, se a préatica de exercicio fisico
€ segura e benéfica durante a gravidez e identificar quais os beneficios mais importantes,
dando assim o0 nosso contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a

mulher gravida na nossa pratica clinica.
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B METODOLOGIA

Esta revisédo sistematica da literatura pretende analisar a relagdo entre a pratica se-
gura de atividade de fisica e 0 bem-estar materno. Inclui a formulagédo de uma pergunta de
investigacao, a pesquisa em bases de dados cientificas, a identificacao de critérios para a
inclusdo e excluséo de estudos, a selecao dos estudos identificados, a sua analise e inter-
pretacao e a sistematizacéo e apresentacao dos resultados obtidos.

Para a formulacéo da pergunta de investigacao recorreu-se a mnemoénica PICO
(P-Population; I-Intervention; C-Comparison; O-Outcomes). A pergunta formulada e que
pretende dar resposta ao objetivo delineado para esta revisao, € a seguinte: Sera que a
pratica de atividade fisica (Intervention), por parte da gravida (Population), € uma intervencao
segura com efeitos benéficos para o seu bem-estar (Outcomes)?

Tabela 1. Itens da pergunta PICO.

POPULAGCAO GRAVIDAS
INTERVENGAO PRATICA DE ACTIVIDADE FiSICA
COMPARAGOES
OUTCOMES/RESULTADOS BEM-ESTAR

Fonte: elaboragdo propria.

A pesquisa foi realizada no motor de busca EBSCOhost, através do acesso disponi-
bilizado pela area reservada da pagina da ordem dos enfermeiros, tendo-se selecionado
as bases de dados cientificas, MEDLINE Complete, CINAHL Complete e Cochrane Central
Register of Controlled Trials e um periodo de pesquisa compreendido entre Janeiro de 2016 a
Novembro de 2021. As palavras selecionadas e utilizadas como descritores foram “Pregnant”,
“Pregnancy”, “Prenatal”, “Pshysical Exercise”, “Physical Activity”, “Physical Training”, “Well
being”. Estes foram conectados com recurso aos operadores booleanos AND e OR na se-
guinte disposicao: Pregnant OR Pregnancy OR Prenatal AND Physical Activity OR Physical
Exercise OR Physical Training AND Well being.

A pesquisa inicial realizada por trés autoras de forma independente resultou em 219 re-
sultados, MEDLINE Complete (n=78), CINAHL Complete (n=41) e Cochrane Central Register
of Controlled Trials (n=100). Apds remoc¢ao de duplicados (n=38), obtivemos um somatorio
de 181 artigos para analise. Prosseguimos com uma analise em duas fases de forma in-
dependente por trés autores, em que a primeira consistiu na leitura do titulo e do resumo
que possibilitou a identificacdo de 31 artigos potencialmente relevantes para o estudo e a
segunda fase na leitura integral destes 31 que possibilitou identificar 6 estudos para inclusao
da presente revisao.
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Como critérios de inclusdo, considerdmos qualquer artigo que estabelecesse uma relacéo
entre o exercicio fisico e a gravidez, apresentando uma metodologia e descricao da mesma,
bem como os resultados. Foram desta forma excluidos resultados que nao disponibilizavam
o artigo integral, que ndo avaliavam a relacéo exercicio fisico e gravidez e artigos que cons-
tituiam protocolos para futuros estudos.

A selecéao dos artigos encontra-se esquematizada na Figura 1, de acordo com o diagra-
ma “Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)’
(PAGE et al., 2021).

Figura 1. Fluxograma Prisma da Pesquisa.
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Fonte: Elaboragdo Prépria.

ApoOs analise dos seis estudos elaborou-se a tabela 2 para apresentacéo de resultados
de forma a facilitar a sua interpretacédo. Os artigos selecionados para esta revisao encon-
tram-se classificados por niveis de evidéncia segundo o Método Joanna Briggs Institute.



Tabela 2. Quadro sintese dos estudos.

ARTIGO 1

What is the effect of regular group exercise
on maternal psychological outcomes and
common pregnancy complaints? An assessor
blinded RCT

Qual é o efeito do exercicio regular em grupo
nos resultados psicoldgicos maternos e nas
queixas comuns de gravidez? Um avaliador

cego RCT (Haakstad et al., 2016).

Nivel 1.c de evidéncia segundo Joanna Briggs

Amostra
Para este estudo foram escolhidas 105 gravidas nuliparas sem pratica regular de qualquer tipo de
atividade fisica. Com idade média de 30,7 anos e IMC pré-gravidez 23,8Kg/m?.

Objetivo

Examinar o efeito do exercicio fisico em grupo supervisionado sobre os resultados psicoldgicos nas
mulheres gravidas e nas queixas mais comuns. Tipo de exercicio: 60’ de aula fitness, 40’ de treino de
resisténcia, 20’ de treino de forga e alongamento, 2 vezes por semana, durante 12 semanas. Avaliagdo
antes e depois da implementagdo da intervengdo.

Resultados

As gravidas que praticam exercicio fisico fazem uma melhor avaliagdo da sua saude no geral do que
as mulheres gravidas que ndo praticam. Verificou efeitos benéficos a nivel da redugdo do nivel de
cansaco relacionado com as suas atividades de vida diarias e diminuigdo de sentimentos negativos
como tristeza, ansiedade e/ou depressdo.

. Conclusdes
Institute o e T . Are Tt -

A pratica regular de exercicio fisico durante a gravidez, melhora significativamente a condicdo geral
da grdvida, tanto a nivel fisico como psicolégico, melhorando significativamente o seu bem-estar e
a sua qualidade de vida.
Amostra
Selecionadas 132 gravidas saudaveis, entre as 18-22 semanas de idade gestacional, alocadas em dois
grupos, 1.2grupo com 79 gravidas e o 2.2grupo com 53 gravidas.
Objetivo

ARTIGO 2 Investigar o efeito de um programa de exercicio fisico regular, especifico e a médio prazo, sobre

Effect of a gymnastics program on sleep
characteristics in pregnant Women

Efeito de um programa de ginastica nas
caracteristicas do sono em mulheres gravidas
(Kocsis et al., 2017).

Nivel 1.c de evidéncia segundo Joanna Briggs
Institute

as caracteristicas do sono em gravidas sauddveis. O primeiro grupo foi submetido a um programa
especifico de gindstica durante 10 semanas e o0 2.2 grupo é o grupo de controlo, que ndo realizou
qualquer exercicio. Avaliagdo por questiondrio antes e depois da intervengdo, sobre dados gerais,
caracteristicas do sono e estado psicoemocional.

Resultados

Evidéncia de piora significativa no grupo de controle de 12 dos 14 parametros avaliados, nomea-
damente, deterioragdo do estado psicoemocional (nivel de stress e ansiedade) e uma atenuagdo
significativa dos problemas do sono inerentes com a progressao da gravidez. Ndo houve diferenca
no aumento da quantidade de sono diurno e noturno em ambos os grupos.

Conclusdes

O programa de treino instituido nas gravidas revelou um efeito benéfico geral nas caracteristicas do
sono, ndo na sua melhoria, mas atenuando os efeitos negativos inerentes a progressdo da gravidez.
Com este estudo houve evidéncia de que a pratica de exercicio fisico especifico e adequado durante
a gravidez, tem beneficios a nivel psicoemocional e no bem-estar geral da gravida.

ARTIGO 3

Health Promoting Behaviors and Self-effica-
cy of Physical Activity During Pregnancy: An
Interventional Study

Comportamentos promotores de saude e
autoeficacia da atividade fisica durante a gra-
videz: um estudo intervencionista (Ghahre-
mani et al., 2017).

Nivel 1.c de evidéncia segundo Joanna Briggs
Institute

Amostra
Grupo de 78 mulheres gravidas selecionadas por meio de uma amostragem em varios estdgios e
foram divididas em 2 grupos de 39 gravidas, de forma aleatdria.

Objetivo

Investigar o efeito da educagdo em satide nos comportamentos de promogdo da saide em mulheres
gravidas, no sul do Irdo. Sendo que o grupo de intervengdo aprendeu atividades fisicas e comporta-
mentos de saude em 6 sessoes.

Resultados

Apos a intervengdo, o nivel médio de comportamentos promotores de saude e a autoeficdcia na
atividade fisica aumentou no grupo de intervengédo e verificou-se que estes estavam relacionados
com a atividade fisica.

Conclusoes

O treino baseado na teoria da autoeficacia, conduz a um aumento do nivel de comportamentos
promotores da saude, em especial, na atividade fisica e nas habilidades motivacionais (autocontrole
e sentimento de autoeficdcia). Ha evidéncia de que criar e manter comportamentos promotores da
satde de forma regular, aumenta a satde e o bem-estar materno-fetal.
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ARTIGO 4

Water Exercise and Quality of Life in Preg-
nancy: A Randomised Clinical Trial

Exercicio na agua e a qualidade de vida na
gravidez: um ensaio clinico randomizado
(Rodriguez-Blanque et al., 2020).

Nivel 1.c de evidéncia segundo Joanna Briggs
Institute

Amostra
Foram selecionadas aleatoriamente 129 mulheres gravidas para a realizagdo deste estudo.

Objetivo

Analisar a qualidade de vida da gravida apds um programa de atividade fisica na dgua durante 12se-
manas, lvez por semana, entre a 20.2semana e a 36.2semana de gravidez. Avaliagdo por meio de
questiondrio que mede o indice de bem-estar, na 12.23semana e na 35.2semana.

Resultados

O exercicio na dgua ndo influéncia de forma negativa o tempo de duragdo da gravidez. Os recém-
-nascidos cujas maes praticam exercicio fisico tém um peso ao nascer inferior ao das maes que ndo
praticam qualquer exercicio, mantendo-se dentro dos valores considerados normais. As mulheres
que participaram no programa de exercicio fisico aquatico na gravidez (SWEP) tém melhores resul-
tados no estado do perineo e na redugdo da necessidade de realizar episiotomias e ocorréncia de
laceragdes durante o parto.

Conclusoes

A realizagdo de exercicio na dgua pela gravida influencia o seu bem-estar fisico e psicolégico, melhoran-
do o seu humor, os seus padrdes de sono e aumentando a capacidade de concentragdo. Tem também
a capacidade de prevenir complicagdes relacionadas com a gestagdo, com o parto e o pds-parto.

ARTIGO 5

Effect of supervised group exercise on psy-
chological well-being among pregnant wo-
men with or at high risk of depression (the
EWE Study): A randomized controlled trial

O efeito do exercicio supervisionado em
grupo, no bem-estar psicolégico em gravidas,
com ou com alto risco de depressdo (Estudo
EWE): um ensaio clinico randomizado (Bro-
berg et al., 2020).

Nivel 1.c de evidéncia segundo Joanna Briggs
Institute

Amostra

714 gravidas avaliadas para elegibilidade, das quais 647 foram convidadas a participar, ficando com
uma amostra de 282 grévidas, posteriormente divididas de forma aleatdria em 2 grupos: grupo de
intervencdo constituido por 143 gravidas e o grupo de controlo com 139 gravidas.

Objetivo

Avaliar o efeito do exercicio em grupo supervisionado sobre o bem-estar psicoldgico e nos sintomas
de depressdo entre mulheres gravidas, com ou sem alto risco de depressdao. Mulheres gravidas
com idade gestacional entre as 17-22 semanas, com histdria atual ou anterior de depressdo e/ou
ansiedade que receberam tratamento nos Ultimos 10 anos, ou estavam medicadas com antidepres-
sivos 3 meses antes ou durante a gravidez, foram aleatoriamente selecionadas para 12 semanas de
exercicio, durante 2 semanas.

Resultados

O resultado primario demonstrou bem-estar psicoldgico auto relatado entre as 29-34 semanas de
gestagdo, avaliado pelos cinco itens da Organizagdo Mundial da Satde Indice de bem-estar (OMS-
5), nas gravidas que compareceram a =75 sessdes. Os resultados secunddrios incluiram bem-estar
psicoldgico auto relatado (OMS-5), nas 8 semanas apds o parto.

Conclusoes

O exercicio em grupo supervisionado ndo melhorou o bem-estar psicoldgico para as mulheres com
alto risco de depressdo com idade gestacional entre as 29-34 semanas, no entanto, 8 semanas apos
o parto, o grupo de intervencgdo relatou um nivel psicolégico significativamente maior de bem-estar
do que o grupo de controlo. O exercicio fisico em grupo supervisionado é um recurso para tratamento
complementar seguro, juntamente com o cuidado pré-natal existente.

ARTIGO 6

Exercise intervention in Pregnancy: A feasibi-
lity study in Thailand

Intervengdo de exercicio na gravidez: um es-
tudo de viabilidade na Tailandia (Klankhajhon
etal., 2021).

Nivel 1.c de evidéncia segundo Joanna Briggs
Institute

Amostra
Selecionadas aleatoriamente 61 gravidas com idade gestacional entre as 12-16semanas.

Objetivo

Determinar a aceitabilidade de um programa baseado em orientacGes para a pratica de exercicio
durante a gravidez e avaliar os seus efeitos, durante 10 semanas. Realizada avaliagdo antes e depois
da implementag¢do da intervencgao.

Resultados

O grupo de intervengdo teve menor ganho de peso gestacional e um valor de pressdo arterial sistélica
mais baixo, relativamente ao grupo de controlo. Aumento da aptiddo fisica, redugdo dos desconfor-
tos associados a gravidez, sentimento de revigoragdo e relaxamento, redugdo dos niveis de stress,
ansiedade e insonia, melhor aparéncia corporal durante a gravidez e pds-parto. Existe um maior
nivel de adesdo quando na mesma consulta de vigilancia pré-natal, se incorpora a intervengdo para
a promogdo da pratica de exercicio fisico.

Conclusoes

Existe viabilidade em realizar estudos de maiores dimensdes, de modo a promover e melhorar o
comportamento relativamente a pratica de exercicio pelas mulheres gravidas, pelos inUmeros be-
neficios verificados.

Fonte: Elaboragdo Prépria.
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H RESULTADOS E DISCUSSAO

De forma a facilitar a interpretacéo dos resultados consideramos pertinente esquema-

tizar em tabela os principais beneficios encontrados nos estudos anteriores.

Tabela 3. Principais beneficios da pratica de exercicio fisico durante a gravidez.

Aspetos fisicos (TA,
peso gestacional e/
ou fetal, aptidao fisi- Sono Outros
ca, parto pré-termo,
DG, RCIU)

Sentimentos (cansago,
humor, tristeza, ansie-
dade e stress)

Bem-estar fisico
e/ou psicolégico

ARTIGO 1 (Haakstad,
et al., 2016)

ARTIGO 2
(Kocsis, et al., 2017)

ARTIGO 3
(Ghahremani, et al., X Autoeficdcia
2017)

ARTIGO 4
(Rodriguez-Blanque, X X X X Perineo
et al., 2020)

ARTIGO 5
(Broberg, et al., 2020)

ARTIGO 6
(Klankhajhon, et al., X X X Adesdo
2021)

Fonte: Elaboragdo Prépria.

ApoOs anadlise dos resultados verificamos que em cinco dos seis estudos houve relato de
beneficios a nivel do bem-estar fisico e/ou psicoldgico, sendo este o beneficio mais eviden-
ciado no conjunto dos estudos. Para a World Health Organization (1948), o bem-estar é parte
essencial e imprescindivel para definir o conceito de saude, ou seja, para definirmos saude
€ preciso termos presente ndo apenas a auséncia de doenca, mas também uma situacao
plena de bem-estar fisico, psiquico e social. Haakstad, et al. (2016) refere que o bem-estar
€ alcancado pela gravida quando através da pratica de exercicio fisico ha diminuicéo de
sentimentos negativos como a tristeza e a ansiedade e redug¢ao do nivel de cansaco para
realizar as tarefas de vida diarias.

Durante a gravidez podem surgir alteracdes significativas no padréao de sono, afe-
tando a sua qualidade e trazendo desta forma disturbios com prejuizo para o bem-estar
materno-fetal, tais como, aumentar o risco de restricao de crescimento intrauterino (RCIU),
de parto prematuro, de desenvolver diabetes gestacional (DG) e aumentar a predisposicéao
para uma pré-eclampsia (KOCSIS, et al. 2017). O estudo dos autores anteriores evidenciou
ganhos em saude relativos ao sono quando a gravida pratica exercicio fisico adequado e
regular, diminuindo niveis de stress e ansiedade e atuando os efeitos negativos inerentes a
progressao da gravidez, como consequéncia de todas as altera¢cdes hormonais, anatébmicas
e psicologicas. Rodriguez-Blanque, et al. (2020) e Klankhajhon, et al. (2021), confirmaram
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também através dos seus estudos os beneficios relativos ao exercicio fisico para a melho-
ria do padrdo de sono da gravida, melhorando ainda o nivel de humor, stress e ansiedade.
Para estes ultimos autores, houve evidéncia ainda de beneficios fisicos, como a melhoria
da aptidao fisica, a reducédo do peso gestacional, valores de tensao arterial (TA) sistélica
mais baixa e a nivel da diminuicao dos desconfortos provocados pela gestacéo de uma for-
ma geral. Outros dados importantes evidenciados pelos mesmos autores, foi a melhoria da
satisfacao pela imagem corporal, traduzindo-se no bem-estar fisico e psicolégico da gravida
e ainda a evidéncia de um nivel maior de adesédo quando esta inicia um plano de exercicio
fisico e o integra no seu dia-a-dia.

Prevé-se que a depresséao seja a principal causa de incapacidade mundial em 2030,
uma vez que se assiste ao aumento da sua prevaléncia, encontrando-se a gravida inse-
rida num grupo considerado de risco pelas alteragcbes hormonais que ocorrem durante a
gravidez e puerpério (BROBERG, et al., 2020). Estes autores consideraram pertinente a
realizacao de um estudo que avaliasse o efeito do exercicio fisico na gravida com histéria
atual ou anterior de depressao, de modo a poder ser integrado num tratamento alternativo
ao tratamento farmacoldgico por todos os efeitos adversos que este acarreta a gravidez e
feto, tendo concluido que existe melhoria significativa do bem-estar psicolégico no grupo de
intervencédo, passado oito semanas apos o parto.

Foram encontrados outros estudos na pesquisa, ndo incluidos na presente reviséao,
que corroboram os resultados dos estudos anteriores. Kotomanska, et al. (2019) refere que
a depressao em mulheres gravidas constitui uma ameaca importante para a saude da mée
e da crianca, podendo afetar o curso do trabalho de parto, afetar o bebé desde a fase fetal
até aos anos subsequentes, implicando negativamente a relacao mae-filho. Através da sua
revisao sistematica, em que o objetivo foi conhecer o impacto que a atividade fisica tem nos
transtornos depressivos em gravidas, foi possivel evidenciar que o exercicio fisico teve um
impacto na diminuicédo dos niveis de ansiedade e stress, reduzindo sintomas de depressao
e considerando a atividade fisica como um tratamento seguro e que atua de forma preven-
tiva. Da mesma forma, Chan, et al. (2019) através da revisao sistematica que elaboraram,
concluiram existir um menor risco de desenvolver depresséao aquando da pratica de exercicio
fisico, tanto durante a gravidez como depois no pos-parto, uma vez que, consequentemen-
te, melhora a satisfagao pela imagem corporal e autoestima. Para estes autores, existe a
evidéncia de inumeros beneficios para o feto a nivel geral por melhorar a manutencao da
funcdo vascular da placenta.

Relativamente a prevencéao de complica¢des durante o parto, foi através do estudo de
Rodriguez-Blanque, et al. (2020), que se verificou que as maes que praticam exercicio fisico
durante o periodo gestacional, ttm fetos com menor peso ao nascer comparativamente aos
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das maes que nao praticam, havendo menores complicagbes associadas a macrossomia fetal,
facilitando o trabalho de parto e posteriormente a recuperacao da puérpera. Demonstraram
ainda que ha melhoria na elasticidade do perineo da mulher gravida, diminuindo a necessi-
dade de realizar episiotomia e o risco de lacera¢des no periodo expulsivo.

No estudo de Ghahremani, et al. (2017), o seu objetivo prendeu-se com a questao da
importéncia da educacao para a saude. Verificaram que capacitar as gravidas para a pratica
de exercicio fisico adequado a sua condicao é viavel e de extrema importancia para que as
mesmas tenham o retorno de todos os benéficos, nomeadamente, a reducao dos niveis de
stress e de depresséo, de dor durante o trabalho de parto, de menor probabilidade de ocor-
réncia de parto distocico por cesariana e de maior agrado pela sua imagem corporal. O es-
tudo de Chan, et al. (2019), sustenta em parte esta linha de pensamento ao considerar que
o incentivo a pratica de exercicio fisico conduz ao aumento do nivel de adesao do mesmo
por parte da gravida, sendo que as gravidas que ja tinham uma rotina de exercicio fisico ou
as que iniciavam essa pratica, tinham maior probabilidade de dar continuidade.

No que diz respeito ao tipo de exercicio fisico, foi relatado a pratica de exercicio fisico
em grupo supervisionado por Haakstad, et al., (2016) e de sessdes de ginastica por Kocsis,
et al., 2017. O exercicio fisico em meio aquético foi estudado por Rodriguez-Blanque, et al.
(2020). Kotomanska, et al. (2019) faz referéncia a um treino de 30’, 5 vezes por semana que
inclui caminhadas, sess6es de yoga, natacao, exercicios de respiracdo, de postura e de Kegel
e Chan, et al. (2019) reportou a ginastica em grupo. Um estudo realizado por Forczek, et al.
(2017), com o objetivo de identificar as principais tendéncias da atividade desenvolvida por
mulheres durante a gestacéo e analisar como isso afeta a gravida e filho, fazem referéncia
ao exercicio fisico programado como, a caminhada na passadeira, aerobica de step, aeré-
bica, bicicleta ergométrica e remo, devendo ser sempre adequados a idade gestacional e
inseridos numa gravidez considerada de baixo risco. Nesta reviséo sistematica, os autores
referem que vivemos numa epidemia global de sedentarismo, com um crescente nUmero
de populagdes consideradas obesas, tornando-se o periodo da gravidez uma “janela de
oportunidade” para mudar habitos e estilos de vida.

B CONCLUSOES

Com esta reviséo foi possivel identificar que o bem-estar fisico e psicologico da gravida
foi muitas vezes mencionado nos estudos inclusos, confirmando a evidéncia dos beneficios
que o exercicio fisico traz a nivel da satde mental durante este periodo.

O sono por sua vez também foi abordado de forma enfatica, revelando ser de extrema
importancia para o bem-estar no geral da gravida. Perante estas evidéncias, consideramos

que o exercicio fisico para além de todos os beneficios que oferece a nivel anatomofisiolégico
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a gravida, constitui uma ferramenta de extrema importancia na prevencdo, manutencéo e
tratamento de transtornos depressivos na gravida, sendo por isso importante intervir nesta
area e incentivar a pratica do mesmo no decorrer da gravidez.

Especificamente a pergunta PICO elaborada no inicio desta revisao, consideramos
que foi passivel de ser respondida, havendo evidéncia de que a atividade fisica € uma pra-
tica segura e com efeitos benéficos para a gravida, criando a necessidade de implementar
estratégias para que os profissionais de saude se tornem capacitados para o incentivo e
o planeamento do exercicio fisico como intervencéo integrada na vigilancia materno-fe-
tal. E através dos profissionais de saude, que conseguimos que esta informagao se torne
fidvel, recetiva e se desmistifiguem os receios perante a pratica de exercicio fisico nesta
fase que € Unica na vida de cada mulher.
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RESUMO

Durante a gravidez é colocada a prova a imagem corporal que a mulher tem sobre si mesma,
assim como a sua autoestima, que pode ser perturbada ou fortalecida durante este perio-
do. A Gravidez é um periodo em que ocorrem mudancas fisiolégicas importantes, pois a
mulher vé o seu corpo sofrer marcadas alteracdes, existindo necessidade de ajuste a essa
nova realidade. O objetivo deste artigo € demonstrar de que forma a imagem corporal e a
autoestima da gravida determinam a aceitacdo das mudancas fisiol6gicas da gravidez. O mé-
todo utilizado foi uma revisao bibliografica de estudos publicados nas plataformas eletronicas
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Nacional Library of Medicine (PubMed), Web of
Science Core Collection — Clarivate, Google Académico, nos meses entre outubro e dezembro
de 2021. Os artigos selecionados encontram-se entre 2008 e 2020 nos idiomas portugués
e inglés. Os resultados dos artigos analisados demonstram que a satisfacdo corporal e a
autoestima da gravida diminuem consoante a evolu¢éo da gravidez, notando que gravidas
com atitudes negativas em relacéo as alteragdes corporais tém maior propenséo ao desen-
volvimento de depressao e disturbios alimentares. Concluimos que a imagem corporal esta
diretamente relacionada com a autoestima e que ambas sdo determinantes na aceitacao,
pela gravida, das mudancas inerentes a gravidez.

Palavras-chave: Autoestima, Gravidez, Imagem Corporal, Insatisfacdo Corporal, Sexualidade.



B INTRODUGCAO

A gestacao é descrita como uma fase Unica na vida da mulher e, como tal, s&o varias
as implicagcbes que esta fase tera nas suas varias dimensdes, sejam elas fisicas, emocionais,
sociais ou culturais. E necessario compreender que, apesar destas mudancas serem de etio-
logia fisiologica, a sua existéncia pode levar, por vezes, a experiéncias negativas durante a
gestacao, conduzindo a néo aceitacéo dessas mesmas reestruturacées (MEIRELES; NEVES;
CARVALHO; FERREIRA, 2015). Neste periodo, a gravida encontra-se numa posicéo alta-
mente vulneravel, perante os outros, mas acima de tudo, perante si mesma, pelo que pode
desencadear sentimentos negativos durante a gravidez, incluindo insatisfagado com o seu
corpo que vai sofrendo alteracdes em cada um dos trimestre (CHAN et al., 2020). E essencial
compreender que tais indicadores de insatisfacdo sdo merecedores de analise e discusséo
pois existe possibilidade de estes evoluirem para formas mais gravosas, comprometendo de
alguma forma, a saude mental da mulher, nomeadamente o desenvolvimento de ansiedade,
depressao e disturbios alimentares (BERGMEIER et al., 2020).

Mais do que modificagdes corporais externas, também o ambiente social e cultural em
que a mulher esta inserida, assim como o desenvolvimento do seu novo papel social, o de
mae, pode influenciar a sua autoestima de forma negativa, pois a vinda do seu bebé pode
ser causadora de grandes incertezas e insegurangas, que a podem levar a duvidar de si
mesma (DIAS et al., 2021).

Este artigo tem como objetivo determinar se existe uma relagéo entre a imagem cor-
poral e autoestima da gravida, e a aceitacdo das mudancas fisicas, psicoldgicas e socias
que ocorrem no decurso da gravidez.

B METODOLOGIA

Para a consecucao do artigo, desenvolveu-se uma revis&o narrativa da literatura. A ques-
tao de investigacdo que norteou este artigo foi: A imagem corporal e a autoestima s&o de-
terminantes na aceitacdo das mudancas fisicas na gravidez?

Foi realizada pesquisa em bases de dados nas seguintes plataformas: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Nacional Library of Medicine (PubMed), Web of Science
Core Collection — Clarivate, Google Académico, nos meses entre outubro e dezembro de
2021. Utilizaram-se, para a busca, as seguintes palavras-chave: gravidez, imagem corporal,
autoestima, insatisfacao corporal e sexualidade. Foram considerados como critérios de in-
clusdo: documentos publicados em portugués e inglés; disponibilizados com texto integral,
todo o tipo de artigos e livros; foram ainda consideradas as referéncias desses artigos com
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o intuito de identificar outros artigos que pudessem ser incluidos nesta revisao e que nao
tivessem sido localizados anteriormente nas bases de dados pesquisadas.

Da pesquisa foram selecionamos 74 artigos da PubMed, tendo sido excluidos 7 por
repeticao e 59 apos leitura dos titulos, perfazendo um total de 8 artigos utilizados desta base
de dados (Fig. 1).

Figura 1. Fluxograma prisma para demonstrar a sele¢cdo dos estudos incluidos e excluidos.

2
-1 Artigos excluidos por
g Artigos identificados (n=74) — repeti¢do
.5 (n=7)
-

! ey l
2 Artigos excluidos apos
_§' Artigos apos exclusio (n=67) - leitura do titulo (n = 59)
w

Estudos incluidos em reviséo
(n=8)

Inclusiao

Fonte: elaboragdo propria.

B RESULTADOS

Apés leitura minuciosa e seletiva da literatura encontrada, foi elaborada a questéo de
investigacéo norteadora do artigo e selecionada a informacao pertinente, com a sua inter-
pretacdo e discusséo dos resultados, tendo sido apresentada de forma descritiva em forma

de quadro (Tabela 1).
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Tabela 1. Andlise dos artigos.

Autor (Ano)

Local de estudo/ Amostra

Tipo de estudo

Objetivo

Principais resultados ou resultados
obtidos

Duncombe et al.
2008

Loth et al. 2011

Inanir et al. 2015

Meireles et al. 2015

Freitas et al. 2015

Sohrabi et al. 2019

Chan et al. 2020

Australia
158 mulheres gravidas

Minnesota
68 mulheres gravidas e 927
mulheres ndo gravidas

Turquia
150 mulheres gravidas e 30
ndo gravidas

Brasil
386 gravidas

Portugal

105 mulheres no 3.2 trimes-
tre de gravidez, entre os 15
e os 41 anos.

Irdo
300 mulheres gravidas ira-
nianas

Hong Kong
1371 mulheres gravidas

Qualitativo e quanti-
tativo

Longitudinal quanti-
tativo

Quantitativo

Quantitativo, trans-
versal, descritivo e
correlacional

Quantitativo

Qualitativo e quanti-
tativo

Longitudinal quanti-
tativo

Examinar a relagdo da ima-
gem corporal ao longo dos
trimestres de gravidez.

Comparar a satisfagdo
corporal entre mulheres
gravidas e ndo gravidas.

Verificar a alteragdo na
percecdo da imagem cor-
poral e avaliar os niveis
de autoestima durante a
gravidez.

Relacionar as varidveis em
estudo com a atitude cor-
poral das gravidas.

- Avaliar comportamentos
alimentares disfuncionais
e relaciond-los com a gra-
videz, bem-estar psicolé-
gico, IMC e ganho de peso
durante a gravidez, idade
e pratica de exercicios fi-
sicos.

- Avaliar os comportamen-
tos alimentares durante o
3.2 trimestre de gravidez.

Desenvolver um questio-
nario acerca da imagem
corporal pré-natal em lin-
gua persa.

Relacionar insatisfagdo
corporal com ansiedade
e depressdo nos seguin-
tes periodos temporais: 6
meses antes da gravidez;
no 1.2, 2.2 e 3.2 trimestre
e 6 semanas apos o parto.

- Aimagem corporal manteve-se estavel
durante a gravidez;

- Gravidas que apresentavam maiores
preocupagdes em relagdo a imagem cor-
poral, desde o inicio da gravidez, manti-
veram essas preocupacgdes no decurso
da mesma;

- Gravidas relataram menor satisfagdo
com o aumento da barriga no 3.2 tri-
mestre, porém a nogdo de corpo ideal
aumentou em consonancia com o au-
mentar de peso da gravida;

- Gravidas com maiores preocupacées
em relagdo a sua imagem corporal re-
portaram maior tendéncia para desen-
volvimento de sintomas depressivos e
para fazerem dietas, o que as colocava
em maior risco em termos da sua saude
e do seu bebé.

- Nivel de satisfagdo corporal maior em
mulheres gravidas do que nas ndo gra-
vidas;

- Evidéncia de maior satisfagdo corporal
em mulheres gravidas em comparagdo
ao periodo em que ndo estariam gravi-
das, independentemente do peso ganho.

- A percegdo da imagem corporal foi pior
no grupo de gravidas no terceiro trimes-
tre e a autoestima é maior em gravidas
no primeiro trimestre.

- O estado nutricional e condigGes de ris-
co influenciam negativamente a atitude
corporal das gravidas.

- E relevante avaliar os comportamentos
alimentares durante a gravidez, o IMC e
a percegdo negativa da imagem corporal
levam a comportamentos alimentares
inadequados.

- Os 30 itens apresentados no questiona-
rio, com 7 dimensdes, apresentam boa
validade e confiabilidade para avaliar a
imagem corporal de gestantes.

- A insatisfagdo corporal e os sintomas
associados a depressdo alteraram-se
consoante o trimestre de gravidez;

- Apds identificagdo de fatores de risco,
a insatisfagdo corporal antes e apds a
gravidez foram associados a ansiedade
e depressdo pré-natal;

- Mulheres gravidas com insatisfagdo cor-
poral tém maior propensdo a depressdo
pds-parto
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Principais resultados ou resultados

Autor (Ano) Local de estudo/ Amostra Tipo de estudo Objetivo obtidos
Polénia Quantitativo e quali- - Investigar a aceitacdo - Constatou-se que as gravidas que ndo
150 mulheres gravidas tativo da alteragdo da aparéncia aceitavam a modificagdo da aparéncia

fisica, as atitudes em rela- fisica estavam em maior risco para de-
¢do a gravidez e a mater- senvolver depressdo;
nidade; - Evidéncia de existéncia de atitudes po-
-Relacionar algumas ca- sitivas em relagdo a gravidez sdo fatores
Przybyta-Basista et racteristicas obstétricas protetores de depressdo;
al. 2020 preditoras significativas - Mulheres gravidas com antecedentes
no desenvolvimento de de aborto espontdneo com maior ten-
depressdo. déncia para sintomas depressivos;
-Mulheres gravidas que estavam insatis-
feitas com o controle do peso corporal
relataram maior intensidade de depres-
sdo pré-natal.

Fonte: elaboragdo propria.

B DISCUSSAO

Apds a analise realizada, podemos dividir os resultados obtidos em dois determinantes
fundamentais: imagem corporal e autoestima. A forma como cada gravida vivencia estes
dois aspetos determina a sua experiéncia de gravidez e, consequentemente, outros aspetos
subjacentes, como a sexualidade. Sendo a gravidez uma experiéncia unica e transforma-
dora na vida da mulher, é natural a existéncia de incertezas, duvidas e medos, que devem
ser escrupulosamente clarificados e acompanhados pelo enfermeiro especialista (FRIAS;
FERREIRA; SOUSA, 2021).

A imagem corporal define-se como uma representacéo individual e mental, que se
constréi ao longo da vida e que € influenciada por experiéncias pessoais, sociais € emocio-
nais. Nao € uma representacao estatica, uma vez que vai sofrendo alteracbes consoante
as circunstancias e as experiéncias vividas (CAIROLLI, 2009). E, ent&o, a representacéo
que cada pessoa faz do ideal da aparéncia externa (ZALTZMAN; FALCON; HARRISON,
2015). Acrescenta-se, que a partir de um momento na vida do individuo, especialmente
na fase adulta, o olhar do outro influencia a sua imagem corporal (PRZYBYLA-BASISTA;
KWIECINSKA; ILSKA, 2020).

A gravidez € um periodo complexo e particularmente sensivel na vida da mulher. O cor-
po passa por uma série de transformacdes fisicas e emocionais, levando a altera¢des na per-
cecéo da mulher gravida sobre si mesma (MEIRELES; NEVES; DE CARVALHO; FERREIRA,
2015). E um periodo individual, pois a forma como cada mulher vé e aceita o seu novo papel
social, esta intimamente relacionado com os desejos e objetivos que esta idealizou para a
sua gravidez e maternidade (SILVEIRA; FERREIRA, 2011).

Com o avancar da gravidez, as modificagdes corporais vao sendo cada vez mais noto-
rias, sendo que o terceiro trimestre constitui o periodo de maior transformacéo corporal pelo

grande desenvolvimento fetal que ocorre. Este trimestre € o mais desafiante, ndo somente



pelos imensos desconfortos sentidos, mas também por sentimentos de inseguranca, medo
e ansiedade relacionados com aproximagao do momento do parto e p6s-parto (SILVEIRA;
FERREIRA, 2011).

Uma das mudancgas mais expressivas que ocorrem no corpo da mulher, durante a ges-
tacao, é o ganho de peso (GONCALVES; FREITAS; FREITAS-ROSA; MACHADO, 2015).
Este, juntamente com o aumento da ingestao alimentar, sdo aspetos normalizados e aceites
pela sociedade, facilitando, desta forma, a recetividade da gravida a nova realidade fisica
(HODGKINSON; SMITH; WITTKOWSKI, 2014; PRZYBYLA-BASISTA; KWIECINSKA; ILSKA,
2020). Para além dos aspetos referidos, também a alteracéo da forma corporal, as alteracbes
cutaneas e outras alteracdes fisicas estao presentes. Todas requerem uma adaptacéo rapida
por parte da gestante, que pode ser dificil de gerir, provocando sentimentos negativos em
relacdo ao corpo. Esta situacdo devera ser avaliada no decorrer da gravide (PRZYBYLA-
BASISTA; KWIECINSKA; ILSKA, 2020; TEIXEIRA; MATSUDO; ALMEIDA, 2008).

Outra situacao que se pode tornar desafiante para a gravida tem a ver com os ideais
impostos no contexto social, que se destacam por serem pouco realistas, onde a magreza é
inteligentemente incentivada. A pressao social sentida pela mulher gravida em atingir esses
ideais, pode levar a niveis elevados de insatisfacao corporal e, eventualmente, despoletar
patologias psicolégicas, como depressao na gravidez e no pos-parto assim como o desen-
volvimento de disturbios alimentares (PRZYBYLA-BASISTA; KWIECINSKA; ILSKA, 2020;
ZALTZMAN; FALCON; HARRISON, 2015).

Apesar disso, questdes acerca da aparéncia fisica durante a gravidez tém tendéncia
a ser desvalorizadas e, nesse sentido, varios estudos tém sido realizados com o intuito de
compreender o real impacto das mudancgas corporais na vida da gestante. Estas podem ser
um fator negativo para o desenvolvimento fetal (PRZYBYLA-BASISTA; KWIECINSKA; ILSKA,
2020), assim como ter implica¢des desfavoraveis para o bem-estar fisico e psiquico da gra-
vida (DUNCOMBE et al., 2008; MEIRELES; NEVES; DE CARVALHO; FERREIRA, 2015).

Para algumas mulheres, a exibicdo da barriga e o futuro papel de mée, sdo motivo de
vaidade e orgulho, reforcando a conotacgéo positiva dada a gravidez (TEIXEIRA; MATSUDO;
ALMEIDA, 2008). Para além disso, as mudancas fisicas, nomeadamente o ganho de peso e
0 aumento do volume corporal, sdo bem aceites quando compreendidas como fundamentais
para o desenvolvimento normal do bebé ao longo dos nove meses de gestacdo (DUNCOMBE
etal., 2008; PRZYBYLA-BASISTA; KWIECINSKA; ILSKA, 2020). Outras mulheres, por sua
vez, demonstram insatisfacdo com o ganho de peso e com as mudancgas corporais, sendo
esse um motivo de preocupacgéo, muitas vezes relacionado com o receio de nao conseguirem
recuperar a forma fisica apés a gravidez (PRZYBYLA-BASISTA; KWIECINSKA; ILSKA, 2020).
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A autoestima caracteriza-se por ser a forma como a pessoa avalia e reage aos desafios
que lhe vao surgindo. Define-se como o juizo de valor que cada individuo faz de si mesmo
e que comeca a ser construido desde a infancia (MACOLA; VALE; CARMONA, 2010). Tal
como a imagem corporal, também a autoestima tem uma definicdo subjetiva, uma vez que
depende da forma como cada pessoa a perceciona. Sabe-se que uma pessoa com elevada
autoestima € melhor sucedida, mais saudavel e comunica de forma mais assertiva (INANIR
et al., 2015). A gravidez, por sua vez, tem maior probabilidade de sucesso, quanto maior
for a autoestima da mulher (MACOLA; VALE; CARMONA, 2010). Os dois conceitos estao
diretamente relacionados e variam ao longo da gravidez. Um estudo realizado comparou a
imagem corporal e a autoestima entre mulheres gravidas, o trimestre em que se encontra-
vam e mulheres nao gravidas. Neste estudo, verificou-se que a satisfacdo com a imagem
corporal sofreu uma reducédo no primeiro trimestre de gravidez e o nivel de satisfagcdo mais
baixo foi no terceiro e ultimo trimestre. Concluiu-se, também, que o0 aumento de peso leva
as mulheres a sentirem-se menos confortaveis consigo mesmas, quando comparadas a
mulheres nao gravidas (INANIR et al., 2015).

Outro estudo, por sua vez, demonstra que, a maioria das mulheres adapta-se as mu-
dancas do seu corpo durante a gravidez e que continuam a sentir-se atrativas e com boa
autoestima. Neste mesmo estudo, uma percentagem mais baixa de mulheres manifestaram
insatisfacdo com o seu corpo e verificou-se que esta aumenta a medida que a gravidez
evolui. Destas gravidas, algumas tentam modificar estilos de vida para controlar o peso,
outras optam por nao o fazer por receio de provocar danos no feto (PRZYBYLA-BASISTA;
KWIECINSKA; ILSKA, 2020). Assim, a aceitacdo da imagem corporal durante a gravidez
relaciona-se com a forma como a mulher aceita, ou ndo, as mudancas proprias dessa fase
(LOTH et al., 2011; FRIAS; FERREIRA; SOUSA, 2021).

A autoestima e a imagem corporal também podem ser influenciadas por outros fato-
res. As gravidas com baixo peso manifestam maior satisfacdo com a sua imagem corporal
e gravidas com sobrepeso e obesidade manifestam maior preocupacao relacionada com
o corpo (MEIRELES; NEVES; DE CARVALHO; FERREIRA, 2015). No que concerne as
experiéncias passadas de gravidez, as multiparas tém um poder de aceitacao das modi-
ficacGes corporais mais desenvolvido do que aquele demonstrado pelas primiparas, que
podem apresentar niveis mais baixos de autoestima e alteracdo na sua imagem corpo-
ral (COELHO, 2016).

As mudancas fisicas que ocorrem no corpo da gravida, ao longo da gestacéao, tém
também influéncia na resposta sexual da mulher, alterando inevitavelmente a dindmica do
casal. A forma como se vivencia a sexualidade engloba multiplas dimensdes como a bio-

l6gica e a emocional, estando estas, no caso da gravidez, intimamente relacionadas pela
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capacidade de ajuste da gravida. Enquanto algumas gravidas veem o seu apetite e desejo
sexual aumentados, outras experienciam a sexualidade de forma mais negativa (CAMACHO;
VARGENS; PROGIANTI; SPINDOLA, 2010; FRIAS; FERREIRA; SOUSA, 2021). Desta
forma, torna-se essencial encontrar outras formas de expressar a sexualidade durante esta
fase (COELHO, 2016).

Um estudo realizado demonstrou a relevancia dada pelas gravidas as mudancas fisicas
e a forma como interferem com a atividade sexual. Naquele grupo de gestantes, verificou-se
que, enquanto uma parte, se sente satisfeita com as alteragbes ao nivel do tamanho das
mamas, que naturalmente aumentam de tamanho nesta fase, outra parte considera essa
modificacdo como um fator de diminuicdo da atracéo sexual. Concluiram que, para as mu-
lheres que sempre tiveram as mamas pequenas, esse aumento predispée a um aumento
da sensacao de atracdo sexual, as mulheres com mamas grandes pré-gravidez, por sua
vez, podem sentir uma diminuicdo da atracao sexual, por néo se sentirem tao confortaveis
fisicamente. Sugere também que as alteracbes ao nivel da genitélia sdo propicias a atragao
sexual, apesar de concluir que a predisposi¢cao para o sexo ao longo da gravidez diminui,
especialmente no ultimo trimestre (SOHRABI; KAZEMI; FARAJZADEGAN, 2021).

Torna-se relevante destacar a importancia da atuacdo do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, na identificacdo de possiveis disturbios rela-
cionados com a imagem corporal, assim como ajudar a gravida na ado¢ao de estratégias
para facilitar o processo de aceitacdo (NENE; MARQUES; BATISTA, 2016). A gravidez
caracteriza-se pelo aumento do interesse da mulher na sua saude, pois esta acredita que
ter acesso a mais informacéo, ira contribuir para ter um bebé vivo e saudavel (MEIRELES;
NEVES; DE CARVALHO; FERREIRA, 2015). Desta forma, este periodo constitui um momento
chave para agdes de educacéo para a saude, com o intuito de adogéo de estilos de vida sau-
daveis, englobando aspetos fisicos, emocionais e psicoldgicos da gravidez (HODGKINSON;
SMITH; WITTKOWSKI, 2014; MEIRELES; NEVES; DE CARVALHO; FERREIRA, 2015).

B CONCLUSAO

A complexidade do periodo gravidico acarreta consigo uma série de modificacbes para
a mulher, desde mudancas fisicas, emocionais, familiares e sociais. Esta situagao, por si
sO, impbe uma adaptacao da mulher, que vai ser gerida consoante a sua autoestima e a
imagem corporal que idealiza para si mesma.

A medida que a gravidez vai avancando, as adaptagées do corpo da mulher & gravidez
vao sendo cada vez mais evidentes e 0 aumento de peso ganha destaque. Ao mesmo tempo
que € aceite pela sociedade, por estar inserido no contexto de gravidez, é a magreza que se
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impde como ideal de beleza, influenciando a forma como a gravida vé o seu corpo e acaba
por adotar determinadas posturas em relagao a si propria e aos que a rodeiam.

Desta forma, a conotacao positiva, ou negativa, que a mulher da a essas mudancas,
ird influenciar a forma como ela vivencia este periodo e como encara outras questdes, como
a sexualidade, que esta intimamente ligada a sua imagem corporal e autoestima.

A gravidez torna-se assim um periodo fulcral para a realizagcdo de educacgéo para a
saude, pois € um momento em que a mulher/casal esta especialmente recetiva/o a informacgéao
gue ajude a promover 0 seu bem-estar e do bebé, assim como é um periodo de duvidas e
incertezas que devem ser esclarecidas com base em conhecimento fundamentado.

Com o desenvolvimento deste estudo, concluimos que existe quantidade consideravel
de estudos e artigos dentro da tematica, ainda assim, consideramos relevante que se dé
maior enfoque a estes temas durante a gravidez, nomeadamente em consultas médicas
e de enfermagem, para que cada vez menos se banalizem e desconsiderem as questdes
psicologicas que resultam das alteracdes fisicas.
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RESUMO

A gravidez é uma fase de alteracdes fisicas, emocionais e sociais tanto para a mulher como
para o seu parceiro, e que pode influenciar a intimidade e a atividade sexual do casal. Com
o objetivo de identificar de que forma a gravidez altera a vida sexual e qual a percecao
masculina sobre a sexualidade durante a gestacao, foi realizada uma revisao sistematica
da literatura com o objetivo de responder a questao de investigacao “Quais a evidéncias
cientificas sobre as alteracdes da sexualidade na gravidez?”. Para tal, foi efetuada uma
pesquisa nas bases de dados PubMed, Web Of Science e EBSCO. Através do método de
pesquisa boleano, com a aplicacéo dos descritores MESH “Sexology”, “Sexuality”, “Sexual
Behaviour”, “Pregrant Women” e “Pregnancy foram selecionados e analisados dez artigos
publicados entre 2016 e 2021. A revisao sistematica permitiu concluir que a medida que a
gravidez avanca as mulheres relatam uma pior funcdo sexual e que, existem lacunas ao
nivel do conhecimento sobre a sexualidade durante a gravidez, bem como, sobre perce-
cao masculina acerca do tema. Assim, &€ necessaria mais evidéncia cientifica de forma a
identificar dificuldades experienciada pela mulher e pelo parceiro, colmatando a falta de
informacéo e contribuindo para a mudanga de comportamento e vivéncia sexual saudavel
durante a gestacéao

Palavras-chave: Comportamento Sexual, Gravidez, Mulheres Gravidas, Sexolo-
gia, Sexualidade.



B INTRODUGCAO

A gravidez é um periodo que acarreta transformacdes fisiologicas, psicologicas e sociais
na vida da mulher, em particular no relacionamento com o companheiro, podendo ter impacto
na intimidade e vida sexual do casal (NINIVAGGIO, 2017; PIZARRO, 2019). As alteracdes
da funcéo sexual podem ocorrer em qualquer fase da vida da mulher, contudo, a descoberta
da gestacéao afeta negativamente esta funcéo, implicando diminuigéo das relagdes sexuais
e do desejo (SOARES et al., 2020).

A sexualidade é geralmente influenciada por fatores educacionais, culturais, sociais e
biologicos. Durante a gravidez acrescem a estes fatores a diminuicao da autoestima devido
a imagem corporal, a falta de conhecimento, os mitos, os antecedentes obstétricos como
aborto ou infertilidade e preocupac¢ao com o bem-estar do feto, que podem contribuir para
a reducao do desejo e alteragcado do comportamento sexual por parte da mulher (FRIAS;
FERREIRA; SOUSA, 2021; PIZARRO, 2019). Estudos revelam que, independentemente do
contexto socioecondémico e cultural, a mulher pode apresentar dificuldades com o desejo, a
excitagdo, o orgasmo, a lubrificagéo na gravidez, bem como, insatisfacéo sexual e dispare-
unia (NINIVAGGIO, 2017; SOARES et al. 2020). Geralmente, com o0 avanco da gestacéo,
ha uma diminuicdo do desejo, da frequéncia e da satisfacdo sexual, sendo a relagdo sexual
reduzida e substituida por op¢cées menos invasivas. Segundo Pizzarro (2019), quanto mais
desejada e dificil € a gravidez, mais impacto tem na vida sexual. No terceiro trimestre de
gravidez é mais frequente a mulher descurar o seu desejo sexual e 0 do seu parceiro e cen-
trar-se no bem-estar do bebé por receio de lhe causar danos (IRWIN; JAWED-WESSEL;
SANTO, 2019; NINIVAGGIO, 2017; PIZARRO 2019).

A perspetiva do homem em relagdo a gestacao difere da mulher, contudo, é importante
gue o homem tenha conhecimento sofre as transformacdes inerentes a gravidez, e tenha
um papel ativo e participativo que permitira o seu envolvimento emocional, possibilitando a
formacé&o de vinculos e favorecendo as vivéncias do casal ao longo da gestacdo (ALVES
et al., 2018; SEMENTE et al., 2016).

Assim, considera-se relevante analisar a literatura cientifica existente sobre o tema,
de forma a dar resposta a questao de investigacao “Quais a evidéncias cientificas sobre as
alteracbes da sexualidade na gravidez?”, bem como, desenvolver competéncias profissionais
e aumentar o conhecimento sobre a tematica.

B METODOLOGIA

Por forma a elaborar a presente revisao sistematica e dar resposta a questao de inves-
tigacdo “Quais a evidéncias cientificas sobre as alteracées da sexualidade na gravidez?” foi
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realizada pesquisa nas bases de dados PubMed, Web Of Science e EBSCO (Cinahl Complete,
Medline Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials e Cochrane Database of
Systematic Reviews). Foram aplicados os descritores MESH “Sexology”, “Sexuality”, “Sexual
Behaviour”, “Pregnant Women” e “Pregnancy” e os operadores booleanos “AND” e “OR”,
obtendo-se assim um resultado de pesquisa de 2570 artigos.

Os critérios de inclusao definidos foram: artigos publicados entre 2016 e 2021, artigos
no idioma portugués, espanhol, inglés ou francés e artigos disponiveis na integra. Foram
excluidos artigos sobre gravidez na adolescéncia, artigos com paises ou religides especi-
ficadas no titulo (pela questao cultural), artigos sobre gravidas com patologias associadas
(ansiedade, diabetes, HTA, cancro, etc.) ou artigos sobre a abordagem ou ponto de vista
de profissionais de saude.

ApOs a aplicacéo dos critérios de inclusao e excluséo foram selecionados 56 artigos.
Depois da leitura do titulo foram selecionados 18 artigos que abrangiam os critérios esti-
pulados e, por ultimo, foi realizada a leitura do titulo e resumo, obtendo-se 10 artigos que
cumpriam todos os critérios e que constituem a amostra final.

O processo metodoldgico encontra-se esquematizado no fluxograma representado na
figura 1, segundo a declaracao PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analyses) (PAGE et al., 2021).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA: Processo de sele¢do dos artigos.
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H RESULTADOS E DISCUSSAO

Por forma a dar resposta ao objetivo e a questao de investigacao desta revisédo, apos
selecéo dos artigos procedeu-se a analise dos mesmos, que se encontra esquematizada



na tabela que se segue (figura 2). De forma a identificar a qualidade metodologia dos arti-
gos selecionados, precedemos a classificacao dos niveis de evidéncia, tendo por base os

critérios do Joanna Briggs Institute (MUNN et al.; 2014)

Figura 2. Quadro de resumo da analise dos artigos.

Titulo do artigo / autor(es) / ano

Objetivo do estudo

Metodologia / nivel de evidéncia

Resultados

Sexual function changes during preg-
nancy

Autores: C. Ninivaggio, R. G. Rogers,
L. Leeman, L. Migliaccio, D. Teaf e C.
Qualls

Ano: 2017

Sexual Activity and Attitudes as Pre-
dictors of Sexual Satisfaction During
Pregnancy: A Multi-Level Model Des-
cribing the Sexuality of Couples in
the First 12 Weeks

Autores: S. Jawed-Wessel, J. Santo
el. Irwin

Ano: 2019

Sexuality throughout all the stages
of pregnancy: Experiences of expec-
tant mothers

Autores: C. Fernandez-Sola, D. Huan-
cara-Kana, J. Granero-Molina, E. Car-
mona-Samper, M. Lépez-Rodriguez, J.
Hernandez-Padilla

Ano: 2018

Comportamiento y actitud frente
a la sexualidad de la mujer emba-
razada durante el ultimo trimestre.
Estudio fenomenolégico.

Autores: I. Pizarro, A. Martin, V. Prie-
to, A. Sédnchez, F. Espuela

Ano: 2019

Descrever as mudangas na ativida-
de e fungdo sexual em mulheres
gravidas nuliparas com gravidez de
baixo risco.

Examinar as relagGes entre as atitu-
des face ao sexo durante a gravidez,
comportamentos sexuais e satisfa-
¢do sexual.

Explorar e compreender as experi-
éncias sexuais de gestantes durante
a gravidez.

Explorar as vivéncias e experién-
cias sobre as relagGes sexuais no
terceiro trimestre de gestagdo em
primiparas.

Andlise secunddria através da
populagdo de outra investigacdo
a mulheres primiparas sauddveis
atendidas no servigo de obstetricia
da Universidade do Novo México
(n=623);

Avaliagdo da atividade e fungdo se-
xual através do indice de Fungio
Sexual Feminina (FSFI) em cada
trimestre.

Nivel 3.a — Systematic review of
comparable cohort studies.

Estudo transversal em casais
(n=136) com gestantes entre a 8.2
e 12.2 semanas em que ambos 0s
elementos do casal seriam pais
pela primeira vez;

Aplicagdo de questionario online
com itens relativos a caracteristicas
sociodemogrdficas, histdria sexual,
ginecoldgica e obstétrica;
Utilizagdo de escalas para avaliagdo
das atitudes das gestantes/parcei-
ros em relagdo a pratica sexual du-
rante a gravidez.

Nivel 3.e — Observational study
without control group (JBI)

Estudo qualitativo realizado em
dois centros de satde no distrito
de Almeria, Espanha (n= 15) com
colheita de dados através de en-
trevistas.

Nivel 3.d — Case - controlled study

Estudo qualitativo fenomenoldgi-
co descritivo realizado em Caceres,
Espanha, em gestantes primiparas
no terceiro trimestre (n=15), com
colheita de dados através de en-
trevistas.

Nivel 3.d — Case - controlled study

A quantidade de mulheres sexual-
mente ativas diminuiu durante a
gravidez embora a maioria tivesse
indicado que permanecia sexual-
mente ativa;

As pontuagdes do FSFI foram mais
baixas no ultimo trimestre do que
nos dois primeiros;

A medida que a gravidez avanga, as
mulheres relatam uma pior fungdo
sexual

Atitudes positivas em relagdo a pra-
tica sexual durante a gravidez estdo
relacionadas com maior satisfagdo;
Comportamentos tais como beijar,
vaginal fingering e relages sexuais
vaginais estdo associados a maior
satisfacdo sexual quando compara-
dos com a utilizagdo de brinquedos
sexuais;

Os homens manifestaram maior
satisfagdo sexual;

Existem falsas crengas sobre a se-
xualidade durante a gravidez que
resultam da auséncia de educagdo
sexual durante este periodo e im-
pede as gestantes de desfrutar ple-
namente de sua sexualidade;
Foram reconhecidas limitagdes nas
relagdes sexuais durante a gravidez
relacionadas com flutuagdes no
interesse e desejo sexual e com as
mudangas fisicas;

Apesar das falsas crengas e das limi-
tagdes reconhecidas, as gestantes
valorizam muito a atividade sexual
e procuram adaptar-se a situagdo.

Ha diminuigdo da fungdo sexual
durante a gravidez, principalmente
durante o terceiro trimestre;

As relagBes sexuais ndo sdo prio-
ritarias nesta fase devido o medo
de prejudicar o feto recorrendo a
alternativas ao ato sexual como
sinal de afeto;

O sexo é um tema tabu o que gera
falta de informac&o sobre a sexua-
lidade durante a gravidez.
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Titulo do artigo / autor(es) / ano

Objetivo do estudo

Metodologia / nivel de evidéncia

Resultados

Percepg¢ao masculina sobre atividade
sexual no periodo gestacional
Autores: D. Alves, B. Alves, W. San-
tana, F. Moreira, D. Oliveira, G. Albu-
querque

Ano: 2018

Que savons-nous sur la sexualité
périnatale ? Un examen de la por-
tée sur la sexopérinatalité - partie 1.
Autores: C. de Pierrepont, V. Polome-
no, L. Bouchard e E. Reissing.

Ano: 2016

Quantitative and qualitative asses-
sment of maternal sexuality during
pregnancy.

Autores: |. Kracun, N. Tul, I. Blickstein
e V. Velikonja.

Ano: 2018

The Relationship Between the Sexu-
al Self and the Experience of Preg-
nancy.

Autores: J. Lund,
P. Kleinplatz, M. Charest e J. Huber.
Ano: 2019.

Descrever a perce¢do dos homens
sobre a atividade sexual no periodo
gestacional.

Revisdo abrangente da literatura
dos ultimos 15 anos para concluir
0 que se sabe sobre a sexualidade
perinatal.

Investigar as medidas quantitativas
e qualitativas da relagdo complexa
entre a sexualidade e o estado gra-
vidico.

Explorar a relagdo entre a sexuali-
dade e a gravidez, considerando se
a forma como a mulher se vé sexu-
almente é associada a forma como
vive a gravidez.

Estudo descritivo com abordagem
qualitativa realizado no Ceara, Bra-
sil, a conjuges de gestantes atendi-
das em Unidades Bésicas de Saude
(n=10), com colheita de dados atra-
vés de entrevistas.

Nivel 3.d — Case - controlled study

Scoping review: Andlise de 123 ar-
tigos empiricos com metodologias
diferentes, utilizando o modelo de
Arksey e O’Malley.

Nivel 3.a — Systematic review of
comparable cohort studies

Aplicagdo de um questionario
anénimo a 243 mulher antes das
aulas de preparagdo para o parto.
Questionario que compreende o
questionario “The Female Sexual
Function Index Questionnaire” e
das escalas “The Evaluation and
Nurturing Relationship Issues,
Communication and Happiness
(ENRICH) Marital Satisfaction Sca-
le” e “Scale of attitudes toward
sexuality”, bem como o “indice de
bem-estar” e a “Escala da imagem
corporal” da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS).

Nivel 3.d — Case — controlled study

Aplicagdo do questionario “Sexual
Self Survey” e da escala “Pregnancy
Experience Scale — Brief Version”
(PES-BV) e posterior analise de
dados no sistema operativo SPSS.

Nivel 3.d — Case - controlled study

Foram identificadas mudangas na
atividade sexual relacionadas com
o decorrer da gravidez, contudo a
pratica permaneceu inalterada;
Foram identificados mitos asso-
ciados ao sexo como prejudicial a
gestagao;

Apenas um dos homens entrevis-
tados demonstrou receio em re-
lagdo a pratica sexual no final da
gestacgdo.

Nota-se uma diminui¢do gradual e
progressiva da maioria dos compor-
tamentos sexuais e da expressdo da
sexualidade em geral, com uma di-
minuigdo mais acentuada no inicio
da gravidez e no 32 trimestre.

Foram avaliadas 200 mulheres
primiparas, com idade média de
30,5 anos (variagdo de 21 a 44),
com idade gestacional média de
31,6 semanas (variagdo de 19 a
38). Obteve-se a conclusdo que a
relagdo sexual durante a gravidez
é menos frequente e menos satis-
fatéria em comparagdo com o pe-
riodo pré-gravidez. A sexualidade
ou certos aspetos da sexualidade
(excitagdo e satisfagdo com a sexu-
alidade) estdo associados ao medo
de machucar o feto, satisfagdo com
o relacionamento intimo com o
parceiro, atitude geral em relagdo
a sexualidade, autoimagem fisica
e bem-estar geral. Mulheres que
estdo mais satisfeitas com seu rela-
cionamento intimo com o parceiro
também estdo mais satisfeitas com
sua sexualidade.

Os estudos revelam que um “eu
sexual” positivo na mulher gravida
terd uma estreita relagdo com a vi-
véncia da gravidez, obtendo uma
relagdo positiva entre estes dois
fatores. As descobertas incentivam
uma discussdo mais aprofundada
sobre o papel que a educagdo sexu-
al abrangente e a pratica dos profis-
sionais de salide em saude materna
podem desempenhar no estabele-
cimento de discussdes abertas,
honestas e sem julgamento sobre
sexualidade entre profissionais de
saude e a gravida/casal.
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Titulo do artigo / autor(es) / ano

Objetivo do estudo

Metodologia / nivel de evidéncia

Resultados

Sexualidade em gestantes e fatores
de risco associados.

Autores: P. Soares, C. Calou, S. Ri-
beiro, P. Aquino, P. Almeida e A. Pi-
nheiro.

Ano: 2020

Fatores associados as praticas e posi-
¢Oes sexuais realizadas por mulheres
gravidas: estudo transversal.
Autores: E. Pereira, J. Belém, M. Al-
ves, J. Torquato, P. Firmino, A. Fialho
e G. Quirino.

Ano: 2021

Avaliar a fungdo sexual das gravidas
e a influéncia dos fatores sociode-
mograficos, obstétricos e compor-
tamentais associados a disfungdo
sexual.

Identificar fatores associados as pra-
ticas e posigdes sexuais realizadas
por mulheres gravidas.

Estudo transversal realizado com
141 gravidas atendidas pelo Siste-
ma Unico de Satde (SUS - Brasil) e
120 pelo servigo privado, totalizan-
do 261 participantes. Utilizou-se a
aplicagdo de um questionario, e o
instrumento Female Sexual Func-
tion Index para avaliar fungdo se-
xual.

Nivel 3.d — Case - controlled study

Estudo transversal, quantitativo,
realizado com 354 mulheres gravi-
das, no Brasil, em 2016. Utilizou-se
o Questiondrio de Sexualidade na
Gravidez.

Nivel 3.d — Case - controlled study

Os fatores associados a disfungdo
sexual sdo “idade”, “saldrio” e “tipo
de servigo de saude”, prevalecendo
gravidas entre 21 e 30 anos, com
renda entre 1 e 2 ordenados mini-
mos (brasileiros) e que utilizam o
servigo publico;

A associagdo da disfungdo sexual
com as variaveis obstétricas ndo
revelou associagdo com a idade
gestacional, paridade, tipo de parto
e numero de filhos vivos;

A avaliagdo do FSFI mostrou que o
dominio mais foi afetado nos trés
trimestres foi o “Desejo”. Por sua
vez, o dominio “Satisfacdo” apre-
sentou média superior no 22 e 32
trimestres.

Houve redugdo na iniciativa sexual
da mulher, disposi¢do sexual do
casal, praticas sexuais e da maioria
das posigdes sexuais, ao passo que
se constatou manutencgdo das ati-
vidades sexuais preliminares e da
iniciativa para realiza-las. Conclui-
-se que praticas e posi¢des sexuais
aumentaram em fungdo de: esco-
laridade, nimero de partos, vida
sexual, desejo e excitagdo e dispo-
sicdo sexual da gravida, frequéncia
do orgasmo e de praticas sexuais.

ApOs a analise dos artigos selecionados considera-se relevante dar énfase as 1) flutua-

cbes que ocorrem na sexualidade durante a gravidez a 2) disfungcao sexual neste periodo,

bem como, abordar a 3) percepc¢édo masculina sobre a sexualidade durante a gestacao.

Flutuac6es na sexualidade durante a gravidez

A gestacao é caracterizada por alteracdes fisicas, hormonais e psicossociais que ge-

ram expectativas e incertezas na mulher relativamente a capacidade de adaptacédo a nova
fase. Estas mudancas podem ter repercussdes na vida sexual da gravida e do seu parceiro,
sendo um periodo em que ocorre diminuicdo progressiva da maioria dos comportamentos
sexuais e da expressao da sexualidade, especialmente no primeiro e terceiro trimestres
(FERNANDEZ-SOLA et al., 2018; PIERREPONT et al., 2016).

As flutuagdes no desejo e nas praticas sexuais sao frequentes durante toda a gravidez e
pbs-parto. Os estudos revelam que com o avango da gestacdo ha uma diminuicéo do desejo,
da frequéncia do ato e da satisfacdo sexual, sendo a relagdo sexual reduzida e substituida
por op¢cdes menos invasivas. As transformacgdes da gravidez e o receio de que a relagao
sexual possa originar complica¢des obstétricas ou fetais, fundamentam o impacto negativo
da gestacéo na funcdo sexual feminina (FERNANDEZ-SOLA et al., 2018; PIZZARO, 2019;
PRADO; LIMA; DE LIMA, 2013).



Além da diminui¢cdo do desejo sexual, a desinformacé&o sobre o tema e as falsas
crencas sobre a sexualidade durante a gravidez contribuem para a diminuicao da atividade
sexual e impedem as gestantes de desfrutar plenamente de sua sexualidade. Este tema
é frequentemente descurado no didlogo entre a gestante e o profissional de saude, e, por
vezes sao impostos periodos de abstinéncia. Estas recomendacdes, a desinformacéo e
desconhecimento em torno deste assunto e os tabus e preconceitos existentes geram con-
fusdo e ansiedade nas gestantes, podendo até levar a limitagdo do contacto sexual com o
parceiro (FERNANDEZ-SOLA et al., 2018; PIZARRO, 2019; PRADO; LIMA; DE LIMA, 2013;
SILVA et al., 2017).

No primeiro trimestre de gravidez as mudancas fisicas e emocionais levam a diminui-
cao do desejo e da frequéncia das relacoes sexuais: a mulher esta numa fase adaptativa e
suscetivel, as alteragcbes hormonais podem causar mal-estar e as questdes educacionais e
culturais vao influenciar o seu comportamento. No segundo trimestre, o desejo sexual tende
a aumentar dado que ha uma melhoria do bem-estar materno, melhora a lubrificagcdo vaginal
e diminui o medo de perder o feto. No terceiro trimestre de gravidez é frequente a mulher
deixar de parte o seu desejo sexual e 0 do seu parceiro e centrar-se no bem-estar do bebé,
nao so pelo receio de Ihe causar danos, mas também pelas limitagdes fisicas associadas as
dimensdes corporais. Contudo, os estudos relevam que, apesar das falsas crencas e das
limitagOes reconhecidas, as gestantes valorizam muito a atividade sexual e procuram adap-
tar-se a situacao através da adocao de posicoes sexuais mais confortaveis para a gravida,
outros comportamentos e atividades de ordem sexual como beijos, abracos, preliminares,
estimulacdo mamaria, masturbacéo, cunilingus/felacéo e sexo anal (FERNANDEZ-SOLA
etal., 2018; JAWED-WESSEL; SANTO; IRWIN, 2019; NINIVAGGIO, 2017; PIERREMONT
et al. 2016; PIZARRO, 2019).

Jawed-Wessel, Santo e Irwin (2019) e KraCum et al. (2018) referem nos seus estudos
que atitudes positivas em relacao a pratica sexual durante a gravidez estao relacionadas
com maior satisfacdo, existindo uma associagéo entre as relagdes intimas e proximas com
0S parceiros e o bem-estar geral da gravida. Mulheres com uma imagem corporal positiva
tém uma satisfacao sexual maior, sendo o papel do parceiro fundamental no apoio que a
gravida sente acerca das mudancas corporais. Por outro lado, os medos associados a gra-
videz estao relacionados com atitudes negativas face a sexualidade e a numero inferior de
comportamentos sexuais.

Kracum et al. (2018), através da aplicacéo do questionario “The Female Sexual Function
Index Questionnaire” e das escalas “The Evaluation and Nurturing Relationship Issues,
Communication and Happiness (ENRICH) Marital Satisfaction Scale” e “Scale of attitudes
toward sexuality” concluiu que a maioria das mulheres tinha maior frequéncia de orgasmo,
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desejo e excitagdo sexual, lubrificagcao vaginal, auséncia de dor e satisfacdo sexual antes
da gravidez que durante a mesma. Apesar da maioria das mulheres referirem diminui¢cao do
desejo sexual, dispareunia, menor lubrificagcdo vaginal, diminuicdo da excitagdo, da frequén-
cia do ato sexual e da satisfacdo durante a gravidez, ndo houve repercusséo direta com a
proximidade emocional com o parceiro.

Algumas mulheres referem aumento do desejo sexual durante a gravidez, o que podera
ser explicado pela impossibilidade de uma gravidez ndo planeada, pela maior proximidade
do casal, devido aos planos positivos e expectativas, ou pelas alteracdes hormonais que
a mulher sofre durante este periodo, sendo que alguns autores sugerem que 0s orgasmos
podem ser mais intensos e frequentes durante a gravidez (PIZZARO, 2019). O autor refere,
ainda que quanto mais desejada e dificil é a gravidez, mais impacto tem na vida sexual do
casal, contudo Queirés et al. (2011) referem que se a vida sexual do casal era satisfatoria
previamente, ndo sofrera rutura durante a gestacao.

Segundo Pierrepont et al. (2016), existem 5 razdes para iniciar um comportamento
sexual: as ligadas ao parceiro, as ligadas a gravidez e trabalho de parto, fatores pessoais,
fatores do casal e outros. Nos fatores ligados ao parceiro encontra-se a pressao feita pelo
parceiro, a prevencédo da infidelidade, a satisfacdo, o desejo e o prazer do parceiro, bem
como, o dever conjugal. Nos fatores ligados a gravidez, estdo a facilitagcdo do trabalho de
parto e do parto em si, melhoria do bem-estar fetal, preparacdo do canal de parto e reforco
dos musculos pélvicos. Os fatores pessoais séo a satisfacao dos desejos e vontades pes-
soais, o prazer/gratificacdo pessoal, o relaxamento e a expresséo do seu amor. Os fatores
do casal englobam a busca do prazer sexual de ambos e de cada um enquanto individuo.
Por fim, os outros fatores remetem ao aspeto recreativo da relacdo sexual e a auséncia da
preocupagao com a contracecéo, o que oferece mais liberdade.

No estudo de Doucet-Jeffray et al. (2004), citado por Pierremont et al. (2016), em 109
pais, 38, revelaram ter vontade de ter relacbes sexuais com outra mulher durante a gravidez
da parceira, 16 revelaram fantasias masturbatorias e 14 revelaram vontade de ser dominados
ou dominar. Destes 109 pais, 12% apresentaram estas fantasias pela primeira vez durante
a gravidez da parceira.

Lund et al. (2019) através da aplicagdo do questionario “Sexual Self Survey” e da escala
“Pregnancy Experience Scale — Brief Version” (PES-BV) hipotetizou que a viséo do “eu se-
xual” da mulher gravida teria uma estreita relacdo com a vivéncia da gravidez, obtendo uma
relacdo positiva entre estes dois fatores. Ou seja, um “eu sexual” positivo esta associado a

uma experiéncia positiva da gravidez.
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Disfuncao sexual na gravidez

A disfuncéo sexual, tal como a sexualidade, tem varias componentes: bioldgicas, psi-
colégicas e sociais. Sendo algo que pode ocorrer em qualquer fase da vida da mulher, tem
uma probabilidade acrescida de ocorrer durante a gravidez, devido as mudancgas hormonais,
a mudanca da imagem corporal, e a consequente alteracao da autoestima da mulher, entre
outros fatores (PIERREPONT, 2016). Segundo Soares et al. (2020), o proprio enfraqueci-
mento do musculo do assoalho pélvico, comum na gravidez, é um dos responsaveis pelo
aumento da probabilidade de disfungao sexual, visto serem os movimentos involuntarios do
musculo do assoalho pélvico que facilitam o orgasmo, e em casos de enfraquecimento, podem
causar hipoestesia vaginal e anorgasmia. Apesar do alto numero de gravidas com disfuncéo
sexual, observa-se pouca atencao por parte dos profissionais de saude que acompanham a
gravidez, particularmente por esta situagao ser vista como fisiol6gica durante a gravidez e
por poucas mulheres referirem esta dificuldade nas consultas, o que ajuda a esta condicéo
passar despercebida pelos profissionais.

Através da aplicacao de um questionario a 261 gravidas de baixo risco em que se iden-
tificam os fatores que influenciam a disfungcéo sexual na gravida e a aplicagao do “Female
Sexual Function Index” (FSFI) a 190 destas gravidas, Soares et al. (2020) observaram uma
prevaléncia de disfuncao sexual em 32,1% da amostra. Neste estudo, concluem que néo
s6 as mulheres, mas também os seus companheiros, tém apreensdes associadas a relacédo
sexual com penetracao, especialmente ao medo de magoar o bebé, o que pode gerar sen-
timentos de baixa autoestima e falta de desejo sexual. Verifica-se uma maior probabilidade
de conflitos entre o casal e afastamento intimo entre os dois durante a gravidez, pela funcéo
sexual ser inerente a uma vida sentimental saudavel. Observam também que a falta de de-
sejo sexual por parte da mulher pode ser influenciada pelas modificagdes fisioldgicas que
ocorrem na gravidez (como mais cansago ou enjoos), bem como a mudanga da autoimagem
corporal, sendo o desejo sexual o fator o com menos média de dominio da funcéao sexual.
Por sua vez, o fator com mais dominio foi a satisfacéo, que avalia a ligagdo emocional do
casal. Sendo que a satisfacdo sexual da mulher esta estreitamente relacionada com a sua
relacdo amorosa, € ndo necessariamente relacionada com a relagao sexual propriamente
dita, os autores associam o0 aumento da satisfacdo com o amor crescente que o casal sente
durante a gestacao (SOARES, 2020).

Relativamente as condicdes socioecondmicas e ligadas a idade, os autores obser-
vam uma maior probabilidade de disfuncao sexual em gravidas abaixo dos 30 anos e com
situacéo econdmica inferior. Tal pode ser explicado pelo recente empoderamento sexual
da mulher, especialmente de entre as que tem melhor condicado econdmica e escolar, que

mais facilmente procuram ajuda ou conhecimento, sozinhas ou enquanto casal, perto dos
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profissionais de saude, durante as consultas de acompanhamento da gravidez. Em relagéo
a comparacao entre multiparas e nuliparas, os autores observam que as nuliparas apresen-
tam maior risco de disfuncéo, nomeadamente pela falta de experiéncia, medos e angustias
associados a primeira gravidez (SOARES, 2020).

Pereira et al. (2021), ao fazer um estudo de revisédo da literatura conclui que poucos
séo os estudos sobre a sexualidade na gravidez que referem as praticas e as posi¢oes se-
xuais. Facto é que durante a gravidez, o aumento do perimetro abdominal dificulta algumas
posicdes, o que diminui o leque de posi¢des disponiveis para a mulher e o casal que sejam
confortaveis para a pratica sexual. Através da utilizagcdo de um questionario desenvolvido
pelos autores em que caracterizava a amostra (sociodemogréfica, afetivo-sexual e repro-
dutiva) e do Questionario de Sexualidade na Gestacao a 354 mulheres, Pereira et al (2021)
concluem que a “face a face, homem por cima, deitados — posicéo de missionario” foi a posi-
cao com maior frequéncia de realizacédo e a que revelou menos frequéncia foi “sem contato
do olhar, mulher por cima sentada e homem deitado de costas — conchinha”. Os autores
observam igualmente, uma preferéncia diminuida das mulheres para a estimulacéo vaginal,
de forma a evitar o desconforto e devido ao medo de afetar o bebé. Desta forma ha uma
preferéncia aumentada para atividades como abracos, estimulos mamarios, clitorianos,
masturbacéo a dois e uso de brinquedos sexuais. Os mesmos autores referem, também,
que ha mulheres que experimentam o orgasmo pela primeira vez durante a gestacédo devido
a sensibilidade extra que a gravida possui, combinada com o sentimento de feminilidade e
de intimidade com o parceiro.

A educacéo sexual deveria fazer parte das consultas rotineiras de acompanhamento
a gravida e ao casal, por parte dos profissionais de saude, independentemente de a mulher
abordar o assunto enquanto dificuldade pessoal ou n&o. A sexualidade na gravidez aproxi-
ma o casal e intensifica a unido e a intimidade (PEREIRA, et al., 2021), pelo que ndo deve
restringir-se a relacéo sexual vaginal. A mulher gravida e o casal devem explorar as varias
opcoes que lhes permitam manter a intimidade de forma confortavel para os dois.

Percecao masculina sobre a sexualidade na gravidez

A gravidez € um periodo de preparagao para a relacdo em triade e ao mesmo tempo
a sustentacéo da relacdo conjugal, sendo a sexualidade um elo de ligagcédo emocional entre
o casal. Deste modo, a transicdo para a parentalidade pode iniciar ou agravar dificuldades
sexuais pré-existentes (QUEIROS et al., 2011). Durante o periodo gestacional o homem
passa, também, por adaptacdes e reajustes psicolégicos uma vez que 0 seu apoio e en-
volvimento durante a gravidez, parto e o pos-parto tém grande influéncia no processo de
mudanca (ALVES et al., 2018).
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E importante que o parceiro conheca as transformacdes inerentes a gravidez, nomea-
damente os aspetos e mudancgas que podem alterar o desejo e pratica sexual do casal. A in-
tervencéo durante o periodo gestacional, nomeadamente a participagdo nas consultas de
vigilancia, permite que o envolvimento emocional do homem e ajuda na diminuicdo dos medos
e esclarecimento de duvidas, contribuindo ainda para a atenuacéo de situacdes de stress
e 0 aumento do vinculo afetivo entre o casal (ALVES et al., 2018; SEMENTE et al., 2016).

No estudo realizado por Alves et al. (2018) os homens relataram que as relacdes se-
xuais durante a gestacao sofreram alteracées principalmente no que respeita a frequéncia de
realizacéo. Concluiu-se que as mudancas durante a gravidez podem ou nao ter impacto na
pratica sexual do casal e que alguns homens consideram que atividade sexual na gravidez
pode magoar o bebé e coloca em risco o nascimento de bebés saudaveis.

A sexualidade durante a gestagéo € experienciada de forma distinta por cada individuo
e reflete 0 ambiente sociocultural em que o casal se insere, bem como, a relacdo antes da
gravidez. A assisténcia pré-natal deve incluir o parceiro da gravida e promover o conhecimen-
to sobre a tematica da sexualidade, para que se desconstruam mitos e assim o casal possa
desfrutar da gravidez e da sexualidade de forma saudavel (ALVES et al., 2018; PIZZARO,
2019; SEMENTE et al., 2016).

B CONCLUSOES

A sexualidade é considerada uma necessidade humana béasica e que tém influéncia na
dimenséo biopsicossocial de cada individuo, na medida em que contribui para o bem-estar
fisico e psiquico. Cada pessoa interpreta e vivéncia a sua sexualidade de forma intima, pelo
que deveria existir um acompanhamento holistico da sexualidade na gravidez de forma a
promover a relacdo intima e sexual saudavel nos casais.

A pesquisa evidenciou que apesar de haver uma diminui¢cdo na frequéncia sexual na
gravidez, varios casais experienciam um aumento de alguns comportamentos sexuais, so-
bretudo no 2.° semestre em que ha uma estabilizacdo do sentimento de bem-estar da gra-
vida. A sexualidade é afetada pelos fatores psicologicos e fisiologicos da gravidez (cansaco,
medos, desconfortos e outros...). Sem esquecer que o sentimento de ser desejada tem uma
relacao estreita com as alteracdes de imagem corporal da mulher, o que pode pér-se como
um obstaculo a expressao da sexualidade.

A realizagao desta reviséo evidenciou que a sexualidade na gravidez € um tema com va-
rias lacunas na evidéncia cientifica e pouco estudado, particularmente em Portugal. Os estu-
dos centram-se maioritariamente na saude reprodutiva, aborto espontéaneo, educacéo sexual
preventiva e aspetos biol6gicos da sexualidade durante a gravidez, contudo ha necessidade
de se realizar pesquisa sobre as dimensdes subjetiva e emocional e sobre as experiéncias
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da mulher e do casal durante a gestacao, de forma a melhor entender o impacto na gravidez
na sexualidade. Neste ambito, outra das limitagdes identificadas foi o défice de informacéao
acerca a percecéo masculina sobre a sexualidade na gravidez.

O facto de o tema ainda ser tabu contribui para que, de forma geral, as dificuldades
experienciadas pela mulher e/ou pelo casal durante a gestacado sejam poucas vezes refe-
ridas. E necessario haver uma desmistificacdo da sexualidade na gravidez e neste sentido
ressalva-se a importancia do dialogo nas consultas de vigiléancia e da atitude do profissional
de saude, nomeadamente a criacao de empatia e a abertura as opinides do casal, permi-
tindo que se exponham duvidas. O casal encontra-se num periodo de vulnerabilidade e é
importante identificar fatores de risco e intervir precocemente para facilitar a intimidade e a
sexualidade entre os dois. Cabe ao profissional de saude, nomeadamente ao Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstetricia, elucidar e informar a mulher/casal sobre a
tematica, colmatando a falta de informacé&o e a reniténcia em falar abertamente sobre o tema
e, consequentemente facilitando a mudanga de comportamentos e atitudes na gravidez.
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RESUMO

As evidéncias apontam para a importancia de uma nutricdo adequada na prevencéao de
desequilibrios nutricionais antes e durante a gravidez, nomeadamente, ao nivel da suple-
mentacao de acido folico. A sua auséncia, deficiéncia ou até mesmo excesso pode desen-
cadear alteracoes/malformacdes ao nivel fetal e materno. Objetivo: Analisar a influéncia
da suplementacéao de acido félico ao nivel materno e no desenvolvimento do embrido/feto.
Metodologia: Recorreu-se a uma Reviséo Integrativa da Literatura, nas bases de dados
National Library of Medicine - Pubmed, CINAHL Complete, Medline Complete e Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive Edition (EBSCOHost web), utilizando como auxiliar
de construcao a metodologia PICO. Resultados: Da literatura analisada péde aferir-se o
efeito preventivo que o acido folico exerce na mulher, desde a fase pré concecional até ao
nascimento do filho, na reducéo do risco de pré-eclampsia e hipertensédo gestacional, mas
também de patologias associadas ao desenvolvimento fisico e neuropsicologico da crianca,
como defeitos ao nivel do tubo neural, transtornos do espectro do autismo, entre outros.
Conclusao: A suplementacao com acido félico numa fase precoce, assim como a pratica de
uma correta nutricao, potenciam o desenvolvimento de uma gestacéao de sucesso, levando
a reducao da morbilidade e mortalidade materno-fetal. A aposta na otimizacdo da atuacao
dos profissionais de saude, numa perspetiva preventiva/interventiva na area pré-concecional/
saude materna poderao trazer inumeros beneficios para a diade.

Palavras-chave: Acido Folico, Gravidez, Nutricio, Periconcecional, Vitaminas.



B INTRODUGCAO

A gestacado € uma fase critica da vida da mulher trazendo implicages a nivel funcio-
nal, metabdlico, fisico, emocional, comportamental e nutricional necessarias para uma boa
evolugao da gravidez (CARREIRO, 2018). O estado nutricional da mulher antes da gravidez
vai condicionar o bem-estar e a qualidade de vida da mae e dos filhos, sabendo-se hoje que
as opc¢oes alimentares da mée poderéo refletir-se nas geragdes futuras.

Dos inumeros fatores que podem ter influéncia ao nivel da expressao dos genes,
aqueles que poderao ser mais facilmente controlados sdo os que estao relacionados com a
alimentacao e nutricao (CARREIRO, 2018). Uma ingestéo inadequada de multinutrientes,
nomeadamente de acido félico, podera potenciar defeitos congénitos ao nivel do tubo neural,
cardiacos e fenda palatina (LOPEZ et al., 2017).

Sabe-se hoje que, quando se inicia a suplementacao de acido folico na fase pré con-
cecional até aos primeiros meses de gestacao, diminui a mortalidade e morbilidade neonatal
levando, indiretamente, a um alivio em termos do peso econdmico do sistema de saude
(KONDO et al., 2017).

B METODOLOGIA

Tipo de estudo

Este artigo segue as orientacdes definidas para a elaboracédo de uma reviséo integra-
tiva da literatura, baseada em 6 passos: identificacdo do tema e definicado da pergunta de
pesquisa, definicdo dos critérios de inclusao/exclusao do estudo, pesquisa de literatura, se-
lecéo dos artigos e recolha de dados, avaliagéo da qualidade dos estudos incluidos, sintese
dos dados, avaliacdo da qualidade das evidéncias, anélise e interpretacéo dos resultados.
(GALVAO et al., 2008).

Questao de partida e estratégia de recolha de dados

A questéao de investigacao, “Quais os efeitos da toma de &cido félico ao nivel materno
fetal?”, foi definida com base na metodologia PICO (DONATO; DONATO, 2019). Ainda com
base na mesma orientagcédo apresenta-se, de seguida, a descricao das componentes da
questao de investigacéo, na tabela 1.
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Tabela 1. Componentes da questdo de investigagao.

ACRONIMO

E DESCRICAO COMPONENTES DA QUESTAO
Populagdo Mulheres gravidas
Intervengdo Suplementagdo de acido félico na gravidez

Comparagdo entre grupos de gravidas que fazem a suplementagdo de acido félico e grupos que

Comparagées das Intervengées -
ndo o tomam.

A suplementagdo de acido fdlico (usado isoladamente ou em complexos multivitaminicos) seja ao
nivel da dosagem ou do seu efeito, exerce uma agdo direta ou indireta na redugdo dos riscos de
ocorréncia de inUmeras patologias fetais.

Outcomes (resultados intermé-
dios e finais)

Desenho dos estudos Quantitativos e randomizados

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A reviséo integrativa foi obtida através dos motores de busca: National Library of
Medicine - Pubmed (PMC - NCB), em 18 de Novembro de 2021, CINAHL Complete, Medline
Complete e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive Edition (EBSCOHost web),
em 9 de Novembro do mesmo ano.

Para obter os artigos referentes a pesquisa foram utilizadas palavras-chave através dos
descritores controlados MeSH (Medical Subject Headings), DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude) e descritores nao controlados (palavras textuais e sinbnimos). De seguida, esses
descritores foram combinados com delimitadores de pesquisa, como € o caso dos operado-
res boleanos “AND” e “OR’.

Foram ainda definidos outros limitadores de pesquisa, tais como: a data da publica-
cao entre os anos de 2016-2021, escritos em portugués, espanhol ou inglés e com acesso

a texto integral.
Critérios de inclusao e exclusao

A definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo é de extrema importancia, uma vez
que direciona o0 nosso estudo, para que o objetivo pretendido seja alcanc¢ado, visto que um
elevado numero de estudos pode nao permitir a constru¢ao da revisao.

O processo de incluséo e exclusao dos artigos para o estudo, deve ser claro e percepti-
vel, visto que a representacao da amostra é tida como um indicador de qualidade, fiabilidade
e profundidade (DONATO; DONATO, 2019).
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Tabela 2. Critérios de inclusdo e exclusdo.

Critérios Inclusdo Exclusdo
. Mulheres gravidas/fetos Estudos baseados em experiéncias em
Populagao L
animais
Intervengdo Suplementagdo de 4cido félico na gravidez
Contexto Comunidade

Foram selecionados os estudos que apre-
sentaram resultados concretos, bem defi-
nidos, acerca da influéncia do acido félico
no bem-estar materno e desenvolvimento

Artigos cujos resultados eram dubios.
Foram retirados todos os estudos que,
apos avaliagdo, apresentaram uma classi-
ficagdo menor no Sistema de GRADE.

Outcomes fetal.
Selecionamos os estudos que, apos ava-
liagdo, apresentavam a classificagdo de
Alta ou Moderada evidéncia no Sistema
GRADE.

Tempo 2016-2021 <2016

Fonte: Elaborada pelas autoras.
Extracao de dados e avaliacao da qualidade

A extracao dos dados foi feita por duas revisoras de forma independente, tendo sido
posteriormente analisadas em conjunto. Foi primordial determinar o nivel de evidéncia de
cada um dos artigos, selecionados para o estudo. Para comprovar esse nivel e a qualidade
dos artigos selecionados, foram utilizadas as grelhas de The Joanna Briggs Institute, sendo
que para que os estudos fossem incluidos nesta revisédo, foram considerados aqueles que
preencheram pelo menos 50% dos itens contidos na respetiva grelha de avaliagcao.

Relativamente a forma como foram selecionados os artigos apresenta-se um diagrama,
elaborado conforme recomendacao PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analyses statement) (PAGE; MCKENZIE; BOSSUYT; BOUTRON et. al., 2021).
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Figura 1. Diagrama PRISMA dos estudos identificados, incluidos e excluidos através de bases de dados.

Descritores: nutrition AND pregnancy AND folic acid AND periconcecional

Bases de dados consultadas:
EBSCOHost web - Medline complete (n=7330) + CINAHL complete (n=2906),
Nursing & Allied Health colletition: comprehensive (n=1788)
e National Lybrary of Medicine - Pubmed (n=3254)

Registos removidos antes da analise

[ aos artigos obtidos:
Total de registos obtidos: Texto completo (n= 6673
g . pleto (n=6673)
Bases de dados (n = 4) Data da publicacio (2016-2021)
5 Registos (n = 15278) (n=7646)
Registos duplicados removidos (n=96)
Registos removidos por outras razdes
4 (sem evidéncia cientifica, estudos em
animais (n=789)
74 artigos selecionados
_ Medline (n =18)
§ CINAHL (n=40)
Pubmed (n=15) . .
& Nursing & Allied Health Collection »| Registos excluidos apés leitura do
Comprehensive (n=1) resumo (n=53)

Artigos selecionados apds analise 14 artigos excluidos: )
(n=21) | Tipo de estudo fora do dmbito

pretendido

)

—
% Artigos incluidos na revisdo (n=7)

—

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Da literatura examinada foram selecionados 7 artigos que se consideram irem ao en-
contro da questao de investigacdo. Optou-se por apresenta-los em tabelas no sentido de
facilitar a sua analise/interpretagao.
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Tabela 3. Literatura Examinada.

Artigo 1/ano: “Effects of prenatal micronutrients supplementation timing on pregnancy-induced hypertension: Secondary analysis of a
double-blind randomized controlled trial” (2021)

Desenho/objetivo do estudo: Este é um ensaio clinico
randomizado duplo cego, com trés grupos em estudo,
submetidos a toma de acido félico, acido félico e ferro
ou micronutrientes até ao parto. Investiga a associagdo
entre a duragdo da suplementagdo e o surgimento de
Hipertensdo associada a gravidez.

Numero e tipo de participantes:18.775 Mulheres gra-
vidas nuliparas

Nivel de evidéncia: MODERADO

Resultados: Das 18.775 grdvidas, foram criados trés grupos: 6.261 suplementadas
com &cido félico, 6.252 suplementadas com ferro e 4cido félico e 6.262 suplemen-
tadas com micronutrientes.

As gestantes que consumiram &cido félico ou 4cido fdlico + ferro, antes das 122 se-
manas de gestagdo, ndo mostraram risco significativamente reduzido de hipertensao
associada a gravidez, comparativamente quando a toma dessas suplementagées
se inicia a partir da 12a semana.

Relativamente ao grupo suplementado com micronutrientes, foi comprovado que
0 consumo precoce de micronutrientes antes da 122 semana de gestagdo, reduz
em 26% o risco de Hipertensdo associada a gravidez. Nomeadamente no que con-
cerne aos subtipos de Hipertensdo associada a gravidez de inicio tardio e precoce,
a suplementagdo com micronutrientes antes da 122 semana de gestagdo, mostrou
efeitos protetores diminuindo assim o risco para 23%.

Conclusdes: a suplementagdo didria com micronutrientes, desde o 12 Trimestre
de gravidez, podera proporcionar uma protegdo contra a Hipertensdo associada
a gravidez.

No entanto, ndo se verificou associagdo entre o momento de suplementagdo com
acido félico e ferro ou acido félico e o efeito protetor contra a Hipertensdo asso-
ciada a gravidez.

Artigo 2/Ano: “High doses of folic acid in the periconceptional period and risk of low weight for gestational age at birth in a population

based cohort study” (2019)

Desenho/objetivo do estudo: Investigar a relagdo entre
a suplementacgdo de acido félico em diferentes estadios
de gravidez e as medidas antropométricas da crianga ao
nascer (peso, comprimento e perimetro cefalico)
Numero e tipo de participantes: 2302 pares mae-filho
Nivel de evidéncia: ALTO

Resultados: Das informagdes obtidas, por questionario, sobre a dosagem de acido
félico, no primeiro trimestre (entre as 10-13s) e no terceiro (entre as 28-32s) e dos
dados acerca das medidas antropométricas retiradas do BSI, nas primeiras 12h
apos o parto, pode observar-se: uma associa¢do negativa entre a toma de dosagens
mais altas de acido félico (entre os 1000-4999 microg/dia e 25000 microg/dia) na
gravidez e o peso das criangas ao nascerem, quando comparadas com o grupo de
gravidas que ndo tomou esta vitamina.

Conclusdes: Este estudo revela a importancia de se fazer uma suplementagdo ade-
quada, nomeadamente ao nivel da dosagem de &acido félico. Dosagens elevadas
podem levar ao comprometimento do desenvolvimento fetal, determinando o peso
ao nascer e com todas as consequéncias negativas que dai possam advir.

Artigo 3/Ano: “Association of folic acid supplementation during pregnancy with the risk of autistic traits in children exposed to antiepi-
leptic drugs in tGtero” (2017)

Desenho/objetivo do estudo: Verificar se a suplementa-
¢do de acido félico e os niveis de folato na gravidez tém
influéncia na reducgdo do risco de tragos autistas em fetos
expostos in Utero a terapéutica antiepilética

Numero e tipo de participantes: 95.006 mulheres gravi-
das, das quais 629 com epilepsia e 94337 sem epilepsia.
Nivel de evidéncia: ALTO

Resultados: Maes que fazem terapéutica antiepilética tém um risco acrescido (5
a 8x mais) de que o seu filho tenha tragos autistas se ndo fizerem a suplementa-
¢do de 4cido félico. Sem este aporte, 1 em cada 3 criangas sujeitas a terapéutica
antiepilética (independentemente do medicamento) apresentava tragos autistas
aos 18 e 36m. Os autores observaram ainda que os niveis plasmaticos de folato
na mae, na décima sétima a décima oitava semana de gestacdo, estavam inversa-
mente relacionados ao grau de tragos autistas aos 3 anos de idade. Para criangas
que ndo foram expostas a terapéutica antiepilética na gravidez o risco aumentava
ligeiramente se a mae n3o tivesse usado suplemento de 4cido félico na gestagdo.
Conclusodes: Através deste estudo, os autores concluiram que a suplementagdo de
acido félico, no inicio da gravidez, é de extrema importancia para qualquer mulher
que engravida, seja ela epilética ou ndo.

Sdo inumeros os antiepiléticos que influenciam negativamente a absorgdo do acido
folico e o metabolismo do folato, levando a um maior risco de deficiéncia desta
vitamina no organismo da gravida epilética. Por esta razdo, a dosagem de acido
félico nas gravidas epiléticas deve ser superior a das gravidas ndo epiléticas. Para
além de superior, os autores do estudo defendem ainda que, mulheres epiléticas,
em idade fértil, devem fazer o suplemento de acido félico continuamente, de forma
a garantir que, quando houver uma gravidez, o aporte de acido félico foi garantido
desde o inicio da gestagdo. Dado que muitas das mulheres epiléticas ndo planearam
a gravidez ou iniciaram a suplementagdo mais tarde que as mulheres nao epiléticas,
esta medida revela-se ainda mais importante.
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Artigo 4/Ano: “Association of maternal use of Folic acid and multivitamin supplements in the periods before and during pregnancy with
the risk of autism spectrum disorder in offspring” (2018)

Desenho/objetivo do estudo: Investigar a relagdo entre

Resultados: Neste estudo pode verificar-se que existiu uma redugdo do risco de

a suplementagdo materna (de acido félico e suplementos  transtorno do espectro autista nas mulheres que antes e durante a gravidez, fizeram

multivitaminicos) e o risco de ocorréncia de transtorno
do espectro autista na descendéncia. A suplementagdo
Numero e tipo de participantes: Aplicado a 45.300 crian-
cas israelitas (nascidas entre 01/01/2003 e 31/12/2007,
acompanhadas desde o nascimento até 26 de janeiro

de 2015)
Nivel de evidéncia: ALTO

suplementacio de acido félico e/ou de multivitaminas relativamente as mulheres
que ndo o fizeram.

Conclusdes: Neste estudo concluiu-se a existéncia de uma redugdo do risco de
transtorno do espectro autista nos filhos das mulheres que fizeram a suplementa-
¢do. Esta diminuigdo ndo foi tdo evidente no que toca aos filhos de pais com doenga
psiquidtrica, talvez pelo facto de puder haver falhas na toma. Este resultado foi igual
independentemente do sexo do feto.

De salientar neste estudo a sua longa duragdo que permitiu analisar a influéncia da
suplementagdo num periodo maior do que qualquer outro estudo que tenhamos
conhecimento.

Baseados na informagdo obtida, estes autores reforgam a importancia do uso pro-
longado de acido félico e multivitaminas durante a gravidez.

Artigo 5/Ano: “Periconceptional folic acid and risk for neural tube defects among higher risk pregnancies” (2019)

Desenho/objetivo do estudo: Analisar a associagdo
entre o consumo de &cido félico e a ocorréncia de de-
feitos do tubo neural entre 4 grupos de maior risco.
Numero e tipo de participantes: Gravidas com an-
tecedentes pessoais e familiares de defeitos do tubo
neural. Gravidas epiléticas que fazem medicagdo an-
tiepilética no periodo periconcecional.

Gravidas com diabetes pré-gestacional.

Gravidas com obesidade pré- gestacional

Nivel de evidéncia: MODERADO

Resultados: Pode observar-se a influéncia positiva do acido félico sob a redugdo do
risco de malformagdes do tubo neural, nas 4 categorias em estudo, nas mulheres que
0 tomaram em oposigdo as que nao fizeram este aporte vitaminico. De salientar a se-
paragdo da suplementagdo de acido félico em 3 categorias, relativamente a dosagem:
menos de 400 microgramas, 400 - <1000 microgramas e > ou = 1000 microgramas.
No caso dos antecedentes pessoais e familiares a redugdo do risco tornava-se evidente
desde a dosagem dos 400 microgramas e maior ainda nas doses maiores ou iguais a
1000 microgramas. Relativamente aos restantes fatores de risco a dosagem maior ou
igual a 1000 microgramas era positiva.

Conclusdes: A suplementagdo de dcido félico influi positivamente na redugdo do risco de
malformagdes do tubo neural, quer seja devido aos antecedentes pessoais e familiares,
a toma de antiepiléticos, a diabetes ou a obesidade na gravidez.

De uma forma geral concluiu-se que dosagens acima dos valores considerados de re-
feréncia sdo recomendados quando existem fatores de risco associados a gravidez.
Embora o grau de influéncia varie em fun¢do do fator de risco especifico envolvido.

Artigo 6/Ano: “Effect of high dose folic acid supplementation in pregnancy on pre-eclampsia (FACT): double blind, phase I, randomised
controlled, international, multicentre trial” (2018)

Desenho/objetivo do estudo: Este estudo pretende
verificar a eficdcia da suplementagdo com elevadas
doses de 4cido félico, como prevengdo da pré-e-
clampsia, em mulheres gravidas, com pelo menos
um dos seguintes fatores de risco pré-existentes: IMC
>35, hiper-tensdo, diabetes pré-gestacional (tipo 1 ou
2), gestagdo gemelar, pré-eclampsia numa anterior
gestacdo.

Numero e tipo de participantes: Apds critérios de
exclusdo foi selecionada uma amostra de 2.301 gra-
vidas, das quais 1.144 foram incluidas no grupo do
acido félico e 1.157 no grupo placebo.

Nivel de evidéncia: ALTO

Resultados: Este estudo randomizado controlado, ndo apresentou evidéncias de que
a suplementagdo com elevadas doses de 4cido fdlico, desde as 8 ou 16 semanas até ao
momento do parto, previne a pré-eclampsia em mulheres de risco.

Conclusdes: Conclui-se que a suplementagdo com 4,0mg de acido félico, para além do
primeiro trimestre, ndo surte qualquer efeito protetor para o risco de pré-eclampsia,
em gravidas com um risco acrescido para essa condicionante.

Artigo 7/Ano: “Maternal folate levels during pregnancy and children’s Neuropsychological development at 2 years of age” (2020)

Desenho/objetivo do estudo: Analisar a correspon-
déncia entre a dosagem de folato e o desenvolvi-
mento neuropsicoldgico cognitivo nos primeiros 2
anos de vida da crianga. Estas foram submetidas a
uma analise com base numa escala propria, feita por
avaliadores especializados, que permite avaliar a mo-
tricidade grossa, a motricidade fina, a linguagem,
o comportamento adaptativo e o comportamento
social. Nas grévidas a dosagem de folato sérico foi
medida através de analises ao sangue feitas as 12-
14s, 22-26s e as 34-36s).

Numero e tipo de participantes: Gravidas e criangas
até aos 2 anos.

Nivel de evidéncia: MODERADO

Resultados: Os resultados obtidos revelam uma influéncia positiva, do folato, ao nivel
da categoria “linguagem”. Concluiu-se também que as necessidades de folato ao longo
da gravidez foram diferentes havendo uma redug¢do abrupta no segundo trimestre.
Confirmou-se haver uma proporgdo direta entre maiores niveis de folato e um melhor
desenvolvimento da linguagem.

Conclusdes: A diferenca da concentragdo de folato nos varios trimestres pode dever-se
ao facto de no segundo as necessidades do feto por folato serem maiores.

Tendo em conta os dados obtidos no final da gravidez os autores realgam a necessidade
do aporte desta vitamina durante toda a gestagdo.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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H RESULTADOS E DISCUSSOES

De forma a promover um crescimento e desenvolvimento fetal adequados séo de-
sencadeadas inumeras alteragcdes metabolicas e fisioldégicas que exigem um reforco das
necessidades nutricionais, levando a necessidade de recomendacdes alimentares ajustadas
para esta fase da vida da mulher (DGS, 2021).

O papel da nutricdo materna é identificado, em varios estudos epidemiol6gicos, como
um fator determinante do desenvolvimento pré-natal, podendo, em situa¢des de caréncia
alimentar, potenciar alteracdes a nivel intrauterino que vao afetar, ndo s6 a curto prazo, o
crescimento fetal, mas também poderao trazer implica¢ées a longo prazo (NAVARRETE-
MUNOZ et al., 2019).

Habitos nutricionais maternos inadequados resultam em complica¢cées materno-fetais,
como é o exemplo da pré-eclampsia, diabetes gestacional, macrossomia (mais de 4000 g ao
nascimento), malformacdes congénitas, morte fetal, baixo peso ao nascimento, insucesso
no aleitamento materno e mortalidade materna, bem como a programacéo metabdlica para
a doenca na vida adulta do recém-nascido (DGS, 2021).

Conscientes da importancia que a diversidade de nutrientes exerce sobre a diade
mae/filho, optou-se por se fazer, inicialmente, uma revisao, explorando os beneficios destas
substéncias para o metabolismo orgénico, crescimento, desenvolvimento e manutencéo das
funcdes vitais, mas também dos riscos que a sua caréncia podera trazer.

Passa-se a apresentar os resultados obtidos.

Tabela 4. Nutrientes: beneficios e riscos em caso de caréncia.

Identificagdo Beneficios Riscos da sua caréncia
Diminuigdo da incidéncia de labio leporino, patologias cardi- Materno: anemia, infe¢do puerperal
e L acas congeénitas. Feto: defeitos do tubo neural (anencefalia ou encefalocele e
Acido félico

Acidos gordos

A suplementagdo com acido félico diminui o risco de leucemia
linfoblastica aguda na infancia.

Menor probabilidade de parto prematuro, maior peso do re-
cém-nascido a nascenga, diminuigdo do risco de hipertenséao,
aumento do desenvolvimento do sistema nervoso e fungdo
visual, melhoria das fungdes posturais, motoras e sociais dos
bebés prematuros

E fundamental para a conservagéo 6ssea, excitabilidade neu-

espinha bifida).

Parto prematuro.

Pré-eclampsia e parto prematuro.

Calcio romuscular, transmissdo nervosa, coagulagdo do sangue, con-
tragdo do musculo liso e ativagdo enzimdtica.
Melhora o estado de humor da gestante
Cobre
Contribuindo para o transporte de oxigénio. Na gestagdo é comum surgir uma anemia fisioldgica, pelo que
Ferro E assim essencial para a placenta, aumento do volume uterino, é necessario cumprir uma suplementagao de ferro.
aumento da sintese de gldbulos vermelhos e crescimento fetal.
E um constituinte essencial dos acidos nucleicos e das mem-
, branas celulares, estando envolvido na produgdo e condugdo
Fésforo ) S -
de energia sob a forma de ATP, no equilibrio acido-basico, es-
timula a mineralizagdo 6ssea e ativa diversas vias metabdlicas.
lodo Contribui para o desenvolvimento cerebral do feto. Bdcio endémico, abortos espontaneos recorrentes, atraso

mental e cretinismo
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Identificagdo

Beneficios

Riscos da sua caréncia

Magnésio

Selénio

Vitamina A

Vitamina B1 e B2

Vitamina B3

Vitamina B6

Vitamina B12

Vitamina C

Vitamina E

Vitamina D

Vitamina K

Zinco

Regular da temperatura corporal, a sintese de proteinas e aci-
do nucleicos para a conservagdo dos potenciais elétricos das
células musculares e nervosas.

E um antioxidante poderoso, que é utilizado contra os radicais
livres.

Tem um papel relevante na divisdo, diferenciagdo e prolife-
ragdo celular.

E importante para o desenvolvimento e maturagao dos érgios
e regula a fungdo imunoldgica.

A vitamina B1 é fundamental para o desenvolvimento dos
musculos, nervos e ossos do bebé.

A vitamina B1 e a vitamina B2, constituem uma fonte essencial
para o crescimento fetal ao longo de toda a gestagdo.

No periodo gestacional existe uma capacidade superior de
transformar o triptofano em niacina (vitamina B3), fato este
que se encontra relacionado com a elevada taxa de estrogénio.

E fundamental para o desenvolvimento do Sistema Nervoso
e cognitivo. Reduz o risco cardiovascular.

E fundamental para um funcionamento adequado da fungdo
cerebral e do sistema nervoso, contribui ainda para a consti-
tuigdo do sangue e dos seus elementos.

Reduz o stress oxidativo e melhora o decurso de situagdes
de pré-eclampsia. Devolve a vitamina E oxidada a vida util,
restituindo assim as reservas desta vitamina.

E um antioxidante fundamental para o sucesso da gestagao.

E fundamental para a mineralizagdo 6ssea, através da regula-
¢do da homeostase do calcio e do fésforo.

Atua também ao nivel do sistema enddcrino, imunolégico e
cardiovascular.

Esta vitamina é essencial para a carboxilagdo de residuos do
acido glutamico, em algumas proteinas dependentes da vita-
mina K, responsaveis pela coagulagdo do sangue, metabolismo
dsseo, prevengdo da mineralizagdo de vasos e regulagdo das
diversas fungées celulares.

Tem um papel importante nas fungdes vitais celulares (mitose,
sintese de DNA, sintese de proteinas, expressdo e ativagdo
genética).

Pré-eclampsia

A suplementagdo é utilizada em mulheres com doengas au-
toimunes da tiroide.

Descolamento prematuro da placenta e pré-eclampsia.

A caréncia da vitamina B1, resulta em situacGes de Beribéri e
encefalopatia de Wernicke.

A caréncia de vitamina B2, surge uma sindrome caracterizada
por quilose, estomatite, glossite, ceratite disturbios oculares
e dermatite seborreica.

A caréncia de vitamina B3, origina dermatite, diarreia e de-
méncia.

Anemia, lesGes cutaneas e sintomas neuroldgicos.

Anemia megaloblastica
Neuropatia, malformag&es congénitas, defeitos do tubo neu-
ral, arteriosclerose, obesidade materna e dislipidemia.

Risco aumentado de infeg¢Ges, rutura prematura de membra-
nas e pré-eclampsia.

Pré-eclampsia, descolamento prematuro da placenta.
Bebés prematuros, com baixo peso ao nascer e um risco su-
perior de anemia hemolitica.

Conduz a alteragdes no metabolismo do célcio, quer para o
feto quer para a mae.

Hemorragia materno-fetal.

Rutura prematura de membranas, parto prematuro, baixo
peso ao nascer, alteragées no desenvolvimento imunoldgico,
malformagdes congénitas (alteragdes palatinas, cardiacos,
uroldgicos, esqueléticos e cerebrais.

De entre os varios nutrientes, optou-se por estreitar a pesquisa e salientar/desen-

volver a acao de um nutriente, o acido folico (na sua forma mais simples, o folato) ao ni-

Fonte: BALLESTIN et al. (2021).

vel materno fetal.

A escolha deste nutriente prende-se com o facto de ser uma substéncia que exerce
um papel fundamental a varios niveis do desenvolvimento fisiolégico e metabdlico do feto,
desde a pré concecao e durante a gravidez, contribuindo, por exemplo, no processo de
formacao das hemacias e leucécitos, ao nivel da medula 6ssea, ou na prevencéo dos de-

feitos do tubo neural.
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No inicio da gestacao, devido a rapida proliferacéao celular caracteristica deste periodo,
€ necessaria uma grande dosagem de acido folico para fazer face ao crescimento e desen-
volvimento do embrido e dos tecidos maternos.

Por todas as alteracdes fisiologicas que ocorrem, a gravida, nesta fase, necessita de
um maior aporte de energia e nutrientes e, especificamente no que diz respeito ao acido
folico, existe um aumento da necessidade de cerca de 18-76%, quando comparadas com a
mulher ndo gravida. Contudo, € comum as mulheres apresentarem caréncia nao so6 de acido
folico, mas também de outros micronutrientes por terem habitos nutricionais inadequados
(ALFONSO et al., 2018).

Assim sendo e constatando-se que esta necessidade dificilmente é suprida com a
alimentacao é, entao, essencial utilizar uma suplementacao com &cido folico.

A dosagem recomendada para as gestantes, pela OMS (2020), no que diz respeito a
este nutriente € de 400ug (0,4mg), com o objetivo de prevenir a anemia materna, infecéo
puerperal, baixo peso a nascenca e parto prematuro. A mesma organizac¢ao sensibiliza ainda
para a importancia de se estimular o consumo de alguns alimentos ricos em acido félico como
€ 0 caso de algumas frutas e vegetais, bem como a utilizacéo de cereais integrais (pao inte-
gral, massa e arroz integrais) e leguminosas (lentilhas, ervilhas, feijao, grao-de-bico, favas).

Segundo uma revisdo Cochrane, pode-se constatar que a utilizacado de suplementacao
com 4cido folico, desde o periodo concecional até as 12 semanas de gestacao, é eficiente
na prevencgao dos defeitos do tubo neural (BROWN; WRIGHT, 2020).

Esta suplementacéo contribui, assim, para evitar os efeitos adversos da sua caréncia:
abortos, partos prematuros (pré-termo), baixo peso ao nascer e defeitos do tubo neural.

Em algumas revisdes sistematicas e meta-analises acerca da suplementacao de
acido folico durante o periodo gestacional, foi possivel verificar: um risco diminuido de
pré-eclampsia, parto prematuro e recém-nascidos pequenos para a idade gestacional.
(BROWN; WRIGHT, 2020).

Um bom estado nutricional e o controle do peso durante a gravidez e lactacdo podem
contribuir para a prevencao de doencgas crdnicas associadas a maus habitos alimentares.

Acido félico vs defeitos do tubo neural

A caréncia de acido folico pode alterar a diviséo celular e a sintese proteica resultando
em alteragdes ao nivel do tubo neural, numa fase inicial da gravidez (CARREIRO, 2018).
Sabendo que o encerramento do tubo neural acontece vinte e oito dias depois da concecéo e
que muitas malformacdes fetais se vao desenvolver nas primeiras 12 semanas, a suplemen-
tacéo de acido félico devera comecar a ser feita antes da gravidez até as 12 semanas. Para
além da componente nutricional existem outros fatores como os ambientais e os genéticos
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que poderao constituir um risco para o aparecimento de alteragdes/nao encerramento do
tubo neural (KONDO et al., 2017).

No caso de mulheres que tiveram gravidezes anteriores em que os fetos apresentaram
malformacgdes, como espinha bifida, anencefalia e enfalocele, estas situagdes, por si sO,
sao um fator de risco para uma futura gravidez, sendo necessario, fazerem uma dosagem
de acido folico superior a quantidade estabelecida como padrao (PETERSEN et al., 2019).

Acido félico vs autismo

Para além dos efeitos positivos conhecidos do acido félico relativamente a prevencao
de defeitos do tubo neural, a sua influéncia pode estender-se a alteracbes neurocomporta-
mentais e emocionais, como por exemplo, a transtornos do espectro do autismo (TEA) assim
como a alteracdes do desenvolvimento (GAO et al., 2016).

A suplementacéo de &cido félico de forma isolada ou em conjunto com multivitaminicos
desde a fase pré concecional, pelo menos quatro semanas antes e até as oito semanas de
gravidez, influi ao nivel do desenvolvimento do sistema nervoso central, nomeadamente, no
desenvolvimento de estruturas cerebrais basicas (LEVINE et al., 2018).

O folato surge como uma possibilidade de tratamento, entre poucas alternativas, para
criancas que sofrem de transtorno do espectro autista sendo, normalmente, um método se-
guro e com boa tolerancia. Contudo, ainda s&o necessarias mais pesquisas que fornecam
dados acerca da dose adequada a fazer, o tipo de folato a administrar e com que nutrientes
podera ser associado (CARREIRO, 2018).

Acido félico vs pré-eclampsia

Em cerca de 5% a 12% das mulheres gravidas vai-se manifestar uma destas altera-
cOes: pré-eclampsia e parto prematuro com ou sem restricdo de crescimento fetal (BRIEN,
2020). Tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em vias de desenvolvimento, os
distarbios hipertensivos manifestam-se com alguma frequéncia e vao constituir um fator de
relevo no que diz respeito a mortalidade e morbilidade materno-fetal (HUAN, 2016).

O diagnéstico de pré-eclampsia é feito quando temos valores tensionais superiores a
140mmHg/90mmHg, em dois momentos, com um intervalo de 6 horas entre eles e proteinu-
ria superior a 2+ em teste de fita, ou maior que 300mg na colheita de urina das 24 horas.
Essas alteracbes podem ainda ser complementadas com sintomas clinicos e resultados
laboratoriais, por exemplo, sindrome de HELLP, trombocitopenia, insuficiéncia renal, ede-
ma pulmonar, manifestagdes cerebrais ou visuais e niveis altos de acido arico, na falta de
proteinuria (WEN et al., 2016).
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Com um diagndstico de pré-eclampsia surge um risco aumentado da mulher vir a ter
problemas ao nivel do desenvolvimento placentéario, potenciando a probabilidade de desco-
lamento da placenta. Tem, ainda, uma maior propensao para vir a apresentar hipertensao
cronica ou doenca isquémica cardiaca. No caso do feto, podera ocorrer parto prematuro,
restricdo do crescimento in Gtero e uma maior mortalidade perinatal (BULLOCH, 2018).

Segundo Liu et al. (2018), o acido félico exerce um efeito de reducéo dos niveis
de homocisteina no sangue responsaveis por desencadearem hipertensdo gestacional
e pré-eclampsia.

A grande maioria dos estudos desenvolvidos até agora nao tém tido em conta o acido
folico como nutriente isolado, mas sim, como parte integrante de um suplemento multivita-
minico. Contudo, pensa-se que o seu efeito sera superior em relagcao a outras vitaminas,
uma vez que: 1) estudos feitos a outras vitaminas isoladas revelam que estas n&o exercem
efeito na reducao dos riscos de pré-eclampsia; 2) um estudo concluiu que existia uma rela-
cao entre o acido félico e a reducao do risco de desenvolver pré-eclampsia e 3) num estudo
farmacoepidemioldgico foi feita uma comparagao entre gravidas que faziam antagonistas do
acido folico e as que nao faziam, tendo-se concluido que os riscos estavam mais elevados
nas que faziam os antagonistas (HUA et al., 2016).

A suplementacéo de acido folico facilita a implantagdo da placenta, o que se vai refletir
em termos das manifestacdes de disturbios hipertensivos. Para além disso, verificou-se uma
relac&o inversa entre o tempo de duracédo da toma da suplementacao e o risco de acidente
vascular cerebral, podendo daqui inferir-se que o tempo da toma podera ser mais relevante
que a dosificacao (LIU et al., 2018).

Acido fdlico vs outras influéncias

Da pesquisa realizada foi possivel obter ainda alguns artigos que fazem referéncia a
outras possiveis intera¢des do 4cido félico ao nivel materno e fetal. Varias sdo as areas em
que se tentou avaliar esta influéncia. Para Molloy et al .(2019) é reconhecido o papel impor-
tante do folato ao nivel da regulagcéo epigenética, nomeadamente ao nivel da metilagdo de
DNA e a sua associacao positiva entre a suplementagcéo na gravidez e a dermatite atopica
ou a sensibilizacdo alérgica.

Em relacdo as neoplasias na infancia, Ismail et al. (2019) defendem que a suple-
mentacao de acido folico exerce um efeito protetor relativamente a leucemia linfoblastica
aguda. No entanto, e apesar dos varios beneficios identificados, é necessario ter atencao
aos possiveis efeitos de uma sobredosagem extrema, durante a gravidez, que poderao vir
a comprometer o desenvolvimento psicomotor da crianca (HUANG et al., 2019).
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Também Mufoz et al. (2018), defendem que a ingestéo de doses mais elevadas acima
da que esta recomendada podera ter efeitos prejudiciais ao nivel do desenvolvimento da
crianga apos o0 seu nascimento.

B CONSIDERACOES FINAIS

E indiscutivel a necessidade da ingestdo de inimeros nutrientes na gravidez e de como
estes podem influenciar um desfecho favoravel tanto ao nivel materno como fetal.

O estado nutricional da mulher, os seus habitos alimentares e nutricionais assumem
tal importancia que as suas escolhas vao ter repercussdes nao sé na gravidez atual, como
poderao influenciar geragdes futuras.

A suplementacgao do acido folico, ou da sua forma mais simples, o folato, tem uma
influéncia inequivoca na redugcédo da morbilidade e mortalidade materno-fetal, principal-
mente quando administrado antes e nas primeiras semanas de gravidez. Pelas evidéncias
observadas, grande parte dos autores defende mesmo a importéncia da suplementacéao
continua, nas mulheres em idade fértil, de forma a garantir que no momento da gravidez
esteja assegurado o aporte deste nutriente.

Contudo, é importante ter em conta a dosagem-efeito desta suplementacéo, verifican-
do-se que, apesar dos beneficios na dosagem correta, quando administrado em excesso
pode trazer consequéncias nefastas ao nivel do desenvolvimento neuropsicomotor do feto.

Pelo exposto e tendo em conta os efeitos demonstrados que uma nutricdo adequada
pode trazer, considera-se premente um investimento ao nivel das politicas de saude, numa
perspetiva interventiva que promova a saude da mulher e a sua vigilancia do ponto de vista
pré concecional.

De salientar a importancia da atuagéo dos profissionais de saude ao nivel da educa-
cao para a saude da mulher/casal no sentido de intervirem o0 mais precocemente possivel,
fomentando e corrigindo habitos alimentares/nutricionais e estilos de vida saudaveis desde
a fase pré concecional até depois do nascimento. Esta fase que antecede a gestacao, €
uma etapa privilegiada no que diz respeito a intervencao junto da mulher, permitindo uma
melhoria fisioldgica, metabdlica e nutricional do seu estado, o que contribui para reduzir,
posteriormente, os fatores de risco materno-fetais e melhorar a qualidade de vida a curto e
a longo prazo da diade mae/filho. Esta intervencao relativamente a otimizacéo do estado
nutricional da mulher assume especial importancia numa fase em que, segundo a OMS,
€ expectavel que haja uma diminuicdo da esperanca media de vida da geragao atual, em
comparacgao com a geragao anterior, devido ao surgimento de doencas relacionadas com
as doencas cronicas que, por sua vez, poderdo estar interligadas a habitos alimentares
desequilibrados durante a vida.
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RESUMO

Os primeiros 1000 dias de vida de um bebé, desde a concecao até aos dois anos, sdo um
periodo de desenvolvimento critico, altura em que ocorrem a maioria das falhas de cres-
cimento, sendo o periodo gestacional o mais critico. Objetivo: Pesquisar quais os efeitos
negativos do uso de substancias aditivas licitas e ilicitas na gravida e no feto/recém-nasci-
do. Métodos: Revisao da literatura com pesquisa bibliografica nas bases de dados: NCBI
(PubMed), EBSCO Host, BMC e SciELO. Resultados: O consumo de alcool na gravidez
pode levar a abortos espontaneos, defeitos congénitos e problemas de desenvolvimento
do feto, restricdo de crescimento intrauterino ou morte fetal. O tabagismo traz riscos para
a mulher como aborto, gravidez ectdpica, descolamento prematuro de placenta, rutura das
membranas e placenta prévia, e riscos para o feto como alteragcées no desenvolvimento
neuroldégico e comportamento, prematuridade e baixo peso ao nascer. A droga, no decorrer
da gravidez, provoca vasoconstricdo, aborto espontaneo, deslocamento prematuro da pla-
centa, parto pré-termo, e restricdo do crescimento intrauterino. Conclusao: A adoc¢ao de
estilos de vida saudaveis € importante para uma vivéncia saudavel da gravidez. A cessacao
precoce do consumo de substancias apresenta resultados positivos na evolugcéo da gravidez,
na saude materno-fetal e no parto. A gravidez € um momento de eleicdo para o abandono
de substancias psicotropicas, estando a mulher mais motivada e recetiva as intervencoes
dos profissionais de saude

Palavras-chave: Alcool, Drogas, Comportamento Aditivo, Gravidez, Tabaco.



B INTRODUGCAO

O uso nocivo do alcool € um dos fatores de risco com maior impacto para a morbilidade,
mortalidade e incapacidade em todo o mundo, e parece estar relacionado com 3 milhdes
de mortes a cada ano (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018). Cerca de 5 milhdes
de europeus nascem com anomalias e perturbag¢des do desenvolvimento, associadas ao
consumo de alcool durante a gravidez (CASSIN; LINDEN, 2011). Os efeitos do alcool depen-
dem da quantidade consumida, da interacao, frequéncia, tipo e abuso de outras drogas, tal
como nicotina, cafeina, opidceos e canabis, que podem potenciar os efeitos fetais do alcool
consumido pela gravida (LOWDERMILK; PERRY, 2009).

Relativamente ao tabaco morrem em Portugal, cerca de 11 800 pessoas (4,7% séo
mulheres) com doencas atribuiveis ao seu consumo, e cada vez, mais mulheres fumam, em
2001 a percentagem era de 17,6% e em 2016/2017 atingiu valores de 24,8% (DIRECAO-
GERAL DA SAUDE, 2017). O tabagismo durante a gravidez associa-se a problemas no pe-
riodo pré-natal tendo repercussdes nefastas no recém-nascido, logo a interrupcéo do tabaco
durante a gravidez diminui a probabilidade de complicagdes fetais (LOWDERMILK; PERRY,
2009). O tabagismo no mundo é um fator evitavel de doencgas cronicas e de mortalidade
prematura, diminui a fertilidade e durante a gravidez é lesivo para o desenvolvimento fetal e
agrava o risco de complicacdes perinatais DIRECAO-GERAL DA SAUDE, 2017).

O consumo de drogas também é relevante neste contexto, um quarto da popula-
¢céo adulta da Unido Europeia, cerca de 83 milhées de adultos (28,9%), tera consumido
drogas ilicitas em algum momento da sua vida, e 0 uso regular aumenta a tolerancia, o
que leva ao aumento do consumo e consequentemente & dependéncia (OBSERVATORIO
EUROPEU DA DROGA E TOXICODEPENDENCIA, 2021).

A expansao do consumo de drogas psicoativas atingiu as mulheres em idade fér-
til, desta forma ha novos desafios médicos e sociais na saude materna e infantil. O nu-
mero de mulheres gravidas que usam drogas é cada vez mais elevado, isto é resultado
do aumento da prevaléncia do uso de drogas na populacdo em geral (OBSERVATORIO
EUROPEU DA DROGA E TOXICODEPENDENCIA, 2021). A cocaina é a quarta substancia
mais comum utilizada durante a gravidez, esta aumenta o risco de aborto, descolamento de
placenta, restricao de crescimento intrauterino e parto prematuro, entre outras complicacoes
(BAYLEY; DIAZ-BARBOSA, 2018). As drogas associadas a gravidez trazem problemas,
na maioria das vezes, irreversiveis e condi¢des de vida precarias pois na generalidade es-
tas mulheres possuem nivel socioecondmico baixo, pouca escolaridade, sdo socialmente
excluidas, e muitas vezes sofrem violéncia doméstica por parte dos seus companheiros
(BARROS; GUIMARAES, 2016; KASSADA, et al., 2013; LOPES, et al., 2011). Os recém-

-nascidos expostos a substéncias psicotropicas no utero apresentam maior risco de baixo
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peso ao nascer, microcefalia, internamento em cuidados intensivos neonatais, internamentos
hospitalares mais prolongados, sindrome da morte subita infantil e malformacées congénitas
(cardiopatia congénita e espinha bifida) (BAYLEY; DIAZ-BARBOSA, 2018).

E crucial intervir no ambito da promocéo de salde incentivando a adesdo da populacéo
a estilos de vida saudaveis, para melhorar o estado de saude, especialmente das gestan-
tes. Os estilos de vida durante a gravidez influenciam a saude a longo prazo da mulher e do
novo ser, e a adogao de estilos de vida saudaveis normalmente € bem aceite pelas gestantes
pelo facto de promover a saude do feto em desenvolvimento.

A gravidez € um processo fisioloégico, ndo é um estado de doencga que necessite de trata-
mento, requer, no entanto, uma adaptacéo e uma modificacao fisiologica corporal e emocional
que culmina no nascimento de um ou mais recém-nascidos (DIRECAO-GERAL DA SAUDE,
2015). O alcool, o tabaco e as drogas s&o um problema na sociedade, e como tal &€ impor-
tante refletir sobre os comportamentos aditivos na gravidez nomeadamente, o0 consumo de
alcool, de tabaco e de outras drogas. Pretende-se investigar os efeitos nefastos das diferentes
substancias tanto na gravida como no feto/recém-nascido.

H METODOS

O presente artigo € uma revisao narrativa da literatura. O objetivo desta revisao é pes-
quisar quais os efeitos negativos do uso de substéancias aditivas licitas e ilicitas durante a
gravidez, na gravida e no feto/recém-nascido. Para elaboragéo desta revisdo sobre o tema
foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados: NCBI (PubMed), EBSCO Host,
BMC e SciELO, com os descritores MeSH (Medical Subject Heading) pregnancy, addictive
behavior, tobacco, alcoholic beverages, illicit drugs, com recurso a intersecao entre elas
através dos operadores “AND” e “OR”. Foram também utilizadas as palavras-chave “gravi-
dez”, “comportamento aditivo”, “tabaco”, “alcool” e “drogas”.

Para a pesquisa nas bases de dados foram definidos critérios de incluséo, nomeada-
mente artigos publicados entre 2017 e 2022 e com a op¢ao de texto completo em inglés ou
portugués. Apds aplicacéo dos critérios de incluséo foi possivel reduzir acentuadamente o
numero de artigos de 95 740 para 664, incluindo por fim 7 artigos. Este processo de selecédo

encontra-se esquematizado no fluxograma representado na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

B RESULTADOS

Estando definidos os artigos incluidos foi realizada uma avaliagdo descritiva de cada
um, apresentada em forma de tabela, na qual se encontram os principais dados, nomea-
damente a identificacdo dos autores e ano de publicacéo, o titulo dos artigos, o desenho,
0s objetivos e os principais resultados. A sintese dos dados ajuda a desenvolver o tema e

permite gerar novo conhecimento.
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Tabela 1. Dados extraidos dos artigos analisados.

Autores/Ano

Titulo do artigo

Desenho/Objetivo

Principais resultados

HEINTZELMAN; PERSONS;
MELNYKO, 2020

QUELHAS et al., 2018

DEJONG; OLYAEI; LO, 2019

BAYLEY; DIAZ-BARBOSA,
2018

Substance use during
pregnancy: impact on
Colorado community
hospital

The association between
active tobacco use during
pregnancy and growth
outcomes of children
under five years of age:
a systematic review and
meta-analysis

Alcohol Use in Pregancy

Effect of Maternal Subs-
tance Abuse on the Fetus,
Neonate, and Child

Estudo retrospetivo

Determinar o impacto do uso de
substancias por gestantes em um
hospital do Colorado em uma co-
munidade onde o uso de canabis
para efeitos recreativos foi legali-
zado.

Revisdo sistemdtica e meta-andlise
Identificar a associagdo entre o uso
ativo de tabaco durante a gravidez
e o crescimento infantil.

Revisdo da literatura

Abordar as tendéncias de expo-
si¢do pré-natal ao alcool e as im-
plicagdes para a saude materna e
fetal.

Evidenciar que a o periodo pré-
-concecional e o periodo pré-natal
sdo uma janela de oportunidade
para intervir, mitigar e idealmente
reduzir os efeitos no feto provoca-
dos pelo consumo de alcool.

Revisdo da literatura

Relatar o abuso de substancias du-
rante o periodo pré-natal.
Descrever como o feto é afetado
pelo abuso de substancias.
Atualizar o conhecimento sobre os
efeitos do uso de substancias no
feto a curto e longo prazo.

Os recém-nascidos expostos a dro-
gas durante a gravidez aumentam os
custos financeiros do hospital pelo
aumento do tempo de internamen-
to. Estes custos diminuem quando
0s recém-nascidos sdo expostos s6
ao canabis.

E recomendado que os profissionais
de saude sejam capazes de identificar
o uso de substancias durante o peri-
odo pré-natal para poderem aconse-
Ihar e apoiar a mulher na abstinéncia
e no tratamento.

Ao se identificar a substancia consu-
mida pela mulher podem-se identi-
ficar quais serdo os recém-nascidos
que precisam de um maior tempo de
internamento.

O uso de tabaco durante a gravidez é
uma causa evitavel do compromisso
do desenvolvimento e crescimento
infantil.

O uso de tabaco durante a gravidez
tem um impacto negativo no cresci-
mento infantil em todos os parame-
tros avaliados.

A exposi¢do ao tabaco no periodo
pré-natal pode levar ao nanismo e
ao comprometimento do desenvol-
vimento cerebral durante a primeira
infancia e ao longo da vida.

Os periodos antes, durante e depois
da gravidez sdo criticos para o consu-
mo de alcool pela mulher, devendo
existir consciencializagdo, redugdo e,
idealmente, abstinéncia.

A gravidez é um momento Unico no
qual as mulheres estdo motivadas
para adotar habitos de vida e com-
portamentos sauddveis que podem
potencialmente beneficiar o filho.

A exposi¢do ao alcool é a causa ndo
genética mais comum que leva a al-
teragBes cognitivas no feto.

O abuso de substancias pela mulher
durante a gravidez tem efeitos adver-
sos perinatais e neonatais.

A exposicdo a drogas licitas e ilicitas
durante a gravidez leva a prematuri-
dade, a baixo peso ao nascer, a mi-
crocefalia, pode levar a manobras de
reanimagdo apds o parto, admissdo
na unidade de cuidados intensivos
neonatais, e mais tempo de interna-
mento.
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Autores/Ano

Titulo do artigo

Desenho/Objetivo

Principais resultados

SANTOS et al., 2018

TAMASHIRO; MILANEZ;
AZEVEDO, 2020

BAPTISTA et al., 2017

Maternal, fetal and ne-
onatal consequences
associated with the use
of crack cocaine during
the gestational period:
a systematic review and
meta-analysis

“Por causa do bebé”: re-
dugdo do uso de drogas
por gestantes

Prevaléncia e fatores as-
sociados ao consumo de
dlcool durante a gravidez

Meta-andlise

Identificar as consequéncias ma-
ternas, fetais e neonatais do con-
sumo de cocaina durante o perio-
do gestacional.

Estudo longitudinal

Avaliar mudangas no uso de subs-
tancias psicoativas durante a gra-
videz.

Estudo transversal e exploratério
Investigar a prevaléncia de consu-
mo de alcool na gravidez e fatores
sociodemograficos, reprodutivos
e dos recém-nascidos associados.

Os recém-nascidos expostos a co-
caina durante a gravidez tém niveis
neuroprotetores aumentados. No
entanto, as criangas com exposicao
pré-natal a cocaina estdo em maior
risco de ter dificuldades de aprendi-
zagem e na linguagem, e problemas
comportamentais.

As mulheres viciadas em cocaina
apresentam uma impulsividade
aumentada e modificagdes com-
portamentais ligadas a troca sexual
observada nas consumidoras, o que
pode estar relacionado com as com-
plicagdes nas gestagdes das criangas
analisadas.

A exposigdo a cocaina durante a gra-
videz leva a bebés pequenos para a
idade gestacional, a baixo peso ao
nascer, e menor perimetro cefalico.
Nas mulheres ha um maior risco de
deslocamento da placenta e parto
prematuro.

A gravidez é uma janela de oportu-
nidade para abordar e reduzir o con-
sumo de substancias psicoativas pois
ocorre redugdo do consumo de forma
espontanea e apos intervengdo.

A frequéncia do consumo de alcool
durante a gravidez na amostra inves-
tigada foi de 7,3%, valor menor que
o encontrado em outras pesquisas
nacionais.

Ha dificuldade na caracterizagdo do
consumo de bebidas alcodlicas na
gravidez, pois existe omissdo ou ne-
gacdo de informagdo por parte das
mulheres.

Ao se identificar e caracterizar as mu-
Iheres mais suscetiveis ao consumo
de dlcool na gravidez podem-se de-
senvolver estratégias de intervengdo
na saude mais eficazes.

B DISCUSSAO

O periodo desde a concecao até aos dois anos de vida de um bebé é a altura em que
ocorrem a maioria das falhas de crescimento. E, assim, um periodo de desenvolvimento critico
sendo o periodo gestacional o mais critico, onde o crescimento € mais rapido (QUELHAS
et al., 2018). Quando a mae ingere substancias aditivas estas atravessam a placenta e pro-
vocam Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN) que leva a sintomas como choro excessivo,
tremores, sudorese, dificuldade em adormecer, aumento do tonus muscular, hipertermia,
diarreia, congestao nasal e espirros (HEINTZELMAN; PERSONS; MELNYKO, 2020). A SAN

relacionada com o alcool provoca distensdo abdominal, movimentos da boca excessivos,

Fonte: Elaborado pelas autoras.

nervosismo, irritabilidade e até convulsdes (BAYLEY; DIAZ-BARBOSA, 2018).
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As drogas ou medicamentos que podem levar ao SAN incluem: opibides, metadona,
alcool, inibidores da recaptagao de serotonina, benzodiazepinicos e nicotina. As substancias
consumidas vao afetar tanto a gravida como o feto.

Alcool

O consumo de alcool na gravidez apresenta riscos para o feto em desenvolvimento.
Todos os trimestres da gestacao sdo afetados pelo consumo de alcool, mesmo que em
baixos niveis de exposi¢céao, sendo o 6rgdo mais afetado o cérebro (morte celular, prejuizo
na formacao de novas células, alteragdes da migracéo celular, producdo de neurotransmis-
sores e formacgao de sinapses) como tal, a recomendacao € que as mulheres se abstenham
completamente da ingestao de alcool durante a gravidez (BAPTISTA et al., 2017). Segundo
Dejong, Olyaei e Lo (2019) metade das gestacbes na América n&o sao planeadas, e por
isso o feto pode ser exposto ao alcool mesmo de forma despropositada o que pode pro-
vocar abortos espontaneos, defeitos congénitos e problemas de desenvolvimento do feto,
restricdo de crescimento intrauterino ou morte fetal. A concentra¢ao de alcool na gravida e
no feto € a mesma, uma vez que o alcool circula livremente por todos os compartimentos
liquidos do corpo, isto significa que o liquido amni6tico permanece impregnando de alcool
nao modificado (BAPTISTA et al., 2017). A exposicao do feto ao consumo intensivo de al-
cool provoca alteracdes teratogénicas, anomalias congénitas, problemas neurol6gicos ou
cognitivos, danos cerebrais significativos, disfungdes comportamentais, sindrome alcodlica
fetal (ou embriofetopatia alcodlica), e restricao de crescimento pré-natal (BAPTISTA et al.,
2017; CASSINI; LINDEN, 2011; MELLO; BARRIAS; BREDA, 2001). A exposi¢ao ao alcool no
periodo pré-natal tem sido associada a multiplas anomalias estruturais fetais incluindo renal,
cardiaca, craniana, facial e outras (DEJONG; OLYAEI; LO, 2019). O alcool afeta o feto em
desenvolvimento, afeta o tdbnus vascular nos vasos umbilicais diminuindo o fluxo sanguineo
placentario predispondo o feto a hipoxia (BAYLEY; DIAZ-BARBOSA, 2018).

Baptista et al. (2017) aplicaram um questionario que associava os fatores sociodemo-
graficos, reprodutivos e dos recém-nascidos ao consumo de bebidas alcodlicas na gravidez
e chegaram a concluséo de que da totalidade das puérperas 7,3% eram consumidoras de
alcool durante a gestacao. O questionario foi utilizado noutros estudos e as consumidoras de
alcool durante a gestacédo variaram entre 0os 10% e os 31,1%. O resultado inferior obtido por
BAPTISTA et al. (2017) pode ser explicado pela alta adesao as consultas pré-natais onde
foram estabelecidas orientacdes sobre a importancia da abstinéncia do consumo de alcool.

De acordo com Dejong, Olyaei e Lo (2019) existem muitos estudos que falam sobre os
efeitos nocivos do consumo de alcool durante a gravidez, no entanto, ndo existe muita infor-
macao sobre esse consumo durante a amamentacao. Embora se pense que a concentracao
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de éalcool no leite materno € semelhante ao presente na corrente sanguinea, pode-se dizer
que o alcool tem a capacidade de passar sem restricdes para o leite materno. Logo as mées
que decidem continuar a consumir alcool devem evitar amamentar entre trés a quatro horas
apO6s o consumo, moderado a alto (DEJONG; OLYAEI; LO, 2019).

Tabaco

Segundo QUELHAS et al. (2018) a proporcao de mulheres que fuma e que continua
a fumar diariamente durante a gravidez é de 52,9%, e existem evidéncias que associam o
consumo de tabaco durante a gravidez ao baixo peso ao nascer ou a um menor tamanho
fetal, tendo um impacto negativo em todos os resultados de crescimento. A nicotina atravessa
facilmente a placenta, o que pode expor o feto a concentra¢des de nicotina 15% superiores
as do sangue materno, o que interfere no fornecimento de oxigénio e afeta o crescimento
fetal podendo levar a morte intrauterina (BAYLEY; DIAZ-BARBOSA, 2018). O tabagismo
traz riscos para a mulher como aborto, gravidez ectépica, descolamento prematuro de pla-
centa, rutura das membranas e placenta prévia, e riscos para o feto como alteragées no
desenvolvimento neuroldgico e comportamento, prematuridade e baixo peso ao nascer.
(LOWDERMILK; PERRY, 2009). A exposicao pré-natal ao tabaco pode levar a atrasos no
crescimento e comprometer o desenvolvimento cerebral durante a primeira infancia e tal-
vez mais tarde na vida (QUELHAS et al., 2018). No periodo p6s-natal os bebés fortemente
expostos a nicotina podem apresentar sintomas como irritabilidade, hipertonia e tremores
(BAYLEY; DIAZ-BARBOSA, 2018).

Outras Drogas

O desenvolvimento de diferentes formas de uso e composi¢des de substancias psi-
cotropicas tem ampliado o seu consumo, segundo SANTOS et al. (2018) o uso de cocai-
na e derivados, durante a gravidez, levou a um aumento de recém-nascidos intoxicados
aquando do seu nascimento. A droga no decorrer da gravidez provoca vasoconstri¢ao,
aborto esponténeo, deslocamento prematuro da placenta, parto pré-termo, e restricao do
crescimento intrauterino (KASSADA, et al., 2013; ROCHA; ROCHA, 2018). As mulheres
dependentes apresentam maior impulsividade, menor desempenho de fun¢des executivas
e alteracbes comportamentais que podem estar relacionadas com comportamentos sexuais
de risco, relacionados diretamente com complicac6es durante a gravidez (SANTOS et al.,
2018). O momento da exposicéo a droga no Utero determina o seu efeito, um dos principais
efeitos adversos de qualquer droga usada durante a primeira semana de gravidez € o aborto
espontaneo (BAYLEY; DIAZ-BARBOSA, 2018).
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Os recém-nascidos expostos as drogas tém um maior tempo de internamento, no entan-
to, existem diferencas entre 0 consumo de canabis e outro tipo de drogas (HEINTZELMAN;
PERSONS; MELNYKO, 2020), por exemplo opidides, alucinogénios, cocaina e medicamentos
(inibidores seletivos da recaptacao de serotonina e sedativos) (BAYLEY; DIAZ-BARBOSA,
2018). SANTOS et al. (2018) confirma os efeitos secundarios resultantes do uso de drogas
na saude materna e fetal, especialmente nos recém-nascidos pois a exposi¢ao no utero au-
menta o risco de dificuldades na aprendizagem e/ou linguagem. No desenvolvimento do feto
a droga provoca malformagdes congénitas, morte fetal, sindrome de morte subita do bebé,
alteracbes na respiragéo, hemorragias intraventriculares e intracranianas, apneia, convulses,
baixo indice de Apgar no nascimento, afeta o desenvolvimento do tubo neural e provoca
possiveis anencefalias, mas pode também originar baixo peso ao nascer, perimetro cefalico
mais pequeno e menor estatura (KASSADA, et al., 2013; MAIA; PEREIRA; MENEZES, 2015).

O uso de canébis entre mulheres gravidas aumentou 62% de 2002 a 2014, tem um efeito
sedativo devido ao tetrahidrocanabinol (THC) e pode permanecer no corpo até um més, pro-
longando assim a exposicao fetal (BAYLEY; DIAZ-BARBOSA, 2018). Segundo Heintzelman,
Persons e Melnyko (2020), uma das principais consequéncias de consumir canabis durante a
gravidez é o baixo peso ao nascer, no entanto sao necessarias mais pesquisas sobre outros
efeitos deste consumo. A placenta limita a exposicao fetal, pois os niveis metabdlicos fetais
sao inferiores aos da mae (BAYLEY; DIAZ-BARBOSA, 2018). Existem também evidéncias
que podem surgir outras complicacdes que resultam em necessidade internamento em cui-
dados intensivos neonatais (HEINTZELMAN; PERSONS; MELNYKO, 2020). E a terceira
droga mais consumida durante a gravidez e os efeitos a curto prazo no periodo pré-natal
sao disturbios do sono, tremores e choro agudo (BAYLEY; DIAZ-BARBOSA, 2018).

Cessacao

As principais consequéncias do uso de drogas licitas e ilicitas nas mulheres gravidas
sao a abstinéncia fetal, o aborto, o deslocamento prematuro da placenta, problemas car-
diopulmonares no feto, desenvolvimento cognitivo e emocional comprometido, baixo peso
ao nascer e prematuridade (BARROS; GUIMARAES, 2016; MONTE, et al., 2017).

Tamashiro, Milanez e Azevedo (2020) apontam para a cessacéo do consumo de subs-
tancias psicotropicas de forma espontanea aquando do conhecimento da gravidez por parte
das consumidoras. A gravidez parece ser um momento de eleicdo para o abandono de
substancias psicotropicas, estando a mulher mais motivada e recetiva as intervencdes dos
profissionais de saude (SANTOS et al., 2018). O tratamento comeca por tratar a mulher
fornecendo apoio e recursos adicionais para a ajudar a suspender 0 consumo 0 mais cedo
possivel, no caso dos opidides deve ser feito o desmame (BAYLEY; DIAZ-BARBOSA, 2018).
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Tamashiro, Milanez e Azevedo (2020) apresentaram resultados de cessacao de diferentes
substancias: tabaco, alcool, cocaina e canabis ap06s intervencao de profissionais de saude,
no entanto, o consumo de tabaco apresenta uma baixa taxa de cessacdo. A cessacéao pre-
coce do consumo de substancias apresenta resultados positivos na evolugcéo da gravidez,
na saude materno-fetal e no parto (SANTOS et al., 2018).

B CONSIDERACOES FINAIS

O processo fisiologico da gravidez é experienciado por muitas mulheres ao longo da sua
vida. E um acontecimento importante tanto para a mulher, como para a sua familia. A adogéo
de estilos de vida saudaveis é importante para uma vivéncia e experiéncia da gravidez o mais
agradavel e saudavel possivel. Identificar estilos de vida ndo saudaveis permite aos profissio-
nais de saude melhorar a sua atuagéo e provocar uma possivel alteracédo dos estilos de vida
da gestante, ou da mulher que pensa em engravidar. Os cuidados pré-concecionais sao uma
forma de conduzir a melhor vivéncia da gravidez, abandonando estilos de vida menos sau-
daveis, especialmente o uso de substancias (DIRECAO-GERAL DA SAUDE, 2015). Os prin-
cipais consumos de substancias centram-se no uso do tabaco, alcool e outras drogas.

A gravidez € um momento unico no qual as mulheres devem adotar comportamentos
saudaveis, e a exposicao as diferentes substancias é a maior causa de comprometimento
cognitivo do feto, por esse motivo € recomendada a abstinéncia (DEJONG; OLYAEI; LO,
2019). O abuso de substancias durante a gravidez € um problema na nossa sociedade que
tem efeitos perinatais e resultados neonatais. O consumo de alcool, especialmente, duran-
te a gravidez é considerado um problema de saude publica por envolver aspetos socias e
biolégicos, logo os fatores de risco ndo devem ser considerados isoladamente (BAPTISTA
et al., 2017). O uso de drogas licitas e ilicitas durante a gravidez tem efeitos prejudiciais sobre
o recém-nascido (BAYLEY; DIAZ-BARBOSA, 2018). O conhecimento dos efeitos nefastos
de substancias na saude materno-fetal aparente ser motivador do abandono do consumo
(SANTOS et al., 2018). E de extrema importancia que seja estabelecida uma relacéo entre
a gravida e a equipa de profissionais de saude de forma a identificar as mulheres mais pro-
pensas para 0 consumo abusivo de substancias e informar das consequéncias do mesmo
durante a gravidez, no entanto, é importante ressaltar que € dificil caracterizar as mulheres
consumidoras na gravidez por receio da falta de sigilo, do estigma do diagnéstico e até
mesmo das repercussoes legais (BAPTISTA et al., 2017). Uma solug¢éo para 0 consumo de
substancias € existir uma triagem pré-natal através de questionarios, dialogo ou até mesmo
por teste a urina para detecao de substancias (HEINTZELMAN; PERSONS; MELNYKO,
2020). Relativamente ao consumo de alcool, é possivel realizar pesquisa de biomarcado-
res que verificam se houve exposicao da gravida, essa identificacao tem um custo muito
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elevado, mas pode ser realizada através de amostras de sangue, plasma, soro, cabelo,

unhas e mecénio (BAPTISTA et al., 2017). Identificando a substancia &€ mais facil identificar
0s recém-nascidos com possiveis complicacées (HEINTZELMAN; PERSONS; MELNYKO,
2020). Os profissionais de saude devem estar despertos para sinais e sintomas de SAN e
agir de forma a atenua-lo (BAYLEY; DIAZ-BARBOSA, 2018).

Com esta revisao foi possivel identificar os diferentes efeitos do consumo de substan-

cias aditivas licitas e ilicitas durante a gravidez na mulher e no feto/recém-nascido. Mais

estudos sao necessarios pois verificou-se que existem algumas lacunas no conhecimento,

nomeadamente sobre efeitos nefastos especificos de determinadas substancias, e durante

o periodo pos-natal, especialmente durante a amamentacao.

10.
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RESUMO

Este artigo teve como objetivo realizar uma revisao narrativa sobre alguns conceitos analiticos
gue podem contribuir para 0 aumento de cesareas e violéncia obstétrica. Apos a revisao dos
conceitos de instinto e arquétipo, constatou-se que séo interpretados de forma errénea geran-
do um mito de que as mulheres ndo devem buscar informacdes sobre o periodo gestacional,
pois ser mae esta em sua natureza. Quando, a teoria de Jung nos mostra o oposto, existe
um instinto de reflexéo, que impulsiona o ser humano a buscar informacdes. Consideram-
se necessarias mudangas quanto aos profissionais que acompanham a gestante durante
o pré-natal. A figura de um psicélogo que repasse informacdes pertinentes a esse periodo
pode ser fundamental na protecao da mulher e garantia de seus direitos.

Palavras-chave: Maternidade, Pré-Natal, Violéncia Obstétrica, Psicologia, Protecéo a Mulher.



B INTRODUGCAO

A sociedade moderna impde sobre o papel materno uma série de obrigacdes. Existe
uma romantizagéo da maternidade, que afirma que todas as mulheres devem querer se tor-
nar mae, e que todas as maes sao felizes e realizadas. O papel da mae deve ser dotado de
amor incondicional e ela deve renunciar a sua carreira em prol dos filhos. Ao mesmo tempo,
existe uma corrente oposta que julga as mulheres que abandonam suas carreiras para ficar
em casa com seus filhos. Nesse sentido, as maes sdo sempre julgadas por suas escolhas.

Um fator importante na romantizacdo da maternidade esta na confusdo gerada com o
termo “instinto materno”. A sociedade assume que as mulheres, tém em si, algo inato que &
ativado no momento da concepcao e que garante que elas saberédo exatamente o que fazer
a partir daquele momento em diante. Mulheres que buscam informagdes sobre gestacéo,
puerpério e maternidade sao vistas como seres anormais. O natural é que a mulher saiba
“maternar”, isso esta em sua constituicado enquanto mulher.

A teoria sobre os instintos, postulada por Jung ndo afirma que existe um saber que pode
ser acessado de forma instintiva, e trazido a consciéncia sem esfor¢o algum. Pelo contrario,
os instintos sao inconscientes e impulsionam o0s seres humanos a terem comportamentos
humanos. Durante o trabalho de parto, por exemplo, existem alguns comportamentos tipi-
camente humanos que sao acessados de forma inconsciente, como as contragdes, a forca
no momento do puxo, a descida do leite materno, entre outros. O amor e o cuidado com o
bebé ndo sdo comportamentos instintivos e sim construgdes historicas, sociais e culturais.

Jung separa os instintos em categorias, e dentre elas, existe o instinto de reflexdo. Esse
instinto, tipicamente humano, nos faz voltar nossa atencéo para dentro e refletir, para que
possamos transformar os instintos em fungao criativa, gerando novos conhecimentos. Nesse
sentido, nao existe um saber inato, existe um instinto que nos faz buscar um novo saber.

Quando a sociedade interpreta o conceito de instinto de forma errada, uma mulher
que busca informagdes sobre o periodo estacional e puerpério pode ser vista como alguém
que tenta racionalizar um periodo natural. E ela deveria apenas ser levada por esse instinto
materno. Ao agir dessa forma, as mulheres ficam inseguras e fragilizadas, nao sabem sobre
seus direitos e acabam com pouco acesso a informacoes.

Assim que uma mulher descobre sua gestacéo ela busca um profissional especializado
nessa area, um meédico obstetra, muitas vezes ele € o Unico profissional que a acompanha
e 0 responsavel por repassar informagdes importantes sobre esse periodo.

Uma consequéncia em se ter apenas um profissional acompanhando o pré-natal, é
que toda a informacéo pertinente ao periodo gestacional fica na m&o de um unico profis-
sional que pode manipular a verdade para obter beneficio proprio. Um parto por via vaginal

pode durar muito mais tempo do que uma cesarea. Em alguns casos, pensando sobre esse
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periodo maior e a imprevisibilidade do trabalho de parto, profissionais mal intencionados,
podem manipular informacdes para forcar a mulher a optar por um parto cesarea.

Mulheres com pouca informacéo estdo mais sujeitas a sofrerem violéncia obstétrica.
Segundo Foucault (1996), existe uma relacéo entre saber e poder, na qual, quem detém
o saber, tem consequentemente mais poder. Olhando por esse prisma, € comum que em
casos de violéncia obstétrica, os profissionais responsaveis saiam ilesos, e esse quadro
nao se reverta.

Sendo assim, este artigo tem como objetivo realizar uma revisao narrativa sobre 0s
conceitos de instinto e arquétipo, com base na teoria de Jung. Apontando a consequéncias
da romantizacéo da maternidade para a fragilidade e inseguranca das mulheres, que muitas
vezes confiam nas informagdes de uma unica fonte, no caso o médico obstetra. Na tentati-
va de possibilitar reflexdes e outras perspectivas que auxiliem na melhoria dos servicos de
acompanhamento de gestantes.

B DESENVOLVIMENTO

Mitos da maternidade: a romantizacao e o instinto

Segundo Cesar et al. (2019), a romantizacado da maternidade vem da crenca de que
todas as mulheres precisam desejar um filho, pois isto esta em sua natureza e que toda
mulher-mée é uma pessoa feliz e realizada. Porém, ao contrario do que vemos com esse
fendmeno de romantizacédo, o amor materno ndo é algo inato as mulheres, ndo faz parte da
natureza feminina e pode estar presente ou nao na vida das maes em relacao a seus filhos.
(Cesar et al. 2019).

Cesar et al. (2019) afirma que ao longo da histéria da mulher, uma série de discursos
sociais foram construindo e reforcando o papel da mulher como méae, como se houvesse
uma vocacao natural para a maternidade, que se assemelha ao conceito de instinto proposto
por Jung (1971).

Os instintos sao formas tipicas de comportamento, e todas as vezes que nos
deparamos com formas de reacéo que se repetem de maneira uniformemente
e regular, trata-se de um instinto, quer esteja associado a um motivo consciente
ou ndo (JUNG, 1971, p71).

Para Jung (1971, p. 67), instintos sdo “processos inconscientes e herdados que se re-
petem uniformemente e com regularidade por toda parte.” Apesar de serem herdados, néo
€ possivel saber onde o instinto comecgou, s6 se sabe que se originaram de um ato repetido
individualmente e depois se generalizou. Outra caracteristica do instinto € que ele tem um
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carater psicoldgico e néo biolégico. Tal observacao contradiz a ideia de que as mulheres
tém em sua natureza, a obrigacao de conceber um filho.

Jung (1971) classifica os instintos em categorias, temos os instintos de autoconser-
vacao, que seriam a fome e a sexualidade; Impulso a agcédo, que se inicia quando os outros
impulsos estao satisfeitos, e sdo o impulso a viajar, 0 amor a mudancga, 0 dessossego e 0
instinto ludico; Instinto da reflexao, que seria um processo reflexivo que canaliza o estimulo
para dentro da corrente instintiva.

Devido a interferéncia da reflexao, os processos psiquicos exercem uma atra-
¢ao sobre um impulso a agir, produzido pelo estimulo; por isso, o impulso é
desviado para uma atividade endopsiquica, antes de descarregar-se no mundo
exterior. A reflexio € um voltar-se para dentro, tendo como resultado que, em
vez de uma reagéo instintiva, surja uma sucessao de contetidos ou estados,
que podemos chamar reflexdo ou consideracdo. Assim, a compulsividade é
substituida por uma certa liberdade, e a previsibilidade por uma relativa im-
previsibilidade (JUNG, 1971, p.54).

Os instintos n&o sao criativos, por si sO, eles possuem um a tendéncia de se repetirem
indefinidamente, contudo 0 homem é capaz de criar coisas novas, assim como a natureza,
no decurso de longos periodos. A essa capacidade, Jung deu o nome de forga criativa, que
seria um fator psiquico de natureza semelhante ao instinto. (Jung 1971).

O conceito de instinto € complementar ao conceito de inconsciente, sobre essa questao
Jung (1971, p. 69) diz “eu defino o inconsciente como a totalidade de todos os fenémenos
psiquicos em que falta a qualidade da consciéncia”. Todos os conteldos psiquicos possuem
um valor energético e certo potencial para se tornar conscientes. O inconsciente guarda
diversos conteudos, como lembrancas perdidas. Esse seria o inconsciente pessoal.

Além desses conteudos, existem conteudos herdados, que n&o tiveram origem na
consciéncia, os impulsos e junto com eles, imagens primordiais inatas que Jung chamou de
arquétipos. Segundo ele, os instintos impulsionam o homem a adotar formas de existéncia
especificamente humana. E os arquétipos forcam a percepcao e a intuicdo a assumirem
padrdes especificamente humanos.

A intuicao decorre de um processo inconsciente, dado que seu resultado é
uma ideia subita, a irrupcao de um conteldo inconsciente na consciéncia. A
intuicdo é, portanto, um processo de percep¢ao, mas ao contrario da atividade
consciente dos sentidos e da introspecc¢éo, € uma percepg¢ao inconsciente.
Por isso é que na linguagem comum, nos referimos a intuicdo como sendo
um ato “instintivo” de apreenséo, porque a intuicdo € um processo analogo
ao instinto, apenas com a diferencga de que, enquanto o instinto € um impulso
predeterminado que leva a uma atividade extremamente complicada, a intuicéo
€ a apreenséo teleol6gica de uma situagéo, também extremamente complicada
(JUNG, 1984, p.68).
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Instinto e arquétipo sdo processos inatos aos seres humanos e trazem comportamen-
tos repetitivos de ordem inconsciente, que se repetem eternamente. Estéao relacionados
com determinados comportamentos humanos, mas nao dizem respeito a aprendizados e
necessitam de algum processo analitico para emergir & consciéncia. E através da analise
desses contetdos que a Psicologia Analitica pretende chegar a individuacéo. Para (JUNG,
2021, p12.) “uma existéncia psiquica s6 pode ser reconhecida pela presenca de contetudos

capazes de serem conscientizados.”

Este processo corresponde ao decorrer natural de uma vida, em que o in-
dividuo se torna o que sempre foi. E porque o homem tem consciéncia, um
desenvolvimento desta espécie nao decorre sem dificuldades; muitas vezes
ele é vario e perturbado, porque a consciéncia se desvia sempre de novo da
base arquetipica instintual, pondo-se em oposicéo a ela (JUNG, 2021, p. 49).

Jung afirma que o processo de individuagao exige uma tomada de consciéncia de
conteudos inconscientes. Pode durar uma vida inteira, 0 que demonstra que o processo de
tornar conteddos instintivos e arquetipicos conscientes € uma tarefa ardua, que exige muito
trabalho. A gestacédo e maternidade tém carater arquetipicos, e devem ser encarados como
uma fase com conteudos importantes para a individuacgéo.

E necessario analisar o periodo gestacional como parte importante do processo de
individuac&o. A maternidade tem carater instintivo e arquetipico, alguns comportamentos que
ela traz sdo universais, porém ndo podemos afirmar que o instinto gera conhecimento. E néo
podemos excluir a necessidade de buscar informacdes sobre as mudancas psiquicas, fisicas
e de papéis sociais tipicas do periodo gestacional.

Usando-se de alguns conceitos da psicologia, a sociedade coloca sobre a mae um
peso muito grande, como se ao descobrir que esta gravida, ela tivesse por obrigacao ati-
var um instinto materno, que a qualificaria a cuidar de um bebé, sem erros ou sentimentos
conflituosos. As mulheres deveriam “saber ser maes”. Porém, o conceito de arquétipo e
instinto mostram que ambos sao contetdos inconscientes e que precisam de um auxilio
para emergir a consciéncia.

Para além de conteudos inconscientes, a visdo que a sociedade assume da mater-
nidade possui um mecanismo que a todo momento gera culpa para a figura da mae. Nés
temos uma visao refor¢cada pela midia e literatura que diz que as mées sao pessoas felizes
e realizadas. E que seus filhos demandam de uma atencédo exclusiva da mae, e que seu
papel seria ficar em casa cuidando de sua familia em tempo integral (César et al., 2019).

César et al. (2019) ainda afirma que de uma forma contraditoria, existe outro discurso
que culpa a mée por abandonar sua carreira e se dedicar apenas aos filhos, entdao a méae
vive em constante julgamento. E, lidando com suas carreiras, vidas conjugais e filhos, as
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maes vivem em um constante luto de si mesmas. Elas precisam renunciar a sua subjetivi-
dade para cuidar de outra pessoa.

Alberto, em seu estudo de 2020 afirma que existe uma crenca de que o amor materno €
algo tao forte que sé poderia ser natural e presente em todas as mulheres. Crenca que aponta
como patolbgicas, as mulheres que fogem a essa regra, imposta pela sociedade. Ao estudar
Badinter, a autora afirma que o amor materno nem sempre foi visto dessa forma.

Alberto (2020) afirma que durante o século XVII, devido a situagdo de miséria em que
a maioria das pessoas vivia, as criancas eram abandonadas ou entregues a amas de leite.
Isso tudo gerava um alto indice de infanticidio. Esses fatos s6 se modificam a partir de 1760
quando as criangas séo vistas como futuros adultos que contribuiriam para a riqueza do pais.

Maldonado, em seu livro “Psicologia da gravidez” também faz um estudo sobre o
trabalho de Badinter, trazendo fatos historicos de como a questdo da maternidade foi se
modificando ao longo do tempo, sobre o amor materno ela conclui:

... 0 amor materno nao € um instinto, mas um sentimento que, como todos
0s demais, estéa sujeito a imperfeicbes, oscilagbes e modificagdes, podendo
manifestar-se s6 com um filho ou com todos. Para Badinter, a existéncia do
amor materno depende nao so6 da histéria da mae, como também da proépria
Histéria (MALDONADO, 2021, p23).

O instinto materno popularmente conhecido remete a ideia de amor materno, e ao
contrario do que diz 0 senso comum, é uma construcao histérica, social e cultural, o amor
materno e consequentemente o instinto materno nem sempre foi visto da forma como a
sociedade moderna impde. Nao € algo inato e natural da mulher e n&o deveria gerar culpa,
cada mulher sente a experiéncia da maternidade de uma forma e isso deveria ser validado
durante a gestacéo.

Um olhar junguiano sobre a gestacao

Levando em consideragao que a questao do instinto e a romantizacdo podem prejudicar
a preparacao e experiéncia de gestacéao, parto e puerpério, e consequentemente influen-
cia também no desenvolvimento do bebé. E importante buscar a forma como a Psicologia
Analitica enxerga o periodo de gestacéo. Qual sua importancia durante a vida das mulheres.

Gallbach (1995) afirma que a gravidez € uma fase transitéria, na qual se constela o
arquétipo materno. Essa constelacéo leva a uma revisdo da estruturagdo matriarcal de sua
personalidade. A gestacdo promove um movimento de crescimento, onde a mulher passa
de filha para mae.
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O materno € um aspecto do arquétipo feminino que precisa ser elaborado no
desenvolvimento da mulher, seja através de uma maternidade fisica ou nao.
Uma vez constelado o arquétipo materno, a mulher tem de confronta-lo, ser
regida por ele, passando pela transformacao psiquica de menina-mocga para
mulher-mae (GOLLBACH, 1995, P.39).

Segundo a autora, gravidez e maternidade podem promover ampliagéo da consciéncia
e transformacao da personalidade. Isso acontece quando a mulher é capaz de vivenciar a
gravidez de uma forma total, psiquica e espiritual. Quando o processo biol6gico é acompa-
nhado de um processo de maternidade psiquica.

Gollbach afirma também que durante a gravidez, é possivel que a mulher integre a vida
adulta e crianca em sua personalidade. O filho, nao seria o bebé concreto, mas uma nova

forma de ser dela propria, para uma nova forma de futuro.

Da mesma forma que, no inicio do desenvolvimento, um elemento masculi-
no libertou a psique feminina do estado inconsciente de identificagdo com a
mae, conduziu-a ao dominio do patriarcado, agora a reconexao com o Self
como Self feminino liberta o feminino de sua identificagcdo com a consciéncia
patriarcal. E também por meio de um elemento masculino, o do amor do pai,
gue a menina se separa da mée, percebendo sua prépria fertilidade potencial
(GOLLBACH, 1995, P.46).

Ao dar a luz, segundo Gollbach, a mulher renuncia a si, e se torna apenas um canal,
um meio para a nova vida, a mulher experimenta uma descida as profundezas na qual se
revela apenas como mulher, tal qual suas ancestrais, sem caracteristicas de sua persona-
lidade. O momento do parto € de importante significado simbodlico também. Sobre isso, a

autora afirma que as cesareas sao:

...um corte e, quando a criancga é tirada da mée, em vez de esta liberta-la,
pode acabar-se cortando a experiéncia do significado mais profundo, do ato
de dar a luz. Para a crianga a nascer ocorre uma desconexao: nao mobiliza as
forgas instintivas para nascer, ndo entra na luta vida-morte, na luta pela vida
para fazer a transi¢cdo de um estagio para ou outro, de dentro do Utero para o
mundo, do escuro para a luz. A mée também enfrenta as forcas da morte-re-
nascimento no parto. A propria transformacéo dela de filha para mulher-méae
também inclui essa passagem de morte da filha para o renascimento como
nova pessoa (GALLBACH, 1995. P. 52).

Para além do lado psicoldgico, das mudancas fisicas e de papéis sociais que a materni-
dade traz para a vida da mulher, existe um sentido mistico e transcendental, que Rodrigues
(2008) descreve em sua tese de doutorado.

137



O inconsciente coletivo libera o inconsciente pessoal a consciéncia, a medida
que esta se desenvolve, sem que com isso, perca 0s aspectos de sua origem:
a experiéncia fenomenoldgica da gestacao, parto e maternidade remete o in-
consciente pessoal da mulher aqueles significados coletivos dessa experiéncia
simbdlica ( RODRIGUES, 2008, P.123).

Segundo a autora, se a mulher ndo tem consciéncia desse processo, ela pode gerar
filhos concretamente, e ndo ter condi¢des estruturais para manté-los. Apenas intuindo a
capacidade dessa experiéncia sem gerar realizagao pessoal. Quando vivenciada ampla-
mente, tal experiéncia poderia ampliar o anseio de realizacdo do feminino, integrando-a a
identidade da mulher.

Nas experiéncias fenomenoldgicas concretas de gerar, gestar, parir uma nova vida
humana e ser mée, aponta-se uma nova organiza¢ao psiquica, com a reviséo de valores,
esperanca de recomeco e felicidade, anseio por conversao ou mudanca de estado atual
de vida: a manifestacao simbolica do Sagrado, poderoso e criado, através da existéncia da
mulher e de seu corpo.

Uma vez equilibrada a relacéo entre consciéncia e necessidades espirituais simboli-
zadas na maternidade pelo inconsciente coletivo, ha a ampliacéo da consciéncia individual,
que conquista e conhece cada vez mais os significados dessa experiencia, cooperando para
0 processo psicoldgico de individuagao da mulher.

Pattis (1995), em seu livro “Aborto, Perda e Renovacdo”, faz um estudo sobre os mo-
tivos inconscientes que levam uma mulher a ter uma gestacéo indesejada. Esses desejos
nao tém a ver necessariamente com o desejo de um filho, e sim com o periodo gestacional
em si. Uma dessas razdes seria a prova de fertilidade. Antigamente, alguns rituais marcavam
a passagem da infancia para a vida adulta, e simbolicamente, mostravam as mulheres que
elas eram férteis. Com o tempo, esses rituais foram se extinguindo, e em alguns casos, a
necessidade da gestacao esta em provar uma fertilidade.

Outro aspecto, que segundo a autora, podem influenciar no desejo da mulher em ficar
gravida, é o de que o relacionamento conjugal dé frutos. O que acontece € que uma gestacéo
indesejada, muitas vezes pde fim ao relacionamento, e em alguns casos, deixa claro que o
objetivo da mulher era a gestagéo e néo o filho em si.

Pattis (1995) afirma também, que a gravidez pode representar um desejo de mudanca,
sem muito esforgco por parte da mulher. Existe uma crenca de que ser mée € a realizagao do
ser mulher. Também existe uma crencga coletiva de que a maternidade aumenta a poténcia
da mulher. Como, se esta pudesse ser vista como uma Deusa Mae.

Nos comerciais publicitarios sao visualizados este universo mitico contempora-
neo e as nossas fantasias semiconscientes: a futura mae é tranquila, amorosa,
sorridente; ndo tem deveres e dispde de tempo a beca. Se ndo esta ocupada
com o enxoval do nascituro, esta grudada no telefone (PATTIS, 1995, p.56).
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Outro aspecto do desejo da gravidez, segundo Pattis (1995), é a regressao a infancia,
gue biologicamente é necessaria para que o fendmeno de simbiose entre mae e bebé ocor-
ra. Pais que tiveram uma criagéo muito restritiva, se alegram de reviver algumas situagoes
perdidas, com o intuito de aproveita-las melhor, o que geralmente ndo acontece, pois a rigi-
dez interna € muito grande. Nesses casos, quando a mae percebe que a maternidade exige
maturidade e que “seu excesso de peso nao desaparece, que ndo tem mais vida sexual, que
seu filho se comporta cada vez menos como aquilo que ela esperava e consequentemente
se sente enganada” (Pattis, 1995, p.61).

Pattis (1995) ainda diz que existe uma vontade de criagdo sem esforco, que é garanti-
da pela gravidez. A gravidez traz uma mudanca criativa muito grande, que nao exige tanto
esforco como em qualquer outro processo criativo. Durante a gestagao, essas mulheres
comecam a observar as mudancas de seus corpos, e muitas delas se sentem seguras.

A gestacao e maternidade s&o eventos importantes para a vida das mulheres, trazem
uma série de mudancas fisicas, psiquicas e espirituais e assume um ponto de destaque
durante o processo de individuagdo. Dessa forma, é importante que o psicoterapeuta que
acompanha a mulher durante esse periodo tenha conhecimento das mudancas e significados
gue a gestacao tem para sua analisanda.

Segundo Hall (1986), a psicoterapia junguiana tem como meta, auxiliar o analisando
a concluir o processo de individuacdo. Primeiramente auxiliando o analisando a identificar
aspectos inconscientes e integra-los a sua personalidade. Em seguida, permitindo que o
analisando faca uma autoanalise e dé prosseguimento ao processo de individuagao até o
final de sua vida.

A concluséo bem-sucedida da andlise junguiana nos devolve ao mundo como
pessoas mais profundamente integradas, capazes de percorrer a estrada da
individuagdo contando apenas com a contencéo e orientagdo internas, con-
forme a necessidade, das profundezas da nossa psique (HALL, 1986, P.111).

O analista entéo, estaria a servigo do Si-mesmo, como disse Jacoby (1984, p. 119) “a
meta da analise é estabelecer um relacionamento entre o ego consciente e o inconscien-
te. A presenca do analista como ser humano € ao mesmo tempo um instrumento a servigo
do Si-mesmo.” Sendo utilizado como instrumento pelo analisando para se obter o processo
de individuagao.

Por ser uma fase de muitas mudancgas, em nivel fisico, psiquico e espiritual, a ges-
tacdo traz conteudos inconscientes que podem contribuir para o processo de individua-
cao. Um acompanhamento psicologico durante essa fase pode trazer uma gestacédo mais
consciente, e consequentemente uma relacdo mais proveitosa entre a méae e o bebé.
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O papel da desinformacao na incidéncia da violéncia obstétrica e aumento do nimero
de cesareas

O profissional responsavel por acompanhar a mulher durante sua gestacao é o obstetra.
Assim que ela descobre a gravidez, marca uma consulta e segue seu pré-natal com esse
profissional. Existem outros profissionais qualificados para acompanhar a mulher durante o
pré-natal, porém nem todas sabem, e nem todos os obstetras encaminham essas mulheres
para outros profissionais.

Muitas vezes, ao se deparar com uma gravidez, as mulheres ndo sabem onde buscar
informacéao confiavel sobre o periodo gestacional e ficam nas méaos dos médicos. Quando a
mulher tem apenas um profissional que a acompanha durante o pré-natal, € facil manipular

as informacgdes, em busca de melhores condi¢des para os médicos.

O que muitas vezes acontece, principalmente em profissionais de planos de
saude, € que um parto normal ou natural tem uma duragao muito longa, en-
quanto um parto cesareo é rapido e previsivel. O obstetra, quando mal inten-
cionado, pode manipular algumas informagdes para induzir as mulheres a
optar por uma cesarea.

Chauvet (2013), em seu documentario “O renascimento do Parto”, mostra que dificil-
mente um obstetra ira se negar diretamente a realizar um parto normal ou natural, o que
acontece € que esse profissional vai, de uma forma bastante sutil, manipulando informacgoes,
que faz com que as mulheres se sintam inseguras e com medo de que algo ruim aconteca
a elas e seus filhos, e acabam cedendo as imposi¢cdes dos médicos.

O que faz com que o poder se mantenha e seja aceito € simplesmente que ele nao
pesa s6 como uma for¢a que diz n&o, mas que de fato ele permeia, produz coisas, induz ao
prazer, forma saber, produz discurso. Deve-se considera-lo como uma rede produtiva que
atravessa todo o corpo social muito mais do que uma instancia negativa que tem por funcéao
reprimir (FOUCAULT, 1996, p. 8).

A desinformacgao das mulheres sobre seus préoprios direitos durante o parto e as mu-
dancgas que a gestacao traz, deixam as mulheres inseguras. Muitas vezes, os médicos se
utilizam dessa fragilidade e do medo que as mées tém de que algo de ruim aconteca com
seus bebés para passar por cima dos desejos das maes. O saber esta nas maos do espe-

cialista e consequentemente o poder também.

Do momento em que a politizacdo se realiza a partir de uma atividade especi-
fica de cada um, o limiar da escritura como marca sacralizante do intelectual
desaparece, e entdo podem se produzir ligacdes transversais de saber para
saber, de um ponto de politizagdo para outro. Assim, os magistrados e os psi-
quiatras, os médicos e os assistentes sociais os trabalhadores de laboratério
e 0s sociélogos podem, em seu proprio lugar e por meio de intercambios e
articulagdes, participar de uma politizacéo global de intelectuais (Foucault,
1996, p. 9).
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Foucault define verdade como "um conjunto de procedimentos regulados para a pro-
ducao, a lei, a reparticédo, a circulacao e o funcionamento dos enunciados.” Para ele, os
sistemas de poder produzem e apoiam essa “verdade”, existem efeitos de poder que ela
induz e que a reproduzem, o que ele chamou de “Regime” de verdade.

O saber sobre o parto nem sempre esteve nas maos dos médicos. Segundo Bio (2015),
foi s6, a partir do século XIX, que o parto passou a ser de dominio médico, associado a uma

cultura de seguranca.

No passado, as responsaveis eram as mulheres mais velhas da familia e com
experiéncia de parto, que transmitiam os ensinamentos e acompanhavam a
parturiente; depois, mulheres que, por vocac¢édo, conhecimento e dedicacéo,
fizeram acompanhamento do trabalho de parto e do parto seu oficio: as partei-
ras (talvez a mais antiga profissao). Em seguida, durante o século XVII, foram
introduzidos os médicos cirurgides, inicialmente chamados pelas parteiras para
resolver situacdes imprevistas e dificeis no trabalho de parto; bem mais tarde,
0s médicos obstetras, respondendo a evolucao do conhecimento e a criagcéo
das especialidades médicas (BIO, 2015 p. 104).

No Brasil, segundo dados divulgados pelo Conselho Nacional de Saude (2021), o indice
de partos cesareos sao de 85% na rede privada. E, segundo dados divulgados em 2015 pelo
ministério da saude, o indice de partos cesareos no servi¢o publico apresenta uma ocorrén-
cia de 40%. Esses numeros vao na contramao da comunidade cientifica internacional, que,
de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), considera que taxas superiores a
10% nao estao associadas a reducédo de mortalidade materna e neonatal.

Além da imposicao de cesareas desnecessarias, a desinformacéao gerada por esse
sistema em que o saber esta nas maos dos médicos, pode levar a uma violéncia obstétrica.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), “violéncia é a imposi¢cao de um grau
significativo de dor e sofrimento evitaveis. Nesse sentido destaca-se a violéncia obstétrica
como um tipo especifico de violéncia contra a mulher” (Zanardo et al., 2016, p. 4).

B CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que o termo “instinto materno” é visto pela sociedade como a capa-
cidade obrigatoria da mulher de amar seu filho e adquirir um conhecimento inato de como
geri-lo e cria-lo. Esse mito cria sobre a mae uma grande presséo e culpa e, muitas vezes
desestimula a mulher a buscar informagdes e conhecer seus direitos.

O saber médico, muitas vezes, contribui para que a mulher siga sem conhecimento,
principalmente quando este se apresenta mal-intencionado, priorizando o lado financeiro,
em detrimento do bem estar da mae e bebé.
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E necessario que a mulher se empodere, conhega seus direitos e receba informacdes
de diversas fontes, para que escolha o melhor caminho para si mesma e seu bebé. O traba-
lho de parto exige uma preparacgao fisica e mental, que so6 é possivel, quando deixamos de
lado a ideia de que as mulheres tém em sua constituicdo todo o conhecimento necessario
e inato para gera, parir e educar um bebé.

Nesse sentido, a figura de um psicologo que acompanhasse a mulher durante o pré-
-natal, juntamente com outros profissionais, e que analisasse ndo sé o periodo de mudancgas
que a gestacao traz, mas contribuisse com informacdes pertinentes sobre esse periodo,
poderia ser um aliado importante na protecao e garantia dos direitos da mulher

Tal profissional deveria ter um conhecimento sobre a fisiologia da mulher e trabalho
do obstetra, para garantir que o bem estar da mulher esteja em primeiro lugar, acima do
ganho financeiro da equipe que a acompanha. Assim, quando houver uma manipulagcédo da

verdade, o psicdlogo poderia impulsionar a mulher a buscar outras fontes de informacao.
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RESUMO

A gravidez é um periodo de extrema vulnerabilidade para as mulheres, caracterizado por
uma série de transformacdes de carater fisico, psiquico e emocional. Objetiva-se no presen-
te estudo descrever a atuacao da enfermagem no atendimento de pré-natal. Tem-se como
objetivos especificos abordar os aspectos gerais da gestacao e explicar a ocorréncia deste
atendimento durante a pandemia de Covid-19. O presente estudo consistiu em uma revi-
sao narrativa da literatura, realizada por meio de pesquisas nos meios eletrénicos SciELO,
BDENF e MEDLINE. Evidenciou-se no presente estudo que a pandemia de Covid-19 afetou
diversos setores de servicos incluindo a saude publica em todo o mundo, interrompendo
assim o acesso de diversas pessoas aos servicos de atencdo a saude do nivel primario e
secundario. A assisténcia ao pré-natal € uma atividade essencial de saude desenvolvida
especialmente na atencéo primaria, onde os profissionais de saude atuantes nas unidades
basicas realizam acompanhamento integral da gestante em seu pré-natal. A partir do estudo,
fomenta-se a realizac&o de novos estudos acerca desta tematica uma melhor compreen-
séo acerca do tema de como ocorre o acompanhamento do pré-natal durante o periodo da
pandemia com énfase na atencéo basica.

Palavras-chave: Gravidez, Pré-Natal, Pandemia.



B INTRODUGCAO

A gravidez é um periodo de extrema vulnerabilidade para as mulheres, caracterizado
por uma série de transformacdes de carater fisico, psiquico e emocional. Muitos aspectos
séo influenciadores na aceitacdo da gravidez, desde mudancgas nas rotinas familiares até
fatores emocionais, afetivos mais sérios com parceiro, status socioeconédmico, residéncia,
apoio familiar e social, condicées de trabalho, entre outros (GUTIERREZ, 2016).

Portanto, o contexto social, econémico, cultural e emocional influenciam diretamente a
experiéncia das mulheres em relagdo a gravidez, bem como a maneira que a gestante ira se
relacionar com o bebé. Também é importante para que a sociedade veja a gravidez como
um fendmeno fisiol6gico que também deve ser considerado como parte da experiéncia de
vida saudavel da mulher (RODRIGUES; BARROS; SOARES, 2016).

A assisténcia as mulheres gravidas geralmente ocorre na Unidade Basica de Saude
(UBS), através da consulta de pré-natal com enfermeiros e médicos. Dentre as atividades
de acompanhamento, ganham destaque por parte da enfermagem as orientacbes acerca de
aspectos especificos da gestacao, o autocuidado, o cuidado com o bebé e os cuidados para
que a gestacao e o parto ocorram com o minimo de intercorréncias possiveis (RODRIGUES;
BARROS; SOARES, 2016).

Com o surgimento da pandemia da COVID-19, ofertar uma assisténcia integral e dig-
na a gestante durante o pré-natal tornou-se um desafio ainda maior para os servi¢os de
saude. Isso se deve ao fato de as gestantes serem consideradas do grupo de maior risco a
contaminagcao da doencga, 0 que exige maior atencao e cuidado ao instrui-las a busca dos
servicos de saude (OLIVEIRA et al., 2020).

Justifica-se o presente estudo pela relevancia social, pois o pré-natal faz parte das
atividades mais importantes a serem conduzidas pelos profissionais de saude. Sua condu-
cao de forma errada pode resultar em diversos problemas de saude publica responsaveis
por levar gestantes de diversas faixas etarias e recém-nascidos a desencadear problemas
de saude que resultem na internagcéo e/ou no 6bito destes. No contexto académico, se faz
importante haver o conhecimento dessa tematica para que se possa permitir o surgimento
de novas pesquisas sobre o assunto, bem como um maior conhecimento tedrico sobre suas
implicagdes e resultados, possibilitando uma melhor agéo assistencial, maior seguranca aos
pacientes e maior qualidade na assisténcia prestada.

Ademais, tem-se ainda como justificativa a motivacéo pessoal dos pesquisadores de
conhecer a tematica para aprofundar-se mais no que esta ocorrendo atualmente no mundo,
de modo a preparar-se profissionalmente para lidar com os atendimentos de pré-natal na
atencéo basica no periodo da pandemia.
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Para uma melhor compreensao do presente tema, propde-se responder no presente
estudo a seguinte problematica de pesquisa: Quais sao as estratégias da enfermagem no
atendimento de pré-natal durante a pandemia de Covid-197?

Objetiva-se no presente estudo apontar a atuacéo da enfermagem no atendimento
de pré-natal. Tem-se como objetivos especificos abordar os aspectos gerais da gestacao e
descrever a ocorréncia deste atendimento durante a pandemia de Covid-19.

A metodologia do presente estudo consistiu em uma reviséo narrativa da literatura. A co-
leta de dados ocorreu por meio de pesquisas nos meios eletrénicos Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), através de pesquisa com base em artigos
que abordaram acerca da tematica com uso dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
“Gravidez”, “Pré-Natal” e “Pandemia”, que foram cruzados entre si para melhor obtencao de
resultados. A busca dos dados foi realizada entre os meses de julho a setembro de 2022.

Foram incluidos no referente estudo artigos que obtiverem resultados relacionados
a tematica abordada, estando disponiveis nas bases de dados de forma integral, gratuita,
nos idiomas portugués e inglés, publicados entre 2016 a 2021. Artigos anteriores ao ano
de 2016, em outros idiomas, repetidos em mais de uma base de dados, incompletos e sem
referéncias foram excluidos do estudo.

B DESENVOLVIMENTO

O Atendimento de Pré-natal na Atencao Basica

O corpo humano é formado por um arranjo que possui atributos bem especificos, com
atividades exclusivas. Todavia, essas estruturas estabelecem uma interdependéncia organica
e/ou fisiolégica (VIEIRA; MATSUKURA; VIEIRA, 2017).

De acordo com a Organizagcado Mundial de Saude (OMS), a gestacéo € um periodo de
varias mudancas para a mulher e € marcada por profundas transformacdes fisicas, psicolo-
gicas e comportamentais. Nesse periodo, as mudancgas podem ser influenciadas por fatores
psicoldgicos, socioecondmicos e culturais, que tém reflexos diretos nos valores, habitos,
preferéncias, escolhas e comportamentos que adotaréo durante a gravidez, o parto e o
puerpério (ALMEIDA et al., 2017).

Fisiologicamente, a gestacdo ocasiona mudancas em diversos 6rgéos e sistemas do
corpo da mae, onde a maior parte deles retorna ao normal apés o parto. De forma genera-
lizada, as alteragdes sdo maiores em gestacdes multiplas em comparag¢ao as que ocorrem
eu uma gestacéo unica (ALMEIDA et al., 2017).
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Os cuidados da enfermagem no acompanhamento de uma gravidez se constituem um
fenbmeno antigo, contudo, somente no século XX, esse tema assumiu posicao de desta-
que nas discussoes do sistema de saude. Estimulou também a elaboragao pela industria
farmacéutica de métodos que propiciem maior seguranca a gestante e melhorem o desen-
volvimento fetal (LINS, 2016).

Hoje conceitua-se o pré-natal como um conjunto complexo de atividades desenvolvidas
pelo Ministério da Saude (MS), que garantem o direito de um casal em relagdo a geracao
segura de filhos. Tal ideia oferece toda a assisténcia necessaria para a promo¢ao de uma
gravidez segura para a mae e o bebé, com assisténcia de saude de forma eficiente e de
facil acesso (BARBOSA et al., 2019).

Nesse interim, a mulher apresenta-se como a protagonista neste processo, pois em
combinagao com o grupo familiar e os profissionais do programa de saude, tem o direito de
escolha acerca do método de parto, direito ao acesso de uma assisténcia com qualidade,
envolvendo consultas e exames gratuitos, além de receber orientacdes sobre sua saude e
a saude fetal nas consultas (KAMI; VIDIGAL; MACEDO, 2017).

O profissional de enfermagem, no ambito do atendimento pré-natal na atencéo basica,
deve mostrar-se capacitado para confirmar e desenvolver seu papel profissional e social,
atentando para a interacéo direta com a gestante, visando um ingresso saudavel na fase
da maternidade, bem como prevenindo quaisquer riscos que venham prejudicar a gestacao
e/ou a saude de algum dos envolvidos, garantindo assim a qualidade de vida e saude da
paciente (GENZ et al., 2017).

O profissional que realiza o atendimento tem também um papel fundamental no proces-
so, promovendo informacdes necessarias e esclarecedoras sobre as etapas da gestacao e
O preparo para o parto por meio da orientacéo, a fim de reforcar a seguranca dos pacientes
(FURLANETTO et al., 2018).

As atividades educativas sao importantes, por permitirem que haja a manutencao da
saude individual e coletiva, permitindo troca de conhecimentos entre profissionais e pacien-
tes. Cabe ao enfermeiro a educagdo em saude por meio da exposicdo com uso de materiais
audiovisuais autoexplicativos e estimulos a conversas em grupos. Cabe lembrar que a edu-
cacao em saude contribui para o conhecimento dos aspectos inerentes a uma determinada
populacéo, reduzindo os riscos e agravos na saude desta (VIEIRA, 2016).

Diversas mulheres gravidas e alguns profissionais da area da saude pensam que o
atendimento de pré-natal abrange apenas a realiza¢ao de ultrassons e testes rapidos. O fato
€ que estes atos servem apenas para verificar o estado de saude da mae e do bebé, sendo
estes complementados com a realizagao de exames clinicos e fisicos nos consultérios da
atencao basica (KAMI; VIDIGAL; MACEDO, 2017).
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A realizacéo dos exames fisico e clinico serve para avaliar as condi¢gdes da mulher
na gestacao, sendo realizada a mensuracao da altura uterina, a palpagcao da barriga para
identificar a posicéo fetal e o crescimento do bebé em comparacédo a idade gestacional,
afericdo de medidas antropométricas e averiguacéo de possiveis queixas. Tais condutas
podem ser realizadas por um Obstetriz, Médico Obstetra ou Enfermeiro Obstetra, além de
outros profissionais médicos e enfermeiros. Ademais, solicita-se no pré-natal a realizacéo de
exames laboratoriais e ultrassons conforme recomendagdo do Ministério da Saude (KAMI,
VIDIGAL; MACEDO, 2017).

De acordo com o estudo de Cunha et al. (2019), o atendimento de pré-natal envolve
ainda acdes de educacado em saude, identificacao de riscos, prevencao e tratamento de
complicagdes e agravos em saude, o que requer planejamento prévio e estruturacéo nas
condutas de modo que assegure 0 acesso e permita a continuidade do cuidado de forma
integral e humanizada, com objetivo de promover a saude da mée e do bebé.

Tal acompanhamento ocorre de modo rotineiro na Atencao Basica, podendo alcancar
outros niveis de assisténcia por conta da existéncia das Redes de Atencéo a Saude (RAS)
que possuem 0 objetivo de garantir a integralidade de acordo com as necessidades que
a gestante possa possuir. Tentando ofertar um atendimento adequado a essas deman-
das, as RAS podem permitir a articulagdo do conjunto de servigos de saude, vinculados
entre si por atividades cooperativas que servem para ofertar a atencao integral e continua
(CUNHA et al., 2019).

O MS enfatiza ainda que o pré-natal é o periodo ideal para serem abordadas questdes
emocionais, serem esclarecidas duvidas e serem conhecidos histéricos familiares e pessoais
de morbidade e saude. Até as 30 semanas de gestacao, deve ser realizado o acompanha-
mento mensal da gestante, evoluindo para quinzenal apds as 31 semanas e semanal apos
37 semanas. Caso chegue as 40 semanas de gestacéo, o acompanhamento deve ser a
cada 2 dias (BRASIL, 2017).

Deste modo, a organizac¢ao das redes de saude se unem a a¢des e servicos com me-
lhor qualidade, mais custo-efetivos, com maior taxa de satisfacéo dos pacientes e melhores
indicadores globais de saude em diferentes realidades. Nesse sentido, a atencéo bésica
constitui-se como porta de entrada preferencial, sendo a principal rede provedora da atencéo
e a responsavel pela organizacéo do cuidado (BOUSQUAT et al., 2017).

Coordenando o cuidado de pré-natal, a atenc&o basica tem como grande e principal
responsabilidade nos impactos gerados na saude das gestantes assistidas. Ela possibilita
que o atendimento ocorra de maneira organizada, de forma que nao venha a ter prejuizos
em sua saude (BOUSQUAT et al., 2017).
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Segundo Leite et al. (2018), o atendimento de pré-natal na atencéo basica integra o
atendimento ofertado nos sistemas de saude. Este atendimento é dirigido e centrado na
gestante, sendo a sua qualificacado algo indispensavel para realizar a gestdo do cuidado
integral da paciente, organizando sua integracéo aos servicos especializados. O atendi-
mento de pré-natal ndo se restringe ao nivel da atencéo basica; contudo, € a base de todo
o atendimento, tornando-se pilar para a efetividade do Sistema Unico de Saude.

Na assisténcia ofertada no pré-natal na atencao basica, necessita-se haver condutas
onde as gestantes precisarado utilizar futuramente outros niveis de servigos de saude. Para
garantir a atencao ao pré-natal de baixo risco, € imprescindivel que a equipe de saude
realize procedimentos com técnicas padronizadas, humanizadas e corretas durante a rea-
lizacdo de atividades educativas, de exames complementares, exames clinicos e obstétri-
cos (BRASIL, 2017).

Essas atividades visam garantir a integralidade da assisténcia e a continuidade do
cuidado a essas gestantes e aos seus familiares. Porém, ainda que a integralidade seja im-
portante nesse contexto, € evidente a existéncia de barreiras para a sua consolidacéo. A lei
organica da saude descreve a integralidade da assisténcia em saude como “um conjunto
articulado e continuo das a¢des e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 2017).

Isso demonstra que a gestante deve ser assistida durante o seu pré-natal em todos
0s ambitos da saude que se facam necessarios, garantindo a continuidade do cuidado. Isto
€ corroborado pela Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) de 2017 que reitera que a
atencao bésica é responsavel pela operacionalizagéo dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2017).

O atendimento durante a pandemia de Covid-19

No periodo em que estabeleceu-se o distanciamento social, as agbes da atencéo basica
passaram a ser percebidas de forma diferenciada, demonstrando que a atencédo a saude
pode ocorrer de diversas formas. Por conta da situagcéo vivenciada durante a pandemia de
Covid-19, levando em consideracao que diversas consultas foram suspensas ou cancela-
das, algumas estratégias foram adotadas para manutenir a promoc¢ao e prevengao a saude
da populacéo. A tecnologia possibilita que as informagdes transmitidas se propaguem pelo
mundo e fornece referéncias para grande parte da populagéo, garantindo a seguranca po-
pulacional e a transmissao das informac¢des (MASCARENHAS et al., 2020).

A pandemia da Covid-19 deixou evidente o fato de que € imprescindivel que o sistema
de saude evolua. E importante, nesse sentido, redesenhar o cuidado com o pré-natal mesmo
no periodo da pandemia. A diminui¢cdo do contato pessoal da gestante sob acompanhamento
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de pré-natal na atencéo béasica exerce influéncia direta na capacidade dos sistemas de saude
lidarem com o atendimento desta populacéao (GULERSEN et al., 2020).

Com o uso das tecnologias mais recentes aplicadas na area da saude, comumente
chamadas de “health techs”, evidenciam a ideia de que as consultas em ambulatérios de
forma presencial e 0 uso de ferramentas digitais se completam, sendo o uso da tecnologia
algo mais corriqueiro no periodo da pandemia. Esses materiais possibilitam que a gestante
tenha uma melhor experiéncia e mais seguranca durante o pré-natal (OLIVEIRA et al., 2020).

As consultas ocorridas de forma remota com uso de internet sdo possiveis, mas cabe
realizar a ressalva de que o exame fisico &€ extremamente relevante importante para a
avaliacéo geral das condicdes de saude da mée e do bebé. Por isso, € possivel que o pro-
fissional de saude ou a equipe trace estratégias para realizar uma parte da consulta online,
evitando que a gestante fique muito tempo fora de casa, sendo 0 encontro necessario para
a implementacao de estratégias e cuidados em saude (TROSTLE et al., 2020).

O uso de ferramentas digitais pode ser uma forma de atenuar a problematica causada
pela pandemia de Covid-19, possibilitando que os profissionais acompanhem a gestante no
ambiente em que estiverem. Contudo, certos grupos de individuos podem ser prejudicados
pelo uso das consultas remotas, como populacdes de baixa renda ou residentes em zonas
rurais (COSTA et al., 2021).

Ainda assim, o que foi percebido nos servicos de saude trata-se reducéo de uma signifi-
cativa reducéo nos atendimentos relacionados aos cuidados pré-natais. As unidades béasicas
reduziram o horario de funcionamento, foram reduzidos o numero de visitantes permitidos
e as visitas pessoais durante a gestacao. Em algumas localidades, as mulheres receberam
orientacdo de mensurarem seus sinais vitais em sua residéncia (SOUZA et al., 2021).

Souza et al (2021) relata em seu estudo uma certa preocupagao com relagao aos im-
pactos do isolamento social na qualidade da assisténcia ao pré-natal, sendo evidenciado um
acesso inadequado das mulheres a infraestrutura de comunicacéo, ja que as ferramentas
digitais para realizacdo de consultas era muito menos acessiveis nas areas rurais.

Outras estratégias foram utilizadas no decorrer da pandemia para viabilizar a realizacéo
das consultas de Pré-Natal, tais como o modelo hibrido de cuidados que atrelado a uma
associagao de elementos, como construgao de servigos de saude comunitarios, videochama-
das e visitas domiciliares, que também foram essenciais para a manutenc¢do do isolamento
social o tempo de contato. O modelo hibrido teve como principal vantagem a comodidade da
gestante em estar em qualquer local com acesso a internet, podendo receber o atendimento
de pré-natal por profissionais de satde capacitados com recursos inteligentes e tecnologia
de ponta (LIU et al., 2020).
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Outras mais medidas adotadas na pandemia de COVID-19 para a realizagéao do acom-
panhamento de pré-natal na atencao basica envolveram, entre outras coisas, a confirmacao
da consulta via telefone, a realizagdo de exames seguindo os protocolos propostos para
proporcionar maior segurancga as gestantes, evitar ao maximo o uso de servi¢os de saude de
médio/grande porte (policlinicas e hospitais) a menos que se faga extremamente necessario,
manter a caderneta de vacinagao em dias, manter o distanciamento/isolamento social, rea-
lizar atividades fisicas mesmo dentro de casa e manter os cuidados com a higiene segundo
os protocolos de protecao contra a Covid-19 (TROSTLE et al., 2020).

B CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou se no presente estudo que a pandemia de Covid-19 afetou diversos setores
de servicos incluindo a saude publica em todo o mundo, interrompendo assim o acesso de
diversas pessoas aos servigos de atencado a saude do nivel primario e secundario. A as-
sisténcia ao pré-natal é uma atividade essencial de saude desenvolvida especialmente na
atencao primaria, onde os profissionais de salde atuantes nas unidades basicas realizam
acompanhamento integral da gestante em seu pré-natal.

No contexto da pandemia, a assisténcia de pré-natal chegou a ser interrompida nas
unidades basicas de saude do Brasil, necessitando haver a implementacao de estratégias
para o acompanhamento da gestante incluindo consultas remotas e visitas domiciliares com
minimo de contato possivel de modo a avaliar a saude desta e acompanha-la nessa etapa
t&o importante de suas vida.

A partir do estudado, fomenta-se a realizagdo de novos estudos acerca desta tema-
tica uma melhor compreensao acerca do tema e um melhor esclarecimento de duvidas de
como ocorre 0 acompanhamento do pré-natal durante o periodo da pandemia com énfase

na atencao basica.
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RESUMO

Objetivo: Evidenciar e revisar a importancia da monitorizacao da glicemia em gestantes
e 0s impactos que a hiperglicemia pode trazer a mae e ao bebé, durante e apds a gravi-
dez. Métodos: Revisao da literatura com buscas nas bases de dados “PubMed”, “SciELO?,
“Biblioteca Virtual em Saude” e “LILACs”, com os descritores “Gestational diabetes mellitus”,
“Glycemia” e“Impacts” utilizando artigos publicados entre 2018 e 2022. Foram selecionados
6 artigos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, dentre os 34 analisados. Resultados:
Segundo analises, o peso materno, o IMC materno e o peso placentario foram maiores nas
maes com Diabetes Melittus Gestacional (DMG). Além disso, ap6s o0 nascimento do bebé,
foram observadas complicagdes como hiperbilirrubinemia e infecgcdo neonatal em filhos de
maes diabéticas. Por fim, foi constatado que niveis anormais de T3 e T4, somados ao alto
peso materno pré gravidez, podem ser fatores de risco para a mae desenvolver DMG e,
do mesmo modo, podem causar complicacdes para o bebé, como o atraso no aleitamento
materno. Conclusao: O desenvolvimento da DMG se mostrou um risco tanto para a mae
guanto para o feto desenvolverem disturbios durante e apds a gestacao. Diversas evidéncias
mostram as consequéncias da hiperglicemia nesse cenario, como a hipertensao materna e
a ameaca de parto prematuro. Diante disso, conclui-se que o metabolismo anormal provo-
cado pela DMG tem impactos para a mée e para o filho e, portanto, uma mudanca no estilo
de vida e o monitoramento da glicemia materna séo de extrema importéncia para evitar
esse quadro clinico.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Gestacional, Prevencao, Pré-Natal.



B INTRODUGCAO

Com a descoberta de uma gestacgao, a realizacao do pré-natal € um dos primeiros e
mais importantes passos para a garantia de uma gravidez saudavel. Dentre os cuidados
realizados durante esse processo, o controle da glicemia da méae € de extrema relevancia,
visto que, alteracdes no valor normal de glicemia (90mg/dL em jejum) (CARPENTER MW,
2005), seja por hiperglicemia ou por hipoglicemia, podem causar varios prejuizos a gestante
e ao bebé, como por exemplo a diabetes gestacional.

Com uma média de 17% de casos em mulheres de todo o mundo (SACKS DA, et al.,
2012) e uma prevaléncia de 14,3 (12,9-15,8) milhdes de casos no Brasil (entre mulheres de
20 a 79 anos) (MINISTERIO DA EDUCACAOQ, 2020), a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
€ uma condicéo descoberta durante a gravidez, na maioria das vezes no segundo ou no ter-
ceiro trimestre de gestacao (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021). Essa patologia
€ caracterizada por uma tolerancia anormal do corpo da méae a glicose e esta relacionada
a resisténcia a insulina, ou seja, a dificuldade do corpo em manter niveis adequados de
glicemia, que é desenvolvida em decorréncia da liberacdo de horménios placentarios como
a prolactina e a progesterona (DURNWALD, CELESTE, et al., 2020).

Diversos fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento da diabetes gesta-
cional. Dentre os mais comuns estéo a obesidade, a idade avan¢ada da mae (acima de 35
anos), historia pregressa de DMG e histéria familiar de Diabetes Mellitus (DM) (DURNWALD,
CELESTE, et al., 2020). Com o progresso da doenca, varias consequéncias a curto e a
longo prazo podem surgir para a mae e para o bebé, entretanto, o tratamento adequado,
juntamente com o controle da glicemia durante o pré-natal podem evitar tais prejuizos.

O diagnostico de DMG tem sido associado a riscos aumentados de disturbios hiper-
tensivos durante a gravidez, incluindo hipertenséo gestacional, pré eclampsia (hipertensao
arterial somada a perda de proteina na urina), e eclampsia - doenga em que ocorre liberacéo
das proteinas fetais na circulagdo materna, que causa uma consequente resposta imuno-
l6gica seguida de vasoconstricao e convulsdes. Além disso, devido a hiperglicemia, o risco
de parto prematuro também é aumentado, colocando em risco a vida do bebé (CATALANO,
PATRICK M. et al, 2012).

Dentre as complicagdes que a DMG pode trazer ao feto, o excessivo crescimento do
bebé é uma das mais preocupantes, ja que pode causar trauma de nascimento, distocia
do ombro - retrocesso da cabeca fetal em direcao ao perineo materno durante o periodo
expulsivo do parto - (FELICIANO, ANABELA, et al., 2021) e hiperglicemia neonatal. Além
disso, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia e eritema também s&o sintomas frequentes nos
recém-nascidos de maes com hiperglicemia (CATALANO, PATRICK M. et al, 2012).
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Depois do parto, a mae continua sofrendo com as consequéncias da hiperglice-
mia. Estima-se que 30% delas tém tolerancia a glicose diminuida no periodo pés-parto
(CATALANO PM, et al. 1991), o que pode resultar em um desenvolvimento de diabetes
tipo 1 e diabetes tipo 2. No caso de diabetes tipo 1, o descontrole glicémico estd mais rela-
cionado as pacientes que tém uma predisposi¢cao para isso, ou seja, as que necessitaram
de tratamento com insulina durante a DMG ou que apresentaram cetoacidose diabética
durante a gravidez ou hiperglicemia pés parto (JARVELA 1Y, et al., 2006). Além disso, o
risco de se desenvolver sindromes metabdlicas e doencas cardiovasculares, como infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral (AVC) também é maior diante do quadro
de hiperglicemia gestacional.

Para a prole, a obesidade, a hipertensao arterial, as sindromes metabdlicas e a hi-
perglicemia podem ser desenvolvidas com mais facilidade (LOWE WL Jr, et al., 2016).
Contudo, anomalias congénitas ndo ocorrem com frequéncia nessa populagao, ja que a
DMG se desenvolve mais comumente no segundo trimestre da gestagcdo, momento em que
0 processo de embriogénese ja esta completo (ALFADHLI, 2015). Vale ressaltar, ainda,
a importancia da manutencao de habitos saudaveis durante a gestacéo, como a dieta e o0
exercicio fisico. O manejo da DMG por meio da dieta visa mediar os efeitos da hiperglicemia,
a partir de uma distribuicdo harménica dos macronutrientes, podendo variar de acordo com
as consideracgdes especificas. O estado nutricional adequado - consequente da associagcao
entre uma dieta equilibrada e um ganho de peso dentro das faixas de normalidade - pode
contribuir para a reducéo da morbimortalidade materno-infantil (DE CARVALHO PADILHA,
PATRICIA et al., 2010).

Juntamente com intervencdes dietéticas, a pratica de atividade fisica tem um potencial
para auxiliar no controle de glicose no sangue. Devido a incerteza dos riscos e beneficios
durante da gravidez, mulheres tendem a evitar o exercicio fisico, porém sob superviséo
adequada, torna-se seguro e benéfico no tratamento de DMG (PADAYACHEE, 2015). Dessa
forma, € imprescindivel a incorporacédo desse tipo de atividade ao cuidado continuo de
gestantes com DMG.

A Diabetes Gestacional, portanto, € uma patologia descoberta no periodo pré-natal,
relacionada a diversas complicacbes maternas - como hipertensdo gestacional - e fetais
(desequilibrios ibnicos, por exemplo). Logo, entender mais sobre esse cenario clinico é
fundamental para profissionais da area da saude para proporcionar um acompanhamento
adequado da glicemia capilar durante a gestacéo e para, dessa forma, reduzir os riscos
perinatais relacionados ao DMG.
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H METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca do monitoramento da glicemia
capilar durante a gravidez.

O levantamento bibliografico foi feito durante o segundo semestre de 2022 nas bases
de dados ‘PubMed”, “SciELQO”, “Biblioteca Virtual em Saude” e “LILACSs”, utilizando-se os
descritores “Gestational diabetes mellitus”, “Glycemia” e “Impacts”. Além disso, foram con-
siderados documentos institucionais do governo federal.

Foram selecionados 6 artigos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados
entre os anos 2018 e 2022, dentre os 34 analisados. Dentre os critérios de inclusao dos
artigos para a realizacéo da revisdo estdao: ser um estudo original; observacional; coorte
prospectivo; caso-controle; experimental; ensaio controlado aleatorizado; ensaio controlado;
e ser diretriz de sociedade médica reconhecida. Ja os critérios de exclusdo séo: inconsis-
téncia metodolbgica entre objetivos e desfechos; representatividade limitada da amostra; e
delineamento de estudo revisional.

H RESULTADOS/DISCUSSAO

Em um estudo com 41 mulheres gravidas, 21 diagnosticadas com DMG e 20 pacientes
com gravidez sem essa patologia, Lu, S e colaboradores (2022) constataram que 0 peso
corporal e o IMC materno foram maiores nas pacientes com Diabetes Mellitus Gestacional,
0 que pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de complica¢cdes durante e apds
o parto, tanto para a méae, quanto para o recém-nascido (LU, S. et al., 2022).

Em um outro estudo, em que Li, YX e colaboradores (2022) analisaram os trés trimestres
das gestacdes de 50 mulheres, foi evidenciado, a partir de exames de sangue no segundo
trimestre, grandes diferencas no indice de glicemia em jejum e no peso placentario entre o
grupo de mulheres com DMG e gravidez normal. No primeiro, o peso da placenta e o indi-
ce de glicemia em jejum foram maiores do que no segundo. Ademais, ap0s analises mais
aprofundadas, foram detectadas maiores taxas de hiperbilirrubinemia e infeccédo neonatal
em pacientes com DMG, o que pode ser significativamente prejudicial para a paciente e o
feto. (LI, YX, et al., 2022).

Segundo outra andlise de caso controle para identificar fatores de risco independentes
para ocorréncia de DMG, realizada com 928 gravidas (232 com DMG e 696 do grupo controle
sem a doenca), a média de peso corporal pré-gravidez das pacientes com Diabetes Mellitus
Gestacional foi significativamente maior do que o grupo controle, sendo 22,27 Kg/m2 e 20,55
Kg/m2, respectivamente. Além disso, as mulheres com DMG apresentaram menor indice de
T4, maior de T3, menor indice de colesterol total e maior taxa de triglicerideos, o que indica
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que, valores anormais desses dados citados podem, potencialmente, favorecer a ocorréncia
de DMG. (WANG, Y. et al., 2022) Dentro disso, em uma outra amostra da literatura, por meio
de um estudo de coorte e acompanhamento prospectivo das mées e recém nascidos, de 219
gravidas, apenas 8 ndo conseguiram iniciar a amamentacao 24 horas apés o parto. Dessas
8, 7 tinham obesidade (um fator de risco para DMG) e 5 tinham DMG, além de 4 possuirem
as duas condicOes simultaneamente. Essas 4 tiveram um atraso consideravel para iniciar
a amamentacgao de seu filho, o que pode ser um grande risco para a nutricado adequada do
recém-nascido (PINHEIRO, TV. et al., 2016).

Em um outro estudo, Andersen, MB. et al. analisou 14 mulheres gravidas com Diabetes
Mellitus Gestacional e observou que uma caminhada de 20 minutos p6s-prandial reduziu a
taxa de glicemia nas mulheres com a doenca, em comparagao ao periodo em que 0 exercicio
fisico nao foi realizado. Isso indica que uma atividade fisica leve ap6s a alimentagcéo pode
ser uma maneira eficaz de controlar a glicose em mulheres com DMG. (ANDERSEN, MB.
et al.,, 2021) Em conformidade com o estudo de Andersen, por fim, um ensaio controlado
randomizado foi realizado com 252 mulheres com sobrepeso/obesidade, historico de Diabetes
Mellitus Gestacional em gravidez anterior e com desejo de nova gravidez. Por meio dessa
andlise, foi constatado que a mudanca no estilo de vida no periodo anterior a gestacéo, como
por exemplo, a pratica de atividade fisica, pode ser um fator determinante para diminuir o
risco da ocorréncia de DMG e, portanto, aumentar a qualidade de vida e saude da paciente
gravida e, consequentemente, do recém-nascido (PHELAN, S. et al, 2022).

B CONCLUSAO

O desenvolvimento de Diabetes Mellitus Gestacional se mostrou um risco tanto para a
méae quanto para o feto desenvolverem complicacdes pés parto. A titulo de exemplo, tem-se
0 peso placentario significativamente maior em mulheres com DMG e as consequentes in-
feccdes neonatais que podem ser prejudiciais para o recém-nascido. Além disso, mulheres
com DMG tiveram um atraso consideravel para iniciar a amamentacao, o que pode oferecer
riscos para a mae, mas, principalmente, para a nutricdo adequada do recém-nascido. Assim,
o ambiente metabdlico anormal provocado pela hiperglicemia tem impacto significativo na
gravidez e no feto. Portanto, observou-se que a mudanca no estilo de vida e o controle da
glicemia materna, antes e durante gravidez, pode ser determinante para diminuir o risco de
DMG e, com isso, aumentar a qualidade de vida e saude da gestante e, posteriormente,
do recém-nascido.
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RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar a producao do conhecimento sobre o abortamento, suas re-
percussdes na saude da mulher e obstaculos para a garantia dos seus direitos, como a des-
criminalizacédo e a pratica do abortamento seguro e legal. Método: Trata-se de uma Revisao
Integrativa da Literatura nas bases de dados Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, Bases de dados de Enfermagem e na biblioteca Scientific Electronic Library
Online, obtendo 17 artigos foram elegiveis para compor a revisdo. Resultados: Emergiram 4
categorias tematicas, respectivamente: 1) O abortamento e as barreiras de acesso aos servi-
cos de saude sexual e reprodutiva; demonstrando que estas lacunas ocasionam o aumento
das taxas de abortamento inseguros e seus revezes; 2) O abortamento e as vulnerabilida-
des das mulheres; que mulheres negras e de classes econémicas desfavorecidas séo as
mais negligenciadas e apresentam maiores riscos para realizarem abortamentos inseguros;
3) A necessidade de reformulacéo das politicas de saude sexual e reprodutiva; fomentando
a mudanca na legislacdo dos paises que restringem o abortamento e reprimem o direito
reprodutivo e sexual das mulheres; 4) As implicacdes da pandemia Covid-19 na atencéo a
saude sexual e reprodutiva das mulheres; evidenciando as implicacées da pandemia na a
atencao a saude sexual e reprodutiva feminina, como 0 aumento pela procura dos servicos
voltados para o0 abortamento e as repercussdes psicolégicas agravadas com a pandemia da
Covid-19. Conclusao: Ha necessidade de ampliacao de medidas para garantir os direitos
sexuais e reprodutivos com o acesso ao abortamento seguro.

Palavras-chave: Abortamento, Feminismo, Politicas de Saude, Saude Materna.



B INTRODUGCAO

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS), define-se abortamento como a interrupgéo
voluntaria ou ndo da gestacao, entre a 20? e 22% semanas gestacionais ou quando o feto apre-
senta peso inferior a 500g, para casos em que a idade gestacional &€ desconhecida, classifi-
cado como espontaneo ou induzido, legal ou ilegal e seguro ou inseguro (SILVA et al., 2020).

Nessa perspectiva, um estudo realizado por Rodrigues (2021) pautado nos dados da
OMS, entre os anos de 2010 e 2014, foram realizados aproximadamente 35 abortamen-
tos para cada 1.000 mulheres, onde as mulheres detinham uma faixa etaria de 15 a 44
anos. A OMS afirma que durante esse periodo cerca de 25,1 milhées de mulheres realizaram
abortamentos inseguros, isto é, a realiza¢do de procedimentos para a interrupcao da gesta-
cao executados por individuos sem conhecimento cientifico e técnicas adequadas e/ou em
ambientes sem padronizac&o segura para a realizacao de tais, reverberando, sobretudo, nos
ambitos sociodemografico, politico e econémico (CARDOSO; VIEIRA; SARACENI, 2020).

Paises que aprovaram a legalizag&o do aborto avangam na contramao dos altos indices
de mortalidade materna, como ocorre como no Uruguai e Portugal. No Uruguai, 5 anos apds
a legalizacao do abortamento, o pais contabilizou 51 mortes maternas e apenas 4 foram por
consequéncia de abortamentos em situacdes de risco, diferente dos 5 anos anteriores a le-
galizacdo, em que foram contabilizados 67 Obitos maternos e 25 dessas foram consequéncia
de abortamentos inseguros e clandestinos. Ja em Portugal, o aborto foi legalizado em 2008,
porém entre os anos de 2001 e 2007, o pais registrou 14 obitos maternos relacionados as
complicacbes pos-aborto, entretanto, entre os anos de 2011 e 2014, ndo houve registros de
mortalidade materna associada ao abortamento legal e ilegal (BOUERI, 2018).

Apesar da legislacédo que ampara a ilegalidade do abortamento no Brasil, ha algumas
condi¢cbes que o preveem. Dentre essas, o Codigo Penal Brasileiro, no artigo 128 dispbe
que nao se pune a realizacao de abortamentos em casos de gravidezes que coloquem
em risco a vida da mulher, aquelas resultantes de estupro e em casos de anencefalia fetal
(FONSECA et al., 2020).

Diante do exposto, ha uma urgente necessidade de modificar a realidade vigente.
Primeiramente, os debates a respeito da legalizagcao do aborto devem ser redirecionados
para “legalizacéo do abortamento seguro”, uma vez que a criminalizacdo € apenas uma
barreira para tal pratica e impde riscos evitaveis para a vida das mulheres, como mostra
um levantamento feito em 2014 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
no qual cerca de que 7,4 milhdes de brasileiras ja fizeram pelo menos um aborto (DINIZ;
MEDEIROS; MADEIRO, 2017).

Por conseguinte, a legalizacdo do abortamento seguro permite as mulheres tomem

decisdo de abortar ou ndo, em conformidade com as suas proprias convicgdes, amparadas
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pelo Estado nas suas tomadas de decisao. Desse modo, o estudo obijetiva identificar e ana-
lisar a producao do conhecimento sobre o abortamento, suas repercussdes na saude da
mulher e obstaculos para a garantia dos seus direitos, como a descriminalizacéo e a pratica
do abortamento seguro e legal.

B METODOS

Trata-se de um estudo fundamentado no método de Revis&o Integrativa da Literatura
(RIL), isto é, pautado na busca por estudos cientificos disponiveis na literatura, a partir de
um tema de investigacao, e no aprofundamento desta por meio da comparacao e andlise dos
resultados significativos, assim sintetizando o conhecimento e permitindo a sua aplicabilida-
de. Neste sentido, a RIL é desenvolvida a partir das seguintes etapas: 1) estabelecimento
da pergunta norteadora da pesquisa; 2) busca e amostragem na literatura; 3) selecéo da
amostra; 4) analise critica dos resultados; 5) discussao e apresentacao dos resultados; 6)
apresentacao da RIL (MEDEIROS et al., 2020).

A primeira etapa deste estudo objetivou construir a pergunta norteadora embasando-
-se na estratégia mnemonica Populacdo, Conceito e Contexto (PCC) (SANCHES; RABIN;
TEIXEIRA, 2018). Sendo assim, a Populacéo foi definida pelas mulheres submetidas ao
abortamento no mundo; o Conceito baseou-se em estudos sobre 0 conhecimento a respeito
do abortamento e as suas repercussoes; por fim, o Contexto foi definido pelo sistema de
saude. Logo, a pergunta norteadora do presente estudo é “Qual a produ¢éao do conhecimento
sobre o0 abortamento, suas repercussdes na saude materna e os obstaculos para a garantia
dos direitos femininos?”

Por conseguinte, a segunda etapa foi realizada no més de outubro de 2021 nas bases
de dados Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Bases de
dados de Enfermagem (BDENF) e na biblioteca Scientific Electronic Library Online (SCiELO),
com a utilizagéo dos seguintes descritores, indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeSC/MeSH): Abortamento; Feminismo; Politicas de saude; Saude materna e a utilizacao
do operador booleanos AND. Como estratégia de busca, houve a delimitacdo do recorte
temporal entre os ultimos 5 anos (2017 a 2021).

Neste sentido, os critérios de inclusao foram: artigos cientificos que abordam a tema-
tica deste estudo, publicados entre os anos de 2017 e 2021, no idioma inglés ou portugués.

Nessa pesquisa, foram localizadas 944 producdes de acordo com as estratégias de
pesquisa. Em seguida, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dessas, sendo selecio-
nados 150 e excluidos 50 estudos por estarem duplicados. Sendo assim, 100 artigos foram
selecionados para leitura na integra, porém com a aplicacéo dos critérios de elegibilidade,
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foram excluidos 83 estudos, totalizando assim 17 artigos elegiveis para a RIL do presente

estudo, como mostra a Imagem |.

Imagem I - Prisma do fluxo do processo da revisao de literatura, Brasil, 2021.

Artigos identificados |
nas bases de dados:
BDENF, LILACS e
SciELO

N = 944

|

Artigos selecionados
a partir dos titulos e
resumos

N =150

l

Artigos selecionados
para leitura na integra
N =100

|

Artigos inclusos na
Inclusdo RIL

Identificagao

Artigos duplicados
excluidos
N =50

Triagem l

Artigos excluidos apods

Elegibilidade " leitura na integra, com J

justificativa
N =83

N=17
Fonte: Silva et al. (2022).

As producgdes que se apresentaram repetidas foram consideradas apenas uma vez.
Para a extracdo dos dados dos estudos selecionados, a Imagem |, utilizou-se um formulario
de coleta de dados, contendo informacgdes sobre a identificacdo do estudo e de conteudo,
descrito na Tabela I. A sintese final desenvolveu-se na forma descritiva, no que se refere
aos resultados e as conclusdes obtidas de cada um dos estudos.

Na analise critica dos estudos selecionados, fez-se a extragdo dos dados dos artigos
observando os aspectos metodoldgicos e a familiaridade entre os resultados encontrados,
possibilitando iniciar o processo de analise na revisdo integrativa. Em relagao ao tratamento
dos dados, foi aplicado o método de analise de conteudo (BARDIN, 2011), que propiciou o
agrupamento do contetdo estudado em categorias.

B RESULTADOS

O presente estudo obteve 17 artigos elegiveis para a realizacédo dos resultados, por
meio da busca nas bases de dados, que foram analisados com o propésito de responder
ao objetivo e questao norteadora do estudo. Dessa forma, a Tabela | apresenta sintese de

informacgdes contidas nos artigos selecionados para a RIL.
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Tabela I. Caracterizagdo dos artigos selecionados, Brasil, 2021.

TiTULO

OBIJETIVO

METODO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Al

A2

A3

Ad

A5

A6

A7

A8

Capacidade dos sistemas de
saude para fornecer atengdo
poés-aborto: uma andlise multi-
nacional usando fung¢des de sinal

Tendéncia de abortos espontane-
os e induzidos na regido semia-
rida do Nordeste do Brasil: uma
série transversal

Diferengas na prestagdo de servi-
¢os de aborto em estados hostis,
intermedidrios e de apoio em
2014

Experiéncia de gravidez e aborto
entre criangas, adolescentes e
jovens em situagdo de rua

Caracteristicas de mulheres que
obtém abortos induzidos em
paises selecionados de baixa e
média renda

Justica reprodutiva e género: de-
safios tedrico-politicos acirrados
pela pandemia de Covid-19 no
Brasil

Vulnerabilidade racial e barrei-
ras individuais de mulheres em
busca do primeiro atendimento
pos-aborto

Aborto inseguro e morte relacio-
nada ao aborto entre 1,8 milhdes
de mulheres na india

Fornecer uma avaliagdo multina-
cional da situagdo dos servigos
de atengdo pds-aborto a partir
da perspectiva dos sistemas de
saude.

Estimar as taxas, fatores asso-
ciados e tendéncia das taxas de
aborto no Nordeste do Brasil.

Examinar as diferencas na pres-
tagdo de servigos de aborto de
acordo com o clima politico em
que as clinicas devem operar.

Identificar a prevaléncia de ex-
periéncia de gravidez e aborto e
fatores associados entre criangas,
adolescentes e jovens de rua de
Porto Alegre e Rio Grande, RS,
Brasil.

Examinar as caracteristicas das
mulheres que obtém abortos
induzidos em paises de baixa e
média renda.

Refletir sobre o descaso do Esta-
do brasileiro em relagdo a saude
das mulheres, sobretudo as usu-
4rias do Sistema Unico de Saude,
descumprindo principios assegu-
rados constitucionalmente.

Analisar os fatores relacionados
as barreiras individuais na busca
do primeiro atendimento pds-
-aborto segundo raga/cor.

Analisar as taxas e os fatores de
risco para o aborto inseguro e
morte materna relacionada ao
aborto na india.

Estudo qualitativo baseado em
andélise multinacional de dados
de pesquisas representativas
feitas entre 2007 e 2017 em dez
paises em trés regides em unida-
des de atengdo pds-aborto basica
e abrangente.

Estudo quantitativo pautado em
série de estudos transversais
realizada no Ceard, um dos es-
tados mais pobres do pais. Uma
amostra de cerca de 27.000 mu-
lheres em idade reprodutiva foi
utilizada.

Estudo qualitativo baseado no
Censo de Provedores de Aborto
de 2014, que contém informa-
¢Oes sobre todas as instalagdes
conhecidas de fornecimento de
aborto nos Estados Unidos.

Estudo qualitativo. O método de
amostragem neste estudo trans-
versal foi o Respondent-Driven
Sampling (RDS), inovador na pes-
quisa sobre populagdes ocultas.
As entrevistas foram realizadas
com 307 sujeitos, com idades
entre 10 e 21 anos.

Estudo qualitativo que examina a
variagao na distribuicdo percen-
tual de abortos e taxas de aborto
por idade no aborto, estado civil,
paridade, riqueza, educagao e re-
sidéncia.

Estudo qualitativo que alia o re-
gistro sociopolitico deste periodo
histérico com perspectivas teori-
cas que elucidam o presente na
resisténcia coletiva ao desmonte
das politicas de saude.

Estudo quantitativo. A pesquisa
foi realizada em Salvador (Bahia),
Recife (Pernambuco) e Sao Luis
(Maranhé&o), Brasil, com 2.640
usuarias internadas em hospitais
publicos, por regressdo logistica
para analise das diferencgas se-
gundo racga/cor (branca, parda
e preta).

Estudo quantitativo com ana-
lise secundéria de dados de
1.876.462 mulheres gravidas
com idades entre 15-58 anos de
nove estados na Pesquisa Anual
de Saude da india (2010-2013).
A partir disto, calculou-se a taxa
de aborto inseguro e mortalidade
relacionada ao aborto.

Existem lacunas criticas na pres-
tagdo de atengdo pos-aborto em
todas as unidades que oferecem
servigos de parto.

Para aborto induzido, os determi-
nantes foram ndo ter um parcei-
ro fixo, ter utilizado camisinha na
ultima relagdo sexual, ter tido o
primeiro filho com menos de 25
anos e ter tido a primeira relagdo
com menos de 13 anos.

Sessenta e cinco por cento das
clinicas em estados de apoio re-
lataram que os clinicos de pratica
avangada forneciam atengdo ao
aborto, em comparagdo com 3%
em estados hostis.

A alta prevaléncia de experiéncias
de gravidez e aborto evidencia a
necessidade de desenvolvimen-
to de melhores politicas de sau-
de sexual e reprodutiva voltadas
para essa populagdo.

Identificou-se subgrupos de mu-
lheres com niveis desproporcio-
nais de aborto e podem informar
politicas e programas para reduzir
a incidéncia de gravidez indese-
jada.

A pandemia de Covid-19 chegou
ao Brasil em um momento par-
ticularmente dificil as mulheres,
em razdo do conservadorismo
moral e religioso que vigora no
governo atual, alinhado a ofen-
siva antigénero mais ampla, que
atinge varios outros paises além
da América Latina e tem na luta
antiaborto um de seus principais
pilares.

Na regressao, confirmou-se a as-
sociagdo entre raga/cor preta e
parda e barreiras individuais na
busca de cuidados pds-aborto,
mesmo apds o ajuste por todas
as variaveis selecionadas. Os re-
sultados confirmam a situagdo
de vulnerabilidade das pretas e
pardas.

A vulnerabilidade socioecon6-
mica e o acesso inadequado aos
servigos de saude se combinam
para deixar muitas mulheres em
risco de aborto inseguro e morte
relacionada ao aborto, visto que
a alta prevaléncia estimada de
aborto inseguro demonstra grave
problema de saude publica.
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TiTULO

OBIJETIVO

METODO

PRINCIPAIS RESULTADOS

A9

Al0

All

Al12

Al13

Al4

Al5

Al6

Adaptando a escala de atengdo
da Qualidade Interpessoal no Pla-
nejamento Familiar para avaliar
as perspectivas do paciente sobre
a ateng¢do ao abortamento

A reforma das leis de aborto pode
reduzir a mortalidade materna:
um estudo ecoldgico em 162
paises

Visitas ao departamento de
emergéncia relacionadas ao abor-
to nos Estados Unidos: uma ana-
lise de uma amostra do departa-
mento nacional de emergéncia

Conflitos entre a religiosidade
das mulheres e o senso de livre
arbitrio no contexto do aborto
eletivo: um estudo qualitativo no
pior periodo da crise COVID-19 na
Itdlia

Morbidade relacionada ao aborto
em seis paises da América Latina
e do Caribe: resultados da pesqui-
sa multinacional da OMS / HRP
sobre aborto (MCS-A)

Aborto durante a pandemia de
COVID-19: Disparidades raciais
e barreiras ao atendimento nos
EUA

Tendéncias globais, regionais e
sub-regionais na gravidez indese-
jada e seus resultados de 1990 a
2014: estimativas de um modelo
hierarquico bayesiano

Incidéncia de abortos e disponi-
bilidade de servigos nos Estados
Unidos, 2014Incidéncia de aborto
e disponibilidade de servigo nos
Estados Unidos, 2014

Adaptar a escala de atendimen-
to Interpersonal Quality in Family
Planning para uso na atengdo ao
abortamento.

Avaliar se a mortalidade materna
varia dentro e entre os paises ao
longo do tempo de acordo com
a flexibilidade das leis de aborto.

Avaliar a incidéncia de visitas ao
departamento de emergéncia
(DE) relacionado ao aborto nos
Estados Unidos (EUA).

Examinar se o aborto eletivo
causa dor e luto e como a reli-
gido pode fornecer suporte ou
ser prejudicial para as mulheres
que fazem um aborto volunta-
riamente.

Caracterizar a gravidade das com-
plicagGes relacionadas ao aborto,
descrever o manejo dessas com-
plicagOes e relatar as experiéncias
das mulheres com a atengdo ao
aborto em paises selecionados da
regidao das Américas

Destacar as disparidades raciais e
as barreiras a aten¢do ao aborto
nos EUA durante a pandemia.

Estimar as taxas de gravidez glo-
bais, regionais e sub-regionais
por status de intengdo e resulta-
do para 1990-2014.

As informagGes nacionais e es-
taduais sobre a incidéncia do
aborto podem ajudar a informar
as politicas e programas destina-
dos a reduzir os niveis de gravidez
indesejada.

Estudo qualitativo onde os auto-
res adaptaram os itens da escala
original para o contexto do abor-
to e conduziram entrevistas cog-
nitivas para explorar a aceitabili-
dade, a compreensibilidade e a
importancia dos itens adaptados.

Estudo quantitativo e ecoldgico
que avalia a associagdo entre as
leis de aborto e mortalidade ma-
terna em 162 paises entre 1985
e 2013.

Estudo quantitativo e observacio-
nal retrospectivo usando dados
de uma amostra nacionalmente
representativa de visitas ao pron-
to-socorro de 947 a 964 hospitais
nos EUA por ano.

Estudo qualitativo que avalia as
experiéncias de aborto das par-
ticipantes em trés momentos
distintos a fim de examinar a per-
sisténcia de seu luto potencial.

Estudo qualitativo e transversal
realizado em 70 unidades de
saude em seis paises, baseado na
coleta de dados sobre as caracte-
risticas das mulheres, incluindo
dados sociodemogréficos, his-
téria obstétrica e informagdes
clinicas.

Estudo qualitativo e visa docu-
mentar as barreiras adicionais
a atengdo ao aborto que resul-
taram da pandemia COVID-19 e
como esses obstaculos tiveram
efeitos diferenciais nas decisdes
dos que buscam o aborto em to-
dos os grupos demogréficos.

Estudo quantitativo. A pesquisa
desenvolveu um modelo de série
temporal hierdrquica bayesiana
em que a taxa de gravidez inde-
sejada é uma funcdo da distribui-
¢do de mulheres em subgrupos
definidos pelo estado civil e ne-
cessidade.

Estudo quantitativo com levanta-
mento de dados sobre o nimero
de abortos e foram combinados
com dados populacionais para es-
timar as taxas de aborto em nivel
nacionale estadual.

A escala de Qualidade Interpes-
soal na Atengdo ao Aborto foi
considerada altamente impor-
tante, compreensivel e vidvel
de ser concluida para elucidar o
contexto em que o aborto é cri-
minalizado e as implicagGes para
as mulheres.

Uma pontuacdo de flexibilidade
das leis de aborto (pontuagdo
0-7) foi calculada somando o
numero de razBes pelas quais o
aborto era legalmente permiti-
do em cada pais. O desfecho foi
a taxa de mortalidade materna
(MMR), que representou mortes
maternas por 100.000 nascidos
vivos.

Muitas visitas ao pronto-socorro
relacionadas ao aborto podem
ndo ser indicadas ou poderiam
ter sido tratadas com um nivel
de atengdo menos oneroso.

Este estudo confirma que o abor-
to eletivo pode ser uma experién-
cia traumatica com repercussdes
muito negativas para o bem-estar
psicolégico, fisico e relacional das
mulheres afetadas.

As mulheres que completaram
a pesquisa relataram ter feito
aborto induzido, afirmaram que
nao receberam explicagdes sobre
seus cuidados, nem puderam fa-
zer perguntas durante o exame e
tratamento.

Uma pandemia global sobrepos-
ta a um ambiente de aborto cada
vez mais restritivo torna vital te-
orizar e pesquisar novas aborda-
gens para a atengdo ao aborto.

A taxa de gravidez indesejada
permanece substancialmente
mais alta nas regiGes em desen-
volvimento do que nas regides
desenvolvidas. para aquelas que
vivenciarem tais gestagdes.

A maioria dos estados que expe-
rimentaram os maiores declinios
proporcionais no nimero de
clinicas que oferecem abortos
promulgaram uma ou mais no-
vas restrigdes durante o periodo
do estudo, mas as redugdes nem
sempre foram associados a decli-
nios na incidéncia de aborto.
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TiTULO

OBIJETIVO

METODO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Al7

Pesquisa Nacional de Aborto Apresentar os resultados da

2016

Pesquisa Nacional de Aborto de
2016 (PNA 2016) e os comparar
aos da PNA 2010, quanto ao perfil
das mulheres e a magnitude do
aborto.

Estudo quantitativo, baseado em
um levantamento domiciliar que
combina técnica de urna e entre-
vistas face-a-face com mulheres
de 18 a 39 anos, com amostra
representativa do Brasil urbano.

Os resultados indicam que o
aborto é um fendmeno frequente
e persistente entre as mulheres
de todas as classes sociais, gru-
pos raciais, niveis educacionais e
religides.

Fonte: Silva et al. (2022).
O abortamento e as barreiras de acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva

Os estudos A1, A2, A8, A13 e A15 (OWOLABI; BIDDLECOM; WHITEHEAD, 2018;
CORREIA et al., 2018; YOKOE et al., 2019; ROMERO et al., 2021; BEARAK et al., 2018)
evidenciaram que existem barreiras de acesso aos servicos de atencao a saude sexual e
reprodutiva para as mulheres, bem como lacunas e fragmentacao por estigmas e conceitos
pré-concebidos para as mulheres em situagdo de abortamento, que ocasionam o aumento
das taxas de abortamento inseguros, atrelado a complica¢des para a saude perinatal, como
infeccOes puerperais e 6bitos materno e neonatal.

O estudo A2 (CORREIA et al., 2018), ressalta que apesar de pesquisas demonstra-
rem altas taxas de abortamento no Brasil e no mundo, deve-se toma-las apenas como uma
maneira de estipular tal cenario, visto que, para os autores, o abortamento € uma questéao
sensivel, logo, as taxas sao subestimadas. A8 (YOKOE et al., 2019) afirma que os principais
fatores de risco que contribuem para as praticas de abortamento induzidos e suas compli-
cacodes sao: idade materna, local de residéncia, religido, grupo social, indice de riqueza/
patriménio e més gestacional.

A dificuldade de acesso e a fragmentacao de assisténcia a saude corroboram para a
execucao das praticas de abortamentos inseguros e clandestinos, provocando complicacoes
pds abortamento. Independente da natureza do abortamento, isto é, induzido ou esponténeo,
as mulheres necessitam de atendimento especializado, a fim de trata-las e evitar complica-
cOes graves, como hemorragias e infeccoes OWOLABI; BIDDLECOM; WHITEHEAD, 2018).

Levando em consideracao as dificuldades de acesso aos servicos, seja pela distan-
cia, auséncia de tais na regido em que residem ou auséncia de profissionais capacita-
dos, A1 (OWOLABI; BIDDLECOM; WHITEHEAD, 2018) revela que que a maioria destas
mulheres nao recebem atendimento correto e em tempo oportuno em unidades de saude
disponiveis, além de ndo possuirem garantia triagem, diagnéstico e tratamento adequado,
contribuindo para o aumento de resultados maternos e perinatais adversos.
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O abortamento e as vulnerabilidades das mulheres: resultados perinatais adversos

Observou-se que mulheres de classes econdmicas desfavorecidas e das mulheres
negras apresentam maiores riscos de realizarem abortamentos inseguros e obterem re-
sultados perinatais adversos, contribuindo para os altos indices de mortalidade materna,
como mostram os estudos A5, A7 e A17 (CHAE et al., 2017; GOES et al., 2020; DINIZ;
MEDEIROS; MADEIRO, 2017).

As iniquidades em saude sdo disseminadas por meio das desigualdades de género,
raca, nivel social e econémico, consolidadas por meio das disparidades em saude, que
séo resultantes dessas vulnerabilidades. Dessa forma, mulheres com condi¢cbes sécio e
econdémicas mais desfavoraveis e mulheres negras possuem 0 acesso aos bens e ser-
vicos de saude restringidos, afetando diretamente o seu estado de saude, como descre-
ve A5 (CHAE et al., 2017).

A5 (CHAE et al., 2017) afirma que em muitos paises de baixa e média renda as con-
dicbes de assisténcia a saude sexual e reprodutiva sao restritivas, bem como o direito ao
abortamento, mesmo no caso de gestacoes resultantes de crimes sexuais, € quase inexis-
tente. Mulheres que podem custear praticas ilegais de abortamento, todavia em ambientes
adequados, diferentemente daquelas de classes sociais e econémicas desfavorecidas, assim
submetendo-se as praticas de abortamento inseguro.

O estudo de A7 (GOES et al., 2020), expde que subgrupos populacionais com maiores
desigualdades socioecondémicas sao os mais afetados e vulneraveis, apresentando maiores
consequéncias sanitarias e socioeconémicas ap0s praticar o aborto ilegal e inseguro, como
as mulheres negras e pardas.

A necessidade de reformulacao das politicas de saude sexual e reprodutiva

Aponta a nitida a necessidade de reformulacéo das politicas de saude voltadas a
atencéo sexual e reprodutiva das mulheres, ndo somente no Brasil, mas a nivel mundial, de
acordo com os estudos A3, A4, A9, A10, A11 e A16 (JONES; INGERICK; JERMAN, 2018;
SILVA et al., 2018; DONNELLY et al., 2019; LATT; MILNER; KAVANAGH, 2019; UPADHYAY
et al., 2018; JONES; JERMAN, 2017).

Os estudos A11 (UPADHYAY et al., 2018) e A16 (JONES; JERMAN, 2017) convergem
a respeito da disponibilidade de servi¢os voltados ao abortamento e a incidéncia destes.
Demonstraram que em locais com Leis menos restritivas em relagéo ao abortamento, o nume-
ro de mulheres que busca esses servigos reduziu nos Ultimos anos e, com isso, a incidéncia
de complicagbes pos-abortamento em outras unidades de saude acompanhou esse decrés-
cimo (JONES; JERMAN, 2017). Todavia, em locais com legislacées mais restritivas, que
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consideram o abortamento como ilegal em quaisquer condi¢cdes, denominado como “Estados
hostis”, o nUmero de abortamentos anualmente € subestimado, porém a procura nos servigos
de emergéncia relacionadas as complicagdes pos-abortamento, como infec¢cées e hemor-
ragias, ndo acompanha as taxas oficiais sobre o abortamento (UPADHYAY et al., 2018).

De acordo com A16 Jones e Jerman (2017) e A11 Upadhyay et al. (2018), se houver
uma mudanca na legislagdo dos paises que restringem o abortamento e o direito reprodu-
tivo e sexual das mulheres, certamente o numero de 6bitos maternos e neonatais seriam
consideravelmente reduzidos e, por consequéncia, os investimentos na area da saude po-
deriam ser voltados para outros setores e melhoria da qualidade da assisténcia a saude
sexual e reprodutiva.

Ao tratar sobre tais politicas, no Brasil, € importante ressaltar que essas mudancas
precisam abranger todas as mulheres brasileiras, incluindo aquelas que sao “invisiveis” aos
olhos da sociedade, como afirma A4 (SILVA et al., 2018). Apesar dos dados subestimados,
0 numero de criangas e adolescentes gravidas em situacao de rua € 29,3% maior, quando
comparada ao grupo na mesma faixa etaria em desenvolvimento tipico. Os autores afirmam
que se faz necessario a implementacao de politicas publicas para as popula¢cdées mais vul-
neraveis, com atencao ao planejamento reprodutivo e ao abortamento.

Outrossim, o estudo A9 (DONNELLY et al., 2019) acrescente as reflexdes dos auto-
res A6 (SILVA et al., 2018), visto que as politicas publicas de saude ndo contemplam a todas
as mulheres. Adotando a realidade dos Estados Unidos, os autores sugerem a integracao
de profissionais da saude, com enfoque aos enfermeiros, parteiras e médicos na assisténcia
ao abortamento, ndo somente para a realizacao de procedimentos, sobretudo para o acolhi-
mento das mulheres que procurarem os servigos de saude, independente das disparidades
socioeconémicas, realizando educagcéo em saude, no intuito de auxiliar a adotar métodos
que possam prevenir concepgoes indesejadas. Entretanto, o estudo discorre a respeito da
improbabilidade das estratégias e medidas serem adotadas, sobretudo em paises hostis
com legislacdes restritivas.

Por conseguinte, o estudo A10 (LATT; MILNER; KAVANAGH, 2019) abordou, por meio
de um estudo ecoldgico em diversos paises, a maneira com que a reforma da legislacao
do abortamento afeta os niveis de mortalidade materna, sobretudo a relagcé&o entre essa e
a flexibilizacdo da legislagcéo. Tal estudo traz questdes e situacbes que seriam alteradas,
caso houvesse consenso a respeito da descriminalizac&o e acessibilidade ao abortamento,
como a reducéo de abortamentos inseguros, da mortalidade materna e de gastos com a
assisténcia, que poderiam ser direcionados a outros, dentro da area da saude.
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As implicacoes da pandemia COVID-19 na atencao a saude sexual e reprodutiva das
mulheres

Na atual conjuntura, apesar dos grandes esforcos mundiais e da vacina¢ao, o mundo
ainda se encontra assolado pela emergéncia sanitaria ocasionado pelo virus SARS-COV-2,
conhecido como COVID-19. Sabe-se que a atencao a saude sexual e reprodutiva feminina
se encontrava bastante fragilizada e, com a vulnerabilidade nos sistemas de saude, a ni-
vel mundial, a pandemia fragmentou ainda mais. Os estudos A6, A12 e A14 (BRANDAO;
CABRAL, 2021; TESTONI et al., 2021; WONFLE; RODGERS, 2021) discorrem a respeito
de tal realidade.

O estudo A6 (BRANDAO; CABRAL, 2021) discorre a respeito da situacéo do Brasil
frente a crise mundial. Por conta da disseminagao do virus e as consequéncias desse, com
Centros de Terapia Intensiva sobrecarregados, auséncia de leitos disponiveis e ébitos dia-
rios, algumas questdes foram negligenciadas e, dentre estas, as questdes de saude sexual
e reprodutiva. No entanto, 6rgaos internacionais, como a Organizacao Pan-Americana de
Saude (OPAS), reuniram-se ap6s compreender que apesar do COVID-19, tais questdes nao
podem ser revogadas, logo divulgaram guias sobre manejo de mulheres no que diz respeito
ao planejamento reprodutivo e ao aborto seguro.

Tal realidade n&o é exclusiva do Brasil. Um estudo realizado por A12 (TESTONI et al.,
2021), na ltalia, expds outra perspectiva a respeito do abortamento na pandemia. O abor-
tamento, mesmo quando bem-sucedido, isto é, realizado sem intercorréncias geradas por
complicagdes a saude materna, torna-se uma experiéncia que gera traumas ao bem-estar
psicoldgico e relacional das mulheres que o realizaram.

Muitas mulheres foram marginalizadas pelo préprio seio familiar por realizarem o abor-
tamento, momento esse que coincidiu com a pandemia da COVID-19, e as fragilizou psico-
logicamente ainda mais. Muitas se afastaram dos nucleos familiares com mais intensidade,
por conta das medidas de isolamento social, e foram abandonadas por seus familiares ou
tornaram-se vitimas de violéncia fisica e psicoldgica, desenvolvendo transtornos psicologicos
(TESTONI et al., 2021).

Um estudo A14 (WONFLE; RODGERS, 2021) realizado nos Estados Unidos da América,
evidenciou as diferengas nos servicos de saude voltados aos cuidados ao aborto durante
a pandemia da COVID-19. Em média, 44% das mulheres negras buscavam esses servigcos
com a justificativa de adiar gestagcées nesse momento, por conta das condi¢cbes sociais e
financeiras, tais escolhas podem aumentar a demanda por servigos de aborto precisamente
quando a precariedade financeira e a austeridade ditam cada vez mais a capacidade das
clinicas de fornecer servigos de aborto.
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B DISCUSSAO

Abordar a tematica abortamento é bastante complexa, uma vez que atinge diferentes
setores da sociedade a nivel mundial. Além disso, a literatura é bastante heterogénea, so-
bretudo se comparado a paises orientais e ocidentais, centrais e periféricos. Em relacéo ao
Brasil, as bases de dados regionais, voltadas para a América Latina, sdo carentes em publi-
cacles, que tratem sobre o abortamento e as implica¢des para a atencao a saude da mulher.

Por sua vez, notou-se semelhancas e divergéncias entre os paises que legalizam o
abortamento, os paises centrais, e aqueles que o criminalizam, mesmo com restricbes me-
nos severas. Independentemente da posicao adotada por estes, as mulheres sdo as mais
afetadas nesse cenario, visto que suas vidas e decisdes dependem da posicédo da nacao
em que esta inserida e do julgamento da sociedade (MACHADO, 2017).

Essas questdes se refletem nas barreiras acessibilidade aos servicos de atencéo a
saude sexual e reprodutiva, mesmo em paises que legalizam o abortamento, e mais elevado
nos paises com legislacées mais restritivas (SILVA et al., 2021). Por esse motivo, ha uma
intensa fragmentacdo do acesso a saude das mulheres, corroborando para o aumento das
taxas de abortamentos inseguros, que geram complicacbes adversas a saude materna e
perinatal, identificados pela OMS como um mandato prioritario de eliminacao a nivel mundial,
disposto na recente Orientacéo de Atencao ao Aborto (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022). As complicagdes ocasionadas pelo abortamento vao além da questdao puramente
bioldgica, o psicolégico dessa mulher encontra-se abalado, transtornos podem emergir e a de-
pressao pos-abortamento esta associada a elevadas taxas de suicidio (BEARAK et al., 2018).

Atrelado a isso, a pandemia do COVID-19 precarizou ainda mais a atencéao a saude
ao abortamento, uma vez que os olhos da comunidade cientifica se voltaram para a emer-
géncia sanitaria, com milhares de Obitos e servicos de saude em colapso a nivel global
(PILECCO et al., 2021). Neste contexto, as questdes negligenciadas tomaram proporcoes
alarmantes para a saude sexual e reprodutiva das mulheres, como 0 aumento do niumero de
IST, violéncia doméstica, falta de acesso ao abortamento legal que resultaram em complica-
cOes graves e, atrelado a isso, os revezes psicoldgicos que foram fomentados pelo cenario
pandémico por conta da marginalizacdo destas, muitas vezes sem amparo do préprio seio
familiar (TESTONI et al., 2021).

No Brasil, tratar sobre abortamento é tocar em um grave problema de saude publica.
Apesar de tratar-se de um Estado laico, a religiao tem um poder importante na legislacao e
no bem-moral do pais, de acordo com a Associac¢ao Paulista de Medicina (2021). De acordo
com a pesquisa do Datafolha, apenas 1/3 das mulheres cristas no Brasil, dentre as catélicas
e evangélicas, defendem o direito ao abortamento seguro, ainda que para essas mulheres,
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sejam algo condenado por sua religiao e defendem que os principios religiosos do parlamento
nao devem interferir em duas decisées, independente da fé de cada um (BASTOS, 2018).

Todavia, a realidade do pais mostrou-se evidente quando a Nota Técnica n° 16 (2020),
que assegurava o direito ao planejamento sexual e reprodutivo para todas as mulheres
durante o periodo da pandemia, acesso a informacao e educacao em saude, o direito de
adolescentes e mulheres ao abortamento seguro, isto €, ampla e uma vitéria para atencao a
saude das mulheres, foi revogada por também tratar da aten¢do ao abortamento e ir contra
os principios dos governantes do Estado (BRANDAO; CABRAL, 2021).

Ressalta-se ainda que as brasileiras mais afetas e vulneraveis nesse cenario séo as
de menor escolaridade, de classes socioeconémicas menos favoraveis, desempregadas,
mulheres negras, com deficiéncia cognitiva, adolescentes, seja pela dificuldade de acesso
aos servicos de saude, seja pela distancia entre as suas residéncias e os locais destinados
aos servicos dessa natureza, seja pelo racismo institucional no Brasil. Sendo assim, as
mulheres s&o levadas a praticar abortamentos clandestinos e inseguros, muitas vezes em
ambientes indspitos, e apresentam complica¢des, como infec¢ao e perfuracéo de 6rgaos
no momento do procedimento (CORREIA et al., 2018).

Neste sentido, a criminalizacéo e restricoes antiaborto acarretam consequéncias se-
veras para a saude da mulher. E notério o desgaste fisico e emocional de mulheres que
se submetem ao abortamento, e por tais razdes as discussOes e votagdes deveriam ser
direcionadas para o direito ao abortamento e nédo ao “aborto” em si. Negar o direito que a
mulher tem sobre a sua propria vida vai além de escolhas, mas necessidades e circunstan-
cias (LICHOTTI; MAZZA; BUONO, 2020).

Ainda que o Brasil legalize o abortamento em casos previsto na Lei, como o estu-
pro, risco de morte materna e gestacdes anencefalias, as mulheres ainda sdo condenadas
pela sociedade. Um relatorio realizado em 2017, por uma maternidade referéncia mater-
no-infantil a respeito do abortamento legal no Para, sinalizou a realizacao de 37 casos de
abortamentos previstos em Lei, sendo um Estado da regidao Norte apontada nos estudos
com alto percentual de internagdes causadas por abortamento, dentre as regides do Brasil
(GOVERNO DO ESTADO DO PARA, 2018).

Outrossim, as leis restritivas antiaborto s6 demonstram que, paises como Brasil, vivem
um verdadeiro retrocesso em relacdo a consolidagao dos direitos humanos (SILVA et al.,
2018). Paises com legislagcdes menos ou nao restritivas mostram que a incidéncia e procura
por servicos dessa natureza reduziram nas ultimas décadas, como é o caso de Portugal e
Uruguai. A legalizacéo do abortamento nédo ird aumentar as taxas de abortos, diferente da
realidade em paises periféricos, nos quais as taxas de abortamentos inseguros séo cres-
centes e acompanham os altos indices de mortalidade materna (BOUERI, 2018).
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Portanto, ha o anseio pela reforma da legislacédo a respeito do abortamento em paises
que os restringe ou condenam, priorizando politicas e programas que amparem as mulheres
e néo as condene, nao somente por questdes individuais, mas coletivas, ja que se trata de
questdes de saude publica (DONNELLY et al., 2019). Para tal, faz-se necessaria articulagéo
das redes de atencéo do Sistema Unico de Satde, com atencdo & salde sexual e reprodutiva
de forma efetiva, porém, para o pais € apenas uma utopia, visto que 0 acesso aos servigcos
dessa natureza é desigual. E imprescindivel assegurar politicas de salide verdadeiramente
universais, que promovam e assegurem os direitos sexuais e reprodutivos de todos os bra-
sileiros, a fim de reduzir o nUmero de gravidezes indesejadas e, por consequéncia, os altos
indices de mortalidade materna (ARAGAO, 2019).

Neste interim, a Orientacéo de Atencao ao Aborto enfatiza a necessidade de servicos
de saude que priorizem a Atencdo ao Abortamento com qualidade, articulados pelos servi-
cos de saude publica de todas as nag¢des, mostrando evidéncias cientificas que priorizem
intervencdes voltadas para o abortamento e pds-abortamento. Ressalta-se que essas me-
didas s&o medulares para que os ODS sejam alcancados e cumpridos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022).

A viabilizacdo e 0 avanco dos direitos femininos, acesso aos servigcos e programas de
saude que venham garantir atencéo integral a saude de maneira efetiva, bem como a lega-
lizacdo do abortamento seguro, vai além da conquista de direitos de apenas uma parcela
da sociedade, trata-se de uma questao de saude publica, do pleno exercicio da cidadania e
da busca por reparagdes de injusticas sociais cometidas no passado e presente contra as

mulheres no Brasil e no mundo.

H CONCLUSAO

O presente estudo buscou identificar e analisar a producao de conhecimento cientifico
a respeito do abortamento e suas repercussdes para a atencéo a saude das mulheres, em
diferentes paises, como as questdes religiosas e morais individuais afetam o coletivo, a
fim de elucidar e compreender quais sao os empecilhos para que haja efetiva garantia dos
direitos sexuais e reprodutivos destas, a partir da revisao integrativa da literatura.

Apesar da relevancia da temética adotada, é notoria a caréncia e diversidade de es-
tudos cientificos nessa area, principalmente em bases de dados nacionais. Dessa forma,
este estudo aspira ser um anteparo para futuras publicacées e que as comunidades acadé-
micas e cientificas possam se debrucar e defender os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres e compreender o real impacto dessas agdes para a mudanca da saude publica
no Brasil e no mundo.

176



10.

11.

12.

13.

REFERENCIAS

ARAGAO, Nikolly Sanches. A descriminalizacdo do aborto no Brasil. Ambito Juridi-
co, Brasil, Direito Penal, 2019. Disponivel em: https://ambitojuridico.com.br/cadernos/
direito-penal/a-descriminalizacao-do-aborto-no-brasil/amp/. Acesso em: 13 set. 2021.

ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA (Brasil). Aborto: uma visdo médica, politica
e religiosa. Associacao Paulista de Medicina, Sao Paulo, 22 abr. 2021. Disponivel
em: https://www.associacaopaulistamedicina.org.br/index.php?/noticia/aborto-uma-vi-
sao-medica-politica-e-religiosa. Acesso em: 27 fev. 2022.

BARDIN L. Analise de Conteudo. Lisboa: Edicoes 70; 2011.

BASTOS, Mariana. Mulheres cristas baseiam em sua fé defesa dos direitos reproduti-
vos e do aborto legal. Género e Numero, Rio de Janeiro, 11 set. 2018. Disponivel em:
https://www.generonumero.media/mulheres-cristas-baseiam-em-sua-fe-defesa-dos-di-
reitos-reprodutivos-e-do-aborto-legal/. Acesso em: 27 fev. 2022.

BEARAK, Jonathan; POPINCHALK, Anna; ALKEMA, Leontine; SEDGH, Gilda. Global,
regional, and subregional trends in unintended pregnancy and its outcomes from 1990
to 2014: estimates from a Bayesian hierarchical model. Lancet Glob Health, London,
V. 6, n. 4, p. 38-389, 2018.

BOUERI, Aline Gatto. Ortugal, Espanha e Uruguai: o que aconteceu apés a legalizacao
do aborto?. Género e numero, Brasil, 2018. Disponivel em: https://www.generonume-
ro.media/portugal-espanha-e-uruguai-o-que-aconteceu-apos-legalizacao-do-aborto/.
Acesso em: 8 set. 2021.

BRANDAO, Elaine Reis; CABRAL, Cristiane da Silva. Justica reprodutiva e género:
desafios tedrico-politicos acirrados pela pandemia de Covid-19 no Brasil. Interface,
Brasil, v. 25, n. supll. 1, p. : €200762, 2021.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Norma Técnica n° 16. Dispbe do acesso a salde
sexual e reprodutiva no contexto da pandemia. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

CARDOSO, Bruno Baptista; VIEIRA, Fernanda Morena dos Santos Barbeiro; SARA-
CENI, Valeria. Aborto no Brasil: o que dizem os dados oficiais?. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n. suppl. 1, p. e00188718, 2020.

CORREIA, Luciano Lima; ROCHA, Hermano Alexandre Lima; LEITE, Alvaro Jorge Ma-
deiro; CAMPOS, Jocileide Sales; SILVA, Anamaria Cavalcante e; MACHADO, Marcia
Maria Tavares; ROCHA, Sabrina Gabriele Maia Oliveira; GOMES, Thales Nogueira;
CUNHA, Antbénio José Ledo Alves da. Tendéncia de abortos esponténeos e induzidos
na regiao semiarida do Nordeste do Brasil: uma série transversal. Revista Brasileira
de Saude Materno Infantil, Sao Paulo, v. 18, n. 1, p. 133-142, 2018.

CHAE, Sophia; DESAI, Sheila; CROWELL, Marjorie; SEDGH, Gilda; SINGH, Susheela.
Characteristics of women obtaining induced abortions in selected low- and middle-in-
come countries. PLOS ONE, San Francisco, v. 12, n. 3, p. e0172976, 2017.

DINIZ, Debora; MEDEIROS, Marcelo; MADEIRO, Alberto. Pesquisa Nacional de Aborto
2016. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 2, p. 653-660, 2017.

DONNELLY, Kyla Z.; DEHLENDORF, Christine; REED, Reiley; AGUSTI, Daniela;
THOMPSON, Rachel. Adapting the Interpersonal Quality in Family Planning care scale
to assess patient perspectives on abortion car. Journal of Patient-Reported Outco-
mes, London, v. 3, n. 1, p. 1-10, 2019.

17



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

FONSECA, Sandra Costa; DOMINGUES, Rosa Maria Soares Madeira; LEAL, Maria do
Carmo; AQUINO, Estela M. L. Aborto legal no Brasil: revisdo sistematica da producéo
cientifica, 2008-2018. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n. suppl.
1, p. e00189718, 2020.

GOES, Emanuelle Freitas; MENEZES, Greice M. S.; ALMEIDA, Maria-da-Conceigéo
C.; ARAUJO, Thalia Velho Barreto de; ALVES, Sandra Valongueiro; ALVES, Maria
Teresa Seabra Soares Britto e; AQUINO, Estela M. L. Vulnerabilidade racial e barreiras
individuais de mulheres em busca do primeiro atendimento p6s-aborto. Cadernos de
Saude Publica, [s. 1], v. 36, 2020.

GOVERNO DO ESTADO O PARA. Fundac&o Santa Casa de Misericordia do Para.
Relatorio de Gestao 2017. Para: Governo do Estado do Para, 2018.

JONES, Rachel K; INGERICK, Meghan; JERMAN, Jenna. Differences in abortion ser-
vice delivery in hostile, middle-ground, and supportive states in 2014. Womens Health
Issues, New York, v. 28, n. 3, p. 212-218 2018.

JONES, Rachel K.; JERMAN, Jenna. Abortion incidence and service availability in the
United States, 2014. Perspectives on Sexual and Reproductive Health, Ottawa, v.
49,n. 1, p. 17-27.2017.

LATT, Su Mon; MILNER, Allison; KAVANAGH, Anne. Abortion laws reform may redu-
ce maternal mortality: an ecological study in 162 countries. BMC Women‘s Health,
London, v. 19, n.1, p. 1-9, 2019.

LICHOTTI, Camille; MAZZA, Luigi; BUONO, Renata. Os abortos diarios do Brasil. Piaui,
Séo Paulo, v. 167, 2020. Disponivel em: https://piaui.folha.uol.com.br/os-abortos-dia-
rios-do-brasil/. Acesso em: 27 fev. 2022.

MACHADO, Lia Zanotta. O aborto como direito e o aborto como crime: o re-
trocesso neoconservador. Cadernos Pagu, Sao Paulo, v. 50, 2017. DOI
10.1590/18094449201700500004. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/cpa/a/73S-
MtDzgPPXMY XqThvFFmjc/?lang=pt#. Acesso em: 27 fev. 2022.

MEDEIROS, Maiza Leal; SANTOS, Tamyles Morais dos; OLIVEIRA, Maguida Patricia
Lacerda Cordeiro; COSTA, Antonio Werbert Silva da; OLIVEIRA, Eimar Neri de; SILVA,
Maria Albertina Ribeiro; OLIVEIRA, Rosivalda Ferreira de. O resgate da cultura dos
partos domiciliares: uma reviséo integrativa de literatura. Research, Society and De-
velopment, Sao Paulo, v. 9, n. 4, p. 409427922, 2020. DOI 10.33448/rsd-v9i4.2792.

OWOLABI, Onikepe O; BIDDLECOM, Ann; WHITEHEAD, Hannah S. Health sys-
tems’ capacity to provide post-abortion care: a multicountry analysis using signal func-
tions. Lancet Glob Health, London, v. 7, n. 1, p. e110-18, 2019.

PILECCO, Flavia Bulegon; MCCALLUM, Cecilia Anne; ALMEIDA, Maria da Conceicao
Chagas de; ALVES, Flavia Jése Oliveira; ROCHA, Aline dos Santos; ORTELAN, Naig;
GABRIELLI, Ligia; MENEZES, Greice Maria de Souza. Aborto e a pandemia da CO-
VID-19: licbes para a América Latina. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro,
v. 37, ed. 6, 2021.

RODRIGUES, Ana Beatriz. Aborto comparado entre os principais paises e saude pu-
blica. Revista Ambito Juridico: Direito Constitucional, Brasil, ed. 205, 1 fev. 2021.
Disponivel em: https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-constitucional/aborto-com-
parado-entre-os-principais-paises-e-saude-publica/. Acesso em: 6 set. 2021.

178



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

ROMERO, Mariana; LEON, Rodolfo Gomez Ponce de; BACCARO, Luiz Francisco;
CARROLI, Berenise; MEHRTASH, Hedieh; RANDOLINO, Jimena; MENJIVAR, Elisa; et
al.. Abortion-related morbidity in six Latin American and Caribbean countries: findings of
the WHO/HRP multicountry survey on abortion (MCS-A). BMJ Global Health, London,
v. 6, n. 8, p. e005618, 2021. DOI 10.1136/bmjgh-2021-005618.

SANCHES, Keron dos Santos; RABIN, Eliane Goldberg; TEIXEIRA, Patricia Tatiani
de Oliveira. The scenario of scientific publication on palliative care in oncology over
the last 5 years: a scoping review. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao
Paulo, v. 52, p. e03336, 2018.

SILVA, Lorenna; SALES, Nayara; SANTOS, Renata; ALBUQUERQUE, Nayale. Percep-
cao das mulheres em situacéo de abortamento frente ao cuidado de enfermagem. Re-
vista Ciéncia Plural, Rio Grande do Norte, v. 6, n. 1, p. 44-45, 2020.

SILVA, Lucas Neiva-; DEMENECH, Lauro Miranda; MOREIRA, Laisa Rodrigues; OLI-
VEIRA, Adriano Trassantes; CARVALHO, Fernanda Torres de; PALUDO, Simone
dos Santos. Experiéncia de gravidez e aborto em criancas, adolescentes e jovens em
situaca@o de rua. Cadernos de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 4, p. 1055-
1066, 2018.

SILVA, Maura Carolina Belomé da; KNAUTH, Daniela Riva; BORGES, Rogério Boff;
NUNES, Luciana Neves; GIUGLIANI, Camila. Anélise dos registros de atendimentos
de mulheres que realizaram aborto previsto em lei em Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio Grande do Sul, v. 23, ed. 11, 2021.

TESTONI, Ines; FINCO, Nicoletta; KEISARI, Shoshi; ORKIBI, Hod; AZOULAY, Bracha.
Conflicts between women'’s religiosity and sense of free will in the context of elective
abortion: a qualitative study in the worst period of Italy‘’s COVID-19 crisis. Front Psy-
chiatry, Suica, v. 12, n. 624428, p. 1-14, 2021.

UPADHYAY, Ushma D.; JOHNS, Nicole E.; BARRON, Rebecca; CARTWRIGHT, Ali-
ce F.; TAPE, Chantal; MIERJESKI, Alyssa; MCGREGOR, Alyson J. Abortion-related
emergency department visits in the United States: an analysis of a national emergency
department sample. BCM Medicine, Houston, v. 16, n. 88, p. 1-11, 2018.

WOLFE, Taida; RODGERS, Yana van der Meulen. Abortion during the COVID-19
pandemic: racial disparities and barriers to care in the USA. Sexuality Research and
Social Policy, San Francisco, p. 1-8, 2021. DOI 10.1007/s13178-021-00569-8.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Abortion care guideline, 2022. ISBN
9789240039483. Genebra: World Health Organization, 2022.

YOKOE, Ryo; ROWE, Rachel; CHOUDHURY, Saswati Sanyal; RANI, Anjali; ZAHIR,
Farzana; NAIR, Manisha. Unsafe abortion and abortion-related death among 1.8 million
women in India. BMJ Glob Health, London, v. 4, n. 3, p. 1-13, 2019.

179



14

Aromaterapia para alivio da dor no processo
de parturicao: revisao integrativa

Paola Melo Campos Vanine Arieta Krebs
Paula Cristina Barth Bellotto Amanda Fiorenzano Bravo
Marcela Rosa da Silva Rafaela Abrao

Marcia Cordeiro da Cunha

@1 0.37885/220909914


https://dx.doi.org/10.37885/220909914

RESUMO

Obijetivo: Identificar as evidéncias cientificas sobre 0 uso de aromaterapia durante o trabalho
de parto como um método nao farmacoldgico para o alivio da dor. Métodos: Esse estudo
trata-se de uma revis&o integrativa realizada em cinco etapas: formulagdo do problema,
coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados e apresentacao
dos resultados. Todos os preceitos éticos da pesquisa foram seguidos. Resultados: A aro-
materapia apresenta efeitos benéficos para o alivio da dor no trabalho de parto e deve ser
recomendada para as parturientes por serem métodos simples, de baixo custo e de facil
aplicacao. Conclusao: Conclui-se que a aromaterapia, assim como os demais métodos néo
farmacologicos devem ser escolhidos individualmente para cada parturiente e é fundamental
gue toda a equipe de saude se envolva, apoiando e viabilizando a realizagao dessas praticas
para a melhor assisténcia ao parto e nascimento. A aromaterapia torna o processo de parturi-
cao mais satisfatorio para as mulheres, pois auxilia na atuacao de outros sistemas corporais.

Palavras-chave: Aromaterapia, Dor do Parto, Gestacao, Saude da Mulher.



B INTRODUGCAO

Desde os primérdios da humanidade parir era um evento feminino, doméstico, instintivo,
assistido por mulheres chamadas de parteiras na qual obtinham um conhecimento empi-
rico da fisiologia do parto e nascimento. Geralmente essas parteiras eram mulheres mais
experientes e de confianga da comunidade, acompanhavam as gestantes durante a gesta-
céao, parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido (RN), bem como, eram consultadas
sobre diversos temas de saude. A obstetricia surgiu indiscutivelmente com as parteiras que
construiram seus conhecimentos através de suas proprias experiéncias, lembrancas e de
praticas repetidas (KAPPAUN E COSTA, 2020).

Nesse contexto, até o século XVII o parto seguia sendo um assunto de mulheres, assis-
tido por parteiras e por mulheres da familia da gestante. O homem era totalmente excluido do
processo de parturicao e via a mulher e seu filho somente depois de nascido. Médicos seriam
chamados apenas em partos muito dificeis e mesmo nessas situagdes o poder de decisao
continuava sendo da mulher e de sua familia (KAPPAUN E COSTA, 2020). No decorrer
do século XVII o parto foi medicalizado, masculinizado e hospitalizado. Primeiramente, as
mulheres atendidas em hospitais eram aquelas as margens da sociedade, que nao tinham
condi¢cdes de ser suas proprias parteiras e com o passar do tempo tornou-se o lugar de
referéncia em seguranca para parir (KAPPAUN E COSTA, 2020).

Com a institucionalizacao do parto este evento que era percebido como fisiolégico
e acontecia em ambiente domiciliar, passou a ser um evento médico no qual o corpo da
mulher é visto como uma maquina imperfeita sendo necessario ajustes para parir (SANTA
CATARINA, 2017). Este modelo é denominado pela Robbie Davis-Floyd, (2001) como mo-
delo tecnocratico de assisténcia ao parto. Mudangas vém sendo buscadas para tornar a
assisténcia ao parto respeitosa a mulher, centrado na fisiologia do parto e inserindo o papel
e o conhecimento da enfermeira obstetra, também conhecida como parteira.

A historia da enfermagem obstétrica no Brasil e no mundo percorre um caminho com
muitos obstaculos, onde o profissional enfermeiro exerce um papel relevante no processo
de humanizacao e desmedicalizac&o da assisténcia a saude da mulher e do recém-nascido
(RN). Sabe-se que atualmente as enfermeiras obstetras sdo as profissionais mais qualifica-
das para assisténcia ao parto de risco habitual por unirem conhecimento cientifico, respeito
a fisiologia feminina e possuirem a ancestralidade das parteiras domiciliares (SENA, et al.,
2012). Também percebemos que existe a dificuldade de inserir essas profissionais na cena
do parto e isso pode ser por consequéncia da falta de autonomia de gestores nos servigos
de saude devido a questdes financeiras, administrativas, escassez de recursos humanos,
além das relagbes de poder entre equipes médica e de enfermagem desiguais. Ao mesmo

tempo, também podemos incluir a falta de autonomia dos préprios profissionais quanto ao
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exercicio profissional de que sao capazes devido a qualidade na formacéo das enfermeiras
obstetras (CUNHA, et al., 2021).

Caracterizada como fisiol0gica, a dor do trabalho de parto esta ligada a modificagbes
proprias do corpo (FREITAS et al., 2011). Ansiedade, angustia, estresse, sentimentos am-
bivalentes e fantasias sdo as emog¢des mais percebidas durante o periodo gestacional,
podendo estar relacionados ao medo do parto (BASSAN, BARBOSA e PARRAGA, 2018).
Como contribuicao para alivio da dor e para a diminuicdo da ansiedade, diversos méto-
dos nao farmacolégicos séo utilizados para proporcionar mais tranquilidade para a mulher
durante o trabalho de parto, como banho de imersado e aspersao, estimulo a mudanca de
posicoes, uso da bola suica, exercicios de respiracdo, cromoterapia, aromaterapia entre
outros (DIAS, et al., 2018).

Dentre essas, uma das terapias utilizadas é o uso da aromaterapia, que € uma ciéncia
em ascensao, utilizada ha milhares de anos por diversas civilizagées, sendo uma ciéncia que
utiliza 6leos essenciais extraidos de plantas desfrutando das suas propriedades terapéuticas.
Quimicamente, os 6leos essenciais sao organicos volateis e perfumados. Os compostos sao
obtidos a partir da destilacdo de material vegetal como raizes, folhas, caules, cascas, flores
e sementes. O uso dos 6leos essenciais pode aliviar a ansiedade, facilitar o relaxamento e
aliviar a dor do parto e pode ser usado associado a outras praticas complementares como
a massagem (SILVA et al., 2020; TILLETT e AMES, 2010). A esséncia de lavanda é muito
utilizada nessa pratica, demonstrando uma intervencao simples, barata, ndo invasiva e efi-
caz para reduzir a dor do parto. O uso da aromaterapia no trabalho de parto faz com que o
processo de dar a luz se torne uma experiéncia mais agradavel para as mulheres.

Diversos métodos nao farmacol6gicos vém sendo usados durante o trabalho de par-
to para alivio da dor e sdo comprovados cientificamente. No entanto, poucas pesquisas
brasileiras mostram as evidéncias cientificas do uso da aromaterapia, neste periodo de
parturicdo. A pesquisa teve como objetivo identificar as evidéncias cientificas sobre o uso
de aromaterapia durante o trabalho de parto como um método nao farmacoldgico para
o alivio da dor.

B METODOLOGIA

O estudo € uma pesquisa de revisdo integrativa, conforme proposto por Cooper (1982).
Este tipo de metodologia consiste em agrupar os resultados obtidos de pesquisas primarias
sobre 0 mesmo assunto e tem como foco sintetizar e analisar os dados para desenvolver
uma explicacdo mais abrangente de um fendmeno especifico.

A base de dados elencada para a realizagéo da busca dos artigos foi: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), segue fluxograma de busca.
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IDENTIFICACAO

BVS 20 artigos
encontrados

SELECAO

Apos leitura na integra e Exclusio de
aplicagdo dos critérios de 9 artigos
inclusdo e exclusao

Selecionado 11
artigos

ELEGIBILIDADE

Fonte: autores (2022).

Os descritores em ciéncia da saude (Bireme) sao: Aromaterapia e Dor do Parto, além
de todos os termos livres relacionados. Foi utilizado o operador booleano “and”, para cru-
zamento dos descritores e palavras-chave.

Os critérios de inclusao abrangem artigos de natureza qualitativa e quantitativa e os que
abordam a tematica de aromaterapia como método n&o farmacologico para o alivio da dor
no trabalho de parto. Seréo incluidos os artigos encontrados entre 2017 até julho de 2022
guando foi realizada a busca em base de dados, disponiveis na integra de maneira gratuita
e nos idiomas: portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo englobam os artigos
gue nao respondam a questao norteadora deste estudo.

A apresentacéo dos resultados foi no formato de quadro, com a finalidade de comparar
as ideias e implicagdes dos autores que compreenderam a amostra deste estudo sobre a
evidéncia cientifica sobre a aromaterapia, como método nao farmacolégico para o alivio da
dor em gestantes em trabalho de parto.

A Revisao Integrativa seguiu, rigorosamente, todos os preceitos éticos para uma pesqui-
sa cientifica. Salienta-se que sera mantida a autenticidade das ideias e os direitos dos autores.

B RESULTADOS

A seguir o quadro 1 apresenta os seguintes resultados encontrados durante a pesquisa.
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Quadro 1. Apresentagao dos resultados.

AUTORES/ANO

TiTULO

RESULTADO

Juliana Amaral Prata, Nayara Diniz
Pamplona, Jane Marcia Progianti,
Ricardo José Oliveira Mouta, Luiza
Mara Correia, Adriana Lenho de
Figueiredo, Pereira / 2022

Tecnologias ndo invasivas de
cuidado utilizadas por enfermei-
ras obstétricas: contribuicGes
terapéuticas

Para aliviar a dor e promover relaxamento, podemos recorrer
ao estimulo a participagdo do acompanhante e a respiragdo
consciente, a aplicagdo da massagem, a promogdo do ambiente
acolhedor e ao uso da agua morna, além dos éleos essenciais.

Bertone, Anna C. Mph; Dekker, Re-
becca L. Phd, Rn / 2021

Aromatherapy in Obstetrics: A
Critical Review of the Literature

0 estudo demonstrou os beneficios potenciais da aromaterapia
durante o periodo perinatal.

Diferentes estudos apontam a redug¢do da dor apds aplicagdo
de dleos essenciais em pacientes em trabalho de parto ativo.
Foi usada a escala EVA para quantificar a dor tanto no grupo
intervengdo quanto no grupo controle, se obteve um resultado
significativo de redugdo de dor no grupo intervengao.

Liao, Ching-Chu; Lan, Shao-Huan;
Yen, Yea-Yin; Hsieh, Yen-Ping; Lan,
Shou-Jen /2021

Aromatherapy intervention on
anxiety and pain during first
stage labour in nulliparous wo-
men: a systematic review and
meta-analysis

Os resultados do estudo atual sugeriram que a aromaterapia
diminuiu significativamente a dor e a ansiedade no primei-
ro estagio do trabalho de parto. Vérios estudos mostraram a
eficacia da aromaterapia no alivio da dor e da ansiedade em
pacientes hospitalizados e no alivio de nduseas e vémitos em
mulheres durante a gravidez. Alguns resultados indicaram ainda
que a aromaterapia foi eficaz na facilitagdo da cicatrizagdo da
episiotomia e na redugdo da dor, fadiga e angustia. Descobriu-se
também que a aromaterapia desempenha um papel na melhora
do humor materno; redugdo da dor pds-cesariana; e prevenir ou
mitigar o estresse, a ansiedade e a depressdo apds o parto. Em-
bora a maioria das opgdes ndo farmacéuticas de tratamento da
dor tenham sido consideradas ndo invasivas e presumivelmente
seguras para as maes e seu feto, suas eficacias exatas permane-
ceram incertas devido a falta de evidéncias de alta qualidade.

Mariana Machado Pimentell, Val-
decyr Herdy Alves, Diego Pereira
Rodrigues, Maria Bertilla Lutterbach
Riker Branco, Raquel Santana Vieira,
Giovanna Rosario Soanno Marchiori
(2021)

Non-invasive technologies for
pain relief in parturition

Os dleos essenciais estdo trazendo efeitos significativos na per-
cepgdo da dor, ansiedade das parturientes e, portanto, na du-
ragdo das fases do processo parturitivo, quando a escolha bem
aplicada inspira um toque de sensibilidade e sabores. Quando
inalado, o aroma aciona os receptores sensiveis através do cé-
rebro, envolvendo partes neuroldgicas especificas e substancias
que se harmonizam de forma inebriante, resultando em altera-
¢Oes fisicas e psicoldgicas que resultam efetivamente na redugdo
da dor e da ansiedade.

Mahbubeh Tabatabaeichehr, Ha-
med Mortazavi / 2020

The Effectiveness of Aroma-
therapy in the Management of
Labor Pain and Anxiety: A Syste-
matic Review

Os 6leos essenciais usados nos estudos incluidos foram geranio,
incenso, lavanda, rosa, camomila, laranja amarga, jasmim, laran-
ja doce, tangerina, horteld-pimenta e cravo. Administracdo de
aromaterapia por inalagdo e depois massagem. O 6leo essencial
mais popular nos estudos foi lavanda, seja como um Unico 6leo
essencial ou em combinagdo com outros éleos essenciais. A
aromaterapia tem um efeito positivo no alivio da dor e reduz a
ansiedade do trabalho de parto.

Silva, Maria Andréia da; Sombra,
Isabel Veras de Sousa; Silva, Janaina
Selegy Jacinto da; Silva, Julio César
Bernardino da; Dias, Leticia Rafaele
Figueiréa de Melo; Calado, Raissa
Soares Ferreira; Albuquerque, Naya-
le Lucinda Andrade; Silva, Géssyca
Adryene de Menezes /2019

Aromaterapia para alivio da dor
durante o trabalho de parto

Observou-se nos estudos selecionados que a aromaterapia pos-
sui um leque de variedades com propriedades especificas e que
é um método excelente para o alivio da dor e/ou diminuigao
da ansiedade e medo, como também no auxilio da contragdo e
reducgdo do tempo de trabalho de parto.

Bibiana Amaral Paviani
Tatiane Herreira Trigueiro
Rafaela Gessner / 2019

O uso de 6leos essenciais no tra-
balho de parto e parto: revisdo
de escopo

Diversos dleos essenciais foram citados, bem como sua forma
de aplicagdo, em destaque para a lavanda. A utilizagdo dos 6leos
essenciais resumiu-se nas seguintes finalidades: diminuigdo da
dor e da ansiedade, melhora da satisfagdo materna e diminuigdo
da duragdo do trabalho de parto, ndusea e vomito.

Chen, Shuo-Fei; Wang, Chia-Hui;
Chan, Pi-Tuan; Chiang, Hsiu-Wen;
Hu, Tsung-Ming; Tam, Ka-Wai; Loh,
El-Wui. / 2019

Labour pain control by aroma-
therapy: A meta-analysis of ran-
domised controlled trials

As meta-analises mostraram que a aromaterapia reduziu a dor
do parto na fase de transi¢do e a duragdo da fase ativa e do
terceiro estagio; uma tendéncia a redugdo da duragdo foi obser-
vada no segundo estégio. Além disso, a aromaterapia ndo teve
influéncia na cesariana de emergéncia, ruptura da membrana
e inicio do trabalho de parto espontaneo.
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ID AUTORES/ANO TiTULO RESULTADO

Alane da Silva Clemente Araujo, | Métodos ndo farmacoldgicos no | A lavanda, ou eucalipto, o jasmim, rosa e laranja, estdo trazen-

Amanda de Medeiros Correia, Diego | parto domiciliar do efeitos na percepg¢do da dor, a ansiedade da parturiente e
Pereira Rodrigues, Lais Montenegro consequentemente na duragdo das fases do processo de nasci-
Lima, Sabrina de Santana Gongalves mento da crianga. A Salvia, pode ser usada em desconforto, no
, Alana Priscilla da Silva Viana / 2018 fortalecimento do sistema imunoldgico, em ondas de calor da
9 menopausa, mas é contra-indicado para quem sofre de epilepsia,

durante o primeiro trimestre de periodo de gestagdo e lactagdo.
O Jasmim tem efeitos analgésicos, sedativos e propriedades an-
tidepressivas. A lavanda traz efeitos relaxantes e tranquilizantes,
onde estudos indicam seu uso para reduzir a dor, criando calma
ao longo do nascimento

Hamdamian, Sepideh; Nazarpour, | Effects of aromatherapy with | A gravidade da dor no grupo que recebeu aromaterapia com
Soheila; Simbar, Masoumeh; Hajian, | Rosa damascena on nulliparous | R. damascena foi significativamente menor do que no grupo
Sepideh; Mojab, Faraz; Talebi, Ate- | women'’s pain and anxiety of la- | controle apds o tratamento em cada ponto de avaliagdo durante
feh /2018 bor during first stage of labor. | o processo de dilatagdo cervical (4-5, 6-7 e 8-10 cm; P <0,05 ).
Os niveis de ansiedade também foram significativamente me-
nores no grupo de aromaterapia do que no grupo controle apds
o tratamento em cada momento de medigdo no processo de
10 dilatagdo cervical (4-7 e 8-10 cm; P <0,05). A comparagao das
possiveis consequéncias do tratamento ndo mostrou diferenca
significativa entre os dois grupos apds o tratamento. Os dois
grupos foram acompanhados e comparados usando duas pos-
siveis consequéncias do tratamento, incluindo o indice de Apgar
e o tipo de parto. O teste U de Mann-Whitney ndo mostrou
diferengas significativas entre os dois grupos em relagdo aos
escores de Apgar ou via de parto

Tanvisut, Rajavadi; Traisrisilp, Kun- | Efficacy of aromatherapy for | Um total de 104 mulheres foram recrutadas, 52 em cada gru-
tharee; Tongsong, Theera. / 2018 reducing pain during labor: a | po. As caracteristicas basais e os escores de dor basais foram
randomized controlled trial compardveis. A pontuagdo mediana de dor da fase ativa latente
e inicial foi menor no grupo de aromaterapia, 5vs 6 e 7 vs 8,
respectivamente. As diferengas médias dos escores de dor entre
a fase ativa latente e inicial e a linha de base foram significati-
vamente menores no grupo de aromaterapia, 1,88 vs 2,6 (p =
0,010) e 3,82 vs 4,39 (p = 0,031), respectivamente. Os escores
de dor da fase ativa tardia e outros resultados perinatais ndo
foram significativamente diferentes.

Fonte: Autores (2022).

11

H DISCUSSAO

Com o advento das tecnologias e pela necessidade de imediatismo nas resolucdes das
questdes diarias, o parto fisiolégico foi substituido por intervencdes para acelerar o processo
e muitas vezes por cesareas eletivas pela necessidade de rapidez, agilidade, pressa, impa-
ciéncia pelo trabalho de parto, além de uma enganadora esperanca de desaparecimento da
dor do parto. A dor funciona como um guia para 0 corpo e para 0 processo de parturicao,
sendo uma importante aliada por demonstrar os sinais da evolugéo do processo de parto,
permitindo inclusive que a mulher escolha a melhor posi¢ao para parir, pois o corpo esta
respondendo as necessidades fisiologicas (RUSSO, et al., 2019).

Durante o processo de parturicéo, a dor e outros sintomas como nausea, vomito séo
esperados e percebidos. No entanto, existem métodos ndo farmacoldégicos como a aro-
materapia que pode ser utilizado para que essas sensacgdes (dor, nausea e voémito) sejam
amenizadas e é importante que os profissionais conhe¢cam essa técnica e as demais técnicas

nao farmacoldgicas para aplica-las, visto que os métodos ndo farmacologicos podem tirar
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a mulher do foco da dor, reduzir nausea e vomitos e auxiliar na concentracao e nas demais
emocdes que sdo geradas nesse momento.

Os estudos 1 e 2 trazem como resultados a reducao da dor com o uso de 6leos essen-
ciais durante o periodo perinatal bem como durante o trabalho de parto ativo. Marins et al,
(2020) ressalta também em seu estudo que grande parte das evidéncias cientificas mostram
os beneficios para o0 uso de métodos nao farmacolégicos durante o trabalho de parto, além
de tornar o parto mais fisiol6gico possivel. As tecnologias simples para o alivio da dor no
trabalho de parto proporcionam a parturiente um processo de parturicao seguro e qualifica-
do. Esses métodos podem auxiliar a mulher a relaxar, aliviar a dor e trazer sentimentos de
acolhimento e aconchego, além de saber que ela ndo estara sozinha, corroborando com a
hipétese de que as agdes relaxantes da aromaterapia sao benéficas.

Quando o assunto é referente a dor do parto e ao processo de parturicao é fundamental
que as escolhas sejam feitas pelas parturientes, pois cada uma necessitara de um cuidado
especial com base nas suas necessidades. Esse processo de humanizacéo pressupde a
individualidade e a singularidade de cada parturiente, buscando o protagonismo de cada
mulher (NARCHI, CRUZ e GONCALVES, 2013). Com isso € importante que sejam prioriza-
das as técnicas nédo invasivas antes de intervir com a farmacologia.

No estudo 3 foi possivel identificar que a aromaterapia tem um efeito benéfico para
diversos sintomas da gestacao, parto e puerpério, como nauseas, dor, estresse, angustia,
fadiga dentre outros, informacdes essas que ja eram citadas por Silva et al, (2020) quando
descreve que a aromaterapia é utilizada para diminuicdo da ansiedade, estresse, dor, au-
toestima, sensacdo de bem-estar e equilibrio e nas mais diversas areas clinicas devido a
sua gama de beneficios. E, portanto, é importante que os profissionais de saude aprendam
sobre as indica¢cbes da aromaterapia para que ela seja uma pratica de cuidado segura e
aplicada a partir de conhecimentos prévios e nao apenas por fazer.

Também nesse contexto surgem os resultados dos estudos 4 e 7, 10 e 11 mostrando
0s beneficios do uso de Oleos essenciais e seus mecanismos de acao no sistema nervoso
central pois quando inalado, o aroma aciona os receptores sensiveis através do cérebro,
envolvendo partes neurolégicas especificas e substancias que se harmonizam de forma
inebriante, resultando em alteracdes fisicas e psicoldgicas que resultam efetivamente na
reducéo da dor e da ansiedade. O sistema limbico é conhecido como o cérebro emocional,
a partir de diferentes resultados sabe-se que ha uma profunda integracao entre os aspectos
emocionais, os cognitivos e os homeostaticos, de modo que sua identificagcdo compreen-
de as respostas fisiologicas do organismo diante de diversas situacdes enfrentadas pelos
individuos. Assim, identifica-se que as areas cerebrais que estdo envolvidas no controle
motivacional, na cogni¢cdo e na memoria fazem conexdes com diversos circuitos nervosos
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e por meio de neurotransmissores promovem respostas fisioldgicas que conectam o orga-
nismo ao meio € a inervagao de estruturas viscerais, importantes a manutengcdo do meio
interno (LANOTTE et al, 2005). Ja o sistema nervoso autbnomo simpatico esta diretamente
envolvido com a chamada luta e/ou fuga. Algumas situacdes estéao relacionadas ao meca-
nismo da neurocepcéo, fazendo com que o individuo possa agir conforme sua percepc¢ao
de seguranca ou ameaca dependendo do local onde ele se encontra ou quem esta ao seu
redor. Essa percepcao pode ser dada, por exemplo, pelo tom da voz, pelo toque, pelos
movimentos, pela confianca que a pessoa transmite, por expressoes faciais do sujeito com
quem ela se comunica, entre outras relagdes intrinsecas da pessoa (PORGES, 2003). Por
conta disso, acredita-se que a utilizacao de métodos nao farmacologicos, mais precisamente
a aromaterapia, possa trazer seguranca e tranquilidade para a parturiente no momento do
trabalho de parto e parto e consequentemente reducéo do tempo de duracéo da fase ativa,
da dor e todos os sentimentos que rodeiam esse momento.

Conforme mostrado no estudo sete, é importante trazer a informacgao de que diversos
Oleos essenciais foram utilizados durante os estudos analisados, entretanto, o de lavanda foi
considerado o 6leo que promoveu maior redu¢do na dor e na duragao do trabalho de parto.
Portanto, em nivel mundial, a lavanda tem sido o aroma mais ofertado nos momentos de
assisténcia obstétrica devido sua composicéo rica em ésteres capaz de combater o estresse
e promover o relaxamento na mulher assistida de forma imediata.

Outro aspecto encontrado na analise dos artigos, ressalta-se a liberacao de beta endor-
finas durante a utilizagcdo de métodos de alivio da dor. Essas substancias sdo os chamados
“opidides endbgenos”, que tém a capacidade de gerar respostas analgésicas e adaptacdes
aos estresses da dor. Elas ativam os centros cerebrais de recompensa para o prazer, es-
timulando a sensacdo de bem-estar (BIRGER, 1989). A partir dos resultados encontrados
percebeu-se que 0 uso da aromaterapia, € responsavel por emitir sensag¢des de prazer e
relaxamento para as mulheres em fase ativa do trabalho de parto, suportando a dor de uma
maneira menos intervencionista.

Entende-se também a importancia dos cinco sentidos para a sobrevivéncia huma-
na. A partir disso, estudou-se os mecanismos de acado da aromaterapia e foi evidenciado no
estudo 5 que o olfato € um dos sentidos mais relevantes para a aplicacao desse método, pois
os receptores estimulam as células olfativas ligando a via do trato olfatério com o sistema
limbico, assim a aplicacéo do 6leo essencial pode influenciar nas respostas do corpo como:
diminuindo frequéncia cardiaca, auxiliando na respiracdo e uma diminui¢cao da resposta ao
estresse e diminuicao da dor (HABANANANDA, 2004).

E relevante salientar que a gestacéo envolve uma importante abordagem psicolégica,
de seus medos, insegurancgas e sentimentos em relagéo ao trabalho de parto e parto, sendo
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esse um processo de muitas mudancas na vida da mulher e todos esses sentimentos serao
aflorados no momento do parto, reforcando-se a importéancia da singularidade e do cuidado
diferenciado e individual para cada parturiente (PEREIRA, et al., 2020).

B CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, sabemos que a equipe multiprofissional de saude,
principalmente a enfermeira obstetra, possui um papel fundamental quanto ao resgate da
assisténcia humanizada durante o parto, a fim de proporcionar respeito a fisiologia feminina
e a desmedicalizacdo no cuidado a mulher e ao recém-nascido. Deste modo, cabe a esses
profissionais apropriar-se de conhecimentos técnico-cientificos quanto a manejos néo far-
macoldgicos eficazes, aplicando-os e promovendo uma assisténcia pautada na integralidade
e singularidade de cada paciente.

Sabemos que a dor esta diretamente relacionada ao ato de “dar a luz” e que a mes-
ma pode provocar uma experiéncia negativa durante esse processo devido ao alto nivel
de sofrimento da mulher envolvida. Portanto, cabe ao profissional obstétrico aplicar meios
nao farmacolégicos capazes de liberar beta endorfinas no organismo da paciente, gerando
respostas analgésicas, ou seja, garantindo a diminuicao do estresse e alivio da dor. Isto
posto, a mulher tera a possibilidade de concentrar-se nas demais emog¢des geradas no
periodo de parto.

A aromaterapia é indubitavelmente um manejo importante a se incluir durante os pe-
riodos pré-parto e parto, pois além de ser uma intervengcao simples e de baixo custo, ela
fornece a mulher assistida sensagdes de relaxamento, diminuicdo nos niveis de ansiedade
e alivio da dor provocadas durante o processo de parto. A partir disso, essa terapia conse-
guentemente auxilia na promog¢ao de uma experiéncia acolhedora, humanizada e segura
aos individuos envolvidos neste processo de cuidado.

Sabe-se que medo, ansiedade e dor séo situagdes que reforcam a producéo de adre-
nalina no organismo humano, e consequentemente, inibe a producéo de ocitocina no mes-
mo. Portanto, considera-se atribuicdo da enfermeira obstétrica a promocéao de estratégias
eficazes durante o trabalho de parto e no parto com o intuito de reduzir o medo, a ansiedade
e a dor na mulher assistida, inibindo a adrenalina e dessa forma, promovendo a retomada
da ocitocina, dita “horménio do amor”, durante esses processos.

Portanto, faz-se necessaria a continua elaborag¢éo de estudos buscando novos métodos
nao farmacolbgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto, além da aromaterapia,
com o proposito de capacitar as equipes multiprofissionais que atuam no setor obstétrico e
promover um cuidado humanizado, com olhar integral e individual a cada paciente assistida.
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RESUMO

Objetivos: Identificar e discutir as principais situacdes e condicionantes para a violéncia
obstétrica e fatores para o enfrentamento. Método: Trata-se de uma Revisao Integrativa da
Literatura, com busca nas bases de dados Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences, Bases de dados de Enfermagem e na biblioteca Scientific Electronic Library Online,
obtendo 15 artigos elegiveis para compor a revisao. Resultados: Emergiram 3 categorias
tematicas, respectivamente: 1) Principais caracteristicas da violéncia obstétrica, onde pode-se
definir como maleficios ocasionados por profissionais de saude no decorrer da assisténcia
do pré-natal, parto, puerpério e abortamento; 2) A formacéao profissional pautada no modelo
biomédico, sendo esse um dos principais empecilhos para a pratica da humanizacao no parto
e nascimento; 3) A importancia da humanizacao do parto, que visa oferecer uma assisténcia
agradavel por parte dos profissionais de saude, pois por intermédio desses, ha o estimulo
ao protagonismo do parto. Conclusao: a violéncia obstétrica € um acontecimento que gera
grande abalo a saude da mulher e da crianca, influenciando negativamente seus conceitos
e as percepgdes acerca do parto, logo, deve-se incentivar as boas praticas na assisténcia
ao parto, a fim de diminuir as intervencdes desnecessarias.

Palavras-chave: Enfermagem, Obstetricia, Saude da Mulher, Violéncia Obstétrica.



B INTRODUGCAO

No contexto da evolugéo dos processos de saude, o ato de parir passou por diversas
modificacdes altamente relevantes relacionadas a melhor forma de ser realizado. Ao longo
da histéria, a assisténcia ao parto era incumbéncia das parteiras leigas, as quais as perfor-
mances se baseavam nas praticas vivenciadas no seu cotidiano. Todavia, estas mulheres
eram constituidas em grande parte de alguém de confianca das mulheres gravidas. Dessa
forma, o trabalho de parto e o parto eram exercidos no @mbito doméstico, tendo seu processo
fisioldgico mantido (POMPEU et al., 2017).

Ao longo deste cenério, havia elevados indices de mortalidade materna, o que cola-
borou para o aumento das hospitalizacées. Desse modo, como estratégia de redugao da
mortalidade, se estabeleceu o hospital como o melhor local para se parir. A institucionaliza-
céo do parto favorece exponencialmente a utilizacdo dos meios de medicalizacdo, mulheres
eram submetidas a intervencdes constantes e desnecessarias. Assim, ascendeu aos atos
oriundos da proépria assisténcia, ocasionando em situagcdes de violéncia obstétrica, violando
os direitos sexuais e reprodutivos (NASCIMENTO et al., 2019).

Atualmente no Brasil, a grande parte dos partos realizados acontecem com forte pro-
cesso de medicalizagdo do nascimento, havendo interferéncias improprias e iatrogénicas.
Ademais, ocorre o distanciamento da gravida da familia, também, pouca privacidade e atitu-
des que eximem a sua autonomia. Esses dados atestam que uma em cada quatro gestantes
sofrem algum tipo de violéncia no decorrer do atendimento (MENEZES et al., 2020).

O processo de institucionalizagcdo do parto por intermédio do monopdlio dos médicos
acerca da retencéo dos conhecimentos obstétricos proporcionou um receio na realizacéo dos
partos normais. Ademais, esta medida causou a mulher uma maior dependéncia hospitalar,
deixando-a mais sensivel as diversas interven¢des médicas. O processo de parto transformou
a mulher em um ser fragil e dependente, tendo que ser atendidas pelos médicos para evitar
futuras problematicas no corpo feminino e bebé, uma vez que o ato de parir seria considerado
de risco e que necessitam ser “consertados”. Portanto, a mulher deveria ser responsabilidade
dos médicos para que a seguranca no parto seja garantida. (TRAJANO; BARRETO, 2021)

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) de forma isolada define violéncia como: “uso
intencional de forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa
ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano
psicologico, desenvolvimento prejudicado ou privacéo”. Dessa forma, o ato de violéncia é
tido como algo intencional. O Ministério da Saude alega que a palavra: violéncia obstétrica
“tem conotacao inadequada, ndo agrega valor e prejudica a busca do cuidado humanizado
no continuum gestacao-parto-puerpério”, pois acredita-se que o profissional de saude e
outras areas, nao tém objetivo de causar dano. Deste modo, o MS dedica-se em agdes de
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aproximacao com a academia, conselhos de especialidades e sociedades cientificas para
discussdes ampliadas (FEBRASGO, 2019).

Todavia dentre 0 meio académico, o termo é frequentemente utilizado, sendo classifica-
dos como violéncia obstétrica, por exemplo, toques vaginais sem autorizacédo e constantes,
a pratica da episiotomia sem indicacao e a permissao da gestante, manobra de Kristeller,
uso antecipado da ocitocina, proibicao para comer ou andar, inibindo assim sua autono-
mia e escolha. Também, existem as agressdes verbais, com palavras e atos que possam
menosprezar ou causar transtornos psicolégicos a mulher. Essas atitudes inapropriadas e
perigosas ferem os direitos das mulheres em relagcdo a autonomia dos seus corpos. Sendo
assim, quando ha atos impostos de cunho mandativo, sem autorizag&o para prosseguir com
os procedimentos, agindo contra os seus direitos de livre escolha sobre 0 seu corpo e suas
vontades durante a gravidez, parto, pds-parto ou situacéo de abortamento, trata-se de um
ato de violéncia obstétrica (SAMPAIO; TAVARES; HERCULANO, 2019).

Algumas mulheres sofrem violéncia em trabalho de parto e no parto devido fatores como
etnia e género, também pela vulnerabilidade social, o poder aquisitivo baixo e até mesmo a
idade. Essas atitudes anulam a autonomia da mulher, pois fazem uma apropriacéo indevi-
da de seus corpos e sendo tratadas como objetos, sem receber empatia e desrespeitadas
durante o0 momento mais importante de suas vidas que é a maternidade. Portanto, essas
interferéncias acontecem com grande incidéncia nas maternidades, onde as gravidas em
muitos casos nao recebem nenhuma informagao ou pedido para realizar os procedimen-
tos. A autonomia é ignorada sobre sua sexualidade ou seu prdprio corpo, tratando como
patoldgico o processo natural de parturicdo (TRAJANO; BARRETO, 2021).

Diversas medidas foram tomadas na tentativa de alterar o modelo hospitalocéntri-
co. Ademais, na primeira década de 2000, o Ministério da Saude iniciou o Programa de
Humanizacéao no Pré-natal e Nascimento (PHPN). Para uma assisténcia ao parto de qua-
lidade, a humanizacgéo é fundamental. Desse modo, a ambiéncia integra as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), como o marco para a humanizagdo e mudancas
na assisténcia no pais, para o respeito da populacdo (PASCHE et al., 2020).

Com o intuito de criar uma assisténcia ao parto de melhor qualidade e garantir o di-
reito a saude as mulheres e criancas, em 2011, o Ministério da Saude, em parceria com 0
CONASS (Conselho Nacional de Secretéarios de Saude) e CONASEMS (Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude) estabeleceu a Rede Cegonha (RC), por meio da Portaria
GM/MS 1.459 de 2011 (revogada pela Portaria de consolidagdo n° 3 e n° 6 de 2017), que
tem como objetivo assegurar uma rede de cuidados materno e infantil. Ademais, esta nor-
matizacao se embasou nas diretrizes de Redes de Atencado a Saude (RAS) no SUS e de
atencédo ao parto e nascimento da Organizagcao Mundial de Saude (SILVA et al., 2021).
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A partir desses referenciais teoricos, o estudo tem como objetivo identificar e dis-
cutir as principais situagoes e condicionantes para a violéncia obstétrica e fatores para

o0 enfrentamento.

H METODOS

Trata-se de uma Reviséao Integrativa de Literatura (RIL), que € uma metodologia que
possui 0 intuito de sintetizar resultados alcangcados em buscas acerca de um tema ou ques-
tionamento, de forma sisteméatica, organizada e ampla. Ademais, intitulada integrativa pois
proporciona subsidios mais vastos sobre um assunto/problema, estabelecendo, portanto,
um corpo de conhecimento (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Para a construcao da revisao integrativa é necessario seguir seis fases distintas, sendo
essas a especificacdo do tema e escolha da hipotese ou questao de pesquisa; determina-
céo dos critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura;
definicdo das informacdes a serem recolhidas dos estudos selecionados/ categorizagdo dos
estudos; avaliagéo dos estudos incluidos; interpretac@o dos resultados; e apresentacéo da
revisdo/sintese do conhecimento (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Na primeira fase foi elaborada a pergunta norteadora, construida através da estratégia
mnemoénica PCC (Populacao, Conceito e Contexto), onde a Populacéao foi constituida pelas
parturientes; o Conceito relaciona-se aos estudos acerca da violéncia obstétrica; e o Contexto
compreendido foram os profissionais de saude. Assim, elaborou-se a seguinte questao de
pesquisa: Quais os fatores, situacdes e condicionante para a ocorréncia da violéncia obs-
tétrica e conjunturas para enfrentamento?

As producdes foram localizadas no més de dezembro de 2021 nas bases de dados
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Bases de dados
de Enfermagem (BDENF), biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO), usando
os descritores indexados (DeSC-BIREME): enfermagem; obstetricia; violéncia obstétrica;
maternidades; cuidados de enfermagem, utilizando os operadores booleanos AND.

No decorrer da pesquisa, utilizou-se as seguintes expressdes: violéncia obstétrica
and enfermagem; violéncia obstétrica and cuidados de enfermagem; violéncia obstétrica
and maternidades; violéncia obstétrica and obstetricia; violéncia obstétrica and enferma-
gem and cuidados de enfermagem; violéncia obstétrica and maternidades and obstetricia.
Enfatiza-se a delimitagdo dos ultimos cinco anos como recorte temporal (2017 a 2021), para
a estratégia de pesquisa.

A selecao das producdes foi feita de forma duplo independente, com vistas a possiveis
vieses nessa etapa. Os critérios de inclusao foram: artigos no idioma portugués e publicados
entre 2017 e 2021, com intuito de abarcar as publica¢cdes mais recentes. Foram excluidas as
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producdes referentes a: teses, dissertacoes, editoriais, resumos e carta de opinido e artigos
fora do corte temporal estabelecido ou em outros idiomas.

Foram localizadas 609 producdes utilizando as estratégias de busca, com a leitura dos
titulos e resumos foram excluidos 557 estudos, devido as repeticbes como artigos duplica-
dos, fora dos critérios ou metodologias que néo contemplavam a questéo norteadora, com
fuga ao tema. Perfazendo 52 artigos selecionados para leitura na integra e com a aplicacéo
dos critérios de elegibilidade, foram excluidos 37 estudos, totalizando 15 como bibliografia
potencial para a analise, conforme descrito na Figura 1.

I Imagem | - Prisma do fluxo do processo da revisdo de literatura, Brasil, 2021.

Artigos localizados nas bases dc
Dados BDENF, LILACS e Scielo

n= 609

Identificagao

Pré-selecio dos artigos a partir
dos titulos e resumos

n=52

Avaliacao

Artigos selecionados para leitura Nt il

justificativa de elegibilidade
n= 37

integral e andlise de elegibilidade

=57

Elegibilidade

Artigos incluidos na Revisao
Integrativa de Literatura

= 5

Inclusao

il

Fonte: Sena et al. (2022).

As produgdes que se apresentaram repetidas foram consideradas apenas uma vez.
Para a extracéo dos dados dos estudos selecionados, a figura 1, utilizou-se um formulario
de coleta de dados, contendo informagdes sobre a identificacdo do estudo e de conteudo,
descrito no quadro I. A sintese final desenvolveu-se na forma descritiva, no que se refere
aos resultados e as conclusdes obtidas de cada um dos estudos.

Na analise critica dos estudos selecionados, fez-se a extracdo dos dados dos artigos
observando os aspectos metodoldgicos e a familiaridade entre os resultados encontrados,
possibilitando iniciar o processo de andlise na revisdo integrativa. Em relagéo ao tratamento
dos dados, foi aplicado o método de analise de conteudo (BARDIN, 2011), que propiciou o
agrupamento do conteudo estudado em categorias. Por intermédio do processo realizado
na analise, emergiram as seguintes categorias tematicas: 1) Principais caracteristicas da
violéncia obstétrica; 2) A formacgao profissional pautada no modelo biomédico; 3) A impor-
tancia da humanizacgéo do parto.
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Ademais, fomenta-se que, por meio da citacao fidedigna das ideias, conceitos e de-
finicbes empregadas pelos autores das producdes utilizadas como resultados no presente

estudo, os aspectos éticos foram preservados e respeitados.

B RESULTADOS

Para elaborar as discussdes desta pesquisa foram analisados 15 artigos cientificos
para critério de inclusdo estabelecidos previamente. No quadro 1 estdo descritos os artigos

incluidos nesta revisao integrativa de literatura.

Tabela I. Caracterizacdo dos artigos selecionados, Brasil, 2021.

Base de dados

Titulo

Método

Conclusdo

Ano

Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

A margem da humanizagdo?
Experiéncias de parto de usudrias de
uma maternidade publica de Porto
Alegre-RS

O descumprimento da lei do acom-
panhante como agravo a satde obs-
tétrica

“Revés de um parto”: relatos de
mulheres que perderam o filho no
periodo neonatal

A violéncia obstétrica no cotidiano
assistencial e suas caracteristicas

Satisfagdo no parto normal: encontro
consigo

Como superar a cultura da imobiliza-
¢ao fisica das parturientes? Resulta-
dos parciais de estudo de interven-
¢do em Sdo Paulo, SP, Brasil

Um corte na alma: como parturientes
e doulas significam a violéncia obsté-
trica que experienciam

Estudo qualitativo exploratério e pes-
quisa documental.

Estudo descritivo-exploratério, de
natureza qualitativa.

Estudo qualitativo.

Revisdo integrativa da literatura.

Estudo qualitativo, exploratdrio e
descritivo.

Estudo qualitativo, exploratdrio e
descritivo.

Estudo descritivo.

Identificaram-se praticas de violén-
cia obstétrica, que muitas vezes eram
banalizadas pelas préprias mulheres
em consonancia ao que elas espe-
ravam de um atendimento publico.

A Lei do Acompanhante precisa
ser melhor divulgada como direito
reprodutivo do casal, garantindo a
seguranga do processo parturitivo
e inibindo atos de violagdo em seus
direitos.

Fica evidente a importancia de cria-
¢do de estratégias para promover e
assegurar o cuidado humanizado no
atendimento ao parto e nascimento.

A violéncia obstétrica retrata uma
violagdo dos direitos humanos e um
grave problema de satde publica,
revelada nos atos negligentes, im-
prudentes, omissos, discriminaté-
rios e desrespeitosos praticados por
profissionais de saude e legitimados
pelas relagdes simbdlicas de poder
que naturalizam e banalizam sua
ocorréncia.

O empoderamento favorecido e
sentido pela mulher na vivéncia do
parto normal, reforga a preméncia de
investimentos para efetivar transfor-
magdes socioculturais que sustentam
o nascer no Brasil.

Adequagdes simples da ambiéncia e
treinamento dos profissionais para
atender partos em posigdes ndo supi-
nas podem contribuir para promover
mudangas.

A informagdo, que deveria ter sido
ferramenta para garantia de direi-
tos, funcionou e instrumentalizou a
violéncia.

2017

2017

2018

2018

2018

2019

2019
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Base de dados

Titulo

Método

Conclusdo

Ano

Lilacs

Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

Violéncia obstétrica: percepgdes de
enfermeiros obstétricos em uma ma-
ternidade de Minas Gerais

A escolha da via de parto e a auto-
nomia das mulheres no Brasil: uma
revisdo integrativa

Violéncia obstétrica: a abordagem da
tematica na formacdo de enfermeiros
obstétricos

Violéncia obstétrica e o atual modelo
obstétrico, na percepgdo dos gesto-
res em saude

A violéncia obstétrica na percepgdo
das multiparas

O olhar de residentes em Enferma-
gem Obstétrica para o contexto da
violéncia obstétrica nas institui¢oes

Ampliando vozes sobre violéncia obs-
tétrica: recomendagdes de advocacy
para enfermeira(o) obstetra

Incidentes na assisténcia das partu-
rientes e recém-nascidos: perspecti-
vas das enfermeiras e médicos

Estudo descritivo, exploratério de
abordagem qualitativa.

Revisdo integrativa.

Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa.

Estudo descritivo, exploratério, com
abordagem qualitativa.

Estudo qualitativo descritivo.

Estudo descritivo e exploratério de
abordagem qualitativa.

Estudo multicéntrico com tratamento
dos dados por estatistica descritiva e
analise tematica.

Estudo qualitativo.

E necessario a percepgdo da violén-
cia obstétrica e o reconhecimento da
violéncia obstétrica por parte dos en-
fermeiros obstétricos na sua pratica
profissional, pois uma das iniciativas
relacionadas a humanizagéo da as-
sisténcia obstétrica é o novo modelo
de assisténcia ao parto e nascimento
que fundamenta-se na atengdo pres-
tada por este profissional.

Espera-se contribuir para a discussdo
sobre a elaboragdo de medidas que
garantam o direito da mulher quanto
a sua participacdo na escolha da via
de parto, possibilitando a escolha
informada e resgatando a autono-
mia das mulheres em seu processo
gravidico-puerperal.

Por meio do Discurso do Sujeito Co-
letivo, foi possivel observar, parcial-
mente, a importancia da formagao
dos Enfermeiros, visto que possibili-
tam a contribui¢do de cuidado inte-
gral, corroborando para um processo
fisiolégico, que pode reduzir a violén-
cia obstétrica.

Cabe aos gestores propiciar o proces-
so de formagdo dos profissionais de
saude em prol de uma atuagdo que
respeite as evidéncias cientificas, a
centralidade e os eixos das politicas
e recomendagbes no campo da sau-
de sexual e reprodutiva, sobretudo
a mulher quanto a sua autonomia.

A violéncia obstétrica nas institui-
¢Oes de saude é fato vivenciado por
muitas mulheres. O trauma sofrido
as acompanha ao longo da vida. E
preciso evitar a naturalizagdo de pra-
ticas violentas durante o processo de
parto/nascimento garantindo um cui-
dado respeitoso e sem discriminagdo.

O estudo aponta que as residentes
reconhecem a pratica da violéncia
obstétrica no processo de formagao
e suas repercussdes para a mulher e,
ainda, evidencia a necessidade pre-
mente de investimento institucional
em espagos que promovam discus-
sdes sobre a violéncia obstétrica.

O debate incrementa a humanizagdo
e a governanga compartilhada. Reco-
mendagdes propostas para advocacy
coadunam com a perspectiva global
da promogdo de saude das mulheres
e lideranga social.

Os incidentes sdo erros e danos, cuja
prevengdo requer qualificagdo do
processo e estrutura da assisténcia,
comprometimento dos profissionais
e gerentes com a seguranga das pa-
cientes, e mudangas na cultura orga-
nizacional que também abarquem o
enfrentamento da violéncia institu-
cional obstétrica.

2019

2020

2020

2020

2020

2020

2021

2021
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Principais caracteristicas da violéncia obstétrica

A maioria dos partos no Brasil possuem alta ocorréncia de intervengdes desnecessarias
e iatrogénicas. Dessa forma, a expressao “violéncia obstétrica” caracteriza-se por maleficios
ocasionados por profissionais de saude no decorrer da assisténcia do pré-natal, parto, puer-
pério e abortamento. Sado exemplos frequentes os maus-tratos fisicos, psicolégicos e verbais,
atos de intervencao desnecessarios como episiotomia, obrigatoriedade da posi¢ao supina,
manobra de Kristeller, tricotomia, enema, ocitocina de rotina, auséncia de acompanhante e
a cesariana sem indicacao (MENEZES et al., 2020).

Além disso, os indicadores e as pesquisas académicas mostram que somente 5,6%
das gestantes de risco habitual que pariram nos hospitais ndo sofreram alguma forma de
intervencao, como a massante medicalizacdo do parto, com altas taxas de intervencgdes,
como cesarianas e amniotomia, baixa integracao das boas praticas na assisténcia e a proi-
bicdo da alimentacédo durante o trabalho de parto (NIY et al., 2019).

A desvalorizacdo a autonomia da mulher, acompanhada de praticas de interveng¢des
sem elucidacéo e permisséo, a falta de informacéo ou informagdes “enganosas” as gestantes,
sendo a mais comum, as cesarianas recomendadas por motivos inveridicos ou astuciosos
visando o custo beneficio do profissional, entre outras praticas relacionadas com o parto,
sao considerados como violéncia obstétrica (ROCHA; FERREIRA, 2020).

A assisténcia de saude abusiva no trabalho de parto e o parto violam os direitos huma-
nos, mudando negativamente uma histéria da qual foi idealizada pela gestante e desenco-
rajando-as na procura por cuidados futuros. Portanto, é tido como uma violéncia estrutural,
pois as torna vulneraveis ao sofrimento e até mesmo a morte (SILVA et al., 2020).

Frequentemente, é possivel ouvir relatos ou até mesmo presenciar a pratica de profis-
sionais médicos que tiram proveito da dor do parto para incentivarem a escolha das gravidas
pela cesariana, com a “desculpa” de ser mais rapida, segura e menos sofrida, todavia a
verdadeira intencao € apenas tornar o parto mais “pratico” e lucrativo (SILVA et al., 2018).

Em sintese, pode-se definir a violéncia obstétrica como uma ameaca aos direitos a
vida, a saude e a integridade fisica. Uma vez que, engloba procedimentos técnicos coercivos
ou nado autorizados, rejeicao em administrar analgésicos e negligéncia durante o parto, tal
como, a auséncia de sigilo, violagcao da privacidade, recusa de internacdo em instituices
de saude e manter puérperas nas instituicbes mesmo depois do periodo de alta pos-parto,
por auséncia de pagamento (ZANCHETTA et al., 2021).
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A formacao profissional pautada no modelo biomédico

O modelo biomédico de assisténcia ao parto € um dos principais empecilhos para a
pratica da humanizagdo no parto e nascimento, tratando-se de um enclave que repercute
sobre a saude de mées e recém-nascidos. Ademais, ha uma grande resisténcia, principal-
mente por parte de profissionais médicos e instituicdes, devido a emancipacéo do parto como
atencéo exclusiva do médico e pela mudanca de praticas de rotina prejudiciais. Todavia,
mesmo com o0 empenho em torno da humanizacéo, ainda se mantém a assisténcia onde
sobressai 0 abuso de poder e a violéncia contra as parturientes (ANUNCIACAO et al., 2018).

Muitos dos profissionais de saude responsaveis pela violéncia obstétrica tém dificul-
dade de se identificar como o autor de tais atos, pois as praticas realizadas sao tidas como
naturais, justificadas e necessarias, com o intuito de trazer “beneficios” as pacientes e seus
filhos, o que justifica suas acbes errbneas. Essa forma de agir é enraizada em métodos
inadequados de ensino, onde ha a banalizagdo da violéncia obstétrica, sendo naturalizada
como “brincadeiras” e “piadas” por parte dos profissionais de satude. Outrossim, criou-se
o costume da violéncia obstétrica ser algo comum, onde as proéprias pacientes difundem
essa realidade para outras mulheres como algo normal da vida cotidiana nas maternidades
(JARDIM; MODENA, 2018).

A violéncia institucionalizada nas maternidades do Brasil, expde, portanto, uma ligacéo
conflitante entre os profissionais e gravidas, sendo assim caracterizada por uma relagao
marcada pela falta de comunicacéo de profissionais da saude, o que aumenta ainda mais
o sofrimento dessas mulheres (ANUNCIACAO et al., 2018). Pois, o corpo da gestante por
muitas vezes é tratado como um objeto, principalmente nos hospitais escola, onde estu-
dantes e professores tratam as gravidas como mero “estudo de caso”, sendo, inviabilizadas
perante seus direitos e impossibilitadas de exercer sua autonomia no momento do parto
(SAMPAIO, 2019).

Portanto, o primeiro passo para driblar a banalizacao da violéncia obstétrica seria os
profissionais de saude entenderem quais as suas caracteristicas, uma vez que a violéncia
é tida como algo do cotidiano dos profissionais, a violéncia passa a ser aceita, transforman-
do-se em atos “necessarios da assisténcia”’, dominando o conhecimento técnico-cientifico
das praticas hospitalares (MIRANDA, 2019).

A importancia da humanizacao do parto

O Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento foi criado pelo Ministério da
Saude através da Portaria/GM n. 569, de 01/06/2000. Ademais, reforca que as parturientes

devem ser tratadas com respeito, sempre tendo acesso aos conhecimentos fundamentados
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nas evidéncias e tendo autonomia nas suas escolhas. Portanto, os profissionais que pres-
tam a assisténcia devem criar uma relacédo de confianca com as gravidas, indagando-as
sobre suas vontades e esperancas. Sempre inclui-las nas decisées acerca dos seus cor-
pos, trazendo uma participacao ativa, a fim de facilitar o nascimento e ndo amedronta-las
(RIBEIRO, 2020).

Caracterizado como um movimento contrario aos exageros tecnocratas de assisténcia
ao parto, a humanizagéo do parto busca novas formas de vivenciar as experiéncias durante
o ato de parir, conectando a gestante de forma holistica com seus aspectos pessoais, como
o corpo, familia, sociedade, salude e com os profissionais de saude, portanto, reconstruindo
uma nocao fisiolégica do parto (PEDROSO; LOPEZ, 2017).

O processo de humanizacgao visa oferecer uma assisténcia agradavel por parte dos
profissionais de saude, pois por intermédio desses, ha o estimulo ao protagonismo do
parto. Logo, é imprescindivel que seja mantido uma boa relagdo com as parturientes du-
rante o parto, sendo realizada elucidacdes acerca de cada procedimento, valorizando o
envolvimento ativo e respeitando este momento tdo especial e unico na vida da mulher
(ANUNCIACAO et al., 2018).

Nos ultimos anos, foram criadas algumas medidas para fomentar o modelo de huma-
nizacao do parto com o intuito de proporcionar uma assisténcia menos intervencionista,
fundamentada em evidéncias cientificas acerca dos riscos e beneficios para a saude da
mulher e do bebé, com a participacdo ativa da mulher, atentando aos aspectos socioculturais
e emocionais do parto. Visto isso, podemos citar algumas estratégias governamentais que
visam melhorar a assisténcia a saude materno-infantil, como por exemplo a implementacéo
da Estratégia Rede Cegonha (BRASIL, 2011) e a incorporacao as “boas praticas de atencéo
ao parto e ao nascimento”, estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude desde a dé-
cada de 1990 (WHO, 1996). Também, a humanizagao do parto vem sendo constantemente
discutida no ambito da sociedade civil, havendo mobilizacées em prol da busca dos direitos
da mulher e do recém-nascido (PEDROSO; LOPEZ, 2017).

A humanizacgao deixa claro que o parto trata-se de um processo fisiolégico da mulher,
podendo ser associado a sentimentos e atitudes biopsicossociais ou culturais tanto negati-
vas quanto positivas. Sendo um acontecimento impactante, regado de preocupagdes, mas
que também transborda emocao da mulher que se transforma em mae. E para que esse
evento ocorra, € fundamental a presenca de um acompanhante de seu agrado para pres-
tar o apoio a esta mulher, diminuindo assim fatores estressores e afastando a ansiedade
(RODRIGUES et al., 2017).

Muitos profissionais de saude atuam no favorecimento a humanizag¢ao do parto, com
atitudes que buscam realizar uma assisténcia de qualidade a gestante, com o intuito de
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frustrar qualquer tipo de violéncia obstétrica que viriam ocorrer nas maternidades por nao
prestar o atendimento necessario as mulheres. Dessa forma, o acolhimento humanizado feito
pelos profissionais de saude se define como uma relagdo de cuidado em que predomina os
principios basicos do respeito, da centralidade da mulher e do modelo de humanizag¢éao da
atencao obstétrica (PAULA et al., 2020).

Além dessas medidas, para uma humanizagao do parto efetiva, deve haver primor-
dialmente um conjunto de melhorias da assisténcia obstétrica, sendo essas: capacitacéo da
equipe, comunicacéao eficaz, processo de trabalho aprimorado para o atendimento, cuidado
focado na mulher, vigilancia dos incidentes/eventos adversos e principalmente a garantia
das medidas de seguranca do paciente (RODRIGUES, 2021).

H DISCUSSAO

Os constantes casos de violéncia obstétrica acabaram por transformar tais atos como
recorrentes no cotidiano das maternidades, visto que muitos profissionais de saude en-
xergam como inerentes as suas praticas e rotinas da instituicdo em que trabalham, sendo
tidas até mesmo como esperadas pelas pacientes. Ademais, ha a predominéncia de uma
assisténcia em que impera a utilizacao da influéncia de cargo, autoritarismo de profissionais,
imposicoes, negligéncia e execragao relacionada aos fatores emocionais e de cuidado ao
pré-parto, parto e pés-parto imediato, onde se cria uma barreira inatingivel entre profissional
e paciente (SILVA et al., 2018).

Dentro da maioria das maternidades, ainda existe uma propagacao de procedimentos
de rotina envolvendo o parto, perdurando principalmente por profissionais mais antigos do
hospital, caracteriza-se assim essas atitudes por vicios profissionais extremamente danosos
a promogao da saude. Além disso, o0 éxito da assisténcia ao parto deve ser estruturado em
dados cientificos, com comprovagao de sua eficacia, por isso a importancia da educagao
permanente dos profissionais e a criacdo de setores que realizem essa capacitacao.

O dominio do parto pela medicina se deu através da realocacéo do processo de parir,
do esteredtipo natural e caseiro para algo “artificial” e hospitalar. Com isso, instaurou a ins-
titucionalizacao parto e consequentemente dos corpos das gravidas, pois desde a admissao
no hospital, s&o tipificadas como qualquer outro paciente, sendo despersonalizadas, assujei-
tadas e objetificadas. Posto isso, essa objetificacdo se inicia com métodos de padronizacéo
para internacdo e a auséncia acerca das condutas e procedimentos que serdo prestados,
sem que para isso seja esclarecido. Portanto, essa falta elucidagcéo esté vinculada ao fato
de que o profissional &€ o contenedor dos saberes e que néo necessita argumentar acerca
da acéo de seus atos (SAMPAIO, 2019).
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A violéncia obstétrica impacta de diversas formas a sociedade de modo geral, visto
que impede o vinculo e a promocéao da assisténcia de qualidade. Tais atos contribuem para
que a percepcéao do parto pelas mulheres esteja associada a dor e sofrimento, assim bana-
lizando da violéncia. Por conseguinte, a naturalizacéo da violéncia obstétrica colabora para
o crescimento e preservagao dos indices de morbimortalidade materno-infantil mediante
as constantes intervencdes sem indicagdes e prestacéo de servigos que contribui para que
ocorra a negligéncia, a imprudéncia e a impericia.

Desse modo, as puérperas estao vulneraveis aos riscos e danos advindos da assistén-
cia inapropriada, desrespeitosa, discriminatéria e iatrogénica, o que pde em duvida a qua-
lidade e efetivacéo dos direitos éticos da mulher, pois esse deve ser enraizado nos direitos
humanos e da assisténcia a saude resolutiva. Percebe-se ainda, a caréncia de indicadores
qgue divulguem os abusos e negligéncias sofridos no parto, para que essa repercussao gere
mudancas na sociedade em modo geral (RODRIGUES et al., 2021).

As mulheres que tém conhecimento de seus direitos, compreendem o embasamento
cientifico para um parto de qualidade e apresentam um plano de parto aos profissionais no
momento da internagéo, recebem um tratamento diferenciado. Pois, as mulheres empode-
radas e que sabem exatamente aquilo que desejam para si e para seu filho, ndo irao ser
submissas as atitudes autoritarias de profissionais negligentes. Ademais, isso demonstra as
péssimas condutas de algumas instituicdes em respeitar as gestantes menos escolarizadas,
e incentiva questionamentos a respeito da equidade que deve ser cumprida pela equipe de
saude (NIY et al., 2019).

Portanto, um estudo de revisao de literatura (NIY et al., 2019) permitiu analisar que as
mulheres mais estudadas tém maiores chances de parir em posicao nao supina, ao contrario
das menos escolarizadas que recebem atendimento de pior qualidade. Dessa forma, deve-se
ampliar as acdes na atencao primaria de saude (APS), principalmente com as gestantes
menos instruidas, com o intuito de que elas obtenham maiores esclarecimentos sobre seus
direitos e elucidac&o acerca da violéncia obstétrica, sobretudo incentivando a construgao
do seu plano de parto (NIY et al., 2019).

Conforme foi exposto, a violéncia obstétrica ocorre num momento de extrema aflicao
para as gestantes, uma vez que o ato de adentrar nos hospitais traz um significado de pas-
sividade sobre sua autonomia como parturiente, onde perde as rédeas da circunstancia, pois
se depara com um ambiente imprevisivel e nao familiar. Por conseguinte, o enfermeiro € o
profissional de saude que possui maior proximidade com a mulher, atuando como enfermeiro
obstetra no parto normal sem distécia e através deste contato pode estar minimizando as
interferéncias desnecessarias e assegurar uma atencao integral a mulher e a familia.
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A humanizacéao da assisténcia deve-se fazer efetiva em todos os atendimentos reali-
zados pelos profissionais de saude, logo o primeiro passo para desenvolver esse cuidado
€ esclarecendo e sanando os questionamentos que a gravida ou acompanhante podera
possuir. Deve-se assimilar a individualidade de cada mulher e dessa forma humanizar seu
atendimento, estabelecendo vinculos e percebendo suas caréncias e aptiddes para viven-
ciar o processo de trabalho de parto. Também, assegurar a quebra das relagbes desiguais
e autoritarias, tendo em vista que o profissional no lugar de “ter o controle da situagcédo” ira
assumir atitudes que agreguem maior bem-estar e visem a seguranca da mulher e do bebé
(LANSKY et al., 2018).

Deste modo, a Rede Cegonha visava efetivar esse tipo de assisténcia por meio de um
atendimento eficaz, seguro e humanizado para todas as mulheres, bem como garantir as
criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis,
possuindo quatro componentes: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencéo integral
a saude da crianca (BRASIL, 2011).

No entanto, esta portaria foi extinta com a criacdo da Portaria de n° 715, de 4 de abril
de 2022, que fez valer a Rede de Atencao Materna e Infantil, portanto representando um
retrocesso para saude publica, uma vez que a Rede Cegonha, instituida em 2017, representa
a politica publica de assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério que mais obteve éxito no
Brasil. O Conselho de Enfermagem repudia tal portaria, ja que a RAMI prioriza a atuagao
do médico obstetra sem contemplar a assisténcia as criangas e excluindo as enfermeiras
obstétricas (COFEN, 2022).

A rotina constante de intervencdes para acelerar o trabalho de parto pode propiciar
diversas complicacbes a mulher e ao seu bebé. Sdo exemplos dessas intervencdes os
exames realizados sem explicacédo e autorizacdo da gravida, uso exacerbado de ocitocina
e a posicao litotbmica para parir, sendo essas situagcdes que contribuem negativamente
para a eficacia do parto. A ocitocina e a amniotomia sdo usadas com o intuito de reduzir a
duracao do segundo tempo do trabalho de parto. Logo, mesmo com as preconizagdes da
OMS para a assisténcia ao parto normal, a sua integracao permanece diminuida por parte
dos profissionais de saude, pois a maioria das instituicdes visa o lado financeiro acima das
questdes éticas. Portanto, ainda que as boas praticas sejam superiores as de intervengdes
desnecessarias, a violéncia obstétrica ainda é vista como procedimento rotineiro.

Assim, a violéncia obstétrica deve ser enfrentada e trabalhada desde a formacéo, para
que haja de forma efetiva mudancgas na assisténcia obstétrica.
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B CONCLUSAO

Dessa forma, a violéncia obstétrica € um acontecimento que gera grande abalo a sau-
de da mulher e da crianga, influenciando negativamente seus conceitos e as percep¢oes
acerca do parto. Pode-se perceber ainda através da analise dos artigos que, grande parte
dos casos nao vém a tona devido ao desconhecimento e subestimacéo da violéncia obsté-
trica como algo de rotina dentro das maternidades. Ademais, esta relacionada as praticas
assistenciais ultrapassadas, que ocorrem geralmente de forma concentrada na populacao
de menor renda devido ao menor grau de estudo, logo, auséncia de instru¢cdo sobre os atos
que ferem sua autonomia e preceitos éticos como gestante.

Em suma, ha muito a que se galgar a respeito das pesquisas cientificas que tratem
de desrespeito, abusos, maus tratos e violéncia contra a mulher. Deste modo, espera-se
qgue o presente estudo contribua para a elucidar duvidas, integrar saberes e proporcionar
transformacéo na assisténcia realizada, mobilizando os profissionais de enfermagem contra
a perpetuacao da violéncia obstétrica, com o intuito de incentivar uma nova visao funda-

mentada na humanizacao.
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