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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 sensibilizacao, 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.
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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 compreenséo 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 o0 tema: os desconfortos/queixas mais comuns associados as alteracoes
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 compreensado 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 elaboracao 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.
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Fonte: Elaborado pelas autores adaptado de PRISMA (2021).

54



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 adaptacdes 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
obstipacéo. 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 alteragcdes 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 provoquem 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 suplementacado 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 presséao 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 fenébmeno 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 regiao 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 inclinagdo posterior da regido
toracica e acentuagdo 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 gestacédo, 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 é 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 intervengao
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 complica¢des
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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