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INTRODUÇÃO

A gestação é um período marcado por inúmeras mudanças, as imediatamente reconhecidas são as relacionadas ao corpo, em decorrência das demandas fisiológicas desse evento. A confirmação da condição de estar grávida também gera expectativa de intensos cuidados e investimentos sobre a criança que vai nascer  e para os quais, algumas mulheres, podem não se sentir preparadas, material e emocionalmente, para enfrentar. Diante de todas as modificações possíveis de ocorrer, o potencial de influência de uma gravidez sobre a subjetividade da mulher nem sempre é previsível (BAIÃO & DESLANDES, 2008).
A expectativa de ser mãe, de vivenciar por nove meses uma nova vida dentro de si, o convívio diário com este ser que ainda não se conhece, mas que desde o momento da concepção já faz parte da sua vida e de todos que a cercam (MOTA ET AL, 2011).
Está cada vez mais claro que as complicações encontradas na gestação associam-se a múltiplos fatores de índole não médica, como: idade, paridade, assistência pré-natal inexistente ou de baixa qualidade, estado geral nutricional deficiente, doenças associadas à pobreza, além de fatores sociais e culturais (SILVA & SURITA, 2012) . 
O local onde as mães realizaram o pré-natal e o tipo de convênio disponível pela família estão significantemente associados com gravidez não planejada. A maioria das mães que não planejaram a gravidez foram as atendidas nos postos de saúde públicos e ambulatórios do SUS e tiveram seus filhos também pelo SUS (PRIETSCH ET AL, 2011) .
Por mais que o número de consultas pré-natais esteja de acordo com os preceitos do Ministério da Saúde, muitas vezes, a mulher chega à maternidade pouco esclarecida sobre sua condição de saúde e de seu bebê. A descrição das fases do trabalho de parto, a discussão sobre os tipos e o planejamento do parto possibilitam a tranquilidade em relação ao processo parturitivo (BARBIERI ET AL, 2012) . 
Pouco se sabe a respeito do conhecimento que a gestante tem sobre esse processo em si, ou seja, quanto conhece dos procedimentos necessários, ou a que tem direito, desde o início da gravidez até o pós-parto imediato. Tal conhecimento está intimamente ligado à essência do Programa de Humanização no Pré - Natal e Nascimento (PHPN), uma vez que é base para, além de garantir parâmetros mínimos assistenciais para a gestante, educar e tornar, assim, a mulher mais partícipe, reduzindo, consequentemente, os índices de morbi-mortalidade materna (SASSI ET AL, 2007) .
A melhora da qualidade de vida da mulher deve ser o foco das intervenções, que devem abordar, além do controle do peso, as algias posturais, o estresse, a diminuição do risco de depressão puerperal, a maior autonomia no trabalho de parto, além de um futuro a curto e longo prazos com melhor qualidade de vida (SURITA ET AL, 2014).
Entre os determinantes relacionados aos profissionais de saúde e suas orientações, destacam-se a falta de informação por parte dos profissionais, a divergência pessoal da mãe em relação às orientações dietéticas recebidas e a crença materna de que as práticas alimentares tenham pouca influência no desenvolvimento da criança (BROILO ET AL, 2013). .
A gestante deve ser atendida sempre que, espontaneamente, procure assistência. Entretanto, torna-se necessário desenvolver atividades profissionais incentivando-as através de um esclarecimento mais amplo sobre a possibilidade de tratamento e o significado dos quadros crônicos enquanto fatores de agravos à saúde bucal, por exemplo, durante a gestação REIS ET AL, 2010).
A consulta pré-natal na atenção básica caracteriza-se quase sempre na realidade brasileira como um momento rotineiro, técnico, rápido sem oportunidades para compartilhar conhecimentos e experiências, cumprindo protocolos institucionais que valorizam aferições e medidas ( ZAMPIERI & ERDMANN, 2010).
 Existe uma necessidade de intensificar o processo educativo entre as gestantes, permitindo, assim, que o conhecimento sobre a atenção no pré-natal seja mais adequado e difundido. Essa ação diminuiria a assimetria na relação gestante-serviço de saúde e melhoraria a qualidade da atenção com consequente impacto sobre a morbi-mortalidade materno-infantil, sobretudo no período perinatal (SASSI ET AL, 2007).
O desafio dos profissionais da área da saúde é reduzir a lacuna de expectativas das gestantes (CANESIN & AMARAL, 2010). Nesses termos, o profissional de saúde que assiste à parturiente deve conhecer e compreender os fatores socioculturais, ambientais, assistenciais e a fisiologia do processo do parto que possam causar medo e insegurança a essas parturientes, com a finalidade de promover uma assistência humanizada e integral (DAVIM ET AL, 2009).
Este estudo tem como intuito conhecer dificuldades e incertezas que podem surgir durante o período gestacional, contribuindo através de suas respostas para esclarecimento destas, levando uma facilitação da vivência destas gestantes. Principalmente as que utilizam o sistema público de saúde onde muitas vezes devido a grande demanda não conseguem dispor de informações mais precisas para as dúvidas que surgem durante o período da gravidez.
Este artigo tem como objetivo analisar as dificuldades e inseguranças das gestantes relacionadas às alterações anátomo - fisiológicas - psicológicas na gravidez.

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo transversal com abordagem qualitativa dos resultados. Contemplando aspectos muito particulares, visto que trabalham com o universo dos significados, das percepções, aspirações, atitudes, crenças e valores, correspondendo a um espaço de tempo mais profundo das relações, dos processos e dos fenômenos os quais não podem ser reduzidos as mensurações estatísticas (MINAYO, 2013).
O estudo foi desenvolvido nos postos de atendimento ligado a rede SUS de saúde, Programa de Saúde da Família (PSF), Unidades Básicas de Saúde - UBS: Centro de saúde de Aracoiaba, Posto de saúde Solon Lima Verde, Posto de saúde Otávia da Costa Pinheiro e Posto de saúde de Bulandeira que compõem a região sede de Aracoiaba-Ce. 
 Participaram da pesquisa 16 gestantes que se encontraram em acompanhamento pré-natal nos locais referidos, sendo incluídas aquelas que estavam em assistência pré-natal nas Unidades Básicas citadas, independente de sua etnia, situação socioeconômica e estado civil, que fossem maiores de 18 anos e que aceitassem participar do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídas aquelas que não atendiam os critérios de inclusão ou não quiseram participar da pesquisa ou que não estavam em condições psicológicas a responderem as indagações.
Foi realizada uma entrevista do tipo semiestruturada gravada de acordo com o consentimento da entrevistada e durou o tempo necessário para que a mulher pudesse falar e se sentir satisfeita com a entrevista. A coleta de dados foi realizada nas quatro unidades de acordo com a disponibilidade e quantidade de gestantes acompanhadas.
As entrevistas foram transcritas na íntegra pelo pesquisador, as mesmas foram lidas repetidas vezes, com a finalidade de proceder ao tratamento dos dados, ordenação das ideias e dos conteúdos capazes de compreender as dificuldades e inseguranças das gestantes relacionadas às alterações anátomo – fisiológicas - psicológicas na gravidez.
Para a análise dos dados optou-se pela análise temática, adaptada por Minayo (2013) que se constitui nas seguintes etapas: pré - análise, exploração do material, tratamento de resultados e interpretação em uma adaptação da Análise de Bardin. Na exploração do material foram efetuados os agrupamentos que originaram as seguintes categorias: Mudanças na escultura feminina a partir da gravidez; Modificações fisiológicas na gestação; Variações psicológicas no período pré-natal e Alterações da gravidez - dificuldades, inseguranças e incertezas.
Para garantir a anonimato das participantes, os relatos aqui citados foram identificados por nomes fictícios, respeitando o previsto na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e do Código de Ética (BRASIL, 2013). Por se tratar de pesquisa direta com seres humanos, o presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) conforme regulamenta a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) do Ministério da Saúde (MS). Todas as participantes do estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Estácio do Ceará com o protocolo nº 1.577.552.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Caracterização sociocultural das participantes
                    As mulheres participantes do estudo tinham a faixa etária de 18 a 35 anos, sendo cinco destas com idade de 30 a 35 anos. No que se refere à condição civil, apenas três eram casadas, cinco viviam em união estável e oito eram solteiras. Doze participantes tinham por religião o catolicismo, três relataram não possuir religião e uma era evangélica. No que se refere à escolaridade seis possuíam ensino médio completo, duas ensino médio incompleto, três fundamental completo e cinco das participantes não concluíram o ensino fundamental. Com relação à renda familiar, em sua maioria, apresentavam rendimento abaixo de um salário mínimo. Sete exerciam atividade remunerada, onde cinco eram na agriculta. 
                    Três das participantes eram primíparas e seis estavam na quarta gestação ou mais. Dentre as participantes duas apresentaram histórico de aborto. As entrevistadas estavam entre a 16ª e a 35ª semana de gestação. Com início do pré-natal entre o primeiro mês e o quinto. Quando perguntadas sobre a preferência entre parto normal e cesáreo a maioria, correspondente a nove participantes optaram pelo normal.
Mudanças na escultura feminina a partir da gravidez
	        Nesta categoria agrupou-se falas que apontaram a percepção das gestantes que enfocaram mais as mudanças anatômicas e estruturais do corpo feminino durante a gestação.
                    Na percepção das entrevistadas destacou-se como alterações anatômicas a proeminência abdominal, aumento do volume corporal como também sua diminuição e o crescimento dos seios, o que as deixavam curiosas e preocupadas se retornavam ao normal pós parto.
[... ]barriga grande demais[...] (Dara);
 [...]tudo aumenta, tudo cresce[...] (Lara); 
[...]muita gordura[...](Sara);); 
[...]eu sempre emagreço, fico com os ossos do pescoço tudo vendo [...] (Relacionado as clavículas que ficam mais visíveis devido ao emagrecimento)(Clara); 
[...]meus seios ficam grandes (Mara).
                       O organismo feminino sofre mudanças anatômicas e funcionais durante a gravidez (ZUGAIB, 2016). A presença do feto, da placenta e do líquido amniótico, aumentam, gradativamente, suas dimensões e volumes que requerem aumento abdominal para perfeita acomodação dessas novas estruturas e fluídos, caracterizando adaptação do organismo materno nesse período, essas alterações decorrentes da presença fetal não são apenas volumétricas (óbvias), mas também como unidade metabólica, buscando nutrientes energéticos, plásticos e oligoelementos dos depósitos maternos, não considerando se há ou não sua reposição o que pode explicar o emagrecimento do relato da participante acima, além disso, em decorrência de ação estrogênica, progesterônica e da prolactina, entre outros fatores, observa-se aumento do volume mamário (CARRARA & DUARTE, 1996). 
	        Essas alterações estruturais podem provocar na mulher alguns desconfortos, mas na percepção das participantes essas alterações levam a medos, angustias, dúvidas e incertezas, particularmente quando estas mulheres não recebem orientação que seu corpo pode voltar ao que era antes da gravidez mesmo que para isso seja necessários alguns cuidados.
Modificações fisiológicas na gestação 
                     Nesta temática identificou-se, na percepção das mulheres, que no decorrer da gravidez tem como alterações fisiológicas enjoos, dores, cefaleias, tonturas, pirose (azia), edema, sonolência, cansaço físico, parestesia nas mãos, aumento do apetite, assim como também a falta de apetite, vômitos, mal estar, patologias como infecção urinária e diabetes e levam a gestante a dificuldades e inseguranças.
Sei que tem enjoos, dores, só espero que passe.(Nara) 
[...] dores na barriga... diabetes.(Dara); 
Dor de cabeça...tontura e gastura ... e dor na barriga(Sonara);  
[...] eu acho minhas pernas inchadas, não estava assim. (Lanara);
 Enjoo, inchaço[...]dormência nas mãos, mais cansada, falta de ânimo(Tiara); 
[...] quer comer as coisas e não consegue, vomita tudo... beber água não consigo, não sinto sede... eu sinto dor, fico fadigada(Kiara)
 [...]Enjoo... eu enjoei até mesmo do meu próprio marido, tomara que não demore(risos)(Tamara).
                 Várias são as alterações que ocorrem nos sistemas orgânicos da gestante, fisiologicamente ocorre o ganho de peso e a frequente necessidade de urinar. As náuseas e enjôos, seguidos de vômitos, sonolência e cansaço são também comuns no estado de gravidez(REIS ET AL, 2010; BRASIL, 2005). As cefaleias tencionais acometem mais de 54% das gestantes. As parestesias, como as relacionadas a síndrome do túnel do carpo, ocorrem pela compressão do nervo decorrente da retenção hídrica, pirose, tonturas e o edema todas elas são queixas frequentes(MORON ET AL, 2011; RIBAS & GUIRO, 2007; SECRETARAI DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2010).
                Outros autores evidenciam os achados expostos nas falas acima onde a dor lombar é uma queixa clínica comum na população geral e é considerado um sintoma frequente e habitual entre gestantes, principalmente nos últimos meses, além disso, são comuns os desconfortos musculoesqueléticos na região do tronco e nos membros inferiores(RIBAS & GUIRO, 2007; SANTOS & GALLO, 2010). 
                O diabetes mellitus gestacional e a síndrome hipertensiva da gravidez ou pré-eclâmpsia são doenças específicas do ciclo gravídico-puerperal, apresenta amplas variações em sua prevalência e é observada em cerca de 2 a 10% das gestações( BRASIL, 2012; OLIVEIRA & GRACILIANO, 2013; SANTOS & GALLO, 2010). A dilatação do trato urinário superior é outra alteração marcante da gestação e ocorre por volta da sétima semana em cerca de 90% das gestantes, persistindo por até seis semanas no pós-parto. Esta hidronefrose aumenta a estase urinária, atuando como um grande fator de risco para a ocorrência de infecções urinárias ( KORKES ET AL, 2014). 
Variações psicológicas no período pré-natal
                 As participantes do estudo referiram à preocupação, medo, estresse, ansiedade, aumento da sensibilidade emocional e a diminuição da paciência habitual como alterações decorrentes da gravidez.
Só preocupação mesmo... tive os dois filhos normal e esse eu não sei, do primeiro tive problema de pressão. Tenho medo de adoecer por medo da pressão[...](Dandara) ; 
Fiquei mais estressada... ansiosa[...](Dara);
 [...] fiquei mais sensível, tudo choro... estressada também[...](Lenara ; 
[...] Ansiosa, choro mais... aumentou o estresse com as coisas em casa[...](Silmara); 
Acordava estressada e brigava com todo mundo[...] (Tamara)
                 Mais de 55% das gestantes referem distúrbios emocionais, sendo ansiedade, depressão, agitação e medo do parto sintomas muito comuns (MORON ET AL, 2011). No terceiro e último trimestre, as gestantes se veem próximas ao momento do parto o que intensifica a ansiedade, pois haverá mudanças na sua rotina de vida diária após o nascimento do bebê (BRASIL, 2005; BAPTISTA ET AL, 2006). Além disso, essa ansiedade é um importante eliciador de estados depressivos. Estes são marcados por variações de humor que tornam difícil para a mulher lidar com todas as questões gestacionais (ZEOTI & PETEAN, 2015). Estes autores corroboram com os achados encontrados nessa pesquisa.
	       Essas alterações de natureza psicológicas são comuns nas gestantes e muitas são as inseguranças e dificuldades de relacionadas a estas alterações. É necessário maior acompanhamento e atenção durante o pré-natal para que a mulher seja orientada, esclarecida e minimizada essas dificuldades. 
Alterações da gravidez - dificuldades, inseguranças e incertezas
                    Nessa categoria as gestantes referiram a dificuldade pelo desconforto no momento de dormir, lentidão para executar as atividades cotidianas, o receio de o bebê nascer com algum tipo de doença ou deformação, a incerteza quanto ao tipo de parto e se doenças adquiridas na gravidez desaparecerão depois dela e a insegurança quanto a possíveis complicações que possam levar a sua morte ou a morte do bebê.

Desconforto né, desconforto para dormir, fazer as coisas mesmo que fazia antes da gravidez...coisas domésticas... tem muitas coisas que não podemos fazer(Elionara)

  [.. .]Só pra dormir mesmo que eu não consigo dormir de lado, não consigo mais dormir emborcada... também na cama não consigo dormir... só se for de rede... fico sufocada(Samara)

  Pra dormir... só vive se levantando... isso aí é o desconforto mais só durmo com a posição do lado esquerdo... lado direito já não durmo(Tiara)

 Tenho que fazer... faço devagar(Relacionado a execução das atividades domésticas )(Sara).

                   Na gravidez há um aumento no consumo de oxigênio em torno de 15% a 20%. A capacidade de reserva funcional diminui por causa da compressão do diafragma pelo útero gravídico, aumentando o risco de apneia ou dispneia em posição supina (REIS ET AL, 2010). Devido às alterações posturais evidentes durante o período gestacional, a inclinação do centro de gravidade para frente, ocorrem mudanças no equilíbrio (MORON ET AL, 2011; RIBAS & GUIRO, 2007). Essas alterações relacionadas por esses autores explicam as dificuldades apresentadas pelas participantes deste estudo.

Morro de medo de não resistir na hora do parto ou do bebê não resistir ou nascer com alguma doença(Dandara)

  Tenho medo de como o bebê possa nascer... penso nisso todo dia... ainda mais por causa da microcefalia...  medo do parto, da hora do parto(Mara)

 Tenho medo de ter alguma coisa no parto... não fico segura... tenho medo de morrer ou eu ou o bebê no parto... porque sou mais velha(Cleonara)

 Tenho medo na hora do parto...  pensar na dor...  tenho medo da eclampsia... de morrer no parto. Tenho medo dessa doença do mosquito, microcefalia... meu filho já é especial, fico pensando em passar por tudo de novo(Silmara) . 
                    Estudos mostraram que muitas vezes as gestantes se preocupam com o parto, como por exemplo, as dores da contração, preocupação com ela e o bebê, e medo de morrer (BAPTISTA ET AL, 2006). São achados que vão de encontro aos relatos apresentados nesse estudo, vale ressaltar que o medo do parto é quase uma unanimidade entre as mulheres participantes da pesquisa.

[...] medo do parto cesáreo ...pois está atravessado(Nara)

 Tenho medo de não ficar boa da diabetes(Relacionada a diabetes gestacional)... tenho medo de na hora do parto ter algum problema e não conseguir a minha “ligação”(Relacionado a laqueadura tubárea)(Sonara).

                   Correlacionando com outros estudos, as gestantes estão expostas a uma situação incerta, podendo levar a consequências sobre as quais nem sempre se tem controle(ZEOTI & PETEAN). Historicamente o medo da dor do parto representa um marco divisório importante na preferência ou demanda das mulheres pelo parto cirúrgico ou vaginal(RODRIGUES & SIQUEIRA, 2008). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

                Durante a fase gestacional são diversas as transformações enfrentadas pelas mulheres sendo estas alterações anatômicas, fisiológicas e psicológicas. Essas mudanças geram nas mulheres dificuldades, inseguranças e incertezas que repercutem durante todo o período gestacional e no puerpério. 
                 Diante das variadas alterações relatadas pelas gestantes encontradas nesta pesquisa, faz-se necessário medidas de ações educativas junto às unidades governamentais, através de palestras e folders, por exemplo, que esclareçam suas dúvidas e minimizem suas inseguranças frente a essas transformações.
                 Recomenda-se que mais estudos sejam desenvolvidos com essa temática de forma a beneficiar um número maior de gestantes e destaca-se a importância da atuação de uma equipe multidisciplinar que garanta uma maior segurança para essas mulheres durante esse período tão especial.
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