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SUMARIO

Este trabalho realizado no ambito da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando
Pessoa, surge como o culminar de todo um processo pedagdgico, que visa a obtencdo do grau

de Licenciada em Enfermagem.

O presente estudo visa contribuir para o alargamento dos conhecimentos sobre a temética da

ansiedade da mulher durante o ultimo trimestre de gravidez.

A gravidez é um periodo caracterizado por inimeras transformacdes, a nivel biologico, social
e psicoldgico; exigindo uma adaptacdo constante a uma nova realidade. A gravidez constitui
um periodo critico durante o qual a gravida se torna mais sensivel e vulneravel. A maioria
apresenta periodos de ansiedade variavel ao longo da gravidez, que podem afectar o seu bem-
estar psico-fisico e mesmo o bem-estar fetal. Nem sempre a gravida consegue expressar
verbalmente a sua ansiedade ou as razdes que a desencadeiam, pelo que todos os profissionais
envolvidos nos cuidados & gravida devem definir estratégias que visem a sua prevencao e
sejam capazes de reconhecer os sinais que a identificam, diagnosticando precocemente

situacOes de risco e intervindo de modo adequado nas situagdes que o justifiquem.

Ao longo dos trés trimestres de gestacdo sdo reconhecidos varios factores responsaveis pela
ansiedade da gravida. No terceiro trimestre, a aproximagdo do parto e as preocupacgdes
relacionadas o nascimento sdo uma das principais causas. A mulher preocupa-se com 0 modo
como vai decorrer o parto, com a sua saude e a do seu bebg, e ainda com o receio de nédo ser
capaz de se adaptar aos novos desafios que o nascimento lhe coloca, tornando-se
particularmente ansiosa nesta fase da gravidez. Em alguns casos mitos e crengas sobrevém e o
medo e a preocupacdo sobrepdem-se & alegria que supostamente estaria associada ao

nascimento.

Os enfermeiros mantém uma relacdo privilegiada com a gravida ao longo de todo o ciclo
gravidico, pelo que se torna particularmente importante reconhecerem as causas
desencadeantes de processos de ansiedade da gravida para que possam contribuir para a sua

diminuicdo atraves do planeamento de intervengdes adequadas a cada situacgéo.
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A realizacdo deste estudo tem como objectivo identificar algumas das causas responsaveis
pela ansiedade na mulher durante o Gltimo trimestre de gravidez de modo a identificar factores

que contribuem para a sua diminuicéo

O método de estudo escolhido foi o exploratorio, descritivo, de abordagem quantitativa. A
populacdo seleccionada para a investigacdo foram as gravidas no Gltimo trimestre de gravidez
que frequentaram as consultas de obstetricia da clinica Medicambra, nos meses de Setembro,
Outubro e Novembro de 2008.

Para o processo de amostragem foi utilizado o método aleatério simples. A amostra é
constituida por trinta gravidas que se encontravam entre as 36 e as 40 semanas de gestacao.
Para a colheita de dados foram realizados questionarios de auto-preenchimento, sendo estes
constituidos por 20 questBes fechadas. A informacdo obtida foi tratada com recurso ao
programa SPSS 16.0.

Nos resultados do nosso estudo, as gravidas consideram que o terceiro trimestre da gravidez
esteve associado a alteragbes emocionais, relacionadas com a aproximacdo do parto, as
incertezas acerca da salde do seu bebé e as alteragdes corporais. O envolvimento do pai ao
longo da gravidez, particularmente o acompanhamento aos exames e consultas parecem

contribuir para diminuir a ansiedade

A familia e os profissionais de salde sdo considerados apoios importantes para a mulher.
Quanto aos profissionais de saude, o esclarecimento das duvidas e a possibilidade de poderem
expressar 0s seus sentimentos foram contributos significativos para a reducdo da ansiedade da

gravida.

Outra das conclusdes mais relevantes que retiramos deste estudo é que sensivelmente metade
da amostra fez preparacdo para o parto, o que levou a diminuicdo da ansiedade sentida pela

mulher.

A elaboracdo desta monografia teve fulcral importancia, uma vez que permitiu alargar 0s
conhecimentos na area da investigagdo em Enfermagem, nomeadamente, na ansiedade durante

a gravidez.
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ABREVIATURAS

ed. —edicao

et al. — entre outros

max — maximo

mdn — mediana

min — minimo

n — frequéncias absolutas

n°. — nimero
p. — pagina
pp. — paginas

% — frequéncias relativas
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0- INTRODUCAO

A investigacdo tem muita importancia em qualquer profissdo, quando se trata de uma
profissdo com caréacter cientifico a investigacdo possibilita alargar conhecimentos dando mais
competéncias em determinada &rea. Nomeadamente em relacdo aos enfermeiros, a
investigacdo possibilita uma determinada autonomia em relacdo & equipa multidisciplinar.
Com o aperfeicoamento das competéncias em determinada area de investigacdo, o enfermeiro
passa a estar mais habilitado a prestar cuidados de qualidade. Com a investigacdo a
enfermagem torna-se uma disciplina com o seu préprio dominio de conhecimento, que
constitui uma mais valia na singularidade desta profissdo e consequentemente na respectiva

area de actuacao.

A gravidez ¢é por exceléncia um periodo de alteraces a nivel emocional, algumas mulheres
comecam a sentir ansiedade a partir do sexto més, outras sentem-no logo que sabem que estéo
gravidas (Pereira 2005, p.1). A capacidade que a mulher tem de enfrentar estas alteragdes,
com mais ou menos ansiedade, afecta a sua propria saide e a saude do feto. Ao longo da
gravidez, se a mulher for ansiosa vai dar & luz um bebé com um peso & nascenca inferior a
média e normalmente tem um periodo de gestacdo mais curto. Também se sabe que os fetos
das mulheres mais ansiosas sdo normalmente mais activos que os fetos das mulheres menos
ansiosas. Quanto ao tamanho do didmetro do cranio, também existe uma relagdo entre o
tamanho e a ansiedade sentida ao longo da gestacdo; mulheres bastante ansiosas, ddo a luz

bebés com tamanho reduzido do didametro do cranio (Conde & Figueiredo 2005).

Actualmente a gravidez é cada vez mais uma experiéncia Unica, surge cada vez mais tarde na
vida dos casais e é normal que seja vivida de um modo mais intenso e por isso associada

frequentemente a alteracGes emocionais, particularmente a ansiedade.

Reconhecendo que o modo como a gravida vive a sua gravidez tem repercussdes significativas
na saude do feto e que em alguns casos a ansiedade da gravida pode ser prevenida ou pelo
menos substancialmente reduzida, consideramos que seria interessante conhecer e

compreender melhor este fendomeno.
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No ambito da disciplina de Estagio e Projecto de Graduagdo do 4° ano do curso de
Licenciatura em Enfermagem, da Universidade Fernando Pessoa Porto, foi proposta a
realizacdo de um trabalho de investigacdo, monografia final de curso, versando um tema do
nosso interesse, que nos permitird desenvolver competéncias na area da investigacgao,

nomeadamente na utilizagdo dos instrumentos que nos foram fornecidos na teoria.

Ao elaborar esta monografia pretendemos atingir os seguintes objectivos académicos:

e Dar cumprimento a uma exigéncia programatica da unidade curricular de Estagio e

Projecto de Graduacao;

e Desenvolver competéncias na area da investigacao cientifica;

e Aprofundar conhecimentos na &rea da investigacdo em Enfermagem;

e Aprofundar conhecimentos na area da ansiedade durante o ultimo trimestre de gravidez.

A esta investigacdo atribui-se o titulo de “Ansiedade da mulher durante o ultimo trimestre de
gravidez”; pois apesar de cada gravidez ser Gnica e da cada mulher reagir de maneira diferente
aos acontecimentos fisiologicos, é normal que as mulheres gravidas fiquem ansiosas (Colman
& Colman 1994). Desta forma queremos saber quais as situa¢es que provocam ansiedade na
mulher durante o ultimo trimestre de gravidez, para que, consigamos prestar cuidados que vao

de encontro as necessidades das gravidas.

Os objectivos do presente estudo s&o: Identificar as situacGes que provocam ansiedade na
mulher durante o ultimo trimestre de gravidez e identificar as formas que levam & diminuicgéo

da ansiedade da gravida, para melhorar as intervencdes por parte dos enfermeiros.

O método de estudo é exploratério, descritivo de abordagem quantitativa. A populacao
escolhida para o estudo foram as gravidas no ultimo trimestre de gravidez que frequentaram as

consultas de obstetricia da clinica Medicambra, nos meses de Setembro, Outubro e Novembro

16
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de 2008. A amostra é constituida por trinta gravidas com mais de 36 semanas de gestacdo e

para o processo de amostragem foi utilizado o método aleatorio simples.

Para a colheita de dados foram realizados questionarios de auto-preenchimento constituidos
por 20 questdes fechadas, sendo a informacéo obtida tratada com recurso ao programa SPSS
V.16.0 (Statistical Package for Social Sciences).

O trabalho esta estruturado em trés partes distintas; o primeiro capitulo visa o enquadramento
tedrico do tema, referindo aspectos relacionados com Ansiedade; A Gravidez e aspectos gerais
relacionados com todo o processo envolvente; e a Ansiedade no ultimo trimestre de gravidez,
abordando aspectos mais especificos.

No capitulo seguinte denominado Metodologia é descrita a questdo de investigacdo, 0s
objectivos do estudo, o desenho da investigacdo, o tipo de estudo, a populacdo, a amostra, 0
processo de amostragem, as variaveis, o instrumento de colheita de dados, o pré-teste e ainda
0s aspectos éticos. Posteriormente procede-se & analise dos resultados da investigacdo e
procede-se a respectiva discussdo com base nos pressupostos da matriz tedrica.

A realizacdo deste trabalho acompanhou-se de algumas dificuldades relacionadas com alguns
constrangimentos relacionados com a investigacdo e com a inexperiéncia da autora na
realizacdo deste tipo de estudos. Uma vez terminado, considero que com esfor¢co e empenho
consegui atingir os objectivos que me propus. Este trabalho contribuiu para o enriquecimento
pessoal e profissional com consequéncias para um melhor desempenho na pratica futura como

Enfermeira.
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| - REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo bibliografica € um processo no qual o investigador elabora uma consulta critica e
reflexiva de todo um conjunto de publicacbes pertinentes sobre um mesmo tema, em que 0
resumo desses documentos fornecem o material essencial a conceptualiza¢do da investigacao
(Fortin, 1999).

Através da revisdo bibliografica, o investigador delimita a investigacdo, entra em contacto
com as correntes conceptuais, tedricas e com 0s metodos de investigacdo utilizados nessas
correntes. Consegue também, distinguir o que é conhecido e o que todavia falta abordar no
dominio da investigacdo, determinando o grau de desenvolvimento da investigagdo no

dominio da questédo (Fortin, 1999).

1 - Ansiedade

Segundo Varela a ansiedade € uma emocao que nos é familiar. Quase toda a gente ja se sentiu
nervosa ou cheia de angustia num dado momento, com ou sem razdo para isso. Uma pessoa
ansiosa mantém no seu pensamento uma sensacao de alerta constante, vive vigilante e ndo

costuma estar sossegada (Varela 2006).

Apesar da ansiedade ser uma caracteristica da vida humana, esta pode interferir e afectar
negativamente a vida quotidiana. A maioria das pessoas experiéncia uma certa quantidade de
ansiedade ao longo da sua vida, no entanto se esta quantidade for excessiva prejudicara o
individuo (Lima 2005).

A ansiedade € um estado emocional desagradavel, tendo uma causa pouco explicita e
implicando a presenca de um conflito psicolégico. Pode aparecer subitamente ou instalar-se ao
longo do tempo (desde horas a dias) e a sua duracdo é muito varidvel, esta pode durar poucos
segundos ou até varios anos. A ansiedade é muitas vezes confundida com o medo pois ambos

tém alteracdes fisiologicas e comportamentais semelhantes (Manualmerck).

Como semelhancas entre 0 medo e a ansiedade temos; antecipacdo de perigo ou desconforto,
alerta constante elevado e nervosismo (Graziani 2005). No entanto ambas as emocgfes tém

18
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aspectos bem distintos. Podemos caracterizar o medo como *“ uma resposta de maior ou menor
intensidade perante uma ameaca concreta” (Varela 2006, p.32). Enquanto que a ansiedade
caracteriza-se como, “uma sensacao que incomoda sem razao clara e que é interpretada como
algo que esté a acontecer”. Outra das diferengas passa por: a ansiedade ndo ser tdo imediata
nem tdo intensa, existindo apreensdo, inseguranca, angustia e ndo se poder especificar

claramente a causa (Varela 2006, p.32-33).

O medo é uma reaccao perante um estimulo fisico ou mental, que vai gerar uma resposta de
alerta no organismo. O medo surge muita das vezes como uma resposta posteriormente a
ansiedade, na ansiedade o individuo espera por algo pouco esclarecedor que lhe causara medo,

enguanto que quando tem medo este ja sabe a causa do mesmo (Wikipedia).

A ansiedade, a angustia e nervosismo sao caracterizados por sensa¢des corporais comuns, tais
como: sensacdo de vazio no estdbmago, pulso acelerado, medo intenso, aperto no torax,

transpiracéo, entre outras; no entanto sdo coisas distintas.

A angustia € uma sensacdo psicolégica caracterizada por: inseguranca, falta de humor e
ressentimento. Esta emocao, normalmente precede algo, (um acontecimento, uma ocasido) no
entanto muita das vezes chega-se & angustia por lembrancgas traumaticas. Embora ndo seja
uma sensacdo desejavel, a angustia é bastante importante para denotar perigos reais e
imaginarios (Wikipedia).

O nervosismo é mais comum, todos ja sentiram nervosos num determinado momento da sua
vida. No entanto quando o nervosismo ocorre quase diariamente, podemos estar perante

ansiedade e ndo nervosismo (Bibliomed 2007).

“A ansiedade diz respeito assim, ao processamento selectivo da informacéo por parte do
sujeito que a interpreta como uma ameaga ou perigo ao seu bem-estar e a sua seguranca”
(Graziani 2005, p.17).

Cada ser humano tem o seu préprio modo de expressar a ansiedade. A ansiedade sendo uma
reac¢do emocional pouco controlavel por parte do individuo, pode manifestar-se em forma de

incomodidade mental, de reac¢des corporais e de mudancas no comportamento. Durante um
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estado de ansiedade uma pessoa pode sentir: preocupacdo, sensacdo de inseguranca,
apreensdo, sentimento de inferioridade, incapacidade de tomar decisdes, incapacidade de se
concentrar, confusdo, desorientacdo e esquecimentos frequentes. Como resposta fisiologica
podemos ter: palpitacfes, pulso rapido, tensdo arterial elevada, acessos de calor, sufoco,
tensdo muscular, tremores, sensacdo de fadiga, sudagdo, secura da boca, nauseas, vomitos,
tonturas, sensacao de afogo, respiracdo rapida, micgédo frequente e vulnerabilidade do sistema

imunologico (Varela 2006).

Segundo a classificacdo do DSM-1V, a ansiedade é acompanhada de pelo menos trés sintomas
adicionais, tais como: inquietacdo, fatigabilidade, dificuldade em concentrar-se, irritabilidade,

tensdo muscular e perturbagédo do sono.

De acordo com Varela (2006), factores genéticos e bioldgicos assim como as experiéncias
infantis, tornam o individuo mais susceptivel de sofrer de ansiedade. A idade e 0 sexo sdo
factores que estdo directamente relacionados com a manifestacdo de ansiedade, pois a
ansiedade é incubada na infancia e na adolescéncia, no entanto aparece fundamentalmente
entre 0s vinte e cinco e 0s quarenta anos, e a maior viruléncia ocorre entre 0s vinte e cinco e
os trinta anos de idade. Quanto ao sexo, a ansiedade é duplamente mais comum nas mulheres

do que nos homens.

Para além das causas que predispGem para a ansiedade, temos as causas que precipitam o
aparecimento da ansiedade. A acumulacdo de stress e possiveis traumas do passado, sdo
precipitantes de ansiedade (Varela 2006, p.92). “ (...) Ter vivido situa¢6es consideradas como
«incontrolaveis» pode ser fundamental para o desenvolvimento da ansiedade” (Graziani 2005,
p.46). Assim como o caso de se ter tido experiéncias infantis adversas, como o facto de ter
nascido no seio de uma familia destruturada, faz com o aparecimento da ansiedade seja mais
provavel. O facto de se ser uma mulher separada ou divorciada, também €é condicionante de
ansiedade e esta afecta pessoas de todas as culturas, no entanto é mais comum entre pessoas
de nivel cultural baixo ou médio-baixo (Varela 2006).

Apds o aparecimento da ansiedade, existem algumas causas que contribuem para a sua
manutencdo. Se a mulher evitar o problema, abusar de estimulantes ou alcool, se interpretar as

coisas de maneira errada, se tiver falta de auto-estima ou ainda se tiver falta de horizontes na
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vida, esta vai manter a sua ansiedade até contrariar a causa que a impede de a diminuir (Varela
2006).

Neste momento a teoria mais aceite é que, “por um lado, existe uma predisposicéo individual
baseada na heranga e na influéncia de determinadas experiéncias vitais na infancia” o que faz
com que determinados individuos sejam mais susceptiveis que outros para desenvolver a
ansiedade; por outro lado, a ocorréncia de conflitos vitais (emocionais, laborais, etc.)

desencadeiam ansiedade em diferentes momentos da vida do individuo (Varela 2006, p.91).

2 — A gravidez

A gravidez foi desde sempre indispensavel & vida humana, dai ser tema de estudo desde os

nossos antepassados (Colman & Colman 1994).

Definicéao

“A gravidez tem duracdo de nove meses, 10 meses lunares, ou aproximadamente 40 semanas. A

gravidez divide-se em trés grandes periodos de trés meses ou trimestres. O primeiro trimestre vai desde
a semana 1 até a semana 13; o segundo das semanas 14 a 26; o terceiro desde a semana 27 até ao fim da
gestacdo (38 a 40 semanas)” (Bobak et al 1999, p.131).

A gravidez ndo é apenas 0 momento da concepc¢do, € muito mais que isso; € um processo
dindmico, de construcdo e desenvolvimento que permite uma preparagdo para Ser mae
(Canavarro 2006).

A concepcao é apenas a unido de um unico 6vulo com um espermatozoide, isto marca o inicio
de uma gravidez, apds esta unido da-se inicio ao processo de desenvolvimento embrionario e
fetal (Bobak et al 1999).

Neste momento, a gravidez deixou de ser um tempo e um lugar de intimidade feminina, que
muitos pensam que ainda existe. A gravidez é cada vez mais tardia na vida de uma mulher,
sendo um momento repleto de magia, mistério e encantamento, onde um corpo se modifica

para dar vida a outro ser (Leal 2005).
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2.1 — Modificagdes corporais mais relevantes durante a gravidez

A gravidez acarreta inumeras alteracfes fisiolégicas na mulher, essas alteragdes séo
necessarias para que a gravidez decorra normalmente. Sendo assim durante aproximadamente
40 semanas, 0 organismo da gravida passa por alteracGes anatomicas, alteragdes fisiologicas e
alteracGes bioquimicas, que tém como finalidade a adaptacdo, a manutencdo e 0

desenvolvimento da gravidez (Barros 2006).

Segundo a mesma autora, as alteragdes iniciam-se logo nas primeiras semanas de gravidez,
sendo necessario que os profissionais de salde as reconhegam e compreendam para evitar

intervencOes desnecessarias.

2.1.1 — Modificagdes no primeiro trimestre

O inicio da gestacdo é datado a partir do primeiro dia do Gltimo periodo menstrual. Por isso,
guando se diz que esta gravida de 4 semanas, significa na realidade passaram duas semanas
desde a concepcao do bebe (Lee 2006).

Uma das primeiras alteracbes no organismo € a auséncia de periodo menstrual, o que para
muitas mulheres é o primeiro sinal de que estdo gravidas. Outros dos sintomas que sdo logo
sentidos, sdo 0 cansaco, a sensibilidade nos seios e a vontade de urinar mais frequentemente.
Podem também ser sentidos enjoos ou vomitos, irritabilidade, um goto metélico na boca e um

incomodo ou mesmo dores na regido pélvica (Lee 2006).

As transformacdes mais evidentes no corpo da gravida no primeiro trimestre sdo: 0s seios
estardo mais sensiveis e as veias poderdo estar mais salientes, assim como podera ocorrer um
aumento do tamanho e proeminéncia dos mamilos e uma pigmentagdo da auréola; havera uma
urgéncia e aumento da frequéncia urinaria, devido & diminuicao da capacidade vesical causada
pelo aumento do Utero; podera ainda ocorrer prostracdo, mal-estar e fadiga provocadas pelo
aumento dos estrogénios e pela resposta psicoldgica a gravidez e respectivas adaptacdes
fisicas; e ainda nauseas, vomitos e enjoos matinais, devido &s altera¢cBes hormonais ou mesmo
emocionais (Bobak et al 1999). Pode ainda ocorrer obstipacdo, pois 0s musculos do intestino

estdo relaxados, tornando os movimentos intestinais mais lentos (Lee 2006).
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2.1.2 — Modificagdes no segundo trimestre

As alteracGes mais significativas no corpo da gravida neste trimestre de gravidez sdo: as
alteracdes da pele como por exemplo pigmentacdo acentuada, acne, pele oleosa, devido a
hormona da hipofise anterior; eritema palmar, sdéo manchas vermelhas que podem ter como
causa uma predisposicdo genética ou hiperestrogenismo; prurido na barriga, devido ao
aumento da funcdo de excrecdo da pele e factores relacionados com o estiramento da pele;
hipotensdo postural ou bradicardia, isto acontece pois o0 Utero comecga a exercer uma pressao
sobre a veia cava ascendente (mais frequente se a mulher estiver em decubito dorsal);
lipotimia, devido a uma labilidade vasomotora ou hipotensdo postural provocada pelas
hormonas; azia, pois 0s niveis de progesterona diminuem a motilidade gastrointestinal e a
digestdo; obstipacdo, se a motilidade gastrointestinal diminui vai provocar um aumento na
reabsorcdo de agua e para além disso os intestinos comecam a ficar comprimidos pelo Utero;
flatuléncia, pois a motilidade gastrointestinal diminui dando tempo & produgdo de gas pelas
bactérias; leucorreia, ao sofrer estimulacdo hormonal o colo fica hipertrofiado e hiperactivo,
produzindo quantidade abundante de muco; e cefaleias provocadas por uma estimulagédo
hormonal. Sem se saber a origem especifica, a gravida pode ainda sentir palpitaces e desejos
alimentares (Bobak et al 1999).

Neste trimestre a barriga ndo para de crescer tornando-se cada vez mais evidente e 0 aumento
de peso também, o que faz com que algumas das mulheres se sintam mais felizes por
adquirirem um aspecto de gravida, no entanto outras mulheres sentem dificuldades em
adaptar-se &s transformacdes fisicas que a gravidez acarreta. Outras das altera¢Bes que ocorre
neste trimestre, é a alteracfes dos seios que se estdo a preparar para amamentacao, podendo
até perder algumas gotas de colostro. E também neste trimestre que a mulher vai sentir pela

primeira vez 0os movimentos do feto, intensificando-se a cada dia que passa (Lee 2006).

2.1.3 — Modificagdes no terceiro trimestre

No ultimo trimestre de gravidez o peso do feto € cada vez maior o que causa desconforto &
gravida. O utero esta cada vez maior, dai comecar a comprimir os Orgaos internos e a
empurrar o estbmago para cima, o que contribui para o aparecimento de azia. Com 0 aumento

do peso e do volume do Utero, o centro de gravidade da mulher altera-se, 0 que provoca uma
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alteracdo de postural. A mulher teré tendéncia a curvar as costas, o0 que pode trazer problemas
de coluna. A mulher poderd ainda comecar a reter liquidos, o que fard& com que

particularmente no final do dia a gravida tenha os pés inchados (Lee 2006).

O que vai de encontro com o0 que Bobak defende, pois o autor diz que neste trimestre existe
um agravamento do edema maleolar provocado por falta de exercicio, roupa apertada,
periodos longos de pé ou mesmo sentada e postura incorrecta (Bobak et al 1999), podendo as

posturas incorrectas levar a mulher a sentir dores nas costas (Lee 2006).

Neste trimestre existe uma diminui¢do da amplitude respiratoria, devido ao aumento do Utero
que impede o diafragma de se expandir por completo. Devido a esta diminuigdo da amplitude
respiratoria, as cdibras musculares, aos movimentos fetais e ao aumento da frequéncia e

urgéncia urinaria, a gravida pode apresentar episodias de insonia (Bobak et al 1999).

O mesmo autor refere ainda que o aumento do Utero provoca um desconforto e pressdo
perineal, especialmente quando a gravida esta de pé ou a andar. E é especificamente neste
ultimo trimestre que a mulher vai sentir uma intensificacdo das contrac¢des uterinas, como
que preparando 0 seu corpo para o parto, a estas contracgdes € dado o nome de contracgdes de

Braxton-Hicks.

2.2 — Alteracdes psicoldgicas durante a gravidez

Cada gravidez é Unica e cada mulher reage a sua prdépria maneira ao encadeamento dos
acontecimentos. Para as mulheres, a gravidez ndo € apenas um acontecimento fisico. Para elas
a gravidez passa também por um acontecimento psicoldgico, ndo podendo ser evitado pois as
mudangas da imagem corporal, as secre¢des hormonais e as expectativas culturais, invadem a
vida mental da mulher. Assim sendo, a realidade psicolégica da gravidez ndo é tdo linear
como os acontecimentos fisioldégicos. Enquanto que conseguimos saber quando o coragdo do
feto vai bater ou quando o colo do Gtero esta maduro, ndo conseguimos saber 0 que a gravida

estd ou vai pensar sobre determinado assunto (Colman & Colman 1994).

A gravida pode chorar com mais facilidade, tem tendéncia a acessos de ansiedade, muda

rapidamente de sentimentos (como por exemplo, desde o perdao & raiva), faz uma apreciagéo
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do seu estado corporal exaustiva; ao que chamamos de “labilidade emocional”. Estes altos e
baixos emocionais tém agora uma maior frequéncia, e ao longo da gravidez a gravida vai
tomando consciéncia do seu estado emocional alterado. Algumas mulheres tém alteracfes
emocionais mais significativas que outras, isto porque, a “labilidade emocional” depende da
personalidade da mulher, do tipo de estimulos que estdo sujeitas ao longo da gravidez e da
qualidade do apoio que recebem nesta fase (Colman & Colman1994, p.32-33).

2.2.1 — Alteracdes psicologicas no primeiro trimestre

Nos dias de hoje, ja ndo é necessario esperar por uma ou duas faltas de periodo menstrual para
se saber que estd gravida. Existem testes de gravidez que se podem usar em casa, que nos
podem dar a informacdo desde muito cedo se a gravidez é uma certeza. Muitas mulheres
esperam ansiosamente pelas alteracbes hormonais, para ter a confirmacdo de que estdo
realmente gravidas. Logo apds saber que a gravidez se instalou, a questdo seguinte é conseguir
manté-la. Para a mulher, aceitar a gravidez e lutar com 0 Seu corpo para que a gravidez se
conserve é a questdo mais importante neste momento. Através de enjoos matinais, da fadiga e
da labilidade emocional, para muitas mulheres é sentir que continuam gravidas, o que por si SO
é u grande momento de alegria. No entanto existem outras que negam estes sintomas, por
medo; e quando a gravida nega ter medos ela pode estar a exprimir um conflito interno,

gerando ansiedade em vez de a reduzir (Colman & Colman1994).

Maldonado (1997) refere que no primeiro trimestre as alteracdes corporais sdo muito discretas
e o feto ainda ndo € sentido, o que levanta ddvidas acerca de estar gravida ou ndo, o que vai de
encontro com o que Colman & Colman (1994) afirma. Neste periodo a mulher tem uma
necessidade acrescida de dormir, 0o que pode ser interpretado como uma regressao e
identificacdo por parte da mulher com o feto. As nauseas e 0s vomitos podem ocorrer devido a
factores enddcrinos e toxicos, no entanto ndo se conseguiria explicar o facto de muitas das
gravidas ndo terem estes sintomas; a ocorréncia, a severidade e a persisténcia destes sintomas

sdo influenciados pelos factores psicolégicos e etioldgicos (Maldonado 1997).

Apbs a confirmacdo da gravidez, quer por um teste de gravidez, quer pelos enjoos e alteracfes
emocionais, a mulher continua ansiosa por saber se esta tudo realmente bem com o feto. A

medicina e a tecnologia podem esclarecer todas estas dlvidas das gravidas, as ecografias sao
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desejadas por muitas mulheres para saber se esta tudo bem com a sua saude, se o feto € normal
e Se 0 seu corpo esta capaz de levar a gravidez até ao fim (Colman & Colman 1994).
Maldonado (1997) afirma que o facto da mulher ndo conseguir ver o bebé dentro da sua
barriga, aumenta a sua ansiedade relativamente ao desenvolvimento do seu filho; sendo os

progressos da tecnologia obstétrica bastante importantes para diminuir essa ansiedade

E durante o primeiro trimestre que ocorrem a maior parte dos abortos espontaneos, o que para
muitas mulheres é bastante problematico, pois para estas “o bebé dentro da sua barriga era ja
uma realidade”; sendo o aborto a perda real de uma pessoa. A juntar a perda, existe um
sentimento de que algo de errado se passa com 0s 6rgdos reprodutivos, 0 que vais gerar

ansiedade em gravidezes seguintes (Colman 1994, p. 64-65).

2.2.2 — Alteracdes psicoldgicas no segundo trimestre

O segundo trimestre é encarado como o mais estavel a nivel emocional. O fenémeno central
deste periodo ¢ a percepgdo dos movimentos fetais, pois é a primeira vez que a mulher sente o
feto como um ser independente dela (Maldonado 1997).

Este trimestre € muito mais calmo, pois muitas das causas de ansiedade estdo ja ultrapassadas.
A ameaca de aborto espontaneo esta agora ultrapassada; o enjoo matinal esta superado; se a
mulher tinha dividas acerca de estar ou ndo realmente gravida, agora tem certezas disso e
comeca a aceitar a realidade. Este periodo € caracterizado por uma experiéncia encantadora,
sentir o bebé mexer. Esta é a prova fundamental de que a gravidez existe e de que esta tudo a
correr bem. Para admirar os movimentos do feto, nesta altura a mulher pode ficar mais
silenciosa e introspectiva, para poder prestar atencdo a cada deslocacdo do feto (Colman &
Colman 1994).

O feto esta a crescer e as transformacg6es corporais sdo cada vez mais relevantes, a gravida
apercebe-se nesta altura que ndo podera controlar essas mudancas. Nesta altura a mulher pode
comegar a sentir medo do futuro, recorrendo & sua mae, pois se ela ja esteve gravida ela sabera
0 que esta a acontecer. No entanto na sociedade de hoje em dia, muita das vezes ndo é
possivel que a gravida recorra & mae para cuidar dela. E nesta altura que o marido tem um

papel crucial na gravidez, pois a mulher sente uma necessidade de estar proxima dele e que
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este efectue algumas tarefas que ela ndo pode executar. O marido tem também outra tarefa
muito importante, ele deve tranquilizar a gravida dizendo-lhe que ela continua bonita e
atraente para ele, que ela ndo precisa de se preocupar que ele consegue realizar as tarefas por

ela, e que quando o bebé nascer ele vai ajuda-la a cuidar dele (Colman & Colman 1994).

2.2.3 — Alteragdes psicologicas no terceiro trimestre

No terceiro trimestre a ansiedade da mulher tende a elevar-se, devido & proximidade do parto
e da mudanca que o nascimento do bebé vai fazer na sua viva. Os sentimentos vagueiam entre
o facto de querer terminar a gravidez e ter um filho e entre a vontade de querer prolongar a
gravidez para ndo ter que fazer novas adaptacdes devido ao nascimento do bebé (Maldonado
1997).

Colman & Colman (1994) defende também é no terceiro trimestre que existe uma combinacgéo
entre o orgulho e a realiza¢do pessoal, no entanto a mulher sentir-se-& ansiosa pois é eminente

0 nascimento, sendo este um acontecimento desconhecido e fisicamente desconfortavel.

Sendo o parto um acontecimento desconhecido, a ansiedade surge devido & preocupacao da
gravida sobre o que lhe ird acontecer e 0 que podera acontecer ao bebé durante o0 mesmo. Esta
ansiedade pode nao ser manifestada directamente, a gravida pode expressar verbalmente a sua
ansiedade ou ndo. O facto de a gravida desconhecer a anatomia e 0s processos relacionados
com o parto, fazem com que esta sinta receio em relacdo ao nascimento e possiveis lesdes.
N&o conhecer a anatomia, faz da mulher uma gravida mais ansiosa, pois normalmente a
ansiedade é resultante de um défice de conhecimentos por parte da mulher. Informacao e

educacéo realizadas pelos enfermeiros poder&o aliviar esta ansiedade (Bobak et al 1999).

Os medos mais comuns que gravida sente nesta altura séo; o medo de morrer no parto, de ficar
com os 6rgdos genitais deformados, de ndo ter leite suficiente ou este ser fraco, 0 medo de ter
um filho com alguma deficiéncia fisica e 0 medo de ter de alterar toda a sua rotina diaria

devido ao nascimento do bebé (Maldonado 1997).
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Graca advoga que é durante este trimestre de gestacdo, que as crises ansiosas ocorrem em
consequéncia do “medo de ter um filho anormal”, ter “medo das dores de parto” e ter medo da

propria separacdo dos dois corpos (Graga 2005, p.592).

A episiotomia também é um factor de preocupacdo por parte da gravida, pela ardéncia e
desconforto e pelo medo que esta tem em recomecar a sua vida sexual. Estes medos séo
muitas vezes expressados em sonhos durante a gravidez, pelo que é normal sonhar com o
parto, com as alteracGes corporais, com as expectativas de ser mae e com o bebé (Maldonado
1997).

O sono da gravida pode ser alterado pelos sonhos, no entanto os movimentos do feto sdo
bastante fortes o que tambeém lhe perturbara o repouso. O que também perturba o sono da
gravida € o facto dos movimentos e a sua respiracdo tornam-se mais dificeis, a frequéncia e
urgéncia urindria e as dores lombares. O volume do corpo pode interferir na capacidade da
gravida em realizar tarefas do dia a dia e também em conseguir uma posicao confortavel para

descansar e dormir (Bobak et al 1999).

Por esta altura e devido a todos os aspectos referidos anteriormente, a maioria das gravidas
comecam a ficar impacientes e ansiosas pelo inicio do trabalho de parto, existindo um grande
desejo de chegar ao fim da gravidez, para que “tudo termine e fique ultrapassado” (Bobak et al
1999, p.121). Se a gravida ao longo deste periodo se preocupou com o que lhe esta a acontecer
e foi lendo, ouvindo conselhos e se a propria presenca da familia Ihe incute confianca, vai
conseguir ultrapassar esta fase com menos ansiedade. No entanto a questdo de “como sera que

vai correr o parto?” mantém-se até & chegada do mesmo (Lanhoso 2008).

3 — Contributos do enfermeiro no controlo e diminuicéo da ansiedade

A longo da gravidez, a gravida fica mais receptiva aos seus sentimentos e aos sentimentos dos
outros. “Sente-se mais ansiosa por falar de assuntos até ai ndo abordados [...] e parece
acreditar que 0s seus pensamentos e sintomas sdo de interesse para 0s que a escutam. Este
periodo na vida de uma mulher, conduz a varios desconfortos que ndo podem ser evitados. No
entanto se a gravidez é desejada os desconfortos associados a esta tendem a ser desvalorizados
(Bobak et al 1999, p.117).
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Os desconfortos estdo associados a uma transformacao corporal e psicoldgica imaginavel, pois
trazer um filho a0 mundo é um momento de grande felicidade, no entanto ndo é um
acontecimento isento de incognitas (Varela 2006). Ao longo da gravidez surgem muitas
incognitas, quer para as primiparas quer para as multiparas, no entanto “ a mulher que esta

gravida pela primeira vez esta normalmente mais ansiosa [...] ” (Bobak et al 1999, p.20).

Mesmo quando a gravidez € desejada, a mulher torna-se vulneravel a todas as modificacfes
que iram surgir; quer a nivel fisico, quer a nivel psiquico. A gravidez é por exceléncia em
factor de alteragdes corporais; como o0 aumento de peso, 0 aumento do volume, alteragdes da
pele e até do cabelo, o que faz com que a mulher se sinta desvalorizada pelos outros (Lanhoso
2008).

No entanto 0 que para umas pode ser inconveniente, para outras pode ndo o ser, a idade e as
experiéncias anteriores vdo alterar a maneira como a mulher vé e percepciona todas as
alteracGes que decorrem ao longo da gravidez. Contudo esta percepcdo pode também ser
influenciada por estados emocionais, como a “ansiedade ou sentimentos de hostilidade”
(Bobak et al 1999, p.20).

“Proporcionar um bom suporte social e psicoldgico [...] diminuird a ansiedade durante a
gravidez” (Graca 2005, p.123). Informar a gravida, seja verbalmente ou por escrito, sobre 0s
fendbmenos com os quais ela se depara diariamente e que Ihe acarretem algumas ddvidas,
diminuira a sintomatologia. Os folhetos de informacéo geral sobre a evolugdo da gravidez, a
nutricdo, a higiene, o parto, o aleitamento, entre outros, sdo bastante Uteis para esclarecer a
gravida (Gracga 2005).

Os Enfermeiros detém um papel privilegiado na promogéo da salde da gravida pelo contacto
duradouro e proximo que com ela estabelecem. A educacdo para a saude pode ser
considerada como um dos contributos mais importantes para a saude da mulher gravida e do
feto. A educacdo para a saude pode ser definida como qualquer actividade planeada que
promova a aprendizagem relacionada com a salde ou a doenca: isto é, qualquer alteracdo
relativamente permanente na competéncia ou disposi¢do de um individuo (Tones & Tilford
1994).
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Alguns autores americanos consideram que a educagdo para a saude é qualquer combinagéo
de experiéncias de aprendizagem destinadas a facilitar a adopcdo voluntaria de
comportamentos conducentes a sadde. Neste conceito sobressaem trés aspectos relevantes: a
educacdo para a saude como uma combinagdo de experiéncias tem implicita a reflexdo prévia
necessaria para a elaboracdo de qualquer projecto de educacao; o educador é neste ponto de
vista um facilitador, que ajuda nas mudancas de comportamento; a participacdo e a mudanca
de comportamentos sdo voluntarias, o que pressupde o respeito pelo individuo, as suas

crencas, ideias e estilos de vida (Green et al 1980).

A consulta pré-natal pode ser a forma mais eficiente de prestacéo de esclarecimentos sobre as
alteracdes na gravidez, somada ao facto de que as gravidas podem ainda aproveita-la para
expor davidas, medos e angustias decorrentes da gravidez. As orientacdes dos enfermeiros ao
longo da consulta pré-natal passam por esclarecer a gravida sobre todos 0s processos
decorrentes da gravidez, incentivando esta a verbalizar as suas preocupagdes. Dialogar com o
pai do bebé e/ou com a familia sobre as suas apreensdes, é também muito importante; pois
desta forma a gravida atenuard o desconforto causado pela ansiedade. Também podemos
incentivar a gravida a manifestar a sua ansiedade e as suas preocupacées, orientar a gravida
sobre o trabalho de parto, a terapéutica existente e promover algumas técnicas de
relaxamento, podendo assim ajudar a identificar e enfrentar os desconfortos associados a este
periodo da sua vida (Barros 2006).

As consultas realizadas ao longo da gravidez, bem como toda a preparacdo para o parto,
devem ter como alvo tanto a mulher gravida como o seu companheiro/ o pai do bebé. Os
cursos de preparacdo para 0 parto sdo programas tedricos e praticos concebidos para
proporcionar uma melhor vivéncia do parto aos futuros pais. Por um lado, tém como
objectivo “fornecer uma detalhada informacdo sobre o que esta a acontecer no organismo da
mulher durante a gravidez e sobre o desenvolvimento do parto, questdes em que 0s
conhecimentos do casal sobre o assunto se baseiam em fontes pouco fiaveis, que
frequentemente proporcionam receios injustificados”. Por outro lado, pretende-se que a
mulher “adquira a melhor condicdo fisica possivel, de modo a enfrentar as exigéncias do
parto em melhores condigdes e com maiores garantias de poder colaborar de forma activa e

consciente no nascimento do seu filho” (Medipedia).
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Com o decorrer destas consultas, a gravida é orientada sobre o trabalho de parto e também
sobre a terapéutica existente e de como cuidar do bebé (Lee 2006). Nestas aulas, ndo s6 a
mulher mas também o companheiro/pai do bebé, aprendem a reunir um conjunto de

estratégias que os ajuda a controlar ou mesmo a reduzir a sua ansiedade (Pereira 2005).

Identificar a causa da ansiedade € o primeiro aspecto a ter em conta. Muitas das vezes o
excesso de ansiedade estd associada ao parto, mas também pode estar associado a situacdes
que a mulher vivénciou anteriormente, tais como: violagdes, abortos, infertilidade e/ou

contacto com historias de partos complicados (Pereira 2005).

Muitas das histdrias que se ouvem fazem parte da nossa cultura, o que pode ser prejudicial,
pois frequentemente remetem-nos para mitos e ndo para a realidade. Existem muitos mitos
associados ao parto, tais como; se o parto for por cesariana a vinculagcdo ao bebé é posta em
causa, a epidural é a melhor aliada da parturiente, o facto de a todos os partos estar associada
uma dor insuportavel. O que nem sempre é verdade, pois relativamente & dor, esta € muito
subjectiva e a forma como a encaramos é fulcral na intensidade da dor que sentimos. E
também importante que a gravida tenha conhecimento de que a dor de parto, ao inverso das
outras dores, é um sinal de que tudo esta a correr dentro da normalidade e que a intensidade da
dor diversifica de gravida para gravida. Para que os mitos se desfagcam, é importante que a
gravida seja esclarecida. Em relacdo ao mito da dor, & essencial que mulher tenha
conhecimento de que a dor tem uma funcédo fisioldgica, sendo uma aliada ao processo de
nascimento. E que se fosse uma dor impossivel de se suportar, hd muito que a o ser humano se

tinha extinguido (Amorim 2007).

Mas se existem duvidas, a gravida ndo deve esperar pelo dia do parto para as esclarecer. A
gravida deve falar sobre o que a preocupa, preparando-se assim para o que lhe ira acontecer,
prevenindo imprevistos. Conversar abertamente com os profissionais de salde, colocando
todas as davidas, medos, angustias e receios, ajudara a esclarecer a gravida e fara com que

esta se sinta mais confiante (Pereira 2005).
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Sentir-se confiante e manter a calma, sdo dois aspectos importantissimos para que a ansiedade
ndo predomine no final da gravidez. Aprender técnicas de relaxamento e aprender exercicios
de respiracdo ao longo da gravidez faz com que no periodo que antecede o parto e mesmo no
momento do parto a mulher se sinta mais serena. No momento do parto, o facto de estar
alguém presente pode transmitir confianca e seguranca. Decidir se quer ou ndo que alguém
assista ao parto, ou que vai assistir ao parto, € muito importante para que a gravida nédo se

sinta ansiosa (Pereira 2005).

O papel dos enfermeiros é fundamental no controlo e diminui¢do da ansiedade, pois advertir a
gravida sobre o processo pelo qual estd a passar, providenciando informacdo acerca da
gravidez e explicando todo o processo evolutivo pelo qual ainda ira passar, bem como as
sensacOes decorrentes desse mesmo processo, fard com que esta se sinta menos ansiosa e

capaz de tomar decisdes (Sequeira 2006).
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Il — Fase Metodoldgica

E através da fase metodoldgica que o “investigador determina os métodos que utilizara para
obter as respostas as questdes de investigacdo colocadas” (Fortin 1999, p.40). A partir daqui o
investigador devera escolher o desenho de investigacdo, “define a populacdo e escolhe os
instrumentos mais apropriados para efectuar a colheita de dados” (Fortin 1999, p.40).

Segundo 0 mesmo autor “Os principais elementos que concorrem para o estabelecimento de
um desenho de investigacdo sdo: 0 ou 0s meios onde o estudo sera realizado; a selec¢do dos
sujeitos e o tamanho da amostra; o tipo de estudo; as estratégias utilizadas para controlar as
variaveis estranhas; os instrumentos de colheita de dados [...] ” (Fortin 1999, p.132).

1 — Consideracdes éticas

Toda investigacdo realizada com seres humanos levanta questdes morais e éticas. A ética,
coloca enigmas particulares aos investigadores decorrentes das exigéncias morais que podem
entrar em conflito com o rigor da investigacdo. Toda a investigacdo devera ser conduzida com
o principio do respeito pela autonomia e dignidade de qualquer pessoa. Sendo assim a
investigacao deve respeitar o direito a confidencialidade, anonimato e deve zelar pela invasao
da privacidade. Para isso, o investigador deverd agir a luz dos principios éticos e em

conformidade com os mesmos (Fortin, 1999).

Fortin (1999, p. 116) cita cinco principios essenciais, aplicaveis aos seres humanos e

estabelecidos pelo Codigo de Etica, que séo:

v' O direito a auto-determinacdo — Este direito, baseia-se no principio ético do respeito pelas
pessoas, segundo o qual qualquer pessoa é capaz de decidir por ela propria e tomar conta
do seu préprio destino. Decorrente deste principio que o potencial sujeito tem o direito de
decidir livremente sobre a sua participacdo ou ndo na investigacdo. A investigadora ira
demonstrar as gravidas que poderdo escolher voluntariamente de participar ou ndo no

estudo em causa.
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v/ O direito a intimidade — O direito a intimidade faz referéncia a liberdade da pessoa de
decidir sobre a extensdo da informacdo a dar ao participar numa investigacdo, e a
determinar em que medida aceita partilhar informagfes intimas e privadas. A
investigadora, empenhar-se-4& em proteger 0o anonimato da pessoa ao longo de todo o
estudo, bem como a confidencialidade dos dados obtidos.

v' O direito ao Anonimato e a Confidencialidade — Os resultados devem ser apresentados de
tal forma que nenhum dos participantes no estudo possa ser reconhecido nem pelo
investigador, nem pelo leitor do relatorio de investiga¢do. De forma a garantir este direito,
nédo irdo ser divulgados ou partilhnados os dados pessoais, sem autorizacdo expressa dos

sujeitos participantes.

v' O direito a Proteccdo contra o desconforto e prejuizo — Este direito corresponde as regras
de proteccdo da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lhe fazerem mal ou
prejudicarem. O presente estudo ndo ird colocar os elementos activos em situagcdes de

risco nem de prejuizo.

v O direito ao Tratamento Justo e Equitativo — Refere-se ao direito de ser informado sobre a
natureza, o fim e a duracdo da investigacdo, para a qual € solicitada a participacdo da
pessoa. A investigadora ird abordar e esclarecer todos o0s aspectos referentes a
investigagdo em causa, de forma a garantir a compreensdo e entendimento relativamente

ao estudo e sua participacao.

Neste trabalho, foram respeitados os principios éticos supra citados e 0s questionarios foram

aplicados ap0s autorizacao da respectiva instituicao.

Ap0s esclarecimento a gravida sobre o tipo de investigacao, finalidade do estudo e objectivos, qual
0 seu papel no estudo, duragédo do estudo, confidencialidade dos dados e anonimato, foi solicitada
autorizacdo verbal e obtido o consentimento informado, livre e esclarecido por parte da mesma para

a participacao no estudo.
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2 — Questdes de Investigacéo

A definicdo de um problema de investigacdo tem primordial importancia, uma vez que é
devido a este que o processo de investigacdo assume o0 seu ponto de partida fornecendo

instrumentos Uteis & compreensdo e ao aperfeicoamento da situacdo problematica.

Segundo Fortin (1999, p. 59) “o ponto de partida de qualquer investigagdo consiste em

escolher um dominio de interesse e em transpd-lo para uma questéo que podera ser estudada”.

Desta forma, o problema deve ser actual, isto é, apropriado as interrogacdes do momento
presente, pertinente para a pratica profissional, e ter o potencial de contribuir para a aquisicdo

de novos conhecimentos.

Assim sendo, tendo em conta o tema, formulou-se as seguintes questfes de investigacao:

e Quiais as situacOes que provocam ansiedade na gravida no ultimo trimestre de gestacéo?

e Quais os factores que contribuem para a diminuicdo da ansiedade da gravida?

3 — Objectivos do estudo

O primeiro passo num estudo de investigacdo, € desenvolver um problema de pesquisa
significativa e interessante. Ao desenvolver o problema de pesquisa, o investigador em
enfermagem, tem necessariamente que definir os objectivos que pretende atingir com a

realizacdo dessa investigacéo.

Fortin (1999), afirma que o objectivo de um estudo de investigacdo é um enunciado
declarativo que precisa a orientacdo da investigagdo segundo o nivel dos conhecimentos
estabelecidos no dominio da questdo. Especifica as variaveis chave, a populacdo alvo e o

contexto do estudo.
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Assim sendo, os objectivos deste estudo séo:

e Identificar as causas da ansiedade na mulher no ultimo trimestre de gravidez.

e Identificar as formas que contribuem para a diminui¢do da ansiedade.

4 — Desenho de investigacao

O desenho de investigacdo € o plano légico elaborado e utilizado pelo investigador para obter

respostas as questdes de investigacao (Fortin, 1999).

O desenho de investigacdo deste estudo é constituido pelos seguintes elementos: tipo de estudo,
meio, populacdo, amostra, método de amostragem, variaveis (dependentes e independentes),
instrumento de colheita de dados, pré-teste, tratamento e andlise de dados.

4.1 - Tipo de estudo

Segundo Fortin (1999, p.133) o tipo de estudo “descreve a estrutura utilizada segundo a
questdo de investigagdo vise descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar

relacOes entre varidveis ou ainda verificar hipéteses de causalidade”.

O presente estudo, trata-se de um estudo de abordagem quantitativa. Segundo, Fortin *“o
método de investigacdo quantitativo € um processo sistematico de colheita de dados
observaveis e quantificaveis. E baseado na observagio de factos objectivos, de acontecimentos
e de fendbmenos que existem independentemente do investigador.” A investigacdo quantitativa
é a investigacdo cujo intuito € descrever e verificar relacfes entre as variaveis (Fortin, 1999, p.
371).

O estudo é descritivo, segundo Fortin (1999, p. 163) “(...) consiste em descrever
simplesmente um fenémeno ou um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a

estabelecer as caracteristicas desta populagdo ou de uma amostra desta”.
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4.2 — Meio do estudo

O estudo sera elaborado em meio natural, ou seja, sera efectuado “ (...) em qualquer parte fora

de lugares altamente controlados.” (Fortin, 1999, p. 132).

Neste estudo o meio natural correspondera & clinica Medicambra, local onde as gravidas se

dirigem para a consulta de obstetricia e onde véo ser inquiridas.

4.3 — Populacgéo

Segundo Fortin (1999, p. 202), uma populacdo “ (...) é uma coleccdo de elementos ou de
sujeitos que partilham caracteristicas comuns”. Face a isto, a populagdo é constituida por um
grupo de gravidas com mais de 36 semanas de gestacdo que frequentam a consulta de

obstetricia da clinica Medicambra, nos meses de Setembro, Outubro e Novembro de 2008.

4.4 — Processo de Amostragem

Para a realizacdo do estudo, optou-se por um processo de amostragem aleatoria simples. Segundo
Fortin (1999), nesta técnica cada um dos elementos (sujeitos) que compde a populacdo alvo tém

igual percentagem de ser escolhido para fazer parte da amostra.

4.5 — Amostra

Relativamente a amostra, esta € definida segundo Fortin (1999, p. 202), como sendo “um sub-
conjunto de uma populacdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma
populacdo”, esta deve ser representativa da populacdo ou seja deve conter caracteristicas
idénticas (Fortin 1999, p.41)

No caso em questdo a amostra sera constituida por trinta gravidas com mais de 36 semanas de
gestacdo que frequentam a consulta de obstetricia da clinica Medicambra, nos meses de
Setembro, Outubro e Novembro de 2008.
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4.6 - Definicao das variaveis

De acordo com Fortin (1999, p. 36), “As variaveis sdo qualidades, propriedades ou

caracteristicas de objectos, de pessoas ou de situacdes que sdo estudadas numa investigacéo”.

Afirma também o autor Kerling (cit. in, Fortin 1999, p. 36), que “Uma variavel pode tomar
diferentes valores para exprimir graus, quantidades e diferencas. E um pardmetro ao qual

valores numéricos sdo atribuidos”.

Existem diversos tipos de varidveis e a sua classificacdo também varia de autor para autor,
porém neste estudo consideramos apenas trés tipos de varidveis que se relacionam

mutuamente: as variaveis dependentes, as varidveis independentes e as variaveis de atributo.

Variavel dependente

Segundo Fortin, “A varidvel dependente é a que sofre o efeito esperado da variavel
independente: é o comportamento, a resposta ou o resultado observado que é devido a
presenca da varidvel independente” (Fortin 1999, p.37).

Neste estudo a varidvel dependente é “a ansiedade da mulher durante o ultimo trimestre de

gravidez”.

Variavel independente

Como preconiza Fortin (1999), a variavel independente é aquela que o investigador manuseia

num estudo experimental para avaliar o seu efeito na varidvel dependente.

As variaveis independentes englobadas neste estudo foram os factores que provocam

ansiedade.
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Variavel Atributo

A Variavel atributo, segundo Fortin (1999), sdo as caracteristicas dos sujeitos num estudo.
Neste caso as variaveis de atributo sdo: a idade, o estado civil, 0 nimero de gestacdes, 0

namero de partos, 0 nimero de abortamentos e as habilitagGes literarias.

4.7 — Instrumento de colheita de dados

Para efectuar uma colheita de dados capaz de validar o conhecimento e a compreensdo da
realidade de um estudo, através de um método cientifico, € necessario a utilizacdo de um
instrumento de colheita de dados. Existem varios instrumentos que permitem ao investigador

colher os dados para a sua investigagéao.

Tendo em conta as caracteristicas deste estudo e da populagéo, o instrumento que melhor se
adequa € o questionario (anexo I). O Questionario é de auto-preenchimento, constituido por 20
questdes fechadas, em que o sujeito é submetido a escolher respostas possiveis. Este
questionario é da autoria do investigador, encontrando-se dividido em trés partes: em que a
primeira parte é feita uma caracterizacdo social e econémica da gravida, na segunda parte é
feita a caracterizacdo da gravidez, e na terceira parte é recolhida informacdo sobre o estado

emocional da gravida.

4.8 — Pré-teste

Segundo Fortin (1999, p. 253) o pré-teste “ (...) consiste no preenchimento do questionario
por uma pequena amostra que reflicta a diversidade da populacdo visada [...], a fim de
verificar se as questdes podem ser bem compreendidas. [...] permite corrigir ou modificar o

questionario, resolver problemas imprevistos e verificar a redac¢do e ordem das questdes”.

Para validar a eficacia e a fiabilidade do questionario construido pela investigadora, foram
aplicados, previamente, 4 questionarios a gravidas com mais de 36 semanas de gestacdo da
clinica Medicambra no més de Setembro de 2008. Apos avaliacdo do mesmo verificou-se que
ndo era necessario efectuar alteragdes no questionério elaborado. Os elementos que realizaram

esses questionarios foram excluidos, ndo fazendo parte da amostra obtida.
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4.9 — Tratamento e andlise de dados

A andlise dos dados num estudo quantitativo exige muito trabalho do investigador,
nomeadamente a organizacdo dos conteudos de forma a dar sentido aos conteldos das

respostas da amostra, fazendo a narracdo dos mesmos em vez de apresentar nimeros.

Os dados obtidos através do questionario, foram submetidos a tratamento estatistico para
posteriormente serem analisados. Estes foram tratados informaticamente através do programa
estatistico SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Sciences). A andlise dos dados
realizou-se através da estatistica descritiva onde foram calculadas a frequéncia, a mediana, a

moda e a média.

A apresentacdo dos resultados serd feita através de tabelas com a respectiva descricdo

permitindo assim facilitar a sua leitura ao realcar os dados mais significativos.
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111 - RESULTADOS

Segundo Fortin (1999), os resultados derivam dos factos observados no decorrer da colheita
de dados; estes factos sdo analisados e apresentados de maneira a proporcionar uma ligacdo

I6gica com o problema de investigacdo proposto.

No presente capitulo, estdo representados os dados obtidos neste trabalho, em forma de
narrativa e tabelas. Este encontra-se organizado em trés sub-capitulos; sendo o primeiro
referente a caracterizacdo social e economica, o0 segundo referente & caracterizacdo da

gravidez e o terceiro referente ao estado emocional da gravida.

1 — Caracterizacao social e econdmica da amostra

A amostra em estudo (n) foi constituida por 30 mulheres gravidas, com mais de 36 semanas de

gestacao.

Tabela 1 - Distribuicdo das gravidas da amostra segundo a idade.

Média Moda Mediana Minimo MAaximo

Idade (em anos) 29 30 29 18 38

Pela analise do quadro 1, relativamente a variavel idade pode verificar-se que as gravidas
inquiridas estdo compreendidas entre os 18 e os 38 anos de idade. A média e a mediana de

idades é de 29 anos, sendo a moda 30 anos de idade (a data da realizacdo do questionario).
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Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual da amostra segundo o n°. de gravidezes, n°. de

partos e n°. de abortos.

n (%)

NuUmero de gravidezes

1 17 56.7 %

2 8 26.7 %

3 5 16.7 %

Total 30 100 %
Numero de partos

0 17 56.7 %

1 8 26.7 %

2 5 16./ %

Total 30 100 %
NUmero de abortos

0 29 96.7 %

1 1 3.3%

Total 30 100 %

Relativamente ao nimero de gravidezes, com a analise da Tabela 2, verifica-se que estdo
gravidas pela primeira vez 57% da nossa amostra, que estdo gravidas pela segunda vez 27% e
que estdo gravidas pela terceira vez 17%. Quanto ao numero de partos, 54% nunca tiveram
essa experiéncia, 27% ja tiveram um parto e 17% ja tiveram dois partos. Apenas 3% da

amostra teve um aborto.
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Tabela 3 — Distribuicdo da amostra segundo a profissao.

Profisséo n (%)
Administrativa 1 3.3%
Cabeleireira 1 3.3%
Comerciante 1 3.3%
Dentista 1 3.3%
gérr?glt;r;ode Escola de 1 339
Educadora Social 1 3.3%
Empregada de Escritorio 1 3.3%
Empregada de Balcéo 3 10 %
Empregada Fabril 3 10 %
Escrituraria 6 20 %
Estudante 1 3.3%
Gaspeadeira 3 10 %
Operadora de Caixa 2 6.7 %
Professora 2 6.7 %
Secretaria 1 3.3%
Licmnla(;aotsje Recursos 1 330
Né&o respondeu 1 3.3%
Total 30 100 %

Com a analise da tabela 3, verifica-se que a maioria das gravidas tem como profissdo
escrituraria, sendo 20% da amostra. E que com 10% temos as profissdes de gaspeadeira,

empregada fabril e empregada de balcéo.
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Tabela 4 — Distribuicdo da amostra segundo o estado civil.

Estado Civil n (%)
Solteira 1 3.3%
Casada 26 86.7 %
Divorciada 1 3.3%
Unié&o de facto 2 6.7 %
Total 30 100 %

Relativamente ao estado civil e com a analise da Tabela 4, verifica-se que a maioria das

gravidas que fizeram parte da amostra sdo casadas, representando 86,7%, sob o estado de

unido de facto estdo 6.7% das gravidas, e com igual percentagem de 3.3% estdo as solteira e

as vilvas.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra segundo a questéo “vive com o pai do bebé?”.

n (%)
N&o 2 6.7 %
Sim 28 93.3%
Total 30 100 %

Com a analisa da Tabela 5 pode-se concluir que grande parte das gravidas vive com o pai do

bebé, ou seja 93%. Apenas 7% das gravidas ndo vivem com o pai do bebé.

Tabela 6 — Distribuicdo da amostra segundo as habilitacGes literarias.

HabilitacGes literarias

(%)

Segundo ciclo

Ensino secundario 16
Ensino superior 5
Total 30

30 %
53.3%
16.7 %

100 %
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Relativamente &s habilitacOes literarias, e como se pode verificar na Tabela 6, 53.3% das
gravidas tem o ensino secundario, 30% tem o segundo ciclo e apenas 16.7% tem 0 ensino

superior.

Tabela 7 — Distribuigéo da amostra relativamente ao facto da mulher ser ou ndo uma pessoa

ansiosa antes da gravidez.

n (%)
Do seu ponto de vista, antes de estar gravida era
uma pessoa ansiosa?
N&o 11 36.7 %
Sim 19 63.3 %
Total 30 100 %
Se sim, fazia algum tipo de medicacdo
ansiolitica?
Nao 18 94.7 %
Sim 1 53 %
Total 19 100 %

Pela analisa da Tabela 7, verifica-se que 36.7% das gravidas ndo eram ansiosas antes e que
63.3% consideravam-se ansiosas mesmo antes de engravidar. Das que eram ansiosas apenas

3.3% faziam algum tipo de medicacdo ansiolitica.

2 — Caracterizacdo da gravidez

Tabela 8 — Distribuicdo da amostra segundo o nimero de semanas de gestacao

Média Moda Mediana Minimo Méaximo

Numero de semanas

~ 38 38 38 36 41
de gestacado
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Quanto ao numero de semanas de gravidez, através da analise da Tabela 8, conclui-se que a

média é de 38 semanas, sendo 0 minimo de 36 e 0 maximo de 41 semanas de gravidez.

Tabela 9 — Distribuicdo da amostra relativamente ao facto da gravidez ser ou ndo planeada e

ao facto de ser ou ndo desejada.

n (%0)
A sua gravidez foi planeada
Né&o 12 40 %
Sim 18 60 %
Total 30 100 %
A sua gravidez foi desejada
Sim 30 100%

Pela analise da Tabela 9, verifica-se que 100% das gravidezes sdo desejadas, apesar de nem

todas serem planeadas; pois gravidezes planeadas foram 60% e néo planeadas 40%.

Tabela 10 — Distribuicdo da amostra segundo o numero de consultas de vigilancia da

gravidez.
NC°. de consultas de vigilancia da gravidez n (%)
Menos de 6 consultas 1 3.3%
De 6 a 10 consultas 24 80 %
Mais de 10 consultas 5 16.7 %
Total 30 100 %

No que diz respeito as consultas de gravidez e observando a Tabela 10, verifica-se que a
maior parte das gravidas realiza entre 6 a 10 consultas de vigilancia da gravidez, 80% da
amostra. Enquanto que 16.7% da amostra realiza mais de 10 consultas e apenas 3.3% realiza

menos de 6 consultas.
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3 — Informacéo sobre o estado emocional da gravida

Tabela 11 — Distribuicdo da amostra relativamente ao facto de existir ou nédo alteracdes a

nivel emocional no Gltimo trimestre de gravidez.

n (%)
Sente que houve alterac6es a nivel emocional no ultimo
trimestre da sua gravidez?
Nao 7 23.3%
Sim 23 76.7 %
Total 30 100%
Se sim quais
Ansiedade, nervosismo e preocupacgao 8 34.8%
Esperiencias de complicagdes passadas, aumentam o medo e
a ansiedade 2 8.7%
N&o respondeu & questao 13 56.5 %
Total 23 100%

Relativamente as alteracGes a nivel emocional que acorrem no Gltimo trimestre da gravidez e
como se observa na Tabela 11, 76.7% das gravidas sente que existiram alteragcdes a nivel
emocional no ultimo trimestre da sua gravidez e apenas 23.3% das gravidas afirma que nédo
sentiu alteragdes. Verifica-se também que a ansiedade é a alteragdo mais referenciada pelas
gravidas (26.75), no entanto muitas ndo chegaram sequer a responder & questao (43.3%).
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Tabela 12 — Distribuicdo da amostra segundo os factores que contribuiram para as alteracdes

emocionais no ultimo trimestre de gravidez.

Factores que contribuiram para as altera¢Ges emocionais n (%)
As consultas de vigilancia da gravidez 2 2.2%
A espera dos resultados de exames realizados 8 8.9%
As modificacdes corporais 16 17.8%
A chegada da hora do parto 24 26.7%
N&o ser capaz de reconhecer sinais de trabalho de parto 5 5.6 %
N&o ser capaz de identificar complicacdes 7 7.8%
O local do parto 2 2.2%
A incerteza acerca da salde do bebé 17 18.9%
A incerteza sobre o aspecto fisico do bebé 8 8.9%
Hidramnios moderado 1 1.1%
Total 90 100.1%

Visto que cada gréavida respondeu a 3 factores que contribuiram para as altera¢cbes emocionais
no ultimo trimestre de gravidez, o nosso n nesta tabela é de 90, ndo correspondendo ao

numero da amostra mas ao nimero de respostas obtidas.

Ao ser analisada a Tabela 12, observa-se que os factores que contribuiram para as alteracdes
emocionais nos ultimos 3 meses de gravidez foram principalmente as modifica¢es corporais
(17.8%), a chegada da hora do parto (26.7%) e a incerteza acerca da satde do bebé (18.9%).
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Tabela 13 — Distribuicdo da amostra segundo o envolvimento do pai do bebé ao longo da

gravidez.
n (%)
O pai do bebe tem-se envolvido ao longo da sua gravidez
Né&o 5 16.7 %
Sim 25 83.3%
Total 30 100 %
Se sim, de que forma
Partilham actividades 7 9.3%
Partilham a preparacdo para o parto 7 9.3%
Demonstra preocupagao 10 13.3%
Acompanha-a as consultas 20 26.7 %
Acompanha-a na realizagdo de exames 23 30.7%
Conversam sobre a ansiedade de serem pais 8 10.7 %
Total 75 100 %

Dado que cada gravida poderia responder a 3 formas diferentes de envolvimento por parte do

pai do bebé, o nosso n é 75. Este corresponde ao numero de respostas obtidas e ndo & amostra.

Com base na Tabela 13, verifica-se que em 83.3% dos casos 0 pai do bebé envolve-se ao
longo da gravidez, e que este envolvimento passa principalmente por acompanhar a gravida as
consultas (26.7%) e acompanha-la na realizacdo de exames (30.7%).

49



Ansiedade da mulher durante o ultimo trimestre de gravidez

Tabela 14 - Distribuicdo da amostra relativamente ao facto do envolvimento do pai do bebé

contribuir ou ndo para diminuir a ansiedade da gravida.

O envolvimento do pai contribui para diminuir a ansiedade da gravida n (%)
Né&o 5 16.7%
Sim 25 83.3%
Total 30 100%

Quanto ao envolvimento do pai na gravidez contribuir para diminuir a ansiedade da gravida e
como é observado na Tabela 14, verifica-se que 83.3% das gravidas afirma que este
envolvimento diminui a sua ansiedade, enquanto que apenas 16.7% das gravidas refere que

este envolvimento ndo contribui para diminuir a sua ansiedade.

Tabela 15 — Distribuicdo da amostra relativamente a outros apoios significativos que as
gravidas recebem ao longo da gravidez.

n (%)
Familia 30 50 %
Amigos 5 8.3%
Profissionais de Saude 25 41.7 %
Total 60 100 %

Visto que cada gravida respondeu dois apoios significativos, 0 nosso n passa a ser 60, sendo o

nosso nimero de respostas e ndo a amostra.

Relativamente aos apoios significativos que a gravida recebe ao longo da sua gravidez e pela
observacdo da Tabela 15, 50% refere a familia como apoio significativo, 41.7% refere os
profissionais de salde e apenas 8.3% refere os amigos como um apoio significativo ao longo

da gravidez.
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Tabela 16 - Distribuicdo da amostra relativamente ao facto dos apoios recebidos

contribuirem ou ndo para diminuir ansiedade.

n (%)
Diminuiram a ansiedade 28 93.3%
Nao influenciaram 2 6.7 %
Total 30 100 %

Os apoios recebidos ao longo da gravidez contribuiram na sua maioria para diminuir a

ansiedade da gravida (93.3%), como se verifica na Tabela 16.

Tabela 17 — Distribuicdo da amostra segundo as aulas de preparacao para o parto.

n (%)

Fez aulas de preparacédo para o parto

Né&o 14 46.7 %

Sim 16 53.3%

Total 30 100 %
Esta preparagéo contribui para diminuir a sua ansiedade

Né&o 3 18.8 %

Sim 13 81.3%

Total 16 100 %

Pela observacdo da Tabela 17, verifica-se que 53.3% das gravidas fizeram preparacao para o
parto e dessas gravidas 81.3% refere que esta preparacdo contribuiu para diminuir a sua
ansiedade.
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Tabela 18 — Distribuicdo da amostra relativamente ao facto do acompanhamento dos

profissionais de saude contribuir ou ndo para diminuir a ansiedade e de que forma.

n (%)
O acompanhamento dos profissionais de satde tem
contribuido para a diminuicéo da sua ansiedade?
Né&o 1 3.3%
Sim 29 96.7 %
Total 30 100 %
Se sim, de que modo?
Estimulando a comunicacéo 17 29.3 %
Informando-a acerca dos factores que causam ansiedade 9 155%
Esclarecendo as suas davidas 32 55.2 %
Total 58 100 %

Visto que cada gravida refere dois modos que fazem diminuir a sua ansiedade, 0 nosso

namero de respostas € 58 (n).

Quanto ao acompanhamento dos profissionais de salude, contribuir para diminuir a ansiedade
da gravida verifica-se pela analise da Tabela 18 que 96.7% das gravidas refere que este apoio
diminuiu a sua ansiedade. O modo como os profissionais actuam mais referido é no
esclarecimento de davidas (55.2%) e o facto de estimular a comunicacao (29.3%), enquanto

que a informacao acerca dos factores que causam ansiedade é menos referido (15.5%).
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Tabela 19 — Distribuicdo da amostra relativamente as estratégias &s quais a gravida recorre

para reduzir a sua ansiedade.

O que faz para reduzir a sua ansiedade? n (%)
Procura um profissional de salde que a escute 14 155%
Dialoga com o pai do bebé 22 244%
Dialoga com os seus familiares 27 30 %
Prefere ndo falar do assunto 1 1.1%
V& televiséo 2 2.2%
Ouve musica 8 8.9%
Lé um livro 8 8.9%
Pesquisa sobre o(s) assunto(s) que a preocupam 7 7.8%
Partilha de experiéncias com outras gravidas 1 1.1%
Total 90 100 %

Dado que cada gréavida responde a trés estratégias para reduzir a sua ansiedade, 0 nosso n
passa a ser 90, ndo sendo na realidade o numero da nossa amostra, mas sim 0 nimero de

respostas dadas pela amostra.

Apos a observacdo da Tabela 19, verifica-se que para diminuir a ansiedade, e por ordem
decrescente, a gravida dialoga com familiares (30%), dialoga com o pai do bebé (24.4%),
procura um profissional de saude que a escute (15.5%), ouve musica e & um livro (8.9%),
pesquisam sobre assuntos que a preocupa (7.8%), vé televisdo (2.2%), dialoga com colegas

gue também estdo gravidas ou entdo prefere ndo falar no assunto (1.1%).
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IV — DISCUSSAO

Ap0s a apresentacdo e analise dos resultados no capitulo anterior, iremos neste capitulo fazer

a discussdo dos resultados considerados mais significativos para este estudo.

De forma a tirar uma concluséo dos resultados e das implicacbes que delas decorrem, o0
investigador é levado a comparar, a contrastar os resultados e a servir-se da teoria, dos
trabalhos de investigacdo que trataram do mesmo fendmeno e da préatica profissional para
fazer inferéncias. A interpretacdo dos resultados € uma etapa dificil que exige um

pensamento critico da parte do investigador (Fortin, 1999).

O presente estudo envolveu 30 gravidas com mais de 36 semanas de gravidez. Relativamente
a idade, a amostra variou entre um minimo de 18 anos e um maximo de 38 anos, sendo a

média de 29 anos de idade.

Relativamente ao numero de gravidezes, verifica-se que estdo gravidas pela primeira vez
56.7% da nossa amostra, gravidas pela segunda vez 26.7% e gravidas pela terceira vez 16.7%.
Segundo Bobak as gravidas primiparas apresentam niveis de ansiedade superiores em relacdo
as multiparas (Bobak et al 1999, p.20), no entanto no presente estudo ndo foi feita nenhuma

relacdo entre este aspecto.

Quanto ao numero de partos, 56.7% nunca tiveram essa experiéncia, 26.7% ja tiveram um
parto e 16.7% j& tiveram dois partos. Sendo parto um acontecimento desconhecido, a
ansiedade surge muitas vezes devido a preocupacédo da gravida sobre o que lhe ird acontecer e
0 que poderad acontecer ao bebé durante 0 mesmo (Bobak et al 1999, p.121). Colman &
Colman (1994, p.78) referem também que sendo este um acontecimento desconhecido e

fisicamente desconfortavel, € motivo de ansiedade.

Apenas 3.3% da amostra tiveram um aborto, 0 que nao vai ser significativo em termos de
causas da ansiedade. No entanto sabemos que o facto da mulher ter tido uma experiéncia de
aborto anterior, faz com que esta se sinta mais ansiosa na gravidez seguinte. Se o aborto tiver
sido provocado, estes sentimentos intensificar-se-d0 por sentimentos de culpa (Maldonado
1997, p.53).
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Apdbs analisarmos o0s resultados relativamente a profissdo, podemos constatar que na nossa
amostra predominam as escriturarias (20%), seguidas de igual percentagem (10%) temos as
empregadas de balcdo, empregadas fabris e gaspeadeiras. De acordo com as teorias estudadas,
nédo se encontra qualquer relagdo entre o tipo de trabalho e a ansiedade. Sabemos apenas que
no dltimo trimestre, a rotina diaria causa maiores incomodos a gravida, no entanto o facto de

se manter ocupada faz com que esta ndo pense tanto no parto (Colman 1994, p.79).

Relativamente ao estado civil, a nossa amostra € na maioria casada (86.7%), 6.7% vive em
unido de facto, e em igual percentagem (3.3%) esté@o as solteiras e as divorciadas. O facto de
se ser uma mulher divorciada, faz com que se seja mais ansiosa (Varela 2006, p.42); no
entanto na nossa amostra temos uma pequena % de mulheres divorciadas. Em relacéo ao facto
de viverem com o pai do bebé, 93.3% das gravidas vive com o pai do bebé e apenas 6.7% néo
vive com o pai do bebé. O facto de estarem casadas e terem o pai do bebé presente, faz com
que a gravida se sinta menos ansiosa, pois a presenca do pai do bebé transmite confianca e
seguranca (Pereira 2005).

Apdbs analisarmos os dados relativamente as habilitacdes literarias, concluimos que 53.3%
concluiram o ensino secundario, 30% concluiram o segundo ciclo e apenas 16.7% concluiram
0 ensino superior. Quanto ao nivel de conhecimentos, podemos afirmar que as mulheres com
niveis de conhecimentos mais baixo vado ser mais ansiosas do que as mulheres com um nivel
superior de conhecimentos (Bobak et al 1999, p.121). Para combater esta falta de informacao,
o enfermeiro pode informar a gravida, seja verbalmente ou por escrito, sobre os fenémenos
com os quais ela se depara diariamente e que Ihe acarretem algumas duvidas, pois assim
diminuira a sintomatologia (Graga 2005, p.123). A consulta pré-natal pode ser a forma mais
eficiente de prestacdo de esclarecimentos sobre as alteracGes na gravidez. As orienta¢fes dos
enfermeiros ao longo da consulta pré-natal passam por esclarecer a gravida sobre todos os
processos decorrentes da gravidez, incentivando esta a verbalizar as suas preocupacoes
(Barros 2006).

No nosso estudo 63.3% das gravidas refere que eram ansiosas mesmo antes de engravidar e
36.7% refere ndo ser ansiosa. Segundo Varela, € duplamente mais comum nas mulheres que
nos homens (Varela 2006, p.42). Apesar das mulheres se considerarem ansiosas mesmo antes
de engravidar, apenas 5.3% delas faziam medicacdo ansiolitica.
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Quanto ao nimero de semanas de gravidez, na nossa amostra a média é de 38 semanas, sendo
0 minimo de 36 e 0 maximo de 41 semanas de gravidez. Este estudo foi direccionado para o
ultimo trimestre de gravidez, pois € no terceiro trimestre a ansiedade tem tendéncia a aumentar
devido & proximidade do parto, pois 0s sentimentos vagueiam entre o facto da gravida querer
que a gravidez termine e entre a vontade de querer prolongar a gravidez para ndo ter que fazer

novas adaptacdes devido ao nascimento do bebé (Maldonado 1997, p.50).

Ao perguntar se a gravidez foi planeada ou ndo, 60% planeou engravidar e 40% nao planeou a
gravidez. No entanto, apesar da gravidez ndo ser planeada, ao perguntarmos se é uma gravidez
desejada ou ndo, 100% refere desejar a gravidez. Ao ser uma gravidez desejada, todos 0s
desconfortos associados a gravidez, inclusive a ansiedade, tendem a ser desvalorizados
(Bobak et al 1999, p.117). No entanto, como o aumento de peso, 0 aumento do volume, as
alteracGes da pele e até do cabelo, fazem com que a mulher se sinta desvalorizada pelos
outros, ficando mais vulneravel a todas as modificagdes que ainda possam surgir (Lanhoso
2008).

No que diz respeito as consultas de vigilancia da gravidez, verifica-se que a maior parte das
gravidas realiza entre 6 a 10 consultas, 80% da amostra; apenas 16.7% realiza mais de 10
consultas e somente 3.3% realizou menos de 6 consultas de vigilancia da gravidez. As
consultas de vigilancia da gravidez séo bastante importantes para diminuir a ansiedade que
Ihe é inerente; pois informar a gravida, seja verbalmente ou por escrito, sobre os fenGmenos
com os quais ela se depara diariamente e que lhe acarretem algumas duvidas, diminuira a sua
ansiedade (Gracga 2005, p.123).

Quanto as alteragcBes emocionais que ocorrem no ultimo trimestre de gravidez, uma grande
parte das gravidas referem que sentem essas alteracdes (76.7%), no entanto existem outras que
referem ndo sentir quaisquer alteracdes (23.3%). De acordo com o0 que as gravidas
responderam, as alteracGes por elas sentidas s&o: ansiedade, nervosismo, preocupacgdo e
experiéncias de complicacdes passadas. O que para umas pode ser motivo de inconveniente,
para outras pode ndo o ser, a idade e as experiéncias anteriores vao alterar a maneira como a
mulher vé e percepciona todas as alteracdes que decorrem ao longo da gravidez (Bobak et al
1999, p.20).
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Os factores que contribuiram para as altera¢cbes emocionais nos Ultimos 3 meses de gravidez,
de acordo com os resultados obtidos, foram os seguintes factores; as modificacdes corporais
(17.8%), a chegada da hora do parto (26.7%) e a incerteza acerca da satde do bebé (18.9%). O
que vai de encontro com a bibliografia que nos diz que; a gravidez acarreta a uma
transformacéo corporal que levanta muitas incognitas a gravida (Varela 2006, p.43), também
no terceiro trimestre a ansiedade tem tendéncia a aumentar devido a proximidade do parto
(Maldonado 1997, p.50), e o medo de ter um filho com alguma deficiéncia fisica, € por si s6

um medo bastante comum durante a gravidez (Maldonado 1997, p.53).

Em relagdo ao envolvimento do pai do bebé na gravidez, 83.3% refere que o pai se envolve na
gravidez e 16.7% refere que o pai do bebé ndo se tem envolvido ao longo da gravidez.
Aqueles que se envolvem na gravidez, 9.3% partilham actividades e partilham uma
preparacdo para o parto, 10.7% conversam sobre a ansiedade de serem pais, 13.3% dos pais
demonstra preocupacdo, 26.7% acompanha a gravida as consultas e 30.7% acompanha a
gravida na realizacdo de exames. Apesar do envolvimento do pai do bebé ser diversificado,
este envolvimento contribui na sua maioria para diminuir a ansiedade da gravida (83.3%),
apenas numa pequena percentagem (16.7%) refere que este envolvimento ndo contribui para
diminuir a sua ansiedade. O que vai de encontro com o que Pereira (2005) afirma; pois o facto
de estar alguém presente pode transmitir confianca e seguranc¢a, diminuindo a ansiedade. O
apoio do pai do bebé € bastante importante, no entanto ao longo da gravidez existem outros
apoios significativos. Para a gravida a familia € o apoio mais significativo, tendo sido referido
em metade das respostas possiveis 50%. Os amigos sao referidos como apoio significativo por
uma pequena percentagem (8.3%) e os profissionais de salude sdo referidos como apoio
significativo por 41.7% das respostas. Estes apoios sdo referidos por 93.3% das gravidas,
como apoios fundamentais para diminuir a ansiedade; apenas 6.7% referem que estes apoios
nédo influenciaram na sua ansiedade. Isto vem de encontro ao que diz Pereira (2005), conversar
abertamente com os profissionais de salde, colocar todas as dividas, medos, angustias e
receios, falar sobre o que a assusta, ajudara a que a gravida se sinta menos ansiosa. A presenca
da familia, por si s6, vai incutir confianca & gravida, fazendo com que esta consiga ultrapassar

a gravidez com menos ansiedade (Lanhoso 2008).

No que diz respeito &s aulas de preparacdo para o parto, 46.7% da nossa amostra ndo fez

preparacdo para o parto, enquanto que 53.3% frequentou as aulas de preparacdo para o parto.
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Relativamente ao facto desta preparacdo contribuir para diminuir a ansiedade, 81.3% refere
que a sua ansiedade diminuiu, apenas 18.8% refere ndo ter diminuido a sua ansiedade com as
aulas de preparacdo para o parto. Para o casal aumentar a sua confianca e as suas capacidades
para enfrentar o futuro, a frequéncia das aulas de preparagdo para o parto ¢ fundamental.
Nestas aulas, aprendem a reunir um conjunto de estratégias que os ajudardo a controlar ou
mesmo reduzir a sua ansiedade (Pereira 2005). E nas aulas de preparagio para o parto que a
gravida é orientada sobre o trabalho de parto, sobre a terapéutica existente e de como cuidar
do bebé no futuro (Lee 2006, p.156).

Ap0s analisarmos os resultados relativamente ao acompanhamento dos profissionais de salde
contribuir para diminuir a ansiedade da gravida, verificou-se que 96.7% das gravidas refere
que este apoio diminuiu a sua ansiedade e apenas 3.3% refere que este acompanhamento nédo
diminuiu a sua ansiedade. O modo como os profissionais actuam mais referido é no
esclarecimento de davidas (55.2%), enquanto que a estimulacdo da comunicacdo é menos
referido (29.3%), e informacgdo acerca dos factores que causam ansiedade também (15.5%).
Isto vem reforcar o que diz Graga (2005, p.123), pois este refere que os folhetos de
informacao geral sobre a evolucdo da gravidez, a nutricdo, a higiene, o parto, o aleitamento,
entre outros, sdo bastante Uteis para esclarecer a gravida. Providenciar informacdo acerca da
gravidez e explicar todo o processo evolutivo pelo qual a gravida ira passar, bem como as
sensacOes decorrentes desse mesmo processo, faz com que esta se sinta menos ansiosa
(Sequeira 2006, p.182).

Relativamente &s estratégias para diminuir a ansiedade, constatamos que para diminuir a
ansiedade, e por ordem decrescente, a gravida dialoga com familiares (30%), dialoga com o
pai do bebe (24.4%), procura um profissional de satde que a escute (15.5%), ouve musica e Ié
um livro (8.9%), pesquisam sobre assuntos que a preocupa (7.8%), vé televisdo (2.2%),
dialoga com colegas que também estdo gravidas ou entdo prefere ndo falar no assunto (1.1%).
Isto vem reforcar o que Barros (2006, p.62) defende; o autor refere que como uma das
orientagdes que podemos fornecer as gravidas em relacdo aos desconfortos causados pela
ansiedade, sera: falar com os enfermeiros, com o pai do bebé e/ou com a familia sobre as suas
preocupacdes; isto deverd atenuar o desconforto causado pela ansiedade e as oscilagfes de

humor.
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V — CONCLUSOES

Chegando ao terminus deste trabalho, segue-se 0 momento de realizar algumas consideracdes
finais sobre 0 mesmo, no que se diz respeito aos objectivos propostos e as dificuldades na sua

realizacao.

A Enfermagem como profissao reconhece a investigacao cientifica como forma de ampliar os
conhecimentos basicos, ndo sO para a sua pratica como também, para a tomada de decisdes

adequadas a prestacao de cuidados de Enfermagem.

A investigacdo desempenha um papel importante na fundagdo de uma base cientifica de
conhecimentos, elevando a Enfermagem a um estatuto cientifico. Sendo a Enfermagem uma
profissdo consciente da sua importancia, deve colocar questdes que devam ser motivo de

estudo.

Sendo assim, sdo indiscutiveis os conhecimentos adquiridos nas diferentes areas, que serdo
com certeza, indispensaveis na formacgdo individual. A questdo de investigacdo foi sem

duvida, o elo de ligagcdo em todas as etapas deste trabalho.

Os resultados do nosso estudo apontam para a chegada da hora do parto, as modificacdes
corporais e a incerteza acerca da satde do bebé, como sendo as causas principais de ansiedade
durante o ultimo trimestre de gravidez. E para combater esta ansiedade a mulher dialoga com
a familia, com o pai do bebé e procura um profissional de salde que a escute e Ihe esclareca as
duvidas. Tendo em conta estes aspectos, os enfermeiros devem estabelecer uma relacdo de
ajuda com a gravida, mantendo um bom relacionamento e empatia, para que a gravida sinta
confianga nos profissionais de saude e para que estes lhe proporcionem toda a informacao
necessario para ela se sentir mais tranquila e menos ansiosa. O Enfermeiro deve também,

durante as consultas, guiar a gravida no seu processo de tomada de deciséo.

Muita da ansiedade da gravida tem por base um principio comum, a falta de informacéao
adequada. Ou seja, mesmo que esta tenha acesso a muita informagdo vinda das revistas, da

televisdo, da radio, entre outras, ndo quer dizer que esta se sinta esclarecida, pois nem sempre
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toda a informacéo é idéntica, fazendo com que a mulher se sinta mais confusa. Para colmatar

estas falhas, seria importante que a informacéo fornecida & gravida fosse mais uniforme.

A elaboracdo deste estudo constituiu um grande desafio para a autora, a inexperiéncia na area
da investigacao foi uma das dificuldades, que com esforco, dedicagdo e muita vontade tentou
ultrapassar. Apesar disso, considera-se que 0s objectivos foram atingidos: foram identificadas
algumas das causas de ansiedade na gravida e alguns dos factores que contribuem para o seu

controlo e diminuicao.

Foi gratificante elaborar esta monografia devido a actualidade do tema, permitindo assim
alargar e enriquecer os conhecimentos nesta area, sendo também de essencial contributo para

o desenvolvimento pessoal e profissional enquanto aluna e futura profissional de Enfermagem

Reconhecemos que este estudo apresenta algumas limitagdes. O tempo disponivel foi escasso
e 0 acesso a amostra dificil. Reconhecemos que esta tematica € merecedora de um estudo mais
alargado, com uma amostra mais significativa, com alargamento a outras instituicdes de saude

e com outra abordagem metodoldgica, que permita explorar outros aspectos desta experiéncia.

No decorrer deste trabalho surgiram algumas dificuldades no que diz respeito a articulacéo
da informacdo de modo a que o trabalho fosse estruturado de forma coerente, organizado e
compreensivo. No entanto foi gratificante elaborar esta monografia devido a actualidade do
tema, permitindo assim alargar e enriquecer 0s conhecimentos nesta area, sendo também de
essencial contributo para o desenvolvimento pessoal e profissional enquanto aluna e futura

profissional de Enfermagem.
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