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RESUMO

MENDES, Daniela do Carmo Oliveira. Repercussfes de grupos de gestantes na saude mental
e reprodutiva de mulheres gravidas: uma analise com base nos Determinantes Sociais da Saude.
2023. Tese (Doutorado - Pés Graduacdo em Enfermagem Psiquiéatrica) - Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeiréo Preto, 2023.

O estudo objetivou analisar as repercussdes de grupos de gestantes na salude mental e
reprodutiva de mulheres gravidas, com base nos Determinantes Sociais da Saude (DSS). Trata-
se de uma pesquisa de métodos mistos, do tipo sequencial explanatoria, desenvolvida em um
municipio do interior do estado de Mato Grosso, com mulheres gravidas adultas em
acompanhamento pré-natal em Unidades Basicas de Saude, por meio da aplicacdo de
questionarios, entrevistas abertas e acompanhamento de grupos de gestantes. Para a coleta de
dados utilizou-se trés instrumentos, um com guestfes que abordam os DSS, caracterizando as
condicBes sociodemogréaficas das participantes; outro sendo um questionario de percepcao de
qualidade de vida (WHOQOL-bref); e um roteiro norteador para a entrevista qualitativa. Os
dados quantitativos foram submetidos a andlise estatistica, processados no software IBM®
SPSS® Statistics e os qualitativos a analise de conteudo tematica, apoiado no uso do software
Atlas.ti. Os resultados evidenciam o perfil sociodemografico das participantes e a partir deste,
os DSS que sdo e/ou podem constituir fatores de vulnerabilidade social de gestantes,
destacando-se a raga/cor, escolaridade, situacdo ocupacional, renda familiar, sistema de
protecdo social, condi¢des de moradia e as redes de insercdo social. Quanto a qualidade de vida
de gestantes que participaram da intervencdo grupal e foram acompanhadas nesse estudo,
identificou-se que os melhores niveis de satisfacdo de sua qualidade de vida foram provenientes
dos dominios psicoldgico e das relagdes sociais, existindo um aumento percentual dos escores
na etapa apds os grupos de gestantes. Os niveis mais baixos de satisfagdo foram derivados do
dominio fisico. Em relacdo ao dominio meio ambiente, mesmo que tenha sido evidenciado um
aumento percentual da classificagdo da qualidade de vida “boa”, depois dos grupos, a maioria
das participantes ainda perceberam a sua qualidade de vida como “regular”. Mesmo assim, foi
possivel verificar efeitos positivos da intervencdo grupal na qualidade de vida das participantes.
Os achados qualitativos permitiram ampliar a compreensdo dos DSS que podem interferir na
salide mental e reprodutiva das gestantes, reconhecidos em quatro dimensdes analiticas -
financeira-laboral, socioambiental, fisica-organica e afetiva-volitiva-relacional, além das
repercussdes dos grupos na salde mental e reprodutiva das mulheres, sobretudo o
fortalecimento psicossocial e beneficios ao comportamento informacional e atitudinal. Buscou-
se produzir conhecimentos que contribuam a critica e melhoria das a¢cdes pré-natais, tendo em
vista a construcdo da integralidade na atencdo a saude mental e reprodutiva.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Salde. Cuidados de Salde. Saude Mental. Saude
Reprodutiva. Gestantes.



ABSTRACT

MENDES, Daniela do Carmo Oliveira. Repercussions of groups of pregnant women on the
mental and reproductive health of pregnant women: an analysis based on the Social
Determinants of Health. 2023. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

The study aimed to analyze the repercussions of groups of pregnant women on the mental and
reproductive health of pregnant women, based on the Social Determinants of Health (DSS).
This is a mixed methods research, of the explanatory sequential type, developed in a
municipality in the interior of the state of Mato Grosso, with adult pregnant women undergoing
prenatal care in Basic Health Units, through the application of questionnaires, interviews and
monitoring of groups of pregnant women. For data collection, three instruments were used, one
with questions that address the SDH, characterizing the sociodemographic conditions of the
participants; another being a quality of life perception questionnaire (WHOQOL-bref); and a
guiding script for the qualitative interview. Quantitative data were submitted to statistical
analysis, processed in IBM® SPSS® Statistics software and qualitative data to thematic content
analysis, supported by the use of Atlas.ti software. The results show the sociodemographic
profile of the participants and from this, the DSS that are and/or may constitute factors of social
vulnerability of pregnant women, highlighting race/color, education, occupational situation,
family income, social protection system, housing conditions and social insertion networks. As
for the quality of life of pregnant women who participated in the group intervention and were
followed up in this study, it was identified that the best levels of satisfaction with their quality
of life came from the psychological domains and social relationships, with a percentage increase
in scores in the stage after the groups of pregnant women. The lowest levels of satisfaction were
derived from the physical domain. Regarding the environment domain, even though a
percentage increase in the “good” quality of life classification was evidenced after the groups,
most participants still perceived their quality of life as “regular”. Even so, it was possible to
verify positive effects of the group intervention on the participants' quality of life. The
qualitative findings made it possible to expand the understanding of the DSS that can interfere
with the mental and reproductive health of pregnant women, recognized in four analytical
dimensions - financial-labor, socio-environmental, physical-organic and affective-volitional-
relational, in addition to the repercussions of groups on mental health and reproductive health,
especially psychosocial strengthening and benefits for informational and attitudinal behavior.
The aim was to produce knowledge that would contribute to the criticism and improvement of
prenatal actions, with a view to building integrality in mental and reproductive health care.

Keywords: Social Determinants of Health. Health care. Mental health. Reproductive Health.
Pregnant women.



RESUMEN

MENDES, Daniela do Carmo Oliveira. Repercusiones de los grupos de gestantes en la salud
mental y reproductiva de las gestantes: un analisis a partir de los Determinantes Sociales de la
Salud. 2023. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

El estudio tuvo como objetivo analizar las repercusiones de grupos de gestantes en la salud
mental y reproductiva de las gestantes, a partir de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS).
Se trata de una investigacion de métodos mixtos, de tipo secuencial explicativa, desarrollada en
un municipio del interior del estado de Mato Grosso, con gestantes adultas en control prenatal
en Unidades Basicas de Salud, mediante la aplicacion de cuestionarios, entrevistas y
seguimiento de grupos. de mujeres embarazadas. Para la recoleccion de datos fueron utilizados
tres instrumentos, uno con preguntas que abordan el SDH, caracterizando las condiciones
sociodemogréaficas de los participantes; otro es un cuestionario de percepcion de calidad de vida
(WHOQOL-bref); y un guidn guia para la entrevista cualitativa. Los datos cuantitativos fueron
sometidos al analisis estadistico, procesados en el software IBM® SPSS® Statistics y los datos
cualitativos al andlisis de contenido tematico, apoyados en el uso del software Atlas.ti. Los
resultados muestran el perfil sociodemogréafico de las participantes y a partir de ello, los DSS
que son y/o pueden constituir factores de vulnerabilidad social de las gestantes, destacAndose
raza/color, escolaridad, situacion laboral, renta familiar, sistema de proteccion social,
condiciones de vivienda y redes de insercion social. En cuanto a la calidad de vida de las
gestantes que participaron de la intervencion grupal y fueron acompafiadas en este estudio, se
identifico que los mejores niveles de satisfaccion con su calidad de vida provenian de los
dominios psicoldgico y relaciones sociales, con un aumento porcentual en puntuaciones en la
etapa posterior a los grupos de embarazadas. Los niveles mas bajos de satisfaccion se derivaron
del dominio fisico. En cuanto al dominio ambiente, aunque se evidenci6é un aumento porcentual
en la clasificacion de calidad de vida “buena” después de los grupos, la mayoria de los
participantes aun percibia su calidad de vida como “regular”. Aun asi, fue posible verificar
efectos positivos de la intervencién grupal en la calidad de vida de los participantes. Los
hallazgos cualitativos permitieron ampliar la comprension de los DSS que pueden interferir en
la salud mental y reproductiva de las gestantes, reconocidos en cuatro dimensiones analiticas -
econdmico-laboral, socioambiental, fisico-organico y afectivo-volitivo-relacional, ademés de
las repercusiones de los grupos en la salud mental y la salud reproductiva, especialmente el
fortalecimiento psicosocial y beneficios para el comportamiento informacional y actitudinal. El
objetivo fue producir conocimiento que contribuya a la critica y perfeccionamiento de las
acciones prenatales, con miras a la construccion de la integralidad en la atencién a la salud
mental y reproductiva.

Palabras clave: Determinantes Sociales de la Salud. Cuidados de la salud. Salud mental. Salud
reproductiva. Mujeres embarazadas
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A assisténcia a salde reprodutiva é uma das areas prioritarias das politicas de salde
publicas brasileiras, projetada para enfrentar a morbimortalidade materna e perinatal no pais.
Dentre o ciclo de cuidados em saude reprodutiva, o pré-natal € uma estratégia que inclui a
promocdo da saude, o rastreio, o diagnostico e a prevencdo de doencas de mulheres no ciclo
gravidico-puerperal.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) evidencia que o pré-natal oportuniza a
comunicagio e o apoio as gestantes, familias e comunidades. E possivel o estabelecimento de
uma comunicacdo efetiva com as mulheres gravidas sobre questdes fisioldgicas, biomédicas,
comportamentais e socioculturais. Além da oferta de uma assisténcia respeitosa, com a inclusdo
de aspectos sociais, culturais, emocionais e psicoldgicos, visando experiéncias positivas de
mulheres durante os cuidados pré-natais, pois estes podem constituir a base de uma maternidade
saudavel. Uma experiéncia positiva durante a gestacdo pode ser traduzida pela normalidade
fisica/bioldgica e sociocultural, pela gravidez saudavel para o bindmio, transicdo eficaz para o
parto, pela promocéo da autoestima e autonomia materna, dentre outros fatores (WHO, 2016).

Entretanto, a trajetoria historica da assisténcia a saude reprodutiva tem sido marcada
pela naturalizacdo da relacdo de subordinacgéo e dependéncia de mulheres no sistema de saude,
ou seja, por uma dindmica de poder desequilibrada entre profissionais e mulheres. Muitas vezes
a satisfacdo destas quanto a assisténcia recebida depende apenas da prestacdo de tratamento
médico e da garantia da sobrevivéncia materna e infantil (CASTRO, SAVAGE, 2019).

Além disso, segundo Jardim e Modena (2018) ha ocorréncia de atos imprudentes,
negligentes, omissos, desrespeitosos e discriminatorios praticados por profissionais de saude
no pré-natal, parto e p6s-parto, legitimados pelas relagcbes simbdlicas de poder, com soberania
da decisao profissional e do conhecimento técnico-cientifico de um sistema biomédico, que 0s
naturaliza e os banaliza.

No periodo da gestacdo tem sido evidenciada, nesse sentido, a negacdo de atendimento
a mulher e/ou imposicdo de dificuldades em unidades de salde que realizam o
acompanhamento pré-natal; o negligenciamento da assisténcia de qualidade e inclusiva; a
exposicdo da mulher a comentarios constrangedores por sua cor/raga, idade, etnia, religido ou
crenga, escolaridade, condi¢do socioeconémica, estado civil ou situa¢do conjugal, orientacéo
sexual, nimero de filhos, entre outras situagdes (UFRGS, 2021).

As publicagdes na literatura cientifica internacional e nacional explicitam a magnitude
do problema, enfatizando que a ocorréncia de desrespeito e abuso é alta, sobretudo no parto
(JOJOA-TOBAR et al., 2019; MIHRET, 2019; MESENBURG et al., 2018; PALMA,
DONELLI, 2017; SANDIM, 2017).
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As pesquisas mostram que mulheres comumente ndo possuem autonomia no ciclo
gravidico e ndo tem informacges suficientes para identificar acfes inadequadas do ponto de
vista teorico-legal. Isso reflete o desconhecimento e subestimacao de aspectos agravantes na
salde reprodutiva, ocasionando repercussfes de cunho fisico, psicolégico e emocional
(FLORES et al., 2019; JOJOA-TOBAR et al., 2019; LANSKY et al., 2019; NASCIMENTO et
al., 2019; OLIVEIRA et al., 2019; OLIVEIRA, MERCES, 2017). As investigacGes, mostram
ainda, que atos de violéncia na assisténcia estdo associados as praticas obsoletas e as condic¢des
sociodemogréficas, por exemplo (LANSKY etal., 2019; MIHRET, 2019; PALMA, DONELLI,
2017).

Zanardo et al. (2017) corroboram que as préaticas carregadas de significados culturais
estereotipados de desvalorizacdo e submissdo da mulher, embasadas pela ideologia biomédica
se tornaram naturalizadas na cultura institucional.

Além disso, de acordo com Crenshaw (2002), em cenarios onde forgcas econémicas,
culturais e sociais silenciosamente moldam o pano de fundo da assisténcia em satde, colocam
as mulheres em uma posicdo também afetada por outros sistemas de subordinacao, e por ser
algo corriqueiro, normalizado no cotidiano de muitas mulheres, esse pano de fundo (estrutural)
€, muitas vezes, invisivel.

Assim, no contexto institucional e pragmatico da rotina dos servicos de saude, 0
conceito de autonomia e de direitos sexuais e reprodutivos, tem recebido uma énfase com base
na escolha individual da mulher ndo situada social e relacionalmente, sendo imprescindivel,
portanto, abranger a dimensdo da justica social nesse processo, visando ao atendimento das
necessidades reprodutivas de mulheres (BRANDAO, CABRAL, 2021).

Segundo os autores supracitados, frente aos inimeros casos de violéncia contra a
mulher, em suas diferentes dimensdes, ao sofrimento e adoecimento no ciclo gravidico
puerperal, a exposi¢do ao sistema institucional, esta a fragilidade da educacdo sexual e do
planejamento reprodutivo as mulheres, independentemente de sua idade, classe social,
raca/etnia, numero de filhos e situacdo conjugal. Os autores enfatizam que néo se trata apenas
de escolhas singulares das mulheres, mas das condic¢des que elas se encontram para tomarem
suas decisOes reprodutivas. Nesse sentido, afirmam que a abordagem da justica reprodutiva
incorpora a necessidade de garantia de direitos sociais e econdmicos concomitantemente aos
direitos sexuais e reprodutivos, os quais ndo sdo efetivam sem condigcOes estruturais que
sustentem a sobrevida de mulheres e suas familias.

Outro aspecto importante, mais especifico, diz respeito as vulnerabilidades de mulheres

para o desenvolvimento de problemas psicoldgicos na gestacdo e no puerpério, sendo que
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caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e as estratégias de enfrentamento, como o apoio
familiar e profissional ou a auséncia delas, podem ser facilitadores ou de risco para a saude
mental de gestantes e puérperas (ROCHA, GRISI, 2017; WECHSLER, REIS, RIBEIRO,
2016).

Monteiro et al. (2018) afirmam que ha forte indicativo de associacao entre sintomas da
depressdo pos-parto e sofrer violéncia psicologica/emocional no ciclo gravidico-puerperal.
Souza, Rattner e Gubert (2017) também reforgcam que ha associacgéo entre os varios indicadores
de violéncia obstétrica e a depressao pos-parto.

Lima et al. (2017), em investigagdo sobre sintomas depressivos na gestacéo e fatores
associados, indicaram uma propor¢do expressiva de mulheres com sintomas depressivos
durante a gravidez, principalmente, aquelas com idade gestacional precoce. Além disso, que
sofrer violéncia psicologica € um fator de risco na gestacdo. Segundo os autores, 0s resultados
enfatizam a necessidade da ampliacdo da assisténcia a saide mental desde o inicio da gestacado
e a importancia de estratégias de atendimento a mulher, favorecendo intervengdes em tempo
oportuno e desfechos materno e neonatais mais favoraveis.

A salde mental estd conexa ao estado emocional, psicologico e ao bem-estar da
gestante. Seria oportuno a avaliagdo da saide mental de mulheres durante o pré-natal, pois a
assisténcia nesse periodo € vital para prevengdo da depressdo pos-parto e promocao do bem-
estar mental das mulheres na gestacdo, parto e puerpério (STEEN, FRANCISCO, 2019).

Devem-se desenvolver estratégias de enfrentamento e formas para lidar com situacGes
de ansiedade e estresse, e também como construir redes de apoio. A assisténcia
continuada a saude e o apoio de grupos da comunidade podem auxiliar as gestantes e
as novas mées no desenvolvimento da confianca para relatarem qualquer problema de
salide mental, aquisi¢do de resiliéncia e na prevencao do isolamento social. O aumento
da consciéncia do conceito de igualdade de oportunidades e de que a salide mental
requer o0 mesmo cuidado que a salde fisica ajudara as maes a manter-se resilientes e
satisfeitas (STEEN, FRANCISCO, 2019, p. 5)

Assim, as gestantes precisam ter acesso a uma assisténcia pré-natal que englobe todos
0s aspectos relacionados a sua qualidade de vida, sendo o pré-natal um espaco importante de
compartilhamento de informacg6es e pactuacdo de estratégias. Apesar da elevada cobertura de
pré-natal no Brasil (98,7%), os profissionais de salde ainda precisam assumir uma
responsabilidade para além das rotinas de consultas individuais e da assisténcia biomédica,
promovendo a salide mental e 0 empoderamento das gestantes, por meio do vinculo fortalecido,
do dialogo acolhedor em consultas e/ou trabalhos coletivos, permitindo uma interacéo afetiva

e terapéutica, que suscita a autoestima, a confianga e uma assisténcia mais integral, humanizada
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e livre de violéncias (OLIVEIRA, ELIAS, OLIVEIRA, 2020; CASTRO, SAVAGE, 2019;
SILVA et al., 2019).

Nesse contexto, a educacdo em salde € essencial para disseminar mais conhecimentos
as gestantes para que sejam protagonistas no processo gravidico/parturitivo e na garantia de
seus direitos (OLIVEIRA, MERCES, 2017).

Na literatura cientifica, hd um reduzido quantitativo de publica¢des voltadas a salde das
gestantes frente ao exercicio da sua autonomia (REIS et al., 2017). Estes autores mencionam
que as agdes assistenciais territoriais e as de educacdo em salde, impactam positivamente na
autonomia de mulheres gravidas, principalmente quando h& a valorizacdo de suas
singularidades e subjetividades. Para Almeida-Filho (2004), a subjetividade humana € instituida
por meio das representacdes culturais sobre como as pessoas compreendem o0 mundo e a vida.
Essas representagdes sdo criadoras dos significados, expressados nas narrativas individuais.

Segundo Brand&o e Cabral (2021), comumente encontra-se barreiras no que diz respeito
a autonomia reprodutiva pois ha obstaculos estruturais que impedem tais escolhas pela mulher,
ou ainda, que perpetuam a desigualdade social, racial e de género.

Assim sendo, vislumbra-se o cuidado em salde como um espaco onde as narrativas de
mulheres sejam produzidas e valorizadas, admitindo a abertura para o reconhecimento de suas
vulnerabilidades, para além dos riscos clinicos. O modelo de vulnerabilidade reconhece que os
processos saude-doenca sdo determinados socialmente, isto €, sdo determinados por fatores e
processos econdmicos, politicos, culturais e sociais que estao representados na forma como uma
sociedade se estrutura. Segundo Ayres (2009) € uma possibilidade para novas sinteses teoricas
de enfrentamento a teia de causalidade do adoecimento e sofrimento, sempre contemplando os
envolvidos.

O foco passaria, entdo, da identificacdo dos fatores de risco para 0s determinantes
sociais. As intervencfes deixam de incidir somente sobre os comportamentos individuais e
agravos ja instalados, para alcancar potenciais de desgaste e de fortalecimento da vida das
pessoas. Pois a maior parte das patologias, assim como as iniquidades em saude, ocorrem por
condigdes em que 0s sujeitos nascem, vivem, trabalham, envelhecem e morrem. O conjunto
dessas condicGes € denominado Determinantes Sociais da Satde (DSS) (CARVALHO, 2013).

A OMS tem buscado promover uma discussao abrangente sobre estruturas conceituais
para acdo sobre os DSS, na tentativa de ajudar na formulagéo de politicas publicas e no combate
com mais eficacia das iniquidades em salde. Os efeitos dos DSS sédo caracterizados por fatores
mediadores, que tendem a se agrupar entre sujeitos que vivem em condi¢Ges desfavorecidas.

Os mecanismos sociais, econdmicos e politicos ddo origem a estratificacdo da populacdo de



20

acordo com renda, educacgdo, ocupacdo, género, raga-etnia, etc., assim, as pessoas vivenciam
diferengas na exposicédo e vulnerabilidades as condi¢des comprometedoras da satde (SOLAR,
IRWIN, 2010).

Alves e Rodrigues (2010), em estudo sobre os principais determinantes sociais e
econdmicos da salde mental, enfatizam a importancia do conhecimento destes visando
contribuir na promocéo de estilos de vida mais saudaveis; na minimizacéo de fatores de risco
para as perturbacdes mentais e comportamentais, e na melhoria da saide mental das populaces.
Reforcam, ainda, a necessidade do acompanhamento da salde mental da comunidade,
contemplando populagfes mais vulneraveis, como as criangas, mulheres e idosos.

Assim, esta investigacdo adotard o Modelo dos DSS da OMS como referencial tedrico,
incorporando também a no¢do da vulnerabilidade na compreenséo dos fenémenos de saude. Ao
buscar entender o fenémeno proposto, busca-se produzir conhecimentos que contribuam a
critica e ampliacéo da tematica e em seus desdobramentos clinicos para a assisténcia a saude
mental e reprodutiva no contexto local e em outras realidades semelhantes.

PressupBe-se que grupos de gestantes como terapéutica integrativa ao pré-natal pode
colaborar na reducéo dos impactos dos DSS que geram resultados negativos na saide mental e
reprodutiva de gestantes. Seria um instrumento psicoprofilatico, de baixo custo, que pode ser
implementado nos servicos de pré-natal no contexto do interior de Mato Grosso, considerando
gue muitos municipios possuem uma rede assistematica a saide mental e reprodutiva.

Diante do exposto, questionam-se: quais 0s DSS que podem impactar na saide mental
e reprodutiva de gestantes? E quais as repercussdes do desenvolvimento de grupos de gestantes
na salde mental e reprodutiva de mulheres gravidas em acompanhamento preé-natal?

A pesquisa foi instigada pela vivéncia da pesquisadora na area de cuidados a salde da
mulher. Em sua formacdo académica participou de uma pesquisa de iniciacdo cientifica sobre
a estrutura organizacional da atencdo puerperal na Estratégia Saude da Familia (ESF) e se
especializou em Enfermagem Obstétrica, produzindo o trabalho de concluséo da especializacdo
sobre a prevaléncia do rastreamento por Streptococcus Agalactiae e suas implicac6es clinicas
no ciclo gravidico puerperal. Obteve o titulo de mestre em Enfermagem, pesquisando sobre a
gestacdo e suscetibilidades de mulheres gravidas, com enfoque no cuidado profissional adotado
na ESF e nas vivéncias de mulheres. O estudo foi estimulado, ainda, pelo grupo de Altos
Estudos de Vulnerabilidade Social, Saude Mental e Determinantes Sociais da Saude da
Universidade de S&o Paulo (USP), no qual a pesquisadora se insere. Nele, os DSS é objeto de
varios debates e as produgdes vém promovendo a continua identificacdo de novas problematicas

de estudo, como a aqui proposta.
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2. OBJETIVOS
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Objetivo Geral

Analisar as repercussdes de grupos de gestantes na salide mental e reprodutiva de mulheres

gravidas, com base nos Determinantes Sociais da Saude.

Objetivos Especificos

¢ Identificar o perfil sociodemografico das gestantes;

o Identificar quais DSS constituem fatores de vulnerabilidade social das gestantes;

o Auvaliar a qualidade de vida das gestantes antes e depois da participa¢do nos grupos;

e Evidenciar quais DSS podem interferir na saide mental e reprodutiva das gestantes;

e Compreender possiveis repercussdes dos grupos na saude mental e reprodutiva das

gestantes.
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3. REFERENCIAL TEORICO
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A abordagem do objeto de estudo fundamenta-se na compreensao critica dos DSS com
base no modelo conceitual da OMS e da incorporagdo da nocdo de vulnerabilidade como

categoria tedrica para a interpretacdo ampliada dos fenbmenos da saude.
Determinantes Sociais da Saude

Apresenta-se 0s elementos constitutivos da estrutura conceitual preconizada pela
comissdo dos DSS da OMS — CDSH (classificados em duas dimensdes: determinantes
estruturais e intermediarios) (Figura 1), em interlocucdo com 0s processos que visem combater

as iniquidades em satde com mais eficacia.

Figura 1: Estrutura conceitual preconizada pela comisséo dos DSS da OMS.
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INTERMEDIARIOS DA SAUDE

Fonte: Solar e Irwin (2010).

Na primeira dimenséo, a esquerda da estrutura conceitual, s&o incorporados aspectos do
contexto politico e socioecondémico, como a governanca, politicas macroecondémicas, politicas
publicas e sociais, cultura e valores da sociedade, os quais vao definir outros fatores
constituintes da estrutura societaria: posicdo socioecondmica, classe social, género, raga/cor,
escolaridade, ocupacéo e renda. Esses determinantes estruturais vdo impactar nas circunstancias
materiais individuais e coletivas, de como as pessoas vivem e trabalham, nos fatores biolégicos,
comportamentais e psicossociais, e também no sistema de saude, os quais sdo apresentados
enquanto determinantes intermediarios, a direita de estrutura. Os determinantes sdo mediados

pelo conceito de coesdo e capital social, em que ha uma organizacdo social solidaria e
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cooperativa, buscando a equidade em salde e o bem-estar de pessoas, grupos e populacdes
(SOLAR; IRWIN, 2010).

Na estrutura conceitual apresentada, a comissdo da OMS buscou adicionar elementos
abordados e ndo abordados em marcos tedricos anteriores, como o modelo de producéo social
da doenca de Diderichsen, o qual evidencia que os contextos sociais criam estratificagdo social
e atribuem as pessoas a diferentes posi¢Oes sociais, gerando vulnerabilidades e exposi¢do
diferenciada a condi¢cbes prejudiciais a saude. Além de incorporar perspectivas como a
teorizacao do poder social para orientar a acdo sobre os DSS (SOLAR; IRWIN, 2010).

Considerando que as iniquidades em satde séo provenientes da distribuicdo desigual de
poder e recursos na sociedade, tanto na micro como na macroesfera, compreender 0s processos
causais das iniquidades requer o entendimento de como o poder opera em suas multiplas
dimens@es. A comissdo apresenta principios filosoficos e analises politicas do poder (Steven
Lukes, Iris Marion Young, Hannah Arendt, entre outros) para orientar as relagdes entre os DSS
e recomendacdes para intervencdes, pois teorizar o impacto do poder social na salde sugere
gue o empoderamento de grupos sociais vulneraveis e desfavorecidos, auxiliam na reducdo das
desigualdades em saude. Compreende-se, assim, que a acdo sobre 0s determinantes sociais das
iniquidades em saude é um processo que abrange uma mudanca da distribuicdo de poder dentro
da sociedade em beneficio dos grupos desfavorecidos e também a responsabilidade do Estado
(SOLAR; IRWIN, 2010).

Tem sido mobilizada uma agenda global para a busca da igualdade na saude. O
movimento considera que melhorar as condi¢cdes da vida didria das pessoas, ou seja, as
circunstancias em que nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem; enfrentar a
distribuicdo desigual de poder, recursos e dinheiro; além de “enxergar” o problema,
aumentando a conscientizacdo publica sobre os DSS, sdo principios basicos para alcancar a
equidade em saude. Mudancas ambientais também séo necessarias, pois implicam no modo de
vida das pessoas, além de um novo modelo de saude, do ponto de vista da justica social e de
ampliacdo do atual modelo tradicional de cuidados a saide humana. Entende-se que é esse um
movimento a longo prazo que requer apoio e investimento sustentados, buscando alcancgar
mudancas reais e sustentaveis na vida das pessoas (CSDH, 2008).

O referencial supracitado apresenta as iniquidades na saude global, por meio de
exemplos de diferentes paises e suas populacdes, além da necessidade de acdo frente a elas. A
experiéncia histdrica de alguns paises indica a importancia do compromisso com a satde como
meta social; do bem-estar social para o desenvolvimento; da participacdo da comunidade nos

processos decisorios para a saude; da cobertura universal de servigos de saude a todos 0s grupos
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sociais e dos vinculos intersetoriais. Também discute o gradiente social na satde, o qual afeta
as populacdes tanto nos paises ricos quanto nos pobres e que tem relagcdo com nivel educacional.

Dentre as causas e solugdes das iniquidades, ha um incentivo sobretudo por melhores
arranjos econdmicos e sociais. Os governos podem criar condi¢cdes para uma saude boa e
equitativa, com apoio externo técnico e financeiro e com incentivo da a¢éo popular. Também é
necessaria a valorizagdo do desenvolvimento social holistico, bem como o crescimento
econémico, incorporando politicas sociais com énfase na educacéo e atencdo a distribuicdo de
renda. Além do investimento em salde e seus determinantes e na intersetorialidade como um
dos mecanismos para a agenda de enfrentamento das iniquidades (CSDH, 2008).

Quanto aos desafios dos estudos sobre os DSS, Buss e Pellegrini Filho (2007)
mencionam o estabelecimento de uma hierarquia de determinacdes entre os fatores que incidem
sobre a situacdo de saude de grupos e pessoas, ja que a relacdo de determinacdo ndo é causa-
efeito; e a distin¢do, em termos conceituais e metodologicos, entre os determinantes de saude
dos individuos e os de grupos e populagdes.

Segundo os mesmos autores, 0s enfoques dos estudos podem privilegiar aspectos fisico-
materiais e fatores psicossociais no processo saude-doenca, compreendendo as percepcdes de
desigualdades sociais, mecanismos psicobiolégicos e situacdo de saude. Assim sendo, o estudo
sobre as relagfes entre determinantes sociais e saide promove um melhor conhecimento de

como as intervencOes devem ser feitas, buscando minimizar as iniquidades de salde.
Saber epidemiolégico e a adogao da noc¢do de vulnerabilidade no cuidado a gestante

Historicamente, as praticas em salde fundamentaram-se na perspectiva de risco,
proveniente do discurso cientifico da epidemiologia classica ou também denominada de
epidemiologia dos riscos. No contraponto, surgiu a epidemiologia critica, a qual incorporou o
modelo da determinacdo social das doencas. Apesar de ser um modelo alternativo ao dos DSS
da OMS, a compreensdo dele permitiu a discusséo da ampliacdo do paradigma funcionalista,
entendendo o trabalho em satde enquanto pratica social, que tem articulagdo macroestrutural
com politicas publicas sociais e de satde.

De acordo com Porto (2007), todo agravo em saude, envolvendo vulnerabilidades e
riscos, concretiza-se em um dado tempo, atingindo populagdes e territorios especificos. O
momento historico e as singularidades desses encontros fazem com que cada caso seja diferente
do outro. Nesse sentido, & importante considerar e articular trés dimensdes essenciais que

constituem qualquer fendmeno de saude: o “lugar” ou territorio onde vulnerabilidades e riscos
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sdo produzidos e atuam; as “pessoas”, representados por individuos, grupos populacionais,
organizagdes e comunidades envolvidas no processo; e o “tempo”, compreendido seja enquanto
tempo histdrico que configura tais populacdes e territdrios, seja como tempo fisico dos ciclos
geracao-exposicdo-efeitos, incluindo o tempo futuro para os casos das geracgdes futuras.

O gerenciamento de vulnerabilidades e riscos, segundo 0 mesmo autor, busca integrar
essas dimensdes para embasar a tomada de decisdes quanto as melhores op¢des de agdo voltadas
a prevencdo e controle de agravos, bem como as de promocao a saude. Contudo, muitas acoes
fracassam pelo ndo reconhecimento das dissonancias existentes no dialogo entre os varios
grupos e/ou individuos envolvidos, em particular os que avaliam e os que sofrem os efeitos das
vulnerabilidades e riscos. Portanto, ndo basta apenas que uma vulnerabilidade e um risco sejam
percebidos e priorizados, grupos e/ou individuos deveriam participar de decisdes que os afetam.

Na area da salde, o conceito de vulnerabilidade tem sido utilizado especialmente a partir
da pandemia mundial do HIV/AIDS, ap6s a década de 1980. O risco de infeccdo pelo HIV
esteve, muitas vezes, mais relacionado a questdes sociais do que a questdes individuais, sendo
preciso entender as razdes que levam pessoas e grupos a estarem em situacdo mais vulneravel
ainfecco. E nesse contexto que surge, entdo, o conceito de vulnerabilidade no campo da satde,
0 qual considera diversos aspectos relacionados ao adoecimento, resultante de um conjunto de
fatores ndo apenas individuais, mas também coletivos que acarretam maior suscetibilidade a
infeccdo e ao adoecimento (SOUZA; MIRANDA; FRANCO, 2011).

Alguns estudiosos classificam as vulnerabilidades sugerindo dimens@es e aspectos a
serem trabalhados na area da saude. Ayres (2009, p. 16) sumariza que o0s estudos de

vulnerabilidade:
[...] buscam compreender como individuos e grupos de individuos se expdem a dado
agravo a salde a partir de totalidades conformadas por sinteses pragmaticamente
construidas com base em trés dimensBes analiticas: aspectos individualizaveis
(biolégicos, comportamentais, afetivos), que implicam exposi¢do e suscetibilidade ao
agravo em questdo; caracteristicas proprias a contextos e relagdes socialmente
configurados, que sobredeterminam aqueles aspectos e, particularizado a partir destes
altimos, o modo e o sentido em que as tecnologias ja operantes nestes contextos
(politicas, programas, servicos, agdes) interferem sobre a situagdo — chamadas,

respectivamente, de dimensdo individual, social e programatica.

No cuidado a gestante, a ampliacdo da abordagem de detec¢do e controle de riscos no
pré-natal encontra sustentacdo na nogdo de vulnerabilidade, cada vez mais adotada no campo

teorico e na pratica assistencial em salde.
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Adotar a nocgdo de vulnerabilidade no contexto da gestacdo, em especifico, permite
melhor identificar suscetibilidades e potencialidades que podem, respectivamente,
comprometer ou propiciar a satde da mulher e de seu filho, e reconhecer e aplicar estratégias
tanto de prevencéo de agravos como de promocao da satde dos envolvidos. Assim, o pré-natal
deve incorporar essa ferramenta tedrica, desdobrada em préticas, indo além da apreciacdo e do
controle de riscos, reconhecendo e atuando sobre condicdes geradoras de vulnerabilidades e de
potenciais de diferentes ordens, 0 mais proximo possivel das pessoas e seus contextos, num
dialogo com o modo como eles sdo significados por aquelas.

Com base na formulacgdo tedrica de Ayres et al. (2003), Mandu, Santos e Corréa (2006)
classificam possiveis situacdes geradoras de vulnerabilidades em saude reprodutiva, tendo em
vista acOes em espacos extra servigos de salde e em seu ambito, via atencdo individual e
coletiva. Essas estudiosas propuseram a investigacdo de pressdes econdmico-sociais, culturais,
do/no trabalho; pressées relacionais (comunitarias, grupais e familiares); barreiras nos servicos
sociais e de saude; e aspectos comportamentais, intersubjetivos e bioldgicos expressos
individualmente. As autoras salientam que influem na maior ou menor vulnerabilidade das
pessoas e dos grupos tanto os diferenciais de acesso a recursos materiais e imateriais sociais
como a disponibilidade/indisponibilidade de recursos coletivos e individuais que possuem para
lidar com as oportunidades e barreiras sociais.

A abordagem de vulnerabilidades da mulher gravida possibilita, entdo, reconhecer o que
concorre para possiveis fragilidades na sua vida e saude, e na de seu filho, que podem produzir
ou ampliar problemas, danos, deficiéncias, morte, sofrimentos, limitacdo nas escolhas e acdes,
dentre outras consequéncias, complementada pela identificacdo de possibilidades que aquela
tem de se proteger e de se desenvolver.

Apenas identificar o que pode comprometer a vida e a salide da mulher e de seu concepto
ndo é suficiente em tal abordagem. E preciso reconhecer quem é vulneréavel, e em que nivel. A
suscetibilidade so se revela por meio de certos elementos dela definidores, na correlagdo entre
condicBes-exposigdo-potenciais de enfrentamento. A sua apreensdo requer acessar e entender
como a mulher organiza suas experiéncias de vida, reproducédo e salde no ambito dos contextos
social, familiar/comunitario, do setor e das instituicbes de satde, assim como acessar elementos
que vivencia no contexto da gravidez de risco, o que € complexo. Por sua vez, o enfrentamento
das vulnerabilidades engloba satisfazer necessidades, propiciar contextos favoraveis e
potencializar condigdes e capacidades das quais as mulheres dispdem.

No pré-natal, assim, deve-se abordar as vulnerabilidades manifestas no plano singular

da mulher gestante em sua articulagio com o contexto social, comunitario e familiar,
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considerando as barreiras enfrentadas por ela para acessar redes de apoio e Servicos e recursos
sociais e de salde que possam suprir suas necessidades. De igual modo, é preciso considerar 0
grau de autonomia ou heteronomia que a mulher possui frente a sua situacéo reprodutiva e o
que nele interfere, bem como a sua capacidade de produzir e incorporar novas possibilidades.
Portanto, a abordagem de vulnerabilidade é uma estratégia de ampliacdo da historica
prética clinica de pré-natal, tradicionalmente comandada pela finalidade de controle de riscos,

que valoriza como mulheres com uma gestacdo em curso ou que a planejam, assim como suas

familias, colocam-se frente a vivéncias, dificuldades e potencialidades.

Matriz heuristica

Foi feita a construcdo de uma matriz heuristica em interseccao ao referencial teorico

adotado, a qual visa uma aproximacao progressiva de determinada tematica por meio da sintese

dos elementos mais importantes a ela relacionados, apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Riscos e vulnerabilidades a serem avaliados na assisténcia a satde de gestantes

CONTEXTO SOCIAL

CONTEXTO GESTACIONAL

CONTEXTO INDIVIDUAL

Recursos sociais:

- Dificuldades de acesso a
alimentacéo, educacéo
béasica/educacéo profissional, ao
emprego/trabalho e a outros
bens sociais

- Escassez ou auséncia de oferta
de servigos sociais (creches,
centro comunitario, centro de
assisténcia juridica, etc.)

- Condic0es fisico-ambientais
improprias (saneamento, agentes
nocivos a salde, etc.)

Barreiras sociais:

- Padrdes familiares/ comunitérios
rigidos e preconceituosos de
moralidade e religiosidade frente
a gestacdo

- Violéncia urbana e situacGes
geradoras de stress

Falta de apoio e/ou abandono:
- Comunitario

- Profissional
Familiar e/ou do companheiro

Exposicéo indevida ou acidental:

- Fatores teratogénicos
- Préticas nocivas a saude

Doenca/complicagéo obstétrica:

- Desvio quanto ao crescimento
uterino

- Ndmero de fetos e volume de
liquido amniético

- Ganho ponderal inadequado

- Pré-eclampsia e eclampsia

- Diabetes gestacional

- Amniorrexe prematura

- Hemorragias da gestacéo

- Insuficiéncia istmo-cervical

- Trabalho de parto prematuro e
gravidez prolongada

- Aloimunizagéao

- Obito fetal

- Outras

Intercorréncias clinicas:

- Doencas infectocontagiosas
(infeccOes no trato urinario,
doengas do trato respiratorio,
rubéola, toxoplasmose, etc.)

- Doengas clinicas diagnosticadas

Caracteristicas
sociodemograficas individuais
desfavoraveis:

- ldade maior que 35 anos
- ldade menor que 15 anos ou

menarca ha menos de 2 anos

- Altura menor que 1,45m
- Peso pre-gestacional menor que

45 kg e maior que 75 kg
(IMC<19 e IMC>30)

- Baixa escolaridade

- Baixa renda

- Desemprego

- Exposicdo a agentes fisicos,

guimicos e biolégicos nocivos

- Exposic¢éo a riscos ocupacionais

(esforgo fisico, carga horaria
exaustiva, estresse)

- Dependéncia de drogas licitas

ou ilicitas

- Uso de fumo e alcool

Historia sexual desfavoravel:

- Préticas sexuais de risco (grande

namero de parceiros; troca de
favores sexuais por algum tipo
de beneficio; ndo uso de
preservativos; iniciacdo sexual
precoce)
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Padrao alimentar desfavoravel:

- Pouca disponibilidade/variedade
alimentar

- Hébitos alimentares ndo
saudaveis/ consumo exagerado
de produtos artificiais

Violéncia contra a gestante:

- Fisica
- Psicoemocional
- Sexual

Dificuldade de aceitacdo da
gestacédo:

- Incerteza

- Temor/medo diante do
vivenciado (gestacéo, parto,
nascimento, mudangas
corporais, etc.)

- Desejo intenso de retomar a vida
anterior

- Imagens corporais idealizadas e
ndo aceitacdo corporal

- Sofrimentos psicoemocionais

Despreparo para agir frente a
reproducéo:

- Duvidas/desconhecimentos
sobre a reproducdo/manejo da
gestacdo e maternidade

- Falta de informacdo sobre os
Servicos

- Desconhecimento do
funcionamento do corpo

- Desconhecimento de riscos,
vulnerabilidades e de medidas
de autoprotecdo

- Dificuldade em mudar
comportamentos e valores
culturais

- Dificuldades no autocuidado

Percepcoes restritas frente

necessidades e problemas

vividos

Historia reprodutiva anterior
desfavoravel:

- Abortamento habitual

- Morte perinatal explicada e
inexplicada

- Historia de recém-nascido com
crescimento restrito ou
malformado

- Parto pré-termo anterior

- Esterilidade/ infertilidade

- Intervalo interpartal menor que
dois anos ou maior que cinco
anos

- Nuliparidade e grande
multiparidade

- Sindrome hemorragica ou
hipertensiva

- Diabetes gestacional

- Cirurgias uterinas anteriores
(incluindo duas ou mais cesareas
anteriores).

- Experiéncia negativa com a
maternidade

Condicdes clinicas desfavoraveis
preexistentes:

- Hipertensdo arterial

- Cardiopatias

- Pneumopatias

- Nefropatias

- Endocrinopatias (principalmente
diabetes e tireoidopatias)

- Desnutri¢do

- Hemopatias

- Doencgas mentais que necessitam
de controle

- Doencas infecciosas (considerar
a situacao epidemioldgica local)

- Doengas autoimunes

- Ginecopatias

- Neoplasias

- HIV-AIDS

Anormalidades estruturais nos

orgdos reprodutivos

'
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CONTEXTO FAMILIAR

CONTEXTO DOS SERVICOS DE SAUDE

Aspectos familiares:

- Desestrutura familiar

- Distanciamento nos vinculos familiares

- Conflitos familiares

- Violéncia familiar

- Pressdes familiares

- Renda familiar baixa

- Situacdo conjugal insegura

- Dependéncia econdmica do parceiro e/ou da familia
- Press6es de género

Historico familiar clinico:

- Céncer, Diabetes, Hipertensdo Arterial
- Cardiopatias

- Doengas infecciosas ndo resolvidas

- Transtornos mentais

Aspectos dos servigos de saude:

- Dificuldades de acesso aos servicos de salde

- Falta de acolhimento da gestante/familia

- Inter-relagdes enfraquecidas nos servicos de salde
- Baixa qualidade no atendimento pré-natal

- Auséncia de acdes educativas empoderadoras e de

promocao da saude

- Perspectiva controladora do servigo frente

planejamento familiar/gestacional

- Fragilidade nos servicos de sadde para inserir o

companheiro e familia no processo gestacional.

Fonte: Proprio autor, com base na literatura cientifica, 2023.

A matriz proposta traduz alguns riscos e vulnerabilidades a serem considerados na

assisténcia a salde de gestantes, a partir dos contextos: social, gestacional, individual, familiar

e dos servicos de saude. Para essa investigacdo a mesma podera auxiliar na interpretacdo dos

resultados e ser produto futuro enquanto constructo para o cuidado a saude de gestantes.




32

4. MATERIAL E METODO
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Tipo e abordagem de estudo

Trata-se de uma pesquisa de métodos mistos, do tipo sequencial explanatoria, a qual
ocorre em dois momentos interativos distintos: coleta e analise de dados quantitativos, seguida
pela subsequente coleta e anélise de dados qualitativos, interpretando os resultados com maior
profundidade. Destaca-se a importancia de cada abordagem para a instrumentacao do objeto de
maneira complementar, permitindo a visualizacdo do objeto de estudo sob diferentes prismas
(CRESWELL,; CLARK, 2011).

Cenario e local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em unidades da ESF do municipio de Barra do Bugres,
localizado no interior do estado do Mato Grosso (MT) a 170 Km da capital Matogrossense, 0
qual possui uma populacdo aproximada de 32 mil habitantes, conforme o censo demografico
de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A escolha do mesmo se deu
pela fragilidade dos servicos de salde disponiveis de atencdo a saide mental e reprodutiva, fato
que poder ampliar as vulnerabilidades em salde de gestantes.

Foi feita uma contextualizacdo da aten¢do a satde reprodutiva e mental na rede publica
de satde do municipio (identificacdo dos servicos de saude publicos disponiveis de atengdo a
salde mental e reprodutiva, e seus respectivos fluxos de atendimento) e das ESF participantes
(recursos humanos disponiveis; descricdo dos dias e horarios semanais de atendimento e da
oferta das acdes em saude reprodutiva).

O municipio supracitado possui servicos de satde vinculados a rede de atengéo primaéria,
secundéria e terciaria em satde. No total, h4 sete Unidades Baésicas de Saude (UBS) (entre
urbanas e rurais), algumas constituidas como ESF, além de outros postos de salde que atendem
distritos regionais mais afastados e aldeias indigenas.

Possui um Centro Integrado de Salde, o qual oferece a¢des da rede de atencdo basica
em saude (incluindo a atencdo a saude reprodutiva, como consultas de pré-natal), além de
servicos de diagnostico por imagem (como a ultrassom), de atengdo cardiovascular e de
reabilitacdo fonoaudidloga. As mulheres com gestacdo classificada como de alto risco
gravidico, sdo referenciadas pelas unidades basicas e acompanhadas nesse local. O
funcionamento do centro integrado se da de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 11:00 e das
13:00 as 17:00.

O municipio possui também um hospital municipal, com atendimento 24 horas de

urgéncias e emergéncias, oferecendo internacdes adultas e pediatricas, cirurgias, atendimento
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obstétrico (onde se realiza os partos — vaginais e cesareos), além de outros servigos e
procedimentos, como o laboratorio municipal em anexo a estrutura hospitalar.

Nas ESF, a assisténcia pré-natal prestada pela equipe de salde consiste em consulta
médica e de enfermagem na prépria unidade (a primeira consulta de pré-natal é realizada pelo
profissional enfermeiro, e as subsequentes sdo intercaladas com o médico), antecedidas pela
pré-consulta (triagem), além de atividades territoriais de visita domiciliar e busca ativa de
gestantes pelo Agente Comunitario de Saude (ACS). Também ha atividades assistematicas,
como a visita domiciliar médica e de enfermagem as gestantes, o atendimento e
acompanhamento odontoldgico e as a¢des de educacdo e promogdo da saude reprodutiva. O
funcionamento das ESF se da de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00.

A composicdo das equipes de satde das unidades participantes nesse estudo, em sintese,
é similar, existindo certa variacdo em relacdo ao nimero de profissionais da equipe de
enfermagem e dos ACS (devido ao maior ou menor nimero da populacdo e das microareas
abrangidas territorialmente por cada unidade) e quanto ao profissional cirurgido-dentista
integrado a equipe de duas unidades de saude.

e ESF Jodo Oenning: a equipe de salde é composta por uma médica, uma enfermeira,
duas técnicas de enfermagem, uma auxiliar de enfermagem, trés ACS e um cirurgido-
dentista.

e ESF Maria Benedita do Santos: a equipe de saude é composta por um médico, uma
enfermeira, duas técnicas de enfermagem, uma auxiliar de enfermagem, trés ACS e uma
cirurgid-dentista.

e ESF Maria Luiza: a equipe de saude é composta por um médico, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, duas auxiliares de enfermagem e uma ACS.

e ESF Primavera: a equipe de salde é composta por uma médica, uma enfermeira, duas
técnicas de enfermagem, uma auxiliar de enfermagem e quatro ACS.

e ESF Sérgio Pereira de Arruda: a equipe de salde é composta por um médico, uma
enfermeira, duas técnicas de enfermagem, duas auxiliares de enfermagem e cinco ACS.
Apesar da existéncia de infraestrutura fisica e de recursos humanos mencionados para a

assisténcia a salde reprodutiva, é necessario apontar que ha uma possivel fragilidade no
contexto dessa investigacdo de capacitacdo profissional para o atendimento das necessidades
de cuidado de mulheres no ciclo gravidico puerperal, de forma singular, humanizada e
equitativa. Além disso, infere-se que a assisténcia prestada é assistematica no que diz respeito,

sobretudo, ao momento parturitivo e procedimentos obstétricos relacionados.
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Em relacdo a saude mental, o Unico servigo que o municipio possui direcionado a
atencdo especializada é o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS I). O CAPS I, segundo
recomendacdes ministeriais, é direcionado para o atendimento de pessoas em todas as faixas
etarias que manifestem “sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situagBes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida”
(BRASIL, 2015, p. 17).

O CAPS funciona de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00. A
equipe de salde é composta por uma enfermeira, uma médica, uma assistente social, uma
psicéloga e um técnico de enfermagem. O acolhimento se da por demanda esponténea e pelo
referenciamento por profissionais de outras unidades de satide do municipio, como as ESF. As
acOes realizadas pela equipe abrangem, sobretudo, consultas individuais, visitas domiciliares,
além de estratégias coletivas, como as oficinas terapéuticas e a educacdo em saude. As
urgéncias psiquiatricas sdo encaminhadas para um hospital estadual, na capital do estado.

Participantes do estudo e critérios de inclusdo/exclusao

Foi incluida a totalidade de mulheres em acompanhamento pré-natal nas ESF urbanas
gue compareceram a consulta durante o periodo da coleta de dados, independentemente da
idade gestacional e com idade igual ou superior a 18 anos. Seriam excluidas, inicialmente,
aquelas que ndo possuissem condi¢des fisicas/bioldgicas para a participagdo nos grupos de

gestantes, por exemplo, aquelas que estivessem hospitalizadas (o que nédo ocorreu).
Instrumentos de coleta de dados

Utilizou-se trés instrumentos, um com questdes que abordam os DSS, caracterizando as
condicBes sociodemogréaficas das participantes; outro sendo um questionario de percepcao de
qualidade de vida; e um roteiro norteador para a entrevista aberta qualitativa. Quanto ao
primeiro foi aplicado um modelo adaptado por Souza e Fiorati (2017), ja avaliado por
pesquisadores com expertise na producéo e validacéo de instrumentos de construtos subjetivos
(Apéndice A).

As varidveis investigadas ligadas as caracteristicas sociodemograficas foram:
naturalidade, profissdo/ocupacdo, raga/cor, estado civil, grau de instrucdo pessoal, mercado de
trabalho (situacéo de trabalho, renda individual, horas diérias trabalhadas), domicilio (condicéo

de ocupacao, situacdo da moradia e recursos disponiveis), familia (renda familiar e quantitativo
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de membros da familia), redes de insercéo social, vizinhanga e comunidade (estrutura fisica do
bairro em que a gestante vive, geracdo de renda, despesas financeiras, organizacdo familiar e
redes de insercdo), sistema de protecdo social (acesso aos mecanismos de protecdo social —
publicos e privados e politicas sociais — servigos e beneficios sociais, redes sociais de apoio).

Quanto ao instrumento de percepgéo de qualidade de vida (Apéndice B), foi utilizado o
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref), elaborado pela OMS para aferir
medidas de qualidade de vida, o qual se estrutura em 26 questdes, sendo a pergunta nimero 1
e 2 sobre a qualidade de vida geral e as demais representativas de quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. As respostas seguem uma escala de Likert (de 1
a 5, quanto maior a pontuagdo melhor a qualidade de vida) (FLECK, 2000; FLECK et al., 2000).

Dominios e facetas do WHOQOL-bref: Dominio I - fisico (dor e desconforto; energia
e fadiga; sono e repouso; atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicacéo/tratamentos;
capacidade de trabalho); Dominio Il - psicolégico (sentimentos positivos; pensar, aprender,
memoria e concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos;
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais); Dominio Il - relacdes sociais (relacdes
pessoais; suporte/apoio social; atividade sexual; Dominio IV - meio ambiente (seguranca fisica
e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de satde e sociais: disponibilidade
e qualidade; oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades; participagdo em, e
oportunidades de recreagdo/lazer; ambiente fisico: poluicdo/ruido/transito/clima; transporte.

A aplicacdo deste instrumento permite avaliar a prética clinica individual e a efetividade
de tratamentos e do funcionamento de servigcos de saude, além de ser importante guia para
elaboracdo de politicas de saude (FLECK, 2000).

O roteiro para as entrevistas qualitativas (Apéndice C) foi composto por perguntas
norteadoras, nas quais a mulher discorreu livremente, conforme recomendado por Minayo
(2014), sobre a sua participacdo no grupo de gestantes e aspectos da sua salde mental e
reprodutiva. Buscou-se explorar, por exemplo: percepcOes e experiéncias da gestante
individuais e coletivas frente as a¢Oes realizadas; vulnerabilidades e conhecimentos da gestante
sobre a reprodugdo/manejo da gestacdo e maternidade, autonomia reprodutiva, medidas de
autoprotec¢do, potencial de autocuidado e em mudar comportamentos de riscos, saude corporal,
incertezas, temor/medo diante da gestacdo, do parto, nascimento, das mudancas corporais/ ndo
aceitacdo corporal, sofrimentos psicoemocionais, interacfes afetivas e terapéuticas, redes de

apoio, etc.
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Coleta de dados: Apresenta-se o fluxograma dos procedimentos basicos da investigacao, com

conseguinte descrigéo.

Passo 1

Passo 2

Passo 3

Passo 4

Coleta de dados quantitativos

v’ Entrada de campo;

v’ Selecdo das participantes da pesquisa por meio do contato com o enfermeiro da ESF
(foram recrutadas todas as mulheres com idade superior a 18 anos, em acompanhamento
pré-natal em todas as ESF urbanas ho municipio selecionado, que comparecem a consulta
durante um periodo de coleta de dados de 30 dias consecutivos. Amostra: n - 63 gestantes);

v’ Teste piloto;

v" Aplicacdo do questiondrio de caracterizacdo das condi¢bes sociodemograficas, com
guestdes que abordam os DSS.

A 4

Analise dos dados quantitativos

v Analise dos dados quantitativos usando estatistica descritiva, auxiliando na selecdo das
participantes para as etapas posteriores.

Sele¢do das gestantes e acompanhamento dos grupos

v Dentre a amostra inicial, todas as gestantes em 1° e 2° trimestre gestacional (por
poderem vivenciar por mais tempo o grupo) responderam ao questionario sobre a
sua qualidade de vida (WHOQOL-bref), antes da participagéo nos grupos (n - 21);

v Acompanhamento por seis meses dos grupos de gestantes em cinco ESF diferentes;

v Quando a gestante atingiu 37 semanas de gestacao, foi aplicado novamente o

WHOQOL-bref, considerando que ela poderia ser encaminhada a qualquer

momento ao parto e deixaria de participar do grupo (n -11).

A 4

Coleta e analise de dados qualitativos
v' Realizacdo de entrevistas individuais em profundidade: a mulher discorreu sobre a sua
participacdo no grupo e sobre aspectos da sua salde mental e reprodutiva (n -11).
v Analise de contetdo tematica, definindo as categorias analiticas.

Interpretacéo dos resultados
v" Interpretacdo dos resultados quantitativos e
qualitativos

Fonte: proprio autor, com base em Creswell e Clark, 2011.



38

Passo 1: Realizou-se a entrada no campo, objetivando estabelecer relagdes favoraveis a
pesquisa e levantamento de dados para contextualizacdo do estudo. Foi feito um agendamento
prévio e contato presencial com os profissionais de satde responsaveis pelas unidades definidas
como cenario do estudo. Essa estratégia buscou a aproximagdo com o campo, a apresentacdo
da pesquisa e da pesquisadora e a observagdo da dindmica de trabalho, bem como o inicio de
uma rede de relagdes com a equipe a fim de favorecer o trabalho em campo. Foram recrutadas
todas as mulheres com idade igual/superior a 18 anos, em acompanhamento pré-natal em todas
as ESF urbanas no municipio selecionado, que compareceram a consulta durante um periodo
de coleta de dados de 30 dias consecutivos (23 de fevereiro a 24 de marcgo de 2021). Considerou-
se o periodo de 30 dias em consonancia com a rotina assistencial de pré-natal, j& que a mulher
teria que comparecer pelo menos uma vez a ESF para consulta pré-natal (é preconizado no 1°
trimestre gestacional uma consulta de pré-natal por més, aumentando essa periodicidade
conforme a evolucéo da idade gestacional). Dessa forma, garantiria a capilaridade de mulheres
participantes. Totalizou-se uma amostra de 63 gestantes. ApoOs a selecdo/recrutamento das
participantes foram realizados testes pilotos dos instrumentos quantitativos e posterior
aplicacdo do questionario de caracterizacdo das condi¢cdes sociodemograficas, o qual foi
preenchido pela mulher participante na prépria unidade, no dia da sua consulta pré-natal. Os
dados emergidos deste instrumento auxiliou na sele¢do de gestantes para as etapas seguintes.

Passo 2: Diante a amostra inicial de participantes, foram selecionadas todas as gestantes que
estavam no 1° e 2° trimestre gestacional, totalizando 21 mulheres. A escolha desse critério se
deu pela possibilidade de maior vivéncia das gestantes no grupo, se comparado com aquelas
gue ja estavam no 3° trimestre gestacional. Antes da participacdo delas no grupo, foi aplicado
0 questionario de percepcdo da gestante sobre a sua qualidade de vida (WHOQOL-bref), de
forma individual (linha de base). Conseguinte, foram acompanhados cinco grupos de gestantes
(um em cada ESF), nos quais todas as mulheres em acompanhamento pré-natal na unidade
(participantes e ndo participantes dessa etapa) tiveram acesso a atividades multiprofissionais:
educacdo em saude, meditacdo, exercicios de alongamento, relaxamento, fortalecimento de
musculos pélvicos, preparo da musculatura abdominal e do assoalho pélvico, entre outras. Os
encontros aconteceram uma vez por semana em cada ESF (conforme a rotina pré-natal de cada
unidade, em dias diferentes). O acompanhamento dos grupos teve duracdo de seis meses (25 de
margo a 24 de setembro de 2021). Quando cada gestante atingiu minimamente 37 semanas de
gestacéo, foi aplicado novamente o questionario de avaliacdo da qualidade de vida (WHOQOL-

bref) (follow-up), e realizada a entrevista qualitativa (passo 3), considerando que ela poderia
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ser encaminhada a qualquer momento ao parto e deixaria o grupo. Para a segunda aplicacdo do
questionario, com consecutiva entrevista qualitativa, participaram 11 gestantes, pois da amostra
inicial de 21 mulheres, seis mudaram de cidade e/ou estado, duas deixaram de frequentar o pré-
natal no Sistema Unico de Saude (SUS) (mantiveram apenas o acompanhamento na rede
privada) e duas tiveram suas gestacoes classificadas como de alto risco, sendo encaminhadas
para o Centro Integrado do municipio, deixando de participar das consultas da ESF.

Passo 3: Foi incluida a totalidade de mulheres do estudo que permaneceram participando dos
grupos até a 372 semana de gestacdo (11 gestantes). Cada mulher discorreu sobre a sua
participacdo no grupo e sobre aspectos da sua satde mental e reprodutiva (etapa qualitativa). A
coleta de dados qualitativos foi realizada por meio de entrevistas abertas, ap6s um teste piloto
inicial, de forma individual, em local reservado na prépria ESF, em um tempo méximo de 1
hora por contato. Foram gravadas com um gravador de dudio, autorizadas pelas mulheres e

posteriormente transcritas na integra.

Ressalta-se que diante a pandemia da Covid-19 no periodo de coleta de dados, todos os cuidados
foram estabelecidos para evitar o contagio durante a coleta, como por exemplo, o contato com
as participantes aconteceu no mesmo dia da consulta de pré-natal da gestante na ESF, evitando
a saida da sua casa em outros momentos, minimizando a exposi¢do. Além disso, foi solicitada
a permanéncia do uso de méascaras e a higienizacdo das maos com alcool em gel. Nos grupos

foi respeitado o distanciamento entre cada gestante.

Passo 4: Trata-se da interpretacdo e explanacao dos resultados quantitativos e qualitativos, a

partir da analise de dados, descrita a seguir.

Analise dos dados

Os dados do questionario sociodemografico foram duplamente digitados em planilhas e
submetidos a analise estatistica descritiva por meio do software IBM® SPSS® Statistics versdo
25, sendo calculadas as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis, dispostas em tabelas.

Os dados do questionario de percepcao de qualidade de vida (WHOQOL-bref) tambem
foram submetidos a mesma analise supracitada, de forma separada. Sintaxe para o calculo dos
escores do WHOQOL-bref: 1) verificou-se se todas as 26 questdes foram preenchidas com
respostas entre 1 e 5 (procedimento confirmado); 2) converteu-se questdes invertidas, pois
alguns itens sdo formulados de forma negativa e devem ser invertidos (questbes 3, 4 e 26), ja

que resultados mais elevados caracterizam uma melhor qualidade de vida; 3) calculou-se os
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escores dos dominios - transformando os escores para uma escala de 0 a 100; 4) seriam
excluidos os questionario de gestantes cujo nimero de itens ndo respondidos excedessem 20%
do total de itens (no caso dessa investigacdo, a exclusdo ndo ocorreu, pois as gestantes foram
orientadas a responder todas as questdes) (WHOQOL GROUP, 1998). Os escores entre 1,0 a
2,9 classificam uma qualidade de vida que necessita melhorar, 3,0 a 3,9 uma qualidade vida
regular, 4,0 a 4,9 como boa e 5,0 muito boa. Para anélise também utilizou-se o Wilcoxon Teste,
considerando as medidas repetidas na linha de base no follow-up (alfa = 0,05).

E os dados da entrevista aberta foram organizados por meio do software Atlas.Ti versdo
22 e submetidos (com direcionamento e conducdo da pesquisadora) a andlise de conteldo
temaética, proposta por Bardin (2011), nas etapas de: pré-analise do material, codificacdo do
material, tratamento e interpretacdo dos resultados.

1) Pré-analise: envolve a organizacao do material (transcricdo das entrevistas gravadas,
organizacao dos registros dos dados observados, sele¢do do que sera analisado e organizacao
dos conjuntos especificos de anélise); a retomada do objeto, dos objetivos,
pressupostos/hipoteses e fundamentos do estudo; e a leitura compreensiva inicial dos textos em
sua totalidade, determinando-se as unidades de registro e contexto, definindo-se os recortes, a
maneira de categorizagdo e a modalidade de codificacdo;

2) Codificacdo do material: esta fase visa a alcangar a compreensao dos textos, por meio
de uma leitura aprofundada do material, intencionando-se a classificagdo ou a agregacdo dos
dados e a sua transformacdo em nucleos de compreensdo do texto por afinidade de
temas/assuntos, determinando a categorizacdo dos dados.

3) Tratamento e interpretacéo dos resultados: aprofundamento das categorias mediante
a articulacdo dos dados empiricos com o material tedrico, contemplando os objetivos da

pesquisa, 0s temas surgidos empiricamente e 0s pressupostos tedricos.

Aspectos éticos

A proposta respeita as normas da resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/USP, sob parecer n® 4.539.175 (Anexo A). Foi solicitado as mulheres o consentimento
para participacdo no estudo, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice D). Os depoimentos das gestantes nessa investigacdo foram
sinalizados por codigos, ou seja, G (gestante) seguido do numero da ordem das entrevistas

(1,2,3, etc.), mantendo 0 anonimato das participantes e a confidencialidade das informagoes.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados sdo apresentados em dois conjuntos analiticos, o primeiro proveniente dos
dados quantitativos (fase 1 da coleta de dados) e o segundo dos qualitativos (fase 2). No
primeiro conjunto é contemplada a caracterizagdo sociodemogréafica das participantes, e a partir
desta, a identificacdo dos DSS que constituem fatores de vulnerabilidade social de mulheres
gestantes no contexto dessa investigacdo. Contempla, também, a percepcao das mulheres sobre
a sua qualidade de vida, avaliadas antes e depois da participacdo delas nos grupos de gestantes,
nas unidades da ESF.

O segundo conjunto é organizado em eixos tematicos provenientes do material
empirico, incorporando a analise dos DSS que podem interferir na saide mental e reprodutiva
das gestantes, manifestos no plano individual, em articulagdo com o contexto social,
comunitario e familiar, bem como as repercussdes dos grupos na saude mental e reprodutiva
das participantes, explorando as suas percepcdes e experiéncias individuais e coletivas.

Segundo o referencial metodolégico adotado de Creswell e Clark (2011, p. 2018), essa
disposicdo para a apresentacdo dos resultados se faz necessaria em uma investigacdo de
métodos mistos — explanatorio (analise sequencial), ou seja, primeiro apresenta-se e interpreta-
se 0s resultados quantitativos (da fase 1), conseguinte os qualitativos (da fase 2) com uma
interpretacdo final contemplando a vinculagdo dos aspectos qualitativos aos resultados

quantitativos.

5.1 Conjunto analitico proveniente dos dados quantitativos

Inicialmente sdo apresentados os resultados e analises derivados do questionério
sociodemogréafico (apéndice A), intitulados em: Caracterizagdo sociodemogréafica de gestantes
e DSS que constituem fatores de vulnerabilidade social. Em seguida, os dados do instrumento
WHOQOL-bref (apéndice B): Qualidade de vida de gestantes antes e depois da intervencédo
grupal na ESF.

Caracterizagcdo sociodemogréafica de gestantes e DSS que constituem fatores de

vulnerabilidade social

Para a etapa de caracterizacdo sociodemogréfica participaram 63 mulheres gestantes,
sendo a maioria de faixa etaria entre 18 a 24 anos, casadas, pardas, multiparas, do lar, sem
emprego formal e sem renda propria. A idade minima das participantes foi de 18 anos e a

méaxima de 38 anos. A maior parte delas possuia escolaridade equivalente ao ensino médio
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completo. A renda familiar mensal mais prevalente foi de um salério até dois salarios minimos

e a composicao familiar com trés pessoas (Tabela 1 e 2).

Tabela 1 — Caracterizacdo das gestantes participantes da pesquisa (n=63), segundo faixa etéria,
estado civil, escolaridade, raga/cor autodeclarada, situagdo ocupacional e cidade de origem.
Barra do Bugres, Mato Grosso, 2021

Variaveis n %
Faixa etaria (anos)

18-24 35 55,5
25-35 25 39,7
> 35 03 4,8
Estado civil

Casada 34 54,0
Unido Estavel 13 20,7
Solteira 12 19,0
Divorciada/separada 04 6,3
Escolaridade

Alfabetizacdo incompleta 02 3,2
Alfabetizacdo completa 03 4,8
Ensino fundamental (duracdo de 9 anos) incompleto 12 19,0
Ensino fundamental (duracéo de 9 anos) completo 05 7,9
Ensino médio (duragdo de 3 anos) incompleto 08 12,7
Ensino médio (duracdo de 3 anos) completo 13 20,7
Ensino superior incompleto 12 19,0
Ensino superior completo 08 12,7
Raca/cor autodeclarada

Parda 48 76,2
Branca 07 111
Preta 05 7,9
Amarela 02 3,2
Indigena 01 1,6
Situacao ocupacional

Desempregada 41 65,0
Empregada assalariada com carteira de trabalho 10 15,9
Autdnoma 09 14,3
Funcionaria Pablica 03 4,8
Cidade de Origem

Barra do Bugres, Mato Grosso 33 52,3
Outras cidades, Mato Grosso 17 27,0
Outras cidades nos demais estados brasileiros 13 20,7

Fonte: Proprio autor — dados da pesquisa
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Tabela 2 — Caracterizagdo das gestantes (n=63), segundo insercdo no mercado de trabalho,
renda e composicao familiar. Barra do Bugres, Mato Grosso, 2021

Variaveis n %
Profissdo/Ocupacao

Do lar 31 49,2
Estudante 14 22,2
Auxiliar administrativa 05 7,9
Atendente comercial 04 6,3
Operadora de caixa 03 4,8
Empregada doméstica 02 3,2
Cabeleireira e/ou manicure 02 3,2
Psicéloga 01 1,6
Pizzaiola 01 1,6
Renda individual*

Sem renda prépria 41 65,0
Até % salario minimo (R$ 522,50) 03 4,8
Mais de %2 salario até 1 salario (R$522,50 a R$1.045) 08 12,7
De 1 salario até 2 salarios (R$ 1.045 a R$ 2.090) 08 12,7
De 2 salarios até 3 salarios (R$ 2.090 a R$ 3.135) 01 1,6
De 3 saldrios até 5 salarios (R$ 3.145 a R$ 5.225) 01 1,6
Acima de 5 salarios (R$ 5.225 ou mais) 01 1,6
Horas de trabalho

4 horas por dia 01 1,6
6 horas por dia 04 6,3
8 horas por dia 12 19,1
Mais de 8 horas por dia 03 4,8
Trabalha s6 de vez em quando 02 3,2
Né&o trabalha 41 65,0
Renda familiar*

Até ¥ salario minimo (R$ 522,50) 03 4,8
Mais de %2 salario até 1 salario (R$522,50 a R$1.045) 14 22,2
De 1 salario até 2 salarios (R$ 1.045 a R$ 2.090) 19 30,1
De 2 saldrios até 3 salarios (R$ 2.090 a R$ 3.135) 14 22,2
De 3 salarios até 5 salarios (R$ 3.145 a R$ 5.225) 08 12,7
Acima de 5 salarios (R$ 5.225 ou mais) 02 3,2
N&o sabe informar 03 4,8
NuUmero de pessoas na familia

Duas pessoas 16 254
Trés pessoas 24 38,1
Quatro pessoas 09 143
Cinco pessoas 07 111
Seis pessoas 07 111

* Valor do salario minimo equivalente ao ano de 2021 (periodo de coleta de dados).
Fonte: Proprio autor — dados da pesquisa

Majoritariamente as participantes residem em moradia alugada, possuindo rede de energia
elétrica, geladeira, fogdo e celular nas residéncias de todas as gestantes, e o telefone fixo foi 0

recurso menos encontrado. As mulheres mencionaram o0s servigos de saude como uma das
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principais infraestruturas dos bairros onde vivem, a tranquilidade do bairro como um dos aspectos
mais positivos e a falta de lazer e cultura com negativo, sendo este o que mais precisa melhorar, na

perspectiva delas (Tabela 3 e 4).

Tabela 3 — Caracterizagdo das gestantes (n=63), segundo condi¢do de moradia e recursos

disponiveis. Barra do Bugres, Mato Grosso, 2021

Variaveis n %
Condicdo de moradia

Alugada 30 47,6
Propria 26 41,3
Cedida 07 11,1
Recursos disponiveis*

Rede de energia elétrica 63 100,0
Geladeira 63 100,0
Fogao 63 100,0
Celular 63 100,0
Agua canalizada 62 98,4
Televisdo 59 93,7
Coleta de lixo 58 92,1
Maquina de lavar roupa 55 87,3
Acesso a internet 55 87,3
Rede de esgoto 43 68,3
Automovel 40 63,5
Filtro de agua 26 41,2
Rédio 22 34,9
Computador 20 31,7
Telefone fixo 10 15,9

* Percentual calculado para as respostas afirmativas com base no total de participantes para cada variavel.
Fonte: Proprio autor — dados da pesquisa

Tabela 4 — Caracterizacdo das gestantes (n=63), segundo redes de insercdo social, vizinhanca e

comunidade: estrutura fisica do bairro de moradia. Barra do Bugres, Mato Grosso, 2021

Variéveis n %
Bairro possui*

Servigos de salde 49 77,8
Escolas 43 68,3
Locais de lazer (esporte, pracas, clubes, etc.) 22 34,9
Ambiente seguro 17 27,0
Locais de cultura (cinema, teatro, musica, etc.) 00 0,0
Aspectos positivos*

Tranquilidade 28 44,4
Servi¢os de salde e escolas adequados 19 30,2
Servicgos basicos (comércio, mercado, farmacia, etc.) 13 20,6
Seguranca 03 4.8
Lazer e cultura 00 0,0

Aspectos negativos*
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Continuacao

Falta de lazer e cultura 31 49,2
Inseguranca 11 17,5
Poucos servicos de salde e escolas adequados 09 14,3
Poucos servicos basicos 09 14,3
Falta de tranquilidade 03 4,8
Aspectos que precisam melhorar*

Lazer e cultura 33 52,4
Seguranca 10 15,9
Servicos de salde 10 15,9
Servicgos basicos 07 11,1
Escolas 03 4.8

* Percentual calculado com base no total de participantes para cada variavel.
Fonte: Proprio autor — dados da pesquisa

Em casa, sdo as proprias gestantes que realizam o trabalho domeéstico, a renda familiar €
suficiente para os gastos com alimentacgdo, agua, luz e gas, sendo a alimentacdo o principal gasto
mencionado. As participantes consideram o conjuge e os filhos como os principais membros

familiares e a rotina da familia € ficar em casa (Tabela 5 e 6).

Tabela 5 — Caracterizacdo das gestantes (n=63), segundo geracdo de renda e gastos familiares.

Barra do Bugres, Mato Grosso, 2021

Variaveis n %
Trabalho doméstico

Propria gestante 57 90,4
Companheiro(a) 02 3,2
Filhos(as) 02 3,2
Diarista 02 3,2
Funcionaria contratada 00 0,0
Renda familiar suficiente

Alimentacéo, agua, luz e gas 41 65,1
Todos os gastos necessarios 09 14,3
Alimentacéo, dgua e luz 06 9,5
Alimentacao e roupas 05 7,9
Agua, luz, gas e telefone 02 3,2
Recursos de saude 00 0,0
Quando o dinheiro ndo da

N&o houve necessidade 24 38,1
Deixa de pagar alguma conta 19 30,2
Pede ajuda a algum filho ou familiar 08 12,7
Utiliza meios de conta para pagamento futuro 07 111
Reduz algum gasto necessario, como alimentacao 05 7,9
Principais gastos

Alimentacéo 40 63,5
Agua, luz e gas 21 33,3
Roupas 01 1,6
Recursos de saude 01 1,6
Telefone 00 0,0

Fonte: Proprio autor — dados da pesquisa
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Tabela 6 — Caracterizacdo das gestantes (n=63), segundo redes de insercdo social, vizinhanga e
comunidade: organizagéo e rotina familiar. Barra do Bugres, Mato Grosso, 2021

Variaveis n %
Principais membros da familia

Conjuge e filhos 27 42,8
Conjuge 19 30,2
Filhos 10 15,9
Outros familiares 04 6,3
Sozinha 03 4,8
Numero de filhos

Zero 19 30,2
Um 27 42,8
Dois 10 15,9
Trés 04 6,3
Quatro 03 4,8
Filhos com deficiéncia

Nao 62 98,4
Sim 01 1,6
Rotina diaria da familia

Ficar em casa 51 80,9
Cuidar dos membros familiares 10 15,9
Receber visitas 01 1,6
Frequentar grupos de socializac¢do e/ou de amigos 01 1,6

Fonte: Proprio autor — dados da pesquisa

Quando as participantes possuem problemas de salde, buscam os servi¢os de salde e
quando tem outras dificuldades, mencionaram que a familia é quem mais oferece apoio,
principalmente de ordem financeira e emocional. O principal apoio financeiro que sustenta a
familia € a renda do companheiro. Quanto ao sistema de prote¢do social, acesso a servicos publicos
e privados e a beneficios sociais, as gestantes apontaram a UBS e o hospital publico como os
servicos mais utilizados, possivelmente pela sua condic¢do gravidica, além de ndo ter acesso, em

sua maioria, a beneficios sociais vinculados a programas assistenciais do governo (Tabela 7 e 8).

Tabela 7 — Caracterizagdo das gestantes (n=63), segundo sistema de protecdo social: redes de
insercdo e de apoio social. Barra do Bugres, Mato Grosso, 2021

Variaveis n %
Dificuldade o que faz/a quem recorre

Se problemas de salde busca os servigos de sadde 25 39,7
Ajuda dos amigos e/ou vizinhos 16 254
Né&o busca/ndo tem ajuda 11 17,5
Ajuda de familiares 06 9,5
Se falta dinheiro, busca o banco 04 6,3

Ajuda dos filhos 01 1,6
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Em caso de necessidade, quem d& mais apoio

Familia 52 82,5
Parentes 06 9,5
N&o tem a quem recorrer 03 4,8
Vizinhos 01 1,6
Amigos 01 1,6
Tipo de apoio

Financeiro 26 41,2
Emocional 19 30,2
Recursos de saude 02 3,2
Ajuda nas atividades diarias 13 20,6
Na&o recebe ajuda 03 4.8
Principal apoio financeiro que sustenta a familia

Renda do esposo 28 44,5
Renda prépria 22 34,9
Renda de outros familiares 05 79
Renda do pai 04 6,3
Pensdo e Bolsa Familia juntos 02 3,2
Apenas pensao 01 1,6
Apenas Bolsa Familia 01 1,6

Fonte: Proprio autor — dados da pesquisa

Tabela 8 — Caracterizacdo das gestantes (n=63), segundo sistema de protecdo social: acesso a
servicos publicos e privados e a beneficios sociais. Barra do Bugres, Mato Grosso, 2021

Variaveis n %
Servicos mais utilizados

Unidade basica de salde e hospital publico 30 47,6
Servicos basicos 18 28,6
Nenhum dos locais citados 09 14,3
Outros servigos (como assisténcia social e ONG’s) 06 9,5
Programa assistencial do governo

Néo 55 87,3
Sim (todos s&o Bolsa Familia) 08 12,7

Fonte: Proprio autor — dados da pesquisa

Com base na caracterizagéo apresentada foi possivel identificar alguns principais DSS
de gestantes em acompanhamento pré-natal, no contexto dessa investigagdo: 1) Escolaridade: a
maior parte das mulheres possuia o ensino médio completo, seguida de porcentagens proximas
daquelas com ensino fundamental incompleto e ensino superior incompleto; 2) Raga/cor: a
maioria se autodeclarou como parda; 3) Situacdo ocupacional: estavam, principalmente, sem
emprego formal e sem renda propria; 4) Renda familiar: a mais prevalente foi de um salario até
dois salarios minimos; 5) Condicéo de moradia: majoritariamente as participantes residiam em

moradia alugada e a maior parte ndo possuia filtro de dgua dentre os recursos disponiveis no
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lar; 6) Relagdo entre renda e despesas: apenas 14,3% referiu que a renda da familia é suficiente
para todos os gastos necessarios; 7) Redes de inser¢do social: a totalidade de mulheres
mencionaram gue o bairro onde vivem ndo ha locais voltados a cultura (cinema, teatro, masica,
etc.), sendo a falta de lazer e cultura um aspecto negativo, o qual mais precisa melhorar na
perspectiva delas; 8) Rotina familiar: a rotina de ficar em casa foi a mais apontada; 9) Sistema
de protecdo social: a maioria ndo tem acesso a beneficios sociais vinculados a programas

assistenciais do governo.
Interpretacdo dos dados do questionario sociodemografico

Ao contemplar o referencial teorico, considerando o modelo conceitual dos DSS da
OMS, foi possivel evidenciar os determinantes estruturais e intermediarios da satde, os quais
sdo e/ou podem constituir fatores de vulnerabilidade social de gestantes em acompanhamento
pré-natal. Dentre os estruturais, apareceram a raga/cor, escolaridade, situacdo ocupacional,
renda familiar e sistema de protecdo social. E quanto aos intermediarios, se destacaram
sobretudo, as condi¢des de moradia e as redes de insergao social.

No que diz respeito a raga/cor, ao considerar que a maioria das participantes se
autodeclarou como parda, apresenta-se os achados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua - PNAD Continua, realizada pelo IBGE, em que as analises sdo
concentradas em indicar as desigualdades entre as pessoas de cor ou raga branca e as pretas ou
pardas. Em sintese, a pesquisa demostra que a populacao de cor preta ou parda, ou seja, de raca
negra, possui severas desvantagens em relacdo as dimensdes contempladas nos indicadores
mercado de trabalho, distribuicdo de rendimento, educacédo, condi¢bes de moradia, violéncia e
representacdo politica (IBGE, 2019). Para além disso, as iniquidades vividas pela populagdo de
raca negra brasileira causam impactos negativos no contexto do processo saude doenga. No
plano singular, as ideologias discriminatdrias, como 0 racismo e 0 Sexismo, provocam
estratégias psicologicas de defesa construidas socioculturalmente, tais como a somatizagéo, a
negacdo, a racionalizagéo e a invisibilidade para o seu enfrentamento (BRASIL, 2011). Assim
sendo, segundo Branddo e Cabral (2021), ndo é suficiente apenas agregar indicadores para
mensurar indices de desigualdades entre pessoas de raga/cor distintas, mas compreender como
tais condigOes sociais de excluséo sdo (re)produzidas e se interpenetram nos agenciamentos
cotidianos que tornam tais grupos mais vulneraveis.

Quanto a escolaridade, Simdes e Amaral (2018) afirmam que a abordagem da educacao

no pais permeia-se por elementos que refletem, sobretudo, a desigualdade socioeconémica no
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Brasil. Ao constatar nessa pesquisa os dados da escolaridade das participantes, infere uma
discussdo sobre a auséncia da educacdo superior na formagdo da maioria delas. Segundo os
mesmos autores supracitados, as politicas de expansdo do sistema educacional tém se
manifestado em um ambito dicotdmico pablico privado, priorizando interesses privados, ou
seja, um crescente quantitativo de instituicdes, vagas e matriculas na rede particular em relacdo
a rede publica de ensino superior. Assim, a opg¢do por cursar 0 ensino superior depende
sobremaneira da condi¢édo socioeconémica do nucleo familiar, considerando que o ingresso em
uma universidade pode representar menos uma forca de trabalho na composicao da renda da
familia. Portanto, os autores enfatizam que o acesso ao ensino superior pode ser vinculado a
desigualdade de renda e caracterizada pela situacao de vulnerabilidade socioecondmica. Deste
modo, viabilizar 0 acesso a educacdo superior, com uma efetiva inclusdo das camadas sociais
menos favorecidas economicamente, configura-se com um mecanismo de ascensao
sociocultural, ou seja, os autores destacam que a educagdo, coadjuvando com outros
condicionantes e determinantes, se torna um mecanismo de ascensdo social nas sociedades
atuais.

Em relacdo a situacdo ocupacional e renda familiar, ao identificar que as mulheres
estavam principalmente sem emprego formal e sem renda prépria e que a renda familiar mais
prevalente foi entre um salario até dois salarios minimos, reflete-se primeiramente sobre 0s
papeis socioculturais vivenciado por mulheres. Em andlise sobre as condi¢es de vida da
populacdo brasileira, mais da metade (56,4%) das mulheres brasileiras, por exemplo,
interrompem o processo educacional em decorréncia de uma gravidez, outras se dedicam a
realizar afazeres domésticos e/ou cuidar de criancas e jovens no lar (IBGE, 2020). Esses dados
se aproximam das estatisticas aqui apresentadas. Quanto a renda familiar, o rendimento médio
domiciliar per capita, no ano de 2020, foi de R$1.349 para o total da populacédo brasileira.
Destarte, € preciso pontuar que esta média apresentada tem por caracteristica ser influenciada
por um contexto de distribuicdo desigual dos rendimentos no pais, ja que os rendimentos nos
estratos superiores influenciam no rendimento médio nacional (IBGE, 2021). Esses
determinantes podem estar vinculados a reflexdo acima sobre a escolaridade.

Frente as condigOes de moradia, refor¢a-se que a maioria das gestantes residiam em
moradia alugada e a maior parte ndo possuia filtro de dgua dentre os recursos disponiveis no
domicilio. De acordo com a mesma pesquisa supracitada, de analise de condi¢des de vida da
populacéo brasileira, encontrou-se uma inadequacao frente ao 6nus excessivo com aluguel, em
que o valor do aluguel iguala ou supera 30% do rendimento do nicleo familiar. Essa

inadequacdo, ao considerar um elevado comprometimento da renda com o aluguel, pode
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dificultar o acesso dos moradores a outras necessidades béasicas (IBGE, 2021). Isso pode estar
correlacionado com o fato de que apenas 14,3% das gestantes referiu que a renda familiar era
suficiente para todos 0s gastos necessarios. Ja a auséncia do filtro de 4gua, pode significar uma
vulnerabilidade maior, na medida em que a ado¢do de solu¢cBes como pogos artesianos,
aquisicdo de &gua mineral, envolvem dispéndio financeiro (IBGE, 2020). E quando néo
acessados podem gerar suscetibilidades dos membros familiares a patologias fisicas —
organicas. Contudo, € preciso destacar como positivo o fato da maioria das gestantes terem
acesso a recursos de saneamento basico (coleta de lixo, rede de esgoto, agua canalizada).

E por fim, ao considerar as redes fragilizadas de insercdo e apoio social no contexto
dessa investigacdo, acredita-se que a proposta implementada dos grupos de gestantes nos
servicos de salde cooperou para o fortalecimento da rede de suporte social. O envolvimento
das mulheres no grupo favoreceu a experiéncia coletiva de compartilhamento de conhecimentos
sobre a importancia das tematicas abordadas e a capacitacdo das mesmas em definir e responder
as problemaéticas de salde e seus determinantes, incentivando o empoderamento. Franco et al.
(2020) corroboram ao afirmarem que o processo assistencial deve contemplar a mulher em sua
totalidade, sendo importante a capacitacao dos profissionais para um cuidado compartilhado e
0 uso de estratégias grupais como recurso de orientacdo e socializacdo de experiéncias,
fortalecendo a rede de suporte as gestantes.

Ressalta-se que € preciso, ainda, que os profissionais adotem e mantenham a préatica
(conceito de sustentabilidade da acdo), englobando uma abordagem colaborativa de
envolvimento das gestantes, profissionais atuantes no cuidado pré-natal e gestores em salde.
Além de ser necessario buscar evidéncias sobre o processo de desenvolvimento de intervencdes
grupais: quais condicdes favorecem/desfavorecem a participacdo das mulheres e a integracédo
entre os diversos parceiros/profissionais, qual o papel dos servicos de saude no suporte e
continuidade da acdo e reflexdes de como as variacdes na sua implementacdo influenciam os
resultados a satde de mulheres e uma assisténcia mais integrada a rede de protecéo social.

Ou seja, uma abordagem de novas concepgdes e modelos teoricos, contribuindo com a
discussdo sobre as mudancas de paradigma clinico e em investigacGes cientificas, nas quais
possibilite conforme Dias e Gama (2014), uma maior traducéo do conhecimento cientifico em
acOes de saude mais adaptadas as pessoas e comunidades e seus determinantes de saude.

Ainda é fundamental destacar que ndo se desconsidera a necessidade de ampliacédo de
estratégias para além da que foi alvo nessa investigacdo, acionando redes intersetoriais,

incentivando a cultura, o lazer e 0 bem-estar de pessoas, grupos e populagdes, além de fortalecer
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o0 debate de politicas publicas visando melhores arranjos econdémicos e sociais e do sistema de
protecdo social.

Esses DSS apresentados e outros condicionantes, corroboram com as evidéncias na
literatura cientifica de que os DSS estdo ou podem estar associados a aspectos da salde
reprodutiva de mulheres, como a gravidez ndo planejada, acesso ao pré-natal (barreiras
econdmicas, socioculturais e geogréficas ignoradas pelo sistema de salde), ganho de peso
gestacional (este sofre influéncia de fatores obstétricos, sociodemogréaficos, assistenciais,
comportamentais, psicologicos, dietéticos), escolha da via parto (aspectos socioculturais),
maior probabilidade de complica¢fes perinatais (baixo nivel socioeconémico, distancia da
residéncia até o local de atendimento), abortamento (determinantes individuais como idade,
raca), uso de drogas psicoativas, ndo adocdo de praticas de cuidado como o uso de repelentes
na gestacdo (por gestantes mais vulneraveis, durante epidemia do Zika virus, por exemplo),
entre outros (CRISOSTOMO et al., 2022; CARTAXO et al., 2019; KUMAR et al., 2017;
ESPOSTI etal., 2015; PAEZ et al., 2014; FRAGA, 2012; CHAVES et al., 2012; FIGUEIREDO
etal., 2010).

Em gestantes de alto risco, em especifico, um estudo que avaliou os DSS discutidos com
base no modelo de Dahlgren e Whitehead, em Fortaleza - Ceard, indicou que os determinantes
individuais (idade, raca e tipo de gestacao) foram considerados favoraveis a salde da maioria
das mulheres em acompanhamento pré-natal de alto risco. Quanto aos determinantes proximais,
as gestantes de forma majoritaria negaram consumo de drogas licitas e/ou ilicitas, evidenciando
comportamento favoravel e a prevaléncia de gravidez ndo planejada como comportamento
desfavoravel. No que diz respeito as redes sociais e comunitarias, o estudo aponta como
favoravel o fato das mulheres viver com um parceiro e integrar uma rede de apoio religiosa. Ja
os determinantes intermediarios - nivel educacional, situacdo de moradia e acesso aos servicos
de saude foram favoraveis a satde das mulheres gravidas, enquanto a baixa renda se configurou
em condi¢do prejudicial no contexto da gravidez de alto risco (GADELHA et al., 2020). A
pesquisa destes autores reafirma a importancia da abordagem dos DSS, inclusive na gestacéo
classificada como de maior risco gravidico, complementando os achados aqui encontrados.

Em relacdo a salde mental, os DSS podem influenciar no agravamento do
funcionamento cognitivo, emocional, psicoldgico e comportamental das pessoas, manifesto por
exemplo, em ansiedade, depressdo, dificuldades de sono e memoria, etc. Alguns estudos
internacionais discutem essa abordagem. Segundo uma pesquisa desenvolvida no interior do
estado de Nova York, que avaliou as relagdes de renda e dificuldades materiais com depressao

e ansiedade durante a gravidez, apontou que quando os sintomas refletem angustia relacionada
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a dificuldades materiais, atender as necessidades sociais ndo satisfeitas pode ser mais eficaz do
que o préprio tratamento em salde. Os autores afirmam que os efeitos fisicos, emocionais e
sociais da privacdo das necessidades diarias basicas podem impactar nas vivéncias de gestantes
(KATZ et al., 2018). Outra investigacdo, realizada em Boston abordou sobre o estresse em
mulheres gravidas de baixa renda devido a inseguranca habitacional, confirmando a
importancia da experiéncia social diaria para a saide da mulher e a relevancia de considerar os
estressores na vida das mesmas (ALLEN, FEINBERG, MITCHELL, 2014). Essas relacdes
constatadas na literatura podem ser melhor evidenciadas no presente estudo por meio dos dados
qualitativos.

Portanto, considera-se que o processo de cuidado a satude humana, incluindo no ciclo
gravidico puerperal deve ser explorado em diversos angulos e perspectivas, a partir de um
conceito holistico e multidimensional. A abordagem das pessoas deve ter relacdo com a
comunidade em que ela vive e com fatores mentais, espirituais, emocionais, fisicos,
econdmicos, ambientais, sociais e culturais (ROCHA et al., 2019). Estes autores, ao buscarem
conhecer como sdo trabalhados os DSS na consulta de enfermagem do pré-natal na APS em
Florianopolis - Santa Catarina, evidenciaram que os profissionais de saude ndo compreendem
o0 conceito de modo amplo e que a tematica abordagem estéa presente nas consultas, mas restrita
aos fatores socioecondmicos, reafirmando, entdo, a importancia da compreensao e atuacao
sobre os DSS, buscando uma assisténcia voltada as reais necessidades das pessoas e
comunidades.

Ou seja, permitir possibilidades de melhor compreender os significados de mulheres
gravidas, para além de suas caracteristicas sociodemograficas e/ou fisicas/organicas,
incorporando aspectos afetivo-volitivos (afetos, emocdes, vontades, desejos, necessidades e
interesses) que as move e as relagcdes que estabelece com outros e consigo mesmas (proposta
apresentada nessa investigacdo por meio dos dados qualitativos). Pois estes significados e
sentidos, sdo produzidos em suas complexas relacdes, via atividade que é constituida por
trajetdrias e experiéncias e também pelas condicOes e caracteristicas do contexto social e
historico em que as gestantes vivem. Estes podem conduzir as mulheres para definicéo,

respostas e enfrentamento as problematicas de saude e seus determinantes.
Qualidade de vida de gestantes antes e depois da intervencéo grupal na ESF

Sé&o apresentados os resultados sobre a percepgédo das gestantes quanto a sua qualidade

de vida de forma geral e nos dominios fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente (a
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descricdo das facetas correspondentes de cada dominio esta evidenciada no quadro 2). Reforca-
se que esses dados foram coletados por meio do instrumento WHOQOL-bref da OMS e foram
aplicados antes dos grupos de gestantes e depois (quando a mulher atingiu idade gestacional de

37 semanas).

Quadro 2 — Dominios e facetas do WHOQOL-bref

Dominios Facetas

. Dor e desconforto

. Energia e fadiga

. S0Nno e repouso

. Mobilidade

. Atividades da vida cotidiana

. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
. Capacidade de trabalho

Dominio | — Fisico

~NOoO O~ WN P

8. Sentimentos positivos

9. Pensar, aprender, memdria e concentragao
Dominio Il — Psicoldgico 10. Autoestima

11. Imagem corporal e aparéncia

12. Sentimentos negativos

13. Espiritualidade/religido/crengas pessoais

- ~ . 14. Relagdes pessoais
Dominio Il — RelagBes Sociais 15. Suporte (Apoio) social

16. Atividade sexual

17. Seguranga fisica e protecéo
18. Ambiente no lar
19. Recursos financeiros
Dominio IV — Meio Ambiente 20. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
21. Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades
22. Participacdo em, e oportunidades de recreagéo/lazer
23. Ambiente fisico: (polui¢do/ruido/transito/clima)
24. Transporte

Fonte: The WHOQOL Group (1998)

No aspecto geral, a percep¢do da qualidade de vida das gestantes no momento apés a
participacdo das mesmas nos grupos desenvolvidos teve um aumento percentual na
classificagdo “muito boa” (18,2%), esta anteriormente ndo apontada por nenhuma das mulheres.
Esse fato influenciou para a diminuicéo do percentual que consideraram sua qualidade de vida
como “boa” e “regular”, j& que a reclassificaram apds os grupos, de 72,7% para 63,2% e de
27,3% para 0,0%, respectivamente. E importante ressaltar que nenhuma das participantes
apontou sua qualidade de vida como “regular”, entretanto, apareceu um percentual de mulheres

indicando que “necessita melhorar” (18,2%). Esses resultados estédo apresentados na Tabela 9.
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Tabela 9 — Percentual de participantes de acordo com a classificacdo dos escores obtidos em
relacdo a percepcao sobre sua qualidade de vida antes e depois da participacdo nos grupos de

gestantes (n=11). Barra do Bugres, Mato Grosso, Brasil, 2021

Dominios do instrumento 0 Antes % Depois 0 p valor
0 n %
Geral 0,483
Necessita melhorar 0 0,0 2 18,2
Regular 3 27,3 0 0,0
Boa 8 72,7 7 63,6
Muito boa 0 0,0 2 18,2
Fisico 0,009
Necessita melhorar 2 18,2 3 27,3
Regular 7 63,6 6 54,5
Boa 2 18,2 2 18,2
Psicolégico 0,124
Necessita melhorar 2 18,2 1 9,1
Regular 4 36,4 3 27,3
Boa 5 455 7 63,6
Relaces sociais 0,062
Necessita melhorar 1 9,1 1 9,1
Regular 5 455 3 27,3
Boa 5 45,5 7 63,6
Meio ambiente 0,028
Necessita melhorar 3 27,3 1 9,1
Regular 7 63,6 6 54,5
Boa 1 9,1 4 36,4

Fonte: Proprio autor — dados da pesquisa

Quanto aos dominios, o fisico foi 0 Gnico que apresentou dados contrarios, ou seja, na
etapa “depois” as gestantes demonstraram uma porcentagem maior (27,3%) de que a dimenséo
fisica precisava melhorar, também ndo houve alteragdes na classificagao “boa” (18,2%).

Em todos os demais dominios, mesmo que ndo tenha sido evidenciado a classificacdo
“muito boa”, houve alteragdes importantes do ponto de vista descritivo - no dominio
psicologico e das relagdes sociais, a classificagao “boa” saiu de 45,5% para 63,6% e no dominio
meio ambiente, o qual inclui os cuidados de saude e sociais e as oportunidades de adquirir novas
informagdes, saiu de 9,1% para 36,4%. Contudo, neste Ultimo dominio é preciso pontuar que
mesmo que tenha ocorrido uma redugéo do percentual da classificagdo “regular”, na etapa apos
0S grupos, ainda sim, a maioria das mulheres (54,5%) consideraram a sua qualidade de vida
como ‘“regular”. Ja os niveis de satisfacdo mais elevados foram relativos aos dominios

psicologico e relaces sociais (ambos com 63,6%). Destaca-se que apenas os resultados dos
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dominios fisico e meio ambiente apresentaram relevancia estatistica. Entretanto, é preciso

pontuar a importancia clinica dos resultados descritivos acima expostos.
Interpretacdo dos dados do WHOQOL-bref

O conceito de qualidade de vida se expressa em uma area multidisciplinar de
conhecimento que envolve ciéncia e empirismo, englobando elementos do cotidiano do ser
humano, o ambiente em que se vive, grupos de convivio e a sociedade no qual esta inserido,
suas percepgoes e expectativas subjetivas sobre a vida, como bem-estar, satisfacao nas relacdes
sociais e ambientais e a relatividade cultural, além de questfes mais deterministas como o agir
clinico frente a doencas e enfermidades (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Ao incorporar a compressdo social do termo no processo de produgdo de cuidado a satde
humana, nota-se uma ampliacdo da discussdo sobre o trabalho em salde engquanto préatica social,
que tem articulacdo macroestrutural com politicas pablicas sociais e de salde, visando a
ampliacdo de um paradigma funcionalista.

A partir da analise dos dados foi possivel constatar que no dominio geral a maioria das
gestantes avaliaram a sua qualidade de vida como “boa”. Achados semelhantes também foram
apontados por Schumacher et al. (2020), em estudo realizado em uma ESF do municipio de
Lajeado - RS, em que a maioria das participantes considerou sua qualidade de vida “boa”. Como
0s autores supracitados ndo desenvolveram uma intervencao grupal, enfatiza-se que a principal
diferenca entre a etapa antes e apds a participacdo das gestantes nos grupos dessa investigacao,
foi que posteriormente apareceu a classificagdo “muito boa”. Esse ¢ um dos aspectos que se
destaca nesse estudo, considerando a importancia da intervencédo coletiva incorporada a rotina
de assisténcia pré-natal.

Outros estudos na literatura, como de Conceicdo et al. (2020) e Nunes et al. (2017) ja
relataram o papel dos grupos de gestantes enquanto ferramenta de instrumentalizacdo e
potencializagdo do cuidado a salde reprodutiva. Entretanto, ndo foram localizados estudos
nacionais que avaliaram a qualidade de vida de gestantes acompanhadas na ESF antes e depois
da participacdo nesses grupos, por meio do WHOQOL-bref, 0 que demonstra a importancia
dessa pesquisa.

A nivel internacional, encontra-se alguns estudos que avaliaram a qualidade de vida de
gestantes, mas sdo majoritariamente direcionados a condi¢des de vida e satde mais especificas,
como por exemplo gestantes com diabetes gestacional, hiperglicemia, transtornos de humor,
pré-eclampsia, entre outras (JIKAMO et al., 2021; IWANOWICZ-PALUS, ZARAICZYK,
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BIEN, 2020; KANG, PEARLSTEIN, SHARKEY, 2020; PANTZARTZIS, 2019),
diferentemente do presente estudo que avaliou a qualidade de vida de gestantes, considerando
suas distintas condicdes de vida e saude.

Portanto, ressalta-se a importancia de pesquisas sobre qualidade de vida que se norteiam
na percepcao das proprias gestantes, visando subsidiar programas e fomentar politicas pablicas
voltadas para a promoc¢do da salde e redugdo de vulnerabilidades sociais nessa populagéo.
Pontua-se também que essa investigacdo contribuiu para reforcar os efeitos positivos de
intervencdes grupais com gestantes. Estudo de Marquesim (2013) que buscou avaliar a
qualidade de vida em gestantes diabéticas, realizado com 105 mulheres por meio da aplicacdo
do WHOQOL-bref em dois momentos, sendo na primeira consulta de pré-natal ou no
diagnostico da doenca e na internagédo para o parto, revelou que a maioria das mulheres avaliou
a qualidade de vida como boa no inicio da gestacdo. Ja ao final do periodo gestacional, nenhuma
gestante considerou que sua qualidade de vida fosse boa, contrapondo os achados aqui
apresentados. Apesar da pesquisa mencionada ter em foco uma condicéo especifica, reforca-se,
de certo modo, como a presente proposta, de uma intervencdo coletiva, pode contribuir em
aspectos determinantes da qualidade de vida e salde de gestantes.

E preciso considerar que uma parte das gestantes (18,2%) avaliou que a sua qualidade
de vida ainda precisaria melhorar. A partir de uma analise mais ampla, correlacionando todos
os dominios, possivelmente a necessidade de melhorar pode estar conexa com a condi¢ao fisica
da mulher, ja que no 3° trimestre gestacional as mudancas corporais podem afetar o bem estar
fisico da gestante. Os escores mais baixos de satisfacdo das gestantes quanto a sua qualidade
vida foi justamente no dominio fisico. Isso aconteceu, possivelmente, pelo processo fisiol6gico
inerente ao periodo gravidico, em que h4 um declinio das habilidades fisicas com o avango
gestacional, aumentando o edema e a dor lombar, por exemplo. Chagas (2017), em estudo
desenvolvido com 29 gestantes em Uberlandia/MG, demonstrou que existe correlacdo entre a
incapacidade relacionada a dor lombar e o dominio fisico do questionario de qualidade de vida
(WHOQOL-bref). Assim, a autora afirma que quanto maior a incapacidade da gestante que
possui dor lombar, pior se apresentam os escores do dominio fisico.

Castro e Fracolli (2013) também encontraram achados que corroboram com a presente
investigacdo, ao avaliar (sem intervencfes) a qualidade de vida de 42 gestantes atendidas na
ESF do municipio de Sdo Bernardo do Campo/SP. Os autores evidenciaram que o dominio
fisico foi 0o que obteve o menor escore. H& também outros achados dos autores que se
aproximam frente aos demais dominios, como por exemplo o maior escore do dominio das

relagdes sociais.
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Quanto ao dominio das relagBes sociais e 0 psicoldgico, os quais tiveram 0s maiores
niveis de satisfacdo pelas participantes, ressalta-se, sobretudo, o avanco do percentual na etapa
apos os grupos de gestantes. Considerando que as mulheres participaram de atividades de
educacdo em saude, de meditacdo com exercicios de alongamento e relaxamento, receberam
apoio e estreitaram suas relagdes com os profissionais de salde e com outras gestantes, é
possivel refletir que as agdes puderam auxiliar na percep¢do sobre a qualidade de vida dessas
mulheres, ja que abordaram algumas facetas relacionadas a esses dominios. Segundo Benincasa
et al. (2019), as acBes que promovem um espaco de acolhimento as gestantes, de carater
psicoinformativo, de escuta e atencdo, de troca de experiéncias, oferecendo uma rede de
suporte, favorece a sensibilizacdo das mesmas para aspectos voltados ao estado psicoldgico. Os
autores afirmam que as gestantes em sua maioria apreciam estratégias de acompanhamento
alternativo a satde do bindmio no ciclo gravidico puerperal.

No que diz respeito as redes sociais das gestantes, estudo de Ramos et al. (2020) revelou
a importancia das relacfes estabelecidas durante o acompanhamento a satde reprodutiva, tanto
na rede primaria (familiares, amigos, vizinhos, etc.) como na rede secundaria (profissionais de
salde, institui¢Oes, entre outros), tornando essas referéncias para informacdes e apoio afetivo a
elas.

Ja em relacdo ao dominio meio ambiente, o avango percentual possivelmente esta
relacionado aos cuidados de saude e sociais recebidos e as oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades. Mesmo que esse achado tenha sido positivo no contexto desse
estudo, se faz necessario destacar o fato da maioria das gestantes ter avaliado a qualidade de
vida como “regular” nesse dominio. Ao observar as facetas que compdem o dominio, percebe-
se a importancia da assisténcia em saude incorporar 0s condicionantes e DSS para delinear suas
acOes, de forma intersetorial. Pressupde-se, ainda, que resultados mais significativos nesse
dominio demandem intervengdes mais especificas e ampliadas do que as que foram alvo de
investimento nesta pesquisa.

Além disso, ainda diante o dominio meio ambiente, também €é preciso considerar que a
coleta de dados foi realizada durante o periodo de pandemia da Covid-19. Esse cenario ja é um
condicionante que pode afetar algumas facetas desse dominio, como por exemplo, a seguranca
fisica e protecdo, a participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer e os recursos financeiros
por um possivel afastamento da gestante do mercado de trabalho e/ou de algum familiar
provedor.

Estudos nacionais e internacionais corroboram com a inferéncia supracitada. Segundo

Brand&o e Cabral (2021) a maioria das mulheres trabalhadoras, nos mercados formal/informal
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ou no ambiente doméstico, e suas necessidades em saude sexual e reprodutiva estiveram
invisiveis no contexto nacional, durante a pandemia. As medidas de distanciamento social
provocaram dificuldades para o deslocamento das mulheres aos servicos publicos de salde, 0s
quais foram reorganizados para o atendimento prioritario as pessoas infectadas pelo virus. No
cenario internacional também se constatou que a pandemia pbde afetar a qualidade de vida
durante a gravidez. Assim sendo, compreender as implicagdes pds pandémicas e reconhecer a
importancia do apoio social pode ajudar a melhorar a qualidade de vida de gestantes (DULE et
al., 2021).

Em sintese, as reflex6es apresentadas reforcam a importéncia clinica dos achados
descritivos provenientes da presente investigacdo, mesmo que a relevancia estatistica tenha sido
constatada apenas nos resultados dos dominios fisico e meio ambiente.

Para além da proposta aqui implementada, Castro e Fracolli (2013) sugerem que
WHOQOL-bref poderia ser aplicado na propria assisténcia clinica, na primeira consulta de pré-
natal e reaplicado a cada dois meses na consulta de enfermagem ou pelo ACS, pois o
instrumento contribuiria para 0 monitoramento e ampliacéo da assisténcia pré-natal.

Considera-se, entdo, segundo Chiesaetal. (2011) que 0 WHOQOL-bref aborda aspectos
que permitem ampliar a visdo do processo satde-doenca, além da interacdo emancipat6ria com
sujeitos e grupos em situagéo de vulnerabilidade, com base na problematizacédo das expectativas
de qualidade de vida que desejam para si. Assim, recomenda-se a incorporac¢ao do instrumento

na clinica e na abordagem de grupos na ESF.

5.2 Conjunto analitico proveniente dos dados qualitativos

Primeiramente, nesse conjunto, apresenta-se a caracterizacdo especifica das 11 gestantes
participantes da etapa qualitativa (selecionadas conforme descricdo apresentada no item
metodolégico), incluindo algumas caracteristicas individuais (raca/cor, idade, estado civil e
ocupacdo) e obstétricas (historico reprodutivo e gestacéo atual em curso durante a pesquisa).

Majoritariamente eram casadas, pardas e multiparas, com faixa etaria entre 20 a 37 anos
de idade e com idade gestacional (ha data da coleta de dados — entrevista aberta) variando de
37 semanas e um dia a 38 semanas e cinco dias. Entre as mulheres, sete referiram estar
empregadas no mercado formal, quatro em ocupacéo voltada aos servigcos/afazeres do lar e uma
estudante. E seis gestantes afirmaram que a gestacédo atual em curso foi planejada (Quadro 3).

Em seguida sdo apresentados e discutidos dois eixos tematicos: 1) DSS que podem

interferir na saide mental e reprodutiva de gestantes reconhecidos nas dimens@es financeira-
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laboral, socioambiental, fisica-organica e afetiva-volitiva-relacional; 2) Repercussdes dos

grupos na saude mental e reprodutiva de gestantes: fortalecimento psicossocial e beneficios ao

comportamento informacional e atitudinal.

Quadro 3 — Caracterizacdo das gestantes participantes da etapa qualitativa, a partir de

caracteristicas individuais e obstétricas.

Gestacles ~
o y Paridades Gestacéo Idade
Gestante Raca/cor ldade Estado Civil Ocupacéo atual Gestacional
Abortos
Gl Parda 25 anos Solteira Estudante G2,P1, A0 Nao planejada 37s 1d
G2 Parda 24 anos Casada Atender_mte G1, PO, A0 Néo planejada 38s 3d
comercial
G3 Parda 27 anos Casada Psicologa G2, P1, A0 Nao planejada 38s 2d
G4 Parda 22 anos Casada Do lar G3, P2, A0 Planejada 38s 3d
G5 Branca 20 anos Casada Pizzaiola G1, PO, A0 Né&o planejada 37s2d
G6 Parda 23 anos Casada Do lar G1,P1, A0 Planejada 37s4d
G7 Parda 32anos  Unido Estavel A.u>.<iliar_ G4, P3, A0 Planejada 37s4d
administrativa
G8 Parda 30anos  Unido Estavel Opera(_iora de G4, P3, A0 Planejada 37s1d
caixa
G9 Amarela 38 anos Casada A.u>.<iliar_ G3, P2, AO Planejada 37s2d
administrativa
G10 Branca 20 anos Casada Do lar G2, P1, AO Planejada 38s 3d
G11 Parda 26 anos Divorciada Do lar G4, P3, A0 Nao planejada 38s 5d

Fonte: Proprio autor — dados da pesquisa

DSS que podem interferir na saide mental e reprodutiva de gestantes reconhecidos nas

dimensdes financeira-laboral, socioambiental, fisica-organica e afetiva-volitiva-relacional

Neste eixo tematico sdo apresentadas quatro dimensdes produzidas a partir da analise

dos dados empiricos, as quais evidenciam alguns DSS de mulheres gestantes, sendo elas:

dimensdo financeira-laboral, socioambiental, fisica-organica e afetiva-volitiva-relacional.
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Dimensao financeira-laboral

A dificuldade financeira foi apontada por algumas mulheres, em interlocu¢do com a
preocupacdo em propiciar uma condigdo estrutural para a chegada de um novo membro da
familia e ao afastamento da gestante do mercado de trabalho. Também foi evidenciado os
impactos emocionais relacionados, o apoio financeiro recebido de outros integrantes familiares

e do companheiro, além do desejo da mulher em estar vinculada a um contexto laboral.

A parte dificultosa é também pela quest&o financeira [...] eu tinha medo
de ndo conseguir receber a nené bem, porque eu mesmo nao tenho
renda nenhuma, eu tenho servigo, mas devido a um problema de coluna
estou afastada, ndo recebo nem pelo INSS nem por nada [...] entdo me
preocupa muito porque eu tenho duas filhas que moram comigo e s6
uma delas recebe pensao, entdo € uma filha que esté trabalhando para
manter a casa, ela é jovem aprendiz. Dai vem a preocupacdo, acaba
vindo um desespero, as vezes eu choro, mas é mais por questdo
financeira e medo que a neném chegasse ao mundo sem nada ne?! (G8)

Da parte financeira caiu um pouco a renda, ndo estou podendo
trabalhar, s6 em casa, mais gastos por ficar o dia inteiro em casa, eu
tenho um enteado que ficou com a gente também, ai quando eu estava
trabalhando todo mundo saia cedo, chegava sé tarde, ai vocé fica em
casa o dia inteiro vocé quer comer, vocé quer assistir televisdo, vocé
liga o ar condicionado, entdo gasta mais (G9).

[...] meu namorado esta comigo, mas ele mora em outra casa, ele ndo
é 0 pai das minhas outras criancas, com ele é o primeiro filho, ele me
ajuda bastante na parte financeira ja que eu ndo estou trabalhando.
Mas 0 que eu queria mesmo era trabalhar, para eu mesma comprar
minhas coisas [...] (G11).

Outro aspecto, diz respeito ao sistema de protecdo social, considerando que o
recebimento de beneficios sociais vinculados a programas assistenciais do governo, se tornou

para uma das participantes uma das Unicas fontes de renda familiar.

[...] o Unico dinheiro que eu tenho meu é o bolsa familia que esta vindo
200 reais, entdo me preocupa muito porque eu tenho duas filhas que
moram comigo e s6 uma delas recebe pensao (G8).
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Dimensado socioambiental

O cenério pandémico foi evidenciado pelas participantes como um condicionante que
afetou a rotina de vida e de trabalho, a vivéncia gestacional, o estado emocional e até mesmo a
percepcdo da mulher sobre o envolvimento fisico-afetivo durante o desenvolvimento e

participacdo nos grupos de gestantes.

[...] figuei muito preocupada principalmente em relacdo a Covid, que
a gente esta vivendo agora e me preocupou bastante, entdo para mim
essa gestacao foi mais dificil, est4 sendo um pouco mais dificil (G3).

[...] o que eu queria mesmo era trabalhar, para eu mesma comprar
minhas coisas, mas ndo posso por causa da pandemia, ano passado
guando eu ndo estava gestante eu trabalhava, e isso me incomoda,
estava acostumada a trabalhar (G11).

[...] com essa pandemia tem que ficar s6 em casa, ndo posso sair para
canto nenhum nem para me distrair um pouco, acho que isso contribui
para eu estar mais estressada, estou s6 em casa [..] Da parte
financeira caiu um pouco a renda, ndo estou podendo trabalhar, s6 em
casa, e isso tudo foi a pandemia que causou, por causa do isolamento
social [...] As meninas (profissionais de salde) orientaram muito bem,
eu até gostaria de ter tido contato maior, mas por causa da pandemia
tivemos que manter o protocolo (distanciamento) (G9).

Entretanto, o contexto dos servicos de saude foi traduzido como fator protetivo, diante

ao apoio e orientacdo profissional na ESF e ao cuidado especializado voltado a satide mental.

[...] te passa uma seguranca, porque eu penso assim, olha aquilo que
eu estou estudando, que eu estou lendo tem coeréncia, porque tem um
profissional por trés te reafirmando tudo isso, entdo a gente se sente
segura, ajuda a ndo desesperar, pelo menos para mim € assim (G3).

[...] ai eu até procurei a terapia, fiz terapia, eu sentia que tinha algo
errado, um excesso de exaustdo, de animo para trabalhar, mas agora
eu me sinto bem, porque procurei me orientar mais, ter mais
conhecimento e me preparar para esse momento da gestacéo (G3).

Assim, as gestantes multiparas ressaltaram uma comparacdo da assisténcia pré-natal

recebida em suas gestacdes, enfatizando o acolhimento e apoio profissional e a relevancia da

acao grupal desenvolvida para o cuidado a satde mental e reprodutiva.

Eu ndo tenho nem o que reclamar do posto, o atendimento, 0s
profissionais, gracas a Deus esté tudo bem. Porque la no outro posto
que eu fiz o pre-natal anterior, ha seis anos, eles ndo faziam isso (grupo
de gestantes), depois eu fui “ganhar o bebé” em Campo Novo e nédo
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tive nada disso e aqui é diferente, 0 grupo ajuda muito a gente, alivia
um pouco, entdo ajuda muita gente, principalmente eu (G1).

[...] das unidades que ja passei durante as minhas trés gestacoes, foi
uma das melhores que eu passei, até o apoio das enfermeiras, do
médico, as meninas da recepcdo, sdo Gtimos, atendem super bem a
gente, com educacdo, paciéncia (G7).

Na minha dltima gestacdo, naquele tempo eu néo tive isso (grupo de
gestantes), e eu acredito que faz diferenca, porque tem muitas gravidas
gue tem muitos problemas, muitas dificuldades emocionais e fisicas, e
isso pode contribuir na gestacdo, melhorando a parte emocional e
fisica das gestantes (G9).

Dimenséo fisica-organica

As participantes manifestaram sintomas gravidicos inerentes aos respectivos trimestres
gestacionais, como nauseas, algia pélvica e fadiga, além de mudancas emocionais relacionadas
as alteracdes hormonais do periodo reprodutivo. Uma das gestantes também relatou que a

presenca desses sintomas ndo alterou a rotina de afazeres domeésticos.

[...] euja fiz 37 semanas e estd uma fase meio ruim, fico muito deitada,
muito cansada, com dores, com dor no “pé na barriga”, mas acho que
isso também é normal né?!, até mesmo porque eu sofri com os pontos
e cicatriz da outra gestacdo, ai déi um pouco, mas fora isso, esta tudo
bem gracas a Deus (G1).

[...] agora no final da gestacdo, porque eu ja estou bem no finalzinho,
ai cansa um pouco mais, e no comecinho me deu um pouco de enjoo
(G4).

Agora estou bem, tranquila, o ruim mesmo foi no comeco da gestacéo,
com 0s enjoos e as colicas. Mas agora estou bem (G5).

Eu me senti bem a gestacao inteira, s6 agora no final com pouquinho
de cansaco (G7).

Para mim no comecinho foi dificil, porque eu tive muito enjoo, muito
estresse, esse tenho até hoje, é o que eu mais tenho, passo muito
nervoso, tenho muito cansaco, a primeira gravidez nédo foi assim, a
segunda ja é totalmente diferente. Ai fico bastante nervosa no dia a dia,
acho que é por conta da gravidez mesmo, muitos hormdnios né?! [...]
os afazeres de casa ndo mudaram nada eu faco tudo normal, fico um
pouco cansada, mas ndo me incomodo em nada de fazer, nadinha (G6).

Outro aspecto diz respeito ao histdrico reprodutivo anterior desfavoravel, associado a

uma demarcacdo médica, que gerou incertezas e anseios para uma nova vivéncia gestacional.
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A médica falou que eu ndo podia engravidar agora por causa do meu
primeiro filho que tive, eu tive complicacdes, tive infecgdo hospitalar,
tive que usar dreno, e ai ndo podia engravidar por agora. Entao eu
descobri que estava gravida e achei que ia ser a pior coisa do mundo,
mas estou vendo que nado esta sendo nédo (G1).

Também foi evidenciada a preocupacdo de gestantes frente ao edema gravidico, a uma

possivel patologia clinica gestacional (diabetes gestacional) e ao ganho de peso na gestacao,

acompanhados e avaliados por profissionais de saude.

[...] dessa vez eu inchei muito, comecei a desenvolver diabetes pre-
gestacional que me deixou um pouco preocupada [..] eu acabei
engordando bastante também (G3).

Eu estou bastante ansiosa, ja ndo vejo a hora, acho que é por isso que
eu engordei demais também, a médica pega no “meu pé”, mas é para
minha salde e do neném, né?! Bastante dificil ein?! Eu engordei
bastante (G1).

E por ultimo, aponta-se a adaptacdo das mulheres diante as mudancas fisicas corporais.

Para algumas gestantes as transformacdes interferiram em sua autoestima, para outras, existe

uma compreensdo de que é um momento transitorio, sendo que apos o parto, ha um provavel

retorno as condi¢des pré-gravidicas.

Eu senti uma diferenca no meu corpo, o quadril foi ficando mais largo,
ndo engordei muito, mas mesmo assim iSSO mexe um pouco com a
gente, como a gente se vé (G2).

Estou me sentindo diferente quanto as mudangas no corpo da gente,
mas a gente se acostuma um pouquinho (G6).

Me sinto bem com o meu corpo, daqui a pouco o bebé vai sair mesmo
né (risos)?! (G11).

Dimensao afetiva-volitiva-relacional

As participantes revelaram alteracBes emocionais conexas a propria gestacdo em

andamento, como o aumento da sensibilidade afetiva e da soma de respostas fisicas e mentais

ocasionadas por determinados estimulos externos e gravidicos, impactando no convivio

interpessoal diario.

Ah, psicologicamente estou mais ou menos, porque quando a gente fica
gravida os sentimentos aumentam, a gente fica muito sensivel, ai chora
por qualquer coisa (G5).

[...] o problema emocional foi comigo mesmo, um estresse, um nervoso
que vem l& de dentro, que parece que eu ficava tremendo por dentro,



65

eu ndo sei de onde saia (risos), entao tiveram que ter muita paciéncia
comigo, porque tudo para mim me incomodava, principalmente nos
primeiros meses, no primeiro trimestre, Deus me livre, eu mesmo falava
que tinha dia que eu tinha que me isolar um pouco, porque sendo eu
fico doida e deixo o povo doido né?! (G9).

Estou bem, s6 estou um pouco ansiosa. Eu passei um pouco de estresse,
de nervoso, eu sou uma pessoa muito ansiosa, qualquer coisa me
estressa, até com meu esposo fico estressada também [...] antes de
engravidar eu ja tinha ansiedade, estresse, mas na gravidez aumentou
(G10).

Frente a essas alteracOes, as mulheres também manifestaram apresentar sentimentos
ambivalentes durante o periodo gestacional, ou seja, emocdes e valores simultaneamente

opostos, como tristeza e alegria.

Nem eu sei direito como me sinto, tem vezes que eu estou triste, outras
vezes alegre (G1).

[...] so estd sendo um pouco mais dificultoso com o finalzinho da
gestacdo, mas também tem um pouco de alegria pela chegada da neném
que esta perto [...] (G8).

Além disso, referiram bem-estar materno considerando a boa salude fetal, entretanto,
também apontaram estar ansiosas e impacientes para 0 nascimento do bebé, tendo como um
dos aspectos causais para isso, o desconforto fisico gestacional.

Eu achei que no comeco da gestacao eu estava entrando em depresséo,
mas nao foi ndo, e ai a gente percebe que ja esta no final da gravidez e
da um alivio em saber que o neném esta bem, gracas a Deus [...]
Também estou muito nervosa, ndo vejo a hora do bebé nascer, eu ja fiz
37 semanas (G1).

Digamos que estou bem, porque para mim o que importa é a neném
chegar bem né?! [...] (G8).

Hoje estou me sentindo melhor, vai chegando no final da gravidez a
gente vai ficando mais consciente do que estd vivendo, mas também
mais impaciente do bebé ndo nascer logo (G6).

Agora no final da gravidez vai dando uma ansiedade de ficar
esperando, ndo é desespero, € mais ansiedade de chegar logo o parto
(G7).

[...] meu psicoldgico esta bem, s6 muito ansiosa, ansiedade mesmo, de
querer ter logo o bebé porque esta me incomodando muito fisicamente,
eu estou sufocada, parece que ele estd muito agitado, parece que quer
sair a todo momento, entdo € mais o incomodo fisico mesmo (G9).

Assim, revelaram ainda, preocupacdes, incertezas e medo diante a aproximacdo do

momento parturitivo, situacdo ainda desconhecida mesmo que a mulher ja tenha vivenciado
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uma experiéncia reprodutiva anterior. Pois, segundo elas, h&d uma preocupacao com a referéncia
para a instituicdo onde o parto serd realizado, com os procedimentos a serem realizados, se
serdo assertivos ou ndo, com a via de parto e com a recuperacao puerperal.

No comeco da gestacdo € tranquilo, mas vai chegando no final e a gente
vai ficando preocupada, porque a gente nunca sabe como que vai ser
né?! Essa é minha preocupacdo, daqui para frente o parto pode
acontecer a qualquer momento [...] (G2).

De vez em quando me d& um pouco de ansiedade, um pouco de tristeza,
um pouco de preocupacdo, mas ai depois volta ao normal, nada muito
avancado. Eu fico assim por causa do parto, o hospital do parto, se vou
ser transferida para outro lugar, entdo me preocupa [...] Entdo a
dificuldade que mais tive foi s6 agora como essa crise de um pouco de
ansiedade, essas preocupacoes (G4).

Eu tenho medo do parto, medo de ndo dar certo, uma pessoa fala uma
coisa, outra fala outra, que vai doer, dai fico com medo, e eu quero ter
0 parto normal porque a recuperacao é melhor, é mais rapida e também
nédo gosto de ficar dependendo muito tempo de ninguém néo (G10).

Contudo, as multiparas enfatizaram que a experiéncia reprodutiva anterior pode
proporcionar seguranca a respeito dos cuidados gestacionais, além de expressarem satisfacdo

com o planejamento reprodutivo da gestacéo atual.

[...] estou me sentindo mais segura por ser uma segunda gestacao e ja
vou saber mais o que eu posso fazer né?! (G3).

Psicologicamente eu me sinto bem, eu ndo sei se é pelo de ja ter tido
trés filhos, ja saber mais ou menos o percurso, entdo eu me sinto bem
(G7).

Eu me sinto bem porque essa gestacdo foi planejada, ndo me
atrapalhou em nada, como no servico (G4).

[...] estou alegre e feliz com a gestacéo, porque era o que eu queria, eu
procurei engravidar (G8).

Outro aspecto vinculado a essa dimensdo, faz referéncia as percepgdes das gestantes
multiparas quanto as diferencas entre gestagdes e seus respectivos contextos de vida e salde,

em correlagéo com fatores individuais e psicossociais.

[...] essa gestacdo para mim foi um pouco mais complicada do que a
outra, porque na outra eu estava na correria da faculdade e eu ficava
muito voltada para aquilo e nessa por eu ter me oportunizado a viver
uma gestacao, talvez o meu organismo também se oportunizou a sentir
todas as sensagoes (G3).



67

Eu acho que das minhas trés gestacOes, essa é que esta sendo a mais
confortével, eu queria a gestacao [...] estou em uma fase mais relaxada,
mas comprometida com a gravidez (G7).

[...] a gestacéo nédo foi por acidente, S6 que eu nao esperava que ia ser
tao dificil, porque nas outras duas foi bem tranquilo, trabalhei até no
dia de ter mesmo o parto, e ai nessa aqui esta bem dificil mesmo. Agora
nesse Ultimo més entdo, nem se fala, é aquela agonia, sensac¢ao que esté
faltando respiracdo, eu ndo consigo nem andar direito mais (risos),
mas também eu j& estou com 38 anos, a minha filha cagula esta com 16
anos, entdo a minha ultima gestacao foi ha 16 anos, e ndo tem como eu
comprar minhas condigdes fisicas né?! Na verdade, a minha condicéo
emocional melhorou, entretanto, a condicdo fisica estd muito dificil
(G9).

Nesse sentido, uma das participantes enfatizou a maturidade pessoal como fator

condicionante para uma estrutura emocional, definidora de atitudes comportamentais

individuais.

Na questdo emocional eu fui melhorando ao longo dos anos, comigo
mesmo, questdo de experiéncias de vida, porque h& 16 anos atras eu
era outra pessoa, hoje meus pensamentos estdo bem mais, digamos que
concretos, sei 0 que eu quero, 0 que ndo quero, hd 16 anos eu estava
muito perdida ainda (G9).

No que diz respeito a rede de apoio referida pelas gestantes, a principal foi a familia,

seguida da relacdo com os amigos proximos. O apoio foi traduzido, principalmente, por

aceitacdo familiar da gestacdo, sustentacdo emocional e auxilio para os cuidados apds o

nascimento do bebé.

[...] gracas a Deus a minha mae, meus parentes, meu marido estdo me
ajudando, conversando comigo (G1).

Meu marido me apoia bastante, minha familia ajuda e a familia dele
também, é o primeiro filho, entdo ajudam bastante, minha sogra, minha
mae, minha avo. E tenho os amigos mais proximos que posso contar
com eles (G2).

A minha familia desde comeco da gestacao ela me ajuda, como a minha
mae, todos gostaram que eu engravidei (G4).

[...] quem me d& apoio da minha familia é minha méde e meu pai,
conversando comigo sempre, todos os dias e ndo me deixando ficar
sozinha (G5).

[...] tenho apoio de todo mundo, da minha familia, do meu marido, dos
amigos, entao sobre isso eu ndo tenho nem o que reclamar (G9).

Eu moro s6 com meu esposo, sé que vou ficar na minha sogra esses
primeiros dias depois do parto para ela me ajudar (G10).
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A minha familia me apoiou totalmente, eu moro sozinha com 0s meus
filhos, mas minha mée, meu pai, minhas irmas me apoiam (G11).

Uma das participantes também citou, além do apoio emocional, o apoio financeiro
ofertado pela familia em interlocucdo a um conflito relacional com o pai do bebé, gerando
expectativas afetivas para esta relacéo e alteragdes emocionais na gestante. Outra, com relagédo
conjugal rompida, expressou o desejo de seu filho em residir com o pai. Assim sendo, as
relacGes fortalecidas do nucleo familiar se demostraram essenciais para uma vivéncia
reprodutiva mais tranquila e equilibrada emocionalmente.

[...] falta de apoio, que ndo tenho de muitos, s6 dos meus parentes
mesmo que eu tenho, principalmente o pai da bebé que deveria
preocupar mais com minha gestacdo, com a chegada da bebé e ele nédo
se preocupa, até ontem estdvamos juntos e agora ndo estamos mais. Eu
fico triste na questdo de eu queria que ele fosse mais presente, mais
atencioso com a minha gestacgao e por ser o primeiro dele eu acreditava
que ele ia ser um bom pai, sempre querer ficar perto da crianca, mas
gracas a Deus minha irmd, minha mée, meus irmaos, estdo me dando
muito apoio, financeiro, eles ddo coisas para a neném e para mim, a
parte sentimental também, eles estdo sempre perto conversando,
perguntando, dando apoio quando estou triste eles vao Ia conversa
comigo, entdo todos os tipos de apoio que seria para vir do pai esta
vindo dos meus parentes (G8).

Eu acho que ndo fiquei muito sensivel na gestacao, eu ndo choro a toa.
Mas as vezes da uns sentimentos, agora por exemplo meu filho quer ir
morar com o pai dele, e ai tenho que pensar nisso tudo, porque é um
filho que vai né?! Entdo mexe com a gente (G11).
Outro componente dessa dimensdo esta relacionado ao cuidado pela gestante de
membros familiares, como os filhos, o qual se apresentou como uma barreira para efetivacao
de praticas de autocuidado.

[...] em casa é mais dificil fazer os exercicios de relaxamento, por
exemplo, com dois filhos em casa ndo da néo (risos), ficam o dia inteiro
comigo (G11).

Mais um aspecto evidenciado nos depoimentos empiricos foi a religiosidade, empregada
por frases comumente utilizadas por individuos que possuem uma crenca religiosa e pelo
significado de confianga em Deus em relagdo a planos futuros.

[...] essa é minha preocupacdo, daqui para frente o parto pode
acontecer a qualquer momento, mas gragas a Deus esté tudo indo bem
(G2).

[...] me senti bem o tempo todo na gestacdo, ndo tive complicacéo
nenhuma, gragas a Deus (G11).
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[...] me pegou de surpresa, eu ndo podia engravidar agora, ai veio e se
Deus quis é porque vai dar tudo certo [...] vamos ver o que Deus esta
preparando para mim (G1).
E por fim, expressaram desejos e anseios prévios, de maior consciéncia sobre cuidados
reprodutivos pré-gestacionais, além de desejos futuros de planejamento reprodutivo,
evidenciado pela vontade da mulher em realizar uma laqueadura.

Esta sendo boa em relacdo de ser o que eu queria, eu queria o
bebezinho, talvez um pouco antes da data que a gente havia estipulado,
sO que estou me sentindo um pouco mais preocupada quanto aos
critérios de saude comigo mesmo, eu poderia ter me preparado mais,
ter seguido os protocolos antes da gravidez de alimentacdo e
medicacdes anteriores, talvez ter monitorado para ndo ficar gestante
agora no momento da pandemia, acho que eu teria que ter tido esses
tipos de cuidado, cuidados basicos (G3).

[...] também j& vi para laquear, que ndo posso ter mais filho, s6 mais
esse [...] (G1).

Repercussdes dos grupos na saude mental e reprodutiva de gestantes: fortalecimento

psicossocial e beneficios ao comportamento informacional e atitudinal

Incorpora-se, inicialmente, 0 processo adaptativo das gestantes nos grupos
desenvolvidos, principalmente frente a ndo experiéncia reprodutiva anterior. Percebe-se, pela
fala da participante, o envolvimento progressivo da mulher na acéo grupal.

No comecgo eu me senti um pouco estranha, porque como sou mae de
primeira viagem e ndo sei muito bem das coisas, fiquei um pouco com
vergonha, e ai foi melhorando, porque aprendi bastante coisa e fui me
sentindo muito bem no grupo (G5).

Conseguinte, evidencia-se as repercussdes das atividades desenvolvidas voltadas a
salde mental das gestantes. Sdo observados o aprendizado da mulher voltado a meditacédo e ao
relaxamento corporal, o alivio de sintomas como a ansiedade e 0 estresse, com estimulo a
concentragdo e o bem estar emocional. As mulheres declararam ainda, a importancia da oferta
de oportunidades para que possam falar sobre 0s seus sentimentos, incentivando a continuidade
das acOes para auxiliar e apoiar outras gestantes.

[...]o grupo ajuda bastante a aprender a meditar e a relaxar o corpo
(G2).

[...]Jo grupo ajuda a mostrar como podemos aliviar a ansiedade, aliviar
a preocupacao, o que me ajudou (G4).
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[...] ajuda psicologicamente também, eu senti uma paz, uma coisa boa.
Entdo tem que continuar sempre acontecendo para ajudar outras
pessoas, outras gestantes (G5).

[...] na primeira gravidez que eu tive ndo teve esse encontro de grupos
de gestantes para poder conversar, falar sobre o que a gente esté
sentindo e nessa agora ja tive a oportunidade de vivenciar e eu gostei
bastante [...] Os exercicios relaxam, deixa a consciéncia mais leve, ai
0 estresse vai embora, a gente consegue se concentrar (G6).

[...] ¢ aminha primeira gestacdo que vivencio um grupo, tinha dias que
eu chegava meio desanimada, e ai era bem legal. Entdo acho que tinha
que continuar sempre, por que ajuda muita a gente aliviar alguns
estresses, algumas dores né?! [...] Quando eu venho, eu ndo sei nem
explicar direito, d& um alivio, me ajuda a respirar melhor, mexe
bastante com o sentimento e o psicoldgico da gente, a gente acalma,
bom pelo menos da minha parte né?! (Risos). E ai acalma, a gente
consegue pensar direito (G8).

[...] € muito bom para as gestantes, as vezes algumas sofrem de
ansiedade, de outra coisa, entdo ajuda bastante, principalmente para
aguelas mulheres que ndo sabem de nada, que € a primeira gestacao
(G11).

Apresenta-se também as repercussdes voltadas a salde reprodutiva, destacando-se a

obtencdo de conhecimentos reprodutivos pela mulher, a desmistificacdo de praticas populares

relacionadas ao ciclo gravidico puerperal, o fortalecimento da interacdo materna fetal, a adocéo

da prética de exercicio corporal de forma mais habitual, além dos impactos positivos dos

exercicios frente aos sintomas gravidicos e ao momento parturitivo.

As participantes revelaram a obtencdo de conhecimentos reprodutivos por meio da

orientacdo multiprofissional, os quais refletiram em mudangas comportamentais. Os

conhecimentos compartilhados foram significativos tanto para mulheres nuliparas, quanto

multiparas.

Nossa eu acho muito interessante, muito legal, porque a gente aprende
bastante coisa e por mim eu acho que deveria continuar, porque
aprende muito mesmo [...] (G2).

Foi muito bom, porque a gente vé necessidade, a gente precisa de
conhecimento, e cada uma tem a sua area, entdo pelo menos para mim,
por exemplo na sexta quando eu comecei a sentir dores, eu ja me senti
mais tranquila, ndo tive aquela necessidade de buscar ajuda
desesperada, “ai meu Deus, quando senti a primeira dor tem que sair
correndo”, além disso aprendi o modo de respirar correto (G3).

Foi bom porque as profissionais nos ensinaram como devemos fazer o0s
exercicios, nos mostram como sera a nossa gestacao até o finalzinho,
ensinando bastante coisa, nos mostrando como podemos agir (G4).
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[...] eu nunca tive uma fisioterapeuta e foi divertido, a gente aprende
algumas coisas, que mesmo eu ja tendo outras gestacfes eu nao sabia,
entéo eu gostei (G7).

Foi bom, aprendi mais do que ja sabia, porque quanto mais informacéo
é melhor né?! E eu apendi bastante coisa ein?! [...] entdo ajuda
bastante, principalmente para aquelas mulheres que ndo sabem de
nada, que é a primeira gestacédo (G11).

Com o fortalecimento da aquisi¢do de conhecimentos reprodutivos, puderam tambem
desmistificar praticas populares relacionadas ao ciclo gravidico puerperal, incitadas por
familiares proximos, como a oferta de chas para bebés menores de seis meses de idade,
considerando a pratica da amamentacdo exclusiva nesse periodo.

Foi muito importante o grupo, porque tem muitas mulheres que tem
muitas davidas, igual hoje sobre caimbras, amamentacdo, que nem
sempre a gente tem essa assisténcia né?! Falaram também sobre n&o
dar ché para o bebé e a minha sogra deu cha para os filhos delas e hoje
aprendi que ndo pode (G10).

Quanto a interacdo materna fetal, as gestantes manifestaram uma conexao emocional
com o bebé (mesmo este ainda em condicdo intrauterina) durante as atividades desenvolvidas
nos grupos. Ressalta-se uma interlocucdo com a satde mental e a importancia dessa interacao
no processo reprodutivo e no bem estar de ambos.

[...] em alguns momentos a gente se conecta com 0s nossos bebés,
entdo ajuda psicologicamente também, eu senti uma paz, uma coisa boa
(G5).

[...] eu me senti bem, até nas horas que ficava com o olho fechado, o
neném comecava a pular (risos), a se mexer (G10).

As participantes também assumiram, majoritariamente, que adotaram a préatica de
exercicios de forma mais habitual e adaptada a sua rotina de vida, apds a realizacdo dos mesmos
na atividade grupal, na ESF. A adoc¢do esta relacionada, principalmente, aos beneficios da
pratica para a salde materna no ciclo gravidico puerperal.

Eu faco os exercicios principalmente a noite e esta me ajudando
bastante, € muito bom para gestantes. Entdo eu acho que essas agdes
deveriam sempre se manter, porque esta ajudando bastante a gente,
tem vezes que nem sabemos dessas coisas e € algo tdo simples, que
podemos fazer em casa e ajuda tanto a gente (G1).

Eu faco os exercicios 1a em casa, do jeito que a gente faz aqui no posto
eu tento fazer Ia em casa, € bom que o corpo ndo fica pregui¢oso com
um exercicio (G2).
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[...] de manha também faco os exercicios em casa, ja importante para
a volta depois da gestacdo, aprendi tambeém a forma de se levantar da
cama até para a protecdo do proprio corpo (G3).

[...] eu faco os alongamentos em casa, principalmente nessa reta final,
que estou com muita dor nas costas, a respiracao esta ruim, toda hora
tenho que respirar profundo, ai eu faco sempre em casa, porque ajuda,
relaxa a gente (G9).
Nesse sentido, as gestantes evidenciaram um impacto positivo dos exercicios para o
alivio de sintomas gravidicos e para o posterior momento parturitivo, recomendando a pratica
dos mesmos.

[...] estd me ajudando muito, eu ndo estava respirando bem, tinha falta
de ar e os exercicios estdo me ajudando bastante (G1).

[...] a gente sente muita dor nas costas, principalmente no final da
gestacdo e elas (profissionais de saude) vao ensinando 0s exercicios
que ajudam [...] (G2).

Eu acho que ajuda bastante para a hora do parto, 0s exercicios que a
gente faz deve ajudar muito a ndo ‘“sofrer” na hora, eu recomendo
muito a fazer (G6).

E por fim, diante as repercussdes observadas, houve incentivo e recomendagéo da acgio
grupal durante o periodo gestacional, com incorporacdo da estratégia em outros contextos
contemplados pela rede publica de salde.

Entdo eu acho que toda a rede do SUS deveria ter esse tipo de
atividade, deveria ter em mais lugares, durante a acompanhamento da
gestacao (G7).

Interpretacdo dos achados qualitativos com discussao conectada aos quantitativos

Na fase quantitativa, em sintese, foi possivel identificar o perfil sociodemogréafico das
participantes, os DSS que constituem fatores de vulnerabilidade social das gestantes e avaliar a
qualidade de vida delas antes e depois da participagdo nos grupos. A fase qualitativa permitiu
ampliar a compreensdo desses DSS que podem interferir na saide mental e reprodutiva das
gestantes e destacar as repercussdes dos grupos na saude mental e reprodutiva de mulheres em
acompanhamento pré-natal nas unidades da ESF.

Os DSS que podem interferir na sadde mental e reprodutiva das gestantes foram
apresentados em quatro dimensdes qualitativas, sendo elas financeira-laboral, socioambiental,
fisica-orgéanica, afetiva-volitiva-relacional, organizadas a partir dos depoimentos empiricos

manifestos por gestantes, diante suas experiéncias e vivéncias de vida e salde.
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O termo experiéncia utilizado historicamente por estudiosos diz respeito ao que o ser
humano apreende no lugar que ocupa no mundo e nas agdes que realiza. Por ser constitutiva da
existéncia humana, a experiéncia alimenta a reflexdo e se expressa na linguagem. Mas, a
linguagem ndo traz a experiéncia pura, pois vem organizada pelo sujeito por meio da reflexdo
e da interpretacdo em um movimento em que o narrado e o0 vivido por si estdo entranhados na
e pela cultura. Ja a vivéncia é produto da reflexdo pessoal sobre a experiéncia. Embora a
experiéncia possa ser a mesma para varios individuos (por exemplo, irmaos numa mesma
familia, pessoas que presenciam um fato, participantes de uma intervencéo coletiva em saude)
a vivéncia de cada um sobre 0 mesmo episddio é Unica e depende de sua personalidade, de sua
biografia e de sua participacdo na histéria (MINAYO, 2012).

Assim, com base na autora supracitada, as narrativas das gestantes aqui apresentadas
sdo constituidas por um corpo de conhecimentos provenientes de suas experiéncias e vivéncias,
as quais as direcionam nas varias ac0es e situacGes de vida e satde. Sdo formadas por opinides,
valores, crengas, modos de pensar, sentir, relacionar, agir e se expressa na linguagem, nas
atitudes e nas condutas. Suas acdes (humana e social) se dao a partir das condi¢des que elas
encontram em sua realidade. Desse modo, foi considerado suas singularidades, mas ressalta-se
que as suas experiéncias e vivéncias ocorrem no ambito da historia coletiva e sdo
contextualizadas e envolvidas pela cultura do grupo em que elas se inserem (MINAYO, 2012).

O primeiro aspecto a ser destacado, entdo, € a importancia das relaces e do contexto
qgue constituem o objeto investigado em suas multiplas determinagcbes, permitindo a
aproximacdo da esséncia e da totalidade do fendbmeno estudado. A compreensdo desses
conceitos supracitados € significante para a orientacdo tedrico-epistemolégica adotada, ao
considerar a dialética dos processos que envolvem o fendmeno e a abertura para que as
narrativas dos sujeitos (gestantes) fossem produzidas e valorizadas, ponderando que estas
carregam um significado a partir de um processo de significacdo, do contexto de cada uma delas
e de sua histdria.

A partir disso e ao apreciar que a satude humana tem sido cada vez mais entendida como
0 produto de multiplas e complexas interacGes, incluindo fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais, articula-se os achados desta investigacdo ao revelarem determinantes de vida e saude
de gestantes, em distintas dimens@es. Infere-se que o0 acesso e usufruto de cuidados
intersetoriais por gestantes séo vitais para uma salude equitativa e de qualidade, considerando
suas necessidades e potencialidades de vida e satde nas diferentes dimensdes apresentadas.

Corroborando com a presente pesquisa, Carvalho (2013) diz que género, escolaridade,

profissdo/ocupacdo, renda, origem étnica, habitacdo de qualidade, agua limpa e condi¢cfes
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sanitérias, estdo intimamente ligados ao acesso, a experiéncia e aos beneficios dos cuidados de
salde. Ou seja, necessidades de diferentes dimensbes também pode afetar a salde e a
possibilidade de trilhar uma vida prospera. As condicdes laborais, por exemplo, quando boas,
podem assegurar estabilidade financeira, estatuto social, desenvolvimento pessoal, relacfes
sociais, autoestima e ser fator protetivo psicossocial. De igual modo, segundo o autor, sdo
essenciais territérios, comunidades e vizinhangas que assegurem o0 acesso a bens basicos, que
sejam socialmente coesas, que promovam bem-estar fisico e psicologico e que protejam o0 meio
ambiente. Assim, para melhorar a condicdo de salde de pessoas, grupos e populacdes, buscando
reduzir iniquidades, é preciso que intervencfes coordenadas e coerentes entre si sejam
implementadas nos setores da sociedade que impactam nos determinantes estruturais. Outras
prioridades sociais também ganham destaque nesse cenario, como o bem-estar, a educacao, a
coesdo social, a preservacao do meio ambiente e o desenvolvimento econémico.

Contemplando a estrutura conceitual dos DSS, referencial dessa investigacéo, é possivel
distinguir nas dimensdes qualitativas os determinantes estruturais e intermediarios e como eles
podem repercutir na salde mental e reprodutiva de gestantes, a partir dos depoimentos das
mesmas. Dentre os estruturais, se destacou a posi¢do socioecondmica e sua relacdo com renda
e ocupacdo, tanto da gestante como de familiares. Ainda assim, entende-se enquanto
pesquisadora que outros determinantes estruturais permeiam como “pano de fundo” de suas
experiéncias e vivéncias, mesmo que ndo evidenciado de forma espontanea (manifestos pelas
participantes), como por exemplo 0 género e o contexto macrossocial, discutidos adiante. J& 0s
determinantes intermediarios apareceram de forma mais explicita, sendo possivel reconhecer
nos depoimentos, sobretudo, fatores comportamentais, biol6gicos, psicossociais e aspectos do
sistema de saude.

A partir desses DDS, se faz uma articulacdo com os dados quantitativos, os quais
indicaram na fase 1 do estudo os DSS estruturais e intermediarios que sdo e/ou podem constituir
fatores de vulnerabilidade social de gestantes, como identificados: a escolaridade, raca/cor,
situacdo ocupacional, renda familiar, sistema de protecdo social, condi¢cdes de moradia e as
redes de insercdo social. Mesmo que as participantes tenham apontado com mais constancia
aspectos categorizados na dimensao afetiva-volitiva-relacional, a dimensdo no eixo qualitativo
gue mais se mostrou articulada com alguns dos DSS supracitados, foi a “financeira-laboral”,
sendo possivel compreender como os DSS podem repercutir na vida e satde das participantes.
Foi expresso por elas aspectos da situagdo ocupacional, da rendar familiar e do sistema de
protecdo social. Estes repercutiram, principalmente, na preocupagdo em fornecer uma condicéo

financeira estrutural para a chegada do bebé e/ou para sustento de outros filhos.
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Na literatura cientifica, encontra-se estudos que corroboram com o achado de que a
preocupacdo financeira e a situacdo ocupacional sdo fatores estressores durante a vivéncia
gestacional, podendo trazer impactos comportamentais e psicologicos. Por exemplo, o
desemprego vivido pela gestante, seu conjuge ou algum outro membro da familia é um fator de
risco para depressdo na gestacdo, diante a preocupacdo do sustento familiar. Constata-se
também que as gestantes que possuem um vinculo laboral sdo mais bem relacionadas
socialmente do que as que ndo trabalham fora de casa (SILVA, CLAPIS, 2020; REZENDE et
al., 2020). Reafirma-se, entéo, a importancia de buscar contemplar as necessidades da dimenséo
financeira-laboral na assisténcia a saude de gestantes, acionando redes intersetoriais.

Dentre os demais DSS evidenciados na fase quantitativa, a escolaridade e a raga/cor,
apesar de se entender que sdo determinantes que estdo entrelacados ao contexto de vida e a
forma como gestantes vivenciam e gerenciam a sua saude mental e reprodutiva, ndo apareceram
em destaque nos depoimentos. Foi possivel fazer uma possivel aproximacao de aspectos da
escolaridade frente as vivéncias nas fases da vida (ao cursar uma faculdade por exemplo) e as
diferencas entre gestacdes das multiparas. Além disso, pode estar relacionada a propria
experiéncia educativa pela gestante no grupo desenvolvido durante o pré-natal nas unidades da
ESF. As dificuldades extraidas e fragilidades de conhecimentos ndo foram manifestas
necessariamente pela baixa escolaridade, na percepcao delas, e sim pela nuliparidade, ou seja,
por ser a primeira experiéncia reprodutiva para algumas mulheres.

O estudo de Rezende et al. (2020) comprovou que mulheres multigestas apresentam
melhores escores, por exemplo, relacionados a fatores comportamentais se comparadas as
primigestas. A gestante multigesta, nesse caso, identifica possiveis estressores vivenciados e
reage de maneira mais agil e assertiva. Os mesmos autores também identificaram que a variavel
raca esta conexa ao fator satde, como ja discorrido na presente pesquisa.

As condicdes de moradia ndo receberam énfase na fase qualitativa e as redes de insercédo
social apareceram de maneira a ampliar/modificar o achado anteriormente constatado, de
fragilizacdo dessas redes. Foi possivel compreender alguns componentes da dimensédo
socioambiental, como as potencialidades do papel dos servicos de saude, além de reforcar
aspectos voltados a pandemia Covid-19 discutida anteriormente nos achados quantitativos; da
dimensdo afetiva-volitiva-relacional, como a existéncia da rede de apoio familiar e da crenga
religiosa, possivelmente direcionando ao fortalecimento de redes com instituicdes e/ou grupos
religiosos. Também foi perceptivel que dificilmente apareceu aspectos de lazer e cultura nos

depoimentos das participantes, confirmando o achado quantitativo de que a totalidade de
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gestantes referiram que o bairro onde vivem ndo hé locais voltados a cultura (cinema, teatro,
masica, etc.), algo negativo e que necessitava melhorar na perspectiva delas.

Maffei, Menezes e Crepaldi (2019) apresentam que a rede de insercdo social € um
importante fator de protecdo na gravidez, seja institucional representada pelos servigos de
salde, ou a familiar, religiosa e comunitaria, como apontado, confirmando entdo, a
essencialidade dessas redes a satde reprodutiva e mental de gestantes.

Em relacéo as repercussdes dos grupos na satde mental e reprodutiva das participantes,
os achados também complementam os dados quantitativos, revelando efeitos positivos, de
forma gradativa, da agdo coletiva desenvolvida, sendo as atividades incentivadas pelas
participantes a outros contextos e servi¢os semelhantes na rede publica de satde.

Quanto ao processo adaptativo da participacdo das gestantes nos grupos, percebeu-se
que as nuliparas tiveram um envolvimento mais gradual, por ser a primeira experiéncia
reprodutiva. Silva, Pereira e Rodrigues (2021) corroboram que mulheres multiparas apresentam
mais comportamentos de orienta¢do social positiva e que o desenvolvimento da maternagem e
seus aspectos relacionados realmente abrange um processo de aprendizagem.

No que se refere as repercussdes das acdes desenvolvidas nos grupos de gestantes para
a saude mental das mesmas, em especifico, percebeu-se sobretudo, um fortalecimento
psicossocial, aumentando a confianga das mulheres em relatarem qualquer acometimento de
sua saude mental.

Nessa perspectiva é preciso reforcar que os profissionais de salde necessitam estar
preparados para identificar fatores que aumentam as chances para o adoecimento mental de
gestantes, ampliando a sua habilidade/competéncia para o cuidado em salde mental e, em
consequéncia, a oferta de acBes mais assertivas no processo de assisténcia (GUIMARAES et
al., 2019). Souza e Andrade (2022) também afirmam que a identificacdo de fatores que podem
gerar ansiedade no pré-natal, por exemplo, pode contribuir para estratégias de intervencao
durante o atendimento em salde.

Segundo Saraceno (2021), dentre os fatores/vulnerabilidades psicossociais que
aumentam o risco de algumas patologias mentais estdo: a exposi¢do a violéncia e abuso na
infancia/adolescéncia, situacdo socioecondmica desfavorecida, baixo nivel de educacéo,
desemprego, estresse no local de trabalho, exposicdo a discriminacgéo social, as desigualdades
de género, & migracgéo.

Infere-se, entdo, que acdo coletiva desenvolvida se tornou um espago oportuno de
acolhimento, apoio emocional e de abertura de um processo de identificagdo desses fatores,

mitigando a ansiedade e o estresse das participantes, como relatado pelas mesmas.
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Sustenta-se que 0 apoio emocional se constitui como uma maneira com que as pessoas
estabelecem suas relagcBes. A disponibilidade do outro de escuta, atitudes empaticas,
preocupacdo com 0s sentimentos e anseios, pode se configurar como importante estratégia de
promocdo a saude. Nessa perspectiva, encoraja-se que as intervencdes em salde possam
incorporar praticas que envolvam tais posturas, diante os reflexos positivos a salide materna
(MAFFEI; MENEZES; CREPALDI, 2019).

O acolhimento, conforme Ramos (2021), contempla o recebimento de diversas
demandas do sujeito, seja de sofrimento fisico e/ou psiquico, a fim de produzir vinculos e
referéncia de cuidado. Ou seja, as necessidades individuais precisam ser recebidas como
legitimas de modo a gerar 0 sentimento de pertencimento da pessoa com a unidade e a
responsabilizacdo com a resolutividade dessas necessidades. Para isso, o autor explica que o
acolhimento inclusivo necessita ter potencialidade técnica para avaliacdo e classificacdo de
riscos e vulnerabilidades individuais, coletivas e sociais, fortalecendo a equidade, o acesso de
grupos estigmatizados ou invisibilizados socialmente, em extrema vulnerabilidade.

Assim, frente a salde mental, também se faz necessario a ponderacdo de
macrodeterminantes, fundamentada em politicas de salde que considerem as desigualdades
sociais existentes, e os direitos de pessoas e comunidades em usufruir de melhores condicoes
de saude, lazer, cultura, seguranca e participacdo social, as quais podem impactar na saude
mental (FANTACINI; FIORATI, 2021). Ballester (2021) confirma que os DSS, como renda,
educacdo, nutricdo, higiene, habitacdo, abastecimento de dgua e saneamento, exposicdo a
violéncia, dentre outros, irdo influenciar no acometimento aos transtornos mentais, que devem
ser considerados em sua complexidade.

Contudo, isto € um desafio aos que executam as politicas publicas, pois o paradigma
inerente a essas politicas € o da fragmentacéo e de divisdo de responsabilidades, dificultando a
integracdo de acdes, saberes e esforcos de diferentes setores a fim de estabelecer pontos comuns
de intervencdo (MELARA et al., 2021). Estes autores enfatizam (p.112) que “ndo ha como
dissociar o processo de adoecimento psiquico do contexto social, histérico, politico, econdmico
e cultural de cada sujeito em sua singularidade”.

De acordo com a Associacao Brasileira de Psiquiatria (2020) é imprescindivel, ainda, &
implementacao de uma Rede de Atencéo Integral em Saude Mental que efetivamente acolha as
necessidades das pessoas nos diferentes niveis de assisténcia em salde, ansiando por
instituicOes e equipes de intervencdo qualificados para atuar na promocao, prevencao, atencao
e reabilitacdo da salde mental. E quando se trata desta rede, h& um consenso sobre a importancia

de sua organizacdo de maneira integrada e articulada, em contraponto aos servicos hospitalares
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isolados e fragmentados, especialmente no campo da saide mental, sendo esta uma luta secular
no pais (GUIMARAES et al., 2021).

Por fim, Melara et al. (2021) afirmam que ha& pouca literatura ao que se refere a
promocdo da saude mental em grupos de gestantes. Evidencia-se, segundo os autores, um
despreparo por muitos profissionais, os quais focam na abordagem da depressdo pds parto.
Entretanto, existem outras situacfes ameacgadoras ao bem estar psicossocial de gestantes e
puérperas que devem ser contempladas durante o ciclo gravidico puerperal. Essa constatacdo
reafirma a significancia da presente pesquisa.

Em relacdo as repercussdes dos grupos na satde reprodutiva de gestantes acompanhadas
no pré-natal de baixo risco, destaca-se os beneficios ao comportamento informacional e
atitudinal das participantes, sendo possivel discutir trés aspectos norteadores: o de obtencdo
e/ou ampliacdo de conhecimentos agregando a desmitificacdo de praticas populares; o de
fortalecimento do vinculo materno fetal e o de aquisicao/incorporacao de novas praticas fisicas-
corporais, para minimizar sintomas gravidicos e para o preparo da parturicao.

No contexto de acdes coletivas é possivel encorajar mulheres a explanarem sobre as
suas experiéncias e vivéncias, compartilhando davidas e aprendizados. O ambiente de dialogo,
permite assim, a disseminacdo de informacdes, além do encorajamento a participacdo da rede
de apoio (RIBEIRO et al., 2020). O vinculo materno fetal é um aspecto que também precisa ser
considerado em articulacdo com a satde mental da gestante, seu processo de aceitagdo gravidica
e de seu novo papel, de se tornar mde (LUCENA, OTTATI, CUNHA, 2019). Quanto a pratica
de exercicios fisicos € uma das formas de melhorar a qualidade de vida e a salde materna.
Estimular a adocdo de estilo de vida saudavel deve ser parte da orientacdo profissional as
gestantes, diante os comprovados beneficios dos exercicios para a gestacdo, diminuindo os
impactos das alteracGes fisioldgicas e psicossociais inerentes ao periodo gravidico (ARAUJO
etal., 2022).

Destaca-se aqui, considerando os depoimentos das gestantes no que se refere, em
especifico, aos exercicios fisicos aprendidos e exercitados no grupo e seus beneficios
originados, que apesar da dimensao fisica do WHOQOL-bref (etapa quantitativa) ter apontado
0s niveis mais baixos de satisfacdo das mulheres em relagdo a sua qualidade de vida, percebe-
se na fase qualitativa a confirmacdo de que houve repercussdes positivas das acOes
desenvolvidas para a saude fisica materna.

De forma geral, na satde reprodutiva, cabe dizer, que as a¢fes puderem contribuir para

fortalecer algumas condicOes que gestantes possuem/encontram para adotarem suas decisoes
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reprodutivas. Entretanto, buscando contemplar uma discussd@o mais ampliada, nesse contexto €
importante articular o conceito de justica reprodutiva.

Segundo Brandao e Cabral (2021), a justica reprodutiva reconhece a necessidade de
associar a salde reprodutiva a outros aspectos de justica social, como injustica econémica, de
bem-estar, moradia, ambiente, politicas publicas, etc. Os autores entendem que o prisma da
interseccionalidade acompanhado da nocdo de justica reprodutiva, sdo fortes estratégias de
pensar e propor intervencfes comprometidas com os direitos humanos e com a busca pela
equidade social. Sobretudo, para mulheres submetidas a sistemas de exclusdo sobrepostos (seja
pelo género, raca, idade, nacionalidade, etnia, orientacdo sexual e/ou deficiéncias). Para além
disso, afirmam que é preciso a atuacdo efetiva do Estado brasileiro de amparo e prote¢do as
mulheres, reconhecendo os multiplos processos de producdo de desigualdades sociais, além de
garantir politicas e a¢6es publicas de enfrentamento as disparidades produzidas socialmente.

Conforme Crenshaw (2002), a interseccionalidade supracitada, busca entender as
implicagdes estruturais e dindmicas da interagdo entre dois ou mais eixos da subordinagéo. Ou
seja, a maneira pela qual o racismo, o patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas
discriminatorios criam desigualdades na vida de mulheres, além da forma como acdes e
politicas especificas provocam opressbes frente a tais eixos, consequentemente o
desempoderamento. Na saude reprodutiva, um exemplo disso é a violéncia obstétrica e as
vulnerabilidades interseccionais nesse contexto.

Portanto, ao se pensar em determinantes e condicionantes a salde reprodutiva, a
abordagem da justica reprodutiva, contemplando a interseccionalidade, se apresenta como um
denominador comum para mitigar as iniquidades em salde reprodutiva.

Para finalizar, é necessario enfatizar ainda nessa discussdo, a critica a modelos
epidemioldgicos convencionais, apresentados como instrumentos do projeto de dominacéo
biomédica. Nessa perspectiva, questiona-se 0s critérios de objetividade adotados pela
investigacdo epidemioldgica, que toma os fatos de salide-doenga como essencialmente “coisas
biologicas”, pois esse processo resulta da dialética multifatorial. As experiéncias subjetivas
formam-se a partir de representagdes culturais sobre a subjetividade, o corpo, 0 mundo e a vida,
criadoras dos significados que se expressam por meio de narrativas individuais, como ja
mencionado. Dai a necessidade de avaliar a experiéncia de vida e satde e a rede de significacbes
culturais. Considerando a natureza complexa, subjetiva e contextual da relacdo entre salude-
doenca e processos constituintes das iniquidades sociais, € preciso avancar da classica

abordagem de fatores de risco por “modelos de vulnerabilidade”, mais sensiveis as
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especificidades simbdlicas e ao carater interativo da relacdo entre os sujeitos humanos e seu
meio (ambiente, cultural e sécio histérico) (ALMEIDA-FILHO, 2004).

Entdo, diante os achados dessa investigacdo em interseccdo com a matriz heuristica
construida e apresentada anteriormente, sobre riscos e vulnerabilidades a serem avaliados na
assisténcia a salde de gestantes, é possivel constatar que os determinantes evidenciados por
essa pesquisa estdo contemplados na matriz, reforcando a importancia da abordagem do
contexto social, gestacional, individual, familiar e dos servicos de salde no cuidado a saude de

mulheres no ciclo gravidico puerperal.
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6. CONSIDERACOES FINAIS
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Essa investigacdo permitiu identificar o perfil sociodemogréfico de gestantes e a partir
deste evidenciar os determinantes estruturais e intermediarios da saide, os quais s&o e/ou podem
constituir fatores de vulnerabilidade social de gestantes. Entre eles destacou-se a raga/cor,
escolaridade, situacdo ocupacional, renda familiar, sistema de protecdo social, condi¢bes de
moradia e as redes de insercéo social.

Quanto a qualidade de vida de gestantes que participaram da intervencdo grupal e foram
acompanhadas nesse estudo, identificou-se que os melhores niveis de satisfacdo de sua
qualidade de vida foram provenientes dos dominios psicoldgico e das relagdes sociais, existindo
um aumento percentual dos escores na etapa apos 0s grupos de gestantes. Os niveis mais baixos
de satisfacdo foram derivados do dominio fisico. Em relagdo ao dominio meio ambiente, mesmo
que tenha sido evidenciado um aumento percentual da classificagdo da qualidade de vida “boa”,
depois dos grupos, a maioria das participantes ainda perceberam a sua qualidade de vida como
“regular”. Mesmo assim, foi possivel verificar efeitos positivos da intervencdo grupal na
qualidade de vida de gestantes assistidas por equipes da ESF.

Os achados qualitativos permitiram ampliar a compreensdo dos DSS que podem
interferir na salde mental e reprodutiva das gestantes, reconhecidos em quatro dimensdes
analiticas, além das repercussdes dos grupos na satde mental e reprodutiva das mesmas.

A primeira dimensdo, a financeira-laboral evidenciou, sobretudo, os anseios e
preocupacOes de gestantes em fornecer uma condicéo estrutural para o nascimento do bebé, os
impactos emocionais relacionados a situacdo financeira, o apoio financeiro ofertado pela
familia e o recebimento de beneficios sociais vinculados a programas assistenciais do governo
como Unica fonte de renda para algumas delas. A segunda, socioambiental, deu énfase para o
contexto da pandemia da Covid-19 e para a importancia dos servi¢cos de satde no cuidado as
gestantes. A dimensdo fisica-organica discorreu sobre sintomas gravidicos, historico
reprodutivo anterior desfavoravel, além de preocupacdes e adaptacbes de gestantes diante a
patologias e/ou alteragcdes corporais. Por fim, a afetiva-volitiva-relacional indicou as alteracfes
emocionais de gestantes, seus sentimentos, anseios, preocupacdes e incertezas frente ao ciclo
gravidico puerperal, além de aspectos voltados a religiosidade, a existéncia da rede de apoio
informal (especialmente a familiar) e a significancia do ndcleo familiar fortalecido para a
vivéncia emocional durante o periodo reprodutivo. Quanto as repercussdes dos grupos na saude
mental e reprodutiva de gestantes, destacou-se o fortalecimento psicossocial e os beneficios ao
comportamento informacional e atitudinal das participantes.

Em sintese, a proposta dessa investigagdo buscou contribuir com o avango da discussao

sobre os DSS de gestantes em acompanhamento pré-natal de baixo risco. Especialmente, porque
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ainda existem contextos assistenciais fragilizados, marcados pela ndo considera¢ao dos DSS no
cuidado a saude mental e reprodutiva, pela banalizacdo das escolhas de gestantes,
principalmente aquelas mais vulneraveis e nao situadas social e relacionalmente, limitando o
seu poder decisorio frente a sua saude mental e reprodutiva e a outras situacdes de vida.

Conclui-se que foi possivel confirmar o pressuposto do estudo de que grupos de
gestantes, como terapéutica integrativa ao pré-natal, pode colaborar na abordagem e
entendimento dos DSS que geram efeitos negativos na satde mental e reprodutiva de gestantes.
Assim, recomenda-se que a acdo coletiva com apreciacdo dos DSS e da qualidade de vida de
gestantes seja implementada na rotina de cuidados & satide mental e reprodutiva, principalmente
em contextos assistenciais fragilizados. Pois, é essencial investir na construgdo de projetos de
salide que tem como base o cotidiano de vida das pessoas e em apostas que gerem cuidados
singulares, ampliando praticas predominantemente biomédicas.

Compreende-se que também € necessario a efetivagdo de outras estratégias
intersetoriais, a promog¢do da cultura e do lazer, além do incentivo a politicas e programas
publicos que acolham e intervenham sobre as necessidades de pessoas e comunidades de
maneira participativa, interventiva, equitativa e emancipatdria. Problematizando, como dito,
esse contexto macrossocial, apoiando estratégias e politicas publicas que busquem por melhores
arranjos econdmicos e sociais e pelo fortalecimento da coeséo social, a fim de garantir uma boa
qualidade de vida a individuos, grupos e populacdes e de almejar a equidade em salde.

Enquanto limitacdo do estudo, aponta-se 0 baixo quantitativo de participantes que
compuseram a amostra final para a avaliacdo da qualidade de vida de gestantes, dificultando a
generalizacdo dos resultados dessa etapa da pesquisa. Incentiva-se a realizacdo de novas
investigacbes que contemplem tal limitagdo e que considerem a abordagem dos DSS de

mulheres durante o ciclo gravidico puerperal.
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APENDICES




APENDICE A —- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1.IDENTIFICACAO:

NUmero de ID:

Iniciais do nome da gestante:

Bairro:

Telefone/Celular:

Cidade de Origem:

Data de nascimento:

Profissdo/ocupacéo:

Raca:

( ) branca () preta () amarela ( )parda ( )indigena

Estado civil:

( ) casada ( )solteira  ( )viava ( ) divorciada/separada/desquitada ( ) unido
estavel

( ) outro:

2. MERCADO DE TRABALHO

a.) Qual é sua situacdo de trabalho? (considerar situacéo atual)
( ) Empregada assalariada com carteira de trabalho assinada
() Empregada assalariada sem carteira de trabalho assinada
() Funcionaria Publica
( ) Conta prépria ou autbnoma
() Aposentada
( ) Desempregada
() Outra. Qual?

b.) Quanto vocé recebe?
) até ¥ salario minimo (R$ 522,50)
) mais de %2 salério até 1 salario minimo (R$ 522,50 a R$ 1.045)
) de 1 salério até 2 salarios (R$ 1.045 a R$ 2.090)
) de 2 salarios até 3 salarios (R$ 2.090 a R$ 3.135)
) de 3 salarios até 5 salarios (R$ 3.145 a R$ 5.225)
) acima de 5 salérios (R$ 5.225 ou mais)

NN NN NN

c.) Quantas horas por dia vocé costuma trabalhar?
) 4 horas p/dia
) 6 horas p/dia
) 8 horas p/dia
) Mais de 8 horas p/dia
) Trabalho s6 de vez em quando
) Néo trabalho mais

NN NN NN

d.) Em caso de desocupada/desemprego:

Do que vocé e sua familia vive?

Qual o valor?
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3. DOMICILIO

a.) Condicéo de ocupacao:
() Casa propria
( ) Alugada
( ) Cedida
( ) Outros

b.) Situacdo da moradia:
RECURSOS DISPONIVEIS SIM NAO
Na sua casa, tem acesso a escoamento de esgoto
sanitario?
Vocé tem acesso a agua canalizada?
Na sua casa tem coleta de lixo?
Na sua casa tem energia elétrica?
Vocé tem telefone fixo?
Vocé tem televisdo?
Vocé tem geladeira?
Vocé tem fogao?
Vocé tem filtro de agua?
Vocé tem radio?
Vocé tem televisdo a cor?
Vocé tem automovel?
Vocé tem maquina de lavar roupa?
Vocé tem computador?
Vocé tem acesso a internet?
Vocé tem celular?

SN

. EDUCACAO
a.) Grau de instrucao pessoal:
) sem estudo
) alfabetizacdo incompleta
) alfabetizacdo completa
) primeiro grau incompleto
) primeiro grau completo
) segundo grau incompleto
) segundo grau completo
) superior incompleto
) superior completo

NN NN AN NN NN

5. FAMILIA
a.) Qual a renda de sua familia (soma dos salarios de todos os membros/pessoas da
familia)?
) até ¥ salario minimo (R$ 522,50)
) mais de %2 salério até 1 salario minimo (R$ 522,50 a R$ 1.045)
) de 1 saldrio até 2 salarios (R$ 1.045 a R$ 2.090)
) de 2 salarios até 3 salarios (R$ 2.090 a R$ 3.135)
) de 3 saldrios até 5 salarios (R$ 3.145 a R$ 5.225)
) acima de 5 salérios (R$ 5.225 ou mais)

AN N AN AN NN



b.) Membros da familia

NUmero de pessoas?

Numero de filhos?

Voceé tem alguma deficiéncia? () sim ( ) nédo
Tem algum filho com algum tipo de deficiéncia? ( ) sim ( ) ndo

6. REDES DE INSERCAO SOCIAL, VIZINHANCA E COMUNIDADE

6.1 ESTRUTURA FISICA DO BAIRRO EM QUE VIVE:

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN S S A

AN AN AN S A

a.) Seu bairro tem:
) escolas
) servigos de salde
) locais de lazer (esporte, pracas, clubes e outros)
) locais de cultura (cinema, teatro, musica e outros)
) ambiente seguro

b.) Quais aspectos sdo positivos (bons) no seu bairro?
) tranquilidade
) seguranca
) lazer e cultura
) servicos de salde e escolas adequados
) servigos basicos (comércio — mercado, padarias, farméacias)

c.) Quais aspectos sdo negativos (ruins) no seu bairro?
) falta de tranquilidade
) inseguranca
) falta de lazer e cultura
) poucos servigos de saude e escolas adequados
) poucos servigos basicos (comércio — mercado, padarias, farméacias)

d.) O que precisa melhorar no seu bairro?
) seguranca
) servigos de salde
) escolas
) lazer e cultura
) servicos basicos

6.2 GERACAO DE RENDA E GASTOS FAMILIARES

(
(
(
(
(

a.) Quem faz o trabalho doméstico na sua casa?
) a senhora
) 0 seu companheiro(a)
) filhos(as)
) funcionéria contratada
) diarista
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NN NN N NN NN N

AN AN S S A

b.) A renda familiar atual ¢ suficiente para:
) alimentacdo e roupas
) alimentacdo, agua e luz
) alimentacdo, &gua, luz e gas
) agua, luz, gas e telefone
) recursos de saude

c.) O que vocé faz quando o dinheiro ndo da?
) deixa de pagar alguma conta
) pede ajuda a algum filho ou familiar
) reduz algum gasto necessario, como por exemplo, alimentacéo
) utiliza meios de conta para pagamento futuro
) ndo houve necessidade

d.) Quais sdo os principais gastos familiares?
) alimentacdo
) roupas
) agua, luz e gas
) telefone
) recursos de saude

6.3 ORGANIZACAO FAMILIAR

AN AN AN AN

NN NN N

a.) Quem € da sua familia (quem vocé considera como sendo parte da sua familia)?
) conjuge
) filhos
) filho e netos
) conjuge e filhos
) sou sozinha

b.) Qual € a rotina diaria da sua familia (o0 que vocé faz, seu filhos, diariamente)?
) ficar em casa
) visitar os filhos
) receber visitas dos filhos e/ou netos
) frequentar grupos de socializacdo e/ou amigos
) cuidar dos membros familiares

6.4 REDES DE INSERCAO SOCIAL

(
(
(
(
(

a.) Em caso de algum problema/dificuldade (problemas de salide, cuidado com os
filhos, falta de dinheiro) o que vocé faz? A quem recorre?
) recorre a ajuda dos filhos
) recorre a ajuda dos amigos e/ou vizinhos
) ndo busca/tem ajuda
) se problemas de satude busca os servigos de saude
) se falta dinheiro, busca o banco
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7. SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL

7.1 ACESSO AOS MECANISMOS DE PROTECAO SOCIAL — PUBLICOS E PRIVADOS
E POLITICAS SOCIAIS — SERVICOS E BENEFICIOS SOCIAIS

a.) Quais locais vocé conhece e mais utiliza de seu bairro?
( ) posto de satde

( ) hospital

() servigos basicos

( ) todos os locais acima citados

() nenhum dos locais acima citados

b.) Vocé utiliza algum programa assistencial do governo? (Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC), LOAS, Aposentadoria, Auxilio doenca, Bolsa Familia ...)
( ) ndo
() sim. Qual?
Valor?

7.2 REDES SOCIAIS DE APOIO

a.) Em caso de necessidade quem te da mais apoio?
( ) familia

( ) vizinhos

( ) amigos

( ) parentes

() nédo tem a quem recorrer

b.) Que tipo de apoio vocé recebe deles?
) financeiro
) emocional
) recursos de saude
) ajuda nas atividades diarias
) ndo recebe ajuda

AN AN AN AN
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APENDICE B - WHOQOL-BREF

Instrucdes: Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece
mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente
seus valores, aspiracOes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha
de sua vida, tomando como como referéncia as duas Gltimas semanas. Por exemplo, pensando
nas Gltimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de 1 5 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé
recebeu "muito™ apoio como abaixo:

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de
. 1 2 3 5
gue necessita?

\océ deve circular o numero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o gue vocé acha e circule no nimero e lhe parece a
melhor resposta.

Muito Ruim Nem ruim Boa Muito boa
ruim Nem boa
1 Como vocé avallqua sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito | Satisfeito Muito
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
5 Quado satisfeito(a) voce estd 1 5 3 4 5
com a sua saude?
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido alguma coisa nas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Mais ou | Bastante | Extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que
g | suador (fisica) impede voce de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
, | tratamento médico para levar 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
. O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que mgdlda VOCé a_cha gue a 1 2 3 4 5
6 sua vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se 1 5 3 4 5
7 concentrar?
Quéo seguro(q) voce se sente em 1 2 3 4 5
8 sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente
o | fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5

atrativos)?

As questbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito | Completamente
pouco
Vocé tem energia sufl_clente para 1 5 3 4 5
10 seu dia - a - dia?
Vocé é capaz_de’ag:eltar sua 1 5 3 4 5
11 aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quao disponiveis para vocé
13 | estdo as informagdes que precisa 1 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas

Muito Ruim Nem ruim Bom Muito
ruim Nem bom bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
16 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com 0 seu sono?
Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de 1 2 3 4 5
desempenhar as atividades do
17 seu dia-a-dia?
Quado satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para o 1 2 3 4 S
18 trabalho?
Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
19 consigo mesmo?
Quado satisfeito(a) vocé esta
com suas relacGes pessoais 1 2 3 4 5
(amigos, parentes, conhecidos,
20 colegas)?
Quado satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
21 com sua vida sexual?
Quado satisfeito(a) vocé esta
com 0 apoio que vVocé recebe 1 2 3 4 5
22 de seus amigos?
Quado satisfeito(a) vocé esta
com as condicdes do local 1 2 3 4 S
23 onde mora
Quao satisfeito(a) vocé esta
COM 0 Seu acesso aos Servicos 1 2 3 4 5
24 de satde?
Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
25 | com o seu meio de transporte?
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A questdo seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas
nas ultimas duas semanas.

Nunca | Algumas | Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais 1 2 3 4 5
como mau humor, desespero,
26 ansiedade, depressdo?
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA QUALITATIVA

ROTEIRO DA ENTREVISTA COM GESTANTES PARTICIPANTES DOS GRUPOS
Tema central: Repercussdes do grupo de gestantes na saude mental e reprodutiva

A pesquisadora inserird o assunto de interesse, a participante sera instigada a falar livremente
sobre o assunto. Perguntas adicionais serdo feitas para aprofundamento apenas se forem
relevantes no contexto da entrevista.

Conte-me como foi para vocé vivenciar o Explorar percepcfes e experiéncias da

grupo de gestante. gestante (individuais e coletivas) frente ao
desenvolvimento do grupo e das aches
realizadas.

Explorar percepcbes, vulnerabilidades e
conhecimentos da gestante sobre a
reproducao/manejo da  gestacdo e
maternidade, autonomia reprodutiva,
medidas de autoprotecdo, potencial de
autocuidado e em mudar comportamentos de
riscos e de violéncia obstétrica, saude
corporal.

Conte-me como vocé se sente com a
gestacgéo atual.

Explorar incertezas, temor/medo diante da
gestacdo, do parto, nascimento, das
mudancas corporais/ nao aceitacéo corporal,
sofrimentos  psicoemocionais, interagdes
afetivas e terapéuticas, redes de apoio.

Conte-me como vocé se  sente
psicologicamente.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA GESTANTES

Titulo da pesquisa: Repercussdes de grupos de gestantes na saide mental e reprodutiva de
mulheres gravidas: uma analise com base nos Determinantes Sociais da Salde.

Pesquisadora responsavel: Daniela do Carmo Oliveira Mendes

Orientadora: Profa. Dra. Regina Célia Fiorati
Coorientadora: Profa. Dra. Juliana Cristina dos Santos Monteiro

Vocé esta sendo convidada para participar em uma pesquisa que tem o objetivo de
analisar as repercussdes de grupos de gestantes na satude mental e reprodutiva de mulheres
gravidas, com base nos Determinantes Sociais da Salude. Em uma primeira etapa vocé
respondera um questionario com questdes sobre como vocé e sua familia vivem e trabalham.
Essa entrevista seré realizada no postinho de saude, em um tempo maximo de 1 hora.

Depois vocé podera ser convidada a responder outro questionario sobre como vocé
percebe a sua qualidade de vida e participar de grupos de gestantes por um periodo de seis
meses. Os grupos também serdo feitos no postinho de salde, nos dias da sua consulta de pré-
natal, com tempo aproximado de uma 1 hora por encontro. No final de todos os encontros, vocé
falara como foi para vocé vivenciar esses momentos no grupo. O gravador sera utilizado para
registrar as suas falas, se vocé autorizar.

A pesquisa ndo trard nenhuma despesa a vocé, apenas tomar o seu tempo, atencdo e
disposicdo para participar da pesquisa. Possiveis riscos sdo previstos como momentos de
desconforto e inseguranca em relacdo as acOes e questdes abordadas. A pesquisadora tomara as
medidas necessarias para resolver o seu desconforto, por meio do acolhimento e
esclarecimentos que vocé desejar. H& garantia do direito de indenizagdo, na ocorréncia de danos
ndo previstos relacionados a sua participacdo na pesquisa, pelo pesquisador, patrocinador ou
instituicBes envolvidas, nas diferentes fases da pesquisa. Caso queira, vocé podera desistir da
participacdo na pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo a vocé.

A sua participacdo € voluntaria e vocé nao recebera nenhuma quantia em dinheiro ou
bdnus por isso, porém sua participacdo trara beneficios indiretos como contribuir para a
producéo cientifica sobre a saude de gestantes e incentivar a melhoria do cuidado a gestantes
nos servigos de saude. Além disso, podera trazer beneficios diretos a vocé como por exemplo,
maior conhecimento sobre a sua gestacdo, compartilhamentos de vivéncias e davidas com
outras gestantes, além de receber e praticar atividades como a yoga, meditagéo, exercicios de
alongamento, relaxamento e de fortalecimento dos musculos para o parto.

Os dados em relacdo a sua pessoa serdo confidenciais e garantimos o sigilo de sua
participacdo durante toda pesquisa, inclusive na divulgacdo da mesma em eventos cientificos,
na midia ou similares.

A pesquisa ¢é avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (EERP) da Universidade de S&o Paulo (USP), que tem a funcédo de proteger



107

eticamente as participantes da pesquisa. Para contato ligue: (16) 3315-9197, de segunda a sexta-
feira, em dias Uteis, das 10 as 12 horas e das 14 as 16 horas (horario de Sdo Paulo).

No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine este documento, em duas vias. Uma
delas é sua e a outra da pesquisadora responsavel. Em caso de ndo aceitar vocé ndo sera
penalizada de forma alguma. Se tiver duvidas vocé também pode entrar em contato com a
pesquisadora responsavel da pesquisa pelo telefone: (65) 99916-4249 ou pelo e-mail
danielamendes@usp.br

Eu’ )
concordo em participar da pesquisa ‘“Repercussdes de grupos de gestantes na salde mental e
reprodutiva de mulheres gravidas: uma anélise com base nos Determinantes Sociais da Sadde”
e declaro ter clareza sobre as condigdes informadas.

Pesquisadora responsavel Participante da pesquisa
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ANEXO
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pssquisa: REPERCUSSOES DE GRUPOS DE GESTANTES NA SAUDE MENTAL £

REPRODUTIVA DE MULHERES GRAVIDAS: UMA ANALISE CCM BASE NOS
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Pesquisador: Danizia do Carmo Clivelra Mendes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 39857620.1.0000.5333

Institulgao Proponents: Escola de Enfermagem de Ribsido Prefo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nemero do Parecer: £.532.175

Apresantag3o do Projsto:

Trata-s2 de respostas 3 penoncias apresentadas por este CEP em Parecer Consubstanciaco: 4,450 658,
de 09 ge dezembro de 2020.

Objetivo da Peequisa:

Topico |3 apreciado.

Availag3o doa Riscos 8 Benaficios:
Topioo [3 apreciado.

Comentarios & Conslderagdses sobre a Peasquisa:
Vids topico "Conciusdes ou Pandincias & Lista de nadequagies™.

Conslderagbes sobre o8 Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados: projeto 0e pesquisa com as retficagdes e Insergbes recomendacas no primeino
parecer (Malor detalhamento no matodo, Inciuso 02 UM MUXOJrama Dara Compreensdo 0os procedmentos
basicos para 3 Implementagdo 03 proposta & Inciusdo de Informagdes referentas prevengdo de contaglo por
coronavius duranis 3 coieta de aados) TCLE com

Endesego.  BANDEIRANTES 3000

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 12040002
UF: 8P Meniciplo.  RBEIRAD PRETO
Telfone. 1835154197 E-mall: cepQimerp usp B

Saghadtoe W0
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USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBERAO ‘GREra ™
PRETO DA USP

adequagles conforme sugastdo
Recomendagdes:
Vige topico "Consideraghes Finals a Critério do CEP™.

Cortrmuscic % Perecer. 4535 1T

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:
O CEP-EERP/USP consioera que 0 protocoio o2 pesquisa 063 apresentado contempda 05 quesitos Slicos
necessarios, estando apto 3 ser Niclado 3 panr da presente data de emissdo geste parecer.

Consideragdes Finale a critério do CEP:
Parecer apreciado ad referandum.

Em tendimanto 30 subltem 11.12 da Resolugdo CNS 465/2012, cabe 30 pesquisacor responsavel peio
presents estudo eladorar e apresentar relattrios parcial € fina "[...] 3ps 0 enceramento da pesquisa,
totalizando seus resultadgos”, em forma de “notficagdo”. O modelo de relatdrio de CEP-EERP./USP se
e ncontra sl s p o W Livses] e m
hitp-iwww._eer.usp brimadlawemsMlesFluxograma_enc_protocolos_CEP_0S_2013.paf. napagha7de 7.

Ests parecer fol slaborado baseado nos documentos abalxo rslacionados:

Tipo Documento Arquvo Posiagem Auror SRUaga0
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 2211272020 Acsiio
do Projsto ROJETO 1645411.pdf 15:27:58
TCLE / Temos G2 | TCLEpar 221122020 |Danela do Cammo | Ac=ho
Assentmento / 15:26:31  [Olivelra Mendes
Justficativa de
JAUSENca
Cutros Oficio_respasia_Ceo.pdl 18122020 |Danea 0o Camo | Aceio

| 08:17:27 | Cliveira Mendes
Projeio DElainaco | | Projeio_de_pequisa.pal 18122020 |Daniela 0o Carmo | AceRo
Brochura 08:14:30  [Olivelra Mendes
| Investigador
Outroe AUONZaca0_0=_Instiuicao.par 2210/2020 |Daniela 0o Camo | Acero
10:25:32 | Ofivera Mendes

Endemsgo. BANDEIRANTES 000

Baitro. VLA MONTE ALEGRE CEP: 14 040002
UF: 3P Municiplo: RIBEIRAD PRETO
Telefone: (18G5155147 E-mail.  Cop@eerp usp &

Saga L e 0
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USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBERAC “GREra ™
PRETO DA USP

Cortruagio 3 Perscer 4 535 1T

Crgamento Creamento.par 22/10/2020 |Daneia 00 Cammo. | AReio
10:23:44 | Olivelra Mendes

Cronograma Cronograma_de_atvioaoes. pa’ 2210/2020 |Dantala do Canmo Ao
10:23:21 | Olivelra Mendes

Cutros Oficio_oe_encaminhamento. pat 2210:2020 |Dar2la 00 Cammo | AG2E0
| 10:21:30 | Olivelra Mendes

Foiha 02 Ros® FOIna_0e_rosio.par 221072020 |Daréeia 00 Cammo | AG2io
10:16:47 | Olivelra Mendes

$ltuagao do Paracar:

Aprovado

Necesaita Apreciagio da CONEP:
N&o

RIBEIRAO PRETO, 12 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS
(Coordsnador(a))
Endecege:  BANDEIRANTES 3000
Babro. VILA MONTE ALEGRE CEP. 1404002
UF: &P Meniciplo. REEIRAD FRETO
Telelone: (1835158197 E-mall: cepfearp usp 8¢

Saghe 32 e Of



