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GESTAGAO E QUALIDADE DE VIDA

A gravidez nao é considerada doenca, mas
acontece no corpo da mulher inserida no
contexto social que observa a maternidade
como obrigacao social feminina. Fatores
socioecondémicos, condicao subalterna das
mulheres interferem no processo salde-
doenca e configura exemplo de adoecimento e
morte especificos. Com a finalidade de
programar atividades de normatizacao no
controle do pré-natal conduzido as gestantes,
€ necessario dispor de instrumentos que
permitam identificar o contexto de vida
dessas mulheres e mapear o0s riscos a que
estdao expostas. Isso permitira orienta-las e
encaminha-las adequadamente em cada fase
da gravidez.

Condicoes sociodemograficas e
caracteristicas individuais da mulher gravida
constituem fatores de risco que podem
interferir no curso de uma gestacao saudavel,
dentre outras causas como bioldgicas,
obstétricas atuais e anteriores e doencas
devem ser rastreadas durante as consultas de
pré-natal.

Tem-se observado que ha caréncia de
estudos pautados quanto a qualidade de vida
(QV) em mulheres gravidas no contexto
internacional e raros os achados no Brasil. Ha
real necessidade em avaliar as modificacoes
ocorridas durante a gestacao por nao haver
dados que mostrem padroes de modificacoes
esperados na qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS) das gestantes ou que neguem
sua existéncia, faltando dados normativos de
gravidez de risco habitual relacionados a QV
para estabelecer comparacdes com grupos de
gestantes de alto risco.

A gravidez normalmente é descrita como
evento nao patologico, portanto, ao se usar
um instrumento geral de QVRS tenta-se

encontrar e entender o que € importante as
gestantes, visto que estas informacdes serao
indicadores de qualidade do cuidado. Durante
a gravidez e puerpério nao se tem
informacGes precisas sobre QV e dados
psicossociais. Determinadas pesquisas
abordam o termo com fatores patologicos
como HIV, mulheres acometidas pelo cancer
de mama, mas pouco se tem a respeito da QV
e seus efeitos na gravidez normal, ou
relacionada ao estado psicologico.

A populacao feminina com idade
reprodutiva entre 10 e 49 anos tem grande
representatividade e contribui para um papel
social fundamental, constituir familia. A
sociedade em que se vive hoje trata a
maternidade ora como fendmeno natural no
curso de vida de uma mulher, ora como fator
negligenciado. A cada ano, em média 120
milhdes de mulheres ficam gravidas no
mundo, e destas, mais de meio milhao
morrem em decorréncia de complicacoes
durante a gravidez, parto e puerpério. A
gravidade do problema é evidenciada quando
se chama atencdao para o fato de que a
gravidez nao é tida como doenca, e que, em
92% dos casos as mortes sao evitaveis, haja
vista que as mortes maternas poderiam ser
evitadas caso os servicos de salde atendessem
as gestantes de forma qualificada e eficiente.

Em 1983 foi anunciada no Brasil a criacao
do Programa de Atencao Integral a Saude da
Mulher (PAISM) com perspectiva atender esta
populacdo em todas as fases de sua vida
considerando sua individualidade,
necessidades, direitos, sem discriminacao de
raca e classe social, reconhecendo o
atendimento pré-natal como importante
componente pelo seu impacto e
transcendéncia de atividades destinadas as
gravidas. Este programa se prop0s assumir
responsabilidades com a promocao da QV da
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mulher na ampliacao do conhecimento sobre
seu corpo e sexualidade, tendo como
principios os mesmos do SUS que compreende
acoes e servicos de salde Unica que concentra
os principios doutrinarios de universalidade,
equidade, integralidade e organizativos:
regionalizacao, hierarquizacao,
descentralizacao, comando Unico e
participacdo popular com acdes vistas a
promocao,  prevencao, recuperacao e
reabilitacdo, caracterizadas como basicas,
sendo desenvolvidas na atencao primaria a
saude.

A historia que cada mulher deve ser
acolhida integralmente a partir do relato dos
fatos, emocoes e sentimentos percebidos
durante a gravidez. Contando suas historias,
as gravidas esperam partilhar experiéncias de
modo que venham receber ajuda. Assim, a
assisténcia pré-natal torna-se momento
privilegiado para discutir, esclarecer duvidas e
captar  destas  gestantes  sentimentos
vivenciados com a gestacao de que forma as
alteracdes ocorridas em seu universo feminino
tem alterado sua QV.

Na atualidade, um dos grandes problemas
relacionados a salde da mulher reflete-se,
sobretudo, na necessidade de programas mais
focalizados e na elevacao da equidade, haja
vista a desigualdade nas regides mais
desfavorecidas de recursos financeiros,
sobretudo entre os grupos de baixa renda,
para os quais a elevada mortalidade materna
constitui desafio a ser superado. Desta forma,
pode-se perceber o quanto a assisténcia
voltada a gestante necessita melhorar sua
qualidade de forma integral e qualificada. Ao
realizar-se um atendimento integral devem-se
englobar aspectos relevantes como questoes
psicologicas, sociais, biologicas, sexuais,
ambientais e culturais. Isso implica em
melhorar a qualidade dos servicos de salde
bem como promover a QV das gestantes.
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