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RESUMO

Gestantes e maes universitarias estdo expostas a mudancas e desafios capazes de promover
estresse e impactar a qualidade de vida. Assim, a pesquisa objetivou comparar a qualidade de
vida e o estresse vivenciado por gestantes e mées universitarias de diferentes nacionalidades.
Trata-se de estudo de método misto do tipo sequencial explanatorio, realizado com gestantes e
mées académicas dos cursos de graduagdo da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB, no periodo de novembro de 2018 a agosto de 2019.
Apbs aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi solicitado o
preenchimento de um questionario abordando desde aspectos socioecon6micos a0 consumo
de bebida alcoolica. Posteriormente, foram aplicados o questiondrio World Health
Organization Quality of Life - bref (WHOQOL-bref) e o Inventario de Sintomas de Estresse
para Adultos de Lipp (ISSL). Os dados foram organizados e analisados pelo programa Epi
Info. Para normalidade dos dados, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov e, em seguida,
foram empregados os testes de Mann-Whitney ou Kruskal Wallis. Adotou-se P < 0,05. A
coleta dos dados qualitativos foi realizada por entrevista individual e semiestruturada, focando
na influéncia da gestacdo e maternidade, no contexto universitario, sobre a qualidade de vida
e estresse. A definicdo amostral foi realizada pelo critério de saturacédo tedrica. As entrevistas
foram transcritas e avaliadas pela Analise de Conteudo. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UNILAB, conforme n° do parecer 2.932.282. Na etapa quantitativa,
participaram 81 universitarias, com média de idade de 26,4 (+3,8) anos, das quais 41 (50,6%)
eram maes, 35 (43,2%) eram brasileiras e 32 (39,5%) eram guineenses. Quanto a qualidade de
vida, o pior dominio avaliado foi o ambiente. O dominio melhor analisado pelo grupo das
gestantes e das gestantes e maes foi o psicoldgico. O estresse esteve presente em 61,7% (n =
50) das participantes. Sobre o dominio psicoldgico, constatou-se maior mediana entre as
participantes que tinham idade maior ou igual a 24 anos (p = 0,00), com companheiro (p =
0,03) e que ndo apresentavam sinais e sintomas de estresse (p = 0,03). Para o dominio relacdo
social, verificou-se maior mediana entre as brasileiras (p = 0,04) e com renda superior a R$
530,00 (p = 0,03). Sobre o dominio fisico, observou-se menor mediana entre as gestantes (p =
0,02) e, quanto a autoavaliacdo da qualidade de vida, constatou-se maior mediana entre as
estudantes que ndo apresentavam sinais e sintomas de estresse (p = 0,03). Participaram da
etapa qualitativa 22 mulheres, cujas falas originaram categorias que compreenderam desde as
repercussdes psicoldgicas e académicas em gestantes universitarias frente as atitudes de
colegas e a relacdo entre as demandas académicas e o estado gestacional a deficiéncia da rede
de apoio as maes internacionais. Concluiu-se que as participantes experienciaram niveis de
estresse, particularmente as gestantes, na fase de quase exaustdo. A qualidade de vida foi
afetada negativamente pelo estresse e fatores, como gestacdo e maternidade, menor renda,
auséncia do companheiro, inicio tardio do pré-natal, nacionalidade, pressdo da vida
universitaria e rede de apoio ineficaz.

Descritores: Qualidade de Vida (D011788). Estresse Fisiologico (D013312). Estresse
Psicologico (D013315). Gravidez (D011247). Enfermagem Materno-Infantil (D016389).
Universidades (D014495).



ABSTRACT

University pregnant women and mothers are exposed to changes and challenges that can
promotes stress and impact the quality of life. Thus, the research aimed to compare the quality
of life and the stress experienced by university pregnant women and mothers of different
nationalities. This is a mixed method study of an explanatory sequential type, carried out with
academic pregnant women and mothers of undergraduate courses at the University of
International Integration of Afro-Brazilian Lusophony - UNILAB, from November 2018 to
August 2019. After application Informed Consent Form (ICF), it was requested to fill out a
questionnaire covering from socioeconomic aspects to alcohol consumption. Subsequently,
the questionnaire World Health Organization Quality of Life - bref questionnaire (WHOQOL-
bref) and the Lipp Stress Symptom Inventory for Adults (ISSL) were applied. The data were
organized and analyzed using the Epi Info program. For normality of the data, the
Kolmogorov-Smirnov test was applied and, then, the Mann-Whitney or Kruskal Wallis tests
were used. P <0.05 was adopted. The collection of qualitative data was carried out through
individual and semi-structured interviews, focusing on the influence of pregnancy and
motherhood, in the university context, on quality of life and stress. The sample definition was
performed using the theoretical saturation criterion. The interviews were transcribed and
evaluated by Content Analysis. The project was approved by the Research Ethics Committee
of UNILAB, in accordance with the opinion number 2.932.282. In the quantitative stage, 81
university students participated, with an average age of 26.4 (x 3.8) years, of which 41
(50.6%) were mothers, 35 (43.2%) were Brazilian and 32 (39, 5%) were Guineans. Regarding
quality of life, the worst domain assessed was the environment. The domain best analyzed by
the group of pregnant women and pregnant women and mothers was the psychological one.
Stress was present in 61.7% (n = 50) of the participants. Regarding the psychological domain,
a higher median was found among participants who were 24 years old or older (p = 0.00),
with a partner (p = 0.03) and who did not show signs and symptoms of stress (p = 0.03). For
the social relationship domain, there was a higher median among Brazilian women (p = 0.04)
and with an income greater than R $ 530.00 (p = 0.03). Regarding the physical domain, a
lower median was observed among pregnant women (p = 0.02) and, regarding the self-
assessment of quality of life, a higher median was found among students who did not show
signs and symptoms of stress (p = 0, 03). Twenty-two women participated in the qualitative
stage, whose speeches gave rise to categories that ranged from the psychological and
academic repercussions on university pregnant women in the face of the attitudes of
colleagues and the relationship between academic demands and the gestational state to the
deficiency of the support network for international mothers. It was concluded that the
participants experienced levels of stress, particularly pregnant women, in the exhaustion
phase. Quality of life was negatively affected by stress and factors such as pregnancy and
motherhood, lower income, absence of a partner, late start of prenatal care, nationality,
pressure from university life and an ineffective support network.

Key-words: Quality of Life (D011788). Stress, Physiological (D013312). Stress,
Psychological (D013315). Pregnancy (D011247). Maternal-Child Nursing (D016389).
Universities (D014495).
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1. INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, tém-se vivenciado um processo de ampliagdo do acesso ao ensino
superior no Brasil. Assim, um maior nimero de jovens adentra nas universidades, ampliando
e diversificando as discussdes e o0s debates relacionados a diferentes tematicas,
particularmente aquelas que afetam direta e indiretamente a vida dos académicos.

Dentre as tematicas em discussdo, 0 comportamento sexual dos universitarios se destaca
por permanecer ao longo do tempo, independentemente do espaco académico em que ele
acontece. Sua complexidade € evidente ao se observar que ele é um resultado das relacbes
sociais e subjetivas estabelecidas entre os estudantes e 0 seu novo status, tendo como base
ainda os principios instituidos e vivenciados no seio familiar e experiéncias prévias
(FIRMEZA et al., 2016).

A heterogeneidade dessa tematica torna-se mais acentuada quando se analisa 0s
estudantes que buscam institui¢cbes de ensino superior no exterior porque, além dos fatores ja
mencionados, a vivéncia de uma nova realidade, com diferentes costumes e habitos de vida,
influencia a sua atitude sexual (MOREIRA; SANTOS, 2011; FIRMEZA et al., 2016).

No tocante as relagdes afetivas dos universitarios, um ponto que merece destaque € 0
comportamento de risco adotado por grande parcela deles ao ingressarem na Universidade
(FARIA; GANDOLFI; MOURA, 2014). Estar em contato com pessoas diferentes, com
concepcdes culturais distintas, a maior pressdao em ter responsabilidade e independéncia
financeira, o maior contato com alcool e outras drogas e a pratica de sexo inseguro colocam
em risco a saude daqueles individuos, aumentando a ocorréncia de Infecbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e gravidez ndo planejada (FIRMEZA et al., 2016).

No periodo em que foi desenvolvida essa pesquisa (novembro de 2018 a agosto de
2019) a UNILAB contava com 4.619 alunos matriculados nos cursos presenciais de
graduacéo, sendo que 52,5% (n = 2430) eram do sexo feminino, das quais 66,7% (n = 1.622)
encontravam-se na faixa etaria de 20 a 29 anos e 3,4% (n = 81) eram gestantes e/ou mées.

No contexto da gravidez, independentemente de ser essa uma consequéncia ou nao de
um comportamento inadequado, quando vivenciada durante o periodo da graduacao,
representa um importante fator influenciador na formacéo académica e profissional da futura
mée. De fato, o periodo gestacional cursa com uma série de alteracdes fisicas, sociais e
emocionais, sendo essas ultimas um fenémeno rotineiro e desencadeador de ansiedade e de
estresse (ARRAIS; MOURAO; FRAGELLE, 2014).
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Além dessa nova realidade, a estudante gestante estd susceptivel as condigdes oriundas
do proprio meio universitario, como maior responsabilidade, exigéncia por um bom
rendimento académico e excesso de atividades, que geram sentimentos de estresse e de
ansiedade. Ambos sdo apontados como 0s maiores problemas pelos universitarios,
particularmente desencadeados pela dificuldade na gestdo do tempo (ELIAS; AZEVEDO;
MAIA, 2009; LANGAME et al., 2016).

Quanto aos elementos externos ao ambiente académico, o apoio familiar e do parceiro, a
condi¢do econdmica e 0 acesso aos servicos de saude figuram como elementos determinantes
para um adequado periodo gestacional. Essa afirmacdo é clara no estudo de Urpia e Sampaio
(2011), no qual os autores mencionaram que, além da maioria dos casos de gravidez em
universitarias ser indesejada, provocando um misto de medo e de alegria, o apoio familiar e
do parceiro nem sempre existe, fazendo da gestacdo uma experiéncia negativa para a futura
mae.

No entanto, é importante destacar que a gestacdo deve ser compreendida como um
momento unico da vida da mulher, no qual ocorrem significativas reestruturacdes, sobretudo
no papel desempenhado por ela na sociedade. Nessa fase da vida, as mulheres experimentam
novas emogoes, realizam descobertas e restabelecem suas relagdes sociais (COSTA et al.,
2013).

Com o término da gestacdo, a mulher passa a assumir um novo papel na sociedade. O
status de mée impde a ela novos desafios e responsabilidades. Os cuidados com a crianca sao
demasiadamente complexos e exaustivos, o que torna ainda mais dificil conciliar as posicdes
de mée e de universitaria. Dificuldade de ser assidua nas aulas, atrasos e saidas antes do
horario correto sdo algumas das situacfes vivenciadas pelas mées que colocam em questdo o
seu nivel de aprendizado (AMORIN, 2012).

Além dos desafios do periodo gestacional, dos cuidados com o bebé, das demandas
académicas e do estresse proporcionado por eles, sobressaem-se ainda as alteracGes na
qualidade de vida experienciadas por gestantes e mées universitarias.

Nesse contexto, a literatura é clara quanto as mudangas observadas na qualidade de vida
de graduandos, em especial as gestantes e as maes, independentemente da sua area, como
resultado do cotidiano universitario (LANGAME et al., 2016; PEKMEZOVIC et al., 2011).
Essa realidade se acentua em mdes que tém aos seus cuidados mais de um filho. Em geral, a
rotina e estudos e cuidados com os filhos influencia negativamente a salde mental e
emocional dos estudantes, ocasionando altos niveis de estresse e comprometendo a qualidade
de vida (HEIDARI et al., 2014).
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De fato, estudo recente comprovou que as mulheres gravidas sofrem um aumento no
risco de depressdo em funcgdo de altos niveis de estresse e de ansiedade (CHAMBERS et al.,
2018), o que pode se correlacionar com o comprometimento de sua qualidade de vida
(NILCHOSON et al., 2006).

Nesse contexto, a assisténcia pré-natal é imprescindivel, cabendo ao enfermeiro um
papel fundamental pela sua maior proximidade com a mulher durante esse periodo. A ele €
atribuida a prevencdo de agravos e a promocao e a educacdo em salde (MARTINS et al.,
2015).

De fato, o enfermeiro torna-se o profissional de referéncia para a mulher no ciclo
gravidico-puerperal. E atribuicdo desse profissional a realizacio de educacio em salide tendo
em vista a disseminacdo de informacGes acerca dos cuidados a serem realizados nesse
periodo, o que inclui atencdo especial as mudancas fisicas, emocionais e sociais vivenciadas
pelas mulheres com a maternidade (GUERREIRO et al., 2014).

Com base no acima exposto e na escassa literatura, torna-se importante compreender a
qualidade de vida e o estresse vivenciado por gestantes e maes universitarias, embasando-se
inclusive em seus relatos sobre a repercussdo académica da gravidez e da maternidade desde a
aceitacdo por parte dos colegas e dos pais ao apoio da Universidade e retorno as atividades
estudantis.

Dessa forma, poder-se-a4 contribuir com o planejamento de estratégias e de acles
voltadas a melhoria da qualidade de vida e atenuacdo do estresse das gestantes e das maes no
ambiente universitario, bem como a producdo de conhecimento cientifico na érea,
possibilitando a promocdo da satde e o estabelecimento de uma assisténcia continua e efetiva
para esse publico.

A despeito disso questiona-se: como encontra-se a qualidade de vida das gestantes e
mées de diferentes nacionalidades, académicas na Universidade da Integracdo Internacional

da Lusofonia Afro-Brasileira?
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Qualidade de vida: do conceito a necessidade de realizacdo de estudos com
universitarios

Nas Ultimas décadas, os estudos abordando a qualidade de vida tém sido frequentes,
especialmente por sua intima associacdo com a saude (VIANA; SAMPAIO, 2019). Embora
seu conceito tenha sido vinculado ao poder aquisitivo e seus beneficios, o avanco da ciéncia e
a conducdo de pesquisas possibilitaram uma ampliacdo de sua definicdo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE — OMS, 2002).

Nesse contexto, de acordo com a OMS, a qualidade de vida compreende a percepcdo do
individuo sobre a sua insercdo na vida, na conjuntura cultural e nos sistemas de valores por
ele vivenciados, bem como 0s seus propositos, as expectativas, 0s padrdes, as preocupacdes e
as responsabilidades (OMS, 1998). Assim, a qualidade de vida ndo se vincula apenas a
auséncia de doenca, mas envolve elementos fisicos, psicoldgicos, sociais, ambientais e nivel
de independéncia do sujeito (VIANA; SAMPAIO, 2019).

Com base nessa definicdo, torna-se perceptivel que a qualidade de vida é ampla,
dindmica e subjetiva (NORONHA et al., 2016). Ela deve incluir medidas objetivas e
subjetivas, promovendo o equilibrio em todos 0s aspectos da existéncia humana (RABE et al.,
2018). Ela depende da experiéncia individual, cabendo ao proprio sujeito julga-la, ja que o
valor atribuido “as coisas” difere de individuo para individuo (FERRANS, 1996).

Nessa perspectiva, pode-se mencionar que a qualidade de vida é polissémica e de dificil
conceituacdo por apresentar um carater objetivo e subjetivo. Com relacdo ao aspecto da
objetividade, esse contempla o acesso a saude e a educacdo, as boas condi¢des de saneamento
e moradia, entre outros. No que se refere ao carater da subjetividade, esse considera o
contexto cultural e a insercdo social do individuo, ou seja, sua expressdao na coletividade
(CASTRO; FRACOLLI, 2013).

A vista disso, observa-se que a qualidade de vida é influenciada por uma série de
fatores, representados pelos aspectos sociais, econémicos, culturais e relacionados ao
processo saude-doenca. De fato, a qualidade de vida resulta ndo apenas da satisfacdo com a
vida familiar, amorosa, social e ambiental e da compreensdo da propria existéncia, mas

compreende ainda a forma como os individuos encaram o seu cotidiano, o que inclui a salde,
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a educacéo, o transporte, a moradia e o trabalho (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES,
2012; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2002).

Dessa forma, investigar a qualidade de vida em uma populacéo se configura como uma
atitude desafiadora pela complexidade da tematica, subjetividade, multidimensionalidade e
especificidade do estilo de vida (RODRIGUES et al., 2019).

Nesse sentido, pesquisas envolvendo a qualidade de vida de estudantes universitarios
tornam-se relevantes pela escassez de informagdes (RODRIGUES et al., 2019; VIANA;
SAMPAIOQ, 2019), pela ampliacdo do acesso a Universidade e pela influéncia que o estilo de
vida do académico exerce sobre essa percepcdo de vida (MARTINS et al.,, 2012).
Corroborando com essa suposicao, a literatura refere que os universitarios sdo susceptiveis a
situacOes capazes de contribuir negativamente com a sua qualidade de vida, como o reduzido
tempo de sono, a longa jornada de estudo, a continua pressdo, a falta de pratica de atividade
fisica, a distancia da familia e outros (VIANA; SAMPAIOQ, 2019).

2.2. Qualidade de vida: vivéncia universitaria, gestacdo e maternidade.

O ingresso no ensino superior se caracteriza como uma fase de suma importancia no
desenvolvimento psicossocial do jovem, principalmente pela sua capacidade de comprometer
0 tempo que o estudante dedica a sua familia. Especificamente, em situacfes mais extremas,
como a necessidade de estabelecer um novo domicilio, distante de seu local de origem, a
entrada na Universidade pode interferir intensamente na vida do ser humano (OLIVEIRA,;
SANTOS; DIAS, 2016). Além dessas questdes, 0 meio universitario per se, ao requer do
individuo o estabelecimento de novos vinculos, a incorporacdo de habitos e o confronto de
desafios, contribui significativamente para a formacao pessoal e profissional do estudante,
bem como para o seu estado de salde, o que impacta sobre sua qualidade de vida.

De fato, 0 meio universitario é capaz de desencadear processos de adaptacao que podem
gerar situacOes de crises, a saber: depressdes, alcoolismo, evasdo escolar, dificuldades na
aprendizagem e nos relacionamentos pessoais e isolamento. Esses fatores acabam por gerar
profundas mudangas nos habitos de vida dos académicos, repercutindo de forma negativa
sobre a sua qualidade de vida (ARTIGAS; MOREIRA; CAMPOS, 2017).

No contexto da qualidade de vida no ambiente universitario, embora represente uma
tematica muitas vezes pouco discutida, reconhece-se a sua relevancia. Essa se baseia na
influéncia que a qualidade de vida exerce sobre a salde, o desempenho académico e a evasdo

escolar, refletindo na vida profissional do estudante (LANGAME et al., 2016). Segundo Tol
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et al. (2013), as investigacdes referentes a qualidade de vida de universitarios sdo fontes
importantes para que gestores compreendam a realidade vivenciada por esses estudantes e que
politicas pablicas sejam instituidas, visando a melhoria dessa condicéo de vida.

Essa necessidade torna-se nitida quando se avalia o resultado obtido em revisao
integrativa conduzida com universitarios do Curso de Enfermagem. Apesar dos autores terem
referido uma boa avaliacdo da qualidade de vida por parte dos participantes, esses, embora
fizessem uso de técnicas de relaxamento e de enfrentamento, consumiam alcool e tabaco
como forma de solucionar as situagdes estressantes (GOUVEIA et al., 2017).

A priorizacdo desses estudos também é compreensivel ao se observar a pesquisa de
Aziz et al. (2020). De acordo com os autores, académicos de Medicina de diferentes semestres
apresentaram um comprometimento acentuado da sua qualidade de vida, particularmente nos
dominios fisico e psicoldgico. Segundo os pesquisadores, a exposi¢do ao sofrimento humano,
a falta de tempo para recreacédo e as longas tarefas de plantdo contribuiram para o estresse e,
consequentemente, interferiram na qualidade de vida do estudante.

Ainda na perspectiva da relacdo entre a qualidade de vida e 0 meio universitario, as
estudantes gestantes, principalmente as internacionais, se destacam por, além dos desafios a
que estdo expostas pelo ambiente académico, vivenciarem uma transformacdo intensa,
diversificada e profunda capaz de afetar a sua percepgdo sobre si mesma e sobre o outro,
comprometendo a sua qualidade de vida (RIBAS et al., 2019; COUTINHO et al., 2014). O
mesmo pode ser dito com relacdo as maes que retornam a Universidade e se deparam com 0
desafio de conciliar a maternidade com a formacéo profissional.

Apesar da gestagdo ser um fendmeno natural na vida da mulher, pouca atengao tem sido
dada as modificagdes fisicas e psicolégicas em seu estado de saude, a qualidade de vida e a
relacdo com o meio universitario. Frente a isso, torna-se relevante a gestante conhecer como o
periodo gestacional impacta sobre a sua qualidade de vida e a sua vivéncia na Universidade
para que assim possa definir suas expectativas acerca da gestacdo e identificar fatores de
risco.

Durante a gravidez, a mulher sofre alteragdes fisicas, psicologicas e comportamentais
gue acabam por gerar medo, davidas, angustias e fantasias, capazes de influenciar
negativamente a sua qualidade de vida (PRADO et al., 2013; ANDRADE; SANTOS;
DUARTE, 2019) e a sua dedicacdo ao ensino superior.

Todavia, independentemente da idade, as gestantes apresentam uma facilidade de
adaptacdo ao complexo aprendizado sociocognitivo. Realmente, a gestagdo induz um

amadurecimento, que embora emocionalmente desconfortavel, apresenta-se como
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compensador, uma vez que prepara a mulher para novas responsabilidades. Esse processo
promove ainda a aceitacdo da gestacdo e a adaptacdo ao novo status e as mudancas de papel
nas relacdes familiares e sociais (GODOY; LEITE; MORI et al., 2017).

No tocante as alteracdes fisioldgicas experienciadas no periodo gestacional, condices,
como nauseas, vomitos, edema, tontura, fadiga e dor lombar, por interferirem na qualidade de
vida da gestante e na sua capacidade de desempenhar atividades diarias, podem prejudicar o
seu compromisso com as demandas académicas (VAKILIAN; AGHDAM; ABADI, 2019).

Nesse sentido, a hiperémese gravidica, situacdo experienciada por muitas mulheres e
caracterizada por nauseas e vomitos constantes, pode levar a desidratacdo e a internacdo da
gestante, impactando na satde do bindmio mée-filho e na sua qualidade de vida (HERMES-
LAUFER et al., 2016; BUENDGENS et al., 2017). No ambito universitario, essa condi¢édo
pode provocar a auséncia em sala de aula, a reducdo do rendimento escolar, o desestimulo e o
isolamento social.

No que diz respeito a lombalgia gestacional, essa é a patologia musculoesquelética mais
comum entre as gestantes ocasionada por um mecanismo compensatério nas curvaturas da
coluna (NUNES et al., 2019). Embora ndo seja totalmente esclarecida a sua causa, alguns
estudiosos afirmam ainda que ela pode ser originada a partir de mudangas hormonais,
aumento do peso abdominal e das mamas e aplicacdo de pressdo direta do feto e do Utero
gravidico sobre as raizes dos nervos lombossacrais (COTA; METZKER, 2019). A
semelhanca da hiperémese, ela altera a realizacdo adequada das demandas cotidianas, além de
impactar negativamente na qualidade de vida da futura mée (NUNES et al., 2019).

Nesse aspecto, embora ndo conduzido com gestantes universitarias, estudo de Vey et al.
(2013) constatou que graduandos admitiam que a dor nas costas influenciava negativamente o
rendimento académico. Em outras investigacfes, os pesquisadores observaram uma relacéo
entre pior qualidade do sono e dor lombar. Para eles, a dificuldade de relaxar, de conseguir
dormir e de se movimentar na cama pela presenca da dor justificava a ma qualidade do sono
(ZANUTO et al., 2015; KELLY etal., 2011; PEREIRA et al., 2010).

Assim, com base nesses achados, pode-se supor que, em gestantes, a lombalgia pode
propiciar a alteracdo do sono, o que poderd interferir diretamente na sua disposicdo em
realizar as atividades académicas. Como consequéncia ainda, pode-se ter uma diminuicdo da
imunidade da gestante, o que podera afetar o seu compromisso com a graduacgédo (PETRIN et
al., 2013).

Outra alteracdo fisioldgica importante que acomete as gestantes € a incontinéncia

urinaria que, a semelhanca das anteriores, associa-se a uma diminui¢do da qualidade de vida.
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De prevaléncia variavel entre as mulheres gravidas (RIESCO et al., 2014; OLIVEIRA et al.,
2013), a incontinéncia urinaria é definida como a perda involuntéria de urina que pode gerar
estresse e prejudicar o individuo em seus aspectos psicologicos, fisicos e ocupacionais
(RIBAS et al., 2019). Para as gestantes, se considerado que a incontinéncia pode gerar
desconforto, constrangimento, reducdo do tempo de permanéncia fora de casa e transtornos
sociais (RIBAS et al., 2019), elas podem ter sua vida universitaria afetada.

Além dessas alteracGes, as hormonais se destacam por serem capazes de desencadear
estresse, ansiedade, nduseas e vomitos (PRADO et al., 2013). Como consequéncia dessa
atuacdo, muitas gestantes acabam por apresentar instabilidade emocional e mudanca repentina
de humor. Essas varia¢cdes emocionais e 0 aumento da sensibilidade desencadeiam altos niveis
de estresse nessas mulheres. Particularmente, as mudancas bruscas de humor, representadas
pelas sensacOes de alegria e de raiva que surgem em funcdo de alguma ou nenhuma razéo,
somadas as alteracdes em sua aparéncia fisica e na funcionalidade do seu organismo afetam as
gestantes emocionalmente, influenciando negativamente as avaliacGes de sua qualidade de
vida (LIMA et al., 2017).

No contexto universitario, essas mudancas podem levar ao constrangimento, ao
isolamento, a dificuldade de colaborar em atividades de grupo e a diminuicdo do seu
rendimento. E possivel ainda que conflitos com amigos, colegas e outros estudantes sejam
estabelecidos e a auséncia em sala de aula se torne recorrente.

Ainda, com o avancar da gestacdo, mais alteracbes podem ocorrer, como a sensacao de
desconforto respiratorio. Ademais, alteracdes mais acentuadas nas formas, na aparéncia
corporal e no grau de desconforto fisico podem interferir na libido e no desempenho sexual da
gestante (FIAMONCINI; REIS, 2018). Na fase final, a gravida encontra-se impaciente, com
desejo de que o trabalho de parto tenha inicio, e surgem sentimentos de alegria, de medo ou
de ambos (SEVERO; SANTOS; PEREIRA, 2017).

Com o término da gestacdo, a mulher passa a assumir um novo papel na sociedade. O
status de mée impde a ela novos desafios e responsabilidades. Os cuidados com a crianca sao
demasiadamente complexos e exaustivos, 0 que torna ainda mais dificil conciliar as posicoes
de mée e de universitaria. Dificuldade de ser assidua nas aulas, atrasos e saidas antes do
horéario correto sdo algumas das situacGes vivenciadas pelas mées que colocam em questdo o
seu nivel de aprendizado (AMORIN, 2012).

Além dessa repercussdo em sua formacgéo superior, uma revisdo produzida por Vieira et
al. (2019) apontou, como fatores associados a dificuldade de conciliar a maternidade com a

vida académica, a falta de apoio e de flexibilidade das instituicbes de ensino, o papel de
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esposa e de mée que a sociedade impbe a mulher, as questbes financeiras e 0 aumento da
carga fisica e emocional.

Ao lado das atividades domesticas, culturalmente desenvolvidas pelas mulheres, sua
inser¢cdo como membro fundamental no mercado de trabalho e os cuidados complexos com a
crianga podem desencadear nessas mulheres distarbios fisicos e psicolégicos, capazes de
provocar sensagdo de isolamento e desenvolvimento de depressdo, o que apresenta relacdo
direta com piores avaliacfes na qualidade de vida (MACEDO et al., 2015).

No contexto da qualidade de vida das mdes, as questbes sociais, trabalhistas e
emocionais, os problemas familiares e a complexidade dos cuidados com o filho representam
fatores determinantes. Conforme apontam D’Affonseca et al. (2014), as condigdes e as
demandas de trabalho e a problematica em conciliar as atividades laborais com os cuidados
com os filhos, especialmente na infancia, sdo elementos que podem propiciar problemas de
salde fisica e mental, os quais mantém intrinseca relacdo com os indicadores de qualidade de
vida.

Além dos impactos gerados pela gestacdo e pela maternidade sobre a estudante que
cursa o ensino superior, ndo se pode negar a atuacdo do estresse sobre a sua vida académica e

sua repercussdo para além do ambiente universitario.

2.3. Estresse: dos conceitos e causas aos sintomas e repercussfes no contexto
universitario e maternidade

O conceito de estresse teve sua primeira abordagem em 1936, a partir dos estudos do
endocrinologista Hans Hugo Bruno Selye. Para o pesquisador, o estresse era um reflexo de
um conjunto de sintomas capazes de promover alteracdes no sistema biolégico do individuo,
visando a sua adaptacdo (FREITAS; CALAIS; CARDOSO, 2018).

A partir dos estudos de Selye, outras areas das ciéncias despertaram o interesse em
estudar o fendmeno, ampliando a sua visdo conceitual para além das questfes bioldgicas.
Assim, 0 estresse passou a envolver aspectos psicoldgicos, sociais, situacionais e profissionais
(BUDJOSO, 2005). Atualmente, o estresse é definido como uma resposta oriunda da
interacdo entre as diferentes esferas da vida humana (FREITAS; CALAI; CARDOSO, 2018).

Embora de uso recorrente, o termo estresse nem sempre é aplicado de forma adequada,
considerando-se o0 seu real conceito, suas caracteristicas e suas consequéncias. Realmente, ao
minimo sinal de alteracdo de humor, atribui-se o diagndstico de estresse. Entretanto, o

verdadeiro significado do estresse é mais profundo, complexo e pessoal (SANTQOS, 2017).
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Rossi (1994, p. 27) complementa:

[...] o estresse causa respostas diferentes em cada individuo. O que para uma
pessoa pode ser um acontecimento devastador, como por exemplo, o
divércio, para outra pessoa pode ser uma oportunidade de desenvolvimento.
Nossa percepcdo da realidade é o fator definitivo na determinacdo do
estresse positivo ou negativo; em sintese, a consequéncia que cada um de
nos experimenta devido ao estresse depende da cor das lentes que usamos
para filtrar a realidade a nossa volta.

Ao longo do tempo e de acordo com cada pesquisador, O estresse assumiu
conceituac@es distintas. Para Dolan (2006), o estresse é conceituado como uma reacdo tensa,
psicoldgica ou fisioldgica de um individuo a percep¢do de um estimulo. Em contrapartida,
para Lipp (2000), o estresse € caracterizado como uma reacdo de desequilibrio no organismo.

Outros autores apresentam defini¢des ainda mais distintas. Robins (2009) apresenta uma
definicdo de estresse relacionada ao confrontamento. Segundo ele, o estresse é uma reagédo do
individuo quando é confrontado com algo que acredita ser uma oportunidade, uma limitacéo
ou uma demanda desejada. Para o sujeito, o resultado percebido é importante e incerto. De
acordo com Hitt, Miller e Colella (2007), o estresse € a expressdo de um sentimento de tenséo,
guando o individuo se encontra em uma situacdo que foge ao seu controle.

No tocante as suas causas, embora sejam muitas, segundo a psicoterapeuta Delboni
(1997), os fatores que desencadeiam o estresse podem ser agrupados em quatro categorias, a
saber: - fatores sociais; - fatores familiares e afetivos; - fatores organizacionais; - fatores
pessoais.

A partir de uma pesquisa realizada em seu consultorio, de 1988 a 1995, com 200
pessoas, na faixa etaria de 20 a 60 anos, Delboni verificou que os sintomas mais prevalentes
foram: - ansiedade; - disturbios do sono (insbnia e bruxismo), baixa autoestima, cansaco
mental e depressdo; - cansaco fisico; - alto grau de irritabilidade e cefaleias frequentes; -
dificuldade para se concentrar em uma atividade e diminuicdo do desejo sexual; - frequentes
dores nas costas; - distarbios alimentares (fome exagerada ou total inapeténcia/comer mais ou
menos que o habitual); - aumento da queda de cabelo e do consumo de alcool, de cigarros e de
drogas; - disfuncdes sexuais (falta da libido, impoténcia, frigidez e ejaculagéo precoce).

Sobre as consequéncias do estresse, de acordo com os estudos de Henriques (2003),
podem-se subdividi-los em cinco: - subjetivos (ansiedade, agressividade, apatia, falta de
paciéncia, depressdo, fadiga, frustracdo, irritabilidade e sentimento de soliddo); -

comportamentais (distirbios emocionais, alimentares, sexuais e do sono, excesso de consumo
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de tabaco, de alcool e de outras drogas e mudangas de humor repentinas); - cognitivos (falta
de concentragdo, incapacidade de tomar decisfes devido ao sentimento de inseguranca e
lapsos de memoria); - fisiologicos (aumento da pressdo arterial, transpiracdo excessiva e
taquicardia).

Essas consequéncias parecem repercutir de forma mais intensa nos estudantes do ensino
superior. Realmente, nos Gltimos anos, maior atencdo tem sido dada aos fatores de risco
relacionados ao estresse vivenciado pelos estudantes universitarios e suas consequéncias.
Nessa perspectiva, a saude publica tem focado no estresse e na saude mental desse publico
(STALLMAN; HURST, 2016).

Em muitos casos, 0 ingresso na Universidade torna-se uma experiéncia frustrante e
estressante para o individuo (PORTOGHESE et al., 2019). Para os ingressantes, as situacfes
de estresse sdo vivenciadas no processo de adaptacdo ao meio e aos critérios e as formas de
avaliacdo, na responsabilidade em se ter uma boa formacéao profissional e no surgimento de
novas obrigacfes (BUBLITZ et al., 2016). Para os concluintes, além de serem submetidos aos
mesmos elementos estressores dos ingressantes, eles ainda sdo vulneraveis a situacdes, como
preocupacdo com a inser¢cdo no mercado de trabalho, competitividade com os colegas e
confronto com outros profissionais (MOREIRA; FUREGATO, 2013).

Assim, percebe-se que estudantes universitarios estdo entre 0s grupos de individuos
mais vulnerdveis ao estresse cronico como consequéncia das demandas da vida académica,
dos problemas sociais e das questdes pessoais. Corroborando com essa afirmacao, diferentes
estudos tém demonstrado a prevaléncia de alto nivel de estresse entre os estudantes,
especialmente os de graduacdo (JAYASANKARA; KARISHMARAJANMENON;
THATTIL, 2018; UGWOKE et al., 2018; RASHEED et al., 2017).

Especificamente, estudo realizado com estudantes brasileiros constatou que, ap6s um
ano de ingresso no curso, elevou-se o nivel de estresse, reduziu-se a qualidade do sono e
aumentou-se a intensidade dos sintomas depressivos (SILVA et al., 2019). Outros estudos
apontaram a presenca de estresse entre universitarios indianos (SOH; ROY; LAKSHMI,
2017), malaios, chineses (NGAN et al., 2017) e africanos (IGBOKWE et al., 2019).

De acordo com a literatura, os estressores académicos incluem: - alta carga de trabalho;
- participacdo em muitas aulas; - prazos curtos para entrega de atividades; - equilibrio entre a
vida universitaria e a privada; - questdes econdmicas. Esses estressores estdo ligados a um
maior risco de angustia, menor desempenho académico (SHEARER et al., 2016) e elevada
incidéncia de doengas infecciosas, de depressdo e de ansiedade (NASCIMENTO; SILVA;
COLARES, 2017).
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Nessa perspectiva, 0s impactos de situagdes estressoras sobre o bem-estar dos
universitarios é preocupante, ja que os expde a um maior risco de problemas psicoldgicos
(ansiedade e sindrome de burnout), comportamentais (distdrbios alimentares), problemas de
saude fisica (Ulceras, hipertensdo e cefaleia) e ideacdo suicida (BERGIN; PAKENHAM,
2015; ROTENSTEIN et al., 2016). Além dessa questdo, a literatura é clara ao apontar a
relacdo entre o estresse e a reducdo do desempenho académico, a baixa média de notas e as
maiores taxas de abandono do curso (PORTOGHESE et al., 2019).

Particularmente para as gestantes e as maes universitarias, a repercussao do estresse
experienciado no ambiente académico é ainda mais severa, uma vez que apresentam
alteracbes fisiologicas, psicologicas, comportamentais e de papéis sociais capazes de
promover o estresse (SILVA et al.,, 2017). Especificamente, para 0 maior esgotamento e
exaustdo devido a demanda do curso e aos cuidados com o filho, observa-se uma reduzida
eficacia e desempenho académico (SCHAUFELI et al., 2002).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Comparar a qualidade de vida e o estresse vivenciado por gestantes e mées

universitarias de diferentes nacionalidades.

3.2. Objetivos especificos

- Descrever 0s aspectos socioecondmicos, demograficos, habitos de vida e salude pré-
natal de gestantes e mées universitarias da Universidade da Integragdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB);

- Identificar o nivel de qualidade de vida de gestantes e maes universitarias;

- Identificar os sinais e os sintomas de estresse de gestantes e maes universitarias;

- Comparar os fatores influenciadores dos dominios de qualidade de vida, aspectos
socioeconémicos, demograficos, e salde pré-natal de gestantes e mées universitarias;

- Descrever os relatos das gestantes e das mées referentes a repercussdo académica da
gravidez e da maternidade desde a aceitagdo por parte dos colegas e dos pais ao apoio da
Universidade e retorno as atividades estudantis.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de métodos mistos do tipo sequencial explanatdrio. Esse tipo de
estudo se inicia com a coleta e a analise de dados quantitativos, cuja prioridade se refere as
questBes do estudo. Logo apds, seguem-se a coleta e a analise dos dados qualitativos. Essa
fase busca complementar os dados da primeira. Por fim, o pesquisador interpreta os resultados
qualitativos no intuito de explicar os achados quantitativos (CRESWELL, 2007).

Para Creswell (2007, p. 111), a utilizacdo conjunta de dados quantitativos e qualitativos
permite “entender melhor um problema de pesquisa, ao convergir tanto tendéncias numéricas
amplas de pesquisa quantitativa, quanto detalhes da pesquisa qualitativa”.

A utilizacdo da abordagem quantitativa em estudos avaliativos permite uma
aproximacdo inicial com o objeto estudado. A fase posterior do estudo, representada pela
abordagem qualitativa, possibilita uma maior compreensdo do fenémeno estudado
(TANAKA; MELO, 2004). Dessa forma, permite-se a exploracdo de uma realidade, por meio
de seu aprofundamento (MINAYO, 1992).

4.2. Local e Periodo do estudo

O estudo foi realizado na Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB), cujas instalacfes localizam-se nos estados do Ceard e da Bahia. A
pesquisa foi desenvolvida no Ceard, estado em que a instituicdo apresenta 02 campi (Campi
da Liberdade e das Auroras, situados em Redencéo - CE) e 1 unidade académica (Unidade
Académica dos Palmares, situada em Acarape — CE) (UNILAB, 2017).

A UNILAB é uma instituicdo autarquica publica federal de ensino superior, vinculada
ao Ministério da Educacdo, com o objetivo de ministrar ensino superior, desenvolver
pesquisas nas diversas areas do conhecimento e promover a extensdo universitaria. Tem ainda
como missdo institucional especifica formar recursos humanos para contribuir com a
integracdo entre o Brasil e os demais paises membros da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa — CPLP, especialmente os africanos (UNILAB, 2019).

A principal missdo da UNILAB consiste na geracdo, na transmisséo e na aplicacdo de

conhecimentos integrados no ensino, na pesquisa e na extensao. Ela visa ainda a promocao do
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intercambio cultural, cientifico e educacional, buscando promover o desenvolvimento
regional, nacional e internacional, com justica social (UNILAB, 2019).

A comunidade académica retine docentes e discentes, provenientes dos paises da CPLP,
colaborando na interculturalidade e na construcdo do conhecimento em um ambiente de
integracdo e de internacionalizagao (UNILAB, 2018).

Nos campi da Liberdade e das Auroras e na Unidade Académica dos Palmares,
funcionam os seguintes cursos de graduacdo presenciais e suas respectivas duracgdo:
Administracdo Puablica (duracdo de 8 semestres); Agronomia (duracdo de 10 semestres);
Bacharelado em Antropologia (duracdo de 6 semestres); Bacharelado em Humanidades
(BHU) (duracdo de 4 semestres); Letras — Lingua Portuguesa (duracdo de 9 semestres);
Ciéncias Bioldgicas (duracdo de 9 semestres); Ciéncias da Natureza e Matematica (duracao de
8 semestres); Ciéncias Sociais (duracdo de 8 semestres); Enfermagem (duracdo de 10
semestres); Engenharia de Computacdo (duracdo de 10 semestre); Engenharia de Energias
(duracdo de 10 semestres); Farmécia (duracdo de 10 semestres); Fisica (duracdo de 9
semestres); Licenciatura em Historia (duracdo de 8 semestres); Licenciatura em Matematica
(duracdo de 9 semestres); Licenciatura em Pedagogia (duracdo de 6 semestres); Licenciatura
em Quimica (duracdo de 9 semestres) e Licenciatura em Sociologia (duracdo de 8 semestres)
(UNILAB, 2019).

No que se refere ao periodo de conducdo da pesquisa, essa foi realizada nos meses de

novembro de 2018 a agosto de 2019.

4.3. Fase quantitativa

4.3.1. Populacdo e Tamanho da amostra

A populacdo desse estudo foi constituida por estudantes brasileiras e internacionais,
oriundas da CPLP (representados pelos paises africanos - Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau,
Mogambique e S&o Tomé e Principe - e asiaticos - Timor Leste e Macau), gestantes e maes,
cursando os diferentes cursos de graduacdo e semestres da UNILAB.

Para o calculo do tamanho da amostra, buscou-se, junto a Pro-Reitoria de Graduagéo
(PROGRAD) da UNILAB, o quantitativo de universitarias brasileiras e internacionais,
gestantes e maes, devidamente matriculadas nos diferentes cursos de graduacgao presenciais e
semestres, nos periodos letivos 2018.2, 2019.1 e 2019.2. Frente ao nimero de maes e de

gestantes informado pela PROGRAD (75 mulheres), optou-se pela realizacdo do censo, por
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meio de amostragem pelo método bola de neve, o que resultou em 81 participantes, visto que

ao longo do estudo novas universitérias engravidaram.

4.3.2. Critérios de incluséo

Para a inclusdo na pesquisa, foram instituidos os seguintes critérios: - gestantes e
maées universitarias brasileiras e internacionais da CPLP, dos cursos de graduacao presenciais
ofertados pela UNILAB, nos campi da Liberdade e das Auroras e na Unidade Académica dos
Palmares, devidamente matriculadas; - gestantes e maes universitarias com idade igual ou
superior a 18 anos; - estudantes em qualquer periodo gestacional e maes em licenca a
maternidade ou que ja tinham retomado o curso de graduacdo; - universitarias com qualquer
historia gestacional (representada por gestacdes de alto risco, gemelar, com risco de
abortamento ou parto prematuro) e mades com filhos saudaveis ou com qualquer tipo de
deficiéncia ou patologia e idade inferior a 6 anos, uma vez as criancas com idade
compreendida entre 0 e 6 anos demandam maiores cuidados de terceiros (FUNDO DAS
NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA — UNICEF, 2012).

4.3.3. Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo, mdes, cujos filhos estavam sob a responsabilidade de
familiares, cabendo a eles o cuidado diario com a crianca. Esse critério foi estabelecido com
base no fato de que a atencdo dispensada a crianca pode interferir na qualidade de vida e no

estresse da mae universitaria.

4.3.4. Coleta de Dados

Inicialmente, para minimizar vieses de coleta, o pesquisador capacitou sua equipe,
treinando-a, por meio de explanacdo tedrica e pratica sobre 0 assunto a ser pesquisado.

Em seguida, as gestantes e as mées presentes em sala de aula, foi apresentado o projeto
e, tendo sido aceita a participacdo, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Para as estudantes ausentes, essas foram contatadas, via

e-mail ou telefone, e agendado um encontro presencial.
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Em seguida, foi solicitado a cada participante o preenchimento de um questionario,
elaborado pelo autor, contendo perguntas objetivas sobre: - aspectos socioecondmicos e
demogréaficos (idade, nacionalidade, renda familiar, situacdo conjugal, curso de graduacao;
semestre do curso de graduacao); - habito de vida (consumo de tabaco e de bebida alcoolica);
- salide pré-natal (inicio do acompanhamento pré-natal) (APENDICE B).

Posteriormente, para avaliar a qualidade de vida, foi aplicado o questionario World
Health Organization Quality of Life - bref (WHOQOL-bref), verséo portuguesa (FLEC et al.,
2000) (ANEXO A).

O WHOQOL-bref é composto por 26 questdes de multipla escolha, em escala Likert,
estruturadas nos dominios geral (inclui uma percepcdo ampla de qualidade de vida, que
engloba todos os aspectos da vida humana), fisico (dor e desconforto; energia e fadiga; sono e
repouso; atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicacao ou tratamentos e capacidade
de trabalho), psicoldgico (sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria e concentracao;
autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos; espiritualidade,
religiosidade e crencas pessoais), relacdes sociais (relacdes pessoais; suporte social e
atividade sexual) e meio ambiente (seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar, recursos
financeiros; cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidade de
adquirir novas informacOes e habilidades; participacdo e oportunidade de recreacdo/lazer;
ambiente fisico: poluicéo, ruido, transito, clima; transporte) (FLEC et al., 2000).

Embora ndo exista uma padronizacdo de valores para avaliacdo desse parametro, 0s
maiores escores correspondem a melhor qualidade de vida, sendo a variacdo na escala de O-
100.

No intuito de investigar 0s sinais e 0s sintomas de estresse das estudantes, foi aplicado o
Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) (ANEXO B), que busca
identificar os sintomas de estresse que 0 paciente apresenta. Para tanto, verifica-se se 0
individuo manifesta o estresse e qual o tipo de sintoma que ele apresenta, seja ele somatico ou
psicologico. A fase do estresse também foi identificada pelo modelo quadrilatero do estresse,
representado por alerta, resisténcia, quase exaustdo e exaustdo (LIPP, 2000). As respostas
foram avaliadas por uma psicologa, a qual possuia capacitacdo para tal. A referida
profissional teve acesso apenas as respostas do ISSL e a partir delas realizou sua avaliagéo.

Cada uma das fases representa um nivel de estresse experienciado, sendo que a fase de
alerta sinaliza indices de estresse em que existe uma quebra da homeostase, enquanto as fases
posteriores sinalizam experiéncias mais intensas e estressoras, nas quais observa-se que o

individuo apresenta dificuldade em utilizar estratégias de controle do estresse (LIPP, 2000).
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O ISSL é composto por trés quadros, que se referem as quatro fases do estresse ou
Modelo Quadrifasico do Estresse, sendo divididos em sintomas das ultimas 24horas (quadro
01 — fase de alerta), da ultima semana (quadro 02 — fase de resisténcia e quase exaustdo) e
ultimo més (quadro 3 — fase de exaustdo) (LIPP, 2000). O diagndstico positivo € dado com
base na soma dos sintomas de cada quadro do inventario. Ao se ultrapassar 0 nimero limite
numa fase especifica, indica-se a ocorréncia de estresse e sua fase (quadro 01 > 6 sintomas
apontados, indica fase de alarme; quadro 02 > 3 sintomas, indica fase de resisténcia ou quadro
02 > 9 sintomas, indica fase de quase exaustdo; e quadro 03 > 8 sintomas, indica fase de
exaustdo (ALVES et al., 2011).

4.3.5. Andlise estatistica

Os dados obtidos foram organizados no Excel for Windows, versdo 2010, e analisados
pelo programa Epi Info™ for Windows, versdo 7.2.1.0, disponibilizado gratuitamente pelo
Center of Disease Control and Prevention (CDC). Foi realizada a analise descritiva, obtendo-
se as frequéncias relativas e absolutas, para as varidveis categoricas, e as medianas, para as
variaveis quantitativas.

Para avaliar as variaveis quantitativas, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
a verificagdo da normalidade dos dados. Diante da n&o normalidade dos dados, foram
aplicados, para a comparacdo entre dois ou trés grupos, o teste de Mann-Whitney ou Kruskal

Wallis, respectivamente. Foi adotado o nivel de significancia de P < 0,05.

4.4. Fase qualitativa

A partir da analise dos dados quantitativos, foi tracado o desenho qualitativo da
pesquisa. A utilizacdo dessa abordagem metodoldgica objetivou aprofundar e compreender os
achados quantitativos.

Estabeleceu-se, como critério para a participacdo na entrevista, ser gestante ou mae
brasileira ou internacional incluida na fase quantitativa da pesquisa. A entrevista buscou

compreender as diferentes realidades vivenciadas por essas estudantes.

4.4.1. Coleta dos dados
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Para o segundo momento, optou-se por realizar entrevista individual e semiestruturada
(APENDICE C), a qual foi gravada. Essa focou na influéncia da gestacdo e da maternidade,
no contexto universitario, sobre a qualidade de vida das participantes. Assim, as participantes
foram questionados, a saber: a) Como foi/é para conciliar a gravidez e as atividades
académicas?; b) Como ficou o seu rendimento académico com a gravidez e chegada do filho?;
c) Como vocé se sentiu indo para as aulas estando gravida?; d) Apds o parto como foi o seu
retorno as atividades académicas?; e) A universidade deu alguma assisténcia durante o
periodo gestacional?.

Para a escolha dos sujeitos, o banco de dados quantitativos foi dividido em: - gestantes
universitarias brasileiras; - gestantes universitarias internacionais; - mdes universitarias
brasileiras; - maes universitarias internacionais. A partir dessa categorizacao, iniciaram-se as
entrevistas, de forma aleatdria.

A definicdo amostral foi realizada durante o processo de coleta de dados, por meio do
critério de saturacdo teorica, com base em Dias et al. (2017). A saturacdo das falas consiste
em um critério de definicdo amostral, no qual a coleta de dados é interrompida no momento
em que as informacbes ndo trazem consigo novos achados capazes de contribuir com a
teorizacdo pretendida (FONTANELLA et al., 2011).

4.4.2. Anélise dos achados

As entrevistas foram transcritas e, como técnica de analise dos resultados, foi
empregada a Analise de Contetido proposta por Bardin (2011). Segundo a autora, a analise de
contetdo deve ser feita seguindo um tripé, a saber: - pré-andlise; - exploracdo do material; -
tratamento dos resultados (inferéncia e interpretacao).

Foram realizadas a leitura e a andlise das transcricBes, apds o que, foram elaboradas
categorias, utilizando-se a técnica de Bardin (2011). Assim, empregou-se a técnica de
unidades de registro e de contexto, sendo a primeira do tipo “o documento”, que permite
tomar como unidade as respostas as perguntas utilizadas para nortear as entrevistas, e a

segunda, configura-se como mecanismo de compreensdo da primeira.

4.5. Aspectos éticos

Foram observados os principios éticos da pesquisa cientifica, que expressa preocupagao

com a dimensédo ética, assegurando o carater confidencial e a auséncia de prejuizo fisico,
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financeiro ou emocional para o pesquisado e todas as garantias ao participante, preconizadas
pela Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2012).

Essa pesquisa buscou minimizar os danos aos participantes e evitar 0s riscos previsiveis,
no ambito moral, intelectual, social, psiquico e/ou cultural, a curto e longo prazo, cumprindo a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Todos os participantes receberam o TCLE, no qual todas as informagfes foram
asseguradas a eles. Foram esclarecidos os seus direitos e duvidas e, tendo sido aceita a
participacdo, foi assinado o referido documento, em duas vias, permanecendo uma com 0
participante e a outra com a equipe do estudo. Os participantes tiveram a liberdade de desistir
da sua participacdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo em seu convivio
universitario.

O projeto foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB,
tendo sido aprovado, conforme Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
89797518.7.0000.5576 e n° do parecer 2.932.282 (ANEXO C). Foram garantidas a autonomia
dos sujeitos, ndo maleficéncia e beneficéncia da pesquisa, preconizadas na Resolugdo 466/12

do Conselho Nacional de Saude.

4.6. Riscos e Beneficios aos participantes

Os possiveis riscos a gque as participantes estavam susceptiveis compreenderam: -
constrangimento social (estigmatizacdo pela participacdo em pesquisas e indicacdo do estado
civil e nacionalidade); - constrangimento cultural (mencao do consumo de tabaco e alcool); -
constrangimento econémico (menc¢édo da renda); - constrangimento moral e psiquico (mengao
guanto a como conciliar a gravidez e as atividades académicas, qual o sentimento despertado
na ida as aulas durante a gravidez, presenca do apoio da universidade durante a gravidez; -
constrangimento intelectual (mengéo do rendimento académico com a gravidez e a chegada
do filho e dificuldades vivenciadas com o retorno as atividades académicas apés o parto).

Entretanto, esses possiveis riscos foram minimizados por meio das seguintes agdes: -
didlogo com as estudantes sobre a participagdo cada vez mais comum dos individuos em
pesquisas; - esclarecimento as participantes sobre o fato de que todos os dados coletados no
questionario, entrevista, instrumento da avaliagdo de qualidade de vida e inventario de
sintomas de estresse foram lidos apenas pela equipe do estudo; - esclarecimento as
participantes sobre o fato de que os dados coletados foram protegidos do acesso de terceiros; -

conscientizacao das estudantes de que os dados publicizados ndo permitirdo a identificacdo de
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qualquer participante do estudo; - conscientizacdo das estudantes de que a equipe respeitou
qualquer resposta atribuida a qualquer pergunta de qualquer participante.
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5. RESULTADOS

5.1. Dados quantitativos

Participaram do estudo 81 universitarias, com média de idade de 26,4 (+£3,8) anos, das
quais 41 (50,6%) eram mées e 84,0% (n = 68) referiam ter companheiro. Sobre a renda
familiar das participantes, a média foi de R$ 700,50 (x708,5). Quanto a nacionalidade, as
estudantes eram provenientes de: Angola (n = 01; 1,2%); Brasil (n = 35; 43,2%); Cabo Verde
(n = 03; 3,7%); Guiné-Bissau (n = 32; 39,5%); Mogambique (n = 06; 7,4%) e Sdo Tomé e
Principe (n = 04; 4,9%).

No tocante ao curso de graduacdo, a pesquisa teve, como integrantes, estudantes de:
Administracdo (n = 15; 18,5%); Agronomia (n = 02; 2,5%); Antropologia (n = 07; 8,6%);
Ciéncias Bioldgicas (n = 08; 9,9%); Enfermagem (n = 23; 28,4%); Letras (n = 15; 18,5%);
Pedagogia (n = 08; 9,9%) e Sociologia (n = 03; 3,7%). A respeito do semestre em curso,
45,7% (n = 37) das universitarias encontravam-se nos semestres iniciais, 32,1% (n = 26) na
metade do curso e 22,2% (n = 18) nos semestres finais.

No que se refere ao inicio do periodo pré-natal, 74,1% (n = 60) das gestantes e das méaes
mencionaram té-lo iniciado no primeiro trimestre gestacional. Quando questionadas sobre o
habito de fumar, apenas duas participantes (2,5%) fumavam em uma frequéncia de duas vezes
por semana. Para a ingesta, a regularidade e a porcdo consumida de alcool semanal, nove
participantes (11,1%) ingeriam bebida alcéolica, uma a duas vezes por semana, em uma
quantidade média de 10,1 (+4,9) doses/semana.

Quando avaliada a qualidade de vida das participantes, os resultados apontaram, como
pior dominio avaliado, tanto pelo grupo constituido apenas por gestantes (mediana = 53,1)
guanto pelo formado apenas por mées (mediana = 53,1) e pelo composto por gestantes e por
mdes (mediana = 53,1), 0 ambiente. Em contrapartida, o dominio melhor avaliado pelo grupo
das gestantes (mediana = 70,8), bem como pelo das gestantes e das mées (mediana = 70,8),
foi o psicologico. Para o grupo formado apenas pelas maes, os dominios que obtiveram
melhor resultado foram o psicoldgico (mediana = 66,7) e as rela¢fes sociais (mediana = 66,7)
(Tabela 1).

Quando considerada a autoavaliacdo da qualidade de vida, o grupo constituido apenas
por gestantes apresentou uma melhor analise (mediana = 75,0) quando comparado aos

demais, dado também observado para a qualidade de vida geral (mediana = 62,0).
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Tabela 01 — Qualidade de vida de gestantes e de maes universitarias. Redencdo, Ceara,
Brasil, 2019.

Qualidade de vida  Gestantes Maes Gestantes e

maes
Mediana

Dominio fisico 57,1 60,7 60,7

Dominio 70,8 66,7 70,8

psicoldgico

Dominio relagdes 66,7 66,7 66,7

sociais

Dominio meio 53,1 53,1 53,1

ambiente

Autoavaliacdo 75,0 62,5 62,5

Geral 62,0 61,3 61,5

Fonte: Autor.

No tocante ao estresse, embora tenha estado presente em todos os grupos analisados, o
que correspondeu a 61,7% (n = 50) das participantes, a maior proporcdo foi observada entre
as gestantes. Com relacdo a fase do estresse, 0s resultados apontaram que 57,1% (n = 16) das
gestantes encontravam-se na fase de quase exaustdo, enquanto que 72,2% (n = 16) das maes e
56,0% (n = 28) do grupo composto por gestantes e por mdes estavam na fase de exaustao.
Sobre os tipos de sintomas predominantes, sobressairam os fisicos, entre as gestantes e o

grupo constituido por gestantes e por maes, e 0s psicologicos, entre as maes (Tabela 02).

Tabela 02 — Presenca, fase e tipos de sintomas relacionados ao estresse de gestantes e de

mdes universitarias. Redencédo, Ceard, Brasil, 2019.

Variaveis Gestantes Maes Gestantes e
n (%) n (%) maes




n (%o)
Sinais e sintomas de
estresse
Sim 28 (70,0%) 22 (53,7%) 50 (61,7%)
Né&o 12 (30,0%) 19 (46,3%) 31 (38,3%)
Fase do estresse
Quase exaustao 16 (57,1%) 06 (27,3%) 22 (44,0%)
Exaustdo 12 (42,9%) 16 (72,2%) 28 (56,0%)
Sintoma de estresse
predominante
Fisicos 19 (67,9%) 07 (31,8%) 26 (52,0%)
Psicoldgicos 09 (31,1%) 15 (68,2%) 24 (48,0%)

Fonte: Autor.
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Ao se comparar as medianas da qualidade de vida geral entre 0s grupos gestantes e

mées, 0s dados mostraram uma maior mediana no grupo das gestantes (p = 0,01). Para a

renda, a mediana foi maior entre as participantes que tinham renda superior a R$ 530,00 (p =

0,04), assim como entre as que tinham companheiro (p = 0,01). Sobre o sintoma de estresse

predominante, a mediana mais elevada foi observada entre as estudantes que tinham, como

principal desses sintomas, o fisico (p = 0,02) (Tabela 3).

Tabela 03 — Comparacgdo entre as medianas de qualidade de vida geral de acordo com 0s

aspectos socioecondmicos e demograficos, o semestre em curso, o inicio do pré-natal e os

fatores relacionados ao estresse de gestantes e de maes universitarias. Redencdo, Ceara,

Brasil, 2019.
Variaveis Qualidade de vida geral Valor de p
Mediana
Situacéo no estudo
Gestante 62,0t <0,05?
Mae 61,3
Nacionalidade
Brasileira 61,5 >0,05?
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Internacional 62,0

Idade

<24 anos 60,5 >0,05?2
> 24 anos 62,9

Situacéo conjugal

Com companheiro 62,0° <0,05?
Sem companheiro 60,5

Renda

<R$ 530,00 61,5 <0,05?
> R$ 530,00 64,47

Semestre em curso

Semestres iniciais 63,5 >0,05"
Metade do curso 62,9

Semestres finais 60,0

Inicio do pré-natal

1° trimestre 62,5 >0,05?
Apos 1° trimestre 59,6

Sinais e sintomas de

estresse

Sim 62,0 >0,052
Né&o 61,5

Fase do estresse

Quase exaustao 62,0 >0,05?
Exaustéo 61,5

Estresse predominante

Fisico 62,0* <0,05?
Psicologico 61,5

aTeste de Mann-Whitney; "Teste de Kruskal-Wallis; *P = 0,01; 2P = 0,04; P = 0,01; *P = 0,02.
Fonte: Autor.

Ao se comparar as medianas do dominio psicoldgico entre as participantes com idade
igual ou inferior a 24 anos e aquelas com acima dessa idade, constatou-se um maior valor

entre essas Ultimas (p = 0,00). Essa mediana foi mais elevada entre as estudantes que tinham
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companheiro (p = 0,03) e ndo apresentavam sinais e sintomas de estresse (p = 0,03) e menor

entre as que cursavam os semestres finais (p = 0,02) (Tabela 04).

Tabela 04 - Comparacdo entre as medianas do dominio psicolégico de acordo com o0s

aspectos socioecondmicos e demogréaficos, o semestre em curso, o inicio do pré-natal e os

fatores relacionados ao estresse de gestantes e de mdaes universitarias. Redencdo, Cearg,

Brasil, 2019.
Variaveis Dominio Valor de
psicologico p
Mediana
Situacéo no estudo
Gestante 70,8 >(0,05?
Mae 66,6
Nacionalidade
Brasileira 66,6 >0,052
Internacional 70,8
Idade
<24 anos 66,6 <0,05?2
> 24 anos 70,8
Situacéo conjugal
Com companheiro 70,82 <0,05?
Sem companheiro 62,5
Renda
<R$ 530,00 70,8 >0,05?
> R$ 530,00 60,4
Semestre em curso
Semestres iniciais 70,8 <0,05°
Metade do curso 70,8
Semestres finais 66,6°
Inicio do pré-natal
1° trimestre 70,8 >0,052
Apos 1° trimestre 75,0

Sinais e sintomas de estresse



41

Sim 66,6 <0,052
N&o 70,8*

Fase do estresse

Quase exaustao 70,8 >(,05?
Exaustao 62,5

Estresse predominante
Fisico 68,7 >0,05?
Psicologico 64,5

aTeste de Mann-Whitney; "Teste de Kruskal-Wallis; *P = 0,00; 2P = 0,03; °P = 0,02; *P = 0,03.
Fonte: Autor.

Ao se comparar as medianas do dominio rela¢do social entre as participantes brasileiras
e internacionais, os dados mostraram uma maior mediana entre as estudantes brasileiras (p =
0,04). Quanto a renda, a mediana foi mais elevada entre as universitarias com renda superior a
R$ 530,00 (Tabela 5).

Tabela 05 — Comparacdo entre as medianas do dominio social de acordo com os aspectos
socioecondémicos e demograficos, o semestre em curso, 0 inicio do pré-natal e os fatores

relacionados ao estresse de gestantes e de mées universitarias. Redencdo, Ceara, Brasil, 2019.

Variaveis Dominio social Valor de p

Mediana

Situacdo no estudo

Gestante 66,6 >(0,05?
Mae 66,6

Nacionalidade

Brasileira 66,61 <0,05?
Internacional 58,3

Idade

<24 anos 66,6 >0,05?
> 24 anos 66,6

Situacéo conjugal
Com companheiro 66,6 >0,05?
Sem companheiro 66,6
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Renda

<R$ 530,00 66,6 <0,05?
> R$ 530,00 70,82

Semestre em curso

Semestres iniciais 66,6 >0,05°
Metade do curso 66,6

Semestres finais 58,3

Inicio do pré-natal

1° trimestre 66,6 >0,05?
Apos 1° trimestre 66,6

Sinais e sintomas de estresse

Sim 66,6 >0,05?
Né&o 66,6

Fase do estresse

Quase exaustao 66,6 >0,05%
Exaustéo 66,6

Estresse predominante
Fisico 66,6 >0,052
Psicoldgico 66,6

aTeste de Mann-Whitney; "Teste de Kruskal-Wallis; *P = 0,04; 2P = 0,03.
Fonte: Autor.

Ao se comparar as medianas do dominio meio ambiente entre as participantes com
renda igual ou inferior a R$ 530,00 ou superior a esse valor, observou-se uma maior mediana
entre as que tinham renda superior (p = 0,00). Quando avaliadas as medianas obtidas, de
acordo com o semestre em curso, ela foi menor entre as universitarias nos semestres finais (p
=0,04) (Tabela 6).

Tabela 06 — Comparagdo entre as medianas do dominio meio ambiente de acordo com o0s
aspectos socioecondmicos e demograficos, o semestre em curso, o inicio do pré-natal e os
fatores relacionados ao estresse de gestantes e de maes universitarias. Redencdo, Ceara,
Brasil, 2019.

Variaveis Dominio meio  Valor de




ambiente p
Mediana
Situacéo no estudo
Gestante 53,1 >0,052
Maée 59,5
Nacionalidade
Brasileira 53,1 >0,05?
Internacional 53,1
Idade
<24 anos 53,1 >0,052
> 24 anos 53,1
Situacéo conjugal
Com companheiro 53,1 >0,052
Sem companheiro 53,1
Renda
<R$ 530,00 53,1 <0,05?
> R$ 530,00 59,31
Semestre em curso
Semestres iniciais 54,52 <0,05"
Metade do curso 53,2
Semestres finais 50,12
Inicio do preé-natal
1° trimestre 53,1 >0,05?
Apds 1° trimestre 53,1
Sinais e sintomas de estresse
Sim 53,1 >0,052
Né&o 53,1
Fase do estresse
Quase exaustao 53,1 >0,05?
Exaustdo 53,1
Estresse predominante
Fisico 53,1 >0,05?
Psicologico 53,1

aTeste de Mann-Whitney; "Teste de Kruskal-Wallis; *P = 0,00; 2P = 0,04.

43
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Fonte: Autor.

Ao se comparar as medianas do dominio fisico entre as participantes gestantes e mées,
os dados mostraram uma menor mediana entre as primeiras (p = 0,02). Essa mediana foi mais
elevada entre as estudantes internacionais (p = 0,02) e menor entre aquelas com estresse do
tipo exaustdo (p = 0,03) (Tabela 7).

Tabela 07 — Comparacdo entre as medianas do dominio fisico de acordo com os aspectos
socioecondémicos e demograficos, o semestre em curso, o inicio do pré-natal e os fatores

relacionados ao estresse de gestantes e de mdes universitarias. Redencéo, Ceara, Brasil, 2019.

Variaveis Dominio fisico Valor de
p

Mediana

Situagéo no estudo

Gestante 57,11 <0,05°
Mae 60,7

Nacionalidade

Brasileira 57,1 <0,052
Internacional 60,72

Idade

<24 anos 60,7 >0,05?2
> 24 anos 60,7

Situacéo conjugal

Com companheiro 60,7 >(0,05?
Sem companheiro 60,7

Renda

<R$ 530,00 60,7 >0,05?
> R$ 530,00 50,0

Semestre em curso

Semestres iniciais 60,7 >0,05°
Metade do curso 57,1

Semestres finais 60,7

Inicio do pré-natal
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1° trimestre 57,1 >0,052
Ap0s 1° trimestre 57,1

Sinais e sintomas de estresse

Sim 60,7 >0,052
Né&o 60,7

Fase do estresse

Quase exaustdo 60,7 <0,05%
Exaustio 59,9°

Estresse predominante
Fisico 60,7 >0,052
Psicologico 58,9

aTeste de Mann-Whitney; "Teste de Kruskal-Wallis; *P = 0,02; 2P = 0,02; °P = 0,03.
Fonte: Autor.

Ao se comparar as medianas da autoavaliacdo da qualidade de vida entre as
participantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre ou apds esse periodo, observou-se um
maior valor entre as primeiras (p = 0,02). Essa mediana foi mais elevada entre as estudantes
que ndo apresentavam sinais e sintomas de estresse (p = 0,03) (Tabela 8).

Tabela 08 — Comparacdo entre as medianas da autoavaliacdo da qualidade de vida de acordo
com 0s aspectos socioecondémicos e demograficos, 0 semestre em curso, o inicio do pré-natal
e os fatores relacionados ao estresse de gestantes e de maes universitarias. Redencdo, Ceard,
Brasil, 2019.

Variaveis Autoavaliagdo  Valor dep
da qualidade

de vida

Mediana
Situacgéo no estudo
Gestante 75,0 >0,05?
Mae 62,5
Nacionalidade
Brasileira 62,5 >0,052
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Internacional 75,0

Idade

<24 anos 62,5 >0,05?2
> 24 anos 68,7

Situagéo conjugal

Com companheiro 75,0 >0,052
Sem companheiro 62,5

Renda

<R$ 530,00 75,0 >0,052
> R$ 530,00 62,4

Semestre em curso

Semestres iniciais 75,0 >0,05"
Metade do curso 68,7

Semestres finais 62,5

Inicio do pré-natal

1° trimestre 75,01 <0,05?
Apos 1° trimestre 50,0

Sinais e sintomas de estresse

Sim 62,7 <0,05?
Né&o 68,52

Fase do estresse

Quase exaustao 75,0 >0,05?
Exaustdo 62,5

Estresse predominante
Fisico 75,0 >0,05%
Psicoldgico 62,5

aTeste de Mann-Whitney; "Teste de Kruskal-Wallis; *P = 0,02; 2P = 0,03.
Fonte: Autor.

5.2. Dados qualitativos

Apesar das 28 entrevistas, foram utilizadas as 22 primeiras, com base na saturacdo das
falas. Assim, participaram dessa etapa do estudo, 27,3% (n = 06) das gestantes universitarias

brasileiras (GUB), 27,3% (n = 06) das gestantes universitarias internacionais (GUI), 18,1% (n
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= 04) das maes universitarias brasileiras (MUB) e 27,3% (n = 06) das mdes universitarias
internacionais (MUI). As gestantes foram numeradas de 1 a 12 e as mées de 13 a 22.

A partir da analise dos discursos, foram elaboradas seis categorias, a saber: -
repercussdes psicologicas e académicas em gestantes universitarias frente as atitudes de
colegas; - relacdo entre as demandas académicas e o0 estado gestacional; - reacdo de pais e de
gestantes quanto a concluséo do curso de graduacéo; - deficiéncia do apoio da Universidade a
gestante; - retorno as atividades académicas e os cuidados com o filho; - deficiéncia da rede

de apoio as mées internacionais.

5.2.1. Repercussdes psicologicas e académicas em gestantes universitarias frente as

atitudes de colegas

O relato a seguir evidencia a expectativa da gestante brasileira com o inicio de um novo
semestre pelo fato de ter compartilnado apenas com as amigas o estado de gravidez. A fala
retrata ainda o anseio, 0 impacto e a repercussdo psicoldgica e académica da estudante ao se
deparar com os colegas de sala. Foram perceptiveis a curiosidade desses em relacdo a situacédo
da colega, os sentimentos de tristeza e de medo ocasionados por eles e a auséncia da gestante
nas aulas.

GUB 01: Quando eu descobri a gravidez era final do semestre e ia comegar 0 outro e
s6 quem sabia eram as minhas amigas mais préximas, né? E quando eu entrei na sala, no
primeiro dia de aula, com um vestido que ja dava pra perceber a barriga e ficou todo mundo
assim: “ela ta gravida?” e toda aquela coisa, ai eu me senti estranha, fiquei quase duas
semanas sem ir pra aula, porque me sentia triste, com medo de virar chacota. Foi tdo ruim,
sabe?

Os recortes abaixo revelam as atitudes iniciais dos colegas e as promovidas com o
decorrer do tempo, assim como 0s sentimentos e as acdes das estudantes internacionais e
brasileiras, tanto no ambiente universitario quanto no lar, decorrentes da gravidez. A
dificuldade, a curiosidade, a tristeza, o constrangimento e o isolamento foram condicOes
visivelmente vivenciadas por elas em sala de aula e nos corredores, com repercussdo no
recinto do lar.

GUI 05: foi dificilimo encarar as pessoas, logo quando os colegas de sala descobriram
a gravidez ficaram me enchendo de perguntas, eu ficava sufocada, com vontade de chorar,
isso me deixava tdo pra baixo, eu ndo tinha nem vontade de ir, quando ia me sentava la no

canto, s6 depois que eles se acostumaram é que melhorou.
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GUB 07: quando eu ia pra aula com aquele barrigdo eu me sentia constrangida,
principalmente porque quando eu engravidei tinha 17 anos, sé fiz 18 més passado. Eu sentia
que as pessoas ficavam cochichando de mim nos corredores, 0s colegas as vezes riam, eu
fingia que ndo ligava, mas quando eu chegava em casa ou ia no banheiro eu chorava. SO
guem passou sabe.

No discurso da gestante internacional n° 12, a estudante deixou claro o abalo inicial ao
saber de seu estado de gravidez e a apreensao quanto aos cuidados com o filho e com o fato
de ser estrangeira. Foram notérios 0 constrangimento em expor sua nova condicdo, o
julgamento das pessoas no ambiente universitario e o sentimento de angustia. Abaixo, segue o
relato:

GUI 12: quando eu descobri que estava gravida foi um choque tdo grande, primeiro
porque pensei em como ia cuidar de uma crianga e depois eu sou estrangeira, ja passo muita
dificuldade, imagina com um filho. Eu escondi nos primeiros meses, mas depois a barriga
apareceu, me sentia julgada pela forma que as pessoas na faculdade me olhavam, eu ia com

roupas largas porque é tdo ruim ficar sendo observada, eu me sentia angustiada.

5.2.2. Relagao entre as demandas académicas e o estado gestacional

Os relatos abaixo retratam as dificuldades vivenciadas pelas gestantes brasileiras diante
das demandas académicas, assim como as suas consequéncias fisicas, emocionais e no ambito
universitario. Para elas, as obrigacGes estudantis, representadas por trabalho, seminario,
prova, frequéncia em aula (incluindo aula pratica), ocasionavam o cansaco fisico e o choro.
Elas referiram ainda a dificuldade em ter um bom rendimento académico e em absorver os
conhecimentos necessarios a sua formacdo. Consequentemente, segundo elas, esses
fendmenos contribuiram com a reprovacdo em disciplinas e com o interesse de suspender o
curso.

GUB 03: Conciliar a gravidez e as aulas ndo ta nada facil, tenho trabalho, prova,
seminario, aula pratica, mais prova, chego em casa e s6 desabo. As vezes choro, porque me
sinto tdo cansada e tenho tanta coisa pra fazer, as vezes penso em trancar, porque a cada dia
vejo meu rendimento cair.

GUB 04: As vezes eu tenho vontade de desistir, sabe? Eu venho tendo muitos
problemas, porque as vezes eu ndo se sinto disposta a ir pra aula, fico perdendo conteudo,
guando chega na hora da prova eu tenho muitas ddvidas, acabei reprovando duas disciplinas

nesse semestre. Acho que essa gravidez ta me deixando burra.
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As falas a seguir exibem as alteracdes fisioldgicas tipicas do periodo gestacional, o que
para as gestantes internacionais e brasileiras parecia interferir na atencdo em sala de aula, no
rendimento, na memorizacdo e na motivacdo para estudar. As alteracdes compreenderam
sonoléncia, menor disposicdo para as atividades, ganho de peso e aumento da vontade de
urinar. Esses fenémenos fisioldgicos foram acompanhados por sentimento de tristeza e de
frustracao.

GUI 02: Agora eu vivo cansada, parece que nunca consigo descansar, eu tenho muito
sono, mas nao consigo dormir bem, porque o bebé chuta muito a noite, quando venho para
aula sinto sono e ndo consigo prestar atencdo. Eu sinto que sou um fracasso, porque ndo
estou conseguindo acompanhar a turma.

GUI 06: Meu rendimento ficou bem baixo por conta da memoria que fica fraca e da
motivacdo, ndo tenho vontade de estudar, fico me sentindo cansada. E complicado, muito
complicado, porque é ruim por conta do peso do corpo e porque o0 transporte para levar pra
14 é ruim também.

GUB 09: Estou quase de oito meses, ndo consigo mais me concentrar em nada, nao
posso ficar muito tempo sentada, minha barriga doéi, faco muito xixi, fico direto saindo da
aula, ndo presto atencdo, recebi a nota de uma prova que fiz e fiquei muito triste, porque
acho que nédo vai dar pra passar, me sinto frustrada com isso, fico te falando e chega fico

com vontade de chorar.

5.2.3. Reacéo de pais e de gestantes quanto a conclusdo do curso de graduacéo

A fala da gestante brasileira n°® 8 expressa a sua angustia quanto ao futuro de seu curso
de graduacdo diante da gravidez. De fato, ela menciona a possibilidade de desistir e 0 receio
guanto a ndo conclusao da faculdade.

GUB 8: Varias vezes eu pensei em desistir, tinha medo de nao conseguir terminar a
faculdade, ficava me pressionando e ficando ansiosa, as vezes do nada eu tava arrancando
meus cabelos.

Percebe-se, nos recortes que seguem, a reagdo dos pais e das gestantes internacionais
em relagdo a permanéncia da estudante no Brasil para a conclusdo do curso universitario. A
atitude dos pais foi marcada pelo desejo de retorno da filha ao pais de origem e, para essa,
além do receio em desperdicar o tempo dedicado a graduacdo, temia ndo finalizar o curso
ap0s 0 regresso ao seu pais. Somado a essas questdes, a gestante internacional n° 11 relatou a

decepc¢éo que sentiria, caso a volta a sua nacao ocorresse.
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GUI 10: Logo quando engravidei meus pais queriam que eu voltasse para 0 meu pais,
foi muito dificil de convencer eles. Eu fiquei apavorada, porque fiquei gravida no meio da
faculdade. Fiquei nervosa porque corria o risco de perder mais de dois anos de estudo e
tenho certeza que nao iria conseguir terminar a faculdade no meu pais.

GUI 11: Depois que eu engravidei meu maior medo era n&o concluir meus estudos aqui
em Brasil, pensei em ter que voltar para meu pais, porque é muito dificil. Eu ainda tenho
medo porque ele ainda ndo nasceu, ndo sei como vai ser depois do parto, se eu tiver que

voltar vou ficar decepcionada comigo, vou sentir que eu falhei.

5.2.4. Deficiéncia do apoio da Universidade a gestante

Os discursos das gestantes brasileiras n° 7 e n° 9 versam sobre a falta de apoio da
Universidade a elas sobre assuntos relacionados ao ensino, a aprendizagem, ao apoio
psicolégico e a infraestrutura. Segundo elas, a Universidade simplesmente concedeu o
afastamento, os docentes ndo facilitaram o processo de aprendizagem e a coordenacdo nao
permitiu um acesso mais adequado a sala de aula. Abaixo, seguem os relatos:

GUB 07: Da parte da universidade nunca nem me perguntaram nada. S6 deram meu
afastamento, e os professores ndo estdo ajudando muito, eu ndo entendo o contetdo, fico com
duvidas, ai ndo tenho vontade de estudar, isso me deixa preocupada porque minha formacao
ta sendo prejudicada e isso mexe com o meu psicoldgico.

GUB 09: Bom, eu nao tive muita ajuda, estou com duas disciplinas no terceiro andar de
um dos blocos da faculdade. Solicitei, fui na coordenacao quando ja me senti com um pouco
de dificuldade de subir as escadas, fui na coordenagéo do curso e solicitei pra encaminhar
para o térreo, mas ndo foi possivel fazer essa mudanca. Tem dias que chego em casa muito
cansada, tive até um sangramento leve, que eu acho que foi por conta das escadas.

Nas falas a seguir, é nitido o descontentamento da gestante brasileira e da internacional
sobre a falta de compreenséo e de retorno dos professores. Especialmente, para a estudante
internacional, a falta de atencdo dos docentes pareceu estar vinculada ao curso e a
nacionalidade.

GUB 11: [...] a unica coisa que eu tive retorno da universidade foi o meu pedido de
afastamento. A pior parte é a falta compreensdo dos professores, ndo sdo todos, mas a
maioria parece que ndo entendem a situagdo. Tenho trabalho pra entregar essa semana e
nao fiz, porque ndo entendi nada, mandei e-mail pra ela faz duas semana, ela ndo respondeu.

Ai eu fico aflita porque n&o sei como vai ser.
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GUI 12: Eu ndo sei se o problema é s6 no meu curso, eu tive a licenga, mas 0s
professores ndo ligavam muito para as minhas reclamac6es, pode ser também pelo fato de eu
ser estrangeira, porque com a menina que fazia pré-natal comigo eles davam toda atencao,

ela é brasileira e de outro curso.

5.2.5. Retorno as atividades académicas e os cuidados com o filho

Segundo as falas abaixo, o retorno as atividades das méaes, apos a licenca a maternidade,
foi uma fase conturbada por tentar conciliar a maternidade com as obrigagdes do cotidiano
académico. Para a mde brasileira n° 13, a adversidade no regresso nao se restringiu a
dificuldade em se atualizar em relagdo aos assuntos universitarios, mas envolveu também a
preocupacdo com o filho que estava longe. Para a mée brasileira n°® 16, o inconveniente do
retorno compreendeu a preocupagdo com a amamentacao, a falta de tempo e a priorizagdo do
cuidado com o filho.

MUB 13: Foi estranho voltar as aulas. Tipo, foi muito dificil né? Porque eu passei
tanto tempo em casa, para retornar as aulas, ndo s6 em relagdo a acompanhar o que estava
acontecendo, mas também em relacdo de que minha cabeca ndo tava aqui, tava em casa,
entdo era mesmo que ndo estar na aula, porque eu s6 pensava no meu filho, ficava com medo
de que alguma coisa acontecesse com ele, que ele sentisse fome, € uma situacéo estressante.

MUB 16: Dificilimo, triste! Primeiro que eu acho péssimo essa ideia de trés meses s
de licenca para estudante, eu entendo que é da universidade e tal, mas é muito dificil, porque
pra quem ta amamentando € complicado, eu tinha que escolher entre cuidar da minha filha e
estudar. E obvio que eu escolhia a minha filha e as coisas da faculdade iam ficando de lado,
no semestre que eu voltei reprovei trés das cinco que estava fazendo. Sei que foi por conta da
falta de tempo, mas isso entristece, porque ninguém quer reprovar e passar mais tempo na
faculdade.

Sobre o relato da mée brasileira n® 17, percebe-se que o distanciamento parece ter
afetado a sua capacidade de aprendizagem, o que pode ter sido agravado pela exaustdo
induzida por uma ma noite de sono. O rendimento foi também prejudicado pela auséncia em
sala de aula como consequéncia do cuidado com o filho. Particularmente, para a mae
brasileira n° 20, a dificuldade quanto & volta as atividades académicas foi marcada pelo
cuidado com a crianga concomitante a realizacdo de atividades e estudo para as provas, 0 que

levou a uma sobrecarga e uma noite de sono inadequada. Abaixo, seguem os recortes:
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MUB 17: Depois do parto, ndo deu tempo de me recuperar no total, né? Mas eu tive
que voltar. Por eu ficar muito tempo parada, porque ndo € a mesma estd h4 um semestre
distante, ai acho que afetou um pouquinho minha inteligéncia, sem falar que eu ja ia pra aula
exausta, porque algumas noites o bebé ndo deixa a gente dormir, quando ta doente € ainda
mais complicado, porque ndo vou deixar de ficar com ele pra ir pra aula. Por isso meu
rendimento t& tdo ruim.

MUB 20: Foi mais dificil ainda, porque € dificil cuidar de crianca pequena e fazer as
atividades, estudar pras provas, eu me sentia sobrecarregada, as vezes deitava pra dormir e

ndo consegui, porque minha cabeca tava a mil por hora.

5.2.6. Deficiéncia da rede de apoio as maes internacionais

Os discursos a seguir reproduzem a realidade vivenciada por maes internacionais sobre
o complicado retorno as atividades académicas. Para as mdes internacionais n° 14 e n° 19, a
falta de apoio de familiares, amigos e conhecidos fez com que fosse necessario levar a crianca
a sala de aula, o que resultou em transtorno. Particularmente, para a mde n° 19, apesar da
ajuda dos pais e do apoio do companheiro, o recurso utilizado para contornar essa situagéo,
ndo desistir da graduagdo e ndo voltar ao pais de origem foi suspender algumas disciplinas.
Esses achados podem ser observados nas falas abaixo:

MUI 14: O retorno para universidade foi bem complicado, porque eu ndo tinha com
guem deixar meu bebé, o pai dele é brasileiro e ndo quis assumir as reponsabilidades da
crianca. As vezes eu tinha que levar ele para a aula, mas ele chorava e atrapalhava os
outros, eu s6 chorava, até que minha vizinha percebeu meu desespero e comecou a ficar com
ele para eu vir para aula.

MUI 19: Nossa, quando a licenca acabou eu fiquei desesperada, meus pais me ajudam
com pouco e o auxilio é para as despesas maiores e ndo tinha como contratar uma moca
para cuidar dela. Nos primeiros dias nds levavamos ela para aula, eu cuidada um pouco e o
pai dela outro, mas ndo funcionou. Tomamos a decisdo de trancar algumas disciplinas e
organizar nossos horarios. Era isso ou desistir de tudo e ir embora.

Quanto aos relatos das mées internacionais n° 21 e n° 22, pode-se observar a
necessidade do apoio da familia no cuidado com o filho, tanto no aspecto financeiro quanto
no psicoldgico. Como consequéncia, elas cogitaram a possibilidade de regresso ao pais de

origem, além de receberem o auxilio, em dinheiro, enviado pelos pais. Para a mée de n° 22, a
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ida a Universidade pareceu despertar o sentimento de saudade e de culpa. Seguem abaixo 0s
discursos:

MUI 21: [...] para as alunas internacionais € muito dificil, nés ndo temos familia aqui,
ndo tem ninguém para nos ajudar a cuidar do nosso filho, eu penso direto em voltar para o
meu pais, porque minha mée esta la e eu ca sem apoio.

MUI 22: [...] nas duas altimas semanas de licenca eu fiquei desesperada. Minha bebé
tdo pequena, como deixar ela e ir para aula? Se fosse em meu pais minha familia estaria.
Mas ca tudo é mais dificil. Nossos pais estdo mandando dinheiro a mais para contratarmos

uma pessoa, mas ainda assim eu vou para aula e meu coragao fica em casa.
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6. DISCUSSAO

Esse estudo permitiu caracterizar e comparar a qualidade de vida e o estresse vivenciado
por gestantes e méaes universitarias de diferentes nacionalidades, embasado inclusive nos
relatos das participantes referentes a repercussao académica da gravidez e da maternidade
desde a aceitacdo por parte dos colegas e dos pais ao apoio da Universidade e retorno as
atividades estudantis. Os resultados aqui expostos poderdo contribuir com o planejamento de
estratégias e de acdes voltadas a melhoria da qualidade de vida e atenuagdo do estresse das
gestantes e das maes no ambiente universitario. Assim, poder-se-a contribuir com uma

assisténcia a saude continua e efetiva para esse publico.

6.1. Fase quantitativa

Com relagdo a idade das participantes, o resultado desse estudo, além de refletir
trabalhos realizados com gestantes, mdes e universitarios (SANTOS et al.,, 2017;
BUENDGENS et al., 2017; ANVERSA et al., 2018; YANKAM et al., 2019), reproduziu a
média observada entre os estudantes da UNILAB (26,30 anos), conforme levantamento
historico referente ao periodo de 2010 a 2017 (UNILAB, 2018).

Nesse sentido, vale relatar que a V Pesquisa Nacional de Perfil Socioeconémico e
Cultural dos (as) Graduandos (as) das Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES)
constatou que, dentre os pais e maes discentes dessas instituicdes, a faixa etaria majoritaria foi
a igual ou superior a 25 anos, independentemente do nimero de filhos (Férum Nacional de
Pro-reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis — FONAPRACE, 2019). Essa informacéo
reforca o resultado da média de idade observada entre as gestantes e maes desse estudo.

Quando analisado o quantitativo de participantes gestantes e maes, a maior presenca de
maes universitarias na pesquisa pode decorrer de seu maior numero frente as estudantes
gestantes. E possivel ainda que esse fato tenha ocorrido pelo maior interesse dessas maes em
se envolver em atividades relacionadas a maternidade e maior facilidade de acesso a elas por
parte do pesquisador desse estudo.

No tocante a situacdo conjugal, apesar de ser comum o status de solteiro entre 0s
universitarios (XU et al., 2019; KITAZAWA et al., 2019; FONT-MAYOLAS; SULLMAN;
GRAS, 2019; COLOMER-PEREZ et al., 2019), por essa pesquisa ter como publico gestantes

e mdes, a presenca do companheiro pode ser compreensivel pela propria exigéncia ou
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necessidade que a maternidade impde. Esse achado foi também observado em outros
trabalhos (SANTOS et al., 2017; REZAEINIARAKI et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015;
YANKAM et al., 2019; TASEW et al., 2019).

Sobre a baixa renda apresentada pelas participantes, esse dado vai de encontro a
literatura, uma vez que, em estudos envolvendo gestantes e maes, observou-se um perfil de
renda variando entre 1 e 3 salarios minimos (DIAS et al., 2018; SANTOS et al., 2017).
Embora Farias et al. (2019) e Silva et al. (2018) nao tenham tido como foco gestantes e maes
universitarias, suas pesquisas com estudantes brasileiros e internacionais da UNILAB
apontaram um perfil de renda semelhante ao aqui evidenciado. Esse achado pode ser
compreendido se considerado que, em geral, 0s universitarios encontram-se fora do mercado
de trabalho, apresentando menor ou nenhuma renda (LONG et al., 2019; GBAGBO et al.,
2019).

Pode-se supor ainda que a reduzida renda apresentada pelas participantes resulte da
implementacdo da Lei n° 12.711/2012. Essa determinou que 50% das vagas das universidades
e instituicdes federais seriam destinadas a estudantes oriundos integralmente do ensino médio
publico, com renda familiar bruta igual ou inferior a 1,5 salarios minimos (BRASIL, 2012).

Diante dessa realidade, faz-se oportuno destacar que a vulnerabilidade socioeconémica
esta associada a riscos a gestacdo e maternidade. Nesse sentido, a literatura cita que a
fragilidade social pode-se associar a cuidados pré-natais deficientes (GARCIA et al., 2019).
Em maes com baixo poder aquisitivo, observam-se maiores taxas de adoecimento de suas
criancas, fato que tem se tornado um grande desafio para os profissionais de saide (XAVIER
etal., 2013).

Com respeito ao elevado nimero de estudantes do Curso de Enfermagem, esse
fendmeno pode estar vinculado ao fato de que essa pesquisa foi conduzida por um
profissional dessa area, com o auxilio de académicos do referido curso, o que pode ter
facilitado o acesso a elas.

Quando analisada a nacionalidade das universitarias, 0 maior numero de brasileiras e
guineenses ndo foi inesperado, ja que essas duas nacionalidades sdo as mais numerosas entre
os discentes da UNILAB (UNILAB, 2019). Sobre a maior participacdo de estudantes dos
semestres iniciais, esse resultado pode ser entendido se considerado que a transi¢cdo da
adolescéncia para a vida adulta, conjuntamente com o ingresso na Universidade, pode
favorecer a adoc¢do de comportamentos de risco, 0 que pode resultar em gravidez (BORGES
etal., 2015; LIMA et al., 2017).
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Quando as participantes foram questionadas quanto ao inicio do pré-natal, 0 niumero
mais elevado de estudantes que buscaram esse tipo de servico no primeiro trimestre
gestacional ressalta a conscientizacdo delas quanto a importancia desse tipo de assisténcia.
Segundo Domingues et al. (2015), o inicio precoce do pré-natal é fator primordial para o
desenvolvimento adequado da gestacdo, uma vez que, para muitas intervencdes essenciais,
como a prevencao da transmissdo vertical da sifilis e Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), diagnostico de gravidez ectdpica, controle da anemia e manejo da hipertensédo arterial
e diabetes, é fundamental a identificacdo precoce desses agravos.

No que diz respeito ao baixo percentual de consumo de alcool e tabaco, embora esses
habitos sejam elevados entre os universitarios (KOC et al. 2019; TEMBO et al. 2017), os
achados desse trabalho podem refletir o fato das participantes serem, ndo apenas académicas,
mas mées e gestantes. Corroborando com essa suposi¢do, Baptista et al. (2017) e Guimaraes
et al. (2018) mencionaram que a preocupagdo com o feto durante a gestagdo e,
posteriormente, os cuidados com o filho exercem influéncia na ndo adesdo a essas praticas
pela gestante e mae.

No momento em que se avaliou a qualidade de vida das participantes, a pior avaliacdo
conferida ao dominio meio ambiente, independentemente dos grupos estudados, pode estar
associada a tensdo da vida universitaria, reduzida renda familiar, mudancas fisioldgicas e
psicoldgicas promovidas pela gestacdo e cuidados exaustivos com os filhos (DIAS; SOARES,
2019). Realmente, esse dominio envolve aspectos relacionados a seguranca fisica, ambiente
no lar, recursos financeiros, cuidados de salde e sociais, oportunidades de lazer e transporte
(VAGETTI et al., 2013).

Esse resultado mostra-se relevante por envolver fatores que podem estar vinculados a
Universidade, como o ambiente fisico salutar e disponibilidade de informag6es necessarias no
dia-a-dia (FERREIRA; BRITO; SANTOS, 2018).

Ainda, nesse contexto, a ma avaliacdo desse dominio envolveu aspectos ligados a
propria situacdo vivenciada pela populacdo brasileira, como a sensacdo de inseguranca,
condigdo financeira inadequada, reduzida oportunidade de lazer, condi¢cbes de moradia
inapropriadas, deficiéncia nos transportes e limitado acesso aos servicos de saude
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2015).

Quando comparadas as medianas do dominio meio ambiente das participantes, de
acordo com a renda familiar, o0 mais elevado valor apresentado entre as que tinham maior

renda concordou com a suposi¢do de que uma condicdo financeira adequada proporciona,
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dentre outros beneficio, a sensacdo de seguranga, satisfacdo com as condi¢es de moradia e
acesso a informacgdes e servicos de saude (REZENDE; SOUZA, 2012).

Nesse sentido, deve-se considerar que, para além das questbes econémicas, existem
diversas outras dificuldades vivenciadas por maes e gestantes no contexto universitario,
capazes de afetar a sua qualidade de vida (PRATES; GONCALVES, 2019). Essas
adversidades abrangem principalmente a conciliagdo entre a vida estudantil e a pessoal,
cuidado com a crianca e desempenho das funcdes domesticas (DIAS; SOARES, 2019).

Na ocasido em que foi comparada as medianas do dominio meio ambiente, de acordo
com 0 semestre em curso, 0 menor valor apresentado entre as universitarias nos semestres
finais do curso pode refletir o consideravel tempo em que vivenciam o meio universitario, o
gue pode promover gastos com a educacao, transporte e local de moradia, bem como restricao
ao lazer (ANVERSA et al., 2018). Esses custos podem influenciar a escolha de um local
inadequado para residir e limitar o acesso aos servicos de saude.

Quando investigado o dominio psicoldgico entre as participantes, ndo foi inesperada a
melhor avaliacdo por todos 0s grupos, uma vez que a literatura afirma que as questfes
psicolégicas encontram-se fortemente afetadas durante a gravidez e maternidade (SILVA,
2013). Especificamente, nesse dominio, foram analisados pontos relativos ao aproveitamento
da vida, capacidade de concentracdo, aceitacdo da aparéncia fisica, satisfacdo consigo e
sentimentos negativos (como mau humor, desespero, ansiedade e depressdo). Para a boa
avaliacdo desse dominio por parte dos grupos, o questionamento quanto ao sentido da vida
pode ter colaborado com esse resultado, principalmente pelo que a maternidade representa.

No momento em que foram comparadas as medianas do dominio psicolégico das
participantes, de acordo com a idade, o valor mais elevado apresentado pelas que tinham
idade acima de 24 anos pode estar relacionado a maturidade e experiéncia de vida.
Corroborando com esse achado, estudo de Santos et al. (2015) identificou, entre as gestantes
com idade inferior a 18 anos, o dominio psicolégico como um fator de risco para a pior
avaliacdo da qualidade de vida.

Quando a comparacao foi feita entre as participantes que tinham ou ndo companheiro, a
melhor mediana do dominio psicoldgico observada entre as estudantes que possuiam parceiro
divergiu de Santos et al. (2015). Esse fenébmeno pode ser justificado pela seguranca que o
casamento representa para a mulher. Além do que, por ser o parceiro uma fonte de apoio,
protecdo e carinho na gestacdo e maternidade, ele é capaz de evitar ou amenizar situacdes

psicoldgicas negativas para a gestante e mae.
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Para a comparacdo das medianas do dominio psicologico entre as estudantes dos
diferentes semestres, o menor valor apresentado pelas universitarias que cursavam 0s
semestres finais pode ser uma consequéncia da maior demanda de atividades académicas
nesses semestres, associado a ansiedade de entrar no mercado de trabalho. Contrariamente ao
aqui observado, Leahy et al. (2010) observaram um maior nivel de estresse e problemas
psicologicos nos anos iniciais da graduacdo entre estudantes de diferentes cursos. Para 0s
pesquisadores, 0s semestres iniciais, por terem maior quantidade de conteldos e exames
importantes, podem desencadear estresse e transtornos psicologicos.

Divergindo desse estudo e de Leahy et al. (2010), em pesquisa de Serinolli e Novarettti
(2017), os autores ndo identificaram uma associacdo significativa entre anos de estudo e
qualidade de vida. De acordo com esses estudiosos, 0 modelo de educacdo seguido por
algumas universidades pode interferir na salde dos estudantes e, consequentemente, na sua
qualidade de vida.

Nesse sentido, vale ressaltar que a grade curricular e as exigéncias em cada semestre
podem variar entre 0s cursos e universidades. Contudo, elas parecem contribuir com uma ma
avaliacdo do dominio psicoldgico entre universitarios de diferentes paises (CRUZ et al.,
2018). Independentemente das diferencgas entre os estudos, supde-se que a participagdo ativa
dos estudantes na instituicdo de novas abordagens, capazes de aprimorar a qualidade do
ensino, elevaria a possibilidade de mudanca do processo educacional, reduzindo impactos
negativos sobre a qualidade de vida do aluno e sua salde.

Na ocasido em que foram comparadas as medianas do dominio relacdes sociais entre
gestantes e maes, a melhor avaliagdo desse dominio pelas mées pode sugerir que elas tém
realmente o suporte de amigos, parentes, colegas e conhecidos (NOBREGA et al., 2019).
Especificamente, para a satisfacdo com a vida sexual, ponto abordado nesse dominio, sua
possivel contribuicdo para uma boa avaliacdo pode estar vinculada a idade das mées desse
estudo.

Para a comparacdo das medianas do dominio rela¢Ges sociais entre as participantes de
diferentes nacionalidades, o valor mais elevado apresentado pelas brasileiras pode ressaltar a
deficiéncia das relagGes pessoais, especialmente de parentes, vivenciada pelas académicas
internacionais, como consequéncia da distancia de seu pais de origem, suas raizes familiares e
culturais (MELO et al., 2018). Para elas, embora o apoio de amigos, particularmente os da
mesma nacionalidade, seja uma realidade, ndo é suficiente para ndo contribuir negativamente

com a qualidade de vida, particularmente no contexto social (VAGETTI et al., 2013).
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Sobre a melhor avaliagdo no dominio relagBes sociais e maior renda, esse dado pode ser
justificado com base na evidéncia de que uma maior renda individual e/ou familiar geralmente
implica em uma maior rede de amigos, colegas e conhecidos, o que pode contribuir com uma
percepcao positiva da vida. De fato, piores condi¢des socioeconémicas, como ma qualidade
da habitacdo, dependéncia econdmica e instabilidade financeira, por afetarem diretamente a
salde, podem repercutir na qualidade de vida, incluindo o seu contexto social (VAGETTI et
al., 2013).

No que diz respeito a comparacdo de medianas do dominio fisico entre as gestantes e
mades, o0 valor mais baixo obtido entre as primeiras revela que a gestacdo € capaz de interferir
na energia necessaria para a realizacdo de atividades diérias, capacidade locomotora e sono
(WAQAS et al., 2015). Esse resultado pode estar associado a presenca de dor, que impede a
estudante de fazer o que precisa, e necessidade de tratamento médico. O comprometimento
dessas atividades, a presenca de dor e necessidade de tratamento pareceram ocorrer entre as
estudantes com estresse do tipo exaustao.

Sobre a maior mediana do dominio fisico entre as estudantes internacionais, esse achado
sugere a resisténcia dessas universitarias frente as adversidades, o que pode ser nitidamente
comprovada por aceitarem o desafio de fazer um curso superior longe de seu pais de origem.
Essa resisténcia pode também estar vinculada a préatica de atividade fisica, uma vez que €é
comum as estudantes praticarem atividades desportivas, como futebol e caminhadas, na
cidade universitaria (MACIEL, 2017).

Quando estudada a avalicdo geral e autoavaliacdo da qualidade de vida, a melhor
mediana apresentada apenas pelas estudantes gestantes ressalta a importancia que a gestacéo
exerce sobre a qualidade de vida, o que se acentua com a maternidade (DIAS; SOARES,
2019). E possivel que essa melhor avaliacdo tenha decorrido da maior atencéo a satde dada
pela gestante, 0 que pode repercutir positivamente na sua qualidade de vida.

Para a mediana mais elevada da qualidade de vida geral apresentada pelas participantes
que tinham maior renda familiar, esse achado enfatiza a influéncia que a situacdo econdémica
exerce sobre a condigéo de vida (ANDRADE et al., 2014).

No tocante a maior mediana da qualidade de vida geral apontada pelas estudantes que
referiram ter companheiro, pode-se supor que a presenca de uma pessoa com quem se
estabelece uma relagéo fixa resulte em um melhor apoio & mulher, gestante ou mae, podendo
interferir em seu autocuidado e na forma como enfrenta as dificuldades da vida. Esse
resultado corrobora com a literatura, a qual relata que a presenca do companheiro (SANTOS
et al., 2015) e seu envolvimento na gravidez (GIURGESCU, TEMPLIN, 2015) sd&o um dos
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principais fatores de apoio social & mulher, além de favorecerem sua autoestima e bem-estar
psicologico.

Nesse ambito, torna-se importante mencionar que as equipes de Saude da Familia, bem
como as politicas de saude relacionadas a mulher, durante a gestacdo e maternidade, devem
conceder especial atencdo ao parceiro (CARVALHO et al., 2016).

No que se refere a maior mediana da qualidade de vida geral observada em participantes
com estresse fisico, esse fendmeno foi surpreendente, ja que esse tipo de estresse parece ser
mais facilmente detectavel quando comparado ao psicoldgico. Diante desse resultado, pode-se
supor que esse tipo de estresse parece ndo comprometer intensamente o organismo das
participantes a ponto de ndo interferir na sua qualidade de vida.

No que diz respeito a mediana mais elevada da autoavaliacdo da qualidade de vida
observada entre as estudantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre, esse ocorrido pode ser
atribuido a importancia do pré-natal em acolher, acompanhar e oferecer respostas e apoio aos
sentimentos da mulher durante a gestacdo (BRASIL, 2012). Esse dado pode também
representar a consciéncia dessas participantes quanto a influéncia que o pré-natal exerce sobre
a qualidade de vida da futura mée e feto em formacéo.

Apesar das gestantes apresentarem uma melhor avaliagdo geral e autoavaliagdo da
qualidade de vida, elas foram as mais acometidas pelo estresse (WAQAS et al., 2015).
Contudo, esse resultado pode estar ligado a responsabilidade de gerar um ser, presenca de
sensacles e sentimentos nunca vivenciados e necessidade de conciliar a gestacdo com as
demandas académicas. Além disso, os fatores hormonais, ambientais, culturais e situacionais
também contribuem para o desenvolvimento do estresse nesse periodo (ZANATTA,
PEREIRA, 2015).

Nesse sentido, faz-se necessaria uma maior atencdo a gestante no intuito de identificar
0s sinais e sintomas do estresse, bem como auxiliar no enfrentamento dessa realidade, frente
seu grande impacto na qualidade de vida.

Sobre o0 estresse observado em todas as participantes, além das suposi¢cdes mencionadas
acima, ele pode ter ocorrido pelas inameras mudancas fisicas e psicologicas e preocupacoes
gue envolvem o periodo gestacional e maternidade. De fato, nessas fases da vida da mulher,
ela esta susceptivel a alteraces corporais e de humor, menor qualidade do sono, alteracdes
nos padrdes alimentares, reorganizacdo das atividades diarias e cuidados com o bebé
(SOARES et al., 2013), situacdes capazes de desencadear estresse.

Nesse ambito, a elevacdo da mediana de autoavaliacdo da qualidade de vida entre as

universitarias que ndo apresentavam sinais e sintomas de estresse foi um resultado esperado.
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Realmente, o estresse é um fator de risco para qualidade de vida dos individuos (BORINE;
WANDERLEY; BASSITT, 2015).

Quando investigada a fase do estresse das participantes, o fato das gestantes se
enquadrarem no estagio de quase exaustdo foi preocupante, ja que, nessa condicdo, o
individuo ndo é capaz de se adaptar ou resistir ao agente estressor, sendo passivel ao
desenvolvimento de doengas, reducdo da produtividade e presenca de apatia (LIPP;
MALAGRIS, 1995).

Para 0 grupo constituido por mées, a situacdo foi mais alarmante porque grande parte
delas estavam na fase de exaustdo. Essa se caracteriza pela dificuldade em enfrentar os
problemas cotidianos e pressdes, aparecimento de doencas (como depressdo, Ulceras e
problemas dermatoldgicos) e alteracdo da produtividade no trabalho e das relagdes sociais e
afetivas (LIPP; MALAGRIS, 1995).

Na andlise dos sintomas de estresse, o predominio dos sintomas fisicos entre as
gestantes pode ser mais facilmente entendido com base nas alteracdes fisioldgicas inerentes a
gestacdo. Segundo Lipp (2000), esses sintomas compreendem desde o aumento da sudorese,
nauseas e maos e pés frios a tensdo muscular, taquicardia e hipertensdo. Sobre os sintomas
apresentados pelas mées, além dos sintomas fisicos, 0 que pode ser constatado no grupo
composto por gestantes e maes, 0s sintomas psicoldgicos se sobressairam. Esses envolvem
ansiedade, tensdo, angustia, preocupacdo excessiva, depressdo e outros (LIPP, 2000). Esse
resultado pode estar vinculado a acentuada demanda de cuidados requeridos pelo bebé, além
do compromisso em conciliar a vida pessoal com a académica.

No contexto desses sintomas, os psicoldgicos parecem afetar menos a qualidade de vida
geral das participantes. Realmente, a mediana mais elevada desse tipo de qualidade de vida
foi observada entre as estudantes que tinham, como principal sintoma de estresse, o
psicolégico. Pode-se compreender esse achado se considerado que sintomas fisicos sdo mais
facilmente percebidos, o que pode repercutir de forma mais intensa e negativa sobre a
qualidade de vida (GONCALVES; GOUVEIA; SOUZA, 2019).

6.2. Fase qualitativa

A gestacéo, tida como uma das fases de maior mudanca no desenvolvimento da mulher
(MAFFEI; MENEZES; CREPALDI, 2019), caracteriza-se pela complexidade e singularidade
de alteracGes fisicas, psicologicas, sociais e culturais. Embora se relacione a um momento de

felicidade e realizacdo, a gravidez é geralmente acompanhada por situagfes estressoras que,
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embora capazes de promover o0 crescimento emocional e aprendizagem da gestante,
contribuem para uma maior vulnerabilidade a doencas e alteracfes no sistema imunologico
(MAFFEI; MENEZES; CREPALDI, 2019).

Especificamente, quando ocorre durante a vida universitaria, pode desencadear uma
série de desafios que acabam por afetar a vida da gestante (ROSA et al., 2018; VIEIRA,
SOUZA, ROCHA, 2019). De fato, a dificuldade de conciliar atividades académicas e
maternidade pode propiciar ansiedade, medo e angustia, sentimentos que impactam
negativamente na qualidade de vida e bem-estar da gestante (URPIA, SAMPAIO, 2011,
VIEIRA, SOUZA, ROCHA, 2019).

Nesse estudo, um dos desafios vivenciados pelas universitarias gestantes foi expor a
nova realidade aos colegas de sala. Embora se tenha a tendéncia inicial de compartilhar o
estado de gravidez com familiares e amigos mais proximos, o que foi observado em um dos
relatos, em algum momento, a gravidez € percebida. Segundo os discursos aqui apresentados,
a condicdo de gravidez foi reconhecida pelos colegas de sala, mesmo diante do uso de roupas
mais soltas. A resposta desses estudantes foi marcada pela curiosidade, atitude que induziu
nas gestantes, além de tristeza e de medo, auséncia nas aulas. Essas situacdes foram
experienciadas tanto por gestantes brasileiras quanto por internacionais em ambientes para
além da sala de aula.

Particularmente, a curiosidade e o julgamento dos individuos que frequentavam o
ambiente universitario foram reacfes esperadas, ja que a gravidez promove alteracoes fisicas
bem perceptiveis na mulher, além de ser uma condicdo capaz de despertar interesse de
curiosos quanto a vida pessoal da gestante. Com relacéo a tristeza e a0 medo descritos pelas
estudantes, esses sentimentos podem resultar da propria condicdo de vulnerabilidade
psicolégica associada ao periodo gestacional, bem como de criticas dos colegas e de
mudancas na relacdo com os amigos (COELHO et al., 2016). Para a auséncia em sala de aula,
essa atitude é comparavel a de adolescentes gestantes que se afastam da escola como uma
forma de protecdo (SILVA, 2016) e/ou pela possivel presenca de depressdo e de
constrangimento (RODRIGUES; SILVA; GOMES, 2019).

Sobre o fato das estudantes gestantes brasileiras e internacionais vivenciarem as
mesmas situacbes, como dificuldades, curiosidade por parte dos colegas, tristeza,
constrangimento e isolamento, esse achado pode sugerir uma insensibilidade e indiferenca do
meio académico, mesmo diante de uma possivel maior fragilidade da universitaria

internacional.
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Quanto ao constrangimento referido pelas estudantes, explicitamente declarado pela
académica brasileira, ndo foi observado no estudo de Etuah et al. (2018). Segundo os autores,
embora algumas universitarias tenham vivenciado constrangimento pela incapacidade de
contribuir efetivamente em tarefas de grupo, grande parte delas ndo se sentiam intimidadas
pelos colegas diante da situacdo de gravidez. Para os pesquisadores, as universitarias gravidas
ficavam menos estressadas e desconfortaveis quando as pessoas de sua convivéncia se
comportavam bem em relacéo a elas.

Para o isolamento em sala de aula, esse tipo de comportamento pode ser uma forma de
defesa. Realmente, esse afastamento pode evitar o contato com o0s colegas e, portanto,
impossibilitar perguntas desagradaveis, além de desviar a atengdo dos curiosos.

No que se refere a reacdo inicial ao saber da gravidez, assunto mencionado em discurso
de uma estudante internacional, foi interessante a preocupacao inicial da académica quanto a
como cuidar do filho quando comparada a apreensdo de ser julgada pelos individuos de seu
convivio. Esse comportamento pode estar associado ao fato de ser ela uma cidada estrangeira,
condicdo que ja Ihe impde dificuldades, conforme observado em seu relato, bem como refletir
sua consciéncia guanto a responsabilidade de ser mée. Essa reacdao sugere se tratar de uma
gravidez ndo planejada, o que pode ter ocorrido, dentre outros fatores, por uma falha na
contracepgdo (ETUAH et al., 2018).

Nesse estudo, o receio em expor a nova condi¢cdo foi acompanhado pela curiosidade
inicial e julgamento das pessoas do meio universitario e posterior atenuacdo dessas condutas.
Essas mudancas podem estar vinculadas ao fato de que o ser humano, em geral, habitua-se as
novas realidades.

Quanto a relacdo ente as demandas académicas e o estado gestacional, observou-se que,
tanto para as estudantes brasileiras quanto para as internacionas, as alteracdes psicoldgicas e
fisiolégicas promovidas pela gestacdo contribuiram negativamente com o desempenho de
suas obrigacdes estudantis. No ambito da participacdo das mudancas fisioldgicas, elas sao
facilmente compreendidas se consideradas situaces, como a pressao realizada pelo feto sobre
os pulmdes e a bexiga da gestante, prejudicando a respiracdo materna, elevando a frequéncia
de micgdo e promovendo desconforto durante o sono. Para o envolvimento das mudangas
psicologicas, sua interferéncia nas atividades académicas pode estar relacionada ao estresse, a
ansiedade, a depressdo e as mudancas no estilo de vida experienciados durante a gravidez, o
que pode aumentar a carga mental e afetar o sono e a concentracdo da futura mae
(CHRISTIAN et al., 2019).
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Para a interféncia no rendimento académico e na absor¢do dos conhecimentos, achados
observados nas falas das participantes, ela pode ser explicada com base na associac¢ao entre a
diminuicdo da fungdo cognitiva no dominio mémoria e na atencdo e a gravidez. Em revisdo
conduzida por Ziomkiewicz et al. (2019), os pesquisadores supuseram que 0 prejuizo dessa
funcdo em gestantes pode resultar da elevacdo dos niveis de cortisol, o qual é capaz de reduzir
0 nimero e encurtar 0s neurdnios no hipocampo e suprimir a neurogénese. A revisdo trouxe
ainda, como outros possiveis mecanismos, a presenca de estressores fisicos e fisioldgicos e a
reducdo dos niveis do hormonio de liberacdo de corticotropina hipotalamico materno.

Sobre a indugdo de cansaco fisico e de tristeza pelas obrigacdes estudantis, fendbmenos
nitidamente descritos pelas participantes, eles podem resultar, ndo apenas das demandas que
um curso de graduacdo requer, mas também da prépria condicdo de gravidez. Realmente, o
cansaco € um sintoma comum nesse periodo, o que pode ser promovido pela elevacdo dos
niveis de progesterona e de estrogeno (DJOHAN; TYASRINESTU; SITTIPRAPAPORN,
2020). Ainda, o fato de algumas mulheres sentirem-se deprimidas pelas mudangas
desencadeadas pela gravidez pode também justificar a tristeza relatada pelas estudantes dessa
pesquisa (DJOHAN; TYASRINESTU; SITTIPRAPAPORN, 2020).

Apesar de ndo mencionados nessa categoria, outros fatores podem contribuir para o
abandono do estudo durante a gestagdo. De acordo com Rosa et al. (2018) e Melo et al.
(2018), esses fatores envolvem a crenca de que é possivel a formacdo em prol da maternidade,
a presenca de dificuldades financeiras e a auséncia de rede de apoio, assim como a reduzida
flexibilidade institucional por parte da Universidade e a existéncia de conflitos emocionais
com a familia, o companheiro e 0 meio social.

Diante disso, é importante que as instituicbes de ensino levem em consideracdo 0 risco
de uma gestante abandonar os estudos, prevendo politicas de assisténcia estudantil, como
criacdo de creches universitarias, brinquedoteca e rede de apoio familiar (ROSA et al., 2018;
DIAS, SOARES, 2019). A essas institui¢cbes, juntamente com os gestores das diferentes
esferas municipais, estaduais e federais, cabe facilitar o acesso aos servigos de saude (MELO
etal., 2018).

No que se refere & reacdo das gestantes quanto a conclusdo do curso de graduacao, o
nitido desejo da estudante brasileira de desistir por receio de ndo o conseguir concluir pode
provir da grande dedicacdo que a Universidade requer do académico associada as
modificacbes fisicas e psicologicas vivenciadas durante a gravidez (VIEIRA; SOUZA,;
ROCHA, 2019).
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Especificamente, para as estudantes internacionais, o desejo do retorno da filha pelos
pais ao pais de origem mostra a pressdo familiar exercida sobre as gestantes universitarias
(VIEIRA, SOUZA, ROCHA, 2019), o que, nesse caso em particular, pode ser frustrante.
Corroborando com essa suposi¢cdo, os relatos aqui descritos expressaram claramente a
decepcdo das estudantes internacionais com o possivel retorno ao seu pais, além do temor de
saber que desperdicariam o tempo dedicado a graduacgdo e a impossibilidade de ndo a finalizar
apos o0 regresso ao pais de origem. Contudo, essa atitude dos pais &€ compreensivel com base
na falta de rede de apoio e nas questdes culturais e de satide (MELO et al., 2018).

Considerando-se esse apoio, a literatura menciona que a familia é o suporte principal
para a gestante universitaria, tanto no cuidado com ela e com seu bebé& quanto no amparo
emocional e financeiro. Ainda, nesse contexto, apds o retorno a Universidade, cabe, muitas
vezes, a familia cuidar da crianca para que a estudante possa prosseguir no curso (VIEIRA,
SOUZA, ROCHA, 2019).

Apesar desse apoio, em geral, a ciéncia da gravidez da filha pela familia é acompanhada
inicialmente pelo abalo, especialmente por parte da mae. Ao ser superado, a familia oferece a
gestante amparo necessario para o equilibrio psicoldgico, a busca dos cuidados pré-natais, o
amadurecimento da maternidade e o regresso ao estudo (VIEIRA, SOUZA, ROCHA, 2019).

No tocante ao apoio recebido pela Universidade, apesar das gestantes terem citado a
licenca a maternidade, elas apontaram o descaso dessa instituicdo de ensino com relacdo a
situacdo per si e a dificuldade de acesso ao espaco da sala de aula. Foi mencionado também
um prejuizo no ensino como consequéncia das atitudes dos professores. E possivel que essa
desatencdo por parte da instituicdo e dos docentes decorra da recente revisdo e implantagdo do
estatuto da universidade onde o estudo foi conduzido. Além dessa possibilidade, a falta de
dedicacdo por parte dos professores pode ser um reflexo de suas inUmeras atribuicdes
académicas.

Nesse contexto, a situacdo vivenciada pelas gestantes dessa pesquisa ndo foi diferente
da observada por Etuah et al. (2018). De acordo com 0s autores, as estudantes gravidas
receberam pouco suporte da administracdo da Universidade. Quando questionadas sobre a
politica de apoio, um elevado quantitativo de participantes respondeu que a instituicdo de
ensino era desprovida desse tipo de suporte.

Com respeito ao discurso da gestante internacional sobre a possivel distin¢cdo de
tratamento feita pelos professores entre ela e uma gestante brasileira, conforme seu préprio
relato, pode estar associada a diferenca de procedimentos adotados entre os cursos. Contudo,

esse dado precisa ser melhor investigado.
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Diante desses achados, deve-se ter a consciéncia de que eles podem causar estresse e
prejudicar a aprendizagem a ponto de interferir na permanéncia da gestante na Universidade
(MELO et al., 2018).

Assim, percebe-se que, embora a educacéo seja um direito social fundamental, o fato da
mulher tornar-se gestante durante a vida universitaria pode comprometer a sua permanéncia
na graduacdo (ROSA et al., 2018). Porém, deve-se deixar claro que hd uma legislacéo vigente
que assegura a gestante e a puérpera cumprir qualquer atividade académica no ambiente
domiciliar, com a tutoria de um profissional da instituicdo de ensino, sem prejuizo dos
envolvidos (BRASIL, 1975).

No tocante ao retorno as atividades académicas e aos cuidados com o filho, as falas das
mées remeteram a dificuldade de acompanhar o processo de ensino e de aprendizagem, a
preocupacdo com a amamentacdo e a falta de tempo. Foi nitido que esses fatores afetaram a
capacidade de aprendizagem, o desempenho académico e a qualidade do sono.

De acordo com a literatura, 0 comprometimento do rendimento académico da mée
universitaria pode resultar da falta de apoio social e da rigidez das instituicbes de ensino, além
do aumento da responsabilidade, da carga fisica e emocional, das dificuldades financeiras e do
excesso de atividades académicas (MENEZES et al., 2012; URPIA; SAMPAIO, SILVA et
al., 2015). Somado a esses fatores, as proprias falas das participantes incluiram, como
elementos contribuintes, a noite de sono inadequada, a auséncia na Universidade durante a
licenca a maternidade e a falta em sala de aula.

Os trechos aqui descritos permitiram ainda perceber sentimentos/situacdes vivenciados
(as) pelas estudantes mdes quando do seu retorno a Universidade. Foram observados
preocupacdo, medo, priorizagdo do cuidado com o filho e tristeza pela reprovagédo. Parte
dessas dificuldades poderiam ser amenizadas se as instituicdes de ensino superior
disponibilizassem creches ou locais de educacéo infantil (VIEIRA, SOUZA, ROCHA, 2019).

Ainda na perspectiva dessas adversidades, conforme Menezes et al. (2012), os
sentimentos experienciados pelas maes universitarias compreendem desde a falta de
motivacgdo para estudar e culpa pela distancia do filho ao remorso de optar por primeiramente
estudar e, posteriormente, compor familia.

Particularmente, para a rede de apoio as mées universitarias, a fragilidade desse suporte
presente entre as estudantes internacionais foi evidente ao declararem que levavam o filho
para a sala de aula. Essa realidade reforga o desejo dos pais quanto ao regresso da gestante ao
seu pais como tentativa de evitar situagdes como essa. Essa possibilidade de retorno néo foi

desconsiderada por uma das estudantes, o que ressalta a importancia do apoio familiar,
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notadamente, a essas universitarias. Ainda, segundo as falas das participantes, esse apoio
envolve aspectos financeiros e psicologicos.

Corroborando com esse achado, a literatura aponta que a familia, incluindo os pais, o
companheiro e 0s sogros, figura como a principal responsavel pelo suporte a mae no que diz
respeito a realizacdo das tarefas domesticas e nos cuidados dispensados ao bebé (PRATES;
SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015). Ela tem papel singular no ciclo gravidico-puerperal por
dar suporte, apoio e orientacGes a gestante e a mae. Ainda, € no seio familiar que a nova mae
encontrara seguranca, afeto, protecdo e bem-estar (ROMAGNOLO et al., 2017).

Apesar do apoio familiar, uma estudante encontrou na descontinuacdo de algumas
disciplinas a forma de ndo retornar ao seu pais e de ndo desistir do curso. Essa estratégia
mostra o seu desejo de conquistar o seu sonho, o que pode também estar associado a
expectativa de aumento da renda familiar e de mudanca de vida (MENEZES et al., 2012).

Frente ao supracitado, reforca-se a necessidade da Universidade se posicionar e propor
estratégias de enfrentamento das dificuldades e dos desafios vivenciados pelas gestantes e

mades universitarias, independentemente da nacionalidade.

6.3. Interacao entre os achados quantitativos e qualitativos

Na avaliacdo da qualidade de vida utilizando o instrumento WHOQOL-bref, o pior
dominio avaliado pelas participantes, tanto para 0 grupo composto apenas por gestantes
guanto para o formado por maes e aquele constituido por gestantes e por maes, foi o
ambiente. Nas falas das participantes, foram perceptiveis os trechos que justificam essa pior
avaliacdo. De fato, elas apontaram um ambiente social desfavoravel, preocupacdes com
recursos financeiros e limitacdes no ambiente fisico, achados que trazem consequéncia para a
sua vida cotidiana.

Fundamentando essa suposicdo, de acordo com Vagetti et al. (2013), para se ter uma
adequada qualidade de vida no dominio ambiente, € necessario que o individuo usufrua de
uma seguranga fisica e no lar e de 6timos recursos financeiros, assim como de cuidados de
salde e sociais, de oportunidades de lazer e de ambiente fisico propicio.

No que diz respeito ao dominio fisico, caracterizado pela percep¢do de dor, de
desconforto e de fadiga, energia necessaria para o dia-a-dia e condi¢Ges de sono e de repouso
(VAGETTI et al., 2013), a pior avaliacdo referida pelas gestantes pode estar relacionada as

condicBes fisiologicas da gestacdo, a qual cursa com uma série de alteragBes corporais,
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hormonais e comportamentais que interferem na realizacdo de suas atividades rotineiras
(DIAS; SOARES, 2019). As falas das participantes gestantes sinalizaram esse fato ao
expressarem seu descontentamento, principalmente frente as demandas académicas, as quais
foram acompanhadas por uma maior quantidade de sono, menor disposi¢édo para as atividades,
presenca de lombalgia e maior frequéncia urinaria.

Os relatos das participantes, sobretudo os das gestantes, revelaram ainda sentimentos de
medo, de ansiedade, de angustia, de tristeza e de constrangimento. Esses achados sugerem um
comprometimento das questdes psicologicas por parte das participantes. Realmente, no
dominio psicoldgico, estdo inclusos sentimentos positivos e negativos, espiritualidade/crencas
pessoais, aprendizado/memoria/concentracdo, aceitacdo da imagem corporal e da aparéncia e
autoestima (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017)

Entretanto, quando analisadas suas respostas, a partir do instrumento WHOQOL-bref,
constata-se que o dominio psicoldgico foi aquele em que as participantes apontaram uma
melhor avaliacdo de qualidade de vida. Essa discrepancia pode ser explicada pelo fato da
entrevista fornecer maior profundidade sobre o assunto abordado (SANTOS, 2014),
permitindo que a participante expresse seus sentimentos frente ao que Ihe foi questionando.

Para a qualidade de vida geral, observou-se que o grupo composto pelas mées apesentou
uma pior avaliacdo se comparado ao grupo de gestantes. Esse dado pode estar relacionado a
maternidade. Realmente, as falas das mades brasileiras e internacionais manifestaram a
preocupacdo com a amamentagcdo, com o retorno as atividades académicas e com as questdes
financeiras, além da falta de tempo e a priorizacdo do cuidado com o filho. Essas situacdes
acabam repercutindo negativamente sobre a sua qualidade de vida geral, uma vez que essa é
diretamente influenciada pelas experiéncias vivenciadas no momento em que é feita a
avaliacdo (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017).

Acerca do dominio relagdes sociais, ndo foram encontradas diferencas na avaliacdo das
participantes. Entretanto, observou-se uma mediana inferior ao melhor dominio avaliado por
elas, sugerindo uma menor qualidade de vida para esse dominio especifico. Nesse sentido,
faz-se pertinente destacar que, no dominio relagGes sociais, sdo avaliadas as relacfes pessoais,
a atividade sexual e o suporte/apoio social (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017). Para o0 aspecto
relacionado ao suporte social, os relatos das participantes, principalmente as internacionais,
evidenciaram a ineficiéncia desse suporte, particularmente pela instituicdo de ensino, com
relacdo aos assuntos de ensino, de aprendizagem, de apoio psicoldgico e de infraestrutura.

Para o estresse, esse esteve presente em todos os grupos, sobretudo no grupo formado

exclusivamente pelas gestantes. Essas apresentavam-se principalmente na fase de quase
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exaustdo, com o predominio dos sintomas fisicos. Esses resultados podem ser embasados nos
relatos das participantes gestantes, os quais apontaram a presenca de alteracGes fisioldgicas
associadas a gravidez, como aumento de peso, cansaco, dores, urgéncia urinaria e falta de
motivacao e de energia para o desenvolvimento de suas atividades de vida diaria. Segundo a
literatura, tais fatores se relacionam ao estresse e sdo capazes de afetar a integridade fisica
e/ou mental do individuo (BRITO; FARO, 2016).
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7. CONCLUSAO

O estudo permitiu comparar a qualidade de vida e o estresse vivenciado por gestantes e
mades universitarias de diferentes nacionalidades.

Em sua maioria, as participantes eram brasileiras e guineenses, com renda média de R$
700,50, viviam com o companheiro, cursavam graduagdo em Enfermagem e haviam iniciado
0 pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo. O consumo de alcool e de tabaco foi referido
por pequena proporcao das participantes.

O estresse foi uma realidade presente na vida das participantes, sobretudo das gestantes,
as quais o experimentaram principalmente em sua fase de quase exaustdo, com predominio de
sintomas fisicos. Para as maes, estas experimentaram o estresse em sua fase de exaustdo com
predominio de sintomas psicologicos.

No tocante a avaliacdo objetiva de qualidade de vida, o pior dominio avaliado pelas
participantes foi o0 ambiente e o psicolégico foi o que obteve melhor avaliacdo. Acerca da
avaliacdo subjetiva de qualidade de vida, as questdes fisicas e psicoldgicas pareceram as mais
afetadas em funcdo da gestacdo, da maternidade e das demandas universitarias.

As comparacOes da qualidade de vida com o estresse e os fatores socioecondmicos
revelaram que os ultimos exercem grande influéncia sobre a primeira, uma vez que a auséncia
de sinais e sintomas de estresse, maior renda, vivéncia com o companheiro, inicio do pré-natal
no primeiro trimestre e nacionalidade brasileira foram relacionadas a uma melhor avaliacéo
de qualidade de vida, refletida em maiores valores de mediana.

O supracitado foi ratificado por meio da entrevista em profundidade, a qual possibilitou
verificar que as participantes apresentavam sentimentos de angustia, de medo, de incertezas e
de insegurancas advindos das dificuldades socioeconémicas, pressdo da vida universitaria e

escassez de uma rede de apoio efetiva.
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APENDICE A

-,
— '/’Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a):

Eu, Francisco Cezanildo Silva Benedito, RG. n® 2007502387-8, enfermeiro e discente do Mestrado
Académico em Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab),
juntamente com a orientadora, cirurgid-dentista e docente da Unilab Ana Caroline Rocha de Melo Leite, 0s
mestrandos e enfermeiros, Davide Carlos Joaquim e Gabriela Silva Cruz, Erika Helena Salles de Brito,
coorientadora, médica veterinaria e docente da Unilab, Edmara Chaves Costa, médica veterinaria e docente da
Unilab e Daniel Freire de Sousa, farmacéutico e docente da Unilab, estou realizando uma pesquisa com
estudantes da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) da Unilab, que estdo gravidas ou tenham
filho menor de seis anos de idade, intitulado “Caracterizacio da realidade vivenciada por gestantes e maes
universitérias e determinagdo do conhecimento delas sobre préaticas de cuidado que repercutem em sua
satide e na de seu filho”. A pesquisa tem como finalidade caracterizar, sob diferentes aspectos, a realidade
vivenciada por gestantes e maes universitarias, assim como determinar o conhecimento delas sobre as praticas de
cuidado, com repercussdo em sua salde e na de seu filho.

Com essa pesquisa, espera-se: - descrever (detalhar) as caracteristicas socioecondmicas (relacionadas a
sociedade e ao dinheiro) e demograficas (relativas a populagdo) das gestantes e maes universitérias; - indicar as
mudancas vivenciadas pelas gestantes e maes universitarias diante da perspectiva de chegada do bebé, no ambito
académico e pessoal; - investigar a presenca de Candida sp. na cavidade oral de gestantes, mées e criangas; -
registrar (anotar) o Indice CPOD (valor que registra o nimero de dentes cariados, perdidos ou ausentes e
obturados ou “consertados™) e pH salivar de gestantes, mdes e criancas, como forma de avaliar as condigcfes de
saude bucal; - avaliar a qualidade de vida e o nivel de estresse de gestantes e maes universitarias brasileiras e
internacionais; - investigar o uso de farmacos por gestantes, mdes e criancas; - descrever a frequéncia de
parasitoses intestinais nas criangas; - descrever o acesso ao servigo de salde e a assisténcia pré e pés-natal dessas
gestantes, mdes e criangas; - caracterizar e comparar 0 conhecimento sobre as praticas de salde a serem
executadas por essas gestantes e as ja realizadas pelas maes universitarias brasileiras e internacionais.
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Caso voce aceite participar dessa pesquisa, sera pedido que vocé responda 3 questionarios e participe de
uma entrevista. O primeiro terd perguntas envolvendo aspectos: - demogréficos; - sociais; - econdmicos; -
histérico de doengas; - conhecimento e praticas em salde bucal; - uso de farmacos; - aspectos relacionados a
assisténcia pré-natal. O segundo tera perguntas sobre qualidade de vida e o terceiro sobre estresse. Em seguida,
sera realizada uma entrevista para investigar a realidade vivenciada por gestantes e maes universitarias, bem
como seus conhecimentos a respeito de praticas de cuidado que repercutem sobre sua salde e a da crianga. Logo
apos, seréa realizada a coleta microbiolégica da cavidade oral, posteriormente sera contado o nimero de dentes
cariados (destruidos pela acdo de microrganismos), perdidos (ausentes) e obturados (“consertados™), utilizando-
se luz e um palito de madeira (para afastar as bochechas), e sera quantificado o pH da saliva.

A sua participacdo nessa pesquisa ndo trara qualquer prejuizo para os estudantes da Unilab. Essa
pesquisa ndo trara desconfortos (incomodos ou aflicGes) ou riscos (perigos) previsiveis para vocé no aspecto
fisico, moral, intelectual, social, psiquico, cultural ou espiritual; nem em curto, nem em longo prazo. Os
desconfortos e riscos serdo minimizados, ja que apenas os pesquisadores envolvidos no estudo terdo acesso aos
seus dados, aos questionarios respondidos e aos valores do CPOD. A sua colaboragdo (ajuda) nessa pesquisa
contribuira para uma orientagdo dos cuidados basicos em salde de recém-nascidos, bebés e criancas de mulheres
gestantes ou j& mdes, em processo de formacdo profissional, respeitando-se seus costumes e nacionalidades.
Com base nos relatos das mudangas vivenciadas pelos grupos aqui estudados, serd4 possivel uma melhor
compreensdo da realidade experimentada por elas, possibilitando-lhes uma reflex&o e orientagdo sobre as ac6es
futuras. Ainda, a partir da descricdo do acesso aos servigos de salde e a assisténcia prestada no periodo pré e
pos-natal, poder-se-4 avaliar mais adequadamente esse acesso e essas assisténcias, buscando a conscientizacéo
dos responséveis e a instituicdo de medidas que beneficiem essas ac¢les, caso necessarias. O presente estudo
podera colaborar ainda com a integracdo dos académicos de diferentes nacionalidades e cursos da Unilab, por
serem o publico-alvo do estudo e pela metodologia que sera adotada. Ao retratar agdes relacionadas a
orientacfes quanto a instituicdo dos cuidados necesséarios @ manutencdo da salde materna e infantil, o projeto
podera auxiliar no processo de disseminacao da promocéo da saide e prevengdo de doencas.

Informa-se ainda, que:

Vocé tem o direito de ndo participar dessa pesquisa;

O seu nome nem qualquer outra informag&o que possa identifica-lo (a) seréo divulgados;

Mesmo que vocé, tendo aceitado participar dessa pesquisa, se por qualquer motivo, durante o

andamento da pesquisa, resolver desistir, vocé tem toda a liberdade para retirar a sua participacdo (sair

do estudo);

v/ Asua ajuda e participacdo poderdo trazer beneficios (melhorias) para os estudantes da Unilab e para os
pesquisadores de diferentes areas de atuacéo;

v/ Essa pesquisa apresenta riscos (perigos) minimos aos participantes, a saber: - constrangimento social,
particularmente se considerado o preconceito associado a participacdo em pesquisas; - constrangimento
quanto as informacgdes preenchidas nos questionarios. Entretanto, esses possiveis riscos serdo
minimizados pelo projeto ao garantir a confidencialidade (segredo), privacidade (vida particular) e
protecdo da imagem dos participantes, além de permitir 0 acesso as respostas dos questionarios apenas
pela equipe da pesquisa;

v" Nao havera nenhum gasto para vocé, ja que a pesquisa sera feita quando vocé estiver na Unilab;

v" Vocé ndo serd recompensado (a) financeiramente pela sua participagdo na pesquisa (ndo receberad
dinheiro pela sua participacdo no projeto);

v' A qualquer momento, vocé podera ter acesso aos dados (informagdes) dessa pesquisa;

v/ Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para o
esclarecimento de davidas;

v" Eu, Francisco Cezanildo Silva Benedito, estarei disponivel na secretaria do Mestrado Académico em

Enfermagem da Unilab — Campus das Auroras - Rua José Franco de Oliveira, S/n - Zona Rural, CEP

62790-970 - Redencdo - CE, pelo telefone (85) 3332-6198 e pelo e-mail

cezanildo.silvab@outlook.com. A Ana Caroline Rocha de Melo Leite, estara disponivel no Instituto

de Ciéncias da Saude da Unilab — Campus dos Palmares — Rodovia CE 060 — km 51 — CEP 62.785-000

— Acarape — CE, pelo telefone (85) 3332-1414 e pelo e-mail acarolmelo@unilab.edu.br. A Erika

Helena Salles de Brito estard disponivel no Instituto de Ciéncias da Saude da Unilab — Campus dos

Palmares — Rodovia CE 060 — km 51 — CEP 62.785-000 — Acarape — CE, pelo telefone (85) 3332-1414

e pelo e-mail erika@unilab.edu.br. A Edmara Chaves Costa estara disponivel no Instituto de Ciéncias

AN
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da Salde da Unilab — Campus dos Palmares — Rodovia CE 060 — km 51 — CEP 62.785-000 — Acarape —
CE, pelo telefone (85) 3332-1414 e pelo e-mail edmaracosta@unilab.edu.br. O Daniel Freire de Sousa
estard disponivel no Instituto de Ciéncias da Salde da Unilab — Campus dos Palmares — Rodovia CE
060 — km 51 — CEP 62.785-000 — Acarape — CE, pelo telefone (85) 3332-1414 e pelo e-mail
daniel@unilab.edu.br..

v" Voceé tem o direito de ser mantido (a) atualizado (a) sobre os resultados parciais dessa pesquisa;

v' Os resultados obtidos serdo apresentados aos estudantes, aos professores e pesquisadores, respeitando a
sua identidade;

v Se voce tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Unilab - Campos da Liberdade, localizado & Avenida da Aboligdo, 3 - Centro -
Redencéo - CE - CEP- 62.790-000. Fone: (85) 3332-1387. E-mail: cpg@unilab.edu.br.

v' Esse Termo serd assinado em 2 vias, permanecendo uma das vias com o (a) senhor ().

Eu, , acredito ter sido suficientemente informado
(a) a respeito das informacGes que li ou que foram lidas para mim sobre o estudo acima. Ficaram claros para
mim quais sdo 0s propdsitos (objetivos) do estudo, os procedimentos (meétodos) a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade (sigilo) e de esclarecimentos (explicagfes) permanentes.
Ficou claro também que a minha participacdo é isenta (livre) de despesas. Concordo em participar
voluntariamente desse estudo e que poderei retirar o consentimento (permissdo) a qualquer momento, antes ou
durante a pesquisa, sem penalidades (puni¢do) ou prejuizo no ambiente de estudo.

Redencdo, ........ (o[ de 20......
Data_ [/ /[
Assinatura do participante
Francisco Cezanildo Silva Benedito
Data / /

Assinatura do pesquisador
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PERFIL SOCIOECONOMICO E CLINICO

1. Iniciais: | 2. Data de nascimento:  /
3. Pais: 4. Cor: 5. Curso:

[1] Angola [1] Branco

[2] Brasil [2] Preto

[3] Cabo Verde [3] Pardo

[4] Guiné-Bissau [4] Amarelo 6. Estado civil:

[5] Mocambique [5] Indigena [1] Com companheiro

[6] Sdo Tomé e Principe
[7] Timor Leste

[2] Sem companheiro

7. Zona de moradia:

8. Tipo de casa:

9. Anos de estudo:

[1] Urbana [1] Taipa [2] Tabua

[2] Rural [3] Tijolo com reboco -
[4] Mista 10. Renda em R$:
[5] Tijolo sem reboco

11. Tabaco: 12. Alcool: 13. Gestante

[1] Sim [2] N&o

Se sim:

11.1 Frequéncia semanal:

11.2 Quantidade semanal;

[1] Sim [2] N&o

Se sim:

[1] Sim [2] N&o

Se sim:

12.1 Frequéncia semanal: | 13.1 Idade gestacional:

12.2 Quantidade semanal | 13.2 Inicio do pré-natal:

€m COopos:

[1] 1° trimestre
[2] 2° trimestre

[3] 3° trimestre

14. Mae: [1] Sim [2] Nao

Se sim:
14.1 Sexo da crianca:

[1] Masculino  [2] Feminino

14.2 Data de nascimento:

15. Histérico de abortamento:
[1] Sim
[2] Néo

16. Algum problema de saude
[1] Sim

/ [2] Néo

CONHECIMENTO E ATITUDES EM SAUDE ORAL

17. Conhece alguma doenca que atinge a cavidade oral? [1] Sim [2] Nao

17.1 Se sim, qual (is)?

18. Conhece formas de prevenir doencas orais? [1] Sim [2] Nao

18.1 Se sim, qual (is)?
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19. Quantas vezes escova 0s dentes por
dia?

20. O que utiliza na escovagao?

21. Utiliza fio dental? [1] Sim [2] Né&o

21.1 Se sim, quantas vezes por dia?

22. Seus dentes sangram ao escovar?
[1] Sim
[2] Nao

23. Faz a limpeza da lingua?
[1] Sim
[2] Nao

24. Foi ao dentista ou é acompanhada por
ele?

[1] Sim

[2] Nao

25. Ja recebeu orientacGes sobre saude
bucal?
[1] Sim [2] N&o

25.1 Se sim, quem orientou?

26. Quando foi sua ultima consulta com o dentista?

[1] Menos de um ano [2] Mais de um ano

26.1 Qual o motivo?

27. Acha que a gestacao
influencia a saude oral?
[1] Sim [2] Nao

28. Acha que a saude bucal
influencia a satide do bebé?
[1] Sim [2] Néo

29. Acha que a saude oral
influencia a saude geral?
[1] Sim [2] Nao

30. Que tipo de alimentacao costuma ingerir? [1] Sim [2] Ndo

30.1 Arroz, milho, macarrao, pao, batata-inglesa ou macaxeira

30.2 Cenoura, tomate, pepino, pimenta, jerimum ou outros legumes (verduras)

30.3 Mamao, melancia, uva, melao, laranja, macga, caju, banana, abacaxi ou outras frutas
30.3 Leite, queijo, iogurte, coalhada ou outros derivados do leite

30.4 Carne, frango, peixe ou ovo

30.5 Feijao, ervilha, soja, lentilha, castanha, grao de bico ou outros

30.6 Manteiga, 6leo de soja, azeite ou outros

30.7 Bolo, sorvete, chocolate, bombom ou outros

30.8 Outro. Especifique:

ASPECTOS FARMACOLOGICOS

31. Estava usando algum remédio, antes de
saber que estava gravida, para: pressao
alta, diabetes, dor ou cdlica, enjoo ou
vbmito, tosse, corrimento, infecgdo,
problemas respiratorios e outros motivos?
[1] Sim [2] Néo

31.1 Se sim, foi:
[1] Prescrito [2] Automedicacéo

31.1.1 Se prescrito, quem prescreveu?

31.1.2 Se automedicagdo, quem indicou?

32. Usou algum remédio, nesta gravidez:
pressdo alta, diabetes, dor ou cdlica, enjoo
ou voOmito, tosse, corrimento, infeccéo,
problemas respiratorios e outros motivos?
[1] Sim [2] Nao

32.1 Se sim, foi:
[1] Prescrito [2] Automedicagédo

32.1.1 Se prescrito, quem prescreveu?

32.1.2 Se automedicacdo, quem indicou?
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31.2 Teve alguma reacéo adversa?
[1] Sim
[2] Néo

32.2 Teve alguma reacdo adversa?
[1] Sim
[2] Nao

33. Caso vocé seja mde: seu filho esta fazendo ou fez uso de algum medicamento nos

ultimos 06 meses?
[1] Sim
[2] Nao

33.1 Se sim, qual medicamento?

ASPECTOS RELACIONADOS AO PRE-NATAL

34. Em que cidade fez o |35. Fez

pré-natal? Servico:
[1] Publico
[2] Privado

pré-natal no|36. Que  profissionais
participaram do seu pré-

natal?

37. Que assuntos foram abordados nas consultas de pré-natal?

38. Quantas consultas vocé teve?

39. Vocé participou de algum grupo de
gestante?
[1] Sim [2] Nao

40. Algum assunto ndo foi abordado
durante as consultas que vocé gostaria de
saber?

[1] Sim [2] Néo

39.1 Se sim, qual (is)?

41. Em uma escala de 0 a 10, qual nota
vocé atribui para o seu acompanhamento
pré-natal? Por que?




90

APENDICE C

Universidade da Integrac&o Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira

ROTEIRO PARA ENTREVISTA DE MAES E GESTANTES UNIVERSITARIAS

Parte 1 — Realidade vivenciada por gestantes e maes

1) Vocé ja vinha planejando a gravidez?

Qual sua reacdo ao descobrir que estava gravida? O que sentiu?

Como foi a reacao do seu parceiro?

Como foi a reacao dos seus familiares?

Como foi/é para conciliar a gravidez e as atividades académicas?

Como ficou o seu rendimento académico com a gravidez e chegada do filho?
Como vocé se sentiu indo para as aulas estando gravida?

8) Apos o parto como foi o seu retorno as atividades académicas?

9) A universidade deu alguma assisténcia durante o periodo gestacional?

Bk

Parte 2 — Assisténcia pos-natal

1) Como vocé esperava gue seria a assisténcia em salde para vocé e para o seu filho, em
relacdo ao servico de salde e os profissionais?

2) Como aconteceu a assisténcia a satde para vocé e seu filho apds o parto? Como foi o
atendimento que vocés receberam? Como os profissionais trataram vocés?

Parte 3 — Conhecimentos relacionados aos cuidados em satide com a crianca

1) O que vocé faz ou faria para evitar que seu filho adoe¢a?

2) Vocé sabe o0 que pode estar interferindo na satde do seu filho?

3) O que vem a mente quando vocé escuta o termo “amamentagdo exclusiva”? O que
voceé sabe a respeito do tema? Ela é uma préatica que deve perdurar até que idade?
Quais seus beneficios? Ela é importante s para crianga? Ja recebeu orientagdes a
respeito?

4) O que vem a mente quando vocé escuta o termo “alimentacdo complementar”? O que
sabe a respeito do tema? Ela € uma pratica que deve ser iniciada em que idade? Quais
seus beneficios? Ja recebeu orientacdes a respeito? Como deve ser realizado o
processo?

5) Em relagéo a higiene do seu filho, quais séo 0s pontos que vocé acredita serem
importantes para que ele fique higienizado?

6) Falando sobre o banho? Quantos banhos vocé da por dia? Como vocé da esse banho?
O que voceé usa?
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7) Durante a gestacdo ou depois vocé recebeu alguma orientacdo sobre como dever ser
feita a higiene corporal do seu filho? Se sim, quem te orientou?

8) Em relagdo a higiene oral, qual a importancia da salde bucal para o crescimento e
desenvolvimento adequado do seu filho?

9) Vocé sabe que fatores podem estar influenciando a sadtde bucal do seu filho?

10) Vocé costuma fazer a higiene oral do seu filho? Se sim, quantas vezes? O que vocé
utiliza? Vocé pode me dizer como vocé faz?

11) Vocé sabe qual a idade indicada para levar o seu filho ao dentista pela primeira vez?

12) Vocé ja levou o filho para o dentista alguma vez? Se sim, por qual motivo?

13) Durante a gestacdo ou depois vocé recebeu alguma orientagdo sobre como dever ser
feita a higiene oral do seu filho? Se sim, quem te orientou?

14) Para as alunas internacionais: tem alguma pratica de salde executada com as criangas
em seu pais que difere das praticas adotadas aqui no Brasil? VVocé poderia falar um
pouco?
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ANEXO A

Universidade da Integracao Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira

Projeto - Caracterizagdo da realidade vivenciada por gestantes e maes universitarias e
determinacéo do conhecimento delas sobre préticas de cuidado que repercutem em sua saude e

na de seu filho

Nome:

Data de nascimento: __ /[

Instrumento de Avaliacao de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certeza sobre que
resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada.
Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando
como como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas,
uma questéo poderia ser:

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outr_os 0 apoio de que 1 5 3 4 5
necessita?

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

Mui . .
nada uito médio | muito | completamente
pouco
Vocér r i
océ recebe dos out 05 0 apoio de que 1 5 3 @ 5
necessita?
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POR FAVOR, LEIA CADA QUESTAO, VEJA O QUE VOCE ACHA E CIRCULE NO
NUMERO E LHE PARECE A MELHOR RESPOSTA.

Muito ruim Ruim Nem rbu0|;n nem Boa Muito boa
Como vocé avaliaria
1 sua qualidade de vida? . 2 3 4 >
muito L nem satisfeito L muito
L Insatisfeito R satisfeito s
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
9 Quafo satisfeito(a) yoce 1 9 3 4 5
esta com a sua satde?
AS QUESTOES SEGUINTES SAO SOBRE O QUANTO VOCE TEM SENTIDO ALGUMAS
COISAS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.
Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua
3| dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
gue vocé precisa?
O guanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que mgdlda VOCé a_cha gue a sua 1 9 3 4 5
vida tem sentido?
- O quanto vocé consegue se 1 5 3 4 5
concentrar?
3 Quéo seguro(zfl) voc_:g se sente em sua 1 5 3 4 5
vida diaria?
Quaéo saudavel é o seu ambiente
9 fisico (clima, barulho, poluicao, 1 2 3 4 5
atrativos)?

AS QUESTOES SEGUINTES PERGUNTAM SOBRE QUAO COMPLETAMENTE VOCE TEM
SENTIDO OU E CAPAZ DE FAZER CERTAS COISAS NESTAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para seu
10 dia-a-dia? 1 2 S >
111 voceé capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 >
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fisica?

12

Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?

13

Quado disponiveis para vocé estdo as
informacgGes que precisa no seu dia-a-

dia?

14

Em que medida vocé tem oportunidades
de atividade de lazer?

AS QUESTOES SEGUINTES PERGUNTAM SOBRE QUAO BEM OU SATISFEITO VOCE SE
SENTIU A RESPEITO DE VARIOS ASPECTOS DE SUA VIDA NAS ULTIMAS DUAS

SEMANAS.
Muito ruim Ruim Nem ruim Bom Muito
nem bom bom
15 Quéo bem vocé é capaz 1 5 3 4 5
de se locomover?
. Nem .
i Ml.“to. Insatisfeito | satisfeito nem | Satisfeito I\/!wt_o
insatisfeito . g satisfeito
insatisfeito
16 Qua9 satisfeito(a) vocé 1 5 3 4 5
esta com o seu sono?
Quado satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade
17 de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-
dia?
Quado satisfeito(a) vocé
18 | esta com sua capacidade 1 2 3 4 5
para o trabalho?
19 Quaf) satls_felto(a) vocé 1 ) 3 4 5
esta consigo mesmo?
Quado satisfeito(a) vocé
esta com suas relagoes
20 pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos,
colegas)?
21 QEJaO satlsfelt.o(a) vocé 1 5 3 4 5
estad com sua vida sexual?
Quado satisfeito(a) vocé
22 estd com 1 2 3 4 5
0 apoio que vocé recebe
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de seus amigos?

23

Quado satisfeito(a) vocé
esta com
as condicdes do local
onde mora?

24

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com o

Seu acesso aos Servigos
de saide?

25

Quado satisfeito(a) vocé
esta com
0 seu meio de transporte?

AS QUESTOES SEGUINTES REFEREM-SE A COM QUE FREQUENCIA VOCE SENTIU OU
EXPERIMENTOU CERTAS COISAS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

Algumas muito
nunca frequentemente sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia vocé tem
26 sentimentos negativos tais 1 5 3 4 5

como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?
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ANEXO B

Universidade da Integrac&o Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira

Projeto - Caracterizagdo da realidade vivenciada por gestantes e maes universitarias e
determinacdo do conhecimento delas sobre praticas de cuidado que repercutem em sua saude e

na de seu filho

Nome:

Data de nascimento: / /

INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS (ISSL LIPP, 2000)

QUADRO 1-A (F)

*Margue com os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 horas.

1. Maos e pés frios () 7. Diarreia passageira ()

2. Bocaseca () 8. Insdnia ()

3. N6 no estbmago () 9. Taquicardia ()

4. Aumento de sudorese () 10. Hiperventilacéo ()

5. Tensdo muscular () 11. Hipertensdo arterial subita e passageira ()
6. Aperto da mandibula / Ranger dos dentes () | 12. Mudanca de apetite ()

QUADRO 1-B (P)

*Marque com 0s sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 horas.

13. Aumento subito de motivacdo ()
14. Entusiasmo subito ()
15. Vontade subita de iniciar novos projetos ()

QUADRO 2-A (F)

*Marqgue com os sintomas que tem experimentado na Gltima semana

1. Problemas com a memoria () 6. Aparecimento de problemas dermatologicos ()
2. Mal-estar generalizado, sem causa 7. Hipertenséo arterial ()

especifica () 8. Cansaco constante ()

3. Formigamento das extremidades () 9. Aparecimento de Ulcera ()

4. Sensacgdo de desgaste fisico constante () | 10. Tontura / Sensagéo de estar flutuando ()
5. Mudanca de apetite ()

QUADRO 2-B (P)

*Margue com os sintomas que tem experimentado na ultima semana

11. Sensibilidade emotiva excessiva ()
12. Davida quanto a si proprio ()
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13. Pensar constantemente em um so assunto ()

14. Irritabilidade excessiva ()
15. Diminuicéo da libido ()

QUADRO 3-A (F)

*Marque com o0s sintomas que tem experimentado no ultimo més.

1. Diarreia frequente ()

2. Dificuldades sexuais ()

3. Insbnia ()

4. Nausea ()

5. Tiques ()

6. Hipertensé&o arterial continuada ()

7. Problemas dermatoldgicos prolongados ()
8. Mudanca extrema de apetite ()

9. Excesso de gases ()

10. Tontura frequente ()

11. Ulcera ()

12. Enfarte ()

QUADRO 3-B (P)

*Marque com 0s sintomas que tem experimentado no ultimo més.

13. Impossibilidade de trabalhar ()

14. Pesadelos ()

15. Sensacdo de incompeténcia em todas as
areas ()

16. Vontade de fugir de tudo ()

17. Apatia, depresséo ou raiva prolongada ()
18. Cansaco excessivo ()

19. Pensar / Falar constantemente em um sé
assunto ()

20. Irritabilidade sem causa aparente ()

21. Angustia / Ansiedade diaria ()

22. Hipersensibilidade emotiva ()

23. Perda do senso de humor ()
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