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RESUMO

Uma gravidez ¢ considerada de alto risco quando a eminéncia de doenga ou de morte, antes
ou apds o parto, € maior que o habitual, tanto para o concepto quanto para a mae. A
assisténcia pré-natal pressupde avaliacdo das situagdes de risco e prontiddo para identificar
problemas de forma a impedir um resultado desfavoravel. Essa assisténcia tem um papel
importante no sentido de assegurar os cuidados com a saude da gestante e seu bebé, além de
dar suporte as demandas emocionais dela. Tais demandas poderao ter o agravante do risco
gestacional pressupondo a necessidade de uma atencdo diferenciada no que se refere aos
aspectos emocionais. Assim, este estudo teve como objeto de pesquisa os aspectos
emocionais de mulheres que vivenciaram a gestagdo de alto risco e como questdo norteadora
da pesquisa “quais os sentimentos, as praticas de cuidado e as superagdes vivenciadas por
mulheres que tiveram uma gestacdo de alto risco?” Para isso, objetivou-se conhecer a
vivéncia de mulheres que experienciaram uma gestacdo de alto risco. Trata-se de uma
pesquisa de campo, descritiva e com abordagem qualitativa, que foi realizada no ambulatorio
de gestacdo de alto risco do Hospital Universitario de Santa Maria ¢ no domicilio das
participantes. As informantes do estudo foram dez mulheres que vivenciaram a gestacao de
alto risco. A coleta dos dados foi realizada por meio da entrevista semiestruturada. Os dados
foram analisados por meio da andlise de conteudo tematica da proposta operativa de Minayo.
Foram respeitados os aspectos éticos das pesquisas com seres humanos, seguindo a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Satide e os tramites indicados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria. A realizagdo desta pesquisa permitiu
conhecer os sentimentos vivenciados por mulheres que experienciaram uma gestacao de alto
risco, sendo relatados o medo, a ansiedade, a tristeza e a felicidade. Além disso, foram
identificadas como principais praticas de cuidado realizada por elas, sendo a alimentacdo, o
repouso ¢ o afastamento de fatores estressantes, advindos de conhecimentos informais e
profissionais. Também foi possivel conhecer como essas mulheres superaram as dificuldades
enfrentadas durante a gestagao de alto risco, por meio do apoio da familia; dos profissionais
de saude; da religiao e da fé; e da vivéncia com pensamento positivo. Destaca-se, que quando
sdo considerados os valores e os sentimentos dessas mulheres, o cuidado caracteriza-se como
humanizado e proporciona maior qualidade. Logo, espera-se que este estudo contribua para
formagdo de profissionais de saude, dentre eles o enfermeiro, e que os sensibilize e instigue-
os a praticarem o didlogo e a escuta ativa, buscando compreender a perspectiva de superacao
de cada gestante de alto risco, suas possibilidades e realizagdes. Ademais, estes cuidados
possibilitam a constru¢do de uma relagdo horizontal, de apoio e motiva¢do para com essas
mulheres, de forma que se sintam seguras para vivenciar este periodo critico em sua vida.
Palavras-chaves: Enfermagem. Cuidado de Enfermagem. Saide da Mulher. Gestacdo de
Alto Risco.



WOMEN AT HIGH-RISK PREGNANCY: FEELINGS, PRACTICES OF
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ABSTRACT

A pregnancy is considered high-risk when the risk of disease or death, before or after birth, is
larger than usual for the fetus and to the mother. Prenatal care requires evaluation of risk
situations and readiness to identify problems in order to prevent an unfavorable outcome. This
assistance has an important role in ensuring the health care of the pregnant woman and her
baby, and supports the emotional demands of her. Such demands may be aggravating the risk
of gestational, assuming the need for special attention with regard to the emotional aspects.
Thus , this study as a research about emotional aspects of women who experienced pregnancy
at high-risk and guiding research question "what feelings, care practices and overruns
experienced by women who had a high-risk pregnancy?"; for that aimed to know the
experiences of women who experienced a high-risk pregnancy . It is a descriptive field
research with a qualitative approach. The scenarios for the development of the study will be
the Santa Maria University Hospital and the homes of women who have had high-risk
pregnancies. The informants in the study were ten women who experienced high-risk
pregnancy. Data collection was conducted through semi-structured interviews. Data were
analyzed using the proposed operative Minayo. The standards of Resolution No. 196/96 of the
National Health Council, Ministry of Health, was be met. And was been approved by the
Ethics Committee in Research under case No. 13178713.3.0000.5346. This research helped to
identify the feelings experienced by women who lived a high-risk pregnancy. They reported
fear, anxiety, sadness and happiness. In addition, the major care practices identified were the
feeding, the rest and removal of stressors, originate of an informal and professional
knowledge. It was also possible to know how these women overcame the difficulties faced
during high risk pregnancies, through family support; health professionals; religion and faith;
and the experience with optimism. When we considered the values and feelings of these
women, care is characterized as humane and provides higher quality. Therefore, it is expected
that this study will contribute to training of health professionals, including nurses, and that
raises awareness and instigate them to practice dialogue and active listening, trying to
understand the perspective of overcoming each high risk pregnancies, their abilities and
achievements. Moreover, these care practices help to develop a horizontal relationship, of
support and motivation for these women. In a way that these women can feel safe to
experience this critical period in his life.

Kay-words: Nursing. Nursing Care. Women's Health. Pregnancy High-Risk.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo consiste em um fendmeno fisioldgico que acontece no corpo da mulher, ¢ na
maior parte dos casos tem sua evolu¢do sem intercorréncias. Porém, uma pequena parcela das
gestacdes constitui o grupo denominado de gestagdo de alto risco, em que as gestantes sdo
portadoras de alguma doenga, sofreram algum agravo ou desenvolveram problemas durante a
gestacdo, apresentando maiores probabilidades de uma evolucdo desfavoravel ao binémio
materno-fetal (BRASIL, 2010). Compreendem uma série ampla de condi¢des clinicas ou
clinico-obstétricas que complicam a gestagdo, consideradas como risco potencial, requerendo
assim adaptagoes fisicas e psicologicas e atencao especializada (BARROS, 2009). Destaca-se,
ainda, que sdo consideradas as condigdes pré-existentes capazes de, em algum momento,
tornarem-se danosas para a evolucao saudavel da gravidez (BRASIL, 2010; BARROS, 2009).

Os aspectos emocionais da gravidez, do parto e do puerpério sdo reconhecidos, € boa
parte das pesquisas convergem para a opinido de que esse periodo ¢ um tempo de grandes
transformacoes psiquicas (BRASIL, 2013), sendo, na maioria das vezes, intensificadas na
gestagao de alto risco.

De acordo com o Ministério da Saude - MS (2013) os aspectos emocionais, tais como a
ansiedade, o medo, a preocupacdo € a mudanca nos vinculos afetivos, sdo facilmente
percebidos na gestagdo. Eles devem ser abordados no espago de interagdo do profissional com
a gestante, principalmente para aliviar os problemas mais emergentes. Ainda, no que concerne
aos aspectos emocionais na gestagdo de alto risco, eles se acentuam devido ao risco
aumentado para a mulher e o bebé.

A experiéncia da gestagdo de alto risco caracteriza-se por um processo complexo,
dinamico e diversificado, individual e social, que se estende ao companheiro, familia e
sociedade. Envolve adaptacdes e transformagdes fisicas, sociais, econdmicas, psicoldgicas,
espirituais e culturais, vinculadas aos significados existenciais do ser humano, que repercutem
em todo o contexto familiar (CLAUSON; SCHROEDER, 1996).

Nela emergem sentimentos, os quais neste estudo sdo considerados como reagdes que
alguém apresenta diante de uma situacdo, evento ou de outra pessoa, e tanto podem ser
agradaveis quanto desagradaveis (ATKINSON; MURRAY, 1989). Nesse contexto, durante a
gestacdo de alto risco surgem sentimentos como o temor pela ndo sobrevivéncia sua e de seu
filho; o distanciamento do bebé e preparativos relacionados ao nascimento, com o intuito de
evitar o sofrimento; o sentimento de culpa por ndo conduzir a gravidez de forma normal, além

da falta de controle da gestagdo e do corpo (CLAUSON; SCHROEDER, 1996).
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Concernente a essa ideia, Santos (2003) afirma que a partir do momento que as
gestantes recebem o diagndstico de gestacdo de alto risco, sentem-se vulneraveis, pois
absorvem também o impacto da necessidade de alterar seu dia-a-dia. Algumas se sentem
desamparadas, sozinhas e incapazes para corresponder aos seus anseios € suprir suas
expectativas como mulher.

Além disso, na dimensdo do aspecto emocional da mulher gravida entram em jogo os
fatores psiquicos preexistentes e os atuais, os componentes da gravidez e os ambientais. Eles
se manifestam principalmente por intermédio da ansiedade, como um mecanismo emocional
basal que se estende durante toda a gravidez, de forma crescente, até o nascimento do bebé
(BRASIL, 2010).

Nesta direcdo, pontua-se que, muitos dos sintomas fisicos manifestados pelas gestantes
mascaram problematicas subjacentes. Por isso, ¢ importante que o profissional encoraje a
gestante a falar de si, em vez de fazer perguntas rapidas e especificas. Salienta-se assim uma
habilidade importante a ser desenvolvida pelos profissionais de satide, que € a sensibilidade
para compreender a realidade de outra pessoa, podendo acarretar em serenidade e confianga
da gestante (BRASIL, 2013), e no desvelamento de aspectos subjetivos como os relacionados
a emoc¢ao e sentimentos.

Nesse ambito, cabe ao profissional de saude ter conhecimento e sensibilidade para
identificar e entender o processo emocional que permeia o acompanhamento da gestacdo de
alto risco, e assim orientar as gestantes acerca das mudancas inevitaveis que se desenvolverao
durante este periodo, a fim de que ele seja encarado da forma mais segura possivel, atenuando
seus medos e ansiedades (BRASIL, 2010; COSTA, 2010).

Estudos ratificam que as reagdes negativas com relagao a gravidez de alto risco podem
ser superadas, quando a mulher que a vivencia, encontra formas positivas de enfrentar e lidar
com a doenga e com as dificuldades impostas durante o periodo gravidico (BARROS, 2009;
OLIVEIRA, 2005).

Frente a isso, pode-se inferir que os profissionais de saide ao adequar e ampliar o seu
cuidado considerando a realidade de cada gestante, e intensificando este cuidado por meio da
educacdo em satde, podem ajudar as gestantes a acreditarem e acharem uma forma de superar
esse momento (DOURADO, PELLOSO, 2007).

Nesta dire¢do, concorda-se com autores que afirmam que a gestagdo ¢ considerada um
evento sociocultural, uma vez que abarca sentidos que envolvem aspectos sociais e culturais
que influenciam na vivéncia singular de cada gestante, requerendo uma compreensao

singularizada no seu cuidado (BARROS, 2009; LANDERDAHL et al., 2007). Acrescenta-se
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que, algumas praticas de cuidado adotadas para o tratamento de gestantes de alto risco, como
a hospitalizagdo e o repouso, podem contribuir para aumentar a crise € o estresse vividos nao
s6 por elas, mas também pelos familiares, gerando alteragdes pessoais e no ritmo familiar. Na
maioria da vezes quando ha necessidade de afastamento da mulher do seu domicilio, dos
familiares, das atividades profissionais e domésticas; quando hé necessidade de adaptacdes da
gestante ao novo ambiente e as condutas hospitalares e aos habitos culturais, acentuam-se
alteragdes emocionais como soliddo, ansiedade, tédio, depressao e medo, podendo acarretar,
baixa qualidade de vida as gestantes e suas familias, exigindo uma atencdo aos aspectos
emocionais advindos destas demandas na gestacdo de alto risco (CLAUSON, 1996;
MALONI; PONDER, 1997).

Assim, as praticas de cuidado incorporadas ao cotidiano das gestantes de alto risco,
precisam ser valorizadas, e a equipe de saude que as auxilia precisa promover agdes que
abarquem os aspectos emocionais delas. Para tanto ¢ necessario que o profissional de satde
conhe¢a como essas mulheres se cuidam, como sao seus habitos, suas crengas, suas rotinas
familiares e o que as mudangas advindas da gestacao representam para elas.

E importante salientar que em nosso pais, as politicas de saude as mulheres propdem
um modelo humanistico nas praticas de cuidado, tanto na formagdo profissional, quanto nos
programas de atencdo a saude. Este modelo estd pautado na humanizagdo da assisténcia em
todos seus ciclos de vida, ao recém-nascido e a familia, e tem como base a perspectiva da
integralidade e a valorizagdo de crengas e modos de vida de cada sujeito cuidado (SILVA,
CHRISTOFFEL, SOUZA, 2005). A atencao a satde no periodo gravidico puerperal ¢ regida
pelas diretrizes do Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), instituido
pelo MS em 2000, no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), que se fundamenta na
humanizagdo da assisténcia como uma condicdo para o adequado acompanhamento da
gestacdo, parto e puerpério, buscando uma assisténcia completa e de qualidade (BRASIL,
2002).

Nesta logica, o cuidado pré-natal tem por finalidade acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia
do bem-estar materno e neonatal (BRASIL, 2013). Pressupde avaliacdo dinamica das
situagdes de risco e prontiddo para identificar problemas, de forma a poder atuar e assegurar
os cuidados com a satde das gestantes e seus bebés, além de dar suporte as demandas
emocionais das gestantes e sua familia (BRASIL, 2010; PICCININI, 2012).

Amparado nas questdes acima descritas justifica-se este estudo acerca da aten¢do aos

aspectos emocionais na gestacdo de alto risco, uma vez que eles podem ser elementos
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agravantes na situacdo de risco gestacional. Dessa forma, pensa-se que esta pesquisa pode
estar trazendo contribuigdes, tanto a assisténcia, quanto ao ensino € a pesquisa em saude, no
que concerne a atencao a satde das mulheres em gestagdo de alto risco.

Adiciona-se a esta argumentagdo, a formacdo académica da mestranda que favoreceu a
afinidade pelo tema, uma vez que, durante o estagio de conclusdo do curso de enfermagem,
realizou uma pratica assistencial com gestantes de alto risco, percebendo os anseios presentes
nesse periodo. Ainda, no mestrado, desenvolveu atividades, por meio da docéncia orientada,
na assisténcia pré-natal, acompanhando académicos do sexto semestre do Curso de
Enfermagem da Universidade Federam de Santa Maria (UFSM), onde vivenciou junto as
gestantes, as demandas de apoio emocional. Contribuindo para fortalecer o interesse em
aprofundar os estudos, focando nos aspectos emocionais das gestantes de alto risco no
contexto que estdo inseridas. Além disso, participacdo no Grupo de Pesquisa “Cuidado, Saude
e Enfermagem”, vinculado ao Departamento de Enfermagem da UFSM, proporcionou a
oportunidade de refletir sobre eventos relacionados a satde da mulher em todas as fases de
vida sob uma perspectiva cultural, e nesta direcdo relacionado aos aspectos emocionais.

Desta forma, o objeto que norteia essa pesquisa refere-se aos aspectos emocionais de
mulheres que vivenciaram a gestagdo de alto risco e como questao norteadora da pesquisa
apresenta-se: quais os sentimentos, as prdticas de cuidado e as superagoes vivenciadas por
mulheres que tiveram uma gestacdo de alto risco?

A fim de responder essa questdo, o estudo tem como objetivo geral conhecer a
vivéncia de mulheres que experienciaram uma gestagdo de alto risco. E como objetivos
especificos:

- Conhecer os sentimentos vivenciados por mulheres que experienciaram uma
gestacao de alto risco;

- Conhecer as praticas de cuidado realizadas pelas gestantes de alto risco para manter

sua gravidez e o que as motivou a realiza-las.
- Conhecer a vivéncia das mulheres com gestagdo de alto risco na superacdo das

dificuldades enfrentadas durante o periodo gravidico.



2 PERCURSO METODOLOGICO

A seguir, discorrer-se-a4 sobre o percurso metodologico que foi trilhado na conducao
deste estudo. Sera abordado o tipo de estudo; cenarios de campo da pesquisa; participantes da

pesquisa; coleta dos dados; analise e interpretacdo dos dados e os aspectos €ticos.

2.1 Tipo de estudo

Para atender ao objetivo proposto, este estudo norteou-se metodologicamente como
uma pesquisa de campo, descritiva e com abordagem qualitativa. A pesquisa de campo ¢
aquela desenvolvida em cenarios naturais e que procura “examinar profundamente as praticas,
comportamentos, crencas € atitudes das pessoas ou grupos, enquanto agdo, na vida real”
(LEOPARDI, 2001, p. 151). Focaliza uma comunidade, ndo necessariamente geografica, e,
por meio de entrevistas com informantes consegue captar suas explicagdes e interpretacdes do
que ocorre no grupo (GIL, 2007).

Quanto ao estudo descritivo, este busca conhecer as distintas situacdes e relacdes que
ocorrem na vida social, politica, econdmica e nos diferentes aspectos do comportamento
humano, tanto isoladamente quanto em grupos ¢ comunidades complexas. Esse tipo de
pesquisa trabalha sobre dados ou fatos colhidos da propria realidade, sendo desenvolvido,
principalmente nas ciéncias humanas e sociais, objetivando abordar dados e problemas
relevantes cujo registro ndo consta de documentos (CERVO, BERVIAN, SILVA 2007).

O método qualitativo se aplica “ao estudo da histdria, das relagdes, das representagdes,
das crengas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretagdes que os humanos
fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam”
(MINAYO, 2010, p. 57). Tal abordagem ¢ entendida como adequada ao problema de
pesquisa, uma vez que a metodologia qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das
relagdes humanas, permitindo explorar uma realidade que ndo pode ser capturada por meio de
dados quantitativos (MINAYO, 2010). Seguindo esta dire¢do metodologica, foi utilizada a
metodologia qualitativa para apreender a subjetividade das emogdes das mulheres que

vivenciaram uma gestacao de alto risco.
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2.2 Cenarios do campo da pesquisa

Os cenarios para o desenvolvimento do estudo foram o domicilio das mulheres que
vivenciaram uma gesta¢do de alto risco, sendo considerado como cenario principal e o
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), como cenario inicial para a captagcdo das
participantes da pesquisa.

Os domicilios localizaram-se na regido urbana do municipio de Santa Maria/RS,
compreendendo as regides Leste, Oeste, Sul e Centro. Em relacio ao HUSM, ele ¢ um
hospital-ensino, fundado no ano de 1970, que serve como base de atendimento a populacao de
Santa Maria, regido centro e fronteira gaticha, e serve de campo para a formagao de alunos de
graduacdo e pos-graduagdo em Enfermagem, Medicina, Farmacia, Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional (HUSM, 2012). Constitui-se
como centro de ensino, pesquisa e extensao no ambito das Ciéncias da Saude da UFSM, além
de ser um centro de programac¢do ¢ manutengdo de agdes voltadas a satde das comunidades
local e regional (HUSM, 2012).

Nesta pesquisa, foram coletados os dados no Ambulatorio C — Ala 11, o qual localiza-
se no andar térreo do HUSM, onde sdo atendidas gestantes de alto risco em consultas de pré-

natal e puérperas que tiveram gestacao de alto risco.

2.3 Participantes da pesquisa

Participaram do estudo 10 mulheres que vivenciaram gestacdo de alto risco nos
ultimos dois anos. O numero de entrevistadas foi delimitado pelas orientagdes de Fontanella,
Ricas e Turato (2008), que indicam que a coleta dos dados pode ser concluida quando os
dados apresentam consisténcia para atender aos objetivos propostos no estudo.

Os critérios de inclusdo compreenderam mulheres que tivessem idade superior a 18
anos, que tivessem sido consideradas gestantes de alto risco e que o parto tivesse ocorrido no
maximo ha dois anos. Os critérios de exclusdo consideraram as mulheres que ndo realizaram
todo o pré-natal no HUSM e mulheres que ndo tivessem condig¢des cognitivas de participar do

estudo.
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2.4 Coleta dos dados

Para a identificacdo das gestantes de alto risco, utilizou-se a lista de atendimentos do
Ambulatoério C — Ala II, do servigo de pré-natal de alto risco, e os prontudrios das pacientes
que encontram-se na sala de arquivo médico, sendo analisadas as informagdes dos prontuarios
da populacao pesquisada, a partir do ano de 2011, considerando a lista de atendimento da
consulta de pré-natal de alto risco, para localizar as participantes da pesquisa. Justifica-se esse
periodo porque se desejava apreender a memoria recente sobre a vivéncia de uma gestagao de
alto risco, logo, as participantes tiveram a gestagdo de alto risco até dois anos no maximo.

A partir dos critérios de inclusdo realizou-se o primeiro contato por meio telefonico.
As mulheres selecionadas foram convidadas a participar da pesquisa, sendo neste momento
explicada a proposta do estudo, os objetivos e como seria realizada a coleta de dados. Com o
seu aceite para participar da pesquisa, a entrevista foi agendada, de acordo com a
disponibilidade da participante, sendo o local para a realizacdo das entrevistas o domicilio de
cada mulher.

Ressalta-se que a busca das participantes nos prontudrios das gestantes de alto risco
foi realizada apods a autorizagdo da Dire¢do de Ensino, Pesquisa e Extensdo do HUSM
(DEPE), ¢ as entrevistas apos a aprovagdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa, as
quais foram realizadas entre maio e setembro de 2013.

A coleta de dados deu-se por meio de entrevista semiestruturada (APENDICA A), a
qual possui questdes fechadas, relativas a caracterizacdo do grupo em estudo, € questdes
abertas, norteadoras da tematica em questao. A entrevista ¢ utilizada no processo de trabalho
de campo, no sentido amplo de comunicagdo verbal, e no sentido restrito de coleta de
informacdes sobre determinado tema cientifico (MINAYO, 2010). Consistiu em um roteiro
que possibilitou a explicacdo, de forma abrangente, das questdes que o pesquisador queria
abordar no campo, ou seja, a expressdo das mulheres que vivenciaram a gesta¢do de alto
risco, € como elas lidaram com estes sentimentos. Essas questdes foram construidas a partir

de suas suposi¢des ou pressupostos decorrentes da defini¢do do objeto de pesquisa.
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2.5 Anadlise e interpretacao dos dados

A anélise de dados foi fundamentada na andlise de contetido tematica da proposta
operativa de Minayo (2010) que se caracteriza por dois niveis de interpretacdo. O primeiro
compreende as determinagdes fundamentais da pesquisa, o qual ¢ mapeado na fase
exploratoria da investigacdo. Trata-se do contexto sdcio histérico do grupo social em questao.
E o segundo nivel denomina-se de interpretativo, pois consiste no ponto de partida e no ponto
de chegada de qualquer investigacao, representando o encontro com os fatos empiricos, sendo
necessario procurar nos relatos dos informantes o sentido, a logica interna, as projecdes e as
interpretagdes, existindo uma significagdo cultural propria do grupo e uma vinculagdo muito
mais abrangente (MINAYO, 2010). A fase interpretativa apresenta duas etapas: a ordenagao
dos dados ¢ a classificagdo dos dados, esta ltima inclui a leitura horizontal e exaustiva dos
textos, a leitura transversal, a analise final e a construcao do relatorio com a apresentagao dos
resultados (MINAYO, 2010).

A Ordenagao dos dados consiste na etapa que engloba a transcricao do material obtido
por meio das técnicas de coleta dos dados, releitura do material, organizagao dos relatos em
determinada ordem, o que ja supde um inicio de classificagao.

A Classificagdo dos dados ¢ constituida pelas seguintes etapas: leitura horizontal e
exaustiva dos textos, que consiste no primeiro contato entre o pesquisador e o material de
campo, ¢ se da por meio de leituras flutuantes, que permite ao pesquisador apreender as
estruturas de relevancia e as ideias centrais; a leitura transversal, onde o pesquisador separa
temas, categorias ou unidades de sentido, juntando as partes semelhantes, buscando perceber
as conexdes entre elas, e guardando-as em cddigos; a andlise final, onde sdo confrontados os
dados obtidos com o referencial tedrico; e o relatorio, que finaliza a apresentagao dos
resultados da pesquisa, configurando-se como uma sintese, na qual o objeto de estudo se

reveste e entranha todo o texto (MINAYO, 2010).

2.6 Aspectos éticos

Foi assegurado e valorizado uma condugdo ética durante todo o processo desta

pesquisa. Para tanto, foram observadas as normas da Resolucdo n° 196/96 do Conselho
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Nacional de Satide do Ministério da Saude (BRASIL, 1996) que regem pesquisas envolvendo
seres humanos. O projeto foi registrado no Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da
Saude, além de ter sido solicitada a autorizacdo da DEPE do HUSM para a coleta de dados na
instituicdo de satde. Apds foi realizado o encaminhamento do projeto de pesquisa para
avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM (CEP), o qual foi aprovado sob o
Certificado de Apresentagio para Apreciagido Etica n° 13178713.3.0000.5346.

Fo1i providenciado as entrevistadas o conhecimento e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), previamente ao inicio da coleta de
dados. As mulheres foram informadas, individualmente, acerca dos objetivos da pesquisa, dos
beneficios que a pesquisa promoveria e da ndo obrigatoriedade de sua participagdo. Os
beneficios, relacionaram-se diretamente com a produgdo de conhecimentos referentes aos
aspectos emocionais que envolvem a gestacao de alto risco, contribuindo para a organizacao e
implementagao de acdes que conscientizem os profissionais para a importancia da atengao aos
cuidados emocionais na gestacdo de alto risco. J& os possiveis riscos se relacionaram ao
constrangimento, embarago ou sofrimento que as participantes poderiam ter ao relembrarem
de fatores dolorosos ou tristes relacionados a gestacdo de alto risco durante a entrevista.
Estava previsto que, se isso ocorresse, a entrevista somente teria seguimento se a entrevistada
tivesse condi¢cdes emocionais de continuar, caso o contrario, o gravador seria desligado, a
entrevista seria descartada ou remarcada conforme o desejo da participante envolvida e seria
dado o apoio necessario a mesma, por meio de uma escuta terapéutica. Apesar de algumas
entrevistadas terem se emocionado durante a entrevista, ndo foi necessario interrompé-Ila.

As participantes foram informadas, também, de que em qualquer momento da coleta
de dados da pesquisa elas poderiam solicitar sua exclusdo sem qualquer prejuizo. Foi
destacado o direito de sua privacidade, ndo havendo exposi¢do publica de sua pessoa ou
elementos de suas informagdes que a identifiquem em nenhum momento da pesquisa, € que
seria resguardada confidencialmente sua identidade. O anonimato das participantes foi
viabilizado com a utilizagdo do sistema alfanumérico de representacdo dos dados, sendo
utilizado o termo entrevista e seguidos dos nimeros conforme a ordem.

A pesquisadora do presente estudo e sua orientadora se comprometeram a manter a
resguardar o anonimato e o sigilo das pessoas que participaram da pesquisa de acordo com o

exposto no Termo de Confidencialidade (APENDICE C).



3 RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa incluem, primeiramente, a caracterizagdo das mulheres
que vivenciaram a gestagdo de alto risco e apos encontram-se os artigos originais referentes as
categorias definidas na analise dos dados.

Quanto ao perfil das respondentes, obtiveram-se os seguintes resultados: faixa etéria
entre 24 e 37 anos; predominio de mulheres com unido estavel; a respeito do nivel de
escolaridade quatro mulheres tinham ensino fundamental incompleto, duas cursaram o ensino
fundamental completo, trés possuiam ensino médio completo e uma possuia ensino superior
incompleto. Quanto a ocupagdo, trés eram donas de casa, duas eram cozinheiras, uma era
manicure, uma era técnica de enfermagem, uma era balconista, uma era estudante e uma
estava desempregada no momento da coleta de dados.

Os fatores que as caracterizaram como gestantes de alto risco foram: diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, obesidade, nimero elevado de cesareas, pielonefrite, pré-
eclampsia, deslocamento de placenta, placenta marginal, trabalho prematuro de parto,
diabetes mellitus gestacional e aborto habitual. Destaca-se que os fatores de risco de maior
ocorréncia foram diabetes mellitus gestacional (trés mulheres) e hipertensao arterial sist€émica
(cinco mulheres).

Além disso, pode-se perceber sobre a multiparidade que os numeros de gestagdes que
predominaram foram cinco (trés mulheres) e duas (trés mulheres). No que se refere a
abortamento, quatro mulheres vivenciaram esta situacdo, sendo que uma delas também
vivenciou a ocorréncia de um natimorto.

Em relagao a ultima gestacdo que as caracterizou como gestante de alto risco, oito
mulheres conseguiram ter seus bebés com satde; uma mulher teve uma crianca prematura, a
qual apos 20 dias do seu nascimento foi a dbito com o diagnostico de pneumonia e choque
séptico e uma mulher teve um natimorto com 37 semanas de gestagao.

Os resultados dessa pesquisa sdo apresentados na forma de trés artigos originais. A
apresenta¢do sob a forma de artigos configura-se de acordo com a norma de elaboracdo de

trabalhos cientificos, vigente na Universidade Federal de Santa Maria.



A organizagdo dos artigos apresentados estd no Quadro 1:

TITULO DO ARTIGO

Sentimentos de mulheres que
vivenciaram a gestagdo de

alto risco: estudo descritivo

O bebé precisa de mim:

praticas de cuidado na

gestagdo alto risco.

Minha vitoria tem sabor de
mel: percep¢des de mulheres
acerca da gestacdo de alto

IriSco.

OBJETIVO

Conhecer o0s sentimentos

vivenciados por mulheres

que experienciaram uma
gestagdo de alto risco.
Conhecer as praticas de

cuidado realizadas pelas
gestantes de alto risco para
manter sua gravidez € o que
as motivou a realiza-las.

Conhecer a vivéncia das
mulheres com gestagdo de
alto risco na superagdo das
dificuldades enfrentadas

durante o periodo gravidico.
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CATEGORIAS

Aspectos  emocionais  de
mulheres que vivenciaram a
gestacao de alto risco.

do

Praticas cuidado na

gravidez de alto risco.

Superacdo das dificuldades
enfrentadas na gestacdo de

alto risco.

Quadro 1 — Artigos que compde os resultados da pesquisa Mulheres em gestacdo de alto risco: sentimentos,
praticas de cuidado e superacdo das dificuldades enfrentadas. Santa Maria, Rio Grande do Sul, 2014.



ARTIGO 1

SENTIMENTOS DE MULHERES QUE VIVENCIARAM A GESTACAO DE ALTO
RISCO: ESTUDO DESCRITIVO!

RESUMO

Objetivo: conhecer os sentimentos vivenciados por mulheres que experienciaram uma
gestacdo de alto risco. Metodologia: estudo qualitativo e descritivo, realizado em um hospital
universitario, no sul do pais. As participantes foram selecionadas a partir da relagdo de
prontuarios de mulheres que foram atendidas nas consultas de pré-natal de alto risco do
referido hospital. Foram entrevistadas dez mulheres com idade superior a 18 anos,
consideradas gestantes de alto risco e cujo o parto ocorreu no maximo ha dois anos. Os dados
foram analisados e interpretados conforme a na andlise de conteudo tematica da proposta
operativa. Resultados e Discussdao: emergiu a categoria sentimentos de mulheres que
vivenciaram a gestagdo de alto risco e como subcategorias os sentimentos de medo,
ansiedade, tristeza e felicidade. Os resultados evidenciaram a presenca de uma mistura de
sentimentos, muitas vezes contraditérios, pois mesmo com medo e ansiedade sentiam-se
felizes. O profissional de satde envolvido na assisténcia deve valorizar e compreender os
aspectos emocionais das gestantes.

Descritores: Enfermagem; Satide da Mulher; Gravidez de Alto Risco; Gestantes; Sentimento.

INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um fendmeno fisiologico e, por isso, grande parte ocorre sem
intercorréncias. Entretanto, algumas mulheres podem ter uma evolucdo desfavoravel durante
o periodo gestacional, levando a complica¢des significativas na salide materno-perinatal,
representando o grupo chamado de “gestantes de alto risco™".

A assisténcia para a gestante considerada de risco ¢ um desafio no dia-a-dia da atengdo
a saude, pois os altos indices de mortalidade materna preocupam ndo s6 a sociedade, mas

também as autoridades de saude®. Segundo o Sistema de Informacdo de Atencdo Basica

(SIAB)® no Brasil, no ano de 2013, foram registrados 55. 527 casos de mortes maternas. Os

! Artigo submetido para a Revista Online Brazilian Journal of Nursing
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principais motivos de mortalidade materna estdo relacionados as causas diretas obstétricas, ou
seja, aquelas resultantes de fatores de risco maternos e complicagdes surgidas durante a
gravidez, parto ou o puerpério™®. Elas podem ser evitadas com o correto encaminhamento e
manejo das gestantes de alto risco nos servigos de saude.

E importante salientar o cuidado no inicio do pré-natal, pois este ¢ uma ferramenta
para a detec¢do precoce de fatores que podem transformar uma gravidez sem risco obstétrico

em uma de alto risco, e fornecer a intervengio oportuna para aqueles que sio modificaveis®.

E possivel perceber que muitas vezes a atengdo ao pré-natal, proposta pelo Ministério da
Satde por meio de programas e a¢des de atengdo a saude da mulher, ndo consegue atender
algumas demandas das gestantes consideradas de alto risco, especialmente aquelas
relacionadas a subjetividade, como os sentimentos que surgem da sua experiéncia'®.
Sentimentos sdo considerados reagdes que alguém apresenta diante de uma situagdo, evento
ou de outra pessoa, e tanto podem ser agradveis quanto desagradaveis'”.

A gravidez pode gerar sentimentos que acarretam em mudancgas biopsicossociais, logo
€ necessario que exista um cuidado que oportunize a satde a partir da prevengao de possiveis
complicagdes, sendo necessaria e obrigatoria para minimizar os riscos maternos. As mulheres
com gestagao de alto risco necessitam de atencao interdisciplinar e avaliagdo abrangente, além
do reconhecimento de aspectos que se relacionam com o seu sentido de vida e
espiritualidade®.

Constata-se que se torna imprescindivel conhecer as necessidades e as caracteristicas
individuais de cada gestante, mediante a assisténcia de enfermagem humanizada, o que
contribui para melhoria da qualidade durante a atencdo pré-natal e auxilia a reduzir as
ansiedades e temores delas, favorecendo uma gestagdo mais tranquila. Isso se reforga mais
ainda na situagcdo de gestacdo de alto risco. Frente a isso, este artigo tem como objetivo
conhecer os sentimentos vivenciados por mulheres que experienciaram uma gestagdo de alto
risco.

Este estudo ¢ resultado de uma dissertacdo de mestrado que teve como problema de
pesquisa a seguinte questdo: quais os sentimentos, as praticas de cuidado e as superagdes

vivenciadas por mulheres que tiveram uma gestagao de alto risco? E o objetivo do estudo foi:

conhecer a vivéncia de mulheres que experienciaram uma gestagao de alto risco.
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METODO

Trata-se de um estudo qualitativo de carater descritivo realizado em um Hospital
Universitario do sul do Brasil. A selecdo das participantes ocorreu a partir da relagdo de
prontudrios de mulheres atendidas no ambulatorio de pré-natal de alto risco. Para a definigcao
da populagdo do estudo, considerou-se como critério de inclusdo mulheres que tivessem idade
superior a 18 anos, que tivessem sido consideradas gestantes de alto risco € que o parto tivesse
ocorrido no maximo ha dois anos.

O primeiro contato foi realizado por meio de uma ligacdo telefonica, onde as
participantes foram convidadas a participar do estudo. Apos o aceite, a entrevista foi agendada
de acordo com a disponibilidade de cada mulher, sendo o local para a coleta de dados o
domicilio de cada uma. Assim, as participantes foram 10 mulheres atendidas na atengao pré-
natal de alto risco, a partir de 2011.

Foi escolhida como método de coleta de dados a entrevista semiestruturada, a qual tem
perguntas fechadas, relativas a caracterizacdo das mulheres, e questdes abertas, norteadoras a
tematica em questdo. Esse tipo de entrevista permite ao participante a possibilidade de
discorrer sobre o tema proposto sem se prender a indagacdo formulada e sem respostas ou
condicdes prefixadas pelo pesquisador, ampliando a comunicacdo verbal®. As entrevistas
foram realizadas entre maio e setembro de 2013, foram gravadas e transcritas. Posteriormente
analisadas por meio da na analise de contetdo tematica da proposta operativa®, a qual se
caracteriza por dois momentos operacionais. O primeiro abrange as determinacdes basais do
estudo, sendo delineado na fase exploratdria da investigagcdo. Ja4 o segundo momento ¢ a fase
de interpretacdo, estando subdividida em mais duas fases, a de ordenacdo dos dados e a
classificacdo dos dados. Esta ultima permite ao pesquisador entender as estruturas de
relevancia e as ideias centrais, com a elaboragdo de uma sintese para construcdo de um
relatorio final®.

A pesquisa obteve aprovagdo pelo Comité de FEtica em Pesquisa, da
Universidade Federal de Santa Maria, sob o numero 13178713.3.0000.5346. Além disso,
seguiu as normas da Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saitde, do Ministério da
Saude, que regulamenta as normas de pesquisa com seres humanos®. O anonimato das
participantes foi viabilizado com a utilizacdo do sistema alfanumérico de representacdo dos

dados, sendo utilizado o termo entrevista e seguidos dos niimeros conforme a ordem.
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RESULTADOS

Quanto ao perfil das respondentes, obtiveram-se os seguintes resultados: faixa etéria
entre 24 e 37 anos; predominio de mulheres com unido estdvel; a respeito do nivel de
escolaridade quatro mulheres tinham ensino fundamental incompleto, duas cursaram o ensino
fundamental completo, trés possuiam ensino médio completo e uma possuia ensino superior
incompleto. Quanto a ocupagdo, trés eram donas de casa, duas cozinheiras, uma manicure,
uma técnica de enfermagem, uma balconista, uma estudante e uma estava desempregada no
momento da coleta de dados.

Os fatores que as caracterizaram como gestantes de alto risco foram: diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, obesidade, niimero elevado de cesareas, pielonefrite, pré-
eclampsia, deslocamento de placenta, placenta marginal, trabalho prematuro de parto,
diabetes mellitus gestacional e aborto habitual. Destaca-se que os fatores de risco de maior
ocorréncia foram diabetes mellitus gestacional (trés mulheres) e hipertensao arterial sist€émica
(cinco mulheres).

Além disso, pode-se perceber sobre a multiparidade que os numeros de gestagdes que
predominaram foram cinco (trés mulheres) e duas (trés mulheres). No que se refere a
abortamento, quatro mulheres vivenciaram esta situagcdo, sendo que uma delas também
vivenciou a ocorréncia de um natimorto.

Em relagao a ultima gestacdo que as caracterizou como gestante de alto risco, oito
mulheres conseguiram ter seus bebés com satde; uma mulher teve uma crianga prematura, a
qual ap6s 20 dias do seu nascimento foi a 0bito com o diagndstico de pneumonia e choque
séptico e uma mulher teve um natimorto com 37 semanas de gestacao.

Em decorréncia da andlise das falas das mulheres entrevistadas, emergiu a categoria
denominada como: Sentimentos de mulheres que vivenciaram a gestagdo de alto risco, a qual

sera apresentada na sequéncia.

Sentimentos de mulheres que vivenciaram a gestacio de alto risco.
De acordo com os sentimentos revelados pelas depoentes destaca-se o medo, a

ansiedade, a tristeza e a felicidade, que neste estudo foram considerados como subcategorias:

Medo
Esse sentimento foi evidenciado na maioria dos depoimentos. Pode-se perceber por

meio do que foi expresso pelas entrevistadas:
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A gente sofreu quando descobriu (que a gestacdo era de risco), porque eu tinha

medo realmente, eu tinha medo do que ouvia falar. (Entrevista 3)

Eu tinha um medo né?! Medo de ndo conseguir levar a gestacdo. (Entrevista 4)

Estava com medo, mas ndo falei pra eles (filhos), que podia morrer né?!(

Entrevista 7)

Jd com medo, tudo que eles (profissionais do hospital) me mandavam fazer, pra
mim era lei [...] eu tinha mais medo que acontecesse alguma coisa pra ele (bebé)

do que comigo. (Entrevista 10)

Nos depoimentos das participantes (3, 4, 7 e 10), foi relatado o medo, de forma
exacerbada, em que as mulheres diziam ter medo do que ouviam falar sobre a gestacao de alto
risco, de ndo conseguir levar a gestacao a termo, de morrer e de que acontecesse algo com o
bebé. A mulher experiencia durante a gestagdo de alto risco uma situacdo constante de tensao,
embora tenda a esperar pelo que deseja, sente medo dos imprevistos que podem surgir. A
situacdo de se sentir classificada num grupo de risco, ja as coloca em tensdo, e isso, na
maioria das vezes, ndo ¢ observado pelos profissionais que acompanham o pré-natal.

Das varias situagdes de sobrecarga emocional, o medo foi o sentimento mais referido
pelas entrevistadas, refletindo inseguranca e desamparo diante a situagdo de risco. Isso refor¢a
a necessidade de maior aten¢ao para escuta e explicagdes acerca do que esta acontecendo,
pois, o desconhecimento sobre o que esta acontecendo pode vir acontecer intensifica o medo e
o receio de que surjam complicacdes. Logo, ¢ importante que a gestante se sinta segura a fim
de que ocorra a adesdo e a permanéncia delas na atengdo pré-natal, € que a mesma tenha neste

servigo sua confianca depositada e sentimento de apoio.

Ansiedade
A ansiedade ¢ atribuida a um misto de sentimentos que afloram neste periodo, que vai
desde a aceitagdo da gestacdo até a espera por atendimento. As depoentes assim se

expressaram:

Assim, tanto sentimento junto, tu sente medo, tu sente ansiedade, é muita coisa,

tudo muito junto. (Entrevista 2)
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Eu tive que esperar, fiquei angustiada, naquela ansiedade de ter que esperar mais

um més pela consulta. (Entrevista 10)

Eu enlouqueci no hospital, até queria matar uma criancinha, me deu uma

ansiedade de ver ela, ainda ndo tinha aceitado esta gestacdo. (Entrevista 6)

A ansiedade durante a gestacdo de alto risco expressa o temor, a angustia e at€ mesmo
o processo de aceitacdo do risco gestacional. O grau de ansiedade depende das caracteristicas
psicologicas de cada gestante, as quais, muitas vezes, tem dificuldade em adaptar-se a esta
situagao.

A noticia da situagdo de risco faz com que essas mulheres (re) organizem suas vidas, e
esse processo de ajustamento pode potencializar a ansiedade sentida por ela. E neste momento
que os profissionais de saude, entre eles o enfermeiro, devem estreitar o vinculo com a
gestante de alto risco, para dar o suporte necessario, auxilia-las a conviver com esta situagao,
ajustando, dentro de cada necessidade e especificidade, as suas condi¢des para uma melhor

qualidade da gestagao.

Tristeza
As mulheres entrevistadas carregam o sentimento da tristeza presentes na vivéncia da

gestacdo. Como se pode observar nas falas a seguir:

Tanto eu como meu marido, ficamos tristes, tanto que quando eu disse que tinha
dado positivo o exame de gravidez ele ficou paralisado, nos dois choramos de
medo e tristeza, porque a gente jd havia perdido um né?! [...] E uma mistura de
sentimentos, a felicidade é de ter podido gerar esses anjinhos e a tristeza é por

ndo ter nenhum deles aqui comigo (Entrevista 2)

Eu queria tanto (o filho) que as vezes eu me sentia triste, as vezes chorava

bastante, ficava imaginando o que poderia acontecer. (Entrevista.3)

Foi bem dificil descobrir que era uma gestacdo de alto risco, parecia que o
mundo tinha desabado em cima da gente. Meu Deus do céu pensava se a crianca
nascesse com algum problema, imaginava cada coisa na minha cabega. Eu

chorava de preocupacdo e tristeza, fiquei mais emotiva. (Entrevista.5)
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O sentimento de tristeza resultou de varias situagdes, tais como: ja ter ocorrido uma
perda em outra gestacdo; por imaginar todas as circunstancias negativas que poderiam vir a
ocorrer durante a gestagdo de alto risco; por ndo ter tido um planejamento reprodutivo.

Na gestagdo a tristeza ¢ um dos sentimentos que mais perturba a mulher. Na maior
parte dos casos a tristeza durante a gravidez estd relacionada com a perda das expectativas.
Muitas mulheres imaginam uma gestagdo perfeita e acabaram ficando infelizes quando
descobrem a situacao de risco. Também, este sentimento se potencializa quando a gestante ja
perdeu um bebé€, como visto na fala da entrevista 2.

Nessa situagcdo, o planejamento da gravidez ¢ muito importante, pois eventos
inesperados podem potencializar sentimentos negativos na gestante, e, assim como em outras
fases da vida, questdes emocionais precisam de equilibrio, caso contrdrio, a mulher fica

fragilizada e sofre como no depoimento da entrevista 5.

Felicidade
O sentimento de felicidade também foi evidenciado. A superagdo, a emogao de poder
gerar uma crianga ¢ momentos como a descoberta da gestacao foi que fizeram com que as

mulheres entrevistadas se sentissem assim:

A conclusdo que chego é que apesar de ter sido uma gestacdo de alto risco, com o
apoio que recebi consegui superar meus medos e ansiedade, com isso fiquei muito

feliz. Queria estar grdvida e consegui. (Entrevista 1)

Quando descobri a gravidez, eu queria né?! Fiquei bem feliz, faceira. Jd sabia

mais ou menos que estava gravida, fiz o exame e deu positivo. (Entrevista 8)

Eu tive um pouco de medo, mas ao mesmo tempo fiquei feliz, com a descoberta da

gravidez e por ser um gurizinho. (Entrevista 9)

Apesar da fragilidade emocional e da mistura de sentimentos que ocorre durante a
gestagdo de alto risco, as mulheres se sentiram felizes. Elas expressaram que os sentimentos
de medo e ansiedade foram superados pelo apoio recebido, e se sentiram alegres quando
souberam que estavam gravidas e quando desfrutavam de momentos como o da descoberta do

sexo do bebé.
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Frente a isso vale enfatizar que todos os profissionais que prestam assisténcia a essa
clientela, participam dessa misceldnea de sentimentos. Entdo, a conduta adotada pelos
profissionais de saide deve ser também direcionada a proporcionar tranquilidade e apoio
psicoldgico a elas. No momento que esses profissionais tornam-se receptivos e acolhedores,
sdo corresponsaveis, pois proporcionam conforto, bem-estar ¢ equilibrio a essas mulheres,

participando junto com a gestante e sua familia desse momento tao especial em suas vidas.

DISCUSSAO

Quando a mulher enfrenta a ameaga constante do risco gestacional, ela torna-se
vulnerdvel, fica insegura e teme o que poderd acontecer com ela e com seu filho. O medo
acaba sendo um sentimento que ronda a existéncia das gestantes, as vezes de maneira sutil e
outras de forma marcante, fazendo com que percam a paz, o sossego ¢ a tranquilidade. E
comum durante o periodo gestacional a mulher sentir medo e se questionar diante das
mudancas suscitadas por uma situagdo ou um fato imprevisto, mesmo que o bebé seja muito
desejado'®, e numa situagdo de alto risco este sentimento podera ser mais presente, tornando-a
mais vulneravel.

A maneira como a mulher experiencia a gestacao de alto risco, a forma como esta
vivéncia ¢ percebida, a informagdo que ela recebe ao longo de sua vida sobre o periodo
gestacional e as possiveis complicacdes, advinda de familiares, pessoas proximas ou situagoes
enfrentadas anteriormente, poderao afetar diretamente sua percepgao e expectativas a respeito
dos eventos vivenciados. Por isso, ¢ importante que o profissional de saude, durante a
assisténcia pré-natal, dé um suporte que abarque também os aspectos emocionais,
singularizando a assisténcia e considerando suas experiéncias prévias € sua vivéncia em
familia.

Na atencdo pré-natal a avaliacdo de cada gestante deve observar sua individualidade, e
o preparo fisico e emocionalmente sendo condi¢ao de exceléncia nos cuidados do profissional
de saude, exigindo deste uma visdo integral que considere a histdria de vida, os sentimentos e
o contexto sociocultural delas, e valorize cada gestante como unica'”. Isso implica em uma
abordagem ndo apenas dos contetdos clinicos e obstétricos, como também dos aspectos
emocionais envolvidos no processo reprodutivo, uma vez que as alteragdes fisicas interferem

. . . . . Y . 10
no psiquismo e as emocionais podem interferir no curso fisiologico da gravidez!'”.
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Assim como o medo, a ansiedade também apareceu nos depoimentos, como um estado
emocional comum a todas as gestantes, que se manifesta por uma sensacdo difusa,
desagradavel e vaga de apreensdo. A ansiedade geralmente ocorre quando o individuo se
defronta com situagdes novas, desafiadoras ou ameagadoras e o capacita para tomar medidas a
fim de lidar com a ameaca",

Em um estudo semelhante, que teve como objetivo compreender o que significava
para a mulher gerar um filho em uma situacao de alto risco, as gestantes entrevistadas também
expressaram em suas falas medo, ansiedade e sofrimento ao serem rotuladas como gestantes
de alto risco. O termo “alto risco” as atemoriza e ¢ apreendido como algo muito grave e
complexo, sobre o qual normalmente ndo tém controle®. Os sentimentos como medo e
ansiedade, vivenciados durante a gestacdo de alto risco, podem ser amenizados quando a
gravida ¢ bem informada sobre o diagndstico e sobre os motivos do encaminhamento para o

pré-natal de risco"?.

O profissional de satde, ao possibilitar o didlogo, a expressdao de
davidas e de temores, oportuniza um espago de entendimento no qual as orientagdes
repercutem em maior adesdo e seguranca durante o periodo gestacional’?. Isso remete ao
entendimento de que, por meio do dialogo, que ¢ uma competéncia estratégica para a
producdo do cuidado humanizado em satde, ha possibilidade de amenizar tais sentimentos e
de dar suporte emocional as gestantes''?.

No que se refere ao sentimento de tristeza, foi relatado pelas participantes que um dos
motivos para elas se sentirem assim, seria a situacdo de perda em gestacdo anterior.

Pesquisadores”

ao realizarem um estudo a fim de identificar as percepgodes e 0s
sentimentos de mulheres que sofreram abortamento, tiveram como resultados sentimentos
de frustracdo, de tristeza e de luto pela perda do filho, o que vem ao encontro dos resultados
desta pesquisa. Esses sentimentos sao merecedores de atengdo e de um olhar especial no
cuidado ofertado pelos profissionais de saude.

Quando preexiste uma condic¢do clinica patoldgica, a gestacdo pode ser considerada
uma nova chance de vida para a gestante e sua familia. No entanto, a carga emocional da
expectativa e o temor das complicagdes presentes, pode gerar ruptura no equilibrio emocional
anteriormente adquirido pela gestante, sendo, nessas situagdes, importante que a gravidez seja
planejada, com avaliagio pré-concepcional e inicio oportuno"®. Ja quando a condicdo de
risco ¢ diagnosticada durante a gestagdo, a gestante passa por reagdes agregadas a vivéncia do
luto, pela “morte da gravidez idealizada”, surgindo sentimentos de tristeza, culpa e raiva"'®.

Desta forma, a auséncia de informacdo e didlogo, pode ser relatada como negativa,

despertando e refor¢cando sentimentos como o medo, a tristeza e a ansiedade.
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Ao contrario da expressdo de sentimentos como ansiedade, medo, tristeza e
preocupagdes, experenciadas pelas mulheres entrevistadas, percebeu-se que o sentimento de
felicidade também fez parte do periodo vivenciado. Relataram que o sentiram mesmo na
presenca de sentimentos muitas vezes contraditérios, por exemplo, mesmo com medo se
sentiram felizes, principalmente com a descoberta da gestacdo e pelo apoio recebido.
Definiram sentir felicidade como alegria de estar gravidas e a possibilidade dessa vivéncia.

A condi¢do de alto risco ndo impede que a gestante tenha alegria e satisfagdo com a
gravidez e nutra esperanga de ter uma evolugdo satisfatoria e um final feliz. Isso inclusive
contribui para o equilibro necessario para enfrentar as adaptacdes e superar tais dificuldades.
Diante disso vale destacar que essas mulheres devem ser encorajadas a acreditarem em si, €
conhecer como devem proceder para estar seguras dos seus atos € para que O percurso
gestacional ocorra de maneira positiva. Isso propicia tranquilidade a essas mulheres para que
possam desfrutar de momentos agradaveis e felizes nesse periodo tnico de suas vidas®.
Destaca-se também, que os profissionais de satde, que acompanham as gestantes de alto
risco, precisam estar preparados para captar os sinais subjetivos de emotividade, provindos
das adversidades de uma gestacdo de alto risco. Este cuidado ¢ fundamental para o equilibrio
e a satisfagdo na atengdo dispensada. Devem prestar cuidados significativos capazes de

atender as reais necessidades, fisicas e emocionais, dos seres humanos por eles assistidos!”

CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer os sentimentos vivenciados por mulheres que
experienciaram uma gestacdo de alto risco, sendo os principais sentimentos o medo, a
ansiedade, a tristeza e a felicidade.

O medo relatado pelas entrevistadas estava relacionado com a inseguranga do
desconhecido, a falta de informag@o sobre a gestacdo de alto risco e também pela perda de
controle da situagdo gestacional. No que diz respeito a ansiedade, foram momentos que se
tornaram frequentes durante a gestacdo de alto risco, sendo esse sentimento relacionado a
aceitagdo do fator de risco, angustia que interfere na tranquilidade durante o periodo
gestacional, a qual era fundamental para o estagio prazeroso da maternidade. Relacionado ao
sentimento da tristeza, os depoimentos mostraram que a perda de um bebé em outra gestacao,
o ndo planejamento reprodutivo e as situagdes negativas que poderiam vir a ocorrer durante a

gestacdo de alto risco contribuem para que se sintam tristes. Porém, apesar dessa mistura de
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sentimentos que fragilizaram o estado emocional, as entrevistadas relataram a felicidade,
como reflexo da superacdo, a qual foi conquistada por meio do apoio recebido. Também se
sentiram felizes quando descobriram que estavam gravidas e depois com a descoberta do sexo
do bebé, momentos especiais durante uma gestacao.

Assim, conclui-se que os sentimentos estdo interligados e imbricados no vivenciar da
gestacdo de alto risco. Logo, a realizacdo de um pré-natal ndo pode estar voltada apenas para
o acompanhamento do aspecto clinico dos fatores que levam a gestacao ser de alto risco, mas
também para o aspecto emocional que faz parte desta vivéncia, amenizando de tal modo
sentimentos como o medo, a ansiedade e a preocupagdo, ou fazendo com que as gestantes
aprendam a lidar com estes sentimentos e com isso superem algumas dificuldades acrescidas
nesta vivéncia, e tenham mais tranquilidade neste periodo.

Espera-se que este estudo contribua na formacdo dos profissionais da saude, em
especial do enfermeiro, o qual muitas vezes, ¢ o profissional que tem maior contato com a
gestante, a fim de que atuem durante a assisténcia pré-natal de forma peculiar ¢ humanizada,
valorizando e compreendendo os sentimentos das gestantes. Da mesma forma, ¢ necessario
que esta tematica seja refletida pelos leitores e que este estudo sirva de referéncia para outras
pesquisas relacionadas ao estado emocional durante o periodo gestacional, possibilitando

novos olhares acerca dos diferentes sentimentos.
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ARTIGO 2

O BEBE PRECISA DE MIM: PRATICAS DE CUIDADO NA GESTACAO ALTO
RISCO?

RESUMO:

O objetivo deste estudo foi conhecer as praticas de cuidado realizadas pelas gestantes de alto
risco para manter sua gravidez e motivagdes para realizd-las. Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa tendo como participantes dez mulheres que
vivenciaram a gestagdo de alto risco. A coleta de dados ocorreu por meio da entrevista
semiestruturada, sendo utilizada como analise de dados a analise de conteido tematica da
proposta operativa. Foram encontradas como préticas de cuidado a alimentacdo, o repouso € o
afastamento de fatores estressantes, advindos de conhecimentos informais e profissionais. Em
contrapartida, também evidenciou-se a ndo realizagao de cuidado especial durante a gestagao
de alto risco. As praticas de cuidado, eram realizadas com o objetivo de garantir a saude do
bebé. Desta forma, conclui-se que as gestantes de alto risco realizaram cuidados que
originaram demandas em diferentes esferas de necessidades, e precisam estar apoiadas
emocionalmente, uma vez que ocorreram profundas mudangas em seu comportamento e
rotina.

Descritores: Gravidez de alto risco; Saude da mulher; Cuidado Pré-Natal; Cuidados de

Enfermagem.

INTRODUCAO

A gestagc@o e 0 parto sdo processos naturais na vida feminina e geralmente tem final
bem sucedido. Porém, alguns fatores relativos a assisténcia inadequada e problemas prévios
que as mulheres apresentam, como doengas preexistentes, podem culminar em o6bito ou
sequelas para a mie e o concepto'”, tornando a gestagdo com risco obstétrico e ou fetal.

A gravidez de alto risco representa de 10 a 20% das gestagdes, atualmente no Brasil, e
70 a 150 mulheres em cada 100 mil morrem por alguma causa relacionada a gestagdo e ao

parto, demonstrando que 90% delas sdo evitaveis se as gestantes forem amparadas a tempo®.

* Artigo submetido para a Revista Eletronica de Enfermagem
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Destaca-se, nessa dire¢do, que no Brasil, no ano de 2013, foram altos os indices de
mortalidade materna, muitas destas provenientes de gestacdes de alto risco. De acordo com o
Sistema de Informacao de Atencao Basica (SIAB), foram registrados 55. 527 casos de mortes
maternas. A regido que mais teve registro de casos foi o Sudeste (23.598), seguido das regides
Nordeste (15.198), Sul (7.811), Norte (4.516) e Centro-Oeste (4.404). Ja os estados de cada
regido que registraram os maiores niimeros de mortalidade materna foram Sao Paulo (11.066),
Bahia (4.188), Rio Grande do Sul (2.996), Para (2.166) e Goias (1.947), respectivamente®.
Frente a isso, percebe-se a relevancia de um cuidado especial durante o periodo gravidico-
puerperal, que garanta o seu sucesso.

Para a aten¢do adequada da gestante, ha de se considerar o conhecimento das suas
praticas de cuidado. Estas ocorrem nas relagdes sociais e se estabelecem por meio da
aproximacgao dos saberes populares com os cientificos, havendo, portanto necessidade de
coexisténcia entre os procedimentos convencionais e ndo convencionais®.

Ainda, pode-se destacar trés setores interligados de assisténcia a saude: o setor
informal, o qual tem dominio leigo, ndo profissional, onde a principal arena seria a familia; o
setor popular (folk) que esta relacionado a curandeiros, que ocupam uma posicao
intermedidria entre os setores informal e profissional; e o setor profissional que compreende
as profissdes de satde como a medicina, a enfermagem, a fisioterapia, entre outros”. Assim,
a maior parte das pessoas quando sofrem desconfortos fisicos ou emocionais contam com
variadas formas de ajuda. Para elas o mais importante nao ¢ a origem do tratamento e sim sua
eficacia no alivio do sofrimento®.

Deste modo, as praticas de cuidado realizadas pela gestante de alto risco, devem ser
valorizadas, uma vez que esse conhecimento, por parte do profissional de saude auxilia que
ele promova um planejamento de cuidado contextualizado a cada mulher, a cada necessidade.
Ademais, este ¢ um periodo em que ha alteracdes fisiologicas e psicoldgicas que demandam
necessidades especificas naturalmente, refor¢ando a prioridade de conhecer como essas
mulheres cuidam de sua saude, como sdo seus habitos, suas crengas, suas rotinas familiares.
Conhecendo estas praticas de cuidado ha maior possibilidade de trocar, horizontalmente,
orientacdes e percepcdes acerca do cuidado realizado, e o enfermeiro tem, nesta condigdo,
oportunidade de exercer seu papel de cuidador e educador, dividindo o seu saber e o fazer da
gestante, evitando, assim, posturas autoritarias. Pela aproximacdo com a gestante, ha maior
chance de adesdo e efetivo cuidado. Na situagdo de gestacdo de alto risco, hd demanda

acrescida de cuidados especiais, produgdo de sentimentos relativos ao risco da gravidez, tanto
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para ela quanto para o concepto, e maior probabilidade de alteracdo da rotina da mulher e sua
familia, o que a sobrecarrega emocionalmente.

A partir do exposto, este artigo tem como objetivo conhecer as praticas de cuidado
realizadas pelas gestantes de alto risco para manter a sua gravidez e o que as motivou a
realiza-las. Este estudo ¢ resultado da dissertagdo de mestrado'” que teve como objetivo
conhecer a vivéncia de mulheres que experienciaram uma gestacdo de alto risco. Nesta
dissertacdo construiu-se a seguinte questdo norteadora: quais os sentimentos, as praticas de

cuidado e as superagdes vivenciadas por mulheres que tiveram uma gestacao de alto risco?

METODO

A pesquisa € de natureza qualitativa do tipo descritiva, na qual foi utilizada a entrevista
semiestruturada como técnica de coleta de dados. Optou-se pela utilizacdo da entrevista
semiestruturada, por meio de perguntas fechadas e abertas, uma vez que nesta modalidade o
entrevistado tem a possibilidade de falar sobre o tema em questdo sem se prender a pergunta
formulada®.

Participaram do estudo dez mulheres, as quais foram captadas ap6s a busca em
prontuérios do Ambulatério C — Ala II, no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
local onde ocorrem as consultas de pré-natal de alto risco. Os critérios de inclusao envolveram
mulheres que tivessem idade superior a 18 anos, que tivessem sido consideradas gestantes de
alto risco e que o parto tivesse ocorrido no maximo ha dois anos. Os critérios de exclusao
consideraram as mulheres que nao realizaram todo o pré-natal no HUSM e mulheres que nao
tivessem condi¢des cognitivas de participar do estudo. Ainda, o nimero final de entrevistadas
foi delimitado pela saturacio dos dados®.

O primeiro contato com as participantes da pesquisa foi realizado por meio telefonico,
em que elas foram convidadas a participar do estudo. Apds o aceite, a entrevista foi agendada
de acordo com a disponibilidade das mulheres, sendo o local para a coleta de dados o
domicilio de cada uma.

Apos a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas e analisadas por dois momentos
operacionais. O primeiro compreende as determinacdes basais do estudo, o qual ¢ mapeado na
fase exploratoria da investigagdo. E o segundo momento denomina-se de interpretativo. A

fase interpretativa apresenta dois passos: a ordenagdo dos dados e a classificacao dos dados,
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esta ultima inclui a leitura horizontal e exaustiva dos textos, leitura transversal, analise final e
a constru¢do do relatorio com a apresentagdo dos resultados®.
A pesquisa atendeu os principios €ticos propostos pela Resolu¢do n° 196/96, e seguiu

aos trimites necessarios para o andamento de pesquisa com seres humanos"

. Foi registrada
pelo Comité de Etica da universidade vinculada ao projeto, sob Certificado de Apresentagio
para Apreciagdo Etica n° 13178713.3.0000.5346. Para atender a questdo do anonimato das
informantes a pesquisa viabilizou-se a identificacdo das entrevistas por meio do sistema
alfanumérico, identificados o termo entrevista e a ordenagdo numérica, por exemplo,

entrevital, entrevista 2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam que durante a gravidez a mulher passa por diversas
mudancas de ordem biologica e emocional, ocasionando algumas demandas de cuidado.
Nesse sentido, o enfermeiro exerce um papel fundamental no acompanhamento as gestantes
de alto risco, que necessitam de orientacdes para que a gestagdo chegue a termo, prevenindo
riscos a sua saude e a do bebé. Assim a gestante deve ser encorajada a participar ativamente e
realizar seu cuidado durante o pré-natal.

Na busca do entendimento das praticas de cuidado, que foram realizadas por mulheres
que vivenciaram uma gestacdo de alto risco, foi possivel identificar que a alimentagdo
saudavel ¢ uma delas, sendo entendida como um meio de ndo agravar o risco gestacional ou

desenvolver outra situacao que pudesse complicar a sua gravidez:

Tive que tomar cuidado com a minha alimentagdo, pra ndo ganhar mais peso do que jd tinha,
porque eu jd tenho o problema da obesidade e também pra ndo desenvolver a diabetes né?!
Eu comia saladinha, meu arrozinho e a minha carninha magrinha com a maior felicidade.

(Entrevista.2)

Eu sabia que tinha que me cuidar, tomar os meus cuidados né?! Na questdo da alimentacdo,
eu comecei a me cuidar desde o momento que fiquei sabendo (que era gestante de alto risco),
eu por conta propria, mas depois a nutricionista me acompanhou [...] A minha alimentagdo
alterou muito, nada de sal, por causa da hipertensdo. E também mudou bastante por causa

da diabetes gestacional, eu comia s6 coisas integrais, frutas, verduras e era tudo pouquinho e
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mais vezes durante o dia. Eu perdi dez quilos durante a gestacdo, isso me ajudou bastante.

(Entrevista.3)

Elas (médica e enfermeira) me diziam que eu tinha que me alimentar, porque era muito
magrinha. Diziam pra eu comer feijdo e frutas, essas coisas, porque tive anemia [...] Al

comecei comer toda hora e tomar bastante dgua. (Entrevista.5)

A alimentacdo ¢ elemento essencial no transcurso das alteracdes que a mulher passa
durante o periodo gestacional. Essas mudancas podem ser advindas do meio externo ou
interno, podendo ser modeladas pelos constructos culturais de cada uma delas.  Elas aceitam
a gestagdo como um momento em que a alimentacio deve ser privilegiada"”, e quando ha
risco, como no caso das participantes deste estudo, ha uma redobrada aceitacdo e busca de
cuidado, como alimentacdo leve, com restricdo de gordura, com controle sédico e de
carboidratos, aumento da ingesta hidrica, de frutas, verduras e alimentos integrais,
alimentacdo fracionada e rica em nutrientes com ferro e vitaminas, conforme citado nos
depoimentos.

Quando se desloca o olhar para a cultura biomédica, evidencia-se estudos e opinides que
procuram justificar biologicamente as alteragdes alimentares da gestante!'”). Destaca-se que a
mulher, durante o periodo gravidico, apresenta uma demanda nutricional elevada, quando
comparada aquela em estado ndao gestacional. No entanto, a necessidade de aumento na
ingestdo alimentar, modifica-se de acordo com o estado nutricional pré-gravidico, com as
estruturas corporais da mulher, e com fatores de risco existentes. A caréncia ou excesso de
determinados nutrientes pode ocasionar agravos & saude da mulher e do concepto"”, logo, as
praticas de cuidado relativas a alimentacdo devem ser discutidas com as gestantes e sua
familia, procurando reconhecer seus habitos alimentares e adapta-los a sua rotina,
necessidades e possibilidades.

Uma das participantes do estudo foi considerada gestante de alto risco devido a
pielonefrite, hipertensdo arterial sistémica e obesidade, relatou que ndo podia ganhar peso,
mantendo, para isso, uma dieta equilibrada, a qual fazia com disposi¢do. Como havia sofrido
um aborto antes de vivenciar esta gravidez de risco, ela tentava realizar as praticas de cuidado
da melhor forma possivel. Contudo, o bebé nasceu prematuro e acabou indo a 6bito apos 20
dias de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva.

As gestantes, em especial as de alto risco, estdo expostas a diversas influéncias no meio

em que vivem, desta forma observa-se que a alimentacdo esté relacionada, além dos aspectos
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biologicos, a fatores sociais, culturais e emocionais. As pesquisas na area biomédica
preocupam-se, na maior parte, em mensurar o estado nutricional humano, por meio da analise
de graficos e de tabelas, construidos por meio de apontamentos do ganho ou da perda de peso,
da caréncia ou do excesso de nutrientes, entre outros valores biologicos. Esta limitacdo da
conduta, tanto na pesquisa, quanto na assisténcia, implica na auséncia da compreensido da
totalidade de fatores que influenciam a alimenta¢do e, principalmente na histéria do
individuo"?.

A complicacao da entrevistada 3 estava relacionada a pré-eclampsia, diabetes mellitus e
a hipertensdo arterial sistémica. Ela teve duas gestagdes, ambas de alto risco, todas chegaram
a termo. Ao ser estimulada a relatar sobre as praticas de cuidado que realizava, relatou ter
conhecimento que precisava cuidar da sua alimentacdo, mudando habitos alimentares,
diminuindo o sal e o agucar, comendo alimentos leves e integrais, de forma fracionada, para
manter a evolugdo da gestacdo dentro dos parametros esperados.

Ja a entrevistada 5 teve cinco gestagdes, todas as criangas encontravam-se bem no
periodo de coleta de dados. Sua complicacdo durante o periodo gestacional foi o trabalho
prematuro de parto. Relatou ter tido anemia e por isso, apos orientagdes recebidas dos
profissionais de satide, passou a comer feijao e frutas. Também comentou que passou a ingerir
mais agua.

Quando identificadas, algumas condi¢cdes de risco podem ser tratadas e eliminadas,
enquanto outras podem ser controladas, diminuindo seu impacto na gravidez. Assim as
entrevistadas 3 e 5 expuseram praticas de cuidado relativas a alimentacdo, seguindo as
orientagdes dos profissionais de saude, como algo fundamental para o sucesso da gestacao. O
conhecimento acerca da alimentacdo da gestante de alto risco pode proporcionar aos
profissionais informagdes importantes, bem como do modo como levam suas vidas e o
significado do alimento e da alimentacdo para cada um, facilitando na hora de fazer suas
interferéncias.

Nesta esteira de pensamento, a alimentacdo constitui-se como uma necessidade vital
para o ser humano, entretanto ela ndo pode ser decidida por ninguém a ndo ser por ele

(10), e assim, ratifica-se a importancia do profissional de saude conhecer acerca da

proprio
alimentagdo realizada pelas participantes de seus cuidados (0 que comem, como realizam este
preparo, o que isso significa a gestante e sua familia, por exemplo), uma vez que a aceitacao
de mudangas, na situacdo de gestag@o de alto risco, depende prioritariamente do entendimento

e desejo dela.
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Sabe-se que a alimenta¢do desempenha um papel fundamental durante o periodo da
gestacdo e que a correta nutricdo possibilita & gestante manter-se em bom estado de saude e
ter desenvolvimento normal do bebé. Em algumas condigdes, como a anemia, a hipertensao, a
diabetes ¢ a obesidade, o controle nutricional é primordial. Uma orientacdo nutricional nessa
fase ¢ indispensavel e deve ser antecedida de uma avaliagdo das condigdes de cada

12 I . ,
(12 Conquanto suas praticas alimentares podem se transformar neste periodo, a

gestante
assisténcia e as orientagdes prestadas as gestantes de alto risco devem procurar respeitar seus
valores e crengas, para que elas confiem no profissional que as assiste, podendo refletir de
forma positiva na disposi¢ao que envolve o seu proprio cuidado.

Outra pratica de cuidado realizada pelas mulheres entrevistadas foi o repouso, o qual
altera o cotidiano. Relatam que tiveram que pedir afastamento do emprego e que também nao
podiam realizar nenhum tipo de esforco fisico, e precisaram abster-se de relagdes sexuais

neste periodo. O que foi considerado por algumas como algo dificil.

Nao foi fdcil, em casa eu ndo podia fazer nada, era so deitada, sentada, fazendo repouso,
ficava angustiada pensando no que tinha para fazer, tendo quatro filhos pra cuidar.

(Entrevista.l)

A gente faz muito esforco ld onde eu trabalho. Entdo, no final das contas, eu tive que me
afastar do servico, o que foi bem dificil no comeco, porque eu sempre tive uma vida bem
corrida, mas depois me acostumei [...] Estava proibido durante toda a gestacdo, tudo que
envolvesse qualquer esforco fisico [...] Ficou meio complicado pelo lado do meu casamento
porque meu marido é jovem né?! Somos casados hd pouco tempo e a médica proibiu
qualquer tipo de relacdo sexual e isso mexe com o emocional da gente, até porque eu acho

que durante a gestacdo a gente fica insegura e ainda isso. (Entrevista 4)

Tive que fazer repouso, principalmente no ultimo més [...] Ndo queria ficar sem fazer nada,

mas tinha que ficar em repouso, fazer o que né?! (Entrevista.6)

Com 30 semanas internei para segurar o bebé [...] Depois daquilo eu ndo pude mais
trabalhar, tive que ficar em casa, fiquei angustiada. Eles (médico e enfermeiro) me diziam
pra ficar em repouso e ndo fazer nenhum esforco fisico [...] Até pra fazer relagdo (sexual) o
doutor proibiu. Tive que me cuidar e pensar bastante no bebé pra conseguir ficar quieta e

ndo realizar nenhum esforco fisico. (Entrevista. 9)



43

Pode-se perceber nas falas que outra pratica de cuidado realizada pelas gestantes foi o
repouso, que interferiu na rotina doméstica de cuidado com a casa, com outros filhos, na
vivéncia da sexualidade com seu companheiro e no trabalho fora de casa. Embora necessario,
e assim entendido por elas, este cuidado promoveu preocupagdo e inseguranca,
principalmente no que se refere ao afastamento do trabalho e as mudancas na sexualidade do
casal.

A entrevistada 1 vivenciou cinco gestacdes, todas as criancas nasceram bem. Ela foi
considerada gestante de alto risco por ter diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, ser
obesa e pelo nimero elevado de cesareas, ja que os quatro partos anteriores foram cesarianas.
Na sua pratica de cuidado, transpareceu a angustia por ter os outros filhos e ndo poder cuida-
los, durante o repouso. Quem a ajudava, com os filhos mais novos e os servicos de casa, era
sua nora.

A entrevistada 6 também teve cinco criancas. Sua ultima gestacdo teve como
complicagdes a diabetes mellitus gestacional e a hipertensdo arterial sist€émica. Devido a
hipertensao ela fez repouso, sendo resistente para realizd-lo nos primeiros meses de gestacao,
pois nao queria ficar sem fazer nenhuma atividade.

Reconhece-se que os protocolos de atengdo a saude da gestante do Ministério da Satde
indicam o repouso para situacdes de alto risco, com o intuito de minimizar o agravamento das
complicacdes desse periodo'?. Neste sentido, muitas vezes os profissionais se atém a dar as
orientagdes necessarias, mas nao compreendem o que isso repercute na vida dos sujeitos
cuidados. Todas as mulheres entrevistadas referiram dificuldade para se adaptar a esta nova
situacdo, e isso nem sempre foi percebido a contento como cuidado. Pensa-se que o
enfermeiro, como importante agente de educacdo em saude, e profissional que participa em
atividades de pré-natal, pode atuar contextualizando o cuidado, ouvindo queixas e
dificuldades de adaptacdo das gestantes, propondo alternativas vidveis de acordo com a
realidade, contribuindo para que elas se sintam encorajadas a realiza-lo quando necessario.

A entrevistada 4, teve trés filhos. Todos nasceram por parto normal. A sua ultima
gravidez foi avaliada como de alto risco devido ao deslocamento de placenta e placenta
marginal. Frente a essa situagdo ela teve que realizar como pratica de cuidado o repouso,
evitando qualquer esfor¢o fisico, inclusive a relagdao sexual. O que a deixou insegura,
desestabilizando-a emocionalmente.

No que se refere a mulher entrevistada 9, ela relatou ter sido considerada gestante de
alto risco devido a diabetes mellitus gestacional. Vivenciou trés gestagdes, sendo que, em uma

dessas, ela sofreu um aborto. Relatou que na sua Ultima gravidez teve que internar com 30
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semanas para “segurar’ o bebé e que depois deste acontecimento ndo pode mais realizar
esforco fisico, nem atividade sexual, o que fez a se sentir angustiada.

Percebeu-se que, de certa forma, a necessidade de realizar o repouso despertou nessas
mulheres sentimentos como o da angustia ¢ o da inseguranga, principalmente quando o
repouso refletia-se também no relacionamento sexual do casal. A gestagdo ¢ periodo de
mudangas bioldgicas, psicologicas e inter-relacionais que refletem direta ou indiretamente na
sexualidade, podendo originar uma cumplicidade maior entre a gestante e seu companheiro ou
gerar algum tipo de dificuldade distanciando-os. A abstinéncia sexual como pratica de
cuidado pode repercutir na adesdao ao cuidado e na aceitacao do casal para vivenciar algumas
limitagdes juntos, no intuito de preservar a gestacao, assim sendo salienta-se a importancia de
co-responsabiliza¢do. Dessa forma, mudancas na sexualidade, durante o periodo gestacional,
podem ocasionar alteracdes na vida do casal, sendo importante a orientacao adequada acerca
da mesma na gestacdo, por parte de profissionais que realizam a assisténcia pré-natal'?.

Atualmente, o conceito de sexualidade pode ser compreendido de forma mais dinamica
e relacional. Além disso, a sexualidade ¢ entendida do ponto de vista cultural, ou seja, a forma
como pensamos, agimos e sentimos expressando nossos significados frente a nossa concepgao
de sexualidade. Para tanto, o conceito de sexualidade pode ser relacionado tanto com a
dimensao do ato sexual, da reproducdo, da genitalidade, quanto do ponto de vista da
sensualidade, do carinho, do afeto, do toque, da comunicagdo, da proximidade e do prazer(15 i
19 Assim, o enfermeiro, ao lidar com esta questdo junto as gestantes, deve atentar aos
significados e valores que esta esfera da vida humana tem para o casal e sua pratica de
cuidados com a gestacdo. Nesta logica, hd de se buscar, junto ao casal, o entendimento das
possibilidades e das limitagdes deste cuidado, havendo necessidade de um didlogo franco e
aberto com eles.

(15 sobre a construcdo do conceito de sexualidade, nas produgdes de

Ainda, em pesquisa
enfermagem, evidenciou-se que a maioria dos estudos aborda a sexualidade no que se refere a
totalidade da pessoa humana, incluindo todas as dimensdes do individuo como o bioldégico, o
emocional, o psicologico, o social, o cultural e o espiritual. Destarte o cuidado pré-natal deve
atentar para que a gestante possa expressar sua sexualidade, de forma segura e agradavel,
promovendo um estado fisico, emocional, mental de bem estar em relagdo a isso?.

Nesta direcdo destaca-se que ¢ importante considerar os aspectos emocionais relativos a
isso, envidando esforgos para que o casal possa expressar e adaptar-se as demandas

necessarias. Ademais, uma vez que na gestacao de alto risco existe uma ameaga clara a vida,
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da gestante, e ou do concepto(”), esses fatores se somam e as deixam incomodadas, logo, a
aten¢do deve ser redobrada para que isso ndo se torne mais um agravante a esse periodo.

Os resultados desse estudo também assinalam que as relagdes interpessoais podem
interferir nos aspectos emocionais das gestantes de alto risco, sendo relatado, como uma
pratica de cuidado, evitar situagdes estressantes com pessoas proximas, como podemos

observar na fala a seguir:

Eu evitava o mdximo ndo me estressar com meus colegas, porque eu tinha problema com um
[...] Ou até mesmo com a familia, nunca tive estresse nem nada, mas eu evitava ao mdximo
qualquer coisa que me afetasse. Sabia que ele (bebé) precisava de mim, ndo queria que nada

passasse pra ele. (Entrevista 10)

A entrevistada 10 foi considerada gestante de alto risco devido a hipertensdo arterial
sistémica e a diabetes mellitus gestacional. Ela gestou duas vezes, teve um aborto na primeira
gestacdo e na segunda a crianca nasceu bem, com saude. Para ela, o afastamento de fatores
estressantes, era uma maneira de proteger a crianga que estava sendo gerada, pois entendia
que se ndo se estressasse nao alteraria sua pressao arterial, e ndo afetaria sua saude, ou
colocaria em risco a vida do seu beb¢. Logo, frente aos distirbios hipertensivos, tornam-se
necessarios cuidados para além de condutas obstétricas, tais como suporte emocional para as
gestantes, haja vista que o nivel de ansiedade e de apreensdo tendem a sobressair nesta
situacdo®.

No conteido emocional da mulher gravida entram em jogo fatores psiquicos pré-
existentes e atuais, e entre os Gltimos, os componentes da gravidez e ambientais""?. Assim o
estresse somado ao proprio risco gestacional, exige atencdo nos cuidados, de modo que a
mulher receba uma atengdo no que se refere aos aspectos emocionais a fim de vivenciar a
gestacao de alto risco o mais saudével e tranquila possivel.

De acordo com o Ministério da Saude o componente emocional no seguimento da
gestacdo de alto risco € quase esquecido, por receio ou desconhecimento do profissional de
satide"”. Pode-se acrescentar que isso é também um reflexo da formagdo cartesiana na area
da saade, entretanto, os profissionais devem estar atentos a qualquer sinal que possa
representar algo negativo frente a gestagdo, envolvendo neste sentido, os aspectos emocionais,
devendo orientar a mulher a se afastar do fator de estresse e a lidar com isso.

O cuidado realizado pelo enfermeiro, nesta perspectiva, deve abarcar as necessidades e

as limitacdes e os sentimentos evidenciados pela gestante. Importante também ¢é conhecer o
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contexto cultural no qual se inserem, e os significados da pratica do cuidado. O proprio
depoimento da entrevistada 10, nos remete ao quanto este cuidado significou para ela quando
refere evitar qualquer estresse para nao “passar” para o bebé. Hé de se considerar que cada
gestante possui valores e crengas, que repercutem nos saberes e nas praticas de cuidados
realizados por elas. Nesta esteira de pensamento, a adaptagdo emocional se torna relevante
para a gestante de alto risco, podendo ocasionar uma diminui¢do na sua qualidade de vida,
ratificando assim a percepg¢do de que a atengdo em relagdo as emocdes vivenciadas na
gestacio deve ser parte importante do cuidado de enfermagem®.

Ao contrario dos demais depoimentos, a entrevistada 7, relatou que ndo realizava

nenhum cuidado durante a gestagdo de alto risco:

Olha, eu vou ser bem sincera, ndo realizei nenhum cuidado especial, porque dos outros
(filhos/gestacoes) eu me cuidei, me cuidei e vivia dentro do hospital e ndo gostava de ld. Nas
outras gestagcoes eu ndo limpava a casa, era minha mde que limpava, meu ex- marido pagava
empregada. Eu ndo fazia nada e estava sempre doente. Nessa gravidez eu ndo tinha
condicoes financeiras para pagar alguém, sou caprichosa, entdo fazia o servico de casa. Eu
ndo me sentia mal [ ...] ndo tinha porque fazer repouso, entdo nao me cuidei como era pra me

cuidar, como fiz nas outras vezes. (Entrevista 7)

A entrevistada 7 teve €xito nas quatro gestagdes, apesar de ter sido considerada
gestante alto risco em todas elas, devido ao risco de trabalho de parto prematuro, sendo que a
ultima gestacao também foi acrescido o nimero elevado de cesareas. Durante sua fala deixou
transparecer que as experiéncias anteriores modificaram o seu olhar para as praticas de
cuidado. Ela explicou que nas outras gestacoes estava sempre doente e no hospital, apesar de
se cuidar, perdendo de certa forma a confianca nos cuidados especiais propostos nas gestagoes
anteriores. Como, nesta ultima gestagdo ndo sentia nenhum mal estar e ndo tinha recursos
financeiros para custear alguém que realizasse os servicos domésticos, ela mesma os fazia,
ndo realizando repouso, conforme orientado e seguido nas outras gestacdes.

A equipe que assiste a gestante em trabalho de parto prematuro deve considerar os
aspectos emocionais que envolvem o processo vivenciado, compartilhando esperangas
realistas e diminuindo a ansiedade, além de orientar a mulher sobre os cuidados realizados
proporcionando um ambiente calmo e confortavel de maneira que ela minimize ou ndo tenha

aversdo as praticas no hospital ou na consulta de pré-natal®”.
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E importante que o enfermeiro e demais profissionais de satide, estejam preparados para
situagdes como a nio adesdo as praticas de cuidado, e que principalmente tenham uma postura
adequada, ndo as impondo, mas procurando realizar uma negociagdo, frente as demandas e
necessidades das gestantes. O enfermeiro que atua no servigo de pré-natal deve exercer seu
papel de cuidador, evitando posturas autoritarias e compartilhando os saberes e as praticas de
cuidado com a gestante de alto risco.Assim, o respeito a cultura dos sujeitos cuidados pode
caracterizar a assisténcia como humanizada. Porém, quando ha riscos de complicacdes a
negociac¢do no processo educativo € fundamental para auxiliar a reestruturar a vida delas. Um
estudo alicercado na Teoria da Universalidade e Diversidade do Cuidado Cultural de
Madeleine Leininger explica que negociar € acordar os modelos explicativos que envolvem a
paciente, a familia e o profissional acerca do cuidado, por meio de propostas e contraposicdes
na busca do entendimento®").

Nota-se durante a fala da entrevistada 7 que ela ndo realizou nenhuma pratica de
cuidado por descrenga nas orientagdes. Muitas vezes o profissional de saide acaba fazendo
imposicdes as gestantes de alto risco e essa atitude reflete na ndo adesdo as praticas de
cuidado. Alguns médicos e pacientes, mesmo com a mesma origem cultural e social,
percebem os problemas de saide de maneira distinta. Cada um com seus pontos fortes e
fracos acabam empregando diferentes sistemas de comprovagdo e avaliam a eficacia dos
tratamentos de maneira diversa, com perspectivas diferentes®. Frente a essa colocagdo se
percebe a importancia da escuta ativa por parte dos profissionais de saude, para que eles
entendam em primeiro lugar, as queixas e necessidades da gestante de alto risco,
proporcionando entendimento e reflexdo na importancia da adesdo as praticas de cuidados.

Durante as entrevistas, as mulheres também foram questionadas sobre o que as motivou
a realizar as praticas de cuidado durante a gestagdo de alto risco. Os relatos estavam
fortemente relacionados ao bem estar do bebé que estavam gestando ou ao seu bem estar para

poder educar, cuidar e criar os filhos:

Eu estava tao focada e preocupada no bem estar do bebé que estava disposta a fazer o que
fosse necessdrio. Eu sabia dos cuidados que tinha que ter e fazia com maior prazer [...]
Pensava so em coisas boas, porque sabia que era uma coisa ia levar para o resto da minha
vida, sabia que ia valer a pena. O que sdo nove meses pra depois ter um filho para o resto da

vida?! (Entrevista 2)
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Tenho que levar essa gestacdo até o fim. Coloquei na minha cabeca que era pro bem do bebé,

pensava so nisso. (Entrevista 4)

Eu pensava que tinha que tomar cuidado né?! Meu médico me disse: ou tu toma cuidado pra
criar teus cinco filhos ou tu faz as coisas e ndo vé nenhum deles se criar. Dai optei fazer
repouso, sem fazer nada.. Mesmo sofrendo, via os meus outros filhos e nem dar banho neles

eu podia.( Entrevista 8)

As falas denotam preocupacao que as entrevistadas tiveram para manterem sua saude e
a do bebé. Realizavam os cuidados como uma responsabilidade que superava o sofrimento da
limitagdo que os mesmo lhe impunham no momento. Autor da area da antropologia do
cuidado®? refere que o sofrimento e a doenga se relacionam mutuamente. A doenga muitas
vezes leva a algum tipo de dor ou sofrimento, porém, existem sofrimentos ndo relacionados
necessariamente 4 doenga em si, mas aos aspectos que a envolvem??. Evidencia-se que as
mulheres se sentiam responsaveis pela saide do concepto e limitadas em suas atividades
cotidianas e com os outros filhos.

Ressalta-se que o enfermeiro muitas vezes, ¢ o profissional que tem maior contato com
a gestante de alto risco, necessitando, portanto, ter em mente que ela impde diferentes
situacoes de cuidado, que podem gerar uma mobilidade emocional adicional. Para tanto,
durante a assisténcia pré-natal, ele necessita incluir a¢des que oportunizem espago de
expressao de sentimentos, pois conhecendo suas reais necessidades, e entendendo-as no
contexto em que vivem ha maior possibilidade de auxilia-la a minimizar a situacdo®”.

Nota-se no depoimento da entrevistada 8 que a maneira como o profissional de satde
impos o repouso foi autoritaria e ameagadora, induzindo a gestante se sentir previamente
responsabilizada se alguma coisa desse errado no decurso de sua gestacdo. Essa mulher era
considerada gestante de alto risco devido ao antecedente obstétrico de aborto habitual, estava
vivenciando sua sexta gesta¢do, sendo que ja tinha sofrido um aborto. A ultima gravidez
finalizou com um natimorto de 37 semanas gestacional.

Acerca da postura do referido profissional médico € necessario que se reflita sobre o
sentido da gestagdo para a mulher e que se sensibilize a suas vivéncias e peculiaridades.
Numa gravidez de alto risco se impdem cuidados especiais, que sobrecarregam

emocionalmente a gestante. Deve-se levar em conta que uma gestacdo de alto risco vem

acompanhada por incertezas, e num potencial maior que uma gestagdo sem risco obstétrico,
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que pode causar nessa mulher medo condicionado a uma responsabilizagdo de que alguma
coisa saia errado, e tristeza por estar naquela situagao®?.

As praticas de cuidado que se revelaram neste estudo foram realizadas devido as
necessidades especiais da vivéncia de uma gestacao de alto risco. Condicionaram-se a partir
do entendimento das gestantes de que era necessario tais cuidados, e das orientacdes dos
profissionais de satide que as acompanhavam. Evidentemente, como os profissionais de saude
sdo coadjuvantes nesta experiéncia e desempenham importante papel para a manutencao da
saude do bindmio mae e feto, eles devem reconhecer momentos criticos e intervir com
sensibilidade, empatia e seguranca, o que pode ser decisivo no bem estar fisico e emocional

da gestante de alto risco®.

CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo possibilitou que fossem identificadas como principais praticas
de cuidado, realizadas por mulheres que vivenciaram a gestacdo de alto risco: a alimentagao
balanceada e saudédvel, com o intuito de alcangar o sucesso no final da gestacao, seguindo as
orientagdes dos profissionais de saude, entre eles o enfermeiro, 0 médico e o nutricionista; o
repouso, que foi considerado como algo dificil, refletindo sentimentos de angustia e
inseguranca devido as alteracdes em suas rotinas, como o afastamento do emprego, o nao
poder realizar nenhuma atividade que exigisse esforcgo fisico, dentre ela a relagdo sexual e o
cuidado da casa e de outros filhos; e o afastamento de fatores estressantes, como o de relagdes
interpessoais. Os motivos que levaram a realizarem as praticas de cuidado durante a gestagao
de alto risco foram a preocupag¢ao com a saude do bebé e por elas sentirem-se responsaveis
pelo éxito da gestacdo. Na motivacdo com os cuidados realizados, ndo houve expressdo de
estimulo aos riscos quanto a saide materna.

O fato de uma das entrevistadas ter relatado nao realizar nenhuma pratica de cuidado em
relacdo a sua gestacdo e imputar esta atitude a experiéncias anteriores, pode-se inferir a falta
de confianca em relagdo aos cuidados propostos pelos profissionais de saude nas gestagcdes
anteriores. E importante dizer que, diante das praticas de cuidado deve existir uma sintonia
entre a gestante de alto risco e o profissional de satide que a assiste, pois muitas vezes ha um
distanciamento entre o cuidado proposto pelos profissionais e o realizado pelas mulheres. E

necessaria a compreensao da totalidade dos fatores que as influenciam a realizar ou nao os
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cuidados. Assim a assisténcia pré-natal precisa respeitar os valores e as crencas das gestantes,
para que elas se sintam encorajadas as mudancas e limitagdes advindas destas.

Frente aos cuidados especiais que as mulheres tiveram a partir da gestacao de alto risco,
pode-se perceber que nem sempre foi facil a adaptagdo. E que as mudangas na alimentagao,
no repouso, nas atividades didrias e até mesmo nas relagdes interpessoais denotaram muitas
vezes um esforco para elas. Assim destaca-se a importancia do profissional de saude estar
atento a repercussao das praticas de cuidado na vida das gestantes, € que 0 mesmo proponha,
sempre que possivel alternativas vidveis, de acordo com a realidade de cada uma.

Nota-se que quando as gestantes realizam cuidados especificos da gestagao de alto risco
elas precisam ser apoiadas emocionalmente, uma vez que ocorrem alteragdes em seu
comportamento e rotina. Os profissionais de saide muitas vezes nao percebem essa demanda
e apenas recomendam os cuidados, porém, isso ndo agrega a gestante e a familia no seu
cuidado, mas intensifica seu sentimento de responsabilizacdo, culpa ¢ medo de um final
infeliz para a gestagao.

Acredita-se que o investimento na abordagem durante o cuidado pré-natal, relacionado
aos aspectos emocionais pode minimizar os sentimentos negativos. Outrossim, oS
profissionais devem dar mais atengdo as peculiaridades de cada gestante e as demandas
emocionais geradas das necessidades impostas na gestacdo de alto risco. Isso que pode
caracterizar a assisténcia como de qualidade e humanizada.

Assim, espera-se que esta pesquisa traga subsidio aos profissionais que prestam cuidado
as gestantes de alto risco, mostrando a relevancia de uma assisténcia que valoriza o
conhecimento das caracteristicas e sentimentos singulares, as demandas originadas de suas
escolhas e as experiéncias de cada gestante de alto risco, construindo uma rela¢ao horizontal,
de apoio e motivagdo para com essas mulheres, de forma que se sintam seguras para vivenciar

este periodo critico em sua vida.
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ARTIGO 3

MINHA VITORIA TEM SABOR DE MEL: PERCEPCOES DE MULHERES
ACERCA DA GESTACAO DE ALTO RISCO”

RESUMO

Objetivo: Conhecer a vivéncia das mulheres com gestacdo de alto risco na superacdo das
dificuldades enfrentadas durante o periodo gravidico. Método: Trata-se de um estudo
qualitativo de carater descritivo. A pesquisa teve como cendrios um hospital universitario no
Sul do pais e o domicilio das informantes. As participantes foram dez mulheres que
vivenciaram a gestagdo de alto risco. Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista
semiestruturada. As entrevistas foram realizadas entre maio e setembro de 2013, e
posteriormente analisadas por meio da analise de conteudo tematica da proposta operativa.
Resultados: obteve-se a categoria “superacao de mulheres que vivenciaram a gestagao de alto
risco”, € como subcategorias o apoio da familia; dos profissionais de satde; da religidao e da
fé; e da vivéncia com pensamento positivo. Conclusao: Cada participante buscou uma forma
de encontrar a superagao frente a gestacao de alto risco. A familia foi a fonte de confianga e
seguranca, que transmitiu conselhos, carinho e atengdo, sendo uma relagdo permeada de
valores que influenciaram no vinculo e no cuidado que elas tinham entre si. Os profissionais
de satde que prestaram assisténcia as gestantes de alto risco deveriam estar atentos as
necessidades especificas delas, e aquelas derivadas das limitagdes da gestagdo as quais, na
maioria das vezes, estavam intimamente relacionadas aos aspectos emocionais de cada uma.
Além disso, a religiosidade e o pensamento positivo também foram considerados maneiras de
encontrar a superagao, podendo ser ferramenta de apoio na assisténcia pré-natal.

Descritores: Gravidez de alto risco; Enfermagem; Gestantes; Saude da mulher.

INTRODUCAO

As mulheres que vivenciam a gestagdo de alto risco apresentam maiores
probabilidades de evolugdo desfavoravel, quer para o concepto, quer para si, por estarem

expostas aos fatores de risco, sociais, econdmicos, demograficos, comportamentais,

? Artigo submetido para a Revista Gatcha de Enfermagem
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psicolégicos, clinico-obstétricos ou por sofrerem de alguma patologia que surge ou se agrava
durante a gestacio'").

Durante muitos anos, a saude dessas mulheres foi assistida com agdes voltadas
especificamente aos aspectos biologicos da gestagdo. Atualmente constitui-se como meta
assistencial em saiude prevenir, diagnosticar e tratar distirbios que abarquem também os
aspectos psicoemocionais durante o ciclo gravidico puerperal®”, uma vez que o
funcionamento da compreensdao da mente humana esté relacionado com a emogao. A inclusao
dos aspectos emocionais e afetivos nos processos cognitivos representa uma tendéncia
contemporanea heuristica® .

A gestacdo de alto risco acarreta uma sobrecarga de mudangas emocionais para a
mulher necessitando de apoio e didlogo no pré-natal para o esclarecimento de suas duvidas e
discernimento de angustias. Ao expor suas demandas especificas e ao ouvir explicacdes dos
profissionais que as atendem, a gestante pode sentir-se mais tranquila, segura e satisfeita™.

Além disso, a gestagdo de alto risco traz alteragdes substanciais a todos os membros da
familia, gerando nestes, expectativas, ansiedades e sofrimento, sendo necessario também,
oferecer suporte emocional a eles, a fim de proporcionar uma compreensao da vivéncia € um
reajuste necessario para o suporte as gestantes®.

Partindo dessa ideia, os profissionais de saude podem e devem realizar um
atendimento humanizado, que oriente adequadamente a gestante e seus familiares. E
necessario destacar que as manifestagdes psicologicas geralmente sdo reduzidas quando a
gestante ¢ devidamente esclarecida em relacdo aos eventos aos quais estd sujeita em
consequéncia da gravidez de alto risco, de modo que um apoio emocional e afetivo pode
trazer ganhos significativos®.

O conceito de apoio emocional ¢ definido”’ como: ... intercAmbios que conotam uma
atitude emocional positiva, clima de compreensdao, simpatia, empatia, estimulo; ¢ o poder
contar com a ressonancia... ¢ a boa vontade do outro; ¢ o tipo de fungdo caracteristica das
amizades intimas e das relagdes familiares proximas...”. Assim, a adaptacao emocional as
novas condigdes estabelecidas diante de uma gravidez de alto risco a gestante, requer esforgos
que se estendam da familia aos profissionais de saude®.

Além disso, pesquisas tem examinado a possivel relagdo entre a religiosidade e a
manuten¢do da saide mental, e a maioria deles aponta para uma relagdo positiva entre elas,
sendo distinguida como importante fator de protecdo para a saude das gestantes de alto
risco®. A espiritualidade, frequentemente imbricada com a religido, tem sido ponto de

(10)

superacdo e conforto para momentos diversos da vida' . Assim, a busca de apoio na
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espiritualidade ajudam as mulheres que vivenciam a gravidez de alto risco a ganharem
equilibrio emocional, minimizando complicacdes obstétricas e promovendo a qualidade de
vida materno-infantil.

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo conhecer a vivéncia das mulheres
com gestacdo de alto risco na superacdo das dificuldades enfrentadas durante o periodo

gravidico. Resulta de uma dissertagio de mestrado''"

que teve como questdo norteadora:
quais os sentimentos, as praticas de cuidado e as superagdes vivenciadas por mulheres que
tiveram uma gestacdo de alto risco? E como objetivo: conhecer a vivéncia de mulheres que

experienciaram uma gestacao de alto risco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, qualitativo de carater descritivo. A pesquisa teve como
cenarios um hospital universitario no Sul do pais e o domicilio das informantes. A captagao
das participantes ocorreu a partir da relacio de prontudrios de mulheres atendidas no
ambulatorio de pré-natal de alto risco do referido hospital. As mulheres selecionadas foram
contatas por telefone, sendo convidadas a participar do estudo e agendado encontro em seus
domicilios. As participantes da pesquisa foram dez mulheres que vivenciaram gestacao de alto
risco.

Os critérios de inclusdo foram mulheres que tivessem idade superior a 18 anos, que
tivessem sido consideradas gestantes de alto risco e que o parto tivesse ocorrido no maximo
ha dois anos. Ja os critérios de exclusdo atenderam as mulheres que nao realizaram todo o pré-
natal no hospital escolhido como cenério e mulheres que ndo tivessem condig¢des cognitivas
de participar do estudo.

Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista semiestruturada, a qual permitiu a
participante discorrer sobre o tema proposto sem se prender a indaga¢do formulada e sem
respostas ou condigdes prefixadas pelo pesquisador'?. Os dados da coleta foram gravados em
um aparelho digital e ap6s, transcritos para andlise conforme a andlise de contetido tematica
da proposta operativa''?, que se caracteriza em dois momentos operacionais. O primeiro
inclui as determinagdes basais da pesquisa, o qual ¢ mapeado na fase exploratéria da
investigacdo. E o segundo momento que € o interpretativo, pois consiste no ponto de partida
de qualquer investigacdo, representando a incidéncia dos elementos empiricos. A fase

interpretativa ¢ subdivida em duas etapas: a ordena¢@o dos dados e a classificagdo dos dados,
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esta ultima inclui a leitura horizontal e exaustiva dos textos, a leitura transversal, a analise
final e a construgdo do relatério com a apresentacdo dos resultados!'?.
Foram observadas as normas da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude

do Ministério da Saude!"”

, que regiam pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando
condugdo ética durante a pesquisa. O estudo foi iniciado apds aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica
(CAAE): 13178713.3.0000.5346. O depoimento de cada participante foi identificado pelo
termo entrevista e o numero ordinal correspondente a sua realizacdo (Entrevista 1, entrevista...

Entrevistal0).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se o perfil das mulheres que participaram do estudo, relacionada ao seu

historico obstétrico (Quadro 1).

Quadro 1 Historico obstétrico

Entrevista N° de N° de N° de N° de N° de filhos
gestacoes partos abortos natimortos vivos
1 5 5 0 0 5
2 2 1 1 0 0
3 2 2 0 0 2
4 3 3 0 0 3
5 5 5 0 0 5
6 5 5 0 0 5
7 4 4 0 0 4
8 6 5 1 1 4
9 3 2 1 0 2
10 2 1 1 0 1

Percebe-se que o nimero de gestacdes predominante relacionada a multiparidade foi
cinco (trés mulheres) e duas (trés mulheres). Relacionado ao predominio de partos,

prevaleceu o nimero cinco (quatro mulheres). JA no que se refere a abortamento, quatro
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mulheres vivenciaram esta situagdo, sendo que uma delas também vivenciou a ocorréncia de
um natimorto.

Também se faz necessario caracteriza-las quanto as complicagdes vivenciadas
na ultima gestag¢do, a qual as considerou gestantes de risco (Quadro 2). Destaca-se que os
fatores de risco com maior ocorréncia foram Diabetes Mellitus Gestacional (trés mulheres) e

Hipertensao Arterial Sistémica (cinco mulheres), como podemos observar no quadro a seguir:

Quadro 2 Complicagdes vivenciadas na ultima gestagdo

Entrevista Complicacoes

1 Diabetes Mellitus; Hipertensao Arterial Sistémica; Obesidade,
Numero elevado de cesareas.

Pielonefrite; Hipertensdo Arterial Sistémica; Obesidade.
Pré-eclampsia; Diabetes Mellitus; Hipertensdo Arterial Sistémica.
Deslocamento de placenta; Placenta Marginal.

Trabalho prematuro de parto.

Diabetes Mellitus Gestacional; Hipertensdo Arterial Sistémica.
Trabalho prematuro de parto; Numero elevado de cesareas.

Aborto Habitual.

o R N S Ut A WD

Diabetes Mellitus Gestacional.

[y
<

Hipertensdao Arterial Sist€mica; Diabetes Mellitus Gestacional.

Apd6s a andlise dos dados obteve-se a categoria Superacdo de mulheres que
vivenciaram a gestagao de alto risco, sendo esta composta pelas subcategorias: apoio familiar,
profissionais de saude, religido e fé, além dos pensamentos positivos, 0s quais serdo
apresentados na sequéncia.

A gestacdo de alto risco ¢ um processo fisiologico caracterizado por intensas
transformagdes, onde cada gestante lida com essas mudancas de um modo muito particular.
Entretanto, essas transformacdes, que geram mudancas fisicas e emocionais, demandam um
acompanhamento continuo por parte dos profissionais de saude, dentre eles o enfermeiro, e
envolvem, também, o apoio dos familiares®.

Neste estudo, quando questionadas sobre os sentimentos em relagdo a gestacdo de alto

risco, as participantes da pesquisa relataram sentimentos como medo, ansiedade, tristeza e

felicidade. Ademais, esse ¢ um periodo de grandes alteracdes, que necessita, na maioria das
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vezes, de praticas de cuidados especiais que podem ser percebidas pelas gestantes como uma
dificuldade a mais neste periodo. Frente a isso, elas necessitam de uma atencdo que as ajude a
superar tais aspectos de ordem fisica e emocional.

Durante a entrevista, algumas delas expressaram a importancia do apoio familiar nesse
processo de adaptacdo, sendo este a base principal para a superagdo frente os problemas

vivenciados.

Meu marido me passava confianga, dizendo que tudo ia dar certo. A gente foi se

“agarrando” um no outro para superar essa gestacdo de alto risco.(Entrevista 2)

Minha familia foi toda colaborativa, todo mundo me apoiou, tinham uma
preocupacdo comigo [...] Ndo queriam que nada de ruim acontecesse comigo, so

diziam pra eu fazer meu repouso [ ...] Isso me passou seguranca. (Entrevista 4)

Pra conseguir superar eu conversava com a minha sogra, ela me apoiava
bastante, a minha mde também me dava apoio, daquele jeito dela, meio que
xingando, mas dava (risos), eles (familia) chamam a ateng¢do pra eu me cuidar e
também superar os sentimentos ruins, mas tudo isso é pelo bem da gente.

(Entrevista 9)

Quando eu sentia medo, conversava com o meu marido e ele me acalmava. As
vezes ndo queria demonstrar como estava me sentindo, mas ndo adiantava eu
precisava compartilhar com alguém, entdo tinha que ser ele. Dai quando a gente
conversava, ele me acalmava me dizia que tudo ia dar certo, que tudo ia ficar

bem. (Entrevista 10)

As depoentes relataram que a familia como um todo, e as figuras do marido, da sogra e
da made como pessoas especificas, transmitiram confianga, seguranca, calma e também
chamavam aten¢do sobre os cuidados que elas deveriam realizar, além da superagdo dos
sentimentos ruins. Todas relataram essa atencdo, como uma forma de apoio para conseguirem
superar esse momento singular em suas vidas. Tal cuidado revelou-se nas palavras de carinho
e incentivo ofertadas pelo companheiro, o que aproximou o casal nesta vivéncia; na
colaboracao fisica, material e sentimental advinda de todos os membros da familia; nas

conversas que confortavam e transmitiam otimismo; na troca de confidéncias acerca das
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angustias sentidas e na escuta amorosa do companheiro, que refletia em tranquilidade e
sentimento de otimismo.

Frente ao exposto evidencia-se, que a familia contribuiu de forma positiva para
amparar as gestantes de alto risco, uma vez que elas passaram por momentos dificeis durante
o ciclo gravidico, necessitando do nucleo familiar, para dividir seus anseios e sofrimentos,
buscando apoio emocional para superarem os momentos dificeis vivenciados por elas®.

O carinho, a atengdo e as palavras de encorajamento sdo parte do repertorio de atitudes
autobnomas e espontaneas da familia que acalmam as gestantes de alto risco. Quando as
perturbagdes na satide mental sdo minimizadas elas podem refletir na promogado de satde das
gestantes de alto risco, diminuindo complicagdes no periodo gestacional®.

A familia tem significado fundamental na vida dessas mulheres, principalmente como
fonte de apoio, seguranca e presenga no seu cotidiano. A sua participacao se da de diferentes
formas, tornando-se mais atenciosa com as queixas, cuidando com os esfor¢cos que a gestante
deve evitar e por meio do apoio emocional. A familia torna-se mais receptiva e aberta as
conversas, em um movimento de unidio perante a gravidez e a gestante'”. Logo, ela também
deve ser envolvida na atencdao pré-natal, uma vez que ¢ fundamental & qualidade de vida da
gestante e do melhor resultado da gestagao.

Pensa-se que a gestacao ¢ um evento familiar, uma vez que envolve todo o conjunto
social em que a gestante vive, constrdi suas rotinas, praticas de cuidado e reifica os
aprendizados ali construidos. Assim reforca-se a necessidade de incorporar a familia neste
processo, pois ela consolida uma cultura propria e influencia diretamente nas decisdes de
cuidado da gestante.

Cabe lembrar que a cultura organiza o mundo de cada grupo social, de acordo com
uma légica propria. E uma experiéncia integradora, formadora e mantedora de grupos sociais
que compartilham e comunicam suas formas, principios e valores culturais"®. Logo, as
crengas, os valores, os sentimentos, as percep¢des € as representagdes que as gestantes
manifestam sdo resultantes da influéncia de fatores psicologicos, sociais e culturais
construidos no contexto familiar'®.

Além do apoio familiar as entrevistadas também relataram a importancia do cuidado
dos profissionais de satide na sua superacdo frente a gestagdo de alto risco, como podemos

observar nas falas a seguir:
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O doutor era o meu refiigio, qualquer coisa eu ia ld, esperava ele chegar na porta
[...] Ld no hospital eles (médicos e enfermeiros) sempre esclareciam minhas

duvidas, me tranquilizavam bastante. (Entrevista.5)

Eu procurei a psicologa, pra ficar mais tranquila, tirar as duvidas é bom [...]

sempre a par de tudo, qualquer diivida eu perguntava. (Entrevista 6)

Na hora de anestesiar a enfermeira segurou minha mdo e me deu forca |[...]
Perguntou se eu era da igreja, eu respondi que sim, ela disse que era pra eu me
apegar em Deus que ninguém ia me salvar se ele ndo quisesse. Foi nesse
momento que rezei mais ainda, comecei a cantar o hino da igreja a minha vitoria
hoje tem sabor de mel, e fiquei todo tempo cantando. Foi tanta fé, mas tanta fé,

que logo o anestesista conseguiu. (Entrevista 7)

Os profissionais de saude destacados nas falas foram o médico, a psicdloga e a
enfermeira. Eles foram considerados como refiigio, pois as tranquilizaram, deram forga e
esclareceram suas duvidas, transmitindo-lhes seguranca.

Na gestacao de alto risco sobrepde-se dificuldades de cunho emocional advindas das
repercussoes das limitagdes, controles, mudancas no cotidiano e risco para a saude do bebé e
da sua propria saude. A gestante precisa de uma atengdo voltada também aos aspectos
psicologicos. Portanto os profissionais de saide devem repensar sua assisténcia a elas, e
adotar atitudes menos intervencionistas, etnocéntricas e direcionadas limitadamente as
complicagdes fisiologicas. Outrossim, o cuidado prestado por eles, aqui direcionando a
enfermeira, exige o reconhecimento dos fatores fisioldogicos, psicologicos, sociais, espirituais
e ambientais que afetam o bem-estar da paciente. O cuidado a gestante de alto risco ndo deve
focalizar apenas a doenga que a predispde a um rétulo de gestagdo de alto risco, o que por si
s0, acentua sua instabilidade emocional. E necessario vé-la como ser integral, entende-se que
o suporte emocional faz parte desse todo, contribuindo assim para que as pessoas vivam de
forma mais saudavel possivel'”.

A gestacdo de alto risco estd relacionada a fatores como o medo, ansiedade e
estresse''?. Logo, faz-se necessario o auxilio da equipe multiprofissional, a qual deve cuidar
ndo somente da satde fisica dessas mulheres, mas também compreender e orientar quanto a
saude psicoldgica, orientando-as, ouvindo-as e discutindo com elas suas possibilidades a fim

de alcancarem uma sensacdo de equilibrio emocional. Desta maneira o cuidado poderd ser
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humanizado e de aproximagdo entre o profissional de saide e a gestante o que,
consequentemente, refletirda no bem-estar emocional, aumentando a saude fisica e mental e
reduzindo possiveis complicagdes durante o periodo gravidico-puerperal.

Ressalta-se que para se estabelecer um relacionamento interpessoal apropriado, com
vinculo, respeito, confianga e empatia, o profissional deve atentar sua sensibilidade no intuito

(%) Nesta direcdo a

de aprimorar a assisténcia prestada e a qualidade de vida dessas mulheres
comunicacdao entre o profissional de satde e a gestante ¢ essencial para que o didlogo se
estabeleca com confianca. Ele deve resgatar e viabilizar a comunicagdo, que ¢ um
instrumento valioso no processo do cuidado. Saber ouvir, acolher, oferecer um simples olhar
ou toque, constitui-se como ferramenta basica para a conquista e promog¢do de uma relagao
saudavel entre a equipe de satde e a gestante de alto risco, fazendo, assim, surgir sentimentos
como o afeto, bem-estar, que sdo primordiais para um atendimento que ajude essas mulheres a
encontrarem a superacdo de seus problemas®.

Durante a fala da entrevistada 7 ela menciona sua fé¢ em Deus, e que por meio da
oracao e canto religioso superou o momento dificil que estava passando. Relatou sobre o hino
“a minha vitoria hoje tem sabor de mel”, onde explicou que a religido proporcionou sua
vitdria.

Além dela, outras mulheres discorreram sobre a religido e a fé, como fonte de apoio,

conforme podemos visualizar nas falas abaixo:

Quando ficava angustiada ou preocupada com a minha gravidez eu lia a Biblia.
Sou evangélica, sempre lia a biblia e falava com Deus, pedindo tranquilidade

para que tudo desse certo. (Entrevista 1)

Sempre pensava em Deus, fazia tudo que precisava, me esforcava como os

médicos pediam, foi sofrido, mas tinha fé. (Entrevista 3)

Eu me agarrava com Deus, eu vou a igreja, faco curso na assembleia [...] E
naquela época ia mais seguido, tinha fé que era Deus que ia me ajudar.

(Entrevista 8)

A religiosidade e a espiritualidade sdo consideradas importantes aliadas das pessoas

que sofrem, existindo evidéncias crescentes de que elas estejam associadas com satide mental.
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A espiritualidade esta relacionada a respeito do significado da vida e da razdo de viver, ndo se
limitando a algum tipo de crenga ou pratica religiosa. Ja a religido ¢ determinada como a
crenca na existéncia de um poder sobrenatural, criador e controlador do universo, que deu ao
homem uma natureza espiritual que continua a existir depois da morte de seu corpo'?.

Na perspectiva sociocultural, a religiosidade estd relacionada a adesdo a crenga e a
pratica relativa a uma igreja ou uma institui¢do, porquanto esta pode interferir em
comportamentos e respostas de cada individuo nos processos de saide-doenga, ancorados nos
diversos contextos que permeiam esta realidade”. No caso dessas mulheres a religido estava
ligada com a sua fé em Deus. Para elas a religiosidade era a fonte segura para suprir as
preocupacgdes da gestagdo de alto risco, ajudando-as a superar o sofrimento e alcangar a
felicidade.

A religido representa um possivel cendrio para o desenvolvimento de acdes de
promogdo da satde e prevencdo de agravos®’. Com isso, os profissionais de saude podem
atuar em parceria com este segmento da sociedade, se comprometendo com atividades
diretamente ligadas ao estado geral de saide dos individuos, representando uma ampla
relevancia ao bem-estar da populacdo. Portanto, ¢ essencial identificar e fortalecer o apoio
estabelecido com a religiosidade, incrementando os ganhos para a qualidade de vida dessas
mulheres, a fim de que o profissional de saude possa auxiliar na promog¢ao da autonomia das
gestantes de alto risco na busca da sua satide ou na melhoria de sua qualidade de vida®".

Autor da area da psicologia refere em seus estudos, que ocupar nossos pensamentos
com bons motivos espirituais pode ser uma saida para conseguir a paz mental. Isso constitui-
se em uma reunido de consciéncia tranquila e mente serena, que juntos proporcionam 6timo
estado de animo. Logo, infere ele, que a meditacdo em textos sagrados da biblia, oragdes e
cantos religiosos, podem funcionar para produzir paz mental, o que diminui a ansiedade e a
angustia e funciona como apoio emocional®,

Cada vez mais a ciéncia reconhece a importancia da espiritualidade e religiosidade na
superacao e enfrentamento de doencas e seus agravos. Em estudo realizado'®, observa-se que
a religido ¢ relevante no que diz respeito aos aspectos emocionais das gestantes de alto risco,
uma vez que a fé, associada as oragdes, traz esperangas de um resultado positivo diante dos
problemas enfrentados durante o periodo gravidico, aumentando significativamente a saude
mental.

Assim a espiritualidade e a religiosidade sdo consideradas como apoio psicologico

para as gestantes de alto risco, estando relacionadas aos aspectos simbdlicos e a posturas

ligadas ao amor, a esperanga, além da confianca de que as dificuldades podem ser superadas.
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Foi referido, nas falas das entrevistadas, a importancia de manter pensamento positivo
como um meio de superacdo frente aos problemas encontrados ao longo do periodo
gestacional.

Eu pensava, tentava colocar na minha cabeca que ia dar tudo certo, sempre fui
positiva, apesar de ter momentos que quase fraquejava. Mas eu sempre coloquei
pensamentos positivos na cabega, tentava pensar que era “normal’ ter pressdo
alta, diabetes gestacional [...] As vezes procurava ver aqueles casos pior que o
meu, do que eu estava passando. Porque ld no hospital tem de tudo, cada gestante
de alto risco é uma historia. Entdo eu tentava me identificar nelas, ver aqueles
riscos maiores que o meu para poder me confortar. Porque eu via, sabia que

tinha mdezinhas piores que eu. (Entrevista 3)

Observa-se na fala anterior que o pensamento positivo era um meio de superar os
obstaculos enfrentados, como se fosse um modo de atrair boas energias para as coisas darem
certo. Além disso, ela relatou que observava que havia especificidades, € que cada caso de
gestacdo de alto risco era um caso diferente, e tentava se identificar e buscar o conforto
comparando outras situacdes de gravidez de alto risco de outras mulheres, piores que o seu
caso. Comportamentos cooperativos, como este de buscar conforto em outras situagdes, ¢
pensado como uma arquitetura mental que vai se especializando de acordo com avaliagdes
realizadas em dimensdes sociais, biologicas, culturais, afetivas e emocionais'®. Percebe-se
que a vivéncia com outras mulheres em situagdes de gestagcdo de alto risco € o contexto em
que ela esta inserida, influencia no modo de pensamento frente as dificuldades vivenciadas.

Pensar positivamente pode desencadear o bem-estar psicologico, ajudando a superar
qualquer dificuldade. As pessoas reagem diferentemente a cada situacdo, e em grande parte
isso se deve ao fato de que cada pessoa sente a situacdo e processa a informacao a seu jeito.
Quando a gestante de alto risco pensa de forma positiva ela estd confiando na vida. O
pensamento positivo nada mais € que o pensamento saudavel e otimista. Ele proporciona bom
humor, ajuda a manter boas relagdes sociais, melhora o rendimento nas atividades cotidianas,
ajuda a controlar a ansiedade, fortalece a autoestima, refor¢a o sistema imunoldgico e auxilia
na recuperagdo de doengas e intervengdes a satide®. As gestantes que pensam desta maneira,
na maioria das vezes, sdo realistas e praticam o pensamento positivo saudavel tentando gerar
atitudes que podem refletir no sucesso do periodo gravidico puerperal.

Outrossim, a maioria dos acontecimentos da vida sdo complexos e influenciados pelo

contexto onde estdo inseridos, porém, quando um acontecimento, como a gravidez de alto
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risco, vem acompanhado por incertezas, tem um potencial maior para causar medo na mulher.
Assim o otimismo deve ser trabalhado no cuidado pré-natal, motivando essas mulheres a
superarem as complicagdes vivenciadas, sendo uma ferramenta importante frente aos
sentimentos negativos que podem advir nesta situacio™>*. Logo, se faz necessario que seja
conversado com elas, durante a assisténcia, sobre as alteragdes afetivas e emocionais que
acontecem na gestagdo de alto risco, e como elas estdo percebendo isso, ou o que isso

significa para elas, atentando para a qualidade de vida dessas pessoas®.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou conhecer a vivéncia das mulheres com gestag¢do de alto risco
na superacdo das dificuldades enfrentadas durante o periodo gravidico. Foram encontrados
como resultados o apoio da familia, mais especificamente nas pessoas proximas como esposo,
mae e sogra; dos profissionais de satde, como o médico, a enfermeira e a psicologa; da
religiosidade e da manutengao no pensamento positivo.

A familia foi fonte de confianga e seguranca, que transmitiu conselhos, carinho e
atencao, comprometeu-se com as demandas das gestantes de alto risco, buscando juntamente
com elas, alternativas que as faziam encontrarem a superagdo frente as dificuldades que
estavam vivenciando. Foi uma relagdo permeada de valores que influenciaram no vinculo e
no cuidado que eles tinham entre si.

Ja os profissionais de saude destacados foram considerados como vinculos relevantes
no sentido de apoiadores. Quando ocorre uma relagdo de empatia entre o profissional de
saude e a gestante, como nesses casos, ¢ porque elas foram escutadas e orientadas dentro da
sua realidade de forma singular, sendo considerados seus aspectos fisicos e emocionais, €
assim sendo fortalecidas elas conseguiram superar e enfrentar a gestacao de alto risco.

O apoio na religiosidade também foi destacado pelas participantes da pesquisa, uma
vez que priorizaram as oragdes nos momentos dificeis, que as ajudaram a enfrentar os
percalcos e chegar até o fim da gestacdo de alto risco. Cabe ressaltar a importancia da
relacdo que existe entre a religiosidade e as perturbagdes fisicas e emocionais, que refletem
na saude mental das gestantes. Quando existe exceléncia na atencdo aos aspectos
psicolégicos, as complicagdes obstétricas podem ser minimizadas e as gravidas terem uma
melhor qualidade de vida. Assim, a fé e a religido ajudam mulheres com gestagdo de alto

risco a superarem obstaculos encontrados durante o periodo gravidico puerperal.
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A pesquisa também traz como resultado a vivéncia do pensamento positivo. Destacou-
se, para as participantes da pesquisa, que a mente traduz os sentimentos e as necessidades
vivenciadas. Deste modo cuidavam de seus pensamentos, buscando o equilibrio psicologico,
exercendo o pensamento positivo nos momentos mais dificeis da jornada durante a gestacao
de alto risco. Portanto, a manutengdo do otimismo ¢ uma ferramenta que pode ajudar no
alcance da superagdo frente as dificuldades.

Conclui-se que cada gestante de alto risco buscou uma forma de encontrar a superagao
frente a gestacdo de alto risco. Suas limitagdes, possibilidades e motivagdes devem ser
reconhecidas na assisténcia pelos profissionais de saude, uma vez que suas necessidades sao
especificas e, na maioria das vezes, estdo intimamente relacionadas aos aspectos emocionais
de cada uma. A religiosidade e o pensamento positivo também sdo considerados maneiras de
encontrar a superagao, podendo ser ferramenta de apoio na assisténcia pré-natal.

Destaca-se, ao final que, quando sdo considerados os valores, as crengas e o0s
sentimentos dessas mulheres, a assisténcia caracteriza-se como humanizada e proporciona
maior qualidade na assisténcia. Logo, espera-se que este estudo contribua para formagao de
profissionais de saude, dentre eles o enfermeiro, e que os sensibilize e instigue-os a

praticarem o didlogo e a escuta ativa, buscando compreender a perspectiva de superagao de

cada gestante de alto risco, suas possibilidades e realizagdes.
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4 DISCUSSAO

A gestante de alto risco, neste estudo, foi considerada aquela gestante portadora de
alguma doenca, ou que sofreu algum agravo ou desenvolveu problemas, apresentando maiores
possibilidades de uma evolucdo desfavoravel para o feto e para a mde (BRASIL, 2010),
necessitando assim de um acompanhamento especializado em ambulatorio de alto risco.

De acordo com o MS (2010), mesmo com o esforco de estudiosos tentando criar um
sistema mais pontuado para tentar discriminar as gestantes de alto e baixo risco, ou de risco
habitual, ndo se tem uma classificacdo capaz de predizer problemas de maneira acurada.
Existem fatores de risco conhecidos mais corriqueiros na populagdo em geral que devem ser
identificados nas gestantes, pois podem alertar a equipe de saude no sentido de uma vigilancia
maior com relagdo ao eventual surgimento de fator complicador, por isso, em todas as
consultas de pré-natal este cuidado deve ser realizado.

O conceito de risco estd associado ao de probabilidades, o encadeamento entre um
fator de risco e um dano nem sempre estd explicitado, sendo uma tarefa ndo muito facil de
reconhecimento (BRASIL, 2013). Existem varios tipos de fatores geradores de risco
gestacional, sendo que alguns desses podem aparecer antes da gravidez. Assim mulheres
vulneraveis devem ser orientadas em relagdo ao planejamento reprodutivo e aconselhamento
pré-concepcional (BRASIL, 2010).

Barros (2009) explica que no Brasil, devido as suas grandes dimensdes e,
principalmente, pelas diferencas socioecondmicas e culturais, evidenciam-se fatores de risco
diversos, de acordo com suas varias regides. Com essa ideia o0 MS (2010) listou os fatores de
risco conhecidos mais comuns na populacdo em geral que devem ser identificados nas
gestantes, pois podem alertar a equipe de satide no sentido de uma vigildncia maior com
relacdo ao eventual surgimento de fator complicador. Esses fatores de riscos estdo
relacionados as caracteristicas individuais e condi¢des sociodemograficas desfavoraveis,
historia reprodutiva anterior, condigdes clinicas preexistentes € condi¢des ou complicacdes
que podem surgir no decorrer da gestacdo transformando-a em uma gestagcdo de alto risco
(BRASIL, 2010).

Em relacio as caracteristicas individuais e condi¢cdes sociodemograficas
desfavoraveis, sdo indicadas: idade maior que 35 anos e menor que 15 anos ou menarca ha
menos de dois anos; altura menor que 1,45 m; peso pré-gestacional menor que 45 kg e maior

que 75 kg; anormalidades estruturais nos 6rgdos reprodutivos; situacdo conjugal insegura;
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conflitos familiares; violéncia; baixa escolaridade; condigdes ambientais desfavoraveis;
dependéncia de drogas licitas ou ilicitas; habitos de vida com consumo de fumo e alcool;
exposicdo a riscos ocupacionais como esforco fisico, carga hordria e rotatividade de horario,
exposicao a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos; e estresse (BRASIL, 2010).

No que se refere a historia reprodutiva anterior ¢ pontuado o abortamento habitual; a
morte perinatal explicada e inexplicada; a historia de recém-nascido com crescimento restrito
ou malformado; o parto pré-termo anterior; esterilidade ou infertilidade; intervalo interpartal
menor que dois anos ou maior que cinco anos; nuliparidade e grande multiparidade; sindrome
hemorragica ou hipertensiva; diabetes gestacional; cirurgia uterina anterior, incluindo duas ou
mais cesareas anteriores (BRASIL, 2010).

Quanto as condicdes clinicas preexistentes 0 MS (2010) considera como fatores de
risco gestacional a hipertensdo arterial, cardiopatias; pneumopatias; nefropatias;
endocrinopatias (principalmente diabetes e tireoidopatias); hemopatias; epilepsia; doengas
infecciosas (orienta que deve ser considerado a situacao epidemioldgica local); doencas
autoimunes; ginecopatias; neoplasias e doenga mental.

Os outros grupos de fatores de risco, referentes as condi¢cdes ou complicagdes que
podem surgir no decorrer da gestacao sdo elencados como: exposicao indevida ou acidental a
fatores teratogénicos; doenga obstétrica na gravidez atual (que inclui desvio quanto ao
crescimento uterino, nimero de fetos e volume de liquido amniodtico, trabalho de parto
prematuro e gravidez prolongada, ganho ponderal inadequado, pré-eclampsia e eclampsia,
diabetes gestacional, amniorrexe prematura, hemorragias da gestacdo, insuficiéncia istmo-
cervical, aloimunizag¢do, Obito fetal e depressdo); intercorréncias clinicas (como doengas
infectocontagiosas- infec¢do do trato urinario, doengas do trato respiratorio, rubéola,
toxoplasmose, entre outras vividas durante a gestacdo), doengas clinicas como cardiopatias,
endocrinopatias, diagnosticadas pela primeira vez nessa gestagdo (BRASIL, 2010).

Seguramente, a presenca de condigdes que colocam em risco a vida da gestante e do
seu bebé faz com que estas mulheres fiquem mais vulneraveis emocionalmente do que
aquelas que nao apresentam fatores de risco, sobremodo em relagcdo ao medo, ansiedade e
tristeza, sentimentos estes encontrados neste estudo.

Assim, quando os aspectos fisicos derivados das modificacdes gestacionais ndo forem
satisfatorios, as gestantes necessitardo de uma atengdo redobrada para compreensdo dos
aspectos psicoldgicos que permeiam este periodo (BRASIL, 2013). Quando a mulher enfrenta
uma gestacdo de alto risco, ela vem acompanhada de incertezas e medos, causando maior

fragilidade emocional. Além disso, sobressaem sentimentos e expectativas em relagdo a
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evolugdo da gravidez, do parto e da propria maternidade (OLIVEIRA, 2005; SANTOS,
2003). Nesse sentido, deve-se saber que, alguns fatores podem desequilibrar a estrutura
emocional de uma gestante, dificultando seu processo de adaptacdo aos desafios impostos
pela gravidez de risco (COSTA et al., 2010).

As gestantes de alto risco demonstraram estresse em relagdo as mudangas fisicas,
emocionais e sociais, bem como em relacdo as alteragdes de papéis e disturbios gravidicos,
tendo dificuldade em lidar e adaptar-se a esta nova circunstancia. Exigiu-se novas formas de
comportamento, desenvolvimento de novos vinculos e aprofundamento de seus significados,
alcancados por meio de informacdo junto aos profissionais de satide e pessoas de suas
relacdes familiares. Neste sentido, na medida em que estes momentos de estresse foram
refletidos e compartilhados na assisténcia pré-natal, as gestantes puderam diminuir suas
angustias e adquiriram maior seguranca (ZAMPIERI, 2001).

Em estudo realizado por Oliveira (2008) o medo apareceu como um sentimento que
ronda a existéncia das gestantes, de maneira sutil ou de forma marcante, desestabilizando-as e
inquietando-as. Além do medo, a ansiedade também ¢ destacada em pesquisas, sendo
considerada como uma condigao emocional transitoria, caracterizada por estado subjetivo de
tensdo (FAISAL-CURY, MENEZES, 2006).

Destaca-se que as gestantes numa situacao considerada de alto risco, vivenciam
davida, apresentam instabilidade emocional, tem incertezas, ndo sabem o que pode acontecer
com elas ou com seus filhos, sentindo-se ansiosas e muitas vezes tristes. Assim, 0S
sentimentos de ansiedade e de tristeza se intensificam diante da previsao real ou imaginaria de
uma situagdo desagradavel, como o risco do bebé vir a ter algum problema, ou perdé-lo ao
final na gestacao. Logo, o medo desta gestante toma uma dimensdo muito maior do que numa
gestacdo habitual, e ela passa a viver momentos de sofrimento, tristeza e de angustia
(OLIVEIRA, 2008).

Sendo assim, ¢ importante atentar para os aspectos emocionais que possam estar
associadas ao periodo gestacional, bem como identificar fatores protetores, tais como o
suporte social e emocional, que funciona como amortecedor do impacto de sentimentos
negativos na vida das gestantes de alto risco (BAPTISTA, BAPTISTA, TORRES, 2006).

Outro sentimento vivenciado pelas mulheres entrevistadas foi o da felicidade. A
despeito de todos esses sentimentos negativos e preocupagdes vivenciadas por elas, a
condi¢do de alto risco ndo impede que tenham alegria e satisfacdo com a gravidez e nutram
esperanca de que esta tenha uma evolugdo satisfatoria e um final feliz (OLIVEIRA, 2008).

Em estudo da area de enfermagem, encontrou-se relatos que expressaram o sentido de que
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quando a maior vontade da mulher ¢ ser mde, o sentimento que predomina ¢ o da felicidade,
da alegria, o que estimula as mulheres a buscar maneiras de alcancar o seu maior objetivo
(DOURADO, PELLOSO, 2007).

Os resultados desta pesquisa também apontaram que as praticas de cuidado realizadas
pelas gestantes de alto risco referem-se as modificagdes quanto a alimentacgao, ao repouso € ao
afastamento de fatores estressantes. Quando interrogadas a respeito da motivagdo a aderéncia
a estes cuidados, todas mencionaram ser pelo bem estar do bebé que elas estavam gestando,
ou pelo seu bem estar para poder criar os filhos.

A gravidez acarreta alteracdes emocionais e fisiologicas na mulher, pois ocorrem
mudancas no corpo, na rotina, no ambito familiar e nas relagdes interpessoais. Quando essa
mulher passa por desconfortos resultantes dessas mudancas ela conta com diferentes formas
de ajuda. Porém, para elas o principal ¢ a minimizacao do seu sofrimento, independentemente
do tratamento (HELMAN, 2009).

Nesta linha de pensamento ¢ necessario que ocorra dinamismo nas relagdes entre o
profissional de satide, dentre eles o enfermeiro, e a gestante de alto risco. Nesta relagdo ha de
ser considerada suas crencas e valores, existindo um potencial para que as gestantes realizem
suas praticas de cuidado, dentro da sua realidade (PROGIANTI, COSTA, 2008).

Assim, a pratica de cuidado relacionada a alimentagdo saudavel foi entendida como
uma maneira de ndo agravar o risco gestacional ou desenvolver outra circunstancia que
pudesse prejudicar a sua gestacdo. De acordo Junges (2010), as escolhas alimentares
humanas estdo associadas a diversas influéncias de ordem social, cultural e historica, além do
campo biolégico. Assim, como fator limitador de suas condigdes clinicas, as gestantes
adequaram habitos alimentares diferentes dos anteriores a gestacao, no sentido de preservar
esta.

Para o Ministério da Salde, as gestantes de alto risco devem ser alertadas quanto a
importancia de manter uma alimentacdo balanceada, durante todo o periodo gestacional
(BRASIL, 2013). Ja as influéncias culturais indicam os alimentos aceitos e os alimentos
proibidos e traduzem os significados e os modos de vida de um grupo em particular, como as
gestantes de alto risco. Neste sentido, uma mudanga nesta esfera basica da vida delas, trouxe
também algumas dificuldades, que foram adaptadas conforme a especificidade de cada
familia. Assim, o conhecimento do que comem, como realizam suas refei¢des, o que o0s
alimentos significam as pessoas, torna-se importante no acompanhamento do cuidado
realizado pelo profissional de satde, pois pode auxiliar na reorganizagdo da vida da familia e

trazer menor conflito. Isso se reafirma no estudo de Junges (2010), que diz que para as
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gravidas, que vivenciam um periodo de constantes transformagdes e readaptagdes, o cenario
social em que vivem e a historia cultural sinalizam quais saberes e praticas alimentares estdo
de acordo para a manutencdo da saude. Frente a isso, as orientagdes nutricionais devem visar
a promocao da satide dessa gestante, e o profissional que a assiste deve estar atento a suas
reais necessidades, além de conhecer sua realidade e possibilidades de adaptagdo. Logo, o
reconhecimento de seus valores ¢ crengas em relagdo a esta esfera humana, ¢ também uma
estratégia para que elas confiem na equipe de saide que as assiste, refletindo de forma
positiva na disposi¢dao que envolve o seu proprio cuidado.

Outra pratica de cuidado realizada pelas mulheres entrevistadas foi o repouso, o qual
alterou o dia-a-dia delas. Elas expuseram que tiveram que pedir afastamento do servico e que
também ndo podiam realizar nenhum tipo de esfor¢o fisico como trabalhos domésticos e
cuidado a outros filhos, e precisaram abster-se de relagdes sexuais neste periodo. O que foi
avaliado como algo dificil de superar.

As recomendagdes dos servigos de satde indicam o repouso para as gestantes como
algo crucial, a fim de diminuir o agravamento das complicagdes da gestacao de alto risco, por
meio da restauracao das energias, proporcionando maior conforto a elas e evitando
complicagdes (ARCANJO et al., 2006). Na atengdo pré-natal este cuidado deve ser discutido
com a gestante a fim de que haja um entendimento de sua necessidade no momento. Isto
requer também que se ouca as queixas e dificuldades de adaptagdo, propondo alternativas
viaveis de acordo com sua realidade, contribuindo para que ela se sinta encorajada a realiza-lo
quando necessario.

Os resultados do presente estudo também assinalam que as relagdes interpessoais
podem interferir nos aspectos emocionais das gestantes de alto risco, sendo relatado, como
uma pratica de cuidado evitar situagdes estressantes com pessoas proximas.

Durante a gravidez, as mulheres passam por mudangas fisiopsicologicas e requerem
maior necessidade de afeto, carinho, cuidado e protecio (MOREIRA et al., 2008). Assim o
estresse somado ao proprio risco gestacional, exige rigor nos cuidados, de modo que a mulher
deva receber uma atencdo para os aspectos emocionais podendo vivenciar a gestacdo de alto
risco tranquila.

A adaptacdo emocional se torna maior nessa situag¢do, necessitando de um cuidado
redobrado neste sentido (PEIXOTO et al., 2011). Aponta-se que o cuidado realizado pelos
profissionais de saiude, dentre eles o enfermeiro, deve envolver o conhecimento acerca dos
sentimentos derivados da vivéncia desta gestacdo para melhorar a qualidade de vida das

gestantes de alto risco.
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Ao contrario das demais mulheres, uma das entrevistadas, relatou que ndo realizava
nenhuma pratica de cuidado especial, derivada da gestacdo de alto risco. Ela explicou que as
experiéncias anteriores modificaram sua percep¢do em relagdo a exigéncia de praticas de
cuidado diferentes. Referiu que nas outras gestagdes ela estava sempre doente e no hospital,
apesar de se cuidar, perdendo de certa forma a confianga nos cuidados especiais propostos nas
gestagdes anteriores.

Frente a isso se percebe a importancia da escuta ativa por parte dos profissionais de
saude, para que eles entendam em primeiro lugar, as queixas e necessidades da gestante de
alto risco, auxiliando-as na descoberta da importancia de adesdo as praticas de cuidados
especiais, como no caso das gestantes de alto risco. A equipe de saude deve primar pela
qualidade do cuidado pré-natal, e procurando atuar de acordo com as especificidades das
gestantes. Assim, ao estabelecer intervengdes e orientagdes estas devem ter o cuidado instigar
o entendimento das gestantes, aproximando-as de seu cuidado (LIMA, MELO, FERREIRA,
2012)

Este estudo também permitiu elucidar como as mulheres que vivenciaram a gestagao
de alto risco superaram as dificuldades enfrentadas durante o periodo gravidico. Sendo que a
familia, os profissionais de saude, a religido, a fé, e os pensamentos positivos foram base para
que isso se concretizasse.

Por meio de carinho, de palavras de incentivo e apoio logistico nas atividades
domésticas, a familia dessas mulheres transmitiram confianga, seguranga, calma e apoio
emocional, refletindo no sentimento de otimismo nelas. Acredita-se que o apoio dos
familiares, nesse periodo de grandes mudangas e acrescido de risco, ¢ extremamente
importante para as gestantes superarem as dificuldades da gravidez de alto risco (BERETTA,
et al., 2008).

Portanto, a inclusdo da familia no cuidado pré-natal ¢ essencial para um atendimento
de qualidade, sendo reconhecida a importancia do seu envolvimento no periodo gestacional
em documentos técnicos do Ministério da Saiude. Todavia, na pratica, percebe-se, por estudos,
que a abrangéncia no envolvimento e atencdo pré-natal, restringe-se na maioria das vezes a
propria gestante (STUMM, 2013).

Além do apoio familiar as entrevistadas também relataram a importancia do cuidado
dos profissionais de satide na sua superagdo frente a gestacdo de alto risco. Eles foram
considerados como refigio, que as tranquilizavam, davam forca e esclareciam duvidas,

transmitindo-lhes seguranca.
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Alerta-se neste estudo, que a equipe de saude que presta cuidados a gestante de alto
risco, deve considerar em seu plano de cuidados, a atencdo aos aspectos emocionais derivados
das modificagdes na gestagdo de alto risco, que permita a minimizacdo dos sentimentos
negativos, que podem ser agravantes no periodo gravidico (BARROS, 2009).

Assim, a conjungdo de aten¢do e apoio entre os profissionais de satde e familiares
podem ser refor¢o na superagdo de debilidades emocionais especificas nesta fase. A mulher se
sentird acolhida para expressar seus sentimentos, além de ficar confiante na sua capacidade de
superar as dificuldades enfrentadas durante a gestacao de alto risco (BERETTA, et al., 2008).

Além disso, a religiosidade apareceu como uma fonte segura para suprir as
preocupagdes da gestacdao de alto risco, ajudando-as a superar o sofrimento. A manifestacao
em uma religido e a vivéncia da espiritualidade sdo consideradas importantes aliadas as
pessoas que sofrem ou estdo doentes (FLECK et al., 2003).

Evidencia-se, por estudos, o reconhecimento de que a religiosidade ¢ um aspecto
fundamental da assisténcia de satde. No entanto, muitos profissionais ainda se sentem
hesitantes e com pouca confianga para abordar estes aspectos, abarcados pela falta de inclusao
adequada dessa tematica durante o processo de formacdo académica (MCSHERRY,
JAMIESON, 2011).

Diante do sofrimento, o individuo volta-se a religiosidade como apoio no
enfrentamento das dificuldades da gestagcao de alto risco, favorecendo assim seu bem-estar e
qualidade de vida (FARIA, SEIDL, 2006).

As mulheres entrevistadas, também relataram como fonte de supera¢dao, a manutengao
de pensamento positivo, retratado como otimismo, como uma maneira de suavizar os
problemas encontrados ao longo do periodo gestacional. O otimismo permitiu a superagao dos
obstaculos enfrentados, como um modo de atrair boas energias para as coisas darem certo.

Em estudo realizado com paciente oncologicos, ser otimista significava para eles,
manter a normalidade na vida apesar da doenga, tentando permitir que a doencga interferisse o
minimo possivel na sua qualidade de vida (ARAUJO, SILVA, 2007), sendo esta expressdo
semelhante aos resultados desta pesquisa.

Portanto, estimular uma atitude com pensamentos positivos e otimista nas gestantes de
alto risco, pode auxiliar na superagdo pessoal durante delas. O pensar positivamente pode
desencadear o bem-estar psicologico, ajudando essas mulheres a superar alteragdes

emocionais agravadas na gravidez de alto risco.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer os sentimentos vivenciados por mulheres que
experienciaram uma gestagdo de alto risco, sendo relatados o medo, a ansiedade, a tristeza ¢ a
felicidade.

O medo estava quase sempre relacionado com a inseguranga do desconhecido, a falta
de informacdo sobre a gestagdo de alto risco e também a perda de controle da situacdo
gestacional. No que diz respeito a ansiedade, foram momentos que se tornaram frequentes, e
as mulheres entrevistadas verbalizaram que esse sentimento estava relacionado com a
aceitacdo do fator de risco, que se sentiam angustiadas e que isso abalava a tranquilidade
durante o periodo gestacional, a qual ¢ fundamental para o estagio prazeroso da maternidade.
Relacionado ao sentimento da tristeza, os depoimentos mostraram que a perda de um bebé em
outra gestacao, a falta da realizacdo de planejamento reprodutivo e as situagcdes negativas que
podem vir a ocorrer durante a gestacao de alto risco € que fizeram elas se sentirem tristes.
Porém, apesar dessa mistura de sentimentos que fragilizaram o estado emocional delas, na
época da gestacdo, as entrevistadas relataram a felicidade, como reflexo da superagdo, a qual
foi conquistada por meio do apoio recebido. Também se sentiram felizes quando descobriram
que estavam gravidas e depois com a descoberta do sexo do bebé. Conclui-se  que  esses
sentimentos estdo interligados e imbricados no vivenciar da gestacao de alto risco. Logo,
propoe-se que o cuidado pré-natal atente para além do acompanhamento relativo aos aspectos
clinicos do alto risco abarcando em sua atengdo o aspecto emocional que faz parte desta
vivéncia, e que se sobrecarrega a partir das limitagdes e riscos impostos na gestagao de alto
risco.

Além disso, foram identificadas como principais praticas de cuidado, realizadas por
mulheres que vivenciaram a gestacdo de alto risco, a alimentacdo balanceada e saudavel, com
o intuito de alcangar o sucesso no final da gestacdo, seguindo as orientagdes dos profissionais
de satde, entre eles o enfermeiro, o médico e o nutricionista; o repouso, que foi considerado
como algo dificil, refletindo sentimentos de angustia e inseguranga devido as alteragdes em
suas rotinas, como o afastamento do emprego, o ndo poder realizar nenhuma atividade que
exigisse esforco fisico, dentre ela a relacdo sexual e o cuidado da casa e de outros filhos; e o
afastamento de fatores estressantes, como o de relagdes interpessoais. Além disso, quando

questionadas sobre o que as motivou a realizar as praticas de cuidado durante a gestagdo de
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alto risco, evidenciou-se que existia preocupacdo com a saude do bebé e por elas sentirem-se
responsaveis pelo éxito da gestacdo. Na motivagdo aos cuidados realizados, ndo houve
diretamente expressdo de estimulo devido a riscos quanto a saude materna, relacionada a
complicagdes que estivessem vivenciando na gestagdo de alto risco, mas sentiam-se
preocupadas por manter a saude e criar seus filhos.

O fato de uma das entrevistadas ter relatado ndo realizar nenhuma pratica de cuidado em
relacdo a sua gestacdo e imputar esta atitude a experiéncias anteriores, pode inferir a falta de
confianca em relacdo aos cuidados propostos pelos profissionais de saude em outras
gestagdes. E importante dizer que, diante das praticas de cuidado deve existir uma sintonia
entre a gestante de alto risco e o profissional de saude que a assiste, pois muitas vezes hd um
distanciamento entre o cuidado proposto pelos profissionais e o realizado pelas mulheres. E
necessaria a compreensao da totalidade dos fatores que as influenciam a aderéncia ou ndo aos
cuidados propostos. Assim o cuidado pré-natal exige o respeito aos valores, aos significados,
as possibilidades e as crengas das gestantes, para que elas se sintam encorajadas as mudangas
e limitagdes advindas da gestagao de alto risco.

Frente aos cuidados especiais que as mulheres tiveram a partir das necessidades da
gestacdo de alto risco, pode-se perceber que nem sempre foi facil a adaptagdo. E que as
mudancas na alimentacdo, no repouso, nas atividades diarias e até mesmo nas relagdes
interpessoais, denotaram, muitas vezes, um esforgo para elas. Além disso, nota-se que quando
as gestantes de alto risco realizaram cuidados especiais elas precisaram estar apoiadas
emocionalmente, uma vez que ocorreram profundas alteracdes em seu comportamento e
rotina. Os profissionais de saide muitas vezes ndo percebem essa demanda e apenas
recomendam os cuidados, porém, isso ndo agrega a gestante ¢ a familia no seu cuidado, mas
intensifica seu sentimento de responsabilizacao, culpa ¢ medo de um final infeliz para a
gestacao.

Acredita-se que o investimento na abordagem durante o cuidado pré-natal, relacionado
aos aspectos emocionais pode minimizar o0s sentimentos negativos. Outrossim, o0s
profissionais devem dar mais atengdo as peculiaridades de cada gestante e as demandas
emocionais geradas das necessidades impostas na gestacdo de alto risco. Isso que pode
caracterizar a assisténcia como de qualidade e humanizada.

Esta pesquisa também possibilitou conhecer como as mulheres que vivenciaram a
gestagdo de alto risco superaram as dificuldades enfrentadas durante o periodo gravidico.

Foram encontrados como resultados o apoio da familia, mais especificamente nas pessoas
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préximas como esposo, mae e sogra; dos profissionais de saide, como o médico, a enfermeira
e a psicologa; da religiosidade e da manutengdo no pensamento positivo.

Conclui-se que cada gestante de alto risco buscou uma forma de encontrar a superagdo
frente a gestacdo de alto risco. Suas limitagdes, possibilidades e motivagdes devem ser
reconhecidas no cuidado pelos profissionais de saude, uma vez que suas necessidades sao
peculiares e, na maioria das vezes, estdo intimamente relacionadas aos aspectos emocionais
de cada uma. Além disso, a religiosidade e o pensamento positivo também sao considerados
maneiras de encontrar a superagdo, podendo ser ferramenta de apoio na assisténcia pré-natal.

Destaca-se, ao final que, quando sdo considerados os valores € os sentimentos dessas
mulheres, o cuidado caracteriza-se como humanizado e proporciona maior qualidade. Logo,
espera-se que este estudo contribua para formagdo de profissionais de saude, dentre eles o
enfermeiro, e que os sensibilize e instigue-os a praticarem o didlogo e a escuta ativa, buscando
compreender a perspectiva de superagcdo de cada gestante de alto risco, suas possibilidades e
realizacdes. Ademais, estes cuidados possibilitam a constru¢do de uma relagdo horizontal, de
apoio € motivagdo para com essas mulheres, de forma que se sintam seguras para vivenciar
este periodo critico em sua vida.

Finaliza-se expressando que este estudo instituiu-se com uma perspectiva a respeito da
vivéncia emocional na gestacdo de alto risco. Compreendeu-se os resultados a partir da otica
de mulheres que vivenciaram esta situagao. Porém sabe-se que nao se reduz a estes resultados,
e se entende que o mesmo pode ser motivagdo para a reflexdo e instigacdo para outras

pesquisas que possibilitem novos olhares acerca deste objeto de estudo.
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Numero do Parecer: 222.320
Data da Relatoria: 12/03/2013

Apresentacao do Projeto:

A gestacao consiste em um fenémeno fisiolégico que acontece no corpo da mulher inserida em um contexto
sociocultural, onde na maior parte dos casos tem sua evolugdo sem intercorréncias.Ainda assim, hd uma
parcela de gestantes que, por apresentarem determinados sintomas e caracteristicas de alguma doenca,
tem maior probabilidade de um

desenvolvimento desfavoravel, tanto para o feto como para a mae, requerendo assim adaptacoes fisicas e
psicolégicas e atencéo especializada.Uma gravidez é considerada de alto risco quando o risco de doenca
ou de morte, antes ou apos o parto, € maior que o habitual, tanto para o concepto quanto para a mae. Esta
pesquisa propoe investigar os aspectos emocionais de mulheres que vivenciaram a gestacéo de alto risco
através de uma pesquisa de campo, descritiva e com abordagem qualitativa, realizada no ambulatério de
gestacao de alto risco do Hospital Universitario de Santa Maria e no domicilio dos

sujeitos. Os sujeitos da pesquisa serdo mulheres com mais de 18 anos, que vivenciaram a gestagéo de alto
risco e que o parto tenha acontecido ha, no maximo, dois anos do inicio da coleta de dados. Os sujeitos
dados sera realizada mediante os prontuérios indicados na lista do livro de atendimento do Ambulatério C,
Ala Il no servigo de pré-natal de gestacao de alto risco, no periodo determinado. A coleta de dados sera
realizada por meio de entrevista semiestruturada, a qual possui questdes fechadas, relativas a
caracterizacdo do grupo em estudo, e questdes abertas.O numero final de entrevistadas sera delimitado
pela saturacdo dos dados. Os dados seréao
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analisados por meio da analise de contetdo tematica.Ressalta-se que a busca dos sujeitos nos prontuarios
das gestantes de alto risco sera realizada ap0s a autorizagdo da Direcdo de Ensino, Pesquisa e Extensao
do HUSM (DEPE), e as entrevistas ap6s a aprovacdo do projeto no Comité de Etica.

Obijetivo da Pesquisa:
O objetivo geral desse estudo é compreender a vivéncia dos aspectos emocionais para mulheres que
experienciaram uma gestagdo de alto risco do Hospital Universitadio de Santa Maria RS.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O autor cita que os possiveis riscos se relacionam ao constrangimento, embarago ou sofrimento que os
sujeitos possam ter ao relembrarem de fatores dolorosos/tristes relacionados a gestagao de alto risco
durante a entrevista. Se isso ocorrer, a entrevista somente terd seguimento se a entrevistada tiver condi¢cdes
emocionais de continuar, caso o contrario, o gravador sera desligado, a entrevista sera descartada ou
remarcada conforme o desejo do sujeito envolvido e sera dado o apoio necessario a mesma, através de
uma escuta terapéutica.

Os beneficios relacionam-se diretamente com a produgédo de conhecimentos referentes aos aspectos
emocionais que envolvem a gestagdo de alto risco, contribuindo para a organizag¢do e implementacéo de
acoes que conscientizem os profissionais para a humanizagéo dos cuidados emocionais na gestagéo de alto
risco.

Metodologia de Andlise de Dados:

A analise de dados sera fundamentada na andlise tematica de Minayo (2010) que é uma das modalidades
da anélise de conteudo. E definida ¢

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O Projeto estd adequadamente redigido e apresenta uma revisédo de literatura satisfatoria. Apresenta
coeréncia entre objetivos, justificativas e metodologia.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresenta Termo de confidencialidade, TCLE,Autorizagcao Institucional,registro no GAP,orgcamento
adequado, folha de rosto devidamente redigida e assinada. Cronograma dentro dos prazos previstos.

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto Aprovado.

Situacao do Parecer:
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
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Consideracodes Finais a critério do CEP:
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APENDICE A — Roteiro da Entrevista

Caracterizacao das participantes:

Iniciais do nome:

Data de nascimento: / / Naturalidade:

Situagdo conjugal:

Idade do companheiro:

Instrugao / escolaridade:

Numero de pessoas que moram no domicilio:

Renda familiar aproximada:

Ocupagao/profissao:

Com quem reside:

Endereco:
Telefone:
N° de gestacodes: N° de partos: N° de abortos:
N° de filhos vivos: ultimo parto ha:
Tipos de parto: normal forceps cesarea

Qual foi a complicacdo durante a sua gestagao?
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QUESTOES:

Conte-me a histdria de sua gestacao de alto risco, desde o comego até o nascimento do
bebé.

Como vocé se sentiu na descoberta desta gravidez?

Conte-me como foi perceber que sua gravidez exigiria certos cuidados ou quando
percebeu que ndo seria igual a maioria das mulheres.

Conte-me quais cuidados vocé teve que tomar para manter a sua gravidez e nado

colocar em risco o seu bebé. O que vocé pensava sobre 1ss0?

Como vocé se sentia em relacdo a esta gestacao? O que vocé fazia para lidar com estes
sentimentos?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROJETO DE PESQUISA: Mulheres em gestacdo de alto risco: sentimentos, praticas de
cuidado e superacao das dificuldades enfrentadas.

PESQUISADORA: Lais Antunes Wilhelm

CONTATO: (55) 3220-8029

ORIENTADORA RESPONSAVEL: Profa. Dra. Licia Beatriz Ressel

CONTATO: (55) 3220-8029

LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA: Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM
(sala de arquivo médico e o ambulatério C da ala II); domicilio das mulheres que vivenciaram
gestagao de alto risco.

PARTICIPANTES ENVOLVIDOS: Mulheres que ja vivenciaram a gestacdo de alto risco,
atendidas no servigo de pré-natal de alto risco do HUSM.

DATA: /|

Estimada participante da pesquisa:

- Voce esta sendo convidada a participar desta pesquisa, por meio de entrevistas individuais
sobre voce e sua gravidez de alto risco, de forma voluntaria.

- Antes de aceitar participar da pesquisa € muito importante que vocé€ entenda as informagoes
e instrucdes que estao neste documento.

- Antes de vocé decidir se ird participar pergunte todas as suas dividas a pesquisadora, esta
devera responder a todas de forma clara.

- Vocé tem o direito e podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem

nenhuma puni¢do ou prejuizo dos beneficios a que tem direito.

Em relacdo a pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo: conhecer a vivéncia de mulheres que experienciaram
uma gestacao de alto risco. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em entrevista individual

sobre vocé e sua experiéncia durante a gravidez de alto risco. Esta entrevista sera agendada de
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acordo com a sua disponibilidade, em sua residéncia. A entrevista sera gravada. Nesta
atividade serd respeitada sua privacidade e as informagdes obtidas com suas respostas serdo
mantidas em confidencialidade, sem a possibilidade de identificagdo de sua identidade na
divulgacdo dos resultados do estudo. Desta forma, fica garantido o anonimato das

participantes.

Sobre a legislacdo vigente em pesquisa:

Beneficios: Relacionam-se diretamente com a producdo de conhecimentos referentes aos
aspectos emocionais que envolvem a gestacao de alto risco, contribuindo para a organizacao e
implementagao de agdes que conscientizem os profissionais para a humanizacao dos cuidados

na gestacao de alto risco.

Riscos: Os possiveis riscos se relacionam a algum constrangimento, embaraco ou sofrimento
que voce pode sentir ao recordar de fatores dolorosos/tristes, relacionados a sua gestacao de
alto risco ao realizar a entrevista. Se isso ocorrer, a entrevista somente terd seguimento se
voce tiver condi¢des emocionais de continuar, caso o contrario, o gravador serd desligado, a
entrevista serd descartada ou remarcada conforme o desejo da participante envolvida e sera

dado o apoio necessario a vocé, por meio de uma escuta terapéutica.

Confidencialidade: As informagdes fornecidas por vocé€ serdo confidenciais € somente a

pesquisadora responsavel tomard conhecimento delas. Apos as falas gravadas serem
transcritas, o material das gravagdes serd apagado. Quanto ao material escrito, o mesmo
permanecera por um periodo de cinco anos sob a guarda e responsabilidade da orientadora da
pesquisa, na sala 1339, do prédio 26 do CCS da UFSM e apos este periodo, o material seréd
incinerado. O seu nome nao sera divulgado e vocé ndo serd identificada de nenhuma forma,
inclusive no momento da divulgacdo dos resultados da pesquisa em eventos cientificos e
revistas cientificas da 4rea da enfermagem.

Desde j4 agradeco pela colaboracao,

Nome do Participante da Pesquisa Assinatura do Participante da Pesquisa
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Assinatura do Pesquisador
Observacao: Este documento sera apresentado em duas vias, uma para o pesquisador e outra

para o participante.

Contato do pesquisador:

Rua Tuiuti, 1789/apto 208 - Centro. CEP: 97015663/ Santa Maria — RS

Fone: (55) 996343806

e-mail: laiswilhelm@yahoo.com.br

Contato com o Comité de Etica da UFSM: Avenida Roraima, n°® 1000 — Prédio da Reitoria

— 7° andar — Sala 702. Cidade Universitaria — Bairro Camobi, 97105-900 — Santa Maria — RS.

Tel.: (55) 32209362 — e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE C- Termo de Confidencialidade

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: Mulheres em gestagdo de alto risco: sentimentos,
praticas de cuidado e superacao das dificuldades enfrentadas.

PESQUISADOR: Lais Antunes Wilhelm

ORIENTADOR: Prof* Dr* Lucia Beatriz Ressel

INSTITUICAO/DEPARTAMENTO: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento

de Enfermagem.

CONTATO: 55-99343806 ou laiswilhelm@yahoo.com.br

LOCAL DA COLETA DE DADOS: Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM (sala de
arquivo médico e o ambulatério C da ala II); domicilio das mulheres que vivenciaram
gestagao de alto risco.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade das
participantes do estudo, cujos dados serdo coletados por meio de entrevistas individuais, do
tipo semiestruturadas. As informagdes obtidas serdao utilizadas unica e exclusivamente para a
execug¢do do presente projeto. As respostas serdo utilizadas de forma andnima e serdo
mantidas em poder da pesquisadora responsavel na cidade de Santa Maria — RS, por um
periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da professora. Dra. Lucia Beatriz Ressel, na
sala 1339, do prédio do Centro de Ciéncias da Saide/UFSM sendo eliminados apds este
periodo. O presente projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da UFSM em / /2013, com o numero do CAAE

Santa Maria, de de 2013.
/ 2 [ 2
=~ S ) (2 e ”d\?(i_;‘_ a . Bl
Lucia Beatriz Ressel Lais Antunes Wilhelm

Pesquisador responsavel
COREN RS: 27261 MATRICULA: 201260770
SIAPE: 379225



