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RESUMO

Introdugdo: A gestacao configura-se como um acontecimento Unico e memordvel para a vida de uma
mulher. A gravidez de alto risco é uma experiéncia estressante em razao dos riscos a que estao
submetidos a made e o bebé e devido as mudangas que afetam negativamente o seu equilibrio
emocional.

Objetivo: Identificar os sentimentos vivenciados pela gestante frente a gravidez de alto risco.
Método: Descritivo e exploratério com abordagem qualitativa, com amostra por conveniéncia
composta por mulheres com gestacao de alto risco, selecionadas de acordo com a disponibilidade do
servico de internamento, até a saturacdo das entrevistas. A coleta dos dados foi realizada em um
periodo de dois meses através de entrevistas guiadas por um roteiro. Os dados foram analisados por
meio da técnica de andlise de conteudo segundo Minayo.

Resultados: Fizeram parte 37 mulheres. Os resultados foram oeganizados nas categorias: Como se
deu o diagndstico de alto risco; Sentimentos ao descobrir que a gesta¢do é/era de risco; Sentimentos
em relacdo ao apoio familiar acerca da gestacdo de alto risco. Os sentimentos relatados pelas
gestantes e puérperas que conviveram com a gravidez de alto risco, deixam evidentes os impactos
gue este evento traz ndo somente na saude fisica sobretudo para a emocional, deixando as gestantes
fragilizadas.

Conclusdo: Assim, o estudo nos permitiu perceber que os sentimentos vivenciados nesse processo
podem interfir na vida dessas mulheres, e de forma negativa. Mas, que apesar dessa situacao, estas
expressam sentimentos ambiguos, pois mesmo com o risco gestacional, muitas mostram-se felizes
pela dadiva de ser mae.

Palavras-chave: Complicacdes na Gravidez; Cuidado Pré-Natal; Gravidez; Gravidez de Alto Risco;
Saude da Mulher.

RESUMEN

Sentimientos de la Mujer Frente al Embarazo de Alto Riesgo

Introduccion: El embarazo se considera un evento Unico y memorable en la vida de una mujer. El
embarazo de alto riesgo es una experiencia estresante debido a los riesgos a los que estan expuestas
tanto la madre como su bebé y a los cambios que afectan negativamente su equilibrio emocional.
Objetivo: Identificar los sentimientos experimentados por las mujeres embarazadas frente a un
embarazo de alto riesgo.

Metodologia: Descriptivo y exploratorio con enfoque cualitativo, con una muestra a conveniencia
compuesta por mujeres con embarazos de alto riesgo, seleccionadas segun la disponibilidad del servicio
de hospitalizacion, hasta la saturacion de las entrevistas. La recopilacién de datos se llevé a cabo durante
un periodo de dos meses a través de entrevistas guiadas. Los datos fueron analizados utilizando la técnica
de analisis de contenido segun Minayo.

Resultados: Participaron 37 mujeres y los resultados se organizaron en las siguientes categorias: cdmo
se realizd el diagndstico de alto riesgo; sentimientos al descubrir que el embarazo era de riesgo;
sentimientos con respecto al apoyo familiar en relacién con el embarazo de alto riesgo. Los sentimientos
relatados por las mujeres embarazadas y posparto que vivieron un embarazo de alto riesgo evidencian
los impactos que tiene este evento no solo en la salud fisica sino, especialmente, en el bienestar
emocional, pues deja a las mujeres embarazadas en un estado de vulnerabilidad.

Conclusion: El estudio nos permitido darnos cuenta de que los sentimientos experimentados en este
proceso pueden interferir en la vida de estas mujeres de manera negativa. Sin embargo, a pesar de esta
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situacion, muchas de ellas expresan sentimientos ambiguos, porque, incluso con el riesgo gestacional,
estdn agradecidas por el regalo de la maternidad.

Palabras-clave: Complicaciones del embarazo; Cuidado prenatal; Embarazo; Embarazo de alto riesgo; La
salud de la mujer.

ABSTRACT

Women's Feelings Facing High-Risk Pregnancy

Introduction: Pregnancy is considered a unique and memorable event in a woman's life. High-risk
pregnancy is a stressful experience due to the risks to which the mother and the baby are exposed, and
due to the changes that negatively affect their emotional balance.

Objective: To identify the feelings experienced by pregnant women facing high-risk pregnancy.

Method: Descriptive and exploratory, employing a qualitative approach, the study featured a
convenience sample of women with high-risk pregnancies, selected based on inpatient service
availability, until interview saturation was achieved. Data collection was conducted over a two-month
period through scripted interviews. Data analysis was performed utilizing Minayo's content analysis
technique.

Results: Thirty-seven women participated in the study. The results were categorized as follows: How the
high-risk diagnosis was determined; Feelings upon discovering the pregnancy was high-risk; Feelings
regarding family support regarding the high-risk pregnancy. The feelings reported by pregnant and
postpartum women who experienced high-risk pregnancies clearly reveal the impacts this event has, not
only on physical health, but especially on emotional well-being, leaving the pregnant women in a
vulnerable state.

Conclusion: The study allowed us to realize that the feelings experienced in this process can negatively
interfere in the lives of these women. However, despite this situation, many of them express mixed
feelings, because even with the gestational risk, they are grateful for the gift of motherhood.

Keywords: High Risk Pregnancy; Pregnancy; Pregnancy Complications; Prenatal care; Women's Health.

|NTRODUCAO fisicas, isso tudo como uma forma de preparacao
para gerar um novo ser.2 A vivéncia dos
sentimentos pela gestante varia a cada trimestre,
oscilando entre duvidas, alegria, ansiedade,
angustia e medo, pois € um momento de muitas
incertezas.?

Por tratar-se de um acontecimento fisioldgico na
vida da mulher, ocorre na maioria dos casos sem
intercorréncias, com excecao de uma parcela de
gestantes que, por serem portadoras de alguma
doenca pré-existente, desenvolverem algum
problema durante a gravidez, ou sofrerem algum
agravo, estdo mais propensas a terem uma
evolucdo desfavoravel, tanto para o bebé como

.

A gestacdo é um fendbmeno fisioldgico, seu
desenvolvimento ocorre na maioria das vezes sem
qualquer intercorréncia. Em contrapartida,
algumas gestantes sao portadoras de uma
condigao clinica ou fatores de risco para evolugao
gestacional desfavoravel podendo levar a serias
consequéncias tanto para a mae quanto para o
bebé, conhecidas como “gestantes de alto risco”.!

A gestacao configura-se como um
acontecimento Unico e memordavel para a vida de
uma mulher. Nesse periodo, o corpo passa por
uma série de adaptacdes, o que facilita e ocasiona
diversas alteracbGes psicoldgicas, hormonais e
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para si proprias.? Estas mulheres estdo inclusas ao
grupo chamado de “gestantes de alto risco”, e
necessitam de uma atencdo diferenciada que
requer um cuidado mais especifico e cauteloso de
acordo com o problema identificado.?

Apesar das mudancas epidemildgicas
vivenciadas nas ultimas décadas em todo o mundo
em relacdo a morbimortalidade maternoinfantil,
mais fortemente em paises desenvolvidos, ha
preocupagdes crescentes em paises como o0s
Estados Unidos que tém observado um
preocupante aumento de casos de mortalidade
maternoinfantil, principalmente relacionados as
comorbidades créncias.?

A morbimortalidade materna e perinatal ainda é
elevada no Brasil, contraditério ao nivel
econdmico e social do pais atualmente, tendo em
vista que a gravidez de alto risco pode ser
diagnosticada facilmente no inicio do pré-natal,
qguando se leva em consideragdo todos os fatores
condicionantes e determinantes dessa gestante a
sua classificacdo precoce.??

A gravidez de alto risco € uma experiéncia
estressante em razdao dos riscos a que estdo
submetidos a mae e o bebé e devido ao fato de a
gestante passar por mudangas que afetam
negativamente o seu equilibrio emocional,
podendo acarretar possiveis comprometimentos e
complicagbes psicoldgicas e/ou fisicas.® Essas
mudangas desencadeiam sentimentos como o
medo da morte (sua e do bebé), a inseguranca,
tristeza, nervosismo e ansiedade.’

E vélido salientar que uma gestacdo que estd
evoluindo bem pode se tornar de risco a qualquer
momento, durante a sua evolugdo ou até mesmo
no trabalho de parto.> Portanto, torna-se
necessaria a reclassificacdo do risco a cada
consulta pré-natal e durante o trabalho de parto,
pois uma intervencao precoce e precisa auxilia na
prevencdo de agravos capazes de gerar
morbidades graves, morte materna ou perinatal,
porém, para que isso se dé de forma positiva, é
necessaria a participagao ativa do sistema de
saude.?

Todas essas alteracdes que surgem durante a
gestacgdo sao significativas para as mulheres, pois
refletem no seu modo de viver. As mudancas
psiquicas por exemplo, estao diretamente ligadas
ao modo como essa mulher se prepara para
“exercer uma nova funcdo” diante da sociedade,
assim como, por outro lado, se a gestagao nao
ocorrer como esperado essa mudancga pode gerar
um sofrimento psiquico.® A fase gestacional e
puerperal requer atencdo, pois ha elevada
frequéncia de desenvolvimento de transtornos
mentais.®

Ao expressar esses sentimentos, as gestantes
traduzem a sua capacidade de agir ou ndo diante
dessa condigdao. Os sentimentos podem ser os
mais diversos, e as vezes apresentam-se com uma
certa ambiguidade, pois apesar da felicidade por
esse momento Unico na vida da mulher, também
h& a tristeza de se encontrar em uma fase critica.’

Diante do exposto, torna-se evidente a
necessidade de saber como as gestantes reagem
frente a situagdo do risco gestacional,
considerando-se a magnitude das implicagdes que
esta condigao traz a saude fisica e sobretudo
psicolégica das mulheres que convivem com esta
situagdo. Desse modo, este estudo tem como
objetivo identificar os sentimentos vivenciados
pela gestante frente a gravidez de alto risco.

METODOLOGIA

O estudo é de carater descritivo e exploratoério
com abordagem qualitativa, que foi realizado em
uma Unidade Hospitalar Publica pertencente a
um municipio do Estado do Rio Grande do Norte
do Brasil. A amostra por conveniéncia foi
composta por mulheres em processo de gestacao
de alto risco, selecionadas de acordo com a
disponibilidade do servigo de internamento,
sendo convidadas aquelas mulheres que estavam
no local, no momento da coleta de dados.

Para o processo de classificacdo das gestantes,
foram utilizados como critérios de inclusdo:
estarem internadas no referido hospital, tendo ou
ndo parido no momento da entrevista, além de

,
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possuir diagndstico de gestagdao de alto risco
confirmado ou possuir pré-requisitos para tal de
acordo com os critérios do Ministério da Saude do
Brasil. Como critérios de exclusdao, estavam
aquelas que ndo estivessem em condigdes fisicas
(por exemplo, com dor intensa, em processo de
recuperagao anestésica) ou por questdes éticas e
juridicas (por exemplo, aquelas que ndo possuem
autonomia legal sobre si, sendo dependente de
um representante legal) ndo pudessem fazer
parte da amostra do estudo.

Por meio da técnica de saturacdo dos discursos
e dos dados, chegou-se a uma amostra de 37
gestantes e puérperas. A coleta dos dados foi
realizada em um periodo de dois meses por meio
de entrevistas semiestruturadas com questdes
relacionadas ao  perfil  socioecon6mico,
antecedentes ginecoldgicos e obstétricos e seus
sentimentos acerca da gestacdo de alto risco (ex.:
Qual seus sentimentos vivenciados coma
descoberta da gravidez? E com relagdo a seus
familiares, qual o posicionamento e expressdes
deles acerca da noticia da gestagdo de alto risco?
Possui medos acerca de sua gestacdao? Qual sua
expectativa acerca da gestacdo apds o
diagnodstico de gestacdo de alto risco?).

Durante o recrutamento, as participantes foram
informadas sobre a pesquisa e aquelas que
concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Nenhuma das
mulheres convidadas para participar da pesquisa
recusaram responder as questdes realizadas.

A coleta de dados se deu no ambiente da
enfermaria, tendo em vista a ndo possibilidade de
deslocamento das entrevistadas, sendo realizada
por duas entrevistadoras, onde uma delas ficava
responsdvel pela tomada de notas de campo.
Para manutengao da privacidade, foi utilizado um
biombo préximo a participante como forma de
garantir sigilo e anonimato a mesma no momento
da pesquisa.

Os dados foram analisados por meio da técnica
de analise de contetdo, segundo Minayo'®, sendo
realizada a escuta e transcricdo de todas as falas

das entrevistadas, seguida de leitura e
categorizagdao dos nucleos de discussdao dos
conteudos para a posterior interpretacao dos
dados. Para a codificacdo dos dados houve a
participacao de trés pesquisadoras, para a leitura
exaustiva das transcricdes e discussdo acerca das
categorias de discussdao. Para assegurar-se do
rigor metodoldgico, as discussdes eram feitas
com base nos achados em literatura cientifica
sobre a tematica.

As transcrigdes nao puderam ser revisadas pelas
participantes da pesquisa devido ao perfil de
atendimento do hospital, além de serem de
outras cidades, impedindo a continuidade do
contato.

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, recebendo o
parecer de numero 1.959.325. Todas as
consideragbes contidas na Resolugdo n? 466/12
do Conselho Nacional de Saude foram seguidas
durante o periodo da pesquisa. Para manutengao
do sigilo das participantes, elas foram
identificadas com a letra G, seguida de um
nuimero referente a sequéncia do banco de dados
construido.

RESULTADOS

Caracterizagdo da Amostra

No estudo, a maioria das gestantes estava na
faixa etdria entre 21 e 30 anos (56,7%), a menor
idade foi de 19 anos e a maior 44 anos. Em relagao
a idade gestacional, 72,9% pariram ou ainda
estavam gestantes entre 31 e 39 semanas de
gestacdo, 37,8% das mulheres eram primigestas,
27,0% relataram ja terem  histérico de
abortamento, 5,4% tinham histérico anterior de
gravidez de alto risco e 86,5% declararam ndo
possuir doengas pré-existentes. Além disso,
45,9% da amostra relatou ndo ter planejado a
gestacdo e 10,8% nado realizaram consultas de
pré-natal.

Quanto ao perfil socioeconémico, 56,7%
relataram ndo trabalhar, 37,8% informaram ter
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uma renda familiar mensal menor que um salario-
minimo e 56,8% tinham até o Ensino Médio
Incompleto.

Como se deu o diagnostico de gravidez de alto
risco

Quando questionadas sobre a descoberta do
risco gestacional, algumas gestantes afirmam
terem descoberto essa condigdo no pré-natal:

“Hoje quando eu fui no pré-natal que verificou a
pressdo, o médico mandou ir pro obstetra por
conta da pressGo e por conta do inchaco nas
pernas.” (G3)

“Falaram no pré-natal que era de risco porque
tenho pressdo alta.” (G23)

E vélido salientar que é papel do profissional de
saude esclarecer todas as dividas da gestante e
manté-la informada da sua situacdo. Porém, no
estudo, algumas mulheres relatam que em
nenhum momento foram informadas que a
gestacdo era de alto risco:

“Ela [Enfermeira] ndo falou que era de alto risco
ndo. Quando eu fizesse os ultrassons que ela ia
dizer alguma coisa, mas ela ndo falou nada sobre
alto risco.” (G5)

“S6 soube [que era de risco] na hora que eu
perdi.” (G43)

“Eu acho que era [de risco] por que minha
pressGo alta, mulher... Ndo teve nenhum
diagndstico de que era de risco.” (G37)

Muitas gestantes, relataram ainda que
descobriram que a gestacdo era de alto risco no
atendimento hospitalar, somente quando
apareceram alguns sintomas atipicos, e devido a
estas intercorréncias tiveram que ir ao servico de
urgéncia:

“[...] Comecei a sentir dor e perdendo um pouco
de "mucose" e vim pro hospital [...] o médico disse
que ndo estava no tempo o neném, ela estava

prematura. Quando o Doutor chegou de manhd e
auscultou a menina, os batimentos ‘tava’ em 180
e ele mandou preparar a sala de cirurgia urgente
porque a crianga jd estava em sofrimento.” (G22)

“Minha pressédo que subiu de ultima hora, corri
pro hospital.” (G1)

“Ah, foi um susto que eu ndo sabia. Ai tirei direto
pro hospital [...] ai o médico falou do
descolamento de placenta.” (G7)

Sentimentos ao descobrir que a gestagdo de risco

No momento em que descobrem que a
gestacdo é diagnosticada como de alto risco as
gestantes comegam a  apresentar um
rebaixamento da autoestima, na capacidade de
ser, e do seu papel no dia a dia e na sua
independéncia:

“Ah, é muito ruim... muito ruim porque eu sou
acostumada a trabalhar, a ter a minha liberdade,
a sair, andar, e hoje eu ter que passar todo o
tempo dentro de casa, deitada numa rede sem
poder fazer nada, sé dependendo dos outros e
sem falar de vir pra cd [hospital], nessa situagdo.
Néo tenho veia... t6’ toda furada. A situagdo néo
é boa ndo.” (G17)

O medo de morrer e de que a gestacao seja
interrompida antes da data provavel do parto
também surge com intensidade durante as falas
de algumas gestantes:

“Ah, nem sei explicar, a pessoa fica (siléncio) fica
com medo por ter passado ja.” (G34)

“Eu ficava com medo de perder, tive medo né?!”
(G37)

Buscando compreender os sentimentos
expressos pelas gestantes de alto risco percebe-
se que o medo é o que mais se sobressai, além da
angustia, da incerteza, do nervosismo, e da
tristeza. As gestantes convivem com sentimentos
negativos devido a inseguranca do que pode
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acontecer a elas ou aos seus bebés, evidente nas
seguintes falas:

“Eu quase morro na hora, porque ele falou de
surpresa assim: “vocé vai ter que ganhar menino
logo hoje por que senéo sua crianga morre dentro
de vocé” ai eu vim ligeiro para cd (hospital), eu
fiquei muito nervosa.” (G33)

“Ah, muito triste porque eu queria que ele
nascesse na data certa.” (G2)

“Ah, eu fiquei muito triste né..., mas a gente
entrega a Deus, sO é o que Deus quer né.” (G5)

“Sentimento de tristeza. Muita tristeza,
desespero, porque eu tinha medo de perder o
bebé.” (G20)

“De perda... de vazio.” (G4)

“Tristeza, medo... O maior era o medo. O medo
era sem fim.” (G20)

“Ah, o medo de perder, né... Eu cheguei ontem
aqui apavorada!” (G17)

Sentimentos em relag¢do ao apoio familiar acerca
da gestagdo de alto risco

No estudo, as gestantes confirmam essa
afirmagao, deixando claro o apoio familiar como
ponto positivo:

“Eles me ajudaram rdpido, procuraram o
madximo possivel pra poder me ajudar [voz
embargada] procuraram carro, tudo pra gente
resolver.” (G3)

As falas além de demonstrarem a importancia
do apoio familiar mostram a esperanca e a
confianga em algo divino, demonstrando ainda o
qguanto as crengas religiosas estao presentes
como forma de apoio nos momentos de angustia:

“Gragas a Deus, minha mde e minha irmé me
ajudaram num instante. Ficaram sempre do meu
lado, me deram muito apoio [...]. Ah, todos
ficavam muito ansiosos, né. Estavam também
muito preocupados porque minha gestagdo

inteira foi um pouco complicada, ai eles ficaram
ansiosos pra que tudo desse certo.” (G20)

“Minha mae ficou preocupada... mas a gente se
conforma porque Deus quis assim né?” (G7)

E possivel verificar nas narrativas que o fator
idade foi um importante aspecto quanto ao
sentimento de negatividade por parte dos
familiares da gestante pelo receio sobre o
paradigma do risco em relacdo a uma gestacao
tardia:

“S6 minha mde que é mais assim, é uma senhora
de idade, ai é como aquele povo de antigamente,
foi dificil pra ela aceitar, ela disse: “Minha filha
vocé nessa idade arranjar uma complicagéo pra
sua saude, pra sua vida, nGo imaginou” ai eu disse
ndo foi planejada mais jd que veio vamos seguir
em frente e seja o que Deus quiser.” (G42)

“E que fica preocupante porque eu via as outras,
eu era saudavel [...] ‘a gente fica’ preocupada,
porque o povo também fica s6 comentando:
“mulher vocé nessa idade engravidar, isso é um
risco, pode acontecer isso com vocé, pode ter pré-
ecldmpsia, essas coisas.” (G42)

DISCUSSCAO

Sabe-se que a Atencdo Primdria a Saude se
configura como a principal porta de entrada da
gestante ao servico de salde através das
consultas de pré-natal.® Alguns fatores de risco
que podem estar presentes antes ou durante uma
gestacdo que podem ter relagdo com as
caracteristicas individuais e condices
sociodemogréficas.!!

Desse modo, a assisténcia pré-natal tem como
principal objetivo identificar possiveis riscos e
ofertar o cuidado e manejo clinico adequados
para cada caso especifico. Fazendo com que o
pré-natal seja um momento oportuno para a
prevengao de mortes materno-infantis ou a
reducdo dos riscos de sua ocorréncia.!?

E possivel observar que a percepcio da
gestante sobre a gravidade do risco, na maioria
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das vezes, s6 ocorre quando ela precisa ser
encaminhada para um servico mais complexo ou
guando passa por situa¢des de urgéncia e/ou
internacao, denotando pouca compreensdo ou
falta de informacdo e orientacdes para a
gestante.!3

No momento da descoberta ou da aceitagdo de
uma gestagdo de alto risco, inumeros
sentimentos afloram para a mulher como o medo
do que pode afetar essa mde e o seu bebé.* O
sentimento de medo estda relacionado a
diferentes aspectos, como a perda do bebé, a sua
condicdo de saude, do seu filho apdés o
nascimento e o momento do parto. Esse anseio
estd intimamente relacionado com a questdo da
percepcio do risco.?

Essa experiéncia proporciona respostas
emocionais negativas como a vulnerabilidade da
gravidez, a percepcao de que o resultado da
gravidez esta em risco, ansiedade aumentada e a
inevitabilidade do parto prematuro. Além disso,
as gestantes de alto risco demonstraram um nivel
significativamente mais alto de estresse e
emocdes negativas relacionadas ao lidar com o
estresse e com as piores emogdes do que as
mulheres com gestacdes normais, além da maior
intensidade de sintomas de depressdo durante a
gravidez.1®

Em relagdo ao apoio familiar, a gestante vé em
seus familiares, uma rede de apoio e um
importante suporte para os eventos que vivem e
que afetam a sua saude e praticas de cuidado!’
uma vez que a gravidez faz surgir inuUmeras
manifestagdes dos mais diversos sentimentos tais
como alegria, anseios, manifestacdes de apoio,
insegurangas, aceitagdo ou reprovagdo e
pensamentos negativos.!®

A religiosidade colabora de forma positiva no
enfrentamento as dificuldades que uma gravidez
de risco pode causar a uma mulher, pois
caracteriza-se como um estimulo para a saude
para amenizar o sofrimento, mantendo viva
esperanca da gestante. Tendo em vista que
espiritualidade é um preceito muito ligado

Q QO O
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saude, principalmente em situagdes em que o
medo e o sofrimento se fazem presentes. A fé as
encoraja a encarar o alto risco gravidico de forma
mais calma.®®

De acordo com as falas das gestantes, fica
evidente que os paradigmas historicamente
construidos ainda fazem parte das questdes
familiares. A idade é vista como um fator
prejudicial e representa, para os familiares, um
fator que a torna incapaz de gerar e parir.

Atualmente, o numero de mulheres que
engravidam tardiamente é bastante relevante, o
adiamento da maternidade tem se caracterizado
como um fendmeno mundial, isso se da devido a
fatores como: a maior insercdo da mulher no
mercado de trabalho, mais oportunidades na
educagdao, maior possibilidade de crescer
economicamente e ao uso de métodos
contraceptivos.?®

E sabido que a gestante com idade superior a 35
anos merece mais atencdo pelo risco de
apresentar agravos a saude, porém, estudos
destacam que a idade isoladamente pode ndo ser
um fator de risco, desde que seja feito um pré-
natal de qualidade associado a cuidados de
exceléncia, tornando os resultados da gestagao
tardia semelhantes aos de gestantes mais jovens.3

Desse modo, torna-se extremamente relevante
que os profissionais de saude explorem essas
questdes, a fim de desmistificar o medo da
gestacdo e da incapacidade do parto normal para
as mulheres mais maduras, podendo ser objeto
de exploragdo durante a consulta de
enfermagem, no sentido de explicar que, quando
a mulher se encontra saudavel, a gestacdo de alto
risco devido a idade ndo é um empecilho para o
parto normal. Por isso, é importante que as
mulheres sejam estimuladas e bem-informadas
durante o pré-natal.®

Neste estudo, as mulheres relatam alguns
pontos negativos como a mudancga na rotina e nos
seus habitos de vida. Muitas delas precisam
reorganizar a vida e adaptar-se a novas rotinas
gue se adequem a esta fase, sobretudo quando se

. I
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trata de uma gestagao de risco. As mudangas na
alimentacdo, na vida social, familiar e até no
emprego afetam bastante o seu psicoldgico.’

Desse modo, é vdlido enfatizar que os aspectos
emocionais ndo devem ser ignorados uma vez
gue podem tornar-se gatilhos para o surgimento
de transtornos psiquicos importantes e que sdo
cada vez mais frequentes nas mulheres em idade
reprodutiva. Reafirmando assim, a grande
importancia da valorizagao da atengdo a saude
mental das gestantes e puérperas que vivenciam
a gestacdo de alto risco.?°

Ao se observar os achados deste estudo a luz da
literatura cientifica fica evidente como a uma
identificagdo com  outros resultados ja
publicados, evidenciando que a tematica é ainda
necessaria para que se possa pensar em politicas
publicas e cuidados multiprofissionais para o
acompanhamento integral das mulheres que
enfrentam uma gravidez de alto risco.

As limitagdes deste estudo se dao devido a
dificuldade de acompanhamento  destas
mulheres, principalmente para a divulgacdo dos
resultados e analise das transcricbes feitas pela
equipe de pesquisa. Além disso, a dificuldade de
um espago mais reservado para a realizagao das
entrevistas, tendo em vista o perfil de
atendimento do local onde foi realizado o estudo.

Para futuras pesquisas, sugere-se que esses
sentimentos sejam avaliados em mais de um
momento em relagdo ao processo gestacional,
sendo a mulher acompanhada desde o pré-natal
até o momento do processo de parto e puerpério.
Sugere-se  essa metodologia de carater
longitudinal, pelo fato de aumentar a
possibilidade de se verificar como as vivéncias nas
diferentes etapas da gestacdo podem mudar as
sensacoes e percecdes dessas mulheres.

CONCLUSAO

Os sentimentos relatados pelas gestantes e
puérperas que conviveram com a gravidez de alto
risco deixam evidentes os impactos que este
evento traz n3ao somente na saude fisica,
sobretudo no aspecto emocional, pois essa
condicao faz com que as gestantes se mostrem
fragilizadas, com baixa autoestima, medo da
morte e do que pode acontecer de ruim com sua
crianga.

O estudo permitiu perceber que os sentimentos
vivenciados nesse processo podem interfir na
vida dessas mulheres, e de forma negativa. Mas,
que apesar dessa situagdo, estas expressam
sentimentos ambiguos, pois mesmo com o alto
risco gestacional, muitas mostram-se felizes pela
dadiva de ser mae.

Este caracteriza-se como um assunto
extremamente pertinente, tendo em vista que os
servicos de saude ainda focalizam o seu cuidado
na doenga em si, e pouco se preocupam com a
saude emocional da gestante de alto risco.

Dessa forma, é relevante considerar que nas
consultas de pré-natal se dé espaco para que as
mulheres expressem o que sentem e o que
necessitam, além de que o profissional as
mantenham informadas sobre o seu estado de
salde e do seu bebé& minimizando a sua
ansiedade, angustia e preocupagao.

Esses dados demonstram que apesar das
melhorias na assisténcia pré-natal, ainda existem
pontos a serem pensados e melhorados para
melhor atender a essa populagdo, adotando
medidas que visem informar e evitar fatores
predisponentes ao risco, além de manter a
gestante ciente dos seus riscos e situagao de
saude.
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