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RESUMO

Objetivo: compreender as representagGes sociais e experiéncias das gestantes que frequentam servigos especializados em gestagdo
de alto risco. Método: estudo qualitativo, realizado com mulheres em assisténcia pré-natal de um servigo publico especializado em
Gestagdo de Cuidados Especiais de um municipio mineiro de médio porte. A coleta de dados ocorreu, por meio de entrevista
semiestruturada na qual se utilizou as no¢des da Teoria das Representagdes Sociais e os dados organizados, por meio da Analise
Estrutural de Narragao, para realizar a interpretagao das respostas. Resultado: as representagdes encontradas estdao em torno das
ideias relacionadas ao risco presente nas gestagdes e a experiéncia vivenciada nos atendimentos realizados nos servigos de
referéncia, emergindo da andlise trés categorias tematicas: representacgdes relacionadas ao modelo biomédico, representacgdes
relacionadas ao medo e representagdes relacionadas a morte. Conclusdo: como consequéncia desse estudo, foi possivel evidenciar
que as representagdes das gestantes de alto risco giraram em torno de sentimentos de medo relacionado a gestagdo e da morte em
decorréncia dos agravos da condigdo de risco, além da valorizagdo do modelo biomédico e do profissional de medicina em detrimento
do trabalho em equipe multiprofissional e da promogdo da sadde.

Descritores: Cuidado Pré-natal; Enfermagem; Gestagdo de Alto Risco.

ABSTRACT

Objective: to understand the social representations and experiences of pregnant women who attend specialized services in high-risk
pregnancies. Method: qualitative study carried out with women in prenatal care from a public service specializing in Special Care
Gestation in a medium-sized town in Minas Gerais, Brazil. Data collection through a semi-structured interview in which the notions
of the Theory of Social Representations and the data organized through the Structural Narration Analysis were used to interpret the
responses. Result: the representations are around the ideas related to the risk present in pregnancies and the experience lived in the
care provided in reference services, emerging from the analysis three thematic categories: representations related to the biomedical
model, representations related to fear and representations related to death. Conclusion: as a result of this study, it was possible to
show that the representations of high-risk pregnant women revolved around feelings of fear related to pregnancy and death due to
the worsening of the risk condition, in addition to the valorization of the biomedical model and the health professionals in detriment
of multiprofessional teamwork and health promotion.

Descriptors: Prenatal Care; Nursing; Pregnancy, High-Risk.

RESUMEN

Objetivo: comprender las representaciones sociales y las experiencias de las mujeres embarazadas que asisten a servicios
especializados en embarazos de alto riesgo. Método: estudio cualitativo, realizado con mujeres en atencién prenatal de un servicio
publico especializado en gestacién de atencidn especial en una ciudad mediana de Minas Gerais. La recopilacion de datos se realizé
a través de una entrevista semiestructurada en la que se utilizaron las nociones de la Teoria de las representaciones sociales y los
datos organizados a través del Andlisis estructural de la narracién para interpretar las respuestas. Resultado: las representaciones
encontradas giran en torno a las ideas relacionadas con el riesgo presente en los embarazos y la experiencia vivida en la atencion
prestada en los servicios de referencia, emergiendo del andlisis tres categorias temdticas: representaciones relacionadas con el
modelo biomédico, representaciones relacionadas con el miedo y representaciones relacionadas con la muerte. Conclusién: Como
resultado de este estudio, fue posible mostrar que las representaciones de mujeres embarazadas de alto riesgo giraban en torno a
sentimientos de miedo relacionados con el embarazo y la muerte debido al empeoramiento de la condicién de riesgo, ademas de la
valorizacién del modelo biomédico y el profesional de la salud. medicina en detrimento del trabajo en equipo multiprofesional y la
promocion de la salud.

Descriptores: Atencidn prenatal; Enfermeria; Embarazo de alto riesgo.
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INTRODUCAO

O periodo gestacional da mulher tem
duracdo média de 40 semanas. Nesse periodo, a
gestante redescobre seu corpo, de acordo com as
mudangas que acontecem para que o organismo
se adapte, para promover o desenvolvimento do
bebé. Dessa forma, é comum que essa etapa gere
contradicbes entre as experiéncias de cada
gestante em consequéncia das alteracdes
fisiolégicas, emocionais e comportamentais que
cada mulher vive nesse processo').

Diante disso, o Ministério da Saude, por
meio da Rede Cegonha, instituiu, em 2011, as
diretrizes para a melhoria da atenc¢do as gestantes
no pré-natal, parto, puerpério e na atengado a
saude da crianga, além da regulagdo de leitos
obstétricos e neonatais e transporte seguro nas
situagBes de alto risco, suprindo todas as
demandas das mulheres e permitindo que elas
tenham uma experiéncia positiva sobre a
gestacdo. Dentre essas diretrizes propostas na
atencdo pré-natal, ressaltam-se a¢des de cuidado
e promoc¢dao em saude, rastreio diagndstico e
prevencgao de doengas e melhoria da comunicagao
entre gestantes e os servicos de satide®.

No Brasil, percebe-se uma melhora no
atendimento pré-natal oferecido pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), com a redugdo nas taxas de
mortalidade materno-infantil, por meio da
implantacdo e implementa¢do de programas e
politicas publicas voltadas para garantir a
cobertura da assisténcia pré-natal. As mortes
maternas, por causas obstétricas, podem ser de
dois tipos: causas diretas (intercorréncias mal
abordadas, durante o periodo gestacional, parto e
pds-parto) e causas indiretas (os ébitos ligados as
doengas ja existentes ou que surgem durante a
gestacdo) sendo possivel a redugdo ou até a
descontinuidade das ocorréncias desse grupo,
uma vez que receberem atengdo adequada®®.

Com as mudancas instituidas, a partir da
Rede Cegonha, o pais mostrou reducdo nos indices
de mortalidade materno-infantil e, a despeito das
politicas, dos esforgos do governo e das entidades
de classes envolvidas com essa situacdo, a
projecdo da razdao de mortalidade materna para
2030 é de 30 6bitos por 100 mil nascidos vivos™.
Para tal, é importante que a Unidade Basica de
Saude (UBS) seja a porta de entrada da gestante,
onde ela receberda atencdo voltada as suas
necessidades, garantindo, assim,
acompanhamento continuo e de qualidade dessa
gestacdo®.
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A partir das medidas ja estabelecidas, a UBS
inicia a assisténcia ao reconhecer a existéncia da
gestacdo, entdo realiza a primeira consulta pré-
natal com cardter exploratério, buscando
informagdes e realizando exames para fazer a
classificacdo de risco de acordo com os dados
obtidos. Essas a¢des respondem ao principal
objetivo da assisténcia pré-natal que é o
acolhimento e a adesdo da gestante para
assegurar que a gestagdo transcorra de forma
sauddvel para o bindmio mie-filho®. A partir de
entdo é oferecido um acompanhamento que se
adéque a cada caso.

Em casos onde doengas ou possiveis riscos
sejam observados a gestante é referenciada ao
Servico de Referéncia em Pré-natal de Cuidados
Especiais ou Alto Risco de cada regido, recebendo
atencdo voltada para suas necessidades, sem,
portanto, perder o vinculo com a UBS mais
préxima de sua residéncia'™.

Estudo voltado para as percepgdes e
vivéncias de mulheres diagnosticadas com algum
risco gestacional, aponta que a vivéncia de
agravos, nesse periodo, pode fazer com que essas
gestantes se sintam mais vulnerdveis, podendo
atuar de forma desfavordavel na saude da gestante
e do concepto. Além do mais, o enfrentamento de
uma situacdo negativa relacionada a sua saude ou
do bebé pode gerar sofrimento, o que, direta ou
indiretamente pode influenciar no autocuidado e
no cuidado pré-natal®.

Assim, é de extrema importancia que os
profissionais de  saude conhegam as
representagdes sociais e percepgdes das gestantes
diagnosticadas com algum agravo ou situacdo de
risco gestacional, para que possam desenvolver
acbes voltadas para o empoderamento e
autocuidado, visto que, a comunicacdo efetiva
proporciona maior confianca na relacdo entre a
gestante e os profissionais de saude além de
possibilitar o reconhecimento das demandas e
inquietacdes da mulher, nessa fase da vida®. Na
equipe de salde destacam-se os profissionais de
enfermagem, especialmente o enfermeiro, como
referéncia no cuidado as gestantes de alto-risco,
no desenvolvimento de ac¢les preventivas e
promocionais de saude, assumindo um papel
fundamental na promocdo de boas praticas e na
elucidacdo de conhecimentos a respeito da
gravidez, parto e pds-parto, por possuir formagao
técnica, cientifica e humanistica, e as condutas
adotadas por esse profissional na atencdo pré-
natal sdo diretamente proporcionais a qualidade
da assisténcia prestada’®”.
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Nas gestacOes que necessitam de cuidados
especiais, o préprio fator de risco configura-se um
componente estressante, que pode levar a
ansiedade e dificuldade de adaptacdao emocional.
Além do mais, as expectativas com relacdo a
evolucdo da gestacdo, parto e cuidados com o
recém-nascido e o vinculo mae-bebé podem ser
influenciadas pelas crencas e experiéncias dessas
mulheres, durante o periodo gestacional. Nesse
contexto, torna-se extremamente importante
conhecer as crengas e representacbes das
gestantes sobre suas condi¢des de risco, de modo
a ajuda-las a elaborar mais adequadamente suas
emogOes, incentivar o enfrentamento e
desmistificar suas crengas. Desse modo, o objetivo
desse estudo é compreender as representagdes
sociais e experiéncias das gestantes que
frequentam servicos especializados em gestacdo
de alto risco. Diante do exposto, questiona-se:
guais sdo as representac¢des sociais de gestantes
que apresentam risco gestacional e como o
diagndstico de risco afeta a vida das mulheres no
ambito social e emocional?

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo
fundamentado no referencial tedrico das
Representagdes  Sociais. A  Teoria das
Representagdes Sociais (TRS) foi embasada nas
ideias de Moscovici que sugeriu a existéncia de um
pensamento social decorrente das crengas e
experiéncias originadas na vida cotidiana, no curso
das comunicagbes interpessoais que funciona
como uma espécie de teoria do senso comum. A
TRS tem sido muito utilizada nos estudos na drea
de saude e tem contribuido na definicdo
epistemoldgica moscoviciana, para a
reconfiguracdo dos objetos de pesquisa, de
intervencdo e também de praticas de saude. A
escolha desse referencial se deu, porque a
construgcdo das representagdes permite que os
grupos identifiquem suas necessidades humanas e
necessidades de saude e, principalmente, a
ressignificacio dessas necessidades®.

O cendrio de estudo foi um Servico de
Referéncia Especializado em Pré-natal de Alto
Risco de um municipio de médio porte de Minas
Gerais. A escolha dessa instituicdo se justificou,
por ser um servico de referéncia, na regido em que
esta inserida com suas atividades voltadas ao
tratamento de riscos e agravos diagnosticados na
gestacdo e prevencdo de complicagdes. O Servico
funciona em uma unidade que atende a outros
grupos populacionais, do tipo Centro de
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Especialidades Meédicas e a equipe de
enfermagem e multidisciplinar, com excecao dos
médicos especialistas atendem a usudrios do
servico como um todo. N3o faz parte da rotina da
unidade a realizagdo de consultas de enfermagem
as gestantes de alto-risco e outros profissionais da
equipe multidisciplinar atendem a essa populacao
de forma agendada de acordo com
encaminhamentos. A coleta de dados foi
realizada, entre janeiro e setembro de 2019, e o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Jodo Del-
Rei, Campus Centro-Oeste (CEPCO) sob o Parecer
n? 3.173.674.

Para tanto, participaram do estudo 17
mulheres que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: estar gravida e ter recebido
diagnodstico de algum risco gestacional, na atual
gestacdo, ter idade igual ou superior a 18 anos,
terem plena capacidade de agdo, aceitarem
participar do estudo e estar fora de crise e em
condi¢des de didlogo, em caso de transtorno
mental ou uso de drogas. Os dados foram
coletados, utilizando-se o critério de saturagao,
para definir a interrup¢do da coleta ou a inclusdo
de novas entrevistas, ou seja, quando se detecta a
reincidéncia de informag¢Oes, sem deixar de se
considerar, entretanto, informagGes impares
levadas em conta na busca da esséncia do
fendmeno em cada uma das entrevistas®. Para
contata-las, as pesquisadoras compareceram ao
servico, em dias previamente acordados com a
geréncia e o convite foi realizado, antes ou logo
apos o atendimento dos profissionais de saude da
instituicdo. Houve a apresentacdo formal da
pesquisa explicando os critérios éticos e direitos
legais das participantes.

Como fonte de evidéncias, foi utilizada a
entrevista semiestruturada e, inicialmente, foram
realizadas perguntas referentes as condigcGes
sociodemograficas seguidas das seguintes
questdes norteadoras: “Conte-me, o que vocé
pensa sobre gravidez de risco.”, “Como vocé se
sentiu ao receber a noticia que seria encaminhada
para um servico de Pré-natal de Alto Risco?”,
“Atualmente, como vocé se sente com relagdo a
gravidez?”, “Conte-me sobre o seu atendimento,
aqui no servico de Pré-natal de Alto Risco.” As
entrevistas foram gravadas em dispositivo digital
e, posteriormente, transcritas na integra. Para
preservar o sigilo, a identificacdo das participantes
se deu, por meio da adocdo da letra E
(Entrevistada), seguido de numero sequencial as
entrevistas realizadas aleatoriamente (E1, E2, E3,
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E4...) e a divulgacdo dos resultados foi feita de
forma a ndo identificar as voluntarias.

Os dados foram tratados, por meio da
analise estrutural da narracdo descrita por
Demaziére e Dubar™®. Na andlise estrutural da
narracao, as entrevistas dos sujeitos de pesquisa
sao consideradas como uma reflexdao dos temas
abordados. Os relatos das entrevistadas sdo
tratados, a priori, e incondicionalmente, como
uma verdade, levando em consideracdo que a
narrativa corresponde aquilo em que acreditam,
sendo, entdo, posteriormente, interpretados. Ao
pesquisador, cabe tratar as entrevistas em sua
totalidade, abrangendo as  contradigdes,
conjungdes e possiveis disjuncdes das falas?.

A andlise estrutural da narragdo é
constituida por trés etapas descritas por Blanchet
e Gottman¥: a leitura vertical, a horizontal e a
transversal. Na leitura vertical, buscamos extrair o
sentido global de cada entrevista, permitindo o
levantamento dos temas presentes. Durante a
leitura horizontal, realizamos a desconstrugao e
reconstrugdao de cada entrevista, o que nos
permitiu explicitar as significacdes atribuidas
pelos sujeitos entrevistados aos objetos citados
nas narrativas. As entrevistas foram sequenciadas
(S) por temas/enunciados,, enumeradas de forma
crescente, por ordem de aparecimento nas
narrativas. Em cada sequéncia identificados os
fatos narrados (F), as justificativas, explicacOes e
reflexdes sobre esses fatos (J), e os participantes
da pesquisa, ou seja, pessoas que fizeram parte da
pesquisa (P). Posteriormente, as sequéncias foram
agrupadas por assunto tratado, sendo realizada
uma categorizacdo dos dados. Na leitura
transversal, comparamos e destacamos os
significados surgidos nas entrevistas, naquilo em
que foram concordantes e discordantes. A ultima
etapa do trabalho consistiu em levantar categorias
de base do estudo, construidas a partir do
referencial tedrico, para comparagdo e discussdo
dos resultados com outros estudos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre as participantes da pesquisa,
dezesseis foram encaminhadas pela unidade
basica de saude e uma foi encaminhada pela
maternidade de referéncia, em razdo de uma
intercorréncia no primeiro trimestre. A faixa etaria
das participantes estava entre 23 e 41 anos, sendo
a média de idade 32 anos. A renda familiar de
cinco dessas mulheres esta entre dois e quatro
salarios minimos, uma delas esta acima de cinco
salarios minimos e as demais relataram renda de
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até dois saldrios minimos. Entre as condi¢Oes de
risco apontadas pelas participantes 5,8%
apresentaram doenca hipertensiva da gravidez;
35,2% hipertensdo arterial cronica (HAC); 11,76%
diabetes mellitus gestacional; 5,8% HAC + DM
gestacional; 17,6% doencas autoimunes; 5,8%
mioma uterino; 5,8% descolamento prévio da
placenta e 11,7% nao souberam especificar. Com
relacdo a histdria gestacional, quatro sdo nuliparas
e treze multiparas, sendo que seis entrevistadas
relataram abortamentos em gestag¢des anteriores.
A idade gestacional das participantes, no
momento da entrevista, variou entre seis e trinta
€ nove semanas.

As representagdes encontradas estdo em
torno das ideias relacionadas ao risco presente nas
gestacdes e a experiéncia vivenciada nos
atendimentos realizados nos servigos de
referéncia, emergindo da analise trés categorias
temadticas: representagdes relacionadas ao
modelo biomédico, representagdes relacionadas
ao medo e representagdes relacionadas a morte.

Representa¢bes relacionadas ao modelo
biomédico

Na primeira categoria temdtica, as
representacbes das mulheres entrevistadas
revolveram em torno da valorizacdo do modelo
biomédico, do atendimento médico-centrado e da
estrutura do servico de referéncia especializado.

A partir das falas, percebe-se a valorizagdo
do atendimento centrado no profissional médico
e que o conhecimento e a pratica em saude sao
centralizados somente nesse profissional, sendo
evidente a auséncia do reconhecimento da
assisténcia de outros atores. “A gente sente que
esta sendo acompanhada por um bom médico que
ja esta acostumado com tudo isso” (E7). “As duas
vezes que fiz o pré-natal aqui, eu fiz com o doutor
X, os outros médicos (e profissionais) que
atendem aqui eu ndo conheco” (E8). O estudo de
Amorin et al.*? aponta que, apesar das politicas
publicas de atencdo a saude da mulher, nos
ambitos da gestacdo de risco, avancarem na
prestacdo de servico assistencial, esta evolui no
ponto de vista do modelo biomédico e que se faz
necessdrio considerar que os resultados
alcancados com uma equipe multiprofissional, em
que se insere a enfermagem, pode oferecer, além
de atendimento clinico, suporte emocional e
educativo em todos os momentos de cuidado.

Sobre o servico especializado, as falas
demonstram que a qualidade e resolutividade do
servico eram traduzidas em realizacdao de exames
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e pela continuidade do acompanhamento pelo
mesmo profissional: [...] O que eu achei legal em
relacdo aos médicos é que é sempre a mesma
médica que me atende, desde a minha primeira
consulta aqui” (E1). “Ele é um médico que eu
confio e tudo que eu pergunto ele me esclareceu
da melhor forma possivel, sempre me solicitou
todos os exames. O acolhimento que a gente tem
aqui e a estrutura ja da uma calma. Entdo, eu me
sinto mais segura de fazer o pré-natal aqui, porque
o0 acompanhamento médico é diferenciado” (E8).

Outro estudo aponta que a centralidade do
pré-natal de alto-risco reside em consultas
médicas sem estabelecer interface com questdes
socioecondmicas, 0s quais sabidamente
interferem na satde materno-infantil®. De
acordo com Cardelli et al.*¥, corroborando os
resultados desse estudo, o cuidado pré-natal é um
momento essencial para uma gravidez segura,
embora seja, muitas vezes, centrado na figura do
médico e na garantia de acesso a exames
laboratoriais e de imagem.

Nesse sentido, a consulta de enfermagem
no pré-natal permite identificar problemas e
necessidades das gestantes, elaborar o
planejamento de agGes e cuidados necessarios e
aplicar o processo de enfermagem como
instrumento metodoldgico que sistematiza a
consulta e fundamenta a tomada de decisdes*®.
Entretanto, observa-se nos servicos de atengdo
secunddria, uma ldgica voltada para o
atendimento médico com pouca participacdo de
outros profissionais, incluindo o enfermeiro, o que
foi observado também neste estudo. Apesar de o
servico contar com uma equipe multiprofissional,
ha uma predominancia do modelo biomédico,
traduzido em consultas médicas e realizacdo de
exames complementares. A atuacdo do
profissional enfermeiro como parte integrante da
assisténcia as gestantes de alto-risco pode superar
a visdo preestabelecida, quando, entdo, o
enfermeiro tem atuacdo limitada em espacos
onde ha o predominio de tecnologias dura e leve-
dura. Assim, os Servicos de Atencdo ao Pré-Natal
de Alto-Risco se configuram em espagos onde o
enfermeiro possa atuar em equipe e com agdes
auténomas e a efetividade do seu trabalho esta na
possibilidade do didlogo com as tecnologias dura e
leve-dura, por meio de seu dominio de tecnologias
leve),

Sendo assim, a participacdo do enfermeiro
no processo gestacional traz qualidade a
assisténcia de gestantes, uma vez que o objetivo
da consulta de pré-natal, instituida pelo Ministério
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da Saude™®, tem suas caracteristicas envoltas para
o processo de acolhimento e humanizacdo e,
mesmo sendo imprescindivel o acompanhamento
da gestacao de risco pelo profissional médico, isso
ndo exclui a participacao de outros profissionais.
Em contrapartida, no modelo de atencdo médico-
centrado, o ambiente que deveria ser de escuta
ativa para atender as necessidades
biopsicossociais das gestantes de risco, passa a ser
uma consulta voltada apenas para o problema
clinico sem avaliar as demais condicdes
humanas™.

Na realizagao do estudo, percebemos que o
enfermeiro prioriza apenas o acolhimento e
triagem das gestantes antes de cada consulta pré-
natal, realizada pelo médico da instituicdo,
dificultando a percepgdo da contribuicio e
influéncia positiva que o profissional de
enfermagem tem sobre a assisténcia pré-natal
prestada. Tal pratica contraria a ideia apresentada
por Melo et al.*”? de que a consulta de
enfermagem garanta maior qualidade da
assisténcia pré-natal, uma vez que o profissional
podera buscar informagdes mais aprofundadas
acerca da experiéncia gestacional da paciente,
permitindo  realizar a sistematizacdo de
enfermagem e planejar o cuidado de acordo com
suas particularidades. A realizagdo das consultas
também podera ser utilizada para embasamento
de novas praticas e condutas multiprofissionais na
assisténcia pré-natal.

Representagées relacionadas ao medo

Ao serem questionadas sobre os
sentimentos em relagdo ao risco gestacional, as
participantes relacionaram o diagndstico a habitos
de vida, doencas e complicagdes desenvolvidas
antes ou durante a gesta¢do, demonstrando que
isso ocasiona o medo, preocupagdo com o
desenvolvimento e aceitacdo dessa gestacdo. As
participantes, deste estudo, apresentaram em
suas falas o medo de complica¢des na gestacdo e
no momento do parto. O medo estava relacionado
a insegurancga no desenvolvimento da gestacdo e
a desfechos negativos no momento do parto. Tais
sentimentos sdo representados nas falas “Eu
gueria muito ter parto normal, ndo queria evoluir
para uma cesarea. S6 que ai envolve multiplos
fatores, eu tive descolamento, né? Entdo eu nao
sei se vai dar certo!” (E3). “Entdo, eu t6 com um
pouquinho de medo, né? Até mesmo do parto. Por
causa da questdao da minha pressao, a gente nao
sabe o que pode acontecer” (E6). “Eu fico com
medo que, como eu ja tive eclampsia, a minha
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irma ficou com medo de acontecer (aumento da
pressdo arterial) na hora do parto” (E10).

Ao analisar os dados coletados, percebemos
gue a falta de informacao e esclarecimentos sobre
0s riscos, em conjunto com as representagcdes
sociais sdo 0s principais responsaveis por gerar
ansiedade e medo nas participantes em relacdo ao
futuro da gestacdo e possiveis complicacdes na
salide do bebé. Almeida et al.'” em seu estudo
realizado com 18 gestantes de risco habitual,
observaram que 43% das participantes do seu
estudo consideravam-se nao informadas sobre o
parto e 34% possuiam informagdes incompletas.
Esse déficit nas informagdes influenciou
sentimentos negativos e ansiedade nessas
participantes que relataram medo de sofrer
violéncia obstétrica, medo de ndo suportar a dor e
o mal- estar do trabalho de parto, medo de
morrer, durante o processo de parturicdo e medo
de ser submetida a cesarea.

Cabral et al.*® trouxeram resultados
semelhantes em estudo, realizado com gestantes
de alto risco, onde 19% das entrevistadas
demonstraram medo em relagdo ao desfecho da
gestacdo, a propria saude e a do bebé e 34%
relataram falta de conhecimento sobre o
diagndstico de risco e como isso pode influenciar
no desenvolvimento da gestacdo. Em outro
estudo, Vieira et al.’® apontam que,
independentemente da situacdo de risco ter sido
diagnosticada, previamente, ou durante a
gestacdo atual, observaram-se sentimentos de
estresse e ansiedade na gestante e em seus
familiares.

Com base nos relatos das participantes
destes e de outros estudos, é possivel perceber
gue o diagndstico de risco pode acarretar fatores
psiquicos negativos que influenciem, diretamente,
0 progresso da gestacdo e a experiéncia da
gestante. Bezerral® percebe, em seu estudo, que
as medidas de enfrentamento minimizam esses
fatores, evidenciando, entdo, a necessidade de
uma pratica de pré-natal com métodos de
enfrentamento voltados para a oferta de
informacdes claras sobre o diagndstico e os riscos
envolvidos, com atengdo multiprofissional e maior
inclusdo da familia, durante o processo,
proporcionando o desenvolvimento de uma
experiéncia positiva para a gestante e seu circulo
social.

Mesmo com o sentimento do medo, vale
ressaltar que a fé foi citada pelas entrevistadas
como um recurso de enfrentamento utilizado para
a manutencao da esperanga de que a gestacao
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evolua da melhor forma possivel. “E Deus ha de
abencoar porque é sé um estagio e eu tenho fé em
Deus que logo vai passar. Ai com relagdo a ter o
bebé é igual eu falei insegurancas eu tenho, mas
também tenho fé em Deus” (E9).

Porto,?" ao realizar seu estudo, percebeu
qgue 85% das gestantes de risco entrevistadas
relatavam pertencer a alguma religido e usar a fé
para renovacdo de forcas no enfrentamento e
aceitacdo do quadro de risco. A religido tem
relagdo estreita com o estilo de vida, necessitando
ser compreendida como algo que da sentido a
situagdo de crise e sofrimento da usudria e auxilia
na recupera¢do da saude. Sendo assim, deve ser
incentivada pelos profissionais de saiude como
peca fundamental para enfrentar o diagndstico e
criar mecanismos que facilitem a assisténcia
prestada e a adesdo aos cuidados necessdrios ao
tratamento.

Representagées relacionadas a morte

Quando se questiona sobre o que é
gestacdo de risco, do ponto de vista da gestante,
muitas relatam o risco da morte do feto ou da
propria morte. “Ali vocé estd com o pé na cova e
outro na terra né, entdo qualquer coisinha pode
ser fatal na vida da gente. Meu medo mesmo
desde o comego foi do neném morrer ou nascer
com alguma sequela” (E9). “Eles falam que pode
dar eclampsia e pode levar a morte e ai a gente
fica apreensivo com isso” (E10). “Uma dificuldade
muito grande que uma mulher grdvida tem é o
risco de perder o bebé. Pra ela é um sofrimento
muito grande” (E14).

O medo da perda e o sentimento de
impoténcia fazem com que elas se empenhem no
tratamento, a fim de amenizar a situacdo,
principalmente psiquica, fazendo tudo que for
possivel paraimpedir que a evolucdo do parto seja
tragica. “Mas com o acompanhamento que a
gente tem aqui no alto risco as coisas vao se
acalmando, a gente também vai entendendo mais
nossa condicdo e fazendo um acompanhamento
correto, um tratamento correto com a medicagdo”
(E8).

Apesar da diminuicdo consideravel das
mortes maternas,!?) existem ainda preocupacdes
relacionadas a mortalidade materno-infantil. Em
um estudo sobre o perfil epidemioldgico de
mortalidade materna, é descrito que 95% dos
Obitos maternos sdo por causas evitaveis,
principalmente pela garantia de uma atencdo
obstétrica de qualidade, abrangendo todas as
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necessidades e demandas vivenciadas pelas
gestantes, seja de risco habitual ou alto risco*®.

Corroborando com esses dados, estudo
com gestantes portadoras de cardiopatias
também apontou a angustia e 0 medo da morte e
de perdas fetais, além do sentimento de
vulnerabilidade vivenciado por gestantes em
situacdo de risco*?. Sabe-se que, em todas as
gestacoes, é realizada a classificacdo de risco para
gue sejam tomadas as devidas condutas em cada
caso. Sendo assim, com a quebra de todo esse
processo construido, se acaso venha a existir uma
proxima gestacdo e esta seja classificada de risco,
a gestante que teve sua esperanga dissipada
entendera que isso pode se repetir e aumentar o
risco da tdo temida perda da prépria vida ou da
morte fetal.

Portanto, para que sejam amenizadas as
representacdes relacionadas ao medo da morte,
sdo necessarios investimentos nas redes de
atengdo a saude, principalmente no processo de
referéncia e contra referéncia e capacitacdo dos
profissionais que prestam atendimento a essa
populagdo, tanto para melhorar o cuidado ao
binbmio mae-filho, como para garantir uma
assisténcia mais humanizada e com prestagao de
informacgdes e esclarecimentos que possibilitardao
melhorias no autocuidado, como a reducdo da
ansiedade, do medo e demais aspectos
psicolégicos, por falta de um manejo
multiprofissional.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que as representa¢des das
gestantes de alto risco, giraram em torno de
sentimentos de medo relacionados a gestacdo e a
morte, em decorréncia dos agravos da condicdo
de risco, além da valorizacgdo do modelo
biomédico e do profissional de medicina, em
detrimento do trabalho em equipe
multiprofissional e da promocdo da saude.

Tais sentimentos podem ser trabalhados no
acompanhamento multiprofissional, durante a
gestacdo, e o profissional enfermeiro tem um
papel primordial como membro da equipe de
saude, podendo identificar as demandas de cada
gestante e oferecer um cuidado individualizado,
incluindo o suporte emocional e a educacdo para
o autocuidado. Entretanto, é necessdrio que esse
profissional seja capacitado para a tomada de
decisdes e tenha habilidades de comunicacao com
a usuaria, com outros profissionais e com outros
servicos da Rede de Atencao.
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Além disso, esse estudo mostrou que ha
pouco envolvimento da equipe multiprofissional e
do profissional enfermeiro nos cuidados diretos
com as gestantes de alto-risco, principalmente no
que se refere a realizacdo de consultas e
orientacdes individuais e em grupos, o que é
condizente com o encontrado em muitos estudos
gue apontam a valorizacdo dos aspectos
biolégicos em comparacdo aos demais aspectos.
Visdo esta que estd intimamente ligada a
gualidade da assisténcia prestada a gestante de
alto risco, ja que a condi¢do de risco, por si so,
eleva os sentimentos negativos sob inumeros
aspectos biopsicossociais. Apesar de abranger as
representagdes sociais de mulheres
diagnosticadas com algum risco gestacional, vale
salientar as limita¢des do estudo, uma vez que, o
método utilizado ndo permite a generalizagdo dos
resultados.

Contudo, esse estudo poderd contribuir
para a ampliagdo do conhecimento e espago de
discussdo sobre gesta¢des de alto-risco, a partir
das experiéncias e representa¢des sociais das
gestantes. E, além do mais, podera facilitar a
reflexdo dos profissionais para uma assisténcia
humanizada e integral, voltada ndo apenas para o
diagndstico e condigdes clinicas, mas também
para os aspectos psicossociais. As falhas no
atendimento a gestante do servico especializado
podem ser supridas com a organizacdo do fluxo de
atendimento e implementacdo de assisténcia
multiprofissional voltada para as demandas da
usudria com o uso de tecnologias leves como
consultas de enfermagem e de outros membros
da equipe multiprofissional, inclusdo na rotina de
grupos para trocas de experiéncia e atendimentos
em sala de espera de forma a garantir uma
assisténcia voltada para o acolhimento e escuta
qualificada.
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