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APRESENTACAO

Quais as implicacdes decorrentes de uma gestacdo de alto risco?

Essa foi a questao norteadora para a constru¢do desse trabalho.

O desejo pelo aprofundamento dessa temadtica surgiu a partir de uma experiéncia
vivencial realizada, durante os Estdgios Especificos 1 e 2, no campo da Atencdo Psicoldgica
Hospitalar, especificamente em uma maternidade, localizada na cidade de Campina Grande —
PB. Durante esse periodo, realizei um trabalho na modalidade de ligacdo (psicélogo de
referéncia em &rea especifica do hospital) na Unidade de Alto Risco, no qual atuei por sete
significativos meses. Essa experiéncia despertou em mim o desejo de aprofundar a
compreensdo sobre a vivéncia de uma gestagdo de alto risco sob a 6tica da Psicologia, com foco
no aspecto que envolve as vulnerabilidades advindas dessa condi¢do clinica.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso estd organizado em dois capitulos. O capitulo 1,
Consideragoes acerca da importdancia da saiide mental na gestagcdo de alto risco, apresenta
uma discussdo sobre a gestacdo de alto risco, abordando as particularidades e as necessidades
das mulheres que se encontram nesse contexto. Ao explorar a literatura, observamos que as
implicacdes clinicas e o impacto emocional das gestacdes de alto risco pode desencadear uma
série de emocg0Oes negativas, como medo e ansiedade, devido as possiveis complicacdes para a
mae e o bebé, as quais podem incidir na satude fisica e mental das mulheres, devido as incertezas
e preocupagdes relacionadas a gestacao de alto risco.

O capitulo 2, Consideracoes acerca das vulnerabilidades e desafios da gravidez de alto
risco, refere-se a um estudo qualitativo descritivo das percepcdes e vivéncias das gestantes de
alto risco, proporcionando uma visdo detalhada das experiéncias que acompanham as
respectivas mulheres. O estudo revelou aspectos importantes da gestacdo de alto risco, tais
como: sentimentos de isolamento, ansiedade e as vulnerabilidades sociais e econOmicas,
evidenciando que a saide mental das mulheres, nesse contexto, requer uma atengdo

multidimensional e um suporte integral que contemple as suas complexidades.
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CAPITULO 1

CONSIDERACOES ACERCA DA IMPORTANCIA DA SAUDE MENTAL DE
GESTANTES DE ALTO RISCO
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CONSIDERACOES ACERCA DA IMPORTANCIA DA SAUDE MENTAL DE
GESTANTES DE ALTO RISCO

RESUMO

O termo "alto risco" refere-se a uma gravidez com maior probabilidade de complica¢des, tanto
para a mie quanto para o bebé, durante a gestacdo, parto ou pds-parto, o que implica um
contexto de maiores cuidados, atencdo e medo. Partindo dessa problematica, buscamos
compreender, a partir da literatura, como € vivenciada a experiéncia de gestantes em condi¢des
de alto risco, explorando o impacto fisico e psicolégico dessa condi¢do. A pesquisa foi realizada
em artigos cientificos (estudos tedricos, pesquisas quantitativas e qualitativas) contemplados
nas principais ferramentas de busca, sendo selecionados aqueles que melhor contemplavam o
objetivo proposto. Os resultados demostram que a gravidez de alto risco gera emogdes intensas
como medo, ansiedade e sensacdo de vulnerabilidade, que se intensificam com o
monitoramento clinico frequente. Condi¢des como idade materna avancgada, baixa condicao
socioecondmica, doencas cronicas, e outros fatores influenciam o aumento dos sintomas
depressivos e ansiosos. Dessa forma, conclui-se que a experiéncia de gravidez de alto risco é
marcada por intensas demandas emocionais e sociais, ressaltando a importancia de que se
considere essas gestantes de forma integral, incluindo apoio psicolégico e redes de suporte, a
fim de contribuir para uma gravidez mais segura € com menos impacto psicoldgico para essas
mulheres.

Palavras-chave: Gestacdo de Alto Risco; Saide Mental; Vulnerabilidade.

ABSTRACT

The term "high risk" refers to a pregnancy with a greater probability of complications, both for
the mother and the baby, during pregnancy, birth or postpartum, which implies a context of
greater care, attention and fear. Based on this problem, we seek to understand, based on the
literature, how the experience of pregnant women in high-risk conditions is experienced,
exploring the physical and psychological impact of this condition. The research was carried out
on scientific articles (theoretical studies, quantitative and qualitative research) included in the
main search tools, selecting those that best addressed the proposed objective. The results show
that high-risk pregnancy generates intense emotions such as fear, anxiety and a feeling of
vulnerability, which intensify with frequent clinical monitoring. Conditions such as advanced
maternal age, low socioeconomic status, chronic diseases, and other factors influence the
increase in depressive and anxious symptoms. Thus, it is concluded that the experience of high-
risk pregnancy is marked by intense emotional and social demands, highlighting the importance
of considering these pregnant women in an integral way, including psychological support and
support networks, in order to contribute to a safer pregnancy with less psychological impact for
these women.

Keywords: High-Risk Pregnancy; Mental health; Vulnerability.
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A condi¢@o denominada gravidez de alto risco evoca um simbolismo de fragilidade e
tensdo, representando uma situagcdo em que a satide da mae e do bebé estdo em maior perigo do
que o usual. O termo "alto risco" implica a presenga de complicagcdes médicas ou outras
circunstancias que aumentam a probabilidade de problemas durante a gravidez, parto ou pds-
parto. Para uma gestante que enfrenta uma gravidez de alto risco, essa experiéncia pode ser
marcada por ansiedade, medo e preocupagdo constante com a propria saide e a do bebé. O
impacto emocional pode ser profundo, afetando sua qualidade de vida, a relagdo com o préprio
corpo e com o futuro bebé. Além disso, fatores sociais de vulnerabilidade podem dificultar o
acesso ao cuidado pré-natal, agravando ainda mais a promocgao da satde gestacional.

A conceituacdo de uma gestacdo de alto risco caracteriza-se pelo potencial risco na
evolucdo da gravidez, colocando a gestante e o bebé em situacdo de perigo. De acordo com o
Manual de Gestacdo de Alto Risco (Brasil, 2022), a defini¢ao das circunstancias que enquadram
uma gravidez como de alto risco ndo € um processo simples. Existem condicdes que norteiam
essa classificacdo, como fatores sociodemograficos, histérico reprodutivo anterior e condi¢des
clinicas prévias que podem ser agravadas durante a gestacdo. Entretanto, esses critérios devem
ser analisados de forma singular, levando em consideracio o contexto em que a gestante estd
inserida.

Ha diversos fatores que contribuem para a chamada condicao de gestacdo de alto risco,
podendo ser de origem materna prévia ou atribuidos durante o periodo gestacional, salienta-se
inclusive que pode ocorrer de modo subito, inesperado. De acordo com Silva (2021), os fatores
podem ser epidemioldgicos, tais como: gravidez em idade precoce (menores que 17 anos) e em
idade avancada (acima 35 anos), socioecondmicos, como pobreza, consumo de dlcool e drogas
ilicitas, fatores nutricionais como desnutricdo ou obesidade materna, patologias cronicas
médicas como hipertensdo arterial, asma, diabetes mellitus. Entre os fatores de origem fetal, as
mais encontradas sdo anomalias na formacdo da placenta e corddao umbilical, placenta prévia
ou acreta, sindromes malformativas, restricio de crescimento intrauterino, entre outras
condi¢cOes. Entre as circunstancias enquadradas como alto risco mais comuns, constata-se:
vulnerabilidade social, tabagismo, etilismo, cardiopatias, diabetes mellitus, hipertensao arterial,
pré-eclampsia, epilepsia, isoimunizagdo, e a infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV).

Além das implicagdes clinicas, o impacto emocional das gestacdes de alto risco pode
desencadear uma série de emogdes negativas, como medo e ansiedade, devido as possiveis
complicacOes para a mde e o bebé. O estresse € exacerbado pelo monitoramento médico

constante, intervencoes frequentes e hospitalizagdes prolongadas, que podem levar a problemas
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de saide mental, como a depressao. De acordo com Azevedo e Costa (2020), desde o momento
do diagndstico, o enquadre como condicao de risco, até o periodo pds-parto, essas mulheres se
deparam com uma gama de emogdes, incluindo medo, sintomas ansiosos, estresse e depressao,
devido a tantas incertezas sobre o resultado em que se dard a gravidez, junto a demandas fisicas
que o momento atual precede.

Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia de colocar em foco aspectos que
circunscrevem essas especificidades para além da natureza biolégica, como as implicacdes
geradas para esta condicdo e a devida experiéncia materna. Segundo Caldas et al. (2013), a
experiéncia se torna ainda mais intensa quando a gestacdo ja ndo ¢ considerada “normal”, ¢ a
complexidade de sentimentos tende a se tornar ainda maior, devido a fragilidade emocional que
prevalece nesse periodo, a vivéncia emocional € ainda mais profunda.

Virias pesquisas exploram essa temadtica, buscando compreender a diversidade de
sentimentos que emergem com maior intensidade durante esse periodo, a exemplo do realizado
por Quevedo (2010). No referido estudo, foram identificadas nuances importantes nas falas das
participantes. Entre estes, observou-se que as gestantes se referiam a um “defeito pessoal” em
sua condicdo, como se seus corpos nao estivessem funcionando adequadamente. Essa
percep¢do, muitas vezes, era descrita como um sentimento de faléncia enquanto mulher,
acompanhado de culpa, especialmente em casos de gestacdes de alto risco. Além disso, havia
um temor constante de que o filho nascesse com alguma anomalia.

Além deste, Oliveira et al. (2011), pontuam que o medo ja € habitual durante o periodo
gestacional dessas mulheres incluidas na condicdo, e que com o tempo tende a se intensificar,
promovendo insegurancas e dividas sobre o futuro dela e do seu bebé. De acordo com a revisao
sistemadtica realizada por Kliemann et al. (2017) observamos que a condi¢do de gravidez de alto
risco favorece sintomas de ansiedade e depressao durante o periodo gestacional, relacionando-
as com aspectos biopsicossociais (rede de apoio, aspectos cognitivos, eventos estressores,
intercorréncias familiares/conjugais, formas de enfrentamento, entre outros).

Nesse contexto, destaca-se um estudo recente, publicado por Nunes (2024) intitulado
"Sentimentos da mulher frente a gestagdo de alto risco". Trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratdria, realizada na regido Nordeste do Brasil, com a participacdo de 37 gestantes
atendidas em um hospital publico. O estudo teve como objetivo identificar os sentimentos
experimentados pelas gestantes diante de uma gravidez de alto risco, utilizando entrevistas
semiestruturadas como metodologia de coleta de dados. Os resultados indicaram que quando a
gestacdo € classificada como de alto risco, muitas gestantes comecaram a sentir queda na

autoestima, afetando sua percep¢ao sobre si mesmas, seu papel cotidiano e sua independéncia,
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além de que nota-se que o medo € o que mais se destaca, acompanhado de angustia, incerteza
e tristeza, enfrentam emog¢des negativas devido a inseguranca sobre o que pode acontecer com
elas e com seus bebés, como pode ser observado por meio da expressdo de uma participante:
“Muita tristeza, desespero, porque eu tinha medo de perder o bebé.” e também “De perda... de
vazio”. Assim, observamos que os aspectos emocionais nao devem ser desconsiderados, pois
podem se tornar fonte para o desenvolvimento de transtornos psiquicos significativos, os quais
estdo se tornando cada vez mais comuns entre mulheres em idade reprodutiva.

Resultados andlogos com o estudo descrito acima foram encontrados na pesquisa
“Representagdes maternas acerca do bebé imaginario no contexto da gestagdo de alto risco”,
realizada por Azevedo e Vivian (2020), com o objetivo de investigar as representacdes maternas
implicadas no processo de construcio do bebé imaginario no contexto da gestagdo de alto risco.
Os dados demonstraram que o medo foi o sentimento mais evidenciado no contexto gestacional.
Todavia, ainda assim, foram observados sentimentos positivos em relacdo a diade mae-bebé,
com disposi¢do psiquica para imagind-lo e representa-lo, evidenciando a constru¢do de uma
relacdo afetiva com seus filhos.

Em busca de maior compreensdo acerca da temaética, foram encontrados estudos com a
utilizagdo de instrumentos quantitativos, baseados em analise por escala, como o “Risco de
depressao na gravidez entre gestantes inseridas na assisténcia pré-natal de alto risco” (Ribeiro
et al.,2022) com a utilizagao do instrumento Testes do Qui-Quadrado e Exato de Fisher, andlise
bivariada e razdo de chances, que concluiu que 78,1% das gestantes do total da amostra
apresentaram maior risco de depressao na gravidez. Em consonéncia a este resultado, o estudo
“Aspectos Psicossociais em mulheres brasileiras com gestantes de alto e baixo risco” (Soncini
et al., 2019) inferiu por meio dos testes Escala de Suporte Social, Escala de Ansiedade e
Depressdo Hospitalar e Escala de Estresse Percebido, que hd maior frequéncia de sintomas de
ansiedade e depressdo em gestantes de alto risco do que de baixo risco. Ainda nesse viés, a
pesquisa “Apego materno-fetal, ansiedade e depressdo na gestagdo de alto risco” (Soares et al.,
2022), demonstrou resultado semelhante, acrescentando a observacado de que a classificacao de
ansiedade grave ocorreu principalmente nas gestantes autodeclaradas pretas e solteiras.

Desse modo, € pertinente ressaltar a importancia das redes sociais significativas na vida
da mulher gestante, bem como os impactos advindos dessa influéncia na vivéncia da
maternidade. A este respeito € relevante considerar o estudo desenvolvido por Maffei et al.
(2022), “Redes sociais significativas de gestantes de alto risco: um estudo qualitativo” o qual

demonstra que o apoio emocional emerge como a fun¢do principal dos membros da rede de
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suporte, destacando a centralidade do médico nos cuidados de alto risco e a relevancia do apoio
direcionado as gestantes para promog¢ao de hédbitos saudaveis e autocuidado nesse periodo.

Nesta perspectiva, a pesquisa “Sentimentos da mulher frente a gestagao de alto risco”,
realizada por Nunes (2024), identificou que no momento da descoberta e de aceitacao, a mulher
vivencia sentimentos interrelacionados, como o medo da perda do bebé, o medo de perder sua
autonomia fisica e de fazer algo que o prejudique sem o seu conhecimento, o medo de perdé-lo
apds o parto ou que nasga antes do tempo previsto. Dessa forma, observamos que a gestagcdo de
alto risco traz a tona uma série de emocdes desafiadoras, como a sensagdo constante de
vulnerabilidade, o medo de que algo possa comprometer a gravidez, € uma ansiedade crescente
em relacdo ao possivel parto prematuro. Mulheres com gravidez de alto risco frequentemente
relatam niveis mais altos de estresse e sentimentos negativos ao enfrentar esses desafios,
especialmente quando comparadas a mulheres com gestacOes sem complicacoes.

Por esta razdo, conforme Antoniazzi et al. (2019) e Nunes (2024) apontam, a qualidade
da experiéncia da maternidade e o proprio periodo gestacional sdo profundamente afetados,
prejudicados pela intensidade e complexidade das emocdes sobrepostas que acompanham uma
gravidez de alto risco. O estresse e a ansiedade constantes podem ofuscar a capacidade da
mulher de aproveitar o momento da gestacdo e de se preparar adequadamente para a chegada
do bebé. Essas emoc¢des intensas podem interferir diretamente na sua saide mental, na conexao
emocional com o bebé, na preparacio pratica e emocional para o parto e na criagdo de um
ambiente acolhedor para a crianca. Além disso, a preocupacdo constante com possiveis
complicagcdes pode dificultar a vivéncia da maternidade idealizada e reduzir a capacidade de
desfrutar dos aspectos positivos do periodo gestacional. Assim, a gestante pode enfrentar
desafios adicionais ao tentar equilibrar suas expectativas e o desejo de criar um ambiente
otimista para o bebé, ao passo em que lida com as demandas e as incertezas associadas a uma
gravidez de alto risco e do perigo iminente que a circunscreve.

Ainda que existam estudos voltados para compreender a gravidez de alto risco pela Gtica
da Psicologia, estes ainda sdo infimos quando se observa a relevéncia da temdtica. E de suma
importancia para a saide publica e para a pratica clinica que as pesquisas sejam cada vez mais
aprimoradas e com metodologias diversificadas, pois € por essa via que podemos identificar e
amenizar os impactos oriundos das complexidades e vulnerabilidades especificas dessas
gestacoes, tendo em vista que grande parte da evidéncia voltada para o recorte do ciclo
gravidico puerperal € destinada ao manejo das disfunc¢des bioldgicas e de como aprimora-las.
Contudo, entender detalhadamente as interferéncias, as condi¢des e as consequéncias

emocionais e psicossociais geradas na condi¢do de uma gravidez de alto risco auxilia a
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promocao de um acompanhamento mais eficaz e integral, garantindo que as gestantes recebam
os cuidados necessdrios para minimizar os danos ocasionados durante esse periodo, € a
Psicologia possui instrumentos e ferramentas voltadas a contribuicdo para esse aspecto, a fim
de amenizar os impactos oriundos da condi¢do descrita.

Desse modo, o aprofundamento e exploracdo nesta temdtica € crucial para o
enriquecimento cientifico, de modo a ratificar a necessidade do desenvolvimento e
fortalecimento de politicas publicas adequadas que abordem nao s6 os aspectos médicos, mas
também os sociais e emocionais envolvidos. Desse modo, a gestante pode ser vislumbrada e
considerada nos aspectos que as compreendem de modo integral e ndo parcialmente, como
prevé o principio instituido na Constitui¢do Federal de 1988, no artigo 196, que reconhece a
complexidade que o termo saude engloba. Inserindo e considerando o contexto social, de modo
subjetivo, de modo a estimd-la integralmente, atendendo todas as suas necessidades, em
consonancia com os aspectos que os estudos elucidados evidenciam e concluem.

A promocdo de estudos e debates sobre a gravidez de alto risco também pode revelar
lacunas na literatura cientifica, estimulando novas pesquisas e o desenvolvimento de estratégias
inovadoras para melhorar a saide materno-infantil. Explorar e discutir amplamente este tema
também contribui para a formacgdo e atualizacdo de profissionais de satide, capacitando-os a
implementar intervengdes preventivas e terapéuticas mais eficazes.

Nesse contexto, o préximo capitulo busca compreender os fatores que envolvem a
vivéncia multifacetada da mulher gestante em condi¢d@o de gestacao de alto risco, considerando

os aspectos relacionados a sua saude mental, bem como as suas vulnerabilidades.
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CONSIDERACOES ACERCA DAS VULNERABILIDADES E DESAFIOS DA
GRAVIDEZ DE ALTO RISCO

RESUMO

A gravidez de alto risco envolve sentimentos intensos de fragilidade e tensdo, proporcionando
maior ameacga a seguranca gestacional e ao bem-estar da mae e do bebé. Este estudo, realizado
no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), maternidade publica localizada em Campina
Grande (PB), buscou analisar as vulnerabilidades associadas a essa condi¢do e suas implicagdes
para a saide mental da gestante. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cardter descritivo e
exploratério na qual os dados foram coletados por meio de um Questiondrio, a Técnica de
Associacdo Livre de Palavras (TALP), e a entrevista semiestruturada. Os dados foram
organizados com o auxilio do software livre Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), sistematizados a partir da
Andlise de Conteudo proposta por Laurence Bardin e analisados a luz das Representacdes
Sociais. Os resultados indicam que a saide mental é determinada por medos, insegurancas e
preocupacoes. Sendo assim, destaca-se a importancia de fatores protetivos no ciclo gravidico
puerperal e a necessidade de que o cuidado oferecido as gestantes de alto risco considere os
aspectos bioldgicos, emocionais € sociais.

Palavras-chave: Gestacdo de alto risco; Saide Mental; Fatores de Risco.

ABSTRACT

High-risk pregnancy involves intense feelings of fragility and tension, posing a greater threat
to gestational security and the well-being of both mother and baby. This study, conducted at the
Elpidio de Almeida Health Institute (ISEA), a public maternity hospital in Campina Grande
(PB), aimed to analyze the vulnerabilities associated with this condition and its implications for
the pregnant woman’s mental health. This is a qualitative, descriptive, and exploratory study in
which data were collected through a questionnaire, the Free Word Association Technique
(TALP), and a semi-structured interview. Data were organized with the help of the free software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ), systematized based on the Content Analysis proposed by Laurence Bardin, and
analyzed in light of Social Representations. The results indicate that mental health is determined
by fears, insecurities, and concerns. Therefore, the importance of protective factors in the
pregnancy-puerperal cycle is highlighted, as well as the need for care provided to high-risk
pregnant women to consider biological, emotional, and social aspects.

Keywords: High-risk Pregnancy; Mental Health; Risk Factors
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1. Introducio

No Brasil, aproximadamente 15% das gestagdes sdo caracterizadas como de alto risco
(Brasil, 2010). A gravidez de alto risco envolve uma série de preocupacdes que ultrapassam os
aspectos médicos, impactando profundamente as dimensdes emocionais e sociais da mulher
gestante. Trata-se de uma condi¢@o caracterizada por complicacdes que colocam em risco a
saide da mae e do seu bebé, demandando cuidados clinicos especificos € monitoramento com
maior constancia e assiduidade.

As condigdes para o enquadramento em uma “gestacao de alto risco” sao diversas, como
idade acima de 35 ou abaixo de 15 anos, uso de drogas ilicitas, HIV-AIDS, doencas colagenosas
(lapus), abortamentos consecutivos anteriores, diabetes, epilepsia, e de acordo com Langaro &
Santos (2014), no Brasil, os diagndsticos com maior predominancia € o de diabetes gestacional
e o de hipertensdo como as causas mais frequentes e indicativas dessa condi¢do. Importante
ressaltar que de acordo com o Manual de Gestacao de alto risco (2022), a estratificacao de risco
¢ continua e deve ser realizada em todos os atendimentos, caso haja o surgimento de um fator
complicador.

Cada gestacdo € unica em suas experiéncias, percep¢oes e significados. No entanto,
conforme Barros (2020), as mulheres que enfrentam uma gravidez de alto risco estdo mais
suscetiveis a intensos sentimentos de medo, sofrimento e ansiedade. Os dilemas e conflitos, que
ja sdo comuns durante a gestacdo, tornam-se ainda mais evidentes devido a dualidade entre o
desejo de viver a gravidez de forma plena e as constantes oscilacdes de humor. Esses
sentimentos sdo amplificados pela pressdo do mito de que as gestantes devem sentir apenas
emocdes positivas, 0 que entra em contraste com sentimentos de tristeza, raiva, divida e
melancolia, que podem surgir ao descobrir a gravidez e o nivel de risco para além do habitual,
e acima disso, para além do esperado. Como o autor Gomez Lopez (2016) tensiona: “Talvez
ndo se possa falar em condi¢do sem mal-estar, sem desconforto, ainda que as mulheres vivam
momentos de ilusdo, alegria e esperanga”.

Esses fatores, tornam o desafio de uma gestagcdo segura ainda mais complexo e incerto.
Portanto, percebe-se que gravidez de alto risco envolve uma interacdo entre aspectos
biopsicossociais, exigindo um acompanhamento multidisciplinar que promova a saide da mae
e do bebé de maneira mais efetiva e integral, com a integracdo das contribui¢des da psicologia
junto a condi¢des clinicas e dos diagndsticos observados (Nunes, 2024). Nesta perspectiva, a
psicologia dispde de ferramentas que podem desempenhar um papel crucial no suporte

emocional das mulheres em gestacdes de alto risco. Reduzir a ansiedade e o medo, promover a
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resiliéncia, a viabilizac@o de redes de apoio e suporte social sdo alguns aspectos essenciais que
devem ser vislumbrados nesse periodo (da Silveira Azevedo, 2020).

Desse modo, este estudo visa proporcionar uma compreensao mais aprofundada acerca
do impacto emocional proveniente de uma gestacdo de alto risco, destacando a importancia das
contribuicdes da psicologia nessa condi¢do, que podem ser proporcionadas pelo vislumbre
dessa ciéncia. Considerando esses aspectos, este estudo visa investigar a influéncia da condicao
de gravidez de alto risco na saide mental das gestantes com o objetivo de analisar as

vulnerabilidades associadas a gravidez de alto risco e suas implica¢des para a satide mental.
2. Metodologia

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa com caracteristicas descritivas e
exploratdrias, fundamentando-se na teoria das Representacdes Sociais. Esta via metodoldgica
pressupde o entendimento atribuido pelas Ciéncias Humanas de que a busca nao se restringe ao

fen6meno em si, mas, como afirma Turato (2005):

[...] entender seu significado individual ou coletivo para a vida das pessoas. Torna-se

indispensdvel assim saber o que os fendomenos da doenca e da vida em geral
representam para elas. O significado tem fung@o estruturante: em torno do que as
coisas significam, as pessoas organizardo de certo modo suas vidas, incluindo seus
proprios cuidados com a saide. (TURATO, 2005, p. 509).

A luz dessa definic@o foram realizadas andlises dos componentes objetivos e subjetivos
do material coletado, com o intuito de compreender com maior profundidade a temética e suas
questdes subjacentes.

2.1. Lécus da pesquisa

Instituto de Sadde Elpidio de Almeida (ISEA), Maternidade publica do municipio de

Campina Grande, referéncia para gestantes da Paraiba.
2.2. Amostra

O estudo contou com a participacdo de 56 gestantes com faixa etaria entre 18 e 41 anos,

todas diagnosticadas em situagdo de alto risco.
2.3. Instrumentos e analise de dados

Na primeira fase da pesquisa, foi aplicado um questiondrio estruturado em duas partes.

N

A primeira foi destinada a coleta de dados sociodemograficos, com o objetivo de obter
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informacdes bésicas sobre o perfil das participantes. Na segunda parte, utilizou-se a Técnica de
Associacdo Livre de Palavras (TALP). Esta técnica € considerada projetiva e baseia-se na
hipétese de que a estrutura psicolégica dos respondentes se torna consciente através da
evocagao de palavras associadas a um estimulo especifico (Coutinho & Do B, 2017). O termo
"gravidez de alto risco" foi utilizado como indutor, e a partir desse estimulo, foi solicitado que
as participantes indicassem cinco palavras. Em seguida, foi pedido que selecionassem os dois
termos que considerassem hierarquicamente prevalecentes, os mais importantes, entre 0s cinco
anteriormente citados.

Para maior aprofundamento e compreensao da problemédtica em questdo, realizou-se
uma entrevista semiestruturada com 17 participantes. O roteiro da entrevista incluiu perguntas
centrais sobre a temdtica abordada, permitindo que as respondentes explorem aspectos
relevantes ao tema. Este formato de entrevista, com questdes abertas e um roteiro flexivel,
favoreceu a recuperacao de informagdes pertinentes a questao central (Alves & Silva, 1992). A
natureza aberta das entrevistas semiestruturadas também contribuiu para estabelecer uma
relacdo de confianca entre a pesquisadora e as participantes, promovendo uma interagdo mais
fluida e enriquecedora durante o processo de coleta de dados.

Os dados sociodemograficos foram analisados por meio do software IBM SPSS®
Statistics (versdo 26). Com relacdo aos dados oriundos da TALP, estes foram organizados e
processados com o auxilio do software livre Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), desenvolvido pelo
pesquisador franc€s Pierre Ratinaud. Essa ferramenta € desenvolvida na linguagem Python,
utiliza funcionalidades disponibilizadas pelo software estatistico R e comecou a ser utilizada
em pesquisas sobre representagdes sociais, no Brasil, em 2013 (Souza, et al., 2021). Para anélise
do contetdo coletado a partir das entrevistas, foi utilizado a Anélise de Conteudo proposta por
Laurence Bardin (2004), que € definida como um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes que busca, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do
contetido das mensagens, identificar indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam fazer

inferéncias sobre as condi¢des de producdo e recepcao dessas mensagens (varidveis inferidas).

2.4. Consideracoes éticas

Este estudo foi realizado considerando-se os aspectos éticos tendo sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP-HUAC) da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCQ), segundo o parecer N° 091602/2024 aprovado no dia 13 de agosto de 2024.
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3.1. Perfil sociodemografico
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Participaram do estudo 56 mulheres cisgéneros com idades entre 18 e 41 anos, conforme

descricdo apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemogréafico das participantes

Caracteristicas N° %

Idade (anos) 18-35 40 71,45
35-41 16 28,57

Raca Parda 32 57,14
Branca 16 28,57

Negras 07 12,05

Amarela 01 1,78

Estado civil Casada 32 55,36
Uniao Estavel 17 30,36

Solteira 08 14,28

Condicdo econdmica Até um saldrio-minimo 38 67,86
Até 2 salarios-minimos 15 26,78

Até 3 salarios-minimos 03 5,35

Local de residéncia  Campina Grande (PB) 29 51,57
Municipios adjacentes 27 48,2

TOTAL | 56 100%

Fonte: Elaboracao prépria, outubro de 2024.

Um dado relevante é que 28,57% das participantes possuem 35 anos ou mais, 0 que

representa um grupo mais vulnerdvel, considerando o aumento de riscos relacionados a

gestacdo com o avanco da idade, conforme preconiza a literatura médica que atesta ser este

fator particularmente relevante para a gravidez de risco. Este dado € significativo, pois, de

acordo com a literatura médica, gestacOes em idades avancadas estdo frequentemente

associadas a maiores complicacdes, como hipertensdo gestacional, diabetes, pré-eclampsia, e
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maior probabilidade de interven¢des médicas durante o parto, ou seja, sio mulheres sdo que
podem apresentar um risco acrescido em fungdo de fatores bioldgicos relacionados a idade.

Com relagdo a autodeclaracdo racial, a maioria das participantes se identifica como
parda, totalizando 32 mulheres. Além disso, 16 se declaram brancas, 6 como negras e 1 como
amarela, demonstrando uma amostra majoritariamente composta por mulheres pardas,
refletindo a diversidade étnico-racial presente na regiio em que foi realizada a pesquisa. E
importante mencionar que a maioria das participantes se autodeclara parda (57,14%) o que vem
demonstrar, de acordo com diversos estudos de sadde publica, que este publico tem
historicamente menor acesso a cuidados de saide de qualidade no Brasil. Este fator pode
influenciar, e por vezes, determinar que estas mulheres tenham uma maior exposi¢do a
condigdes de risco, devido a questdes estruturais, como racismo institucional e dificuldades no
acesso a servicos de saude especializados. Verificamos que mulheres brancas, que respondem
a 28,57% da amostra, podem ter acesso a recursos de saide em maior medida, ainda que a
gravidez de risco também se manifeste neste grupo.

No que se refere ao estado civil, 32 mulheres sdo casadas, 17 estdo em unido estavel e
8 se declaram solteiras, evidenciando uma prevaléncia de relacOes formalizadas, seja por
casamento ou unido estavel. O estado civil das participantes também pode influenciar o risco
gestacional. A maioria das mulheres (55,36%) é casada ou estd em unido estavel (30,36%), o
que, em muitos casos, pode nos dizer que estas possuem maior suporte social e econdomico
durante a gestacdo, o que pode impactar positivamente o seu bem-estar fisico e mental. Por
outro lado, 8 mulheres (14,28%) se declararam solteiras, o que pode indicar que esse grupo
pode estar em uma posicao de maior vulnerabilidade com relagdo as casadas e em unido estdvel.
Mulheres solteiras tendem a ter menos suporte familiar e social, o que pode gerar sobrecarga
emocional e maior estresse, além de limitacOes financeiras. A auséncia de um parceiro ou
parceira pode aumentar as responsabilidades da gestante em relacdo aos cuidados com a propria
saide e o planejamento para o nascimento do bebé, fatores que podem contribuir para o
agravamento do risco gestacional. Além disso, elas podem enfrentar a estigmatizacao social ou
maior isolamento, o que agrava sua condi¢do emocional e fisica durante esse periodo.

Em termos de condi¢do econdmica observa-se que 38 (67,86%) das participantes
possuem uma renda de até um saldrio-minimo, 15 (26,78%) t€m renda de até dois salarios-
minimos e apenas 3 (5,35%) afirmam ter uma renda de até trés saldrios-minimos.

Sabemos que a baixa renda, que caracteriza a maioria das participantes, esta diretamente
associada a dificuldade de acesso a servicos de saude de qualidade. Mulheres com menor renda

sao majoritariamente dependentes exclusivamente do sistema publico de satide, que, em muitas
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regides, como aquela em que ocorreu o estudo, podem estar sobrecarregadas e ndo oferecer, de
modo mais qualitativo, 0 acompanhamento continuo e especializado que uma gestacdo de alto
risco requer. Além disso, a falta de recursos pode impedir o acesso a exames adicionais,
medicamentos e uma alimentacdo adequada, todos aspectos essenciais para garantir a saide da
gestante e do bebé.

Outro ponto a destacar € que gestantes com menos recursos financeiros também
enfrentam dificuldades para se deslocarem para consultas e exames em centros de saude
especializados, especialmente aquelas que vivem em dreas afastadas dos centros urbanos, como
€ o caso de quase metade da nossa amostra. Isso pode levar a descontinuidade no
acompanhamento pré-natal, agravando as condicdes de risco gestacional.

Em termos gerais, a condi¢gdo econdmica das participantes reflete um cendrio de
vulnerabilidade, onde a limitacdo financeira afeta ndo apenas o acesso a cuidados médicos
adequados, mas também as condi¢des de vida geral, como a nutricdo e o suporte social. Esses
dados indicam uma predominancia de mulheres com recursos financeiros limitados, um fator
que pode impactar diretamente o acesso a cuidados e suporte durante uma gravidez de alto
risco.

Por fim, em termos de local de residéncia, 29 (51,7%) das mulheres vivem na cidade de
Campina Grande-PB, enquanto as demais, 27, (48,2%) sdao provenientes de municipios
paraibanos proximos, reforcando o papel central de Campina Grande como referéncia de
atendimento e cuidado para gestantes da regido. Esse dado € relevante, pois indica que mais da
metade das participantes t€m acesso relativamente facilitado ao ISEA - Maternidade Instituto
Saude Elpidio de Almeida, servico de satide onde foi realizado o estudo. Entretanto, as mulheres
provenientes de municipios vizinhos podem enfrentar desafios adicionais, como dificuldades
de deslocamento, tempo de viagem prolongado, e custos com transporte, o que pode
comprometer a regularidade do pré-natal. Essa limitagdo geografica também pode aumentar o
risco de descontinuidade no atendimento, dificultando o acesso a intervengdes preventivas e a
tratamentos adequados em tempo oportuno, especialmente em casos de emergéncia. Essa
realidade evidencia a necessidade de politicas de saide que promovam um suporte mais
eficiente que garanta o acesso a cuidados especializados para gestantes em cidades de menor

porte.
3.2. Analise prototipica

A abordagem estrutural € uma das perspectivas dedicadas ao estudo das representacdes

sociais. Nessa perspectiva, as representacdes sao vistas como estruturas de conhecimento sobre
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questdes da vida social, compartilhadas por grupos e compostas por elementos cognitivos
interconectados. Devido a importancia desses aspectos, a andlise prototipica estd entre as mais
utilizadas para a caracterizagdo estrutural das representacdes que utilizamos nesse estudo.

A partir do estimulo indutor “gestagdao de alto risco”, obtivemos 166 evocagdes, das
quais 28 sdo vocabulos diferentes. As maiores frequéncias referem-se a: medo (30), cuidado
(20), preocupagdo (12) e perder bebé (8). As palavras evocadas constituem o corpus da
pesquisa, em cuja organizacdo observou-se a sequéncia de evocagdes e a ordem de importancia
atribuida pelos participantes, sendo agrupadas considerando-se critérios semanticos e, em
seguida, processadas pelo IRAMUTEQ.

A figura 1, apresenta o cruzamento entre frequéncia e ordem média das evocagdes,
sendo 2 a frequéncia minima para a inclusdo da palavra e configura-se como a possivel estrutura
das representacdes pesquisadas. Conforme orientacdo de Wachelke e Wolter (2011) realizamos
o tratamento de equivaléncia das evocacdes agrupando as respostas em funcao do significado

comum apresentado entre elas.

Figura 1: Evocagdes a partir acerca do estimulo indutor gestacdo de alto risco

Micleo central (F>=5,39; OME = 2,74) Primeira periferia (F >=5,39; OME <2,74)
Palavra Freguéncia OME Palavra Frequéncia OME
Medo 30 2.1 |Ansiedade 15 31
Cuidado 20 2.6 |Inseguranga 12 3.3
Preocupacdo 12 2.2 | Bebé&_perigo & 33
Perder_bebé B 2.2
Zona de Contraste (F = 5,39) (OME <2,74) Segunda Periferia (F < 5,39; OME >=2,74)
Palavra Freguéncia OME Palavra Frequéncia OME
Fé 5 16 |Complicacdes 5 3.4
Atencdo 4 15 |Medo_do_parto 5 3.3
Salude 3 2.3 | Paciéncia 4 3.8
Morte 3 2.3 | Angulstia 4 3.z
Alegria 2 2.2 |Amor 3 3.3
Prevencao 2 15 Mervosismo 3 3.3
Risco 3 3.7
Diabetes 3 3.7
Esperanca 2 2.6
Obesidade 2 2.3
Dedicacdo 2 2.3
Estresse 2 2.6
Alimentacao 2 2.3
Confianca 2 24
Dor 2 3.5

Fonte: Elaboracdo prépria. Outubro de 2024.
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Para esta analise, foi preciso lematizar as palavras utilizando como referéncia o seu
radical, as palavras colocadas no plural ou em diferentes géneros, para a padronizagdo e melhor
uso do potencial do software. O ponto de corte para ser enquadrado em alta ou baixa ordem de
evocacdo (OME) foi 2,74; a frequéncia média igual a 5,39 e a frequéncia minima de frequéncia
de palavra para ser utilizada na andlise foi de 2, ou seja, a palavra referida teve que ser evocada
no minimo duas vezes.

Os quatro quadrantes apresentados, conforme a andlise estrutural proposta por Abric
(1998b), estao divididos em quatro zonas: o Nucleo Central, que contém as palavras de alta
frequéncia; a zona de Primeira Periferia, que indica os elementos secundarios da representacao;
a zona de Segunda Periferia, que abrange aspectos menos relevantes para a representacdo social
do grupo em anélise, e por fim Zona de Contraste, onde surgem palavras elencadas em ordem
significativa, porém, com baixa frequéncia, podendo complementar a primeira periferia ou
representar elementos valorizados por um subgrupo, com potencial para formar um nicleo
central distinto (Wachelke e Wolter, 2011).

No primeiro quadrante, na zona do Nucleo Central, verifica-se que as palavras e
expressoes mais frequentes e elencadas com maior grau de importancia foram: medo (30),
cuidado (12), preocupacdo (12). Na Primeira Periferia, tém-se os termos ansiedade (15),
inseguranca (12), e o termo bebé em perigo (6). Como Segunda Periferia, temos aspectos com
maiores particularidades e menos frequentes, como complicacdes (5), medo do parto (5),
angustia (4), nervosismo (4), risco (3), mas também temos o termo amor, citado 3 vezes. Na
Zona de Contraste, temos termos menos frequentes, porém, prontamente elencados com grande
relevancia, como fé (5), saide (4), morte (4), alegria (2) e prevencdo (2), que nos mostra
aspectos mais opostos e complementares, com a possibilidade de formagao de subgrupo, com
respostas significativamente diferentes da maioria.

A andlise prototipica possibilitou um panorama da representacao social que as gestantes
possuem. Desse modo, pode-se inferir que o medo, o cuidado e a preocupacio, pela frequéncia
em que foram repetidos e a ordem média de evocagdo, ocupam lugar central na representacao
social que as participantes possuem acerca de uma gestacdao de alto risco. Ocupam a Zona
central, o que nos indica uma representacao com maior fixacao e rigidez, e menor probabilidade
de mudanca. Isso sugere que, para essas gestantes, a percep¢ao de uma gravidez de alto risco
¢ principalmente associada a possibilidade de perigo constante e exige vigilancia e protecao
intensa.

Na primeira periferia, hd ansiedade, inseguranca e bebé em perigo, que ndo se

distanciam com a temadtica central e circunscrevem essa representacdo. Na segunda periferia,
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observa-se evocagdes de natureza mais pessoal e subjetiva da prépria vivéncia, provenientes da
propria condicdo clinica, como dor, estresse, cuidados com a alimentagdo, se caracterizam por
estruturas mais suscetiveis a mudanga em detrimento dos demais termos evocados. Isso sugere
que, embora a representacdo social seja focada em emogdes negativas, cada mulher possui uma
dimensdo pessoal da experiéncia, influenciada por sua condi¢do e necessidades clinicas
individuais.

Por fim, na zona de contraste hd percepcdes bem contrastantes e intensas entre si, Como
a presencga do termo morte e atencdo, em contraponto com alegria e satide. Embora o nicleo
central seja predominantemente negativo, esse grupo destoa ao atribuir sentido tanto com maior
grau fatalismo, quanto com maior grau de positividade. Nessa via, os achados se assemelham
ao que Nunes (2024) propde. Para este autor, as gestantes em situacio de alto trisco possuem a
experiéncia marcada pela expansdo de sentimentos de medo e ansiedade, estabelecendo
diferentes graus de sofrimento psiquico. Na andlise prototipica foi possivel adentrar na
percepcao da vivéncia de uma gestacdo arriscada, que facilita compreender melhor a
experiéncia pessoal para desdobramentos na saide mental. Pode-se inferir que vivenciar um
constante estado de vigilia, preocupacdo e ameaca constante em relacdo ao bem-estar da mae e

do bebé pode perpetuar sintomas condizentes com os resultados encontrados na andlise.
3.3. Analise de Similitude

A Andlise de Similitude, ou Andlise de Semelhanga, demonstra quais sdo as raizes
centrais de cada tema abordado e suas ramificacOes, baseada na teoria dos grafos. Nela, é
possivel identificar as coocorréncias entre as palavras e as indicacOes das conexidades entre
elas, de forma a auxiliar na identifica¢ao da estrutura do corpus textual (Camargo, 2013), como

pode ser visualizado na imagem a seguir:
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Figura 1 - Andlise de Similitude
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Fonte - Andlise de similitude proveniente do estimulo indutor a gestacao de alto risco. Extraido do
Software IRAMUTEQ. Campina Grande. Outubro de 2024

Observa-se que a organizacdo dos dados possibilitou o estabelecimento de trés
categorias distintas. Em destaque, tém-se as palavras “medo” e “ansiedade”, na zona azul. As
palavras "medo" e "inseguranca" aparecem como elementos centrais, proximas de uma
sobreposi¢do, conectando-se diretamente a outros termos como "angustia" e "preocupacdo” e
“cuidado”. Essas conexdes indicam que sentimentos de medo e incerteza sao predominantes
entre as gestantes, relacionadas ao bem-estar do bebé e o risco de ele estar em perigo, aliado ao
“nervosismo”. Ainda, tem-se a palavra “morte” nessa categoria, em lado oposto a palavra “fé”.

Na segunda categoria, zona verde, a palavra "preocupagdo” aparece como um elo forte
com o "medo", refletindo a inquietacdo mental das gestantes, que estdo atentas aos possiveis
desfechos do parto. Esse medo é amplificado pelo "risco", que pode envolver complicacdes

tanto para a mae quanto para o bebé. Assim, a gestante, preocupada com a imprevisibilidade do
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parto, vivencia um ciclo onde o "medo do parto" se conecta diretamente a percepcao do "risco",
alimentando suas ansiedades e incertezas sobre o0 processo.

Na terceira categoria, zona laranja, tem-se o termo “cuidado” com enfoque maior,
relacionado as palavras "ateng@o", "complicagdes" e "saide" sugerem que as gestantes de alto
risco também té€m seu foco na prevencdo e no monitoramento das suas condi¢des. Palavras
como "diabetes" indicam que problemas de sadide especificos compdem uma preocupacao
significativa, demandando cuidados intensivos e um acompanhamento maior.

Assim, no contexto das Representagdes Sociais, suas funcdes incluem ajudar na
interpretacdo da realidade, orientar as préticas sociais, contribuir para a formacao e preservacao
da identidade, além de justificar determinados comportamentos (Abric, 1998). Nesta via, foi
possivel observar que o medo ocupa lugar central na representacdo da gestagdo de alto risco
pelas gestantes, o que faz com que o proprio termo “alto risco” prontamente as convoque para
receios, incertezas e preocupacdes. No entorno deste termo, ocupando as zonas limiares,
destaca-se os termos que remetem a condicdes pessoais e subjetivas, menos rigidas e menos

cristalizadas, porém, presentes e circunscrevendo o aspecto central.

3.4. Percepcoes e vivéncias das gestantes em situacao de Alto Risco

Para aprofundamento e maior compreensao sobre os fatores associados a gravidez de
alto risco foi realizada uma entrevista semiestruturada com 17 participantes, designadas neste
estudo por nomes ficticios. Destas, 5 possuem idade maior que 35 anos, 12 possuem de 18 a 35
anos; 16 sdo casadas, 01 € solteira; 10 sdo autodeclaradas pardas, 5 brancas e 2 negras; 16
possuem a renda de até um saldrio-minimo e 01 possui até dois saldrios-minimos.

Os dados obtidos foram analisados utilizando a técnica de Analise de Conteudo,
conforme proposta de Bardin (2011). Essa abordagem permitiu identificar e categorizar os
principais temas emergentes nas falas das participantes, favorecendo a constru¢do de um quadro
interpretativo mais amplo sobre as condi¢des de vulnerabilidade, desafios e estratégias de
enfrentamento das gestantes em situagdes de alto risco. A andlise possibilitou uma leitura
aprofundada dos significados atribuidos por elas as suas experiéncias, permitindo uma
compreensdo integral dos aspectos que influenciam o processo gestacional no contexto da
gravidez de risco.

A organizacao das transcri¢des das entrevistas culminou na elaboragio de 5 categorias,

conforme descri¢do a seguir.
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Categoria: Experiéncias prévias

Defini¢do: A categoria faz jus as vivéncias prévias que influenciam na atual gestacao.

Subtema Exemplos de verbalizagdes
Sofrimento “E, porque assim, antes de descobrir que eu tava grdvida, eu comecei o
psiquico tratamento no CAPS, da depressdo. Ai depois que eu descobri que eu tava

gravida, o postinho encaminhou pro pré-natal de alto risco.” (Laura, 26 anos)

“Ndo, so que assim, eu tenho ansiedade. Sou bem ansiosa, tipo assim, depressdo,
sabe?”” (Aurora, 41 anos)

Partos “To com 8 meses, ai vai chegando o medo...to com medo do parto, porque eu
sofri muita violéncia obstétrica...eles apelaram muito, foi na época do COVID.”
(Laura, 26 anos)

“Meu ultimo parto, judiaram muito comigo. Sete anos atras e voltar de novo ... .o
meu ndo foi normal, porque eles traumatizaram mesmo a minha mente. Minha
bexiga ndo consegue segurar, ndo desejo o parto que tive pra ninguém”
(Janudria, 27 anos).

Abortos “E dificil, porque eu ja tive esses 4 abortos...Fui acompanhada ld pra tentar
entender, mas nunca acharam uma resposta...Mas, tudo é Deus...” (Eloisa, 39
anos).

“Vocé se sente incapaz...quando vocé tem... vocé faz todos os exames, pré natal e
ai vocé se acha incapaz de gestar outra vez” (Giovana, 35 anos).

“O medo de acontecer de novo (aborto)...a gente sempre fica. Com medo”
(Giovana, 35 anos).

Quadro 1: Categoria: Experiéncias prévias, Brasil 2024, fonte autoral

Na primeira categoria, (Quadro 1), observa-se que as experiéncias pregressas das
gestantes tém grande influéncia na gestacdo de risco atual, com destaque para aspectos
psicoldgicos, experiéncias de parto anteriores e a ocorréncia de abortos espontaneos.

A violéncia obstétrica, de acordo com Zanardo et al. (2017), € caracterizada por préticas
desrespeitosas e abusivas durante o atendimento a gestante, podendo ter consequéncias
psicoldgicas e fisicas profundas. Desse modo, mulheres que vivenciam essa forma de violéncia
enfrentam traumas emocionais, como medo, desconfianca e ansiedade em relacdo aos
profissionais e equipe de satide, o que pode impactar a vivéncia de uma nova gravidez, e ainda,
de forma acentuada pelo risco maior que o habitual, como pode ser explicitado pela fala da
participante: “Porque se for como foi da ultima vez...eu ndo aguento ndo. Quero fazer a
cesarea pra fazer a laqueadura, porque todas as gravidezes que eu tenho é de risco... Meu
parto foi terrivel” (Janudria, 27 anos). David et al., (2008) pontua que os temores relacionados

ao parto se acentuam juntamente com a chegada do bebé, e as respectivas respondentes ja

estavam no terceiro trimestre de gestagao.
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Nessa perspectiva, de acordo com Freitas et al., (2017), quando uma gestagdo ¢é
interrompida pela perda do bebé, a mae e sua familia enfrentam um processo de luto tnico e
desafiador, marcado por impactos psicoldgicos. A perda ndo envolve apenas a dor da auséncia
fisica, mas também a frustracdo de expectativas e sonhos que foram construidos ao longo da
gestacdo. Enfrentar essa situacdo envolve lidar com a dualidade entre vida e morte, o que torna
o processo doloroso ndo s6 para a gestante, mas também para todos ao seu redor. Como uma
participante expde: “A perca... E dificil. E um sentimento de néo conseguir, né, principalmente
o que vocé quer. E... um sentimento de... como é que eu posso dizer... um sentimento de ndo
conseguir mesmo. E ruim” (Giovana, 35 anos). Para muitas mulheres, esse acontecimento tem
um impacto profundo, afetando suas perspectivas futuras, e a concepcdo de fracasso,
ameacando seu papel enquanto mulher e a impossibilidade de concluir uma outra gestagao.

Os aspectos psicoldgicos fragilizados previamente devem ser considerados, ao se tratar
da saude mental durante a gestacao de alto risco. A participante pontua: “eu sou muito nervosa,
ai com tudo eu choro, quando eu descobri que tava ja com 4 meses de gravidez e ainda por
cima alto risco...fiquei pior ainda” (Aurora, 41 anos). Os transtornos relacionados a gravidez
englobam uma variedade de quadros com diferentes sintomatologias. Esses transtornos podem
ser influenciados por fatores como a presenca de condicdes psicolégicas prévias, junto a
problemas organicos, além das préprias circunstancias vividas durante a gestacdo, que, por sua
natureza, provocam alteracdes no humor e afetam a funcdo mental (DAVID et al., 2008), as
deixando em maior condi¢do de vulnerabilidade psicolégica nesse periodo mobilizado por

diversas incertezas e duvidas.

Categoria: Fatores protetivos a satide mental

Definicdo: A categoria apresenta quais os fatores pertinentes para a prote¢do da saide mental das
gestantes e as suas influéncias.

Subtema Exemplos de verbaliza¢des

“A diabetes tava muito alta, tive que ficar internada e af eles foram essenciais
Rede de Apoio | ... dando apoio, cuidado, me ajudando... ajudando a vigiar também sobre a minha
Suportiva alimentagdo, o excesso de esfor¢o...coisas assim” (Yara, 29 anos).

“Me da seguranga, porque eu tenho outro bebé em casa, ta com 2 anos, entdo faz
muita diferenca. Eu venho despreocupada, sei que ta sendo bem cuidado, sei que
tenho o apoio, no que eu precisar...dai é outra realidade” (Yvina, 28 anos).

“Confiando em Deus...Primeiro de tudo e acima de tudo ... Porque ao mesmo tempo
Enfre.nt.amento que a gente tem o medo, a gente para e pensa: se Deus permitiu que chegasse até
religioso aqui e por que é da vontade dele” (Eloisa, 39 anos).

Eu sei que ndo ¢ uma gravidez tranquila, mas Deus vai me abengoar e vai dar
certo” (Janudria, 27 anos).
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Categoria: Fatores protetivos a satide mental

“To tendo mais cuidado com a alimentagdo, mas comecei a trabalhar, foi o que me
Trabalho ajudou bastante a ndo entrar em depressdo” (Marilia, 33 anos).

Quadro 2: Categoria: Fatores protetivos a saide mental, Brasil 2024, fonte autoral.

Na segunda categoria, foram elencados contingentes que influenciam positivamente a
vivéncia do ciclo gravidico puerperal de risco, como redes de apoio suportiva, discurso centrado
na fé e a dimensdo do trabalho na vida da gestante.

O suporte da rede social tem sido destacado como um dos fatores mais essenciais para
o bem-estar da mulher durante a gestagdo, desempenha um papel fundamental no periodo ciclo
gravidico puerperal (Oliveira & Dessen, 2012) e mais ainda, em gestagdes de alto risco,
contribuindo significativamente para o bem-estar fisico e emocional da gestante, elucidado na
exposicao: “O apoio do meu esposo, filhas...o incentivo deles, o carinho, compreensdo deles,
tem sido essencial (Fernanda, 27 anos).

Estudos indicam que, quando a gestante percebe o apoio € o envolvimento de seus
familiares na sua gravidez, assim como o desejo por um desfecho positivo, ela tende a sentir
mais confianca na melhora de sua condi¢do clinica (Pio & Da Silva Capel, 2015) como pode
ser visto na fala da gestante: “eu ndo vejo tanto risco...eu ndo sinto, ndo sei se é porque to
sendo bem apoiada, se eu to na medicagado certinha, tendo apoio...né? Dai eu to bem tranquila
(Naiara, 40 anos). Desse modo, a percep¢cao de uma rede de apoio suportiva contempla grande
importancia para a manutencdo da saide mental e fisica da gestante.

Durante a entrevista, percebeu-se a religiosidade como um dos enfrentamentos mais
presentes para o causador da desregulacdo emocional advinda das circunstincias do ciclo
gravidico puerperal. Conforme Pereira & Holanda (2019) destacam em seu estudo, o
enfrentamento focado na emocgdo pode ter como objetivo principal regular a resposta emocional
diante da situacdo problematica enfrentada pela pessoa. Pode manifestar-se por meio de atitudes
de afastamento ou de estratégias paliativas em relacdo a fonte de estresse, buscando minimizar
o impacto emocional causado pela circunstancia. Nesse contexto, pode-se interpretar o discurso
centrado na fé como um fator protetivo a saide mental das gestantes, como estratégia adaptativa
para lidar com as consequéncias fisiologicas e psiquicas provenientes da condi¢do, aliada a
estratégias prdticas para o enfrentamento da condicdo, como pode ser visto na fala da
participante: “Mulher, me apegar muito com Deus. Orar, escutar Ele, e ¢ isso, pra tentar se

acalmar, se controlar” (Andreia , 39 anos).
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Ainda, como fator protetivo percebido, foi a relacdo adotada com o trabalho. Essa
concepcdo pode ser percebida pela centralidade que essa func¢do ocupa na vida social. De acordo
com De Oliveira e Guimaraes (2022), a profissdo tem por um dos seus objetivos, a promocao
da autonomia e o resgate da subjetividade do individuo. Essa concepg¢do foi observada em
diversos relatos, como em: “Eu faco faxina numa creche...me ajuda a sair desse foco... eu tava
buscando isso la, uns 6 anos atrds, ai comegaram os abortos sem explicagdo...ai eu ja tava
assim sabe, entrando naquele modelo sé em busca disso, de engravidar, ai comecei a trabalhar

e ajudou a sair da minha mente...e aguardar para esta dar certo” (Eloisa, 39 anos).

Categoria: Fatores de risco a satide mental

N

Definicdo: A categoria vislumbra aspectos relacionados a saide mental das gestantes, mudancgas ao
descobrirem a condi¢@o de risco, mudancgas e preocupagdes.

Subtema Exemplos de verbaliza¢des

Diagnéstico “O momento mais dificil foi saber que eu ia td com uma gestacdo de alto risco...
Esse foi dificil pra mim. Porque quando vocé escuta “alto risco”, vocé pensa em
vdrios problemas, o medo, né, o medo na hora do parto, se vocé vai ter complicacdo,
ou chegar a perder o bebé, ou os dois, né, e Deus levar...” (Maiara, 31 anos).

Preocupagdes “Demais, demais. E que nem eu te falei, eu fico pensando que eu vou morrer no
parto, na minha mente” (Aurora, 41 anos).

“Muito...porque pensei no risco e ndo sabia que tinha todos esses cuidados, porque
como a outra a pré -eclampsia foi de repente, ndo teve todas essas medicagoes, esses
exames feitos agora, que eu ndo fiz na outra. Ai agora td sendo diferente, muita coisa
pra cuidar” (Beatriz, 25 anos).

“Vocé cria muita expectativa se vai conseguir ou ndo (Giovana, 35 anos).

Estigma “As pessoas ddo mais opinido...to muito ansiosa” (Andreia, 39 anos).

“E porque ds vezes os outros tem umas opinido tdo chata né. jd ta triste, ai vai uma
pessoa que vai deixar mais triste ainda, ai eu prefiro num falar. Porque as vezes uma
palavra de apoio ajuda, mas as vezes a pessoa diz alguma coisa que... que o derruba
pior” (Maiara, 31 anos).

Rede de apoio ndo | “So me sinto acolhida um pouco pelos meus filhos, sabe...eles me dao mais carinho,
suportiva ajuda, mas meu marido ndo, ele é mais ignorante. ndo entende sobre ansiedade,
sobre depressdo, ele acha que é safadeza, ai o que me machuca mais é isso, sabe? E
faco tudo sozinha, sei la...nessa gravidez eu to mais triste, porque minha mde faleceu
e quem me apoiava muito era ela. Agora ndo tenho com quem contar” (Aurora, 41
anos).

Quadro 3: Categoria: Fatores de risco a saide mental, Brasil 2024, fonte autoral

Na terceira categoria, referente a fatores de risco a satide mental, é possivel perceber

como a representagdo social que se tem acerca da “gestacao de alto risco” € circunscrita pelo
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medo. Desde o diagndstico, as preocupagdes advindas, o estigma que a condi¢do traz consigo
e os efeitos de uma rede de apoio ndo suportiva nesse momento. “No inicio [influenciou],
bastante, porque querendo ou ndo a gente fica preocupada quando escuta alto risco né, na
verdade” (Carol, 21 anos). Essa foi a resposta de uma participante quando questionada sobre o
impacto na sua saide mental depois de ter descoberto que se tratava de uma gestacdo de alto
risco, indo ao encontro com o que propoe (, que diferentes sentimentos afloram para a mulher,
como o medo do que pode afetd-la e ao seu bebé, além de maiores sentimentos de estresse e
emocdes negativas quando comparado com gestagdes de risco habitual. Ademais, a autora
pontua que na condicdo de alto risco, o sofrimento psicolégico € um processo continuo,
variando em maiores ou menores graus, baseados no que a gestacdo desencadeia, como pode
ser visualizado no subtema de “preocupacdes”: “Fico achando que vai nascer com
problema...acho que enquanto ndo nascer eu ndo me tranquilizo” (Débora, 28 anos).

Percebe-se que o sofrimento psicoldgico é uma constante nas gestagdes de alto risco,
manifestando-se de forma mais leve ou intensa, dependendo dos momentos criticos, do contexto
vivido e do tipo de complicacdo presente durante a gravidez. Nessa perspectiva, destaca-se a
influéncia das pessoas que compdem o circulo social dessa gestante. Surgiram diferentes relatos
no impacto negativo que a opinido, pautada na representacdo social construida, impacta e
influencia negativamente na vivéncia da mulher: “Eu acho que quando vocé é bem orientada
ajuda, porque eu escuto muita besteira ld fora...Ah, porque o bebé vai morrer, que vocé vai
morrer, que ndo sei o que...entdo quando vocé ja tem um apoio, que te explicam como é, o que
pode acontecer ... .eu acho que acaba influenciando” (Naiara, 40 anos).

No mesmo caminho, a percep¢ao da falta de uma rede de apoio suportiva € atrelada a
sentimentos de tristeza e inseguranga. A este respeito, Nunes (2024) pontua que o suporte para
a pratica de cuidado nesse periodo € essencial. Apenas trés gestantes entrevistadas afirmaram
ndo possuirem rede de apoio: “Mulher, assim, na verdade.... (choro) Na verdade assim, eu ndo
me sinto muito acolhida ndo...(choro)” (Bruna, 31 anos) . A auséncia de uma rede de apoio em
gestagoes de alto risco pode ter impactos graves tanto no bem-estar fisico quanto emocional da
gestante, que precisa de suporte e confianga nesse periodo. (Nunes, 2024) (Rubim et al., 2024).
Além disso, a falta de uma rede de suporte emocional pode contribuir para o desenvolvimento

ou agravamento de transtornos psicoldgicos, como depressao e ansiedade.

Categoria: Condigoes clinicas de alto risco

Definicdo: A categoria visa elucidar as condi¢des clinicas presentes nas gestantes participantes, prévias ou
ocorridas durante o ciclo gravidico puerperal.




Categoria: Condicoes clinicas de alto risco

Subtema

Definicao

Condicdes prévias “Obesidade...idade ...ansiedade” (Andréia, 41 anos).

“Trombofilia” (Juliana, 36 anos).

Durante a gestagao “Ai foi a pressdo né, tive pré-ecldmpsia na primeira, so que foi de repente, ndo

foi no comecgo da gestagdo, foi do meio da gestagdo ai ndo teve como controlar
mais” (Mayara, 25 anos).

“Diabetes gestacional” (Carol, 21 anos).

Quadro 4: Categoria: Condicdes clinicas de alto risco, Brasil 2024, fonte autoral.
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De acordo com o que dispde o Manual de Gestacdo de alto risco (Brasil, 2022), sdo

diversos fatores que podem enquadrar uma gestante em risco além do habitual, em diferentes

graus e momentos. Nesse caso, a maior proeminéncia de casos foi apds o inicio da gestacgao,

com destaque para diagndsticos de diabetes gestacional, pré-eclampsia, e presenga anterior de

abortos espontaneos. Houve casos com condi¢des de agravo clinico presentes antes do inicio

da gestacdo, como trombofilia, obesidade e o fator da idade avancada (maiores que 35 anos),

que se tornam componentes de risco para a gestagao.

Categoria: Profissionais de satde

Definicdo: A presente categoria visa esclarecer aspectos elucidados que compreendem o contato e a
perspectiva das gestantes sobre relagcdes com equipe de satde.

Subtema

Exemplos de verbalizacdes

Experiéncia no Pré-

“E porque quando se fala em SUS, vocé fica muito apreensivo...mas aqui no ISEA ta

Natal sendo diferente. superou minhas expectativas, t6 sendo bem tratada, muito mesmo”
(Yvina. 28 anos).
Psicologia “Até diziam pra eu passar na psicologa pra falar sobre isso, mas eu ndo me interessei

do, quem vai me ajudar vai ser Deus” (Janudria, 28 anos).

“Eu acho que sim, porque é alguém que vem preparado pra nos conduzir da melhor
forma a enfrentar tudo isso...Mas foi de mim mesma, eu ndo quis buscar, no posto de

saude até tinha, mas eu quis ficar ali, no meu mundo, sentindo as minhas dores”
(Giovana, 35 anos).

“Vou na psicologa sim, porque ja prepara né? Se der certo ou se ndo der, a gente ja
tem uma conversa sobre tudo que pode acontecer” (Marilia, 33 anos).

Sabe-se que durante a gestagdo de risco, apenas a medicacdo ndo € suficiente.

Considerando a saude da mulher de forma integrada, necessita-se considerar aspectos

Quadro 5: Categoria: Profissionais de satde, Brasil 2024, fonte autoral.



38

multifatoriais, psicossociais. O cuidado, o acolhimento e o acesso claro as informacdes sio
indicadores que precisam estar presentes para fornecer maior seguranga para o enfrentamento
do ciclo gravidico puerperal (Rubim, 2023).

As gestantes sdo encaminhadas para o Pré Natal da referida instituicio apds a
identificacdo do risco, em seu Pré Natal habitual na Unidade Bésica de Saide. Acerca das suas
experiéncias no local, em sua maioria, hd a perspectiva deste cuidado. Os discursos foram
praticamente homogéneos: “Bem, bem...o médico é bom, assim, ele da toda a assisténcia, aqui
o0 hospital também dd toda assisténcia” (Juliana, 36 anos). O que indica a relagdo de confianca
entre os atores, basilar para a minimizag¢do dos anseios desse periodo. Entretanto, necessita-se
o destaque para o sentimento expressado por uma participante, em que refor¢a a necessidade
de sensibilizacdo durante esse cuidado: “Deveria ter explicado mais, conversado mais, antes
de dar a noticia de uma vez...ndo é facil escutar que a sua gestagdo é de alto risco...fiquei
arrasada” (Fabricia, 26 anos). Desse modo, um atendimento de qualidade, com os profissionais
reconhecendo o seu papel coadjuvante nesse periodo, em que a gestante pode ser ouvida,
amparada e considerada para além do enquadre bioldgico, tende a diminuir os receios quanto a
sua condicao clinica (Pio & Da Silva Capel, 2015)

No tocante a perspectiva das entrevistas a respeito da busca por ajuda psicoldgica, houve
heterogeneidade nas respostas. Diante de algumas delas, destaca-se a posi¢cdo em que a
psicologia € colocada. Mesmo apds o relato de intenso sofrimento psiquico, foram recorrentes
falas do género: “Eu acho que sim, é muito importante, principalmente pra quem td precisando!
Essa drea é muito importante, né?! Mas, gragas a Deus, até agora, eu ndo achei necessdrio,
ndo, gragas a Deus” (Fabricia, 26 anos). O que indica a representacio que elas possuem acerca
da decisdo de pedir ajuda especializada, estigma que perpetua acerca da prestacdo de cuidados
de satide mental ao decorrer dos anos (Xavier et al., 2013).

Entretanto, tiveram respostas ao encontro da pertinéncia da psicologia nesse processo,
o reconhecimento da importancia e que se tivessem buscado o servico, teria as ajudado. Outras,
percebem o processo terapéutico, como em: “Sim, melhorou, vai conversando, vai ficando mais
facil, deu bastante uma ajudada’ (Carol, 21 anos). A presenca de um psicélogo durante o pré-
natal de uma gestacgdo de alto risco € fundamental, pois esse profissional pode auxiliar a gestante
a compreender melhor a sua realidade atual, os desafios advindos e abordando suas
preocupacdes e a clarificacdo dos sentimentos que emergem. Ainda, o psicologo facilita a
reflexdo sobre as mudancgas fisicas e mentais que ocorrem durante a gestacdo, ajudando a
gestante a desenvolver estratégias para buscar a regulacdo emocional nesse periodo, reduzindo

o0 estresse e 0 impacto emocional (Oliveira et al., 2022)
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4. Consideracoes finais

Este estudo buscou explorar as vulnerabilidades associadas a gestacao de alto risco e
suas implicacdes para a saide mental dessas gestantes. Através da andlise dos dados coletados,
evidencia-se que diagndstico de alto risco carrega consigo uma série de emog¢des atreladas,
como medo, ansiedade e inseguranca, que podem afetar significativamente o bem-estar
emocional dessas mulheres. Além disso, o histdrico prévio de complicagdes gestacionais, como
abortos espontaneos e partos traumadticos, potencializa o sofrimento psicolégico durante essa
fase.

Outro fator importante observado foi o impacto da rede de apoio na saide mental das
gestantes. A presenca de um suporte familiar e social adequado demonstrou ser um elemento
essencial na diminui¢do dos niveis de estresse € na promog¢do de um enfrentamento mais
sauddvel da condi¢do de risco. Gestantes que se sentiam acolhidas e apoiadas por seus entes
queridos, bem como acolhidas pela equipe de satiide, apresentaram maior seguranca perante o
quadro clinico. Ainda, o discurso centrado na fé e o trabalho também se mostraram fatores de
prote¢do significativos.

Por fim, conclui-se que € essencial que o cuidado oferecido as gestantes de alto risco
considere ndao apenas os aspectos bioldgicos, mas também os emocionais e sociais. A presenca
de uma rede de apoio, o acompanhamento psicoldgico e a aten¢do aos fatores psicossociais sao
fundamentais para garantir um suporte integral, promovendo a saide mental e o bem-estar das
gestantes e, consequentemente, contribuindo para uma melhor experiéncia gestacional. Nesse
sentido, sugere-se que se facam mais estudos voltados a vivéncias especificas, como os recortes

raciais e a maternidade solo.
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