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Resumo

A maternidade é um momento que traz miltiplas experiéncias para a mulher,
sejam elas de ordem fisica, emocional, social e/ou financeira. Em alguns casos,
soma-se a isso o risco gravidico, a citar, o medo pela propria vida materna e
pela do bebé que esta sendo gerado. A pesquisa objetivou conhecer os aspectos
psicoemocionais de gestantes atendidas em um servico de pré-natal de alto
risco em uma institui¢do publica de satide. Possui cardter clinico qualitativo,
descritivo, exploratoério e de campo. Participaram onze gestantes acompa-
nhadas pelo pré-natal de alto risco do Hospital Fundac¢do Santa Casa de
Misericordia do Pard, situado na cidade de Belém do Para. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com cada participante e para analise de dados
fot utilizada a Andlise de Contetido de Bardin. A partir dos dados coletados,
quatro categorias de analise foram elencadas, sendo elas: 1) A gestagdo de
risco, 2) Repercussoes psicoemocionais em funcdo do risco gestacional, 3)
Rede de apoio materna, 4) Servigo de pré-natal especializado. Diante disso, foi
identificado o impacto do diagnéstico da gestacgdo de alto risco, a intensifica¢do
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de sentimentos e emocgoes. Foram observadas a importancia de uma rede de
apoio significativa e o reflexo de um pré-natal especializado no acolhimento,
adesdo ao acompanhamento e estimulacao do autocuidado a essas mulheres.

Palavras-chave: Gestacao; Alto Risco; Psicologia da Saude.

Abstract

Motherhood is a moment that brings multiple experiences to women, whether
physical, emotional, social, and/or financial. In some cases, this is compounded
by high-risk pregnancy, including the fear for both the mother’s life and that of
the unborn baby. The aim of this research was to explore the psycho-emotional
aspects of pregnant women receiving care in a high-risk prenatal service at a
public health institution. The study employed a qualitative, clinical, descrip-
tive, exploratory, and field-based design. Eleven pregnant women followed
by the high-risk prenatal care service of Hospital Fundacao Santa Casa de
Misericordia do Pard, located in the city of Belém, Para, participated. Semi-
-structured interviews were conducted with each participant, and Bardin’s
Content Analysis was applied for data interpretation. From the collected
data, four categories of analysis were identified: (1) High-risk pregnancy,
(2) Psycho-emotional repercussions related to gestational risk, (3) Maternal
support network, and (4) Specialized prenatal service. The findings revealed the
impact of the high-risk pregnancy diagnosis and the intensification of feelings
and emotions. The importance of a meaningful support network and the role
of specialized prenatal care in promoting acceptance, adherence to follow-up,
and stimulation of self-care among these women were also observed.

Keywords: Pregnancy; High Risk; Health Psychology.

Resumen

La maternidad es un momento que aporta multiples experiencias a las mujeres,
ya sean de orden fisico, emocional, social y/o financiero. En algunos casos,
esto se ve agravado por el embarazo de alto riesgo, lo que incluye el temor
tanto por la vida de la madre como por la del bebé en gestacion. El objetivo de
esta investigacion fue explorar los aspectos psicoemocionales de las mujeres
embarazadas que reciben atencién en un servicio de prenatal de alto riesgo
en una institucion ptiblica de salud. El estudio adopt6 un diseno cualitativo,
clinico, descriptivo, exploratorio y de campo. Participaron once gestantes aten-
didas por el servicio de control prenatal de alto riesgo del Hospital Fundagdo
Santa Casa de Misericordia do Pard, ubicado en la ciudad de Belém, Para.
Se realizaron entrevistas semiestructuradas con cada participante y, para
el andlisis de los datos, se aplicé el Analisis de Contenido de Bardin. A partir
de los datos recolectados se identificaron cuatro categorias de analisis: (1)
Embarazo de alto riesgo, (2) Repercusiones psicoemocionales relacionadas
con el riesgo gestacional, (3) Red de apoyo materna y (4) Servicio de prenatal

Psic. Rev. Sao Paulo, volume 34, n. 2, 373-396, 2025



Aspectos psicoemocionais de gestantes acompanhadas no pré-natal de alto risco 375

especializado. Los hallazgos revelaron el impacto del diagnéstico de embarazo
de alto riesgo y la intensificacion de sentimientos y emociones. Asimismo, se
observé la importancia de una red de apoyo significativa y el papel del prenatal
especializado en la promocion de la acogida, la adherencia al seguimiento y
la estimulacién del autocuidado en estas mujeres.

Palabras clave: Embarazo; Alto Riesgo; Psicologia de la Salud.

A gravidez se constitui em um periodo na vida da mulher marcado
por transformacgoes intensas, onde cada uma tem sua experiéncia de
forma muito particular. Torna-se um momento permeado por mudancas
em diversos ambitos da vida da mulher, concebendo assim uma intensa
vivéncia emocional, sendo necessarias habituac¢oes individuais e subjetivas
para cada gestante (Antoniazzi, Siqueira & Farias, 2019). Assim, apesar de
ser um periodo fisiolégico e natural, que transcorre, na maioria das vezes
sem intercorréncias, alguns casos possuem a probabilidade de evolucao
desfavoravel, tanto para o bebé quanto para a mae. Casos em que ocorre
uma evolucio desfavoravel podem ocasionar uma gestacao de alto risco,
incorrendo assim em complicacOes obstétricas e psicoemocionais, com
potencial de oferecer ameacas ao bem-estar do binomio mae-bebé e até
mesmo o comprometimento da gestacdo (Regynara, Rodrigues, Dantas,
Pereira, Silveira & Rodrigues, 2017).

Nesse contexto, a gestacao de alto risco é considerada como uma
gestacdo em que a saide da mae e/ou feto tem maiores chances de ser
atingida/comprometida, quando comparada com a média das gestacoes
sem intercorréncias na populacao (Caldeyro-Barcia, 19773 citado em Brasil,
2012). Esse tipo de evolucio da gravidez est4 associado, muitas vezes, ao
agravamento de uma doenca pregressa, mas também ao desenvolvimento
de adoecimentos de satde durante a gestacdo. Nota-se, assim, que a taxa
de morbimortalidade em gestantes com risco esta claramente associada as
complicacoes obstétricas apresentadas no decorrer do periodo gravidico
(Carvalho, 2018).

Relacionados a essa condic@o, ha uma série de fatores geradores de
risco. Em sua cartilha denominada “Gestacao de risco: manual técnico”, o

Ministério da Satde (2012) cita marcadores de risco gestacional, dentre
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eles: caracteristicas individuais da gestante, condi¢oes sociodemograficas
desfavoraveis, historia reprodutiva anterior com intercorréncias para a
mulher ou para o feto, condigoes clinicas preexistentes e patologia obstétrica
atual. Nesse sentido, para além das condicoes fisicas, sociais, financeiras,
demogréficas, psicoemocionais e assistenciais que influenciam diretamente
no desenvolvimento de uma gestaciao saudavel, os aspectos obstétricos
patologicos também influenciam no desenvolvimento fisico e psicologico
da gestante, sendo que este Gltimo é marcado naturalmente por mudancas
comportamentais e de humor, tornando-a mais suscetivel emocionalmente
(Antoniazzi, Siqueira & Farias, 2019).

Nesse sentido, o momento se torna desafiador devido a fragilidade
emocional materna e ammbivaléncias presentes neste periodo. Juntamente
a isso, o risco para a mae e o bebé somam-se como potencializadores de
sofrimento psicoldgico. Podem estar presentes emocées atreladas a condicao
clinica na qual essa mulher se encontra, associadas a fatores negativos
durante a gestacao (Antoniazzi, Siqueira & Farias, 2019). Consoante a
isso, por ser um momento delicado e marcado por multiplas modificacoes,
incluindo também o luto por uma gestagao saudavel, estas alterac6es podem
repercutir diretamente na satide psicologica da gestante. Desse modo,
tanto a gestagcdo quanto o puerpério merecem avaliacdao atenta, podendo
ser um evento propicio e potencializador para odesenvolvimento de trans-
tornos psicoemocionais. E importante considerar o risco gestacional como
potencial agravante da situacdo emocional na qual a gestante se encontra,
condicao essa merecedora de atencao profissional (Castro, Germano &
Ferreira, 2019).

Assim, Costa, Sousa, Pedroso e Strufaldi (2018) destacam que a
gestacdo e o puerpério podem constituir-se como fatores de risco para o
surgimento ou a intensificacdo de problemas de satide mental na mulher.
Tais fatores podem repercutir tanto durante a gravidez quanto no periodo
pos-gestacional. Desse modo, compreende-se que o contexto evidencia uma
maior suscetibilidade a fragilidades emocionais e até mesmo ao desenvol-
vimento de psicopatologias no decorrer da gestacao de alto risco, o que

pode refletir também no ciclo puerperal. Diante desse cenario, a presente
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pesquisa teve como objetivo conhecer os aspectos psicoemocionais de
gestantes de alto risco acompanhadas no pré-natal de um hospital ptiblico

de referéncia em satide materno-infantil no estado do Para.

METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa do tipo clinico-qualitativa, descritiva, explora-
toria, transversal e de campo. Esse tipo de estudo possui como finalidade
a abordagem dos sentidos e significados dos fenémenos para os pesqui-
sadores. Os estudiosos com essa abordagem estudam as pessoas, coisas e
fendomenos em seu setting natural, buscando dar sentido ou interpretar os
acontecimentos nos termos das significagoes que as pessoas trazem para
eles, com isso o foco deste tipo de pesquisa é a significacio que tal fendmeno

ganha para aqueles que o vivenciam (Turato, 2005).

Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital ptablico localizado no
estado do Par4, especificamente no Ambulatério da Mulher que comporta
o servico de Pré-natal de alto risco. O hospital é referéncia no atendimento
da Gestacao de Alto Risco e ponto forte da assisténcia a satide para essa
demanda no Estado. Nesse sentido, o servico recebe pacientesreferenciadas
pela rede de atencdo béasica, de atencdo especializada e demanda espon-

tanea, abrangendo todo o territorio paraense.

Participantes

Participaram deste estudo onze gestantes acompanhadas pelo pré-
-natal de alto risco da referida instituicio, sendo estas selecionadas por
conveniéncia. Com o objetivo de manter o sigilo das participantes os nomes
civis foram substituidos por nomes de flores.

Os critérios de inclusao para participacdo na pesquisa foram: ser
gestante que apresente risco durante a gravidez e com idade a partir de

18 anos, estar em acompanhamento sistematico e multiprofissional pela
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equipe do pré-natal de alto risco, residir no estado do Para. As partici-
pantes consentiram sua participacao por meio da assinatura dos termos de
anuéncia para participacao na pesquisa (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizacao para Utilizacdo de Relatos
Escritos, Imagens e Sons de Voz (TAUI). Quanto aos critérios de exclusao
foram considerados os seguintes: ser gestante com diagnostico psiquiatrico

anterior a gestacao e ter idade abaixo de 18 anos.

Procedimentos de coleta e analise de dados

As gestantes foram encaminhadas a pesquisadora pela psicéloga
responsavel pelo setor do referido ambulatério. Em uma sala reservada
foi realizada a abordagem das gestantes, convidando-as a participar da
pesquisa. Diante da concordancia da participante, expressa verbalmente,
a mesma recebia duas vias do TCLE e duas vias do TAUI para que os lesse
e os assinasse, uma via de cada termo era entregue para a entrevistada e
as outras ficaram sob a resguarda da entrevistadora. Nesse momento, foi
estimado um tempo para a realizacao da leitura, reflexdo sobre sua parti-
cipagdo e retirada de possiveis dividas sobre a pesquisa. Posteriormente a
assinatura, foi realizada a entrevista semiestruturada.

As entrevistas semiestruturadas basearam-se em um roteiro previa-
mente escrito contendo dados de identificacao e seis perguntas norteadoras.
As entrevistas foram realizadas entre os meses de junho a agosto de 2022
e foram gravadas em um aplicativo de gravador de voz, posteriormente o
material foi armazenado em nuvem. Procedeu-se assim, a sua transcricao
e analise dos dados.

A analise dos resultados foi baseada na anilise de contetido de Bardin
(2011). A principal funcao desta analise € identificar e conhecer o significado
das palavras e permite inferéncias sobre outra realidade acerca das mensa-
gens. Para atingir este objetivo foram realizadas as trés fases propostas: na
primeira fase (pré-analise), foi realizada a leitura flutuante, com o objetivo
de estabelecer contato com os documentos transcritos oriundos da coleta
de dados; na segunda fase foi realizada a exploracao do material que possi-

bilitou a codificacao, os dados brutos foram transformados, organizados e
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agregados em unidades, que proporcionaram a descricao das caracteristicas
relacionadas ao contetido; e na terceira fase, foi realizado o tratamento dos
resultados e a interpretacdo dos mesmos, por meio da classificacao dos
elementos, proporcionando identificar semelhancas e diferencas, resultando
nas categorizacoes. Dessa forma, foram criadas quatro categorias de analise

que sao discutidas ao longo do trabalho.

Procedimentos éticos

Esta pesquisa teve a aprovacao do comité de ética da instituicao sob o
numero de parecer 5.315.730 (CAAE: 56313722.3.0000.5171), respeitando
assim as resolucoes relativas as normas de pesquisa envolvendo seres
humanos, como a Resolucao CNS 466/12 - conferida nas Leis n® 8080/ 90
e 8.142/90 - que considera além do respeito pela dignidade humana e ética
na realizagdo de pesquisas a protecao dos participantes de estudos cienti-
ficos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), pautou-se também na Resolucio
580/16, do Conselho Nacional de Satide (2016).

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Inicialmente, e a partir do roteiro semi-estruturado aplicado durante
as entrevistas, os dados foram analisados para melhor caracterizagao das

participantes, destacados na tabela a seguir.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Idade e .
. Idade . Historico Risco
Participantes Gestacional . .
(anos) gestacional gestacional
(semanas)

42 gestacdo (2 cesareas,
1 parto normal).
Amarilis 30 30 32 gestagdo (2 perdas). Hipertensdo e diabetes
32 gestacdo

Dalia 25 28 Sifilis

Gardénia 37 14 (1 parto normal ¢ 1 perda). Hipertensao e diabetes
iris 44 24 42 gestagdo (3 cesareas). Hipertensdo

. 32 gestacdo Historico gestacional
Margarida 25 25 (1 perda e 1 natimorto). anterior
Girassol 26 28 22 gestacdo (1 parto normal). Bradicardia fetal
Horténsia 28 23 2: gestagdo (1 perda). Bronquite Asmatica
Magndlia 39 32 12 gestacdo. Alteragfao (?e'hormomos

tireoidianos

Rosa 20 20 42 gestacdo (3 perdas). Historico gestacional

de abortos multiplos

Violeta 35 36 12 gestacdo Diabetes gestacional
32 gestacdo

(1 parto normal e 1 perda).

Salvia 35 28 Hipertensdo

As participantes deste estudo apresentaram idades entre 20 e 44
anos, com idade gestacional entre 14 e 36 semanas, apenas duas gestantes
eram primigestas, duas estavam em sua segunda gestacao, quatro eram
tercigestas e trés encontravam-se na quarta gravidez. Dentre as patologias
obstétricas foram observadas a Hipertensao (2), Hipertensao mais diabetes
gestacional (2), Diabetes (1), Historico gestacional de abortos multiplos (1)
Alteracdo de hormonios tireoidianos (1), Bronquite asmatica (1), Bradicardia
fetal (1), Sifilis (1) e historico gestacional anterior (1).

A gestacao de risco nao representa uma patologia especifica, mas
sua incidéncia expressa aproximadamente 15% do total de gestacoes, esse
percentil significa que anualmenteno Brasil, cerca de 470 mil gestagdes
atendem a esse perfil. Esse cenario aponta para a necessidade de estrutu-
racao referente a essa linha de cuidado (Fernandes; Venancio; Pasche; Silva;

Aratani; Tanaka; Sanine; Campos, 2020). As participantes evidenciaram que
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os diagnosticos mais frequentes e que indicaram risco gestacional foram os
de hipertensao e diabetes, além de infeccao por sifilis e histérico de abortos
miltiplos associado também a sangramentos.

Com isso, a identificacdo e acompanhamento de gestantes com
risco gravidico sdo imprescindiveis para que a assisténcia pré-natal de alto
risco auxilie na diminuicao dos riscos aos quais mae e bebé possam estar
expostos, ou até mesmo reduzindo as possiveis consequéncias adversas
que o quadro possa apresentar. Diante disso, os dados levantados a partir
das perguntas norteadoras realizadas durante as entrevistas possibilitaram
elencar quatro categorias de anélise, sendo estas: descobrir-se gestante de
risco, repercussoes psicoemocionais frente ao risco gestacional, rede de
apoio materna e servigo de pré-natal especializado. A seguir, cada uma das
categorias sera apresentada, descrita e ilustrada com trechos das narrativas
obtidas. A discussdo dos dados coletados sera intercalada com a apresen-

tagdo dos mesmos.

Categoria 1 - O descobrir-se gestante de risco

Esta categoria relaciona-se com a descoberta das participantes de que
sua gestacao se tornou de risco, seja devido a uma patologia desenvolvida
durante a gestacao ou a um histérico gestacional anterior. Foram eviden-
ciadas posturas de choque, susto, desespero, medo e preocupacao frente a

descoberta. Isso pode ser visualizado nas seguintes narrativas:

“Eu nfo sabia esse termo né? Gestacao de risco. Que eu precisava mudar de
médico, eu precisava fazer outras coisas. Entdo num primeiro momento, foi
um susto porque a minha vida sempre foi muito saudavel, muito regrada, ndo
tenho vicio nenhum. Entao descobri que eu tava com diabetes gestacional
que eu ndo sabia que existia, entdo eu fui procurar me informar né.” (Violeta)
“ Eu chorei. Eu fiquei: Oh meu Deus o qué que eu vou fazer? Ai passou um
filme na minha cabeca. E agora qué que eu vou fazer? Vai acontecer de
novo. Foi um choque. Eu s6 fazia chorar. S6 chorar, porque vinha um filme
na mente de tudo que tinha acontecido e quando eu perdi a bebé a gente
ta naquele processo de apds o parto, né? E afetou bastante o meu psico-
logico porque eu comecei a ter inicio de depressao e crises de ansiedade.”
(Margarida).
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A descoberta do diagnostico para essas gestantes representou uma
situacao de surpresa e choque inicial, seja pelo desconhecimento da termi-
nologia e significado da “gestacao de risco” ou pela rememoracao de uma
vivéncia de risco gestacional ja experienciada anteriormente.

E considerando esta perspectiva que o Ministério da Satide (BRASIL,
2012) alerta que, embora a maioria das gestacGes seja inicialmente saudavel
e com bom curso, a gestagdo pode se tornar de risco a qualquer momento,
tanto durante o periodo gestacional quanto no trabalho de parto. Quando
o risco é identificado, a intervencao precoce pode evitar deficiéncias assis-
tenciais de satide e prevenir morte materna ou perinatal, morbidade grave
e prematuridade.

Nesta pesquisa, o risco gestacional foi identificado como uma
condicao que impoe uma postura de tensdo para as gestantes e ser perten-
cente a um grupo de risco ja as coloca numa posigdo em que algo transcorre
de forma atipica e nao saudavel. A noticia dessa situacao pode implicar em
inimeras reacoes emocionais e fantasias a respeito da gestagcdo que esta

€m curso:

“Logo no comegco eu fiquei com um pouco de medo. Porque s6 chegava aos
dois meses e eu sofria aborto. Ai depois que passou dos quatro, ai agora
eu tO com cinco, ai j4 me senti mais leve, me senti mais confiante.” (Rosa)

“Foi um susto, senti medo por causa da idade. De inicio eu ficava assim: meu
Deus o que vao pensar? O que vao falar? Me pesou muito essa parte porque
a gente sabe que nem todo mundo consegue guardar a sua opinido ou o que
acha as vezes é totalmente fora do que deveria né. Ai isso me fragilizou um

pouco, sabe?” (iris)

Por natureza, a gestacdo se constitui em um momento complexo
na vida da mulher, suscitando intensas modificagcdes, com o acréscimo do
risco gestacional podem existir repercussoes diretamente influenciadas
por carga genética, estrutura psicologica e social desta mae. Ao receber
seu diagnostico, este pode ser um agente estressor que podera ocasionar
alteracoes biopsicossociais na vida da gestante, o que implica no seu

ajustamento emocional a sua nova realidade, contemplando suas reacoes
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emocionais diante do diagnéstico, fantasias acerca do futuro e luto por uma
gestacado nao saudavel com probabilidade de evolucao desfavoravel (Vieira
& Parizotto, 2013).

Categoria 2 - Repercussdes psicoemocionais
frente ao risco gestacional

Esta categoria refere-se as repercussoes psicoemocionais manifes-
tadas pelas participantes diante das suas vivéncias enquanto gestantes
de alto risco. Esta sec¢do é caracterizada por sentimentos e emocgdes que
emergiram no decorrer das entrevistas acerca da tematica da gestagao
de risco. Assim, foram identificados os seguintes sentimentos e emocdes:
angustia, medo, preocupacio, inseguranca, tristeza e estresse. Podendo ser

evidenciados nos seguintes trechos:

“E muito dificil a gente ter esse problema de sifilis, porque a gente tem que
tomar remédio, fazer tratamento, e é um tratamento até para a crianca. Todos
os meus filhos ficaram internados, ai sofre, desde nascido j4 ta sofrendo.
Al a gente se sente angustiada naquele momento, triste porque tu ta naquela
situagdo ali, e tu sabe que t4 responsavel pela situagao que tu ta ali, mas tu
fica angustiada. E também tu nao pode se desfazer de uma crianga, porque
a crianca ndo tem culpa.” (Dalia)

“Minha preocupacao é em relacio a isso: as vezes eu me sinto que eu nao vou
conseguir. Tem dia que amanhece o dia e eu penso: meu Deus, 0 que que eu
fiz? ai eu vou tentando pensar positivo, entendeu? Ai ao mesmo tempo que
tem dia que eu acordo e penso: ndo é uma coisa boa, mas sempre acontece
no decorrer do dia vem aquela inseguranca de que no final alguma coisa nao
vai dar certo. Eu vou ter alguma intercorréncia, vai acontecer alguma coisa.
Eu fico: meu Deus e agora?” (iris)

A partir dessas falas, as participantes demonstraram que existem
questbes emocionais associadas ao risco gestacional e que as colocam frente
aum presente que as preocupa e a um futuro permeado por inseguranca. A
vivéncia torna-se intensificada e o ajustamento psicolégico frente a situacao
imprescindivel.

Logo, os aspectos psicoldgicos intrinsecos as mulheres que experien-

ciam a gestacao de alto risco exigem desta mulher uma grande mobilizagao
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psicoldgica e com isso a vivéncia materna torna-se desafiadora pela fragili-
dade emocional da situacdo na qual a mae esta inserida, pelo acréscimo do
risco/patologia, além das questoes emocionais que podem estar associadas
a sua condicao de satide (Antoniazzi, Siqueira & Farias, 2019).

Assim, é esperado que as questdes emocionais estejam também

atreladas ao risco que se esta vivenciando:

“Agora parece que eu t6 mais abalada. Porque eu sabia que poderia vir, mas
ndo agora. Al da primeira vez eu fiquei internada aqui na Santa casa, eu passei
um més e pouco, sai, quando eu voltei: de novo a descolacao de placenta. Da
agonia do que eu passei. Eu fico triste, né? Eu sei que tenho que aprender
a me controlar, para poder ficar bem, para controlar a pressao.” (Gardénia)
“Dessa gravidez agora eu sinto muito medo, muito medo. Como eu tenho
problema de pressdo alta, entdo eu sinto muito medo. Tem dia que me
incomoda, né? Que eu nao durmo direito, que ela me incomoda. Ai eu falo
para o meu marido que eu acho que eu nao vou aguentar, eu tenho medo
de acontecer alguma coisa. Nao é que eu me sinto fraca, mas eu tenho medo
de acontecer alguma coisa com a pressao. E na hora eu ndo consegui ter ela,
entendeu?” (Salvia)

No que diz respeito a isso, o estudo de Oliveira, Madeira e Penna
(2011) sinalizou que o medo é uma emocao que faz parte da rotina dessas
mulheres. O quadro clinico suscita e intensifica dtividas, incertezas e inse-
gurancas relacionadas ao futuro do bindomio mae-bebé. Das varias situacoes
de intensificacdo emocional, o medo foi o mais referido pelas entrevistadas,
indicando inseguranca e desamparo diante da situacao de risco gestacional,

como é possivel observar nas falas apresentadas pelas gestantes:

“A questdo d diabetes que eu tenho que ficar controlando toda hora, entao
a Unica certeza que eu tenho € essa de ficar controlando para que ele esteja
bem (bebé), mas o resto eu nao sei. Eu nao sei mais o que que vai acontecer,
isso me deixa assim meio frustrada de nao ter o controle das coisas.” (Violeta)
“A gente ainda fica um pouquinho insegura, né? Porque ndo é nada certo
até que a crianca nasca, né? A gente perde com 8, 9 meses, a crianca pode
ndo vir a nascer. Mais a preocupagdo, eu acho que nao tem como ter nada
assim de ficar tranquilo, tranquilo, até o final da gestacao. A gente fica um
pouco insegura, eu pelo menos fico muito insegura, mas ai eu tento nao focar
muito nisso.” (Horténsia)
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A partir das falas expostas, as entrevistadas evidenciaram a frus-
tracdo devido a falta de controle de como ocorrera o desenvolvimento da
gestacdo, a inseguranca e o medo que cercam o periodo gestacional em que
se encontram. Com isso, depreende-se que o periodo gestacional possui
peculiaridades naoapenas fisicas, mas também sociais e psicologicas.

Considerando que uma gravidez tipica ja apresenta questoes emocio-
nais, aquelas com alto risco podem apresentar componentes importantes
para o desencadeamento de psicopatologias, o que pode reservar carac-
teristicas especiais aos fendmenos psicologicos da gravidez, uma vez que
essa condicio pode exigir cuidados diferenciados e até mesmo demandar
hospitalizacao (Azevedo, Hirdes & Vivian, 2020).

As mudancas e peculiaridades durante o ciclo gestacional podem
suscitar a hipotese deque mulheres gravidas podem ser mais propensas aos
agravos relacionados a saide mental. Sao variados os fatores que influen-
ciam e desencadeiam o agravamento da satide mental dessas mulheres, em
particular, ansiedade e depressao tem lugares privilegiados nesse ranking
(Morais, Simoes, Rodrigues, Batista, Lamy, Carvalho, Silva & Ribeiro, 2017).

Neste estudo, emergiram nos discursos das gestantes, considera-
¢Oes frente ao risco gestacional que potencializaram o desenvolvimento de
crises ansiosas, o grau da manifestacio de ansiedade depende muitas vezes
das caracteristicas psicologicas de cada gestante e das suas adaptacoes ao
contexto da gestacao de risco. Pode-se visualizar o exposto nos seguintes

trechos:

“Eu tava dormindo, ai eu acordei com falta de ar. Depois eu nao conseguia
respirar, parece que eu nao tava conseguindo, uma agonia. Eu comecei a
andar pela casa. Comecei a sentar, me deu uma crise de tosse, eu nao conse-
guia mais respirar e depois eu fiquei assim durante um tempo e depois foi foi
foi, me deu vontade de chorar, eu chorei e passou. Antes eu era mais alegre,
mais feliz, agora eu ja nao sou muito assim ndo.” (Girassol)

“Eu fiquei mais emotiva, porque eu nao era em geral de chorar. Eu sempre
fui muito perfeccionista, de planejar tudo, tudo na minha vida sempre foi
muito planejado. E ai eu fiquei meio ansiosa, né? Entao eu percebi assim que
comegou a dar algumas palpitacoes que eu ndo tinha, tentar lidar com algo
que nido ta no meu controle, entendeu? Entao, eu sabia tudo que eu ia fazer
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durante o més, durante o ano, durante tudo, minha vida tava toda organizada.
Tipo agora eu me vejo numa situacao que eu nao tenho controle de nada.
Nem de mim mesma. E depende de mim a questao da crianca, né.” (Violeta)

Estas verbalizacGes encontram conformidade com uma investigacao
de coorte, cuja amostragem foi de 247 gestantes, realizada no Rio de
Janeiro, que constatou uma prevaléncia de 64,9% de sintomas ansiosos
em gestantes, associando esse quadro a motivos como satde do bebé,
medo do parto, assim como a propria condicdo de satde (Aratjo, Pacheco,
Pimenta & Kac, 2008).

Nesse cenério, o periodo gestacional e do puerpério acabam por se
configurar como uma fase de maior ocorréncia de transtornos psiquiatricos
e demanda cuidados para o bindmio mae-bebé. Quando a mae passa por
desconforto emocional ou possui sua satide mental comprometida, isso
pode afetar negativamente a relagio que ela terd com sua prole, assim como
pode influenciar no desenvolvimento da crianga (Soncini, Oliveira, Viviani
& Gorayeb, 2019).

Em uma gesta¢ao com curso esperado, é habitual que as mulheres
passem por esse desconforto emocional. Quando a gestacao é de risco,
presume-se que essa condicdo clinica possa ser um intensificador de sua
condicao psicologica e pode promover uma fragilizacdo de seu estado,
podendo incorrer no desencadeamento de transtornos psiquicos.

Quando ha maiores complicacGes obstétricas e perdas gestacionais,
maior a tendéncia dessas gestantes demonstrarem maiores sequelas e mani-
festacOes emocionais na experiéncia atual de gestacao (Azevedo, Hirdes &
Vivian, 2020).

Nessa conjuntura, a experiéncia materna propoe-se ser desafiadora
pela fragilidade emocional que a gestante se encontra naquele momento,
tanto pelo acréscimo do risco quanto por outras emocoes associadas. Nesse
momento, a complexidade de sentimentos é maior, citando ansiedade
e estresse, inclusive pelo rétulo “gestacdo de alto risco”, o que explicita
que sua gestacao nao segue um percurso tipico (Antoniazzi, Siqueira &
Farias, 2019). Quevedo (2010) complementa explanando que mulheres

primigestas que vivenciam uma gestacao de alto risco podem apresentar

Psic. Rev. Sao Paulo, volume 34, n. 2, 373-396, 2025



Aspectos psicoemocionais de gestantes acompanhadas no pré-natal de alto risco 387

medos e insegurancas potencializados, pela hipotese de hospitalizacao, risco
do bebé, pela possibilidade de um nascimento prematuro, e muitos outros
aspectos atrelados a um sofrimento psiquico vivenciado por essas mulheres.

E nesse contexto, que os aspectos psicoemocionais vivenciados
por gestantes com risco gravidico precisam ser abordados pela equipe de
saude, com o intuito de prestar uma assisténcia cada vez mais qualificada
e com recursos que promovam a qualidade de vida e de satide materno-in-
fantil, dando também grande relevancia para a satide mental das mesmas.
Diante disso, é fundamental a atuacao do psicologo na promocao da satide
mental, com intervengoes terapéuticas voltadas para a reducao de riscos ou
agravos psicossociais. Sendo relevante a definicdo de protocolos de aten-
dimento psicoldgico em servicos ambulatoriais de pré-natal de alto risco

(Caldas, Silva, Boing, Crepaldi, Custodio, 2013).

Categoria 3 — Rede de apoio materna

Esta categoria diz respeito a importancia e a disponibilidade da
rede de apoio socio-familiar para as gestantes de risco participantes desta
pesquisa. A presenca da familia no cuidado a mulher durante seu ciclo
gravidico-puerperal, sobretudo diante da condigdo de risco, foi percebida
pelas participantes como algo positivo. Em sua maioria, informaram receber
apoio de companheiros, filhos e parentes da familia extensa. Os familiares
prestavam auxilio nas atividades diarias e davam suporte fisico e emocional.

Isso torna-se perceptivel no seguinte trecho:

“Eu acho que seria bem mais dificil pra mim se eu nio tivesse eles. E porque
para mim é muito novo. Ai tem hora que eu fico... eu ndo consigo nem saber
o0 que é isso, sera que eu so preciso receber ou eu tenho que retribuir? Eu
sempre acho que eu tenho que fazer mais, entendeu? Mais alguma coisa,
e as vezes eu penso que essa preocupacao deles é medo de me perder,
entendeu?” (Iris)

A partir dessa fala, percebe-se que os sentimentos e emocoes

vivenciados durante a gestacao de risco, os cuidados individualizados, as
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mudangas de rotina, a preocupagio com a satide do bebé e a sua, a incerteza
do futuro e as responsabilidades maternas podem intensificar um estado de
vulnerabilidade e a necessidade de atencao para essas gestantes.

E nesse contexto, que a presenca de uma rede de apoio familiar se
torna significativa, e principalmente, se torna um recurso de enfrentamento
em periodos em que ha transicoes, intercorréncias e mudancas, diante das
quais sao exigidas adaptacoes frente as situacoes desafiadoras e desconhe-
cidas que a gestacao de alto risco impoe a esta mulher.

Maffei, Menezes Krenkel e Crepaldi (2022) expdem a importancia
de uma rede de apoio social significativa para estas gestantes. Essa rede é
constituida por um conjunto de pessoas consideradas importantes para a
mulher e tem seu papel tnico e diferenciado das demais relagoes estabe-
lecidas. Considera-se, entao, a historia da relacao entre seus membros, a
proximidade dos vinculos e a qualidade das relagoes. Sendo que o “apoio
por eles oferecido pode ser um potencializador dos recursos pessoais (e de
enfrentamento) do individuo” (p.3). E possivel identificar essas caracteris-

ticas nos di4logos a seguir:

“Acredito que vai dar tudo certo, porque Gracas a Deus eu tenho uma rede
de apoio muito grande, que é minha mae, meu filho e meu esposo também,
ele td melhorando a questao da conduta dele. Entao logo quando eu descobri
né, que eu ficava pensando muito como seria, ai eu até fiz umas comparacoes,
né, que tem mae que vive uma situagdo bem pior que a minha, que nao tem
uma rede de apoio como eu tenho.” (Magnolia)

Nesse contexto, uma rede que seja presente e acessivel, estavel e
atenciosa as necessidades da gestante contribui para a autoestima, reco-
nhecimento da competéncia, identidade, pertencimento e adaptacgao diante
de eventos estressores. Para Maldonado (2002), a sensacao de cuidado e
amparo da gestante diante do risco gestacional pode favorecer a disponi-

bilidade de afeto da mulher com sua familia e com o seu bebé que vira.

“Mas ai quando a gente ta junto (familia) isso tudo some, porque a manifes-
tacdo deles de carinho, a preocupacio, nao querem que eu suba uma escada,
minha filha o tempo todo agarrada na minha barriga e entao o assunto deles
é 0 bebé. Quando a gente t4 junto eu consigo me sentir aquecida.” (iris)
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“Eu pensava que seria um choque para eles, assim como foi para mim, mas
no inicio o choque foi s6 para mim porque eles ficaram super felizes. O apoio,
o carinho que eles tém foi o que mais assim mudou meu pensamento. Agora
eu t0 mais tranquila.” (Margarida)

As participantes expdem assim a assisténcia de suas redes que lhes
sao oferecidas, principalmente no quesito emocional. As gestantes deste
estudo apontaram seus familiares e companheiros como principal rede de
apoio e suporte emocional no contexto no qual esta inserida.

Na amostra deste estudo, a maior parte das gestantes expds a impor-
tancia de suas redes sociais e significativas para o enfrentamento da situagao
vivenciada, relacionando assim o apoio da rede que é oferecido a postura
de resiliéncia desenvolvida por elas.

Khooshehchin et al. (2016) mostraram em sua pesquisa que a
presenca de relacoes saudaveis com familiares e amigos pode favorecer o
desenvolvimento de estilos de vida saudaveis durante a gestacdo, cuidados
estes imprescindiveis para gestantes de alto risco. Isso pode ser visto nas

falas a seguir:

“Mudou, mudou a alimentacdo para tentar prevenir crises. Eles (filhos)
mudaram mais do que a mim, porque eu vejo que eles policiam mais a
minha alimentagdo quando vao comprar: Nao, isso aqui ndo compra porque
a mamae nio pode, entdio para evitar.” (Iris)

“Tipo eu deixei de fazer algumas coisas que eu faria se eu nao tivesse gravida,
repousando mais, tendo mais cuidado, comendo bem melhor, né na alimen-
tacdo... tendo uns cuidados dela, né? Eu t6 cuidado de mim, mas nao sb de
mim, mais dele ainda.” (Amarilis)

Diante disso, percebeu-se que o apoio prestado a gestante influencia
positivamente no bem-estar, autoestima, pertencimento a um grupo, suscita
a sensacao de respeito emocional e compreensao mutua.

Além disso, o suporte oferecido promove um ambiente de acolhi-
mento e seguranca para a pratica de autocuidado, desempenho ocupa-
cional na gestacao, estimula a capacidade de adaptacao interna e externa
as mudancas, pode oportunizar o desenvolvimento e aprendizagem, assim
como proporcionar um potencial de crescimento e ajuste psicoemocional

para essas mulheres.
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Categoria 4 — Servico de pré-natal especializado

Nesta categoria sao descritas as percepg¢oes das gestantes a respeito
do pré-natal de risco que realizam e como se sentem em relacao ao servigo
de sauide que as acolhe durante seu periodo gravidico. Sabe-se que o acrés-
cimo do risco a gestacdo pode ser fator intensificador de fragilidades emocio-
nais, nesse sentido servicos que primam pelo acolhimento, humanizacao,
acompanhamento sistematico e tratamento adequado sdo fundamentais
para fornecer auxilio, apoio e confianca a essas gestantes, refletindo em
posturas mais saudéveis do ponto de vista fisico e psicoldgico e favorecendo
o desenvolvimento de recursos de enfrentamento da situacao vivenciada.

Neste estudo, as gestantes entrevistadas relataram a confianca na
equipe, a importancia de uma equipe qualificada e diversificada nos aten-
dimentos, adesdo ao tratamento e apontaram também para um servico
assistencial de qualidade no quesito de risco gestacional. Como é possivel

identificar nos seguintes trechos:

“Af eu t6 gostando, né? Dos meus atendimentos. A equipe é bem diversa,
sdao bem atenciosos. Eu me lembro quando eu fui na primeira consulta logo
quando eu descobri, eu fui pelo plano. A médica nao foi tao atenciosa, como
foi a primeira consulta pelo SUS. Entao assim, eu adorei assim a diferenca
do tratamento e da atencdo. Eu gostei bastante, eu tirei minhas dtvidas, a
gente tem atendimento com nutricionista, com psicologo. Entdo para mim
ta sendo maravilhoso.” (Magndlia)

“Ail vindo para c4, com acompanhamento de médicos que infelizmente a
gente nao tem no municipio, foi me dando mais a certeza de que esta tudo
bem com meu bebé. A minha gestacdo esta seguindo tranquila. Gragas a
Deus.” (Margarida)

A partir das falas acima, foi identificado que, ao serem acompanhadas
por um pré-natal especializado em gestacao de risco, as entrevistadas
apresentaram uma postura positiva no que concerne ao desenvolvimento
gestacional, maior seguranca no quesito satide de si e dos seus bebés e maior
adesao aos atendimentos prestados pelo servico assistencial.

Tais dados ratificam o que é citado por Oliveira e Madeira (2011),
os quais expoem que elementos como tranquilidade e seguranca conquis-

tadas através da seguridade dos atendimentos e o vinculo intrinseco das
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relacOes entre gestantes e a equipe de satide sdo fundamentais para serem
promovidas a humanizacgao da atencao assistencial, a adesao ao pré-natal
e continuidade dessas mulheres no servigo especializado. Com isso, temos

as seguintes elocugoes:

“Com relacdo a maternidade estdo tratando a gente muito bem ai. L4, eles
ndo sdo assim, eles ndo tratam muito bem as pessoas. Ai aqui eu tenho uma
diferenca muito grande. Aqui ji tratam a gente muito melhor do que la.
Porque com cada profissional que a gente passa eles tém um jeito de tratar
as pessoas, ai eu acho muito interessante isso. Eles trazem um conforto para
gente.” (Rosa)

“Eu fui bem assistida, tenho sido bem atendida pelos profissionais daqui.
Agora sim, que eu t6 bem mais amparada. Eu t6 num local que é bom.
Que é referéncia. Antes, eu tava com muito medo.” (Violeta)

A abordagem integral no pré-natal de alto risco a gestante que possui
condicOes gestacionais que necessitam de atendimento especializado se faz
importante a medida que suas especificidades sao atendidas. Essa atencao
implica uma valorizacgio da assisténcia integrale humanizada com praticas
que privilegiem a escuta e a compreensao de cada aspecto que permeia o
quadro dessa mulher.

Isso pode determinar maior ou menor condicao de risco ao seu
estado de satde e de seu bebé, ofertando a elas o espaco de protagonistas no
processo de cuidado de sua propria satide, sendo parceiras dos profissionais

de satide para que se obtenham os melhores resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou compreender os aspectos psicoemocionais
de gestantes acompanhadas por pré-natal de alto risco, ndo apenas isso,
possibilitou também conhecer as vivéncias dessas mulheres diante do risco
gestacional, suas redes de apoio e suas percepcoes sobre o servigo de satide
que as acompanhava.

Compreende-se o quanto o diagnodstico da gestacao de alto risco
impactou a vivéncia dessas mulheres, seja no quesito da maternagem,

psicoemocional, fisico ou até mesmo profissional. A gestacdo em si traz suas
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proprias caracteristicas e mudancas em um amplo nivel para a mulher, o
acréscimo do risco gestacional constitui mais uma variavel com a qual ela
tera que desenvolver habilidades de aprendizagem e adaptacao.

Nesse contexto, a situacio acaba por impor determinado ajuste psico-
logico a essas gestantes. Neste estudo, as participantes exprimiram posturas
de choque, medo, inseguranca e preocupac¢ao diante da descoberta de sua
patologia, em consonincia com isso suas repercussoes psicoemocionais
foram de choro, tristeza, estresse e angtistia. E nesse sentido que o risco
gestacional pode atuar como potencializador de vulnerabilidades emocio-
nais e impulsionar o desenvolvimento de psicopatologias em gestantes que
se encontram nessa condicao.

Observa-se entdo a importancia da presenca de uma rede de apoio
social significativa que ofereca a essa mulher amparo durante seu periodo
gestacional. Neste estudo, as participantes demonstraram possuir redes de
apoio que as auxiliam e ajudam no enfrentamento de sua gestacao de risco.
Familias, esposos, filhos e pais presentes nos discursos das gestantes desta
pesquisa atuam como recurso de ajustamento global das mesmas.

Nesse cenario, o psicologo também exerce um papel significativo ao
integrar a rede de apoio conjuntamente com a equipe multiprofissional que
acompanha a gestante. A citar, o oferecimento de um espaco seguro para
a gestante e familiares expressarem seus medos e preocupacoes; utilizagao
de técnicas terapéuticas para ajudar as gestantes a desenvolver estratégias
de enfrentamento a ansiedade; incentivo a praticas de autocuidado que
podem melhorar o bem estar fisico e emocional das gestantes.

A pesquisa também apontou a satisfagdo das gestantes diante da
qualidade do servico de pré-natal de risco oferecido, onde expuseram uma
satisfacdo positiva, a diversidade de especialidades e de atendimentos, a
confianca na equipe e adesao ao tratamento, o que reflete no autocuidado,
confianca na equipe e maior seguranca na busca da integralidade de sua

saude e da satde do bebé.
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