
SENTIMENTOS DAS MULHERES AO VIVENCIAR UMA GESTACAO DE
ALTO RISCO

Pm'to Alegl'e
2004



SENTIMENTOS DAS MULHERES AO VIVENCIAR UMA GESTACAO DE
ALTO RISCO

Trabalho de conclusao apresentado it disciplina de
Estigio Curricular da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do SuI, como
requisito parcial para obtenya.o do grau de Enfermeira.

Porto Alegre
2004

Blblioteta
Ese de Enfermaqem da lJf-RGS



Gostaria de agradecer, em primeiro lugar, a Deus, pois permitiu que essa conquista se

concretizasse.

A minha orientadora Prof Ms Virginia Moretto, pelo apoio, dedic~ao e paciencia em

todos momentos desta trajet6ria.

Aos meus pais,e irmaos que tiveram paciencia e tolerancia, nos momentos mais dificeis

A Familia Borba, ern especial ao meu Mestre Pai Renato, po is e meu porto seguro, me

proporcionando equilibrio e tranquilidade.

A minha irrna J6ice, que sempre concertou 0 computador, nas horas que surgiam os

problemas.

A minha AMIGA, e irma do cora9ao, Tatiane, que sempre esteve comigo, nos momentos,

mais dificeis, me dando fowa e incentivo.

A equipe do Pra-Viver, que sempre me ajudou, nos momentos de dificuldade.

Aos meus queridos colegas: Carol, Deia, Mo, Luccas, Thiago, e Cris, pessoas

maravilhosas as quais tenho muito carinho e afeto.

A Escola de Enfermagem, professores e demais funciomirios.

As enfermeiras que ao longo dessa trajet6ria" me proporcionaram conhecimento e

aprendizado.



1 ffiTRODUCAO 4

2 METODOLOGIA 6
2.1 Tipo de estudo 6

2.2 Fases do estudo 7

2.3 Coleta de dados 9

3 REVISAo BffiLIOGRAF'ICA 11

3.1 Desenvolvimento emocional durd.nte os tres trimestres da grd.videz 11

3.2 Fatores geradores de lisco na gesta~ao 19

3.2.1 Fatores socio-econ6micos 20

3.2.1 Fatores demognificos 21

3.2.3 Hist6ria obstetrica 22

3.2.4 Hist6ria clinica 26

3.3 Sentimentos vivenciados pelas mulheres frente a uma gestac;aode alto risco 27

4 CONSIDERACOES FffiAIS

REFERENOAS



Segundo Buchabqui, Abeche e Brietzke (2001), a gestavao e urn fenomeno fisio16gico

normal que, geralmente, evolui sem intercorrencias. Sabe-se, portanto, que 90% dessas gestavoes

comevam, evoluem e tenninam sem complicavoes, ou seja, saD aquelas que denominamos de

baixo risco. Porem, 10% dessas gestavoes apresentam problemas no inicio ou durante 0 seu

desenvolvimento, apresentando probabilidade de evoluvao desfavoravel tanto para 0 feto quanto

para amae.

No decolTer de uma gestavao, as l11ulheres gravidas VIVenCIamvarios sentimentos,

afli90es e preocupa90es. Porem, nos casos de gravidez de alto risco, a ansiedade das gestantes e

intensificada, pois elas sentem medo de perder 0 bebe, temendo nao serem capazes de gerar urn

produto born ou de nao merece-lo (AVILA, 1998).

ConfOffile as aspectos citados acima, quais SaDas sentimentos das mulheres em relavao a
vivencia de uma gestavao de alto risco? Existe urn numero insuficiente de trabalhos publicados

na area de enfetmagem relacionados a esse tema. Costa (2002), realizou urn estudo que teve

como objetivo, identificar as percePvoes da gravidez de risco para gestantes e investigar as

implicavoes fanliliares neste contex10. A autora observou, que as gestantes vivencianl

sentimentos, muitas vezes, confusos e contradit6rios. Percebeu, tambem, que e fundamental 0

apoio familiar a gestante de risco durante a gravidez.

Durante a disciplina de Enfermagem no Cuidado a Mulher, ao realizar estagio no Centro

Obstetrico, em algumas ocasioes, as gestantes atendidas eram de alto risco. Devido a isso, pude

compreender a importancia de uma assistencia de enfermagem diferenciada a essas mulheres,

enfocando os problemas relacionados a urna gesta9ao de risco.



Um outro fator que despertou meu interesse sobre 0 asswlto, foi a oportullidade de fazer

run estigio extracurricular na Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre, no Programa Pni-

Viver, no qual 0 objetivo era estudar 6bitos de crian9as menores de cinco anos, atraves de

entrevistas com suas maes. Essas, muitas vezes, apresentavam fatores que desencadearam uma

gravidez de alto risco. Com isso, parei para refletir sobre os sentimentos dessas mulheres ao

vivenciarem uma gesta9ao de risco.

Assim,o principal objetivo desse estudo, e realizar uma pesquisa bibliognifica sobre os

sentimentos vivenciados pelas mulheres frente a runa gesta9ao de alto risco.



As pesquisas sao c1assificadas de acordo com seus objetivos gerais. Assim, Gil (1991),

"6 desenvolvida a partir de material ja c1aborado, eonstituido prin.eipalmente de livros e
artigos cientificos. Embora em quase todos os estudos seja exigido aigum tipo de
trabalho desta natureza, ha pesquisas desenvolvidas exc1usivamente a partir de fontes
bibliognificas. Boa parte dos estudos exploratorios pode ser definida como pesquisas
bibliograficas. As pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas que se prop5em a
analise das diversas posi90es acerca de urn problema, tambem costumam ser
desenvolvidas quase exc1usivamente a partir de fontes bibliografieas." (GIL, 1991, pA8).
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como os procedimentos e as atitudes requeridas. Conforme Gil (1991), a leitura realizada na

pesquisa bibliogrMica deve seguir alguns objetivos, que sao a identificayao das informayoes e dos

dados que constam no material obtido; 0 estabelecimento de relayoes entre as inf01111ayOeSe os

dados obtidos com 0 problema proposto e a analise da consistencia das informas;oes a dados

apresentados pelos autores. 0 mesmo autor, c1assifica as leituras em quatro tipos distintos: leitura

exploratoria; leitura seletiva; leitura analitica e leitura interpretativa. Logo, durante a leitura dos

materiais selecionados, foram avaliadas a relevancia do conteudo apresentado pelo autor e sua

relas;ao com a tematica da pesquisa, ou seja, foram utilizados os dois primeiros tipos de leituras

propostos acima pelo autor (exploratoria e seletiva). Porem, no decorrer do trabalho senti a

necessidade de usar 0 terceiro tipo de leitura, ou seja, a analitica que, de acordo com Gil, "tem

por finalidade ordenar e sumariar as infonnayoes contidas nas fontes, de fomla que estas

possibilitem a obtenyao de respostas ao problema de pesquisa, de maneira critica e objetiva"

f) Tomada de apontamentos: para que a tomada de notas seJa eficiente, deve-se

considerar 0 problema de pesquisa, isto se faz necessario para evitar que se tomem notas que nao

serno utilizadas. Deve-se registrar apenas os aspectos de fundamental importancia na soluyao do

problema. De acordo com Gil (1991), nao e conveniente acumular grande nfunero de anotayoes,

ou seja, deter-se naquelas potencialmente importantes e nas suas ideias principais. Com isso, a

tomada de apontamentos foi feita apos a leitura minuciosa e integral do material, demarcando,

registrando e sublinhando os aspectos pertinentes ao objetivo do trabalho.

g) Confecyoes de fichas: varios sac os objetivos referentes ao procedimento de confecyao

das fichas, que segundo Gil (1991) sac: identificayao das obras consultadas, registro do conteudo

da obra, registro dos comentarios acerca das obras e por ultimo, a ordenayao dos registros. As

fichas distinguem-se em dois tipos, que sac: a ficha bibliografica e a de apontamento. A primeira



e utilizada para anotar referencias bibliognificas e a ultima para 0 registro de ideias, hip6teses,

etc. A necessidade de confecyoes das fichas e mais evidente, quanta maior for a dimensao do

trabalho, embora alguns pesquisadores partem diretamente dos apontamentos para redayao do

trabalho. Durante a revisao bibliognifica do presente trabalho, optei por utilizar os dois tipos de

fichas, as bibliognificas e as de apontamento.

h) Redayao do trabalho: e a etapa final da pesquisa bibliognifica que, segundo Gil

(1991), nao ha regras fixas que determinem como se deve proceder nesta etapa. Existem aspectos

que devem ser considerados na elaborayao da maio ria dos relat6rios, podendo ser c1assificados

em tres grupos: conteudo, estilo e aspectos graficos. 0 conteudo necessita ser apresentado em tres

pattes, que sao: introduyao, contexto e conc1usoes. 0 estilo do relat6rio precisa trazer em sua

estrutura certas qualidades, que sao muito importantes, tais como, impessoalidade, clareza,

precisao e concisao. E par ultimo, os aspectos graficos do relat6rio que precisam ser

desenvolvidos e considerados sao: a organizayao das partes, titulayao, disposiyao do texto,

citayoes, notas de rodape, tabelas, graficos, ilustrayoes e a bibliografia. A redayao do trabalho foi

desenvolvida de acordo com os aspectos citados pelo autor.

o levantamento das bibliografias utilizadas na pesquisa procedeu-se atraves da consulta it

sites de busca na internet, como, por exemplo, Capes, Scielo e Lilacs, usando as seguintes

palavras chaves: gestayao, gestayao de alto risco e gravidez. Tambem, atraves da consulta

privativa nas bibliotecas da Universidade Federal do Rio grande do SuI (UFRGS), atraves de





A gravidez e cada nova gravidez, assim como suas repercuss5es na vida das pessoas,
sao vivenciadas de forma (mica, por cada organismo, cada mulher, cada casal e cada
familia gravida. Urn filho pode ter vlirios sentidos na vida de uma pessoa podendo, por
exemplo, significar urn projeto de vida, uma auto-afirmavao, uma obra prima a seT
modelada, uma extensao dos pais, urn estorvo, urn rival, a salvat;:lio de um
relaciona.-nento falido, uma companhia, alguem com vida propria, confrrmavao da
capacidade de procurar uma oportunidade de compensar frustrat;:5es vividas ou de
revidar os pais CAVILA, 1998, p. 38).



o homem gosta de assumir 0 papel de protetor, cuidando da mulher com exagero,
poupando-a ou mimando-a demais; outras vezes, sente-se irritado e revoitado por achar
que a mulher esta se aproveitando da gravidez para domina-Io e exigir mais. Porem,
quando a gravidez acontece fora do contexto de casal, nao raro 0 homem 'desaparece',
recusando-sc a tomar conhecimento da gravidcz. A mulhcr -scm companhciro- scntc-
se sobrecarregada por arcar sozinha com a responsabilidade de criar 0 filho. Entra ai a
importancia da familia e dos amigos, que formam uma rede de apoio, acompanhando a
evoluyao da gravidez (SAUNDERS, 1997, p.fi5).



Acredita-se, entao, que seja importante a enfurmeira conhecer quem sac as pessoas que

fazem parte do circulo familiar da gestante. Logo, ela podeni identificar quem ini dar apoio e

sustentayao a essa mulher durante 0 periodo gestacional.

E essencial que 0 pro fissional de saude tome conhecimento sobre 0 modo como a gestante

se relaciona com seu companheiro, se tern a sua companhia, se vivem em harmonia ou se tern urn

relacionamento baseado em conflitos. Nos casos em que a mulher e mae solteira e nao pode

contar com 0 apoio do companheiro, precisa de urna atenyao especial durante a gestayao, tanto

dos seus familiares e amigos, quanta do profissional de saude. Com isso, essa gestante se sentitll

protegida e amparada (Avila, 1998).

as aspectos emocionais e psicol6gicos da gravidez podem ser divididos em trimestres,

confOlme Maldonado (1997), pois essa apresentayao toma-se mais sistematica baseando-se na

descriyao a seguir:

a) Primeiro trimestre: durante essa fuse a maioria das mulheres percebem que estao

gravidas antes da confirmayao pelo exame cIinico, atraves de sonhos e intuiyoes. Esses podern

ocorrer, inconscientemente, atraves de transformayoes bioquimicas e corporais da gestayao. A

partir disso, ini formar-se a relayao matemo-filial e modificayoes na rede de intercomunicayao

familiar. Evidencia-se, tambem, neste periodo a ambivalencia afetiva, ou seja, 0 desejo ou nao de

ter urn filho. Esse fenomeno e absolutamente natural, pois e urn periodo de mudanyas

interpessoais e intrapsiquicas que justificam a presenya de sentimentos opostos entre si.

Para Saunders (2002), a maio ria das gestantes apresentanl sentimentos ambivalentes

durante a gestayao. A autora, caracteriza a ambivalencia como sendo urna rnescIa de sentimentos

simultaneos, porem afirma ser urna resposta normal para as pessoas que se preparam para assurnir

o papel de rnae. Durante 0 cicIo gravidico, as gestantes podem experimentar urn grande prazer



Quando consideramos mais a serio a complexidade dos sentimentos em rela~ao ao ftlho
que esta sendo gestado, toma-se mais facil entrar em contato com a ambivalencia -a
balan~a do querer e do nao querer, da aceita~ao e da nao aceita~ao, da alegria e do
temor. A dccisao de ter urn filho c mUlto scria, principalmcntc porque cnvolve urn
compromisso irreversivel para 0 resto da vida Isso e muito profunda para suscitar
apenas urn tipo de sentimento; ao contrario, faz surgir uma gama de emo~oes em
diferentes intensidades (1997, p. 23 e 24).

gestayao; nenhurna pessoa rejeita ou aceita totalmente a chegada de urn filho (AVILA, 1998).

Uma pessoa que inicialmente nao deseja uma gravidez pode, com 0 tempo, passar a
aceita-la; outras gestantes demonstram a sua rejei~ao inconscientemente a gravidez pOl'
mClo dc dcscuidos dc alimcnta~ao, cxccsso de furno, alcool ou tranquilizaIltes.
obesidade ou tendencia a acidentes (1998, pAl).

contradit6rios. E imprescindivel que 0 profissional de saude saiba ouvir essas mulheres,



Nesta fuse tambem e comum que a gestante tenha aumento do apetite, Avila entende esse

A voracidade ligada a excessiva preocupayao com 0 desenvolvimento do bebe pode
estar encobrindo a vivencia de sentimentos de hostilidade e desejo de rejeiyao do ftlho
por parte da mae. E como se a mae, inconscientemente, tentasse compensar os seus
sentimentos ocultos de rejei~ao e 0 medo de ser destruidora e ma, mandando para 0 feto
coisas boas, ou seja, 0 alimento que garantira sua saMe (1998, p. 43).

esses sintomas estao relacionados com a rejeicao da gravidez por parte da gestante (AVILA,



o mais eomum e que a mulher eomece a pereeber os movimentos entre 0 quarto e 0

quinto mes de gravidez e urn pouco mais cedo nas gestayOes subseqiientes. Na realidade
ha lliovimentos desde as primeiras semanas, como se pode ver por meio dos
equipamentos modernos de ultra-sonografia Dessa forma, tornou-se possivel ver 0

movimento antes de senti-Io. Para 0 homem, tambem e emocionante ver, 0 que da uma
sensayao mais concreta da existeneia do filho nesse periodo em que ainda nao c
possivcl senti-Io atravcs do ventre materno. Para a mulher, scntir 0 ncncm mcxcndo
solidifica a certeza de que ele esta la dentro, vivo e concreto. A medida que a gravide7
avanva, os movimentos fetais sao percebidos com maior freqiiencia e intensidade,
trazendo alivio e seguranr,:ade que tlldo esta bem (1997, p.61).



atrairia coisas negativas. Portanto, e importante que 0 profissional de saude abra espayo para 0

casal gravida expressar esse temor e poder elabora-lo (Avila, 1998).

Segundo Maldonado, Dicksteis e Nahoum (1997), a ansiedade, a apreensao eo temor sac

sentimentos que estao presentes em toda gravidez. Urn dos medos mais comuns e 0 de nascer urn

filho com algurn defeito fisico OU mental. A gestante pode associar esse medo a sentimentos de

culpa, as vezes, inconscientes, relacionados ao medo de serem castigados por cometer algo

errado. Os sentimentos de culpa podem gerar medo de malformayoes, pois a mulher tern a

sensayao de nao estar bem por dentro e, consequentemente, nao "merecer" ter urn filho perfeito.

Durante 0 segundo trimestre, gestantes comeyam a se sentir afetadas emocionalmente em

decorrencia das alterayoes em sua aparencia fisica, pois 0 volume do abdomen fica 6bvio, a

cintura alarga-se e as mamas aumentam. Isso acarretara modificayoes na sua auto-percepyao, ou

seja, ela desenvolve a sensas;ao de aumento generalizado do seu corpo (SAUNDERS, 2002).

Maldonado (1997), refere que as alterayoes no esquema corporal geram medo da

irreversibilidade de voltar ao corpo que a mulher tinha no periodo anterior a gestayao. Ela teme

ficar alargada e flacida depois do parte e de nao conseguir voltar a forma antiga.

c) Terceiro trimestre: este periodo e caracterizado pela proximidade do fmal da gravidez,

po is a gestante intensi:fica suas preocupayoes em relayao ao parto e com 0 compromisso de cuidar

do recem nascido. No inicio da gestayao, a mulher imagina que os nove meses serao uma

etemidade para passar, porem, nas semanas :finais ela tern a sensayao de que tudo passou muito

depressa. A gestante :fica ansiosa para que 0 nenem nasya logo, pois comeyam os desconfortos

desencadeados pela barriga grande e pesada, alem da sensayao de inchayao e de calor. Tudo isso

revela a chegada do final de urn periodo de infuneras mudanyas fisicas e emocionais, que

ocorreram de forma gradual e lenta, comparando-se com a rapida mudanya provocada pelo parto

e pe10 nascimento do bebe (MALDONADO, DICKSTEIN e NAHOUM, 1997).



Confolllle Maldonado (1997), durante 0 terceiro trimestre 0 nivel de ansiedade da gestante

tende a elevar-se nas vesperas do parto. A mulher comeya a conscientizar-se sobre as mudanyas

de rotina da vida depois da chegada do bebe. Seus sentirnentos saD contraditorios, OUseja, ao

mesmo tempo ern que ela tern vontade de tel' urn filho e terminar a gravidez, sente vontade de

prolongar a gravidez para adiar a realizayao das adaptayoes necessarias com a vinda do bebe.

Durante esta fase, a gestante sente-se insegura ern relayao ao momenta do parto, temendo

que ele seja dillcil, corn complicayoes. Geralrnente a mulher apresenta esse sentimento, porque ja

ouviu comenmrios de outras pessoas que ja passararn pOl' algurn problema durante 0 parto

(AVILA, 1998).

E de fundamental irnportancia que a enfermeira tranquilize a gestante ern relayao aos

temores que ela sente em funyao do parto, explicando-Ihe que se tudo correu bem durante a

gestayao, e provavel que 0 parto aconteya sem intercorrencias. Isso arneniza os tabus e mitos que

ela ouviu, algum dia, de seus familiares e anligos.

Pode-se dizer entao, que 0 terceiro trimestre caracteriza-se principalrnente pela

preocupayao do beM nascer a termo (AVILA, 1998).

Complementando 0 que foi descrito no paragrafo aClma, Maldonado afirma que as

mulheres apresentanl "fantasias conscientes ern relayao ao bebe e a 5i propria como mae.

Freqiientemente, expressarn 0 temor de que a propria hostilidade, componente da ambivalencia.

destrua 0 feto. 0 temor universal de tel' urn filho corn alguma deficiencia fisica, expres5a

clararnente esse tema" (1997, p.53).



Os fatores geradores de risco podem ser agrupados, conforme 0 Ministerio da Saude

(BRASIL, 2000), em quatro categorias:

a) Caracteristicas individuais e condi90es s6cio-demognificas desfavoniveis, tais como

idade menor que 17 e maior que 35 anos; exposi9ao a agentes quimicos, fisicos e biol6gicos;

exposi9ao a fatores que geram estresse; baixa escolaridade; situa9ao conjugal insegura;

dependencia quimica; peso inferior a 45kg e superior a 75 kg; altura menor do que 1,45m;

hist6ria reprodutiva anterior it gesta9ao atual que tenha apresentado morte perinatal explicada ou

nao; recem nascido com retardo de crescimento intra-uterino, pre-termo ou com mal-forma90es;

esterilidade ou infertilidade;

b) Intervalo entre as gesta90es menor que dois anos ou supenor a cmco cmos;

nuliparidade e multiparidade; hist6ria pregressa de cirurgia uterina; sindrome hemomigica ou

hipertensiva;

c) Presen9a de doetwa obstetrica na gravidez atual, tais como os desvios de crescimento

intra-utero, gesta9ao multipla e volume aumentado de liquido amniatico; trabalho de parte

prematuro e pas datismo; ganho ponderal inadequado; diabetes gestacional; ruptura prematura de

membranas; hemorragias da gesta9ao; isoimuniza9ao materna fetal; abito fetal;

d) Intercorrencias cHnicas como: hipertensao arterial, cardiopatias, pneumopatias,

doen9as infecciosas, doen9as auto-imunes, nefropatias e ginecopatias.

Baseada na gama de fatores listados acima, compreende-se que a maioria das gestantes

seriam c1assificadas como de risco.



Conforme Burroughs (1995), os problemas de saude decorrentes da gestayao, podem

ocasionar danos a mulher e ao feto. A autora acredita, que a assistencia pre-natal, a identificayao,

avaliayao e manejo de problemas sac fundamentais para urn born resultado da gestayao e para 0

bem-estar do feto.

Gestayao de alto risco, segundo Aumann e Baird (1996), e aquela em que a mae OU 0 feto

apresentam risco significativo de morte ou incapacitayao. Para obter um 6timo resultado

perinatal, devem ser avaliados e corrigidos, precocemente, todos os fatores contribuintes para a

morbidade e mortalidade. as fatores considerados relevantes no alto risco da gestayao sac

divididos pelos autores conforme as seguintes categorias:

Varios fatores que colocam urn feto em risco estao inter-relacionados. Pode-se dizer que a

promiscuidade, mas condiyoes habitacionais, de higiene e alimentayao contribuem com altas

taxas de morbidade e mortalidade infantis.

A pobreza intensifica varios outros fatores de risco, pois resulta na diminuiyao dos

recursos financeiros para a alimentayao e cuidado pre-natal (GARRETT, 2002).

o ambiente social da gestante gera efeitos variados e profundos no resultado da gestayao.

A soma de diversos fatores como padroes familiares de saude e higiene; moradia e situayao

financeira; suporte nutricional e social, interferem no processo da gestayao (AUMANN e

BAIRD, 1996).



Em relayao ao estado civil da gestante, nota-se que a frequencia do baixo peso ao nascer e

da rnortalidade perinatal de maes solteiras e 0 dobro das casadas. 0 estado civil nem sempre e

considerado, isoladamente, urn. indicador de risco potencial para a saude da gestante e do feto,

porern e urn indicador de gravidez nao planejada. As cornplicayoes da gestayao nas solteiras sac

rnais freqiientes do que nas casadas, porque estas procuram rnenos os serviyos de saude,

conseqiientemente, nao tem um tratanlento e orientayoes corretas (AUMANN e BAIRD, 1996).

Neste item estao induidos a idade materna, a estatura e 0 peso da gestante.

Segundo Ammum e Baird (1996), a idade ideal para se ter filhos situa-se entre 20 e os 30

anos. 0 indice elevado de morte perinatal e diretanlente proporcional com 0 aunlento da idade

materna, acima dos trinta anos. as filhos de mulheres ate 19 anos de idade e os primogenitos das

de 35 anos ou mais apresentam urn maior risco de prematuridade e de outras complica~oes da

gesta~ao, tais como anomalias congenitas e hipertensao induzida pela gesta~ao.

o aunlento da morbidade e mortalidade perinatais, tem sido associada com a baixa

estatura da gestante, ou seja, altura menor que 152 em. Isso pode estar relacionado com as

dimensoes pelvicas das mulheres, devido a baixa estatura, aumentando-se 0 indice de cesarianas

devido a desproporyao cefalopelvica (Aill~'N e BAIRD, 1996).

Em relayao ao peso, Aumann e Baird, relatanl que "as mulheres com peso abaixo ou

acima do indicado para altura e idade, no inicio da gesta~ao correm 0 risco de maus resultados

perinatais" (1996, p.28).



Segundo BWToughs (1995), 0 bem-estar da gestante e do feto esta associado ao estado

nutricional da mulher. As maes com baixo peso ou as que tern pouco ganho de peso durante a

gestayao, aumentam a chance de recem nascidos de baixo peso, de prematuridade e de

morbidade. 0 ganho de peso recomenda vel pela autora, durante a gravidez, e de,

aproximadanlente, 12Kg, pois isso evita complicayoes durante a gestac;ao, como pre-eclampsia e

bebes macross6micos.

Fatores associados com a ocorrencia de alto risco na gestac;ao, devem ser investigados e

avaliados atraves do passado obstetrico da gestante, pois isso possibilitani a prevenc;ao e 0

tratamento das complicac;oes. Os problemas mais freqiientes sac os seguintes:

a) Gestac;ao ectopica e abOltamento espontaneo: gestac;ao ectopica, segundo Burroughs

(1995), e a implantac;ao anormal de urn ovulo fertilizado fora da cavidade uterina, podendo se

alojar em alguma porc;ao da trompa de Falopio, nos ovarios, na cavidade abdominal ou na pelve.

A incidencia desse problema e de, aproximadamente, uma em cada 250 gestac;oes, sendo que a

mortalidade fetal chega a 100%. Conforme Aumann e Baird (1996), mulheres que apresentaram

gestac;ao ectopica, podem tomar-se inferteis ou repetirem 0 problema em gestac;oes subseqiientes.

Considera-se abortanlento, 0 temlino da gravidez antes de 20 semanas de gestac;ao ou com

peso fetal abaixo de 500g. 0 risco de abortamento espontaneo aurnenta com 0 nfunero de

gestayoes - 5% em primiparas e 14% em multiparas-, com a gravidez precoce e com a idade



o distUrbio hipertensivo mms comum na gestayao, classificada em: pre-eclampsia e
eclampsia. A pre-eclampsia, distlirbio progressivo encontrado apenas na gestayao, e
caracterizado por hipertensao com proteinuria ou edema generalizado ap6s a 20'
semfu,a de gestayao. A eclampsia caracteriza-se por convulslio. Se a gestante tiver uma
convulsao, sua condiyao e, entlio, definida como eclampsia, que a forma mais severa de
DlIEG. A maior parte dos casos de pre-eclampsia e de eclampsia ocorre nas ultimas 10
a 12 semanas de gestayao. A DHEG, geralmente, termina com 0 parto, podendo
pcrsistir ap6s 0 mcsmo (1995, p.327).



Considera-se que urn feto apresenta crescimento intra-utero restrito, quando estimado
urn peso inferior ao que corresponderia a sua idade gestacional (IG), com peso de
nascimento abaixo do limite inferior da curva de peso neonatal, segundo a idade
gestacional. Usualmente, 0 lim ite inferior corresponde ao percentil 10 dessa curva
(2001,1'.106).

Surge quando uma mulher Rh- engravida de urn homem Rh+. No momenta em que
algumas celulas Rh+ do feto transp6em a barreira placentaria e entram na corrente
sanguinca da mac, c1as sc tornam antigcnos, cstimula."1do a forma~ao dc anticOipoS
contra as celulas Rh+. Uma vez que a mulher produza anticorpos no seu sangue, ela
sempre os teni e nas gesta~oes subseqUentes, com fetas Rh+, alguns destes anticorpos



entraram na eireula9ao do feto, ataeariio e destruirao os scus gl6bulos vcrmclhos. A
destrui9ao destes g16bulos vermelhos provoca a anemia no feto, e, em casas graves
como na Eritroblastose fetal, podendo ocorrer a morte fetal (1995, p.336).



No inicio da gestayao, podem ser identificadas algumas doenyas maternas que poderao

influenciar significativamente no resultado da gestayao, tanto na mae como no feto. Abaixo serno

citadas algumas delas:

a) Doenya da tire6ide materna: a doenya da tire6ide, ocasiona urn efeito adverso sobre a

gestayao. 0 hipotireoidismo aumenta a taxa de natimortalidade. 0 hipertireoidismo associa-se

com 0 aumento da morte neonatal e nascimento de bebes de baixo peso. 0 tratamento

medicamentoso da doenya beneficia a gestante, porem prejudica 0 feto (AUMANN" e BAIRD,

1996).

b) Infecyoes do trato urinfui.o: segundo Burroughs (1995), as infecyoes do trato urinfui.o

atingem 5 a 20% das gestantes, pois as mudanyas anatomic as do trato urimirio decorrentes da

gestayao, predispoem as mulheres as infeq~oes. Elas podem ser assintomaticas, do trato inferior

(cistite) e do trato superior (pielonefrite). Caso essas afecyoes nao sejam diagnosticadas e

tratadas, provavelmente, ocorra trabalho de parto prematuro e insuficiencia placentaria, gerando

sofrimento fetal.

c) Cardiopatia materna: segundo Aumann e Baird (1996), as principais patologias

cardiacas sao: febre reurnatica, hipertensao cronica e doenya cardiaca congenita. Essas doenyas

geram urn aumento da taxa de mortalidade fetal e no nascimento de bebes com baixo peso

(inferior a 2500g).



Segundo Kerr-Correa e Favero (1991), os fatores psicol6gicos, principalmente estresse e

ansiedade presentes durante a gravidez podem ocasionar complicayoes durante a gestayao, parte e

puerperio.

No decorrer de uma gestayao, as mulheres gravidas VIVenClam varios sentimentos,

afliyoes e preocupayoes. Conforme Avila (1998), as preocupayoes giram em tome dos diferentes

momentos da gravidez nas suas vidas; desde as questoes financeiras vrnculadas it gestayao e ao

bebe, bem como a relayao com 0 marido, que podera ficar afetada devido ao ciume ou de

alterayoes na sexualidade desencadeada pela gestayao. 0 medo de gerar urn bebe com problemas

de saude ou mal formado, como tambem 0 medo em re1ayao ao parto, sac afliyoes que perfazem

o cicIo gravidico dessas mulheres.

De acordo com Murphy e Robbins (1996), a gestayao e urn desafio adaptativo social e

psicol6gico para gestantes e seus fumiliares. 0 equilibrio fisiol6gico e psicol6gico do individuo e

rompido atraves da mudanya de papeis no ambiente de trabalho e familiar, proporcionando a

interayao entre os pais e 0 bebe. Porem, quando ocorre urna gestayao de alto risco, esse processo

adaptativo toma-se mais complicado.

Em publicayao do Ministerio da Saude (BRASIL, 2000), consta que a gestayao de alto

risco representa urn desafio adaptativo aos aspectos emocionais vivenciados pel a gestante. Isto se

manifesta atraves da ansiedade que e urn mecanismo emocional basal presente ao longo da

gravidez, sendo intensificado ate 0 temlO da mesma. Portanto, as dificuldades de adaptayao

emocional sao maio res nurna gestayao de risco, po is existe urn r6tulo na expressao de "alto

risco", ou seja, algo diferente daquelas gestayoes consideradas "normais".



Na gestayao de alto risco, os temores que surgem tornam-se bem mais intensos. Trata-
se nao apenas de uma remota possibilidade, mas de uma ameaya concreta de perda.
Velhos ternores de nao estar 'bem por dentro', de nao ser capaz de gerar bons bebes ou
de nao mcrcccr tcr m filho pcrfcito - podcm scr dolorosamcntc confmnados pela
realidade. E, sobretudo, importante observar que as vivencias da mulher em re1as:ao ao
feto que corre perigo de vida ou que a gravidez acarreta dificuldades, necessidade de
repouso e de internas:iio prolongada podem cristalizar-se e influenciar de modo
marcante 0 vinculo mae e filho anos apos 0 nascimento (1997, p.74).



Quando urn beM morre, a expectativa do nascimento e do crescimento nlIo se cumpre.
E prcciso criar for<yapara cncarar cssa pcrda, quc provoca urn imp acto cmocional tlIo
profundo. Gutra situa<;ao onde ha quebra da expectativa e 0 nascimento de urn bebc
malforrnado, com retardo ou doen<;a grave. Isso exige da familia enorme adapta<;lIo a
uma realidade dificil -euidar de uma crian<;a com problemas serios. Sentimentos de
amor misturam-se aos de desapontarnento, tristeza, rejei<;lIo,vergonha e revolta. Quasc
sempre ha tambem 0 sentimento de culpa por ter gerado uma crian<;acom problemas,
embora racionalmente se saiba que isso e imprescindivel e ineviffivel (1997, p.76 e 77).



seus familiares, gerando altera~oes no ritmo familiar. Observa-se que a gestante precisa afastar-se

do domicilio, dos farniliares, das atividades pro:fissionais e domesticas, po is ela precisa adaptar-se

as condutas e ao ambiente hospitalares. Com isso, oconerao altera90es emocionais, como

solidao, ansiedade, tMio, depressao e medo.

A hospitaliza~ao prolongada contribui para que as gestantes de risco :fiquem preocupadas

corn sua familia, principalmente corn os :filliose/ou ,marido. Elas relatam que os outros filhos que

ficam em casa preCiS3111de cuidados matemos, mesmo sabendo que eles esmo corn parentes ou

ern creches. As gestantes sentem-se culpadas por nao conseguirem dar aten~ao e carinho para os

outros filhos, sentindo-se incapazes de desempenhar 0 seu papel de mae (COSTA, 2002).

Contar corn 0 apoio dos familiares e uma das estrategias que pode ajudar as gestantes a

enfrentar a hospitalizavao, muitas vezes, prolongada. Costa (2002), acredita que as gestantes

sentem-se mais animadas e seguras quando os :fumiliares assumem as responsabilidades

domesticas.

P31aMaldonado, Dickstein e Nahoum (1997), sao necessarios grandes ajustes na rotina da

casa e no cotidiano dos fanliliares quando a mulher necessita ficar ern repouso durante a

gestavao. Portanto, as tarefas domesticas precisam ser redistribuidas, sendo que os outros :6.1hos

precisarao encontrar outras maneiras de estar em contato com suas maes e contar com outras

pessoas para suprirem suas necessidades. Os autores relatam que a vida social e sexual do casal

sofre altera90es, para fazer face a necessidade de reduzir 0 risco de perda da gestavao.

Zampieri (2001), observou que durante a hospitaliza9ao e repouso de gestantes de risco,

as mulheres queixam-se de saudades e preocupa90es com seus :fumiliares.Ansiavam por voltar a

sua casa e a convivencia com seus filhos e compaI1heiro, bem como voltar a sua rotina e

costumes, assumir seu espa90, 0 controle de seu corpo, de seu tempo e de sua vida. Sentianl-se

tristes, angustiadas e resignadas frente a uma situayao que nao podiam mudar. Sentiam-se



Dc vital importancia C 0 suporte psieologieo que deve estar imbuida a assistcneia de
enfermagem, estando sempre ao lado da cliente e dos familiares, numa presen~a
autentiea; ouvindo-os, sem julgamentos nem preeoneeitos; percebendo as reais
necessidades e signifieados atribuidos a essa nova viveneia, altera95es de ritmo de vida
e de papcis; eolocando-se it disposi~ao da mulher e da familia, atores prineipais da
gesta~ao e do parto; atendendo a suas reivindie~6es e duvidas; orientando-os e
buscando compreende-los e ajuda-los no enfrentamento dessa nova situa~ao (2002,
p.19).



Vivenciar uma gestac;ao de alto risco e sin6nimo de ansiedades, medos, aflic;5es e

preocupac;5es que perfazem 0 ciclo gravidico das mulheres que enfrentanl esse problema.

Portanto, segundo Gouveia e Lopes, "as gestantes de risco devem ser consideradas como urn

grupo que possui necessidades especificas, em que a esperanc;a do sucesso da evoluc;ao da

gestac;ao ate 0 termo se corrfronta com as complicac;5es presentes ou potenciais" (2004, p.176).

As autoras, acreditam que 0 atendimento a gravidez de risco deve ser feita por uma equipe

medica e de enfermagem especializada, nao enfocando somente as patologias, mas, tambem, as

repercuss5es sobre a diniimica familiar, estado emocional, considerando-se os aspectos

biopsicossocioculturais e espirituais.



Ao tennino desse trabalho, acredito ter alcanyado meus objetivos, po is atraves da pesquisa

bibliognifica, consegui identificar os sentimentos da gestante frente a sua condiyao de risco

gestacional, ampliando meus conhecimentos na area de enfennagem obstetrica. Pude perceber,

durante 0 desenvolvimento deste estudo, que essas mulheres preocupam-se com seus conceptos,

sentindo medo pela possibilidade real de nascerem mortos ou malformados. Tambem se sentiram

aflitas e angustiadas com a hospitalizayao, pois a intemayao prolongada ocasiona 0 afastamento

dessa gestante dos seus familiares e das rotinas da vida diaria.

Encontrei dificuldades para encontrar bibliografias na Lingua Portuguesa, na area de

enfennagem, que abordassem os sentimentos das muIheres ao vivenciar a gestavao de risco. Isso

confinnou-se nos artigos que consultei, pois autores como Zampieri (2001), relataram existir urn

ntimero reduzido de bibliografias produzidas no Brasil, enfocando a mulher gravida na sua

totalidade, frente a gestavao de alto risco, com abordagem nos aspectos fisiol6gicos, emocionais e

Baseada nas constatavoes feitas acima, acredito que 0 enfermeiro e urn componente

fundar.l1ental na assistencia da gestante de risco, dando suporte psicoI6gico a essas mulheres,

permitindo que elas verbalizem suas preocupavoes e sintam-se rnais seguras e aliviadas em

reIavao a sua patologia, a satide do bebe e a hospitalizavao. Portanto, e necessario que a

enfermagem trabalhe em conjunto com equipes de outras ramificavoes profissionais dentro da

area da satide, visando urna melhor qualidade de vida a gestante de risco. Com isso, concordo

com as ideias de Gomes et aI, ao realizarern urn trabalho sobre os sentidos do risco na gravidez na

visao da obstetricia, citadas abaixo:



AS contcudos dos artigos rcfon;:anJ a ncccssidade dc sc abordar a tcmatica a partir de
uma perspectiva interdisciplinar. A gravidez em si, ja coloca a mulher numa situayao de
fragilidade, sujeita ao processo de medicaliza;;:ao, vista como uma ayao centrad a na
condiyao organica em si. No caso, ao ser acrescentada a ideia de risco, reforya-se a
medicalizayao e a passividade da mulher frente a algo que possivelmente pode-lhe ser
adverso, mas que necessariamente nao sera. Diante dessa complexibilidade, a discussao
nao pode se restringir a clinica gineco-obstetrica, mas sim liinpliar 0 debate para alem
do campo fisiol6gico, tentando compreender como a mulher vivencia esse processo e 0

que a leva a ter urn dcterminado tipo de vivcncia (2001, P.65).
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