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Introdução - A gravidez sendo um aconte-
cimento tão notável e inesquecível na vida 
da mulher e dentro da família pode estar 
envolta de ansiedade e problemas ao apre-
sentar algum risco. Uma gestação de risco 
pode ser determinada por fatores de dimen-
são social, biológica, comportamental, in-
tercorrências obstétricas e clínicas1. Diante 
disto, o Ministério da Saúde implantou um 
programa com mecanismos para reorgani-
zar e diminuir a carência dos serviços espe-
cializados de atendimento à gestação de 
risco. O enfermeiro ocupa um papel impor-
tante no acompanhamento dessas mulheres, 
que necessitam serem incentivadas a enga-
jar-se no autocuidado, devendo compreen-
der a natureza do período gestacional, a 
assistência e os fatores intervenientes3. 
Longos períodos de internação, pode fazer 
parte do controle de algumas alterações as-
sociadas à gravidez, implicando em cuida-
dos específicos, também responsáveis pelo 
estresse da paciente e de sua família4. Na 
prática da enfermagem com famílias, os fe-
nômenos que envolvem os processos de 

saúde e doença de seus membros devem le-
var em consideração as expectativas, rela-
ções e os contextos familiares5. O atendi-
mento visando somente a realização de 
consultas, exames e tratamento, priva a 
gestante de formar uma concepção de risco 
sobre aquele momento, resultando em in-
quietações e angústias. A orientação sobre 
o planejamento familiar deve ser salientado 
devido o impacto que exerce sobre o bem-
estar pessoal, familiar e socioeconômico de 
mulheres e homens, em virtude de possí-
veis gestações não planejadas e de alto ris-
co, mortes maternas e perinatais6. Diante 
do exposto, surge a seguinte questão norte-
adora: Puérperas que freqüentam pré-natal 
de alto risco percebem a gravidez de risco 
de forma diferente? Para respondê-la, defi-
nimos como objetivo do presente estudo: 
compreender o entendimento das puérperas 
em relação à gravidade da gestação de alto 
risco e suas conseqüências ao neonato. 
Acreditamos que o estudo é relevante para 
compreendermos o nível de entendimento 
desta gestante referente ao pré-natal de alto 



risco, a importância, a concepção de risco e 
suas potenciais conseqüências para a mãe e 
para o feto e ainda contextualizar o evento 
no âmbito familiar, para que dessa maneira 
possamos construir um pré-natal de quali-
dade, com vistas a minimizar as inquieta-
ções e temores da família envolvida. Meto-
dologia - Estudo exploratório descritivo, 
de natureza qualitativa no que concerne a 
seu esquema interpretativo, realizado junto 
a puérperas que freqüentaram o pré-natal 
de alto risco e tiveram seus filhos na mater-
nidade da Associação Beneficente Hospita-
lar Santa Casa de Misericórdia de Campo 
Mourão – Paraná. Para a localização das 
puérperas a serem incluídas no estudo, ini-
cialmente foi feito um levantado de todas 
as gestantes que freqüentaram o serviço de 
pré-natal de alto-risco com data prevista 
para o parto entre 01 de janeiro a 30 de ju-
lho de 2008. Os dados foram coletados por 
meio de entrevistas semi-estruturadas reali-
zadas no domicílio. As entrevistas foram 
gravadas para posterior transcrição e análi-
se, mediante os devidos consentimentos, 
preservando a identidade e a fala em sua 
forma natural. As puérperas foram identifi-
cadas através da letra P, seguida do número 
correspondente a ordem da entrevista. As 
transcrições dos discursos dos sujeitos fo-
ram agrupadas para análise, segundo crité-
rios de similaridade. Resultados – A maio-
ria das puérperas em estudo era casada (5) 
ou vivia em união consensual (5) e apenas 
duas eram solteiras e tinham idade que va-
riou de 15 a 40 anos, o que revela que o 
risco gestacional pode se instalar em qual-

quer fase da vida. Todas possuiam algum 
grau de escolaridade, chegando até o ensi-
no médio completo. Quanto aos antecen-
dentes familiares houve relatos de Hiper-
tensão Arterial (5), Diabetes (5), Tubercu-
lose (1), malformação congênita (1) e ge-
melaridade (2). As puérperas também in-
formaram sobre seus próprios antecedentes, 
os quais incluíam: Hipertensão Arterial, 
Diabetes Mellitus e dois casos de Doença 
Hipertensiva Específica da Gravidez 
(DHEG). Os antecedentes gineco-obstétri-
cos, não encontramos nenhum caso de 
aborto e uma das puérperas já havia engra-
vidado seis vezes. Em relação ao desfecho 
da gravidez, encontramos seis partos nor-
mais e seis cesáreas. Os discursos revela-
ram que a maioria das puérperas aceitou 
bem a notícia da gravidez: Ah... com muita 
alegria, porque a gente já estava querendo 
mais um... né! e daí eu descobri que eu ia 
ter mais eu fiquei muito feliz (P–1). Apenas 
uma referiu que não ficou satisfeita com a 
situação, pois a gravidez não fazia parte de 
seus planos: Eu não gostei não, eu não es-
tava esperando este bebê, e na verdade eu 
não tinha condições de assumir (P-11), o 
que reforça a importância do planejamento 
familiar e do apoio que a família pode ofe-
recer à futura mãe. Gestação de alto risco 
– que risco? Apesar de todas elas terem fre-
qüentado um serviço de assistência à gesta-
ção de alto risco, seus discursos permitem 
perceber que este fato não foi muito abor-
dado durante a assistência pré-natal. Ao 
que parece, as puérperas receberam infor-
mações voltadas aos cuidados gestacionais, 



mas estas orientações não foram claramen-
te direcionadas aos riscos: Não me explica-
ram nada, ninguém me falou nada não 
(P–2). Há sim... eles me explicaram sim. 
Eles me explicaram a cuidar do bebê, a 
evitar filho, pra dar o peito pra ele né, pra 
não pegar peso, comer bastante coisa sau-
dável (P-10). Contudo,  foram orientadas 
quanto a necessidade de procura de serviço 
para atendimento de urgência, sabiam ao 
certo o local e os profissionais a quem re-
correr caso alguma intercorrência viesse a 
acontecer. Somente uma negou ter recebido 
tal informação: Aí sim, foi orientado sim, 
mandaram eu procurar aqui o postinho 
mesmo (P–2). Não (P–3). As orientações 
quanto aos procedimentos de exames, vaci-
nação, dieta e higiene de forma geral foram 
transmitidas às gestantes, somente uma re-
feriu não receber nenhum tipo de orienta-
ção, contudo percebe-se mais uma vez que 
não foram ressaltados os riscos durante es-
tas orientações: Não... ninguém me falou 
nada sobre isso não. Eu me cuidei confor-
me eu já tava acostumada, parece que eu 
não tomei nenhuma vacina... (P–2). Consi-
dero assim que foi muito boa. Muito inte-
ressante, eles orientaram bem (P-8). A 
abordagem do risco gestacional durante a 
assistência pré-natal constitui fator deter-
minante para a cosnicentização da gestante 
sobre sua condição de saúde e sua atitude 
após o parto. Assim, o fato desta aborda-
gem não ter ocorrido de forma adequada, 
contribuiu para que as puérperas em estudo 
não tivessem consciência do risco de sua 
gravidez: Não, eu não considerava e eu não 

tinha a mínima noção do que estava acon-
tecendo. Eu não tinha a mínima idéia do 
risco que nos três estávamos correndo. 
(P–6) Depois do 7° mês eu comecei a con-
siderar porque o “pé da minha barriga” 
começou a doer né, quando eu ficava muito 
tempo de pé (P–4). A única mulher que afir-
mou considerar que existia algum risco, fa-
zia isto a partir da experiência vivenciada 
nas gravidezes anteriores e também em 
função de um conheciemnto do senso co-
mum: Ah... considerava né... por causa da 
idade... eu sentia muita dor no pé da barri-
ga, daí eu sentia medo... (P–2). Diante dos 
depoimentos verifica-se que as puérperas 
ficaram confusas a respeito do risco, às ve-
zes mostravam-se apreensivas, outras tran-
qüilas, parecendo não acreditar que esta-
vam vivenciando uma gestação de alto ris-
co. Poucas mostraram clareza diante da 
experiência vivida, em virtude de já ter en-
frentado a mesma situação ou por saber o 
que estava determinando aquele risco. Ne-
cessidade de internação na UTI – agora 
caiu a ficha. O fato de o filho ou da própria 
mulher ter necessitado de internação na 
UTI parece constituir um marcador impor-
tante para as puérperas entenderem na prá-
tica o que significa uma gravidez de risco: 
Eu que fiquei internada na UTI e eu nem 
sabia que ia pra lá, quando eu acordei eu 
levei o maior susto...(P-3). A experiência 
de ter um filho internado na UTI faz aflorar 
a angústia e o medo de perder um filho: 
Nossa a sensação é horríve,l a impotência 
que a gente sente, o cansaço de ficar tanto 
tempo no hospital, e daí, no final, ver o meu 



nenê em casa... sou a pessoa mais feliz do 
mundo por ter sido presenteada com os 
nossos filhos. (P-12). Considerações finais 
- Enfim, o estudo possibilitou perceber que 
no atendimento oferecido por um mesmo 
programa voltado ao alto risco gestacional, 
as gestante referem opiniões distintas sobre 
a assistência prestada pelo serviço, expres-
sam sentimentos e percepções diferentes 
sobre a vivência do evento. Mesmo em si-
tuação crítica algumas gestantes se senti-
ram seguras, enquanto outras se mostraram 
apreensivas com o problema, o que pode 
ser explicado pela assistência recebida ser 
pouco esclarecida e o evento pouco com-
preendido. Tanto a indefinição quanto a re-
dução do assunto apontam para a necessi-
dade de uma maior participação multipro-
fissional, para melhor conceituar, definir 
parâmetros, estabelecer procedimentos e 
prever medidas de prevenção acerca dos 
possíveis agravos gestacionais.

Palavras-chave: Gestação de Alto Risco, 
Enfermagem, Família, Assistência Pré-Na-
tal, Humanização de Assistência ao Parto. 
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