PERCEPCAO DE PUERPERAS EM RELACAO A GESTACAO DE ALTO

RISCO.

Introducio - A gravidez sendo um aconte-
cimento tao notavel e inesquecivel na vida
da mulher e dentro da familia pode estar
envolta de ansiedade e problemas ao apre-
sentar algum risco. Uma gestacdo de risco
pode ser determinada por fatores de dimen-
sdo social, bioldgica, comportamental, in-
tercorréncias obstétricas e clinicas'. Diante
disto, o Ministério da Satide implantou um
programa com mecanismos para reorgani-
zar ¢ diminuir a caréncia dos servigos espe-
cializados de atendimento a gestacdo 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 periodo gestacional, a
assisténcia e os fatores intervenientes’.
Longos periodos de internagdo, pode fazer
parte do controle de algumas alteragdes as-
sociadas a gravidez, implicando em cuida-
dos especificos, também responsaveis pelo
estresse da paciente e de sua familia®. Na
pratica da enfermagem com familias, os fe-
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saude e doenca de seus membros devem le-
var em consideragdo as expectativas, rela-
¢Oes e os contextos familiares’. O atendi-
mento visando somente a realizacdo de
consultas, exames e tratamento, priva a
gestante de formar uma concepg¢ao de risco
sobre aquele momento, resultando em in-
quietacdes e angustias. A orientagcdo sobre
o planejamento familiar deve ser salientado
devido o impacto que exerce sobre o bem-
estar pessoal, familiar e socioecondmico de
mulheres e homens, em virtude de possi-
veis gestacdes ndo planejadas e de alto ris-
co, mortes maternas ¢ perinatais®. Diante
do exposto, surge a seguinte questao norte-
adora: Puérperas que freqlientam pré-natal
de alto risco percebem a gravidez de risco
de forma diferente? Para respondé-la, defi-
nimos como objetivo do presente estudo:
compreender o entendimento das puérperas
em relacdo a gravidade da gestacdo de alto
risco e suas conseqiiéncias ao neonato.
Acreditamos que o estudo ¢ relevante para
compreendermos o nivel de entendimento

desta gestante referente ao pré-natal de alto
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risco, a importancia, a concep¢ao de risco e
suas potenciais conseqiliéncias para a mae e
para o feto e ainda contextualizar o evento
no ambito familiar, para que dessa maneira
possamos construir um pré-natal de quali-
dade, com vistas a minimizar as inquieta-
¢oOes e temores da familia envolvida. Meto-
dologia - Estudo exploratorio descritivo,
de natureza qualitativa no que concerne a
seu esquema interpretativo, realizado junto
a puérperas que freqiientaram o pré-natal
de alto risco e tiveram seus filhos na mater-
nidade da Associagdo Beneficente Hospita-
lar Santa Casa de Misericordia de Campo
Mourdo — Parana. Para a localizagdao das
puérperas a serem incluidas no estudo, ini-
cialmente foi feito um levantado de todas
as gestantes que freqlientaram o servigo 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 domicilio. As entrevistas foram
gravadas para posterior transcrigdo e anali-
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 nlimero
correspondente a ordem da entrevista. As
transcri¢des dos discursos dos sujeitos fo-
ram agrupadas para analise, segundo crité-
rios de similaridade. Resultados — A maio-
ria das puérperas em estudo era casada (5)
ou vivia em unido 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-
tensao Arterial (5), Diabetes (5), Tubercu-
lose (1), malformacdo congénita (1) e ge-
melaridade (2). As puérperas também in-
formaram sobre seus proprios antecedentes,
os quais incluiam: Hipertensdo Arterial,
Diabetes Mellitus e dois casos de Doenga
Hipertensiva Gravidez

(DHEG). Os antecedentes gineco-obstétri-

Especifica da

cos, ndo encontramos nenhum caso de
aborto e uma das puérperas ja havia engra-
vidado seis vezes. Em relacao ao desfecho
da gravidez, encontramos seis partos nor-
mais e seis cesareas. Os discursos revela-
ram que a maioria das puérperas aceitou
bem a noticia da gravidez: Ah... com muita
alegria, porque a gente ja estava querendo
mais um... né! e dai eu descobri que eu ia
ter mais eu fiquei muito feliz (P—1). Apenas
uma referiu que nao ficou satisfeita com a
situacdo, pois a gravidez ndo fazia parte de
seus planos: Eu ndo gostei ndo, eu ndo es-
tava esperando este bebé, e na verdade eu
ndo tinha condigoes de assumir (P-11), o
que reforca a importancia do planejamento
familiar e do apoio que a familia pode ofe-
recer a futura mae. Gestacdo de alto risco
— que risco? Apesar de todas elas terem fre-
qiientado um servico de assisténcia a gesta-
cdo de alto risco, seus discursos permitem
perceber que este fato ndo foi muito abor-
dado durante a assisténcia pré-natal. Ao
que parece, as puérperas receberam infor-

magcdes voltadas aos cuidados gestacionais,



mas estas orientacdes nao foram claramen-
te direcionadas aos riscos: Nao me explica-
ram nada, ninguém me falou nada ndo
(P-2). Ha sim... eles me explicaram sim.
Eles me explicaram a cuidar do bebé, a
evitar filho, pra dar o peito pra ele né, pra
ndo pegar peso, comer bastante coisa sau-
davel (P-10). Contudo,

quanto a necessidade de procura de servico

foram orientadas

para atendimento de urgéncia, sabiam ao
certo o local e os profissionais a quem re-
correr caso alguma intercorréncia viesse a
acontecer. Somente uma negou ter recebido
tal informacado: A7 sim, foi orientado sim,
mandaram eu procurar aqui o postinho
mesmo (P-2). Nao (P-3). As orientagdes
quanto aos procedimentos de exames, vaci-
nag¢do, dieta e higiene de forma geral foram
transmitidas as gestantes, somente uma re-
feriu ndo receber nenhum tipo de orienta-
¢do, contudo percebe-se mais uma vez que
ndo foram ressaltados os riscos durante es-
tas orientagdes: Ndo... ninguém me falou
nada sobre isso ndo. Eu me cuidei confor-
me eu ja tava acostumada, parece que eu
ndo 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
assisténcia pré-natal constitui fator deter-
minante para a cosnicentizagao da gestante
sobre sua condi¢dao de satide e sua atitude
apds o parto. Assim, o fato desta aborda-
gem nao ter ocorrido de forma adequada,
contribuiu para que as puérperas em estudo
ndo tivessem consciéncia do risco de sua

gravidez: Ndo, eu ndo considerava e eu nao

tinha a minima no¢do do que estava acon-
tecendo. Eu ndo tinha a minima idéia do
risco que nos trés estavamos correndo.
(P—6) Depois do 7° més eu comecei a con-
siderar porque o “pé da minha barriga”
comegou a doer né, quando eu ficava muito
tempo de pé (P—4). A unica mulher que afir-
mou considerar que existia algum risco, fa-
zia isto a partir da experiéncia vivenciada
nas gravidezes anteriores € também em
funcdo de um conheciemnto do senso co-
mum: Ah... considerava né... por causa da
idade... eu sentia muita dor no pé da barri-
ga, dai eu sentia medo... (P-2). Diante dos
depoimentos verifica-se que as puérperas
ficaram confusas a respeito do risco, as ve-
zes mostravam-se apreensivas, outras tran-
qiiilas, parecendo ndo acreditar que esta-
vam vivenciando uma gestacao de alto ris-
co. Poucas mostraram clareza diante da
experiéncia vivida, em virtude de ja ter en-
frentado a mesma situacdo ou por saber o
que estava determinando aquele risco. Ne-
cessidade de internacio na UTI — agora
caiu a ficha. O fato de o filho ou da propria
mulher ter necessitado de internacdo na
UTI parece constituir um marcador impor-
tante para as puérperas entenderem na pra-
tica o que significa uma gravidez de risco:
Eu que fiquei internada na UTI e eu nem
sabia que ia pra la, quando eu acordei eu
levei o maior susto...(P-3). A experiéncia
de ter um filho internado na UTI faz aflorar
a angustia e o medo de perder um filho:
Nossa a sensagdo é horrive,l a impoténcia
que a gente sente, o cansago de ficar tanto

tempo no hospital, e dai, no final, ver o meu



nené em casa... sou a pessoa mais feliz do
mundo por ter sido presenteada com os
nossos filhos. (P-12). Consideracdes finais
- Enfim, o estudo possibilitou perceber que
no atendimento oferecido por um mesmo
programa voltado ao alto risco gestacional,
as gestante referem opinides distintas sobre
a assisténcia prestada pelo servigo, expres-
sam sentimentos e percepcodes diferentes
sobre a vivéncia do evento. Mesmo em si-
tuacdo critica algumas gestantes se senti-
ram seguras, enquanto outras se mostraram
apreensivas com o problema, o que pode
ser explicado pela assisténcia recebida ser
pouco esclarecida e o evento pouco com-
preendido. Tanto a indefinicdo quanto a re-
ducdo do assunto apontam para a necessi-
dade de uma maior participacdo multipro-
fissional, para melhor conceituar, definir
parametros, estabelecer procedimentos e
prever medidas de prevencdo acerca dos

possiveis agravos gestacionais.
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