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Resumo

Objetivo: Compreender vivéncias e percepc¢des de mulheres com gestagédo de maior risco, relativas aos problemas/necessidades
de saude e praticas de cuidado. Métodos: Estudo descritivo-qualitativo, realizado em Cuiabd, Mato Grosso, com 12 mulheres
em acompanhamento pré-natal em um servico publico especializado, por meio de entrevista semiestruturada e anélise de
contetdo tematica. Resultados: As participantes expressam a vivéncia de importantes eventos nao médicos, que influem em
sua saude, como desinformagéo, medos, preocupagoes, desorganizagdo da vida cotidiana e familiar, caréncias financeiras, e
outras. Contudo, para o pré-natal, avalizam cuidados orientados pela perspectiva de risco, de controle dos problemas médicos.
Reportam-se a necessidade de cuidados amplos, mas, para isso, buscam suporte na familia e rede social comunitaria de apoio.
Concluséo: A compreensao das vivéncias e dos pontos de vista das mulheres gravidas é imprescindivel a construgéo de agdes
pré-natais que respondam a necessidades de cuidados abrangentes.

Palavras-chave: Gestantes; Gravidez de Alto Risco; Cuidado Pré-Natal; Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Obijective: To understand experiences and perceptions of women with higher risk pregnancy relating to problems/needs of health
and care practices. Methods: The study was descriptive and qualitative, held in Cuiaba, Mato Grosso, with 12 women in prenatal
care in a specialized public service, through semi-structured interviews and thematic content analysis. Results: The participants
express the experience of important non-medical events that affect their health, such as disinformation, fears and concerns, the
disorganization of daily and family life, financial needs, and others. However, for prenatal, care guided by the perspective of risk,
of control of medical problems are analyzed. There was the need for extensive care, but to do so, seek support within the family
and community social support network. Conclusion: Understanding the experiences and views of pregnant women is essential
to the construction of prenatal actions that can respond to the needs of extensive care.

Keywords: Pregnant women; Pregnancy, High-Risk; Prenatal Care; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las experiencias y percepciones de las mujeres con mayor riesgo gestacional acerca de los
problemas/necesidades y practicas de cuidado en salud. Métodos: Estudio descriptivo, cualitativo, realizado con 12 mujeres
en atencion prenatal en un servicio publico especializado en Cuiaba (MT), por medio de entrevistas semiestructuradas y andlisis
de contenido tematico. Resultados: Las participantes relataron eventos no médicos importantes que afectan su salud, como
la desinformacion, los miedos y temores, desordenes de la vida cotidiana y familiar, las necesidades financieras, y otros. Sin
embargo, para el cuidado prenatal, refrendan cuidados guiados por la perspectiva de riesgos, de control de los problemas
médicos. Hace falta una amplia atencion, pero, para ello, buscan apoyo en la familia y en la red comunitaria de apoyo social.
Conclusion: Comprender las experiencias y opiniones de las gestantes es indispensable para la construccion de acciones
prenatales que puedan responder a las necesidades de atencion integral.

Palabras-clave: Embarazadas; Embarazo de alto riesgo; Atencion Prenatal; Estrategia de Salud Familiar.
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INTRODUCAO

O estudo aborda eventos médicos e ndo médicos da
vida de mulheres com diagndstico de gravidez de maior risco.
Destacam-se suas vivéncias e percepgdes a respeito de neces-
sidades/problemas e cuidados recebidos, na Estratégia Saude
da Familia (ESF) e no servico especializado onde realizam o
pré-natal, em Cuiaba, Mato Grosso.

Pesquisa' realizada na ESF, nesse municipio, evidencia que,
apesar de as mulheres apresentarem necessidades de saude
de diversas ordens - fisica, social, psicoemocional, educacional,
dentre outras -, os profissionais priorizam, habitualmente, o
controle de aspectos fisicos e obstétricos da gestagao por meio
de ac¢des curativo-preventivas.

No entanto, se a gravidez em si produz necessidades de
saude da ordem privilegiada, mulheres enfrentam exposicoes e
suscetibilidades que propiciam, além do surgimento e agrava-
mento de problemas médicos, o comprometimento da totalidade
de suas vidas e saude.

A pratica de pré-natal no pais efetiva-se no interior de um
modelo de atengdo a saude, histérico e social, em permanente
abertura e requalificagéo?. Esse modelo, apesar de expressar as
influéncias de diferentes discursos acerca de possiveis modos
de operar e gerir as tecnologias, € orientado pela perspectiva
biomédica, que exerce, assim, forte influéncia na atengéo
pré-natal. Nesta, a abordagem das suscetibilidades e dos pro-
blemas/necessidades de saude decorrentes, da mulher gravida,
configura-se, sobretudo, da 6tica dos riscos.

Essa perspectiva tem suas bases na intersec¢gao do campo
da biomedicina e da epidemiologia classica. Sob a orientagéo
destes, priorizam-se a identificacdo e o controle da presenca
de fatores de riscos que tornam gravidas mais suscetiveis aos
agravos, bem como o controle de agravos manifestos.

Risco refere-se a probabilidade de ocorréncia de um resulta-
do desfavoravel para a saude - de um dano biolégico ou fenbmeno
indesejado - evidenciado por meio de estudos cientificos de rela-
¢céo causa-efeito, de base estatistica. Esse conceito e a sua apli-
cacao nas praticas de saude tém contribuido, significativamente, a
prevencao e ao controle de doencgas®. Na saude reprodutiva, estes
tém resultado em redugéo da morbimortalidade fetal, neonatal e
materna, um objetivo prioritario da atengao a mulher e da atengéo
acrianca no pais. No pré-natal, as gestagdes séo, rotineiramente,
classificadas como de risco habitual ou de maior risco. Nessa ul-
tima situagéo, usualmente, a mulher € encaminhada a um servigo
de referéncia para acompanhamento especializado.

Ainda que relevante, a perspectiva de risco ndo é suficiente
a abordagem abrangente de acontecimentos e suscetibilidades
apresentados por gravidas. Sob esse olhar e modo de fazer, a
objetivacédo das dimensdes sociais da saude e da doencga é rele-
gada?®. Na saude reprodutiva, a eleicdo exclusiva da perspectiva
de risco reduz a complexidade do fendmeno reprodutivo e das
interferéncias sociais neste e resulta, ainda, em naturalizagéo
e distanciamento dos profissionais do modo como mulheres
organizam suas experiéncias, as sentem e dao sentido a elas.

A perspectiva de vulnerabilidades pode resgatar e melhor
iluminar esses aspectos. Ela se alicerca em constru¢des da
epidemiologia social e da integralidade da aten¢do em saude.
A nocdo de vulnerabilidade orienta a retomada da relagéo entre
saude e o entrecruzamento de aspectos ambientais, sociais,
politicos, culturais, institucionais, comunitarios, familiares, in-
dividuais®*. No pré-natal, essa perspectiva busca considerar,
para além dos riscos, efeitos do entrelagcamento entre condi¢cdes
individuais e contextuais na exposi¢do de gravidas néo so as
doencas, mas também ao sofrimento e a limitacao de potenciais
de enfrentamento de situa¢des desfavoraveis.

As mulheres vivenciam a gravidez atribuindo significados
ao processo reprodutivo, as necessidades e intercorréncias
enfrentadas, as causas destas, as acdes e aos recursos dos
servicos de saude e outros. Os significados construidos influem
em sua saude e em sua participagéo no cuidado de si, podendo
se constituir também em evento gerador de vulnerabilidades.
Desse modo, &€ importante que o pré-natal desafie-se no sen-
tido de apreender, compreender e considerar as vivéncias
e o0 ponto de vista das mulheres a respeito da gravidez e do
que a afeta, e do que julgam relevante para a sua saude e a
de seu filho.

De um modo geral, as vivéncias em torno de um fenémeno
séo significadas de modo singular pelas pessoas, na depen-
déncia da personalidade, da biografia, da participa¢éo de cada
uma na histéria. Mas essa significacdo néo é do individuo;
configura-se nas relagbes sociais e nas interacdes entre as
pessoas, sendo, portanto, de natureza social. Os significados
séo constituidos nos espagos sociais coletivos que as pessoas
partilham de algum modo e sdo deles constituintes®®.

Entéo, neste estudo, assume-se que as experiéncias
significadas por mulheres diagnosticadas com gravidez de
maior risco revelam caracteristicas peculiares e sociais que
podem ser referéncia & construcao de praticas assistenciais
mais abrangentes, que incorporem também a perspectiva das
vulnerabilidades.

Varios estudos publicados abordam vivéncias e percep¢des
de gravidas em situagdo de maior risco. Porém, a maior parte
as correlaciona a riscos e problemas especificos’. Ha poucos
estudos atuais (dos ultimos cinco anos) sobre o tema aqui tra-
tado. Os mesmos versam sobre como mulheres diagnosticadas
de maior risco sentem a gestagdo®'!, sobre circunstancias
da gravidez de maior risco, condi¢des que mulheres portam
frente ao problema, riscos mais frequentes?, consequéncias®®
e cuidados®'°. Neles, as suscetibilidades das gravidas ndo séo
abordadas da perspectiva das vulnerabilidades, embora, alguns
consideram fatores além dos biolégicos.

Considerando o apontado, o objetivo da pesquisa é com-
preender as vivéncias e percepg¢des de mulheres com ges-
tacdo diagnosticada de maior risco, relativas aos problemas/
necessidades que possui e as praticas de cuidado a saude
adotadas/requeridas. Com este trabalho, busca-se contribuir
para a melhoria da assisténcia pré-natal da perspectiva da
integralidade.
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METODO

Estudo descritivo, qualitativo, feito com 12 mulheres em
acompanhamento pré-natal em um hospital publico de referéncia
para a gestacgédo de alto risco, de Cuiaba, MT. Este foi selecionado
por atender somente pacientes do SUS e ser campo de formagéo
na area da saude.

Na escolha das participantes considerou-se que, em pes-
quisa qualitativa, & imprescindivel estabelecer os atributos que
interessam aos objetivos da pesquisa e que sujeitos melhor os
representam'?. Desse modo, definiu-se que as mulheres deve-
riam: ter a gestacéo classificada como de maior risco; ter sido
referenciada por uma unidade urbana da ESF do municipio; e
estar em acompanhamento especializado ha pelo menos duas
consultas, tendo em vista obter o relato de suas experiéncias
gestacionais e de cuidado também com o servigo de referéncia.
Previu-se a exclusdo daquelas com agravos que dificultassem
sua participagdo no estudo (o que ndo ocorreu).

No periodo inicial de recolha dos dados foram abordadas
205 gestantes, em 15 dias nao sequenciais, para identificagcao
das possiveis participantes. Destas, 163 faziam acompanhamen-
to especializado e 12 possuiam todos os atributos de interesse
e aceitaram participar do estudo.

Apesar desse numero inicial, foi no processo de recolha e
analise dos dados que o mesmo foi considerado suficiente, com
base na exaustividade das informagdes de interesse, tal como
proposto pelo fechamento amostral por saturagéo. Esse recurso
metodoldgico da investigagao qualitativa define que a interrupgéo
da recolha de dados deve se da com a confianga empirica de
que eles ndo mais fornecem elementos novos a categorizagéo
e teorizagao, relevados os limites empiricos, a integragéo dos
dados com a teoria e a sensibilidade teérica do pesquisador2.

Primeiramente, analisou-se o material obtido com seis mu-
Iheres chegando-se a eixos gerais depreendidos das unidades
de significagéo selecionadas. Para cada eixo, as vivéncias e 0s
pontos de vista das mulheres foram detalhados. Elaborou-se
um quadro com a identificagdo de cada mulher e os achados
obtidos. Entao, foi feita nova recolha e analise de dados de
mais trés mulheres. Esse processo nado forneceu elementos
novos ao estudo. Para comprovar e garantir a saturacao?,
concluiu-se essa fase de campo com mais trés entrevistas.
Com essa estratégia, buscou-se respeitar o critério "validade
objetiva" do conjunto das informagdes interpretadas, isto &,
0 uso de premissas legitimas para inferéncias e a possibili-
dade de "transferéncia" do conhecimento produzido a outros
grupos/individuos com similaridades®®.

A construcao empirica da pesquisa ocorreu em marco e abril
de 2013, no proprio hospital. Realizou-se entrevista com instru-
mento semiestruturado®, por meio de um contato presencial de 45
minutos. As questdes abordaram: condi¢des socio-demograficas e
de trabalho das mulheres; experiéncias com a gravidez e servigos;
e pontos de vista sobre a gestacao, situagéo de saude, cuidados e
relacdes com os servigos envolvidos. O registro dos dados ocorreu
em um diario de campo e por meio de gravagao em audio, apos
autorizacéo das participantes.

Vivéncias/percepgdes de mulheres na gravidez de risco
Oliveira DC, Mandy ENT

Estabeleceu-se uma interagao de confianca e respeito com
as mulheres, por intermédio de conversas informais, escuta aten-
ta, individualiza¢do das entrevistas, respostas as indagagdes e
solicitagdes, e explica¢do da pesquisa, do interesse académico,
dos aspectos éticos envolvidos.

Os dados foram submetidos a andlise de conteudo do tipo
tematica®®, norteada pelo objetivo da pesquisa. Organizou-se
o material, fez-se a leitura/releitura do mesmo e se assinalou,
além de sentidos apreendidos do todo do material, os temas ou
unidades de significados de interesse. Considerou-se na analise,
as mensagens explicitas e implicitas. Na sequéncia, os temas
foram agregados por similaridades, classificados e reclassifica-
dos e, serviram de base a inferéncia apoiada também na teoria.
Esse processo resultou em duas grandes categorias: vivéncias
de eventos médicos e ndo médicos; relevo de eventos médicos
como objeto de cuidado pré-natal dos servigos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Julio Mdller, em 27/02/2013, Parecer
206.916. Respeitaram-se as normas da Resolugéo 196 do Con-
selho Nacional de Saude, vigente a época. As participantes as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apods as explicagdes do seu conteudo e sobre a pesquisa. As
participantes foram identificadas por um codinome (nomes de
flores), para preservar suas identidades.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Contextualizacéo do estudo

As mulheres do estudo foram encaminhadas por unida-
des da ESF do municipio ao servigco de referéncia. Naquelas,
0 pré-natal consiste basicamente da oferta sistematica de
pré-consulta, consulta médica e de enfermagem, e visita do-
micilidria por agentes comunitarios. A primeira consulta é feita
pelo enfermeiro e as subsequentes intercaladas com o médico.
O encaminhamento de mulheres ao pré-natal especializado é
feito por ambos, que atuam em complementaridade.

Em Cuiaba, sao referéncias para o maior risco gestacional
cinco policlinicas e trés hospitais, um publico e dois convenia-
dos. O servico de referéncia incluso no estudo oferta triagem,
internacéo, apoio diagnostico e acompanhamento ambulatorial
para o alto risco gestacional. No pré-natal, atende mulheres com
gestacao de risco habitual e maior risco, por livre demanda e en-
caminhamento feito por servigos de saude do estado/municipio,
via central de regulacao, conforme disponibilidade de vagas. As
consultas sao feitas por médicos e académicos de medicina.

Vivéncias de eventos médicos e nao médicos

Para avaliar gravidas, em suas necessidades de saude,
os profissionais do pré-natal do servico especializado e da
ESF priorizam a perspectiva de risco. Assim, o diagndstico das
participantes do estudo foi feito com base em eventos médicos
enfrentados por elas, associados, ou ndo, a fatores individuais
e/ou a histéria obstétrica e de saude desfavoravel. Séo eles:
gestagdo gemelar; hipertenséao e obito neonatal anterior; diabe-
tes e hipertensao pré-existentes e atuais; diabetes gestacional;
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diabetes gestacional e idade maior que 35 anos; hipertireoi-
dismo; sorologia IgG e IgM positiva para citomegalovirus;
sangramentos vaginais e idade menor que 20 anos; varizes em
membros inferiores; quadro epiléptico prévio e atual; nefrolitiase;
microcefalia congénita da mulher.

Entretanto, essas mesmas mulheres vivenciam e expres-
sam varios eventos biolégicos, comportamentais, afetivos,
entrelacados a situagdes familiares, institucionais e sociais, que
extrapolam aqueles problemas diagnosticados, com possiveis
consequéncias adversas a sua saude e a de seu filho. Ou seja,
enfrentam ocorréncias e situa¢des que comprometem ou podem
afetar a sua saude como um todo, incluindo o seu processo
reprodutivo e as suas possibilidades de cuidar de si.

Despreparo para agir com autonomia no
cuidado de si

Os fatores e problemas que déo origem ao diagnoéstico de
maior risco gestacional sdo apresentados pelos profissionais
as mulheres. Estas sabem referi-los. Contudo, tém poucas
informagdes sobre as suas causas/possiveis causas, conse-
guéncias/possiveis consequéncias e os cuidados e o0s seus
possiveis efeitos.

Assim, as mulheres revelam certa dificuldade em traduzir,
de modo préprio, o problema, as suas implicagcbes e as alter-
nativas para a sua resolucéo, o que vem associado as duvidas,
preocupagdes e medos:

Orquidea - Falaram que era o virus do citalomegalovirus,
que eu corria o risco de pegar ele. Que era para eu comer
carne bastante frita, lavar bem os alimentos e nao mexer
com nada de terra e nem gato. Que eu ia ter que tomar
um remédio para ajudar a ndo pegar.

Entrevistadora - Por que vocé corria o risco de pegar o
virus?

Né&o sei ndo [...] Na minha familia também, ninguém
sabia o que era. Quando eu vim pra cd (servigo espe-
cializado), falaram que havia o risco, se eu pegasse
o virus, de quando a crianga nascer, nascer surda ou
muda. Ai a gente ficou com muito medo [...]. (Orquidea,
22 anos, primigesta, sorologia IgG e IgM positiva para
citomegalovirus).

[...] porque a gente sabe que quando € uma gestagdo
normal, tranquila, faz todo um acompanhamento pelo
posto de saude. Quando chega a vir para um acompa-
nhamento mais de perto, ndo é normal, tem certo risco,
n&o sei que grau dizer, se é muito, se € pouco, mas tem.
Se ndo tivesse ndo teria sido encaminhado pra céd (refe-
réncia). Entao, é so preocupagdo mesmo [...] (Rosa, 33
anos, G2, P1, hipertireoidismo).

Com poucas informagdes, as mulheres ficam expostas
a novos problemas, de ordem fisica, psicoemocional e, nas
possibilidades de se proteger e ao filho. Nao compreender a

intimidade do prdprio corpo, os perigos aos quais estao sujeitas,
0 que precisam fazer para melhor cuidarem de si e do filho, e
desconhecer recursos e cuidados, as tornam suscetiveis a novas
ocorréncias. Um exemplo disso é a gravidez indesejada e, em
condi¢des fisicas adversas:

[...] Eu engravidei tomando remédio de evitar. Foi na troca
de remédio. A médica ndo me avisou que tinha que usar
camisinha, durante esses 30 dias. Ai foi onde eu engravidei
[...]. Quando a gente esta tomando a injecéo e troca por
comprimido, a gente tem que usar camisinha, e ela (médica)
ndo me alertou. Dai eu estava ingerindo o comprimido an-
ticoncepcional jd estando gravida, sem eu saber (Jasmim,
283 anos, G3, P2, varizes em membros inferiores).

Entre as mulheres, a necessidade expressa de ter infor-
magoes em saude extrapola 0 momento da gestacédo e a com-
preensao dos problemas em cursos. Abrange também o parto
e o cuidado do filho.

Por enquanto, acho que a maior necessidade é saber
como que estd meu neném e achar um médico que
resolva; me diga o que esta acontecendo, porque, até
agora, ninguém me disse o que esta acontecendo |[...]
Se vocé esta com uma gravidez de risco, eu acho que
eles tém que dar mais atencdo, porque eu nao sei, o
médico me falou que a crianga pode ter ma formagao
[...] (Orquidea, 22 anos, primigesta, sorologia IgG e IgM
positiva para citomegalovirus).

Estudo sobre a satisfagéo e as expectativas de mulheres
com o pré-natal, em Cajazeiras, Paraiba, evidencia a vivéncia
dessa necessidade. As informagdes demandadas abrangem
aspectos organicos e comportamentais da gestagéo (alimen-
tacao, ingesta hidrica, exercicios fisicos, preparo das mamas),
aspectos fisicos e emocionais do parto, o cuidado do filho e a
pratica de aleitamento™®.

O acesso da gravida a informagdes detalhadas sobre a pro-
pria saude e a de seu filho € um componente muito importante
do pré-natal. Em muitos contextos, por falta de informacéo, a
mulher vive uma condi¢édo de dependéncia, de falta de autono-
mia e, inclusive, de maltratos®.

O compartilhamento de informagdes entre os profissionais
de saude e as mulheres, no momento certo e de forma perso-
nalizada, ndo sé orienta a comunicag¢@o entre ambos, como
também propicia a satisfagéo da necessidade de conhecimento
que expressam e acresce poder a elas. Isto é, fortalece a capa-
cidade das gravidas de decidirem sobre o seu corpo e cuidar
de si com autonomia.

Isso n&o significa que ha uma relagéo de linearidade entre
informag&ao/conhecimento e autonomia. Esta ultima configura-se
nas relagdes, em meio a cultura partilhada' e as condigbes con-
textuais. Além de acesso a informacgdes, o desenvolvimento de
graus de autonomia possiveis requer capacidade de lidar com
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as dependéncias e de intensificar a participacdo no processo
terapéutico' e na tomada de decisoes.

Desse modo, além de compartilhar informagdes sobre os
problemas médicos que as mulheres apresentam, o pré-natal
deve direcionar todo o atendimento e as relagbes nele estabele-
cidas para o desenvolvimento de graus de autonomia entre elas.
Para tal, os trabalhadores devem conhecé-las melhor, em suas
potencialidades, fragilidades e necessidades, e compreender as
suas agodes, 0s seus sentimentos e os significados que atribuem
a vida, ao processo reprodutivo, aos problemas, aos cuidados.

Além disso, € importante a realizacdo de ac¢des sistematicas
e grupais de educagéo em saude com a participacao ativa delas,
nas quais se adotem estratégias baseadas em suas necessi-
dades de saude, determinadas por suas condi¢bes sociais, de
educacéo, do ambiente no qual se desenvolvem e percepcdes
gue possuem sobre sua saude reprodutiva e sexual®.

Sofrimentos afetivo-culturais

Diante da gestacao, as mulheres revelam sentir satisfacéo e
felicidade, pela concretizacao do desejo de ter um filho, a partir
de um ideal social de maternidade que possuem. Mas, além
disso, também manifestam insegurangas, medos e ansiedade,
diante do imponderavel.

Estou feliz, porque filho é sempre bem vindo, é sempre
bom, mas também um pouco preocupada, com medo do
que possa acontecer até o final da gestacdo, mas assim,
estou feliz, estou contente, estou aguardando ansiosa,
mas com medo, psicologicamente bem com medo (Rosa,
33 anos, G2, P1, portadora de hipertireoidismo).

O diagndstico de maior risco, quando informado a mulher,
produz sofrimento, por seu possivel impacto especialmente na
saude do filho.

[...] Na hora que o médico falou que minha gestacao era
de risco para o bebé eu fiquei desesperada, chorei bas-
tante, porque, até entdo, eu ndo entendia o que era. Ai,
depois que eu vim para ca (servigo especializado), eles
me explicaram qual era o risco. Ai fiquei mais tranquila
(Nigella, 34 anos, G3, P2, diabetes gestacional).

O sofrimento da mulher é maior quando ela ndo tem espago,
NO Servigo, para conversar, expressar-se e melhor entender o que o
diagndstico significa. A banalizagéo, pelos profissionais, da neces-
sidade de conhecimento das gravidas reforga a sua inseguranga.

A gravidez se faz acompanhar por varias mudancas - sociais,
familiares, fisicas, intersubjetivas. Atividades habituais da mulher
s&o revistas; muitas vezes projetos sé@o interrompidos; surgem
novas demandas familiares. Tais mudangas, frequentemente,
vém acompanhadas de preocupacgdes, medos, tensdes, confli-
tos, culpas, dentre outros sentimentos.

Vivéncias/percepgdes de mulheres na gravidez de risco
Oliveira DC, Mandy ENT

Com o diagnostico de gestagao de maior risco esses senti-
mentos tendem a se intensificar, pois, além do problema médico,
muitas vezes inesperado, aparecem exigéncias e dificuldades
novas, relacionadas aos problemas, as suas consequéncias e
aos cuidados necessarios.

Estou preocupada pela gestacéo ser de risco, por eu ficar
sozinha, a maior parte do tempo, em casa, e ter alguma
crise (crise epilética). Isso tudo gera preocupacgées |[...]
Entao, é preocupante pelo fato de poder cair, machucar,
ou entdo, comecar a ter isso (crise epilética) e ndo ter
ninguém por perto, acontecer um sangramento, alguma
coisa desse tipo (Margarida, 19 anos, primigesta, quadro
epiléptico prévio a gestacéo e atual).

[...]eu andei um pouquinho, mas cansa, da muita dor nas
costas, e eu estou muito preguicosa, durmo demais. Co-
mer também a gente come demais, e tem que controlar,
e ndo consegue... Eu estou comendo muito salgado [...]
(Flor-de-Lis, 29 anos, G2, P1, deficiente visual, histdrico
de dbito neonatal anterior e hipertensao arterial atual).

Estudo com o objetivo de obter critérios para construir in-
tervencgdes de enfermagem com gestantes de maior risco, feito
com dez mulheres colombianas, aponta a presencga de estresse
e de sentimentos de ambivaléncia entre elas. Por um lado, o
entusiasmo com a gravidez e, por outro, desiquilibrios com as
mudangas que afetam a sua qualidade de vida®.

Ao abordar vivéncias da gravidez de alto risco, pesquisa
feita em Divindpolis, Minas Gerais, aponta que a mulher sente-se
desestabilizada ao saber que esta gerando um filho em situagéao
de maior risco. O impacto que a noticia promove, a necessida-
de de (re)organizag¢édo da vida e a privagéo de certos recursos
associam-se a inseguranga e ao medo. Mulheres se sentem vul-
neraveis, temem morrer, receiam a morte do filho, o nascimento
prematuro e deformidades, ainda que tenham alguma confianca
no sucesso da experiéncia'®.

Esse mesmo estudo, ao retratar a relagdo entre essas
mulheres e uma equipe de saude, encontrou que, a atengcéo
dos profissionais, para esclarecer duvidas e dar orientagbes
detalhadas, ameniza aqueles sentimentos. Com o dialogo em
torno do diagnédstico e das agbes assistenciais as mulheres,
comumente, se sentem mais seguras’®'!.

Também agbes educativas sistematicas podem minimizar os
medos, as preocupagdes, as culpas, os conflitos, as dificuldades
de gerir as mudancas. Elas podem propiciar, as mulheres, a
oportunidade de falarem de si, de expressarem necessidades,
sentimentos e preocupagdes. Os profissionais devem trata-las
com compreensao, no contexto de tensées que surgem entre
as areas pessoal, interpessoal e social. Para isso, precisam
conhecer e considerar as condi¢des psicossociais e a cultura
que influem na maneira como elas experimentam e lidam com
a gravidez e os problemas®.
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Dificuldades da vida pessoal e familiar: aspectos
socioculturais e econémicos

Em algumas situagdes, mulheres ndo se veem com condi-
¢Oes pessoais para terem um filho ou para dar conta das novas
tarefas que mais um filho lhes "exigird", em um contexto de
divisdo do trabalho do &mbito privado entre homens e mulheres:

N&o me sinto preparada, porque eu acho que ainda estou
nova para ter um filho, 22 anos nao é bom (Orquidea,
22 anos, primigesta, sorologia IgG e IgM positiva para
citomegalovirus).

Quando era s6 um, foi bem mais facil. Agora esses dois
(gestagdo gemelar). Eu ndo sei como vou fazer, para criar
dois de uma vez, do mesmo tamanho. Os outros sdo trés,
SO que, assim, cada um é de uma idade diferente. Entéao,
é diferente. Esses dois eu ndo sei como vou fazer |[...]
(Girassol, 27 anos, G4, P3, gestacao gemelar).

Elas se defrontam com dificuldades para contornar pro-
blemas que surgem, face as condi¢des pessoais e familiares
que dispdem em um meio de menor prote¢do social. Para se
deslocarem para o servigo especializado, necessitam de viabi-
lizar alternativas para o cuidado de seus filhos, durante a sua
auséncia do domicilio.

Muitas coisas eu tive que deixar de fazer. Deixar meus
filhos em casa pra poder vir (ao servigo especializado) e
muitas coisas também que € da diabetes, como: eu ndo
posso pegar peso, tenho dificuldades nos servigos de
casa. Mas ai eu tenho que cumprir o que eles (profissio-
nais de saude) pedem, porque ndo adianta eles falarem
e eu ndao cumprir (Dalia, 31 anos, G6, P4, A1, diabetes e
hipertensao arterial, pré-existentes e atuais).

Ha mulheres que precisam ampliar o nimero de contatos
com os servigos de saude (ESF e hospital) e, para isto, tém que
reorganizar as atividades da casa pelas quais séo responsaveis.
Frente a essa exigéncia sentem cansaco e tensao.

Alterei (rotina), porque eu tenho que vir toda semana
aqui (servigo especializado), e toda semana no posto
la. Entéo, fica cansativo, bem pesado, ficar vindo toda
semana aqui. Entdo, alterou bastante [...] Além disso,
vocé tem que entrar em uma dieta, cortar agucar, refrige-
rante, massa, tomar insulina. Eu tenho feito isso, a dieta
e tomar a insulina (Nigella, 34 anos, G3, P2, portadora
de diabetes gestacional).

A situagao requer, ainda, mudar habitos cotidianos de
repouso, atividade e alimentacdo, com implica¢des pessoais,
para toda a familia e para as financas. As demandas novas de
cuidado ampliam os gastos, e elas nem sempre dispdem de
recursos financeiros para supri-los.

[...] Eu jd ndo era muito de comer. Comia de vez em
quando, no almogo, mas muita verdura. Ndo sou muito
de comer arroz. Agora, na gravidez, eu ndo estou con-
seguindo comer arroz, feijdo, é mais verdura e carne. |[...]
Tem dia, que vocé ndo quer comer iSso e quer comer
aquilo, mas vai pesando, porque, hoje em dia, fruta e
verdura séo o que esta mais caro. Entdo, pesa bastante
no bolso (Orquidea, 22 anos, primigesta, sorologia IgG
e IgM positiva para citomegalovirus).

As mulheres do estudo convivem com condi¢des sociais
adversas. Todas residem em areas pobres e com pouca estrutura
de servicos. Dez moram com seus companheiros, mas uma ainda
reside com os pais e irmaos e outra apenas com uma filha. So-
mente cinco delas tém casa prépria, as demais moram de aluguel
ou em casa cedida. Quatro possuem emprego remunerado; duas
o interromperam com a gravidez e a atividade escolar; e cinco
encontram-se desempregadas. Todas tém um grau de escolari-
dade reduzido, entre o ensino fundamental incompleto (quatro)
€ 0 ensino médio incompleto (cinco) e completo (trés). Quatro
delas gestam pela primeira vez. Dentre as multiparas, trés tém
experiéncias gestacionais anteriores negativas, com a morte do
companheiro, com patologias e o ébito do filho.

O problema médico que portam, a caréncia de informacdes
sobre a propria saude, a dificuldade de se movimentar com a
independéncia possivel, medos, tensdes e outros sentimentos
entrelagam-se com outras limitacdes da vida das mulheres - a
dificuldade de conciliar o cuidado da casa, da familia e de si,
condi¢cdes culturais e socioeconémicas deficitarias, falta de
apoio amplo dos servi¢os de saude e de outros servigos sociais.

Olhar essas questdes pelo angulo das vulnerabilidades,
e superar o exclusivo raciocinio de risco, implica identificar os
aspectos e as condi¢gdes que podem comprometer a saude
das mulheres e, ainda, reconhecer o entrelagamento que ha
entre eles, e que 0os mesmos tanto afetam a sua saude fisica e
emocional, quanto limitam as suas possibilidades de tomada
de deciséo e de cuidado de si.

O conceito de vulnerabilidades abarca as diferentes
dimensdes das experiéncias vividas, relativas as necessida-
des, a atengdo dos servigos de saude'® e a protecdo social.
Refere-se a totalidade articulada de aspectos individualizaveis
e de caracteristicas proprias a contextos e relagdes socialmente
configurados, que sobredeterminam os primeiros2.

Promotores de vulnerabilidades abarcam, além de condi-
¢Oes de pobreza, vitimizagdes, fragilidades, insegurangas, con-
tingéncias, desprotecao, que as pessoas/familias enfrentam em
sua trajetdria de vida, por imposi¢des sociais, econémicas e po-
liticas. E onde as pessoas vivem que caréncias, potencialidades
e mecanismos de protecao e desprotecao social manifestam-se.
Isto é, em seus espacos de vida lhes sdo dadas, ou néo, res-
postas as suas necessidades'®. Embora esses aspectos ndo
tenham sido tratados, neste estudo, se quer salientar que, da
perspectiva das vulnerabilidades, além de apreender problemas
médicos e necessidades expressas, no caso, por mulheres com
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maior risco gestacional, é preciso também identificar os recursos
que elas acessam onde vivem, ou seja, a rede de protecado e de
acesso a direitos que possuem.

Assim, para operacionalizagéo de praticas assistenciais, nes-
sa perspectiva, é preciso instaurar outro olhar e outros contextos
assistenciais, regidos por praticas de saude ampliadas, individuais
e coletivas, que permitam aos servigcos de saude aproximar-se do
conjunto diverso de questdes nas quais se situam as necessidades
de saude' das mulheres. A qualidade de vida destas nao é ape-
nas um reflexo de escolhas, de sentimentos e percepcdes, mas
também resultado de politicas e situa¢des sociais a elas impostas.

E importante que os profissionais do pré-natal aproximem-se
da realidade de vida das mulheres com uma gestacao diagnos-
ticada de maior risco, apreendendo e compreendendo ndo so
as implicagcbes da nova situac¢éo para a sua vida e a vida de sua
familia, mas ainda as condi¢cdes que possuem para administra-la
e as decorrentes suscetibilidades que elas produzem.

Relevo de ocorréncias médicas como objeto
de cuidado pré-natal

Embora as mulheres do estudo reportem-se a eventos ndo
médicos de suas vidas - de ordem afetiva, cultural e social - que
influem em sua saude e cuidado, ndo os relacionam, diretamente,
as praticas profissionais dos servigos de pré-natal. Estes sao
apreciados, sobretudo, em fungéo de suas agdes de controle dos
problemas médicos que possuem. Assim, avalizam a perspectiva
de risco priorizada na assisténcia recebida.

A gestag@o com agravos € uma vivéncia concreta, acom-
panhada de dificuldades, necessidades e sofrimentos que se
expressam em seus corpos, e os cuidados médicos especiais
s80 essenciais a sua superagao. Entéo, com base nos problemas
médicos vividos, nas alternativas de cuidado existentes e em
seus efeitos, conhecidos ou esperados, as mulheres constroem
aquela referéncia e agem com base nela.

O diagnéstico de maior risco gestacional, associado a um
dado problema médico, é incorporado pelas mulheres como o
que traduz as suas necessidades diante dos servigos de saude.
Desse modo, reconhecem o pré-natal especializado como o
espaco de cuidado apropriado.

Sim, com certeza (concordando com o diagndstico
médico e o encaminhamento ao servigo especializado),
por causa do medo que eu tive na primeira gestacdo,; do
risco, que eu também corro agora; por causa do hiperti-
reoidismo. Entdo, concordei fazer esse acompanhamento
mais de perto, no hospital [...] (Rosa, 33 anos, G2, P1,
hipertireoidismo).

No geral, as mulheres mostram-se satisfeitas com a assis-
téncia recebida, tanto na ESF quanto no servigo de referéncia.
Os seus critérios de julgamento de ambos séo basicamente os
mesmos, e abarcam aspectos relacionais, procedimentos de
rotina, acesso a informagdes/explicagdes nos atendimentos e
acesso facil aos servicos.

Vivéncias/percepgdes de mulheres na gravidez de risco
Oliveira DC, Mandy ENT

No pré-natal, mulheres avaliam se sdo "bem tratadas" pelos
trabalhadores e se obtém explicagbes que consideram impor-
tantes, a respeito dos motivos do encaminhamento ao servigo
especializado, de suas condi¢des de saude e do filho, dos acha-
dos dos exames, e explica¢des para as duvidas e indagagdes.

[...] Eles (equipe da ESF) me trataram muito bem, me
informaram também muito bem [...] Ela (médica da ESF),
me explicou certinho porque eu estava vindo (para o ser-
vigo especializado), que era importante eu vim, por causa
do neném. Entdo, fui bem informada, ela me explicou
bem (Dalia, 31 anos, G6, P4, A1, diabetes e hipertensao
arterial, pré-existentes e atuais).

Eles (trabalhadores do servigo especializado) sdo bons,
tanto a menina que fica aqui (recepgdo) como a que
mede a pressdo; sdo bem simpaticas, as médicas sao
bem atenciosas com a gente [...] (Girassol, 27 anos, G4,
P3, gestagdo gemelar).

D&o valor a procedimentos do protocolo de atencéo
pré-natal, como a coleta de informagdes/de queixas, o controle
de presséo arterial e peso, a avaliacdo do abdémen gravidico, a
ausculta do bebé, os exames laboratoriais. Além disso, apreciam
a proximidade do servico e a agilidade do atendimento.

Eu ia as consultas, ai ela pesava, fazia os exames, per-
guntava como eu estava, olhava o coragdo do neném,
olhava minha barriga, conversava comigo [...] Eu achava
bom, porque era pertinho de casa, entao era bom [...]
La no posto eu tenho mais amigos do que profissionais,
conhecgo todo mundo, desde a menina que faz a limpeza
até o guarda. Entdo, sdo todos gente fina, ndo tenho o
que reclamar de ninguém, desde a vacina que eu tomava,
0 exame que eu precisava fazer, os encaminhamentos
de exames que precisava fazer e la (ESF) nao faz, as
meninas (recepcionistas da ESF) marcavam para mim,
as meninas la sGo muito boas (Girassol, 27 anos, G4, P3,
gestacdo gemelar).

No pré-natal especializado destacam o acesso a recursos
que a ESF néo possui, certos exames diagnosticos, o atendi-
mento em qualquer dia ou horario e a imediata internacao, se
necessaria.

Eu gosto mais daqui (servigo especializado), porque aqui
tem mais recursos, o postinho quase ndo tem recurso.
Aqui é um hospital grande, entao tem mais recursos |[...]
Por exemplo, minha colega pegou a doenca do gato e ela
esta gravida, al ela vai fazer aquela ultrassom morfolo-
gica, diz que é carissima, e isso ela conseguiu aqui [...]
Até os proprios profissionais do postinho sempre falam
se vocé tiver um sangramento vocé corre para o hospital
[...]. Entao, aqui é melhor (Flor-de-Lis, 29 anos, G2, P1,
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deficiente visual, historico de obito neonatal anterior e
hipertenséo arterial atual).

As mulheres dao preferéncia ao servigo especializado,
por sua capacidade e agilidade de investigacdo e intervencéo
nos problemas gestacionais. O acompanhamento conjunto
de ambos o0s servicos é considerado dispensavel, embora
algumas delas mantenham contatos sistematicos com os dois,
pela importancia dada também ao vinculo construido com os
profissionais da ESF.

No cuidado a sua saude destacam as praticas médicas
recomendadas: ida regular as consultas, realizacao dos exa-
mes prescritos, uso da terapéutica medicamentosa e adoc¢éo
de comportamentos aconselhados (alimentares, de atividade
e repouso, entre outros).

Estou tomando o sulfato ferroso, e comendo muito feijao,
muita beterraba. Nao é que sou anémica agora, antes de
eu engravidar eu sempre tive anemia. Quando a gente
engravida, a imunidade da gente sempre fica mais baixa,
ai precisa comer mais e tomar os remédios (Violeta, 17
anos, primigesta, sangramentos vaginais irregulares).

Contribuem para as percepcoes e praticas das mulheres
varios fatores entrelagados, internos - ligados as experiéncias,
as sensacgoes e aos sentimentos - e externos, tais como os gru-
pos sociais aos quais pertencem; os ambientes em que vivem;
a exposicao a determinados problemas'.

Os critérios de julgamento dos servigos de pré-natal
utilizados séo frutos da forma como as mulheres percebem,
dentre outros aspectos, o que cabe a eles, com base em agdes,
recursos e respostas que neles obtém, no contato com a leitura
meédico-cientifica, reinterpretado, por outras leituras e, oportuni-
dades educativas criticas e de exercicio de direitos.

Os significados dados a prépria saude e as solugdes que as
mulheres admitem tém estreita relagdo com as caracteristicas das
praticas predominantes em saude. Nestas, o fenbmeno saude
é relacionado, sobretudo, ao bom funcionamento organico do
corpo; aparta-se a pessoa do seu ambiente de vida, de suas
experiéncias, dos eventos sociais e valorizam-se, em especial,
agoes clinicas de controle preventivo-curativo.

A demanda é socialmente construida e encontra-se, em
certa medida, relacionada ao perfil de oferta dos servigcos de
saude e a forma como, nestes, se processam a produgédo do
cuidado e as relagdes entre profissionais e usuarios'®. Esses
influem, entdo, no modo de as mulheres compreenderem ex-
posicoes, fragilidades e necessidades, e como estas podem
ser enfrentadas. Entéo, os critérios adotados por elas possuem
estreita correlacdo com o que é priorizado na atencao a saude
reprodutiva no modelo biomédico, com as inter-relagdes nele
presentes e, com os seus limites historicos (por exemplo, em
torno do acesso a servigos/agdes de saude).

Isso ndo significa que a leitura das mulheres a respeito
do que se passa com elas e sobre os cuidados dos quais

necessitam sempre convirjam com a leitura tradicional dos
servigos/profissionais. As percepgdes sobre a saude, os pro-
blemas, as suas causas e os cuidados formam-se, também, a
partir de um campo simbdlico que as gravidas partilham em seu
meio sociocultural, a partir do qual formam referéncias proprias.
Isto é, a abordagem médica da situagéo vivida pelas mulheres
é reinterpretada a partir de outras referéncias. Dessa forma, ha
discordancia do diagndstico profissional, embora ndo se fuja do
reconhecimento da vivéncia do agravo.

Para mim, eu acho que é baixo risco (a propria gestacéo).
Mas, por causa da epilepsia, de ter algum problema, a
enfermeira do posto de satde preferiu me encaminhar
(Margarida, 19 anos, primigesta, quadro epiléptico prévio
a gestacdao e atual).

Embora as mulheres do estudo esperem dos servigos de
pré-natal, acdes médicas tradicionais de cuidado a saude, de
forma similar a adotada neles, também se movimentam na
busca de recursos para as suas outras necessidades. Nesse
sentido, veem na familia (nuclear e ampliada) e na rede social e
comunitaria, importantes fontes de cuidados, na esfera afetiva,
do trabalho e finangas.

Suas familias as ajudam em atividades cotidianas e em
questdes de ordem emocional e financeira. As acolhem e as
auxiliam nas tarefas domésticas, no cuidado dos demais filhos,
em dificuldades financeiras e, no acompanhamento ao servico
especializado.

As mulheres também acionam outros apoios de sua rede
de relagdes - a ajuda de amigos, de conhecidos, de colegas de
trabalho, de integrantes da instituicéo religiosa que frequentam,
bem como langam méao do exercicio da fé que professam.

Eu peco para Deus me ajudar, porque eu acho que nem
todo mundo esta preparado para ser mae. Eu acho que é
Deus quem capacita a gente para serméae|...J. As irmas da
igreja também me tranquilizam, meus amigos, todos me
d&o apoio (Flor-de-Lis, 29 anos, G2, P1, deficiente visual,
histdrico de dbito neonatal e hipertensao arterial atual).

Eu moro de aluguel, a dona da casa, por eu ser nova,
tem aquela preocupacgéo de saber como que esta, se
eu estou bem, se estou precisando de alguma coisa, se
estou passando bem (Margarida, 19 anos, primigesta,
quadro epiléptico prévio e atual).

Quanto menos extensa e fortalecida a rede social familiar
e comunitaria, mais vulneravel a mulher pode se encontrar.
O mesmo ocorre quando os servicos de saude/profissionais
distanciam-se da abrangéncia e especificidade das necessi-
dades com implicagbes na saude das mulheres e deixam de
se integrar ativamente as agoes dessa rede.

Os servigos de saude e, em especial, a ESF devem dialogar
e trocar com essa rede peculiar. Quando necessario, a mesma
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deve ser acionada e apoiada em seu potencial. Quando o servigo
de saude trabalha articuladamente com ela, amplia a abordagem
focada apenas em riscos reprodutivos.

Os servigos locais de saude podem atuar por meio de agdes
de educacgdo em saude para a mulher gravida, a familia e comu-
nidade; igualmente, organizando grupos de apoio e investindo
na consolidagéo de redes especificas que apoiem a gestante®.
Nessas agdes, riscos e vulnerabilidades podem ser mais bem
compreendidos;também as varias a¢gdes de cuidado necessarias;
e o vinculo familiar e comunitério fortalecido. A base dessas a¢des
deve incluir como as mulheres organizam as suas experiéncias
de vida, saude e cuidado, como sentem e ddo sentido a elas; a
sua exposicéo a promotores de vulnerabilidades; e potenciais de
enfrentamento das situagbes adversas que possuem.

E importante que os profissionais reconhecam o potencial
presente no papel ativo das mulheres no préprio cuidado & saude
gestacional. O trabalho das equipes de saude deve apoia-las para
que o desenvolvam e a capacidade de pensar-se no contexto
social e cultural, para cuidarem com mais autonomia da propria
saude, exigindo e apropriando-se dos direitos que tém.

CONCLUSAO

Dar voz as mulheres que vivenciam uma gestacado de
maior risco permite apreender e compreender, a partir de suas
experiéncias peculiares, a vivéncia de eventos médicos e ndo
médicos aos quais se encontram expostas e, que podem gerar
ou geram vulnerabilidades, a serem consideradas na boa as-
sisténcia pré-natal.

No relato de suas vivéncias gestacionais, as mulheres ex-
pressam varios aspectos pessoais, intersubjetivos, familiares,
institucionais e sociais entrelagados, com consequéncias ou
possiveis consequéncias nefastas a sua saude, a de seu filho e
familia. Apesar disso, em sua relagdo com os servicos de saude,
dao valor, sobretudo, a agdes e recursos tradicionais do pré-natal,
em funcao do controle de problemas médicos. Contudo, tém na
familia e rede social local de apoio um importante suporte para
0s eventos ndo médicos que vivem e que afetam a sua saude e
praticas de cuidado.

O estudo contribui para o reconhecimento de insuficiéncias
importantes no pré-natal da ESF e do servigo especializado, uma
vez que estes se atém as praticas direcionadas a problemas
médicos. Embora a investigagdo ndo evidencie a diversidade
de vulnerabilidades e de potencialidades da vida das partici-
pantes, bem como as varias teias que as definem, mostra que o
reconhecimento e compreensédo das mesmas sdo importantes
a construgdo de acdes que possam responder a necessidades
de cuidados abrangentes.

Novos estudos devem explorar o que fragiliza e o que
fortalece mulheres gravidas e, em especial, como esses as-
pectos podem ser apreendidos e abordados no pré-natal, por
meio de acdes individuais e coletivas. Incluir a perspectiva de
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vulnerabilidades nesses estudos pode produzir caminhos opera-
cionais criativos a apreensao e interpretacdo dos determinantes
sociais da saude da mulher na clinica de pré-natal, assim, como
a atuacao sobre eles.
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