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RESUMO

A gravidez ¢ um periodo marcado por intensas transformagdes fisioldgicas e
emocionais que prepara o corpo para a gestagdo e influenciam seu bem-estar. A presenca de
multiplos fatores de risco pode aumentar a probabilidade de complicagdes, o que torna
essencial uma classificagdo adequada do risco gestacional. Essa pratica permite um
acompanhamento direcionado e eficaz, ao garantir cuidados especificos e continuidade da
assisténcia por meio do cuidado compartilhado entre os diferentes niveis de atengdo a saude.
Este estudo, teve como objetivo compreender os sentimentos e vivéncias das gestantes quanto
a uma gestacdo de alto risco e os cuidados ofertados durante o pré-natal. Trata-se de um
estudo de carater exploratorio, descritivo, de abordagem qualitativa. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer nimero 7.212.747, e conduzida com 18
gestantes que realizavam acompanhamento de alto risco em um municipio no sul do estado de
Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu entre julho e outubro de 2025, utilizando-se
entrevistas individuais como estratégia. Apds analise dos dados, as falas dos participantes
convergiram e foram organizadas em quatro categorias: “Vivenciar o inesperado: o ndo desejo
gestacional”; “Vivéncias iniciais diante do diagnoéstico de alto risco: o peso emocional da
descoberta”; “Desafio de vivenciar uma gestacdo de alto risco”; e “Experienciando o
des(cuidado)”. Conclui-se que a gestagdo de alto risco ¢ permeada por intenso sofrimento
emocional, manifestado por episdédios de choro e por sentimentos de medo, preocupagao,
ansiedade, incerteza, inseguranga e culpa diante do diagnodstico. Essas emogdes estdo
frequentemente associadas a apreensao quanto a seguranga do feto e as experiéncias negativas
de perdas gestacionais anteriores, que reativam sentimentos de fragilidade e vulnerabilidade.
As falas das gestantes revelam desafios cotidianos vivenciados durante a gestagdo de alto
risco: medi¢cdes de glicemia, mudangas alimentares, uso continuo de medicamentos,
realizacdo de exames, mal-estar e internagdes hospitalares, que se tornam experiéncias
desgastantes, porém necessarias para a saude materna e fetal. O cuidado pautado no
acolhimento, na empatia e na comunicacdo eficaz mostrou-se essencial para promover
seguranca, confianca e bem-estar, sendo que algumas gestantes destacaram a melhor
qualidade do cuidado prestado pelos profissionais no Sistema Unico de Saude. Entretanto, o
estudo também evidenciou fragilidades na atencdo oferecida, como falhas na comunicagao,
atrasos nos encaminhamentos e auséncia de acolhimento adequado. Tais evidéncias refor¢am
a importancia de um cuidado pré-natal mais integral, ético e humanizado, sustentado pelo
fortalecimento da rede de atencdo e pela qualificacdo continua das equipes de saude, com
énfase no protagonismo do enfermeiro na coordenagao da assisténcia.

Palavras-chave: gravidez; gravidez de alto risco; cuidado pré-natal; sentimentos vivenciados.



ABSTRACT

Pregnancy is a period marked by intense physiological and emotional transformations
that prepare a woman's body for gestation and influence her well-being. The presence of
multiple risk factors can increase the likelihood of complications, making proper gestational
risk assessment essential. This practice allows for targeted and effective monitoring, ensuring
specific care and continuity of assistance through shared care across different levels of
healthcare. This study aimed to understand the feelings and experiences of pregnant women
regarding a high-risk pregnancy and the care offered during prenatal care. It is an exploratory,
descriptive study with a qualitative approach. The research was approved by the Research
Ethics Committee, under opinion number 7.212.747, and conducted with 18 pregnant women
undergoing high-risk pregnancies in a municipality in the south of the state of Minas Gerais.
Data collection took place between July and October 2025, using individual interviews as the
strategy. After analyzing the data, the participants' statements converged and were organized
into four categories: “Experiencing the unexpected: the undesired pregnancy”; “Initial
experiences facing a high-risk diagnosis: the emotional weight of the discovery”; “The
challenge of experiencing a high-risk pregnancy”; and “Experiencing (neglect)”. It is
concluded that high-risk pregnancy is permeated by intense emotional suffering, manifested
by episodes of crying and feelings of fear, worry, anxiety, uncertainty, insecurity, and guilt in
the face of the diagnosis. These emotions are frequently associated with apprehension about
the safety of the fetus and negative experiences of previous pregnancy losses, which
reactivate feelings of fragility and vulnerability. The accounts of pregnant women reveal daily
challenges experienced during high-risk pregnancies: blood glucose monitoring, dietary
changes, continuous medication use, examinations, discomfort, and hospitalizations, which
become exhausting but necessary experiences for maternal and fetal health. Care based on
acceptance, empathy, and effective communication proved essential to promote safety,
confidence, and well-being, with some pregnant women highlighting the better quality of care
provided by professionals in the Unified Health System. However, the study also revealed
weaknesses in the care offered, such as communication failures, delays in referrals, and lack
of adequate support. This evidence reinforces the importance of more comprehensive, ethical,
and humanized prenatal care, supported by strengthening the care network and the continuous
qualification of health teams, with an emphasis on the leading role of nurses in coordinating
care.

Keywords: pregnancy; high-risk pregnancy; prenatal care; experienced feelings.
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1 INTRODUCAO

A gravidez ¢ um periodo marcado por diversas modificagdes no organismo materno,
decorrentes da interagdo entre diferentes hormdnios que preparam o corpo para a gestagao.
Essas alteragdes, tanto fisioldgicas quanto emocionais, afetam o corpo e a mente da gestante e
influenciam sua forma de se relacionar com o mundo. Nesse contexto, ¢ fundamental que a
mulher receba acompanhamento adequado, tanto da familia quanto dos profissionais de saude,
uma vez que a gestacdo ¢ considerada um periodo de crise que demanda uma resposta
adaptativa por parte de todos os envolvidos (Alves; Bezerra, 2020).

Embora o nascimento de um filho seja, em geral, considerado um momento de alegria
e realizagdo, ele também pode provocar mudangas significativas na vida dos pais,
especialmente da mae, o que pode aumentar a probabilidade de surgimento de problemas
psicologicos (Brasiliense et al., 2022).

Estudos recentes sugerem que a resisténcia em aceitar a gravidez estd ligada ao
crescimento de sintomas de depressdo, ansiedade e sofrimento psicossomatico. Essa ligacdo ¢
particularmente clara no primeiro trimestre, quando as manifestacdes fisicas e emocionais
tendem a ser mais intensas (McNamara et al., 2022; Mochizuki; Mochizuki, 2025). Nesse
periodo, o apoio psicologico € essencial para identificar € minimizar os fatores de risco que
podem comprometer a satde fisica e emocional tanto da gestante quanto do feto,
principalmente em casos de gravidez de alto risco (McNamara et al., 2022).

Evidencia-se que, embora a gestacdo seja um processo fisiologico, algumas mulheres
podem apresentar agravos que a tornam uma gestagdo de risco, o que coloca em
vulnerabilidade tanto a mae quanto o feto (Azevedo; Hirdes; Vivian, 2020; Alves et al.,
2021).

E importante ressaltar que a presenca simultanea de miltiplos fatores de risco durante a
gestacdo pode ter um efeito cumulativo, o que intensifica a probabilidade de complicagdes e
torna o acompanhamento da gravidez ainda mais desafiador e complexo (Zhang et al., 2025).
Dessa forma, o risco gestacional ¢ estratificado de acordo com o grau de necessidade
individual de cada gestante, com o objetivo de identificar aquelas que apresentam maior
probabilidade de desenvolver complicagdes ao longo da gestagcdo, no parto ou no periodo
pos-parto (Brasil, 2022).

As classificagdes de risco gestacional incluem o baixo risco, que se refere a gestantes
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com saude normal e sem histérico de complicagdes; o risco médio ou intermediario, para
aquelas com fatores de risco controlaveis por cuidados pré-natais adequados; e o alto risco,
caracterizado por condigdes médicas pré-existentes ou adquiridas durante a gravidez que
apresentam riscos significativos a saude da mae ou do feto, o que exige monitoramento
constante e possivel intervencao imediata. A gestacao de alto risco indica maior probabilidade
de comprometimento da vida ou da saide materna e fetal, decorrente de doencas prévias,
intercorréncias na gravidez atual, historico reprodutivo desfavoravel, além de fatores
sociodemograficos e de estilo de vida (Brasil, 2022).

Algumas condigdes clinicas pré-existentes a gestagdo estdo associadas ao aumento do
risco gestacional, como obesidade e indice de massa corporal (IMC) elevado (Mirabelli ef al.,
2023), hipertensdo arterial cronica (Ferreira et al., 2023), diabetes mellitus gestacional
(DMG), histérico de cirurgia baridtrica, transtornos mentais, antecedentes de
tromboembolismo, cardiopatias maternas, doencas hematoldgicas, nefropatias, neuropatias,
hepatopatias, doengas autoimunes, ginecopatias, diagnostico prévio de cancer e histérico de
transplantes (Brasil, 2022). Outros fatores incluem desnutri¢do, infeccdes urindrias
recorrentes, infeccoes sexualmente transmissiveis, disfun¢des da tireoide, numero de
gestacOes e tipo de parto, idade materna e historico obstétrico desfavoravel (Rolim et al.,
2020).

Diante disso, a mortalidade materna também se destaca e relaciona-se a estes ¢
diversos outros fatores. Entre eles: a realizacdo de menos de quatro consultas pré-natais, a
inadequagdo do acompanhamento gestacional, o tipo de parto, especialmente o cesareo
(Figueiredo et al., 2024). Adiciona-se aspectos socioeconomicos € individuais, como renda
familiar, idade, etnia, acesso aos servigos de satde, inicio do trabalho de parto, uso de alcool e
tabaco, indice de massa corporal (IMC), pratica de atividades fisicas (Magalhaes et al., 2021),
baixa escolaridade (Lago et al., 2025) e o uso de métodos contraceptivos (Houvessou et al.,
2023).

No Brasil, o Programa de Humanizag¢dao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) foi
implementado pelo Ministério da Saide em 2000 e incluiu em suas diretrizes a atencdo ao
pré-natal de alto risco. Desde entdo, passou a ser preconizada a classificacdo do
acompanhamento pré-natal em duas categorias: pré-natal de baixo risco e pré-natal de alto
risco, com o0 objetivo de garantir uma assisténcia mais adequada as necessidades especificas

de cada gestante (Brasil, 2002).
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Neste interim, a classificagcdo do risco gestacional possibilita um acompanhamento
mais qualificado, o que garante que a gestante receba os cuidados necessarios para minimizar
possiveis complicagdes (Brasil, 2022). Vale ressaltar que ainda persistem lacunas e
fragilidades no cuidado prestado a gestante de alto risco, como a comunicagdo insuficiente
entre os diferentes niveis de aten¢do, a descontinuidade nos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, além da auséncia de protocolos de enfermagem padronizados (Medeiros et
al.,2023; Silva et al., 2024).

Evidencia-se entdo, que o acompanhamento da gestante de alto risco realizado
exclusivamente por profissionais médicos pode ser insuficiente diante da complexidade que
envolve esse processo. A auséncia da atuagdo do enfermeiro nesse contexto pode enfraquecer
a construcdo do vinculo com a gestante, o que compromete diretamente a qualidade da
assisténcia prestada tanto no pré-natal quanto no puerpério (Sanine et al., 2021).

Além dos fatores de risco ja mencionados, durante a gestacao e ou puerpério podem
ocorrer alteragdes na satde mental (SM), como depressdo, ansiedade, transtorno de estresse
pOs-traumatico, psicose pds-parto, transtorno do panico e¢ fobias (Brasiliense et al., 2021).
Essas alteragdes podem ser potencializadas mediante uma gestacdo de alto risco, na qual
muitas mulheres se sentem responsaveis, inseguras, com medo e ansiosas (Ferreira et al.,
2019; Azevedo; Hirdes; Vivian, 2020). Estudos apontam que as gestantes de alto risco
apresentam sintomas depressivos € de ansiedade (Soares; Vivian; Sonner, 2022; Carvalho et
al.,2021).

E importante considerar que gestantes de alto risco frequentemente relatam
sentimentos de fragilidade, baixa autoestima, inseguranga € medo quanto a propria saude e ao
feto/recém nascido, o que evidencia que essa condicdo impacta ndo apenas o fisico, mas
também o aspecto emocional. Tais sentimentos podem dificultar a adesao ao cuidado, o que
reforca a importancia de reservar, durante o pré-natal, um espago para que a mulher expresse
suas angustias e receba informagdes claras e seguras, o que pode contribuir para a reducdo da
ansiedade e o fortalecimento da confianga no acompanhamento (Nunes et al., 2024).

Neste contexto, destaca-se a importancia de implementar o cuidado compartilhado da
gestante de alto risco em todos os niveis de atengao, ao assegurar que os processos de trabalho
estejam bem organizados e que os profissionais de saude se comprometam com a
continuidade da assisténcia (Rodrigues et al., 2022).

Além disso, ¢ fundamental que os profissionais de saude reconhecam as varias
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emogdes durante o periodo perinatal (Brasiliense et al., 2021). A avaliacdo da SM durante o
ciclo gravidico-puerperal tem que ser conduzida, assim como a avaliagdo do corpo fisico, com
vista a implementar estratégias que contribuam com a reducdo da ansiedade e do estresse e
promovam o bem-estar durante esse periodo (Steen; Francisco, 2019). E necessario que os
profissionais de satide baseiam a assisténcia com evidéncias cientificas atualizadas (Tintori et
al., 2022).

Assim, almeja-se que o cuidado a gestante de alto risco extrapole o modelo biomédico
e seja pautado na corresponsabilizacdo de todos os profissionais da APS, o que garante a
coordenagdo do cuidado entre os diferentes servicos e a abordagem integrada das
necessidades das mulheres (Sanine et al,, 2021). O cuidado integral e continuo deve ser o
principio norteador na atengdo as gestantes de alto risco, ao reconhecé-las como seres
singulares ao abranger toda a complexidade do processo gestacional (Rodrigues et al., 2022),
uma vez que, mesmo ao ser encaminhada para a atengdo especializada, o cuidado dessas
gestantes precisa estar vinculado a APS, que podem acolher suas demandas e a construgao de
vinculos (Sanine ef al., 2021).

Salienta-se a necessidade dos profissionais de saude em conduzir um cuidado
interdisciplinar, individualizado, integral e continuo a gestante de alto risco, (Ferreira et al.,
2019; Rodrigues et al., 2022). Dessa maneira, o enfermeiro pode desempenhar um papel
essencial no cuidado as gestantes de alto risco, baseado na consulta de enfermagem e nas
evidéncias cientificas (Errico ef al., 2018). Evidencia-se que a escuta, o didlogo e a confianca
sdo pilares do cuidado do enfermeiro, o que contribui para garantir o bem-estar da gestante de
alto risco, além de auxiliar a vivenciar esse processo com maior tranquilidade e confianga
(Ferreira et al., 2019).

Diante desse contexto, ¢ consideravel referenciar a experiéncia durante as atividades
praticas da disciplina de Satde da Mulher, em que se conduziu o cuidado a gestante de alto
risco, em que surgiram algumas indagagdes: Qual(is) o(s) sentimento(s) vivenciados pela
gestante com o diagnoéstico de gravidez de alto risco? Como a mulher vivencia a gravidez de
alto risco? Os cuidados e orientagdes ofertados pelos profissionais de satude a gestante sao

ideais para a gestante com gravidez de alto risco?
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema aborda o cuidado de enfermagem na atencao pré-natal de alto risco,
ao valorizar a individualidade da gestante e de sua familia, e promover um atendimento mais
humanizado e centrado na pessoa. Esse cuidado personalizado, abrangente, continuo, atento,
sistematico e integrado, fundamentado em protocolos claros e evidéncias cientificas, ¢é
essencial para garantir uma comunicagao eficaz entre os profissionais de saude e melhorar os
desfechos para as gestantes. Investir em acdes de saude e enfermagem de alta qualidade na
aten¢do pré-natal pode beneficiar significativamente tanto as gestantes quanto a sociedade
como um todo, ao promover um desenvolvimento mais saudavel e sustentavel a longo prazo
(Amorim et al., 2022).

Gadelha et al. (2020) destacam que uma abordagem holistica, integral e de qualidade
no cuidado pré-natal pode influenciar diretamente os resultados maternos e neonatais. Dessa
forma, compreender as percepcdes e experiéncias das gestantes torna-se essencial para
aprimorar a pratica clinica e garantir que os servicos de saude atendam adequadamente as
suas necessidades especificas. Esse contexto justifica a condugdo do presente estudo, uma vez
que seus resultados permitem identificar estratégias que contribuem para aumentar a adesao e
melhorar a experiéncia das gestantes na assisténcia ao pré-natal de alto risco.

Portanto, este estudo pode contribuir para o desenvolvimento do cuidado centrado na
gestante e fundamentado em evidéncias cientificas, além de auxiliar na qualificacdo da
formacao académica, ao formar profissionais mais criticos. Ademais, pode servir como base
para novos estudos, ao fornecer conceitos que orientem melhorias nos servicos de saude,
elevem a qualidade do atendimento e, consequentemente, promovam resultados satisfatorios

no contexto materno e neonatal.



3 OBJETIVO

Compreender os sentimentos e vivéncias das gestantes quanto a uma gestacao de alto

risco e os cuidados ofertados durante o pré-natal.
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4 METODO

4.1 DESENHO DE ESTUDO

Devido a especificidade do objetivo da pesquisa, foi adotada uma abordagem
metodologica qualitativa, de carater descritivo e exploratdrio. Além disso, utilizou-se a
ferramenta de apoio e os critérios estabelecidos pelo Reporting Qualitative Research
(COREQ) (Tong, Sainsbury; Craig, 2007), conforme a tradu¢do do instrumento de Souza et
al. (2021) (Anexo A).

Ressalta-se que a pesquisa qualitativa de carater descritivo € um tipo de investigacao
que busca compreender fendmenos sociais, culturais e educacionais por meio de dados
subjetivos, como observacdes, relatos de vida, entrevistas, entre outros. O estudo visa obter
uma compreensdo abrangente e detalhada do tema estudado e contribuir para ampliar a
compreensdo da abordagem qualitativa, pois € um conceito amplo que pode ser interpretado
de diferentes formas, a depender do contexto e dos autores que o utilizam (Losch; Rambo;
Ferreira, 2023).

Complementa-se que a adaptabilidade e a flexibilidade sdo caracteristicas essenciais
da pesquisa qualitativa, assim como seu compromisso em captar a diversidade das
experiéncias e perspectivas humanas. Essa abordagem assegura que as descobertas produzidas
reflitam insights fundamentados no contexto e sustentados por evidéncias empiricas. Dessa
forma, a pesquisa qualitativa destaca-se como uma metodologia que integra harmoniosamente
o subjetivo e o empirico, ao oferecer uma perspectiva abrangente para a compreensao das

complexidades do mundo social (Lim, 2024).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi conduzida em um Centro de Especialidades Médicas, em Unidades de
Satde, como a Estratégia de Saude da Familia (ESF), e em ambulatorios de um municipio do
Sul de Minas Gerais, que atendem gestantes de alto risco. Essas unidades desempenham papel
fundamental no monitoramento e manejo das gravidezes de alto risco, o que proporcionou um

ambiente adequado para a condugdo do estudo.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 18 gestantes que realizavam acompanhamento nas unidades de
saude. Foram incluidas na pesquisa aquelas que atendiam aos seguintes critérios de inclusao:
estar em acompanhamento nas unidades de satide mencionadas, ter classificagdo de gestagdo

de alto risco, independentemente da idade gestacional, e ter 18 anos ou mais.

4.4 PERIODO DE INVESTIGACAO

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a outubro de 2025, apds a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG) e mediante autorizagao do Centro de Especialidades Médicas e da Secretaria

de Saude do municipio localizado no sul de Minas Gerais.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

4.5.1 Recrutamento

O recrutamento das participantes foi realizado nas salas de espera das unidades de
saude: ESF Aparecida, ESF Jardim Sao Carlos I e ESF Vila Promessa e no Centro de
Especialidades Médicas. Apds a aprovacao do CEP da UNIFAL-MG, foi realizado contato
com os enfermeiros responsaveis por essas unidades, com o objetivo de apresentar o objetivo
do estudo.

As gestantes que realizavam acompanhamento de alto risco foram convidadas
individualmente a participar da pesquisa. Nesse momento, foram apresentados o objetivo do
estudo, os possivelis riscos € beneficios, com énfase na confidencialidade das informacdes e na
voluntariedade da participagdo. As mulheres que concordaram em integrar o estudo assinaram

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4.5.2 Coleta de dados

As entrevistas foram realizadas individualmente com as gestantes que concordaram em
participar do estudo nas unidades de satde anteriormente mencionadas. Para sua condugao,
foi identificado um ambiente tranquilo e reservado em cada unidade, de modo a garantir
privacidade e conforto as participantes.

A coleta de dados foi conduzida por pesquisadores treinados, que seguiram um
protocolo padronizado com o objetivo de assegurar a uniformidade e a qualidade das
informacdes obtidas. Utilizou-se uma entrevista semiestruturada para a caracterizagao
sociodemografica das participantes (Apéndice B), além das seguintes questdes norteadoras:
“Como vocé se sentiu com o diagnostico de gravidez de alto risco?”, “Como vocé esta
lidando e vivenciando a gravidez de alto risco?” e “Como vocé descreveria sua jornada de
experiéncia de cuidados pré-natais em uma gravidez de alto risco?” (Apéndice C).

As entrevistas tiveram duracdo média de 10 minutos. Todas foram gravadas, com
autorizagdo prévia das participantes e com a utilizagao de dois aparelhos do tipo smartphone,
da marca Apple, de uso pessoal dos pesquisadores, com o objetivo de garantir fidelidade na
transcricdo das respostas e assegurar uma documentagao precisa.

A gravagdo das entrevistas possibilitou captar nuances das falas que poderiam ser
perdidas caso o registro fosse feito apenas por anotagdes no diario de campo, o que contribuiu
significativamente para o aprofundamento na interpretacdo dos dados. As gravacdes foram
transcritas com o auxilio do aplicativo Soundtype Al e complementadas pelas anotagdes do
diario de campo, totalizando 17 paginas de transcri¢ao (Apéndice D).

Ap0s a transcrigdo, os arquivos de audio foram devidamente eliminados, a fim de
preservar a confidencialidade das participantes e das informagdes fornecidas. As normas
ortograficas da lingua portuguesa foram respeitadas, e eventuais corregoes ortograficas foram

realizadas conforme a necessidade.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada em trés fases, com a utilizacdo do método de analise

de conteudo de Bardin (2016). A pré-analise foi a primeira etapa, que incluiu uma leitura
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preliminar e organizagdao do material. A codificagcdo, a classificacdo e a categorizacdo do
conteudo ocorreram na segunda etapa, chamada de exploragao do material. Na terceira etapa,
os resultados foram abordados por meio da indugdo de informagdes relacionadas ao assunto e
da interpretacdo, que empregou o referencial tedrico para determinar o significado e o
significado dos dados.

Estabeleceu-se categorizacao para o agrupamento dos dados e realizagdo da analise das
informacdes coletadas. As gestantes participantes da pesquisa receberam codinomes, com o
intuito de manter o anonimato. Os codinomes foram compostos por duas partes, que os
diferenciam por participantes e por ordem de entrevista. A primeira letra, a inicial G, refere-se
a participante, e, em seguida, o algarismo ardbico em carater crescente corresponde a ordem

das entrevistas, o que deu origem ao codinome “G1”, “G2”.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolugao n° 466/2012, que
regula a pesquisa com seres humanos (Brasil, 2013). O projeto de pesquisa foi submetido ao
CEP da UNIFAL-MG, e foi aprovado mediante o parecer n° 7.212.747 e Certificado de
Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE) 84332024.0.0000.5142 (Anexo B).

4.7.1 Beneficios e Riscos

Os beneficios referiram-se a subsidiar as politicas publicas ja existentes, bem como
oferecer um referencial tedrico que contribuisse para a atuagdo dos profissionais de satde no
cuidado as gestantes de alto risco, o que pode minimizar os problemas vivenciados durante
esse periodo.

Em relagdo aos riscos potenciais, houve a possibilidade de surgirem desconfortos e/ou
constrangimentos emocionais moderados ao responder as perguntas da pesquisa,
especialmente ao relembrar circunstancias vivenciadas durante a gestacdo. Como medida de
minimizagdo, os pesquisadores estabeleceram um ambiente calmo e respeitoso e utilizaram
uma abordagem pautada na empatia e na escuta sensivel. As perguntas foram formuladas com

0 Unico proposito de obter informagdes relevantes para a pesquisa. Foi informado as
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participantes que o sigilo e o anonimato seriam preservados, € que as informacdes coletadas
seriam utilizadas exclusivamente para fins cientificos. Caso alguma participante apresentasse
desconforto ou constrangimento, seria orientada a interromper sua participa¢do no estudo,
sem qualquer prejuizo.

Apo6s o processo de download e transcri¢ao das entrevistas em um dispositivo de uso
restrito, os arquivos de dudio foram excluidos, o que garante a protecdo e confidencialidade

das participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes deste estudo foram 18 gestantes, com idades que variam entre 23 e 35
anos. Em relacdo a ocupagdo, observou-se que a maior parte das participantes se declarou
dona de casa (27,8%), seguida por mulheres autonomas e desempregadas (16,7% cada).
Profissdes como vendedora, balconista, compradora, estudante, operadora de caixa,
farmacéutica e biomédica apareceram em menor propor¢do (5,6% cada), o que evidencia a
diversidade ocupacional do grupo, embora com uma predomindncia de mulheres fora do
mercado de trabalho formal.

Quanto a renda familiar, a maior parte das gestantes (38,9%) declarou receber até
R$1.500, o que indica uma condi¢do socioecondmica de vulnerabilidade. Cerca de 27,8%
relataram renda entre R$3.000 ¢ R$3.500, 22,2% possuiam renda entre R$4.000 e apenas

11,1% declararam receber acima de R$5.000. Em relacio ao nivel de escolaridade,
observou-se que a maioria das participantes possuia ensino superior incompleto (33,3%) ou
ensino médio completo (27,8%). Um numero menor concluiu o ensino superior (16,7%),
16,7% nao concluiram o ensino médio e apenas 5,6% ndo completaram o ensino fundamental.
Nesse contexto, a literatura indica que mulheres em situacdo socioecondmica
desfavoravel enfrentam mais obstaculos para acessar e utilizar os servigos de pré-natal. Isso
eleva o risco de complica¢des durante a gravidez e constitui um desafio significativo para a
saude publica. A limitacdo de recursos financeiros € o baixo nivel de escolaridade entre as
mulheres estdo entre os principais fatores que dificultam o acesso adequado aos servigos de
satde, o que contribui para os elevados indices de mortalidade materna e perinatal (Esther et
al., 2024).

O estado civil também foi analisado e revelou que a maioria das gestantes era solteira
(66,7%), enquanto 33,3% estavam casadas. Neste contexto, destaca-se que contar com uma
rede de apoio, inclusive de seu parceiro, exerce um papel essencial na redugdo do estresse, no
fortalecimento da autoestima e na promog¢do da qualidade de vida, o que proporciona a
gestante uma maior sensacao de seguranca e bem-estar. Em contrapartida, a auséncia desse
suporte pode acarretar impactos negativos relevantes na SM aumentar a vulnerabilidade a
depressdo pos-parto e dificultar a adaptagcdo ao novo papel materno (Cunha et al., 2025).

As idades gestacionais variaram entre 13 e 39 semanas e abrangem tanto o segundo

quanto o terceiro trimestre da gravidez, o que confere uma visdo ampla das diferentes fases do
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processo gestacional. A experiéncia reprodutiva das participantes também foi heterogénea:
33,3% estavam na primeira gestacdo, o mesmo percentual foi observado para a segunda
gestacdo, enquanto 16,7% e 16,7% relataram estar na terceira e quarta gestagoes,
respectivamente.

Do total, 38,9% das gestantes informaram ja ter vivenciado uma gravidez de risco
anteriormente. Em relagcdo ao tipo de parto em gestagdes anteriores, a maioria ocorreu por via
vaginal (85,7%), enquanto 14,3% foram cesareas. Além disso, foram registrados sete abortos
entre as participantes.

As comorbidades presentes entre as gestantes incluiram condi¢des como diabetes
gestacional (n=4), obesidade (n=2), hipertireoidismo (n=2) e crescimento intrauterino restrito
(CIUR) (n=2). Casos mais complexos associaram multiplas condi¢des clinicas, como
hipertireoidismo com prematuridade prévia, poélipos cervicais associados a diabetes
gestacional e infecgdes urinarias. Outras condigdes relatadas de forma isolada incluiram
arritmia cardiaca, hipertensdo arterial, trombose, sifilis, incompatibilidade Rh, artéria
umbilical Unica e estreptococo do grupo B (GBS) positivo, o que evidencia um perfil clinico
de risco que demanda atengao.

Quanto ao uso de medicamentos durante a gestacdo, 44,4% das participantes relataram
uso de farmacos, enquanto 55,6% negaram essa pratica. Além disso, foi observado que 16
gestantes (88,9%) ndo necessitaram de internagcdo hospitalar durante a gestagdo em curso,
enquanto apenas 2 participantes (11,1%) relataram ter sido internadas. Esse dado pode indicar,
de forma geral, uma estabilidade clinica da maioria das gestantes no momento da coleta dos
dados.

Apreende-se que as falas das gestantes foram convergentes e emergiram quatro

categorias, que foram identificadas no fluxograma a seguir:



Figura 1: Fluxograma representativo das categorias do estudo

Categoria l: Vivenciar o inesperado: o ndo desejo gestacional

Categoria ll: Vivéncias iniciais diante do diagnéstico de alto risco:

o peso emocional da descoberta

SENTIMENTOS E VIVENCIAS /
DAS GESTANTES QUANTO A
UMA GESTAGAO DE ALTO
RISCO E OS CUIDADOS

OFERTADOS NO PRE-NATAL \ - - - - =
! - ‘ Categoria lll: Desafio de vivenciaruma gestacao de alto risco

Categoria IV: Experienciando o des(cuidado)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

5.1 VIVENCIAR O INESPERADO: O NAO DESEJO GESTACIONAL
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As vivéncias das gestantes diante da descoberta da gravidez revelaram um processo

permeado por sentimentos complexos e ambivalentes, especialmente quando a gestagdo nao ¢

desejada ou ocorre em momento considerado inoportuno. Para algumas mulheres, o inicio ¢

marcado por negag¢do, dificuldade de aceitacdo e necessidade de tempo para assimilar a nova

realidade.

Além disso, emergem sentimentos de frustragdo diante da interrup¢do de planos

pessoais e profissionais, como estudos e projetos de vida. Esses relatos evidenciam que a

gestacdo pode representar um evento desafiador, que mobiliza intensamente o emocional e

exige uma reconfiguracdo das expectativas e do cotidiano da mulher.

“...no comecinho eu fiquei mal, sim, fiquei mal (quando descobri a gesta¢do). Até entdo,

estou digerindo que eu estou gravida... meio que ndo caiu a ficha...” (G1).

“...eu ndo esperava a gravidez...eu e meu esposo ndao queriamos, no momento. Eu ia terminar

os estudos agora, porque eu fazia técnico em enfermagem, eu tive que trancar. Mexeu com

tudo...” (G2).
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“...eu ndo queria a gesta¢do, ndo queria o neném...E eu ndo consegui ficar com o pai do
neném, porque eu tomei raiva dele. Ai larguei, e depois foi passando os dias e eu fui ver o
tanto que é ruim. Porque vocé tem muitas preocupagoes, tem que se preocupar com o neném,

e ja é uma gravidez de risco...” (G8).

As falas das gestantes expressam os sentimentos de negacdo, medo e angustia diante
de uma gravidez ndo planejada, o que refor¢a o carater emocionalmente complexo desse
periodo. A experiéncia de ndo desejo, rejeicdo ou ambivaléncia diante da gestagdo
configura-se como um desafio significativo para a SM materna, sobretudo em contextos de
vulnerabilidade e risco. Embora a gravidez seja socialmente associada a alegria e a
expectativa positiva, muitas mulheres vivenciam sentimentos contraditorios desde o
diagnoéstico, influenciados por fatores como instabilidade conjugal, dificuldades
socioeconOmicas e auséncia de rede de apoio (Aldrighi et al., 2024).

De acordo com Wang et al. (2025), mulheres que vivenciam uma gestacdo nao
planejada apresentam maior vulnerabilidade emocional quando comparadas aquelas que a
planejaram, justamente pela auséncia de preparo emocional e social. Essa condi¢do pode
favorecer o surgimento de sofrimento psiquico e dificultar o processo de adaptagdo ao periodo
gestacional. A insatisfacdo com a gestagdo, especialmente quando associada a conflitos
conjugais ou falta de apoio social, tende a intensificar os niveis de ansiedade e tristeza, o que
torna a experiéncia ainda mais desafiadora (Nunes ef al., 2024).

A gravidez indesejada, portanto, pode ser compreendida como um evento de ruptura
na trajetéria de vida da mulher, o que afeta suas rotinas, relagdes e projetos futuros. Essa
situacdo desencadeia uma reestruturacdo emocional e identitaria, e exige da gestante uma
reorganizacao de papéis e expectativas (Parkes et al., 2024).

Quando somada a auséncia de suporte emocional, essa vivéncia se torna ainda mais
critica, uma vez que amplia os temores e a sensacdo de soliddo, especialmente em gestacdes
de risco, condi¢ao apontada pela literatura como fator relevante para o desenvolvimento de
alteragcdes mentais durante o ciclo gravidico-puerperal (Bedaso et al., 2021).

Outro aspecto fundamental refere-se as implicacdes da gravidez ndo planejada sobre o
vinculo materno-fetal e as relagdes interpessoais da gestante. Pesquisa evidencia que esse tipo

de gestacdo pode estar associado & menor intensidade no desenvolvimento do apego
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materno-fetal, o que reflete dificuldades na formagao e fortalecimento do lago afetivo entre
esses (Shreffler ef al., 2021).

Em contextos marcados por conflito conjugal, a inseguranca quanto a maternidade e a
auséncia de rede de apoio, podem comprometer o bem-estar mental da gestante e o
desenvolvimento emocional do feto (Shreffler et al., 2021; Lima et al., 2024). Nessas
circunstancias, a mulher tende a vivenciar sentimentos intensos de soliddo, medo e
ambivaléncia, o que pode culminar em quadros de depressdao perinatal e desgaste emocional
apos o parto (Ruan; Wu., 2024; Antoniou et al., 2022).

Em contraponto, o apoio do parceiro funciona como um importante fator protetor para
a SM materna, o que pode minimizar os sintomas de ansiedade e depressao, além de favorecer
a aceitacdo da gravidez. O suporte emocional do companheiro contribui para o fortalecimento
do vinculo familiar e atua como recurso psicoldgico frente as tensdes e desafios da gestacio
(Antoniou et al., 2021; 2022).

A literatura também ressalta que o campo da satde familiar ¢ materno-infantil torna-se
incompleto quando ndo se considera a figura paterna. A presenga ativa do pai esta associada a
melhores desfechos obstétricos, maior suporte emocional a gestante e condi¢des mais
favoraveis ao desenvolvimento fisico, social e afetivo da crianga. Dessa forma, o
envolvimento paterno nao apenas beneficia a mae e o feto/crianca, mas também contribui para
o fortalecimento dos vinculos familiares e para a promog¢do da saude integral (Fisch et al.,

2021).

5.2 VIVENCIAS INICIAIS DIANTE DO DIAGNOSTICO DE ALTO RISCO: O PESO
EMOCIONAL DA DESCOBERTA

A descoberta da gestagdo de alto risco despertou nas participantes deste estudo reagoes
emocionais intensas, o que se traduz em choro e sentimentos de medo, tristeza, ansiedade,
inseguranca e culpa. As falas revelam o impacto subjetivo do diagnostico, muitas vezes
inesperado e recebido com surpresa, que gerou sofrimento e instabilidade emocional. A
maioria das gestantes associou o alto risco a algo negativo e delicado, com potencial ameaga a
saude do feto, o que contribuiu para um processo inicial de negagdo, choro e preocupacao.

O momento da revelagdo do diagnostico foi, para muitas, vivido como uma ruptura em

relagcdo a expectativa de uma gestagao tranquila, semelhante as anteriores ou idealizada como
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saudavel. As percepcoes dessas mulheres refletem a construgdo de significados pessoais em
torno da condi¢ao de risco, que ndo se limita aos aspectos biomédicos, mas envolve aspectos
afetivos, sociais e simbolicos. A gestacdo passa a ser percebida sob a otica do cuidado

redobrado, da vigilancia constante e do medo do desfecho incerto.

“..eu descobri eu fiquei bem, bem mal. Eu chorei, chorei umas trés semanas por conta desse
diagnostico, da diabetes gestacional...Mas eu fiquei mais ou menos um més mal com isso”

(G1).

“...eu chorei bastante...ainda no dia (que descobri), eu tive que trabalhar. Eu fui embora

mais cedo...Acho que foi no quinto més, ou quarto més, que fui diagnosticada...” (G4).

“..ela falou que é de alto risco porque eu tive sangramento...e explicou: eu vou te
encaminhar para o alto risco por causa disso e daquilo...mas eu estava tdo focada no
sangramento, eu estava chorando tanto por causa dele, que na hora eu acho que eu nem me

atentei muito ao que ela falou...” (G14).

“Eu fiquei muito triste. Porque nas outras (gestagcoes), eu ndo tive isso (restri¢do de

crescimento fetal), agora, do nada, acontecem essas coisas...” (G16).

“Fiquei meio abalada. No dia eu até chorei...a gente que é mde, assusta. Mas eu assustei

porque na minha outra gestagdo ndo teve nada disso” (G17).

A gestacdo de alto risco ¢ frequentemente atravessada por intenso sofrimento
emocional, cuja magnitude varia conforme o contexto vivido, a gravidade percebida da
condigio e a existéncia de situagdes de crise associadas. E possivel compreender que tais
reacdes emocionais nao ocorrem de forma isolada, mas resultam da interagdo entre diversos
fatores biopsicossociais, como a presenca de episddios estressantes ao longo da gravidez e as
experiéncias de gestagdes anteriores (Azevedo; Vivian, 2020).

Observou-se que, apos o diagnoéstico de gravidez de alto risco, as gestantes tendem a
apresentar reacdes emocionais intensas, como tristeza e desesperanga, associadas a sensagao
de fragilidade e a preocupagdo constante. Essas manifestagdes evidenciam a dificuldade de

adaptacdo diante da nova condicdo (Mohammadi et al., 2023). O choro, relatado por varias
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participantes, reflete o impacto da descoberta e revela como o sofrimento psiquico emerge de
forma imediata diante da ameaga ao bem-estar proprio e do feto. Dessa forma, o choro pode
ser compreendido como uma expressdo concreta das emocgdes negativas desencadeadas por
essa vivéncia.

De modo semelhante, Isaacs e Andipatin (2020), em uma revisao sistematica sobre as
experiéncias emocionais de gestantes em situacdes de alto risco, referem que o diagnostico ¢
percebido como “a perda de um feto saudavel”, e a quebra dessa expectativa desencadeia
respostas emocionais intensas, entre elas o choro, que expressa o sofrimento psiquico diante
da perda da gestacao idealizada.

Assim, a jornada da gestante ao compreender e aceitar a nova realidade imposta pela
gravidez de alto risco envolve um processo complexo de adaptagdo, muitas vezes prolongado
e doloroso. As expectativas positivas em relagdo ao futuro do feto, aceitagdo da gravidez e
auséncia de preocupagdes excessivas podem contribuir para o processo de adaptagdao. Quando
esses fatores estdo ausentes ou fragilizados, o risco de sintomas depressivos tende a aumentar
de forma significativa, como referem as falas das gestantes do presente estudo (Vega-Sanz et
al., 2025).

As vivéncias relatadas pelas gestantes evidenciam que o diagnostico de gravidez de
alto risco ¢ frequentemente acompanhado por sentimentos intensos de medo, preocupacao,
apreensdo e inseguranca. Esses sentimentos surgem tanto diante de condigdes clinicas ja
conhecidas quanto diante de descobertas inesperadas durante o pré-natal, o que reflete a

vulnerabilidade emocional que caracteriza essa experiéncia.

“FEu senti medo, porque eu ndo tinha meus parentes onde eu morava...Entdo, eu me senti um

pouco com medo...veio a gravidez de alto risco...” (G2).

“...e tenho medo, de ela nascer com alguma coisa ou acontecer algo... “(G4).

6«

o comego eu fiquei com um pouquinho de medo, até porque o meu tipo sanguineo e o do
meu parceiro sdo diferentes, tinha esse perigo, e também pela questdo...eu tenho diabetes,
tem o risco também, pelo meu historico...tive um pouco de medo por varios sentidos, as vezes
ter algum sangramento, algum perigo de perder, e até pelo historico de ter um aborto

anterior...” (GS).
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“Nos primeiros dias eu fiquei com medo...por ser de risco... “(G8).

“...dentro de um més eu tive um sangramento...Entdo vinha o risco de uma infec¢do, de uma
anemia, sem contar também que ainda estava no tempo, de perder o bebé...eu fiquei com
muito medo de perder o bebé porque era no comeco...fui diagnosticada com diabetes

gestacional...e tive medo de acontecer alguma coisa com o bebé...” (G12)

As falas apontam que o medo estd profundamente ligado a percepgdo de risco e a
sensacdao de vulnerabilidade frente a gestacao de alto risco. Estudo indica que essa condicao
impacta ndo apenas a saude fisica, mas também a esfera emocional, o que torna a mulher mais
suscetivel a sentimentos de fragilidade, baixa autoestima e preocupacdo constante com o
bem-estar do feto (Nunes et al., 2024).

O medo ¢ intensificado pela incerteza sobre os desfechos gestacionais. Mesmo quando
a gestante possui informagoes sobre riscos especificos, a percepgdo subjetiva pode ampliar o
temor, o que gera interpretacdes negativas diante de situacdes que, do ponto de vista clinico,
podem ser controladas (Borah; Roychoudhury; Yasmin, 2023; Shojaeian et al., 2021).

No Brasil, dados epidemiologicos reforcam essa preocupacgdo: cerca de 1,14% dos
nascimentos resultam em obito fetal apds a 20* semana de gestagao (Rocha et al., 2025), o que
corrobora a vivéncia do medo pelas gestantes. Em um estudo conduzido em servico publico,
68% das participantes apresentaram niveis moderados a altos de ansiedade, relatam
frequentemente “medo do pior acontecer” e sinais fisicos associados a tensdo e ao estresse
(Paz et al., 2022). Esses achados ajudam a compreender as experi€éncias emocionais

mencionadas e a complexidade vivida durante a gestacao de alto risco.

“...a partir do momento que a gente recebe o diagnostico de alguma coisa, a gente tem que
ficar sempre atenta, tem que estar sempre passando no pré-natal, tem que estar sempre tendo

acompanhamento médico, nutricionista...” (G1).

Verifica-se que a falta de informacdes e de esclarecimentos sobre os riscos, aliada as
representacdes sociais, € um dos principais fatores que geram ansiedade e medo nas gestantes

em relacdo ao futuro da gravidez e a satde do feto. Para além do modelo biomédico, esses
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sentimentos podem ser acolhidos por meio do acompanhamento multiprofissional durante a
gestacdo, no qual o enfermeiro desempenha papel central. Cabe a esse profissional identificar
as necessidades individuais de cada gestante e oferecer um atendimento personalizado, que
inclua suporte emocional e orientacdo para o autocuidado (Ferreira; Lemos; Santos, 2020).

As experiéncias anteriores de perda gestacional emergem como um fator significativo

na forma como algumas mulheres vivenciam a atual gestagao de alto risco.

“...eu ja ter perdido um neném...O meu maior medo é chegar nos 9 meses e perder. Porque

vocé ndo perde so com poucas semanas, pode ocorrer o risco de nascer sem vida...” (G8).

“...eu ja tive outro aborto...tanta gente falou um monte de coisa, a gente fica com medo...

“(G14).

“...eu fico com medo do que pode acontecer ou ndo. Principalmente por ja ter perdido

(abortado), ai fica pior ainda...” (G18).

Nos relatos das participantes, observa-se que a lembranca de perdas gestacionais
anteriores intensifica o medo e a inseguranga diante da possibilidade de reviver experiéncias
semelhantes. Nessas situagdes, o historico reprodutivo atua como um gatilho emocional que
reativa sentimentos de fragilidade e vulnerabilidade previamente vivenciados.

Estudos corroboram a associacdo entre perdas gestacionais anteriores e maior
sofrimento emocional nas gestagcdes subsequentes. Chemouny e Wendland (2024) e Wang et
al. (2025b) evidenciam que mulheres com historico de aborto espontdneo ou natimorto
apresentam niveis mais elevados de alteragdes em SM quando comparadas aquelas sem esse
historico.

Cuenca (2023) destaca que o impacto psicologico de perdas gestacionais pode
perdurar por meses ou até anos apos o evento, € manifesta-se como sofrimento emocional. De
forma semelhante, observa-se que mulheres que vivenciam uma perda gestacional relatam
intenso sofrimento, sensacdo de vazio ¢ a necessidade de reconstruir a confianga em si
mesmas e em seus corpos (Freitas ef al., 2024).

Essa vivéncia prévia tende a gerar um estado de apreensdo, no qual qualquer sinal
corporal ¢ interpretado como uma possivel ameaga a continuidade da gestacdo. As mulheres

passam a monitorar com maior intensidade cada sintoma, movimento ou alteragao fisiologica
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e passam a vivenciar a gravidez de maneira hipervigilante e emocionalmente tensa.
Discorre-se que mulheres com histérico de perdas perinatais apresentam sentimentos
persistentes de medo e inseguranga diante da possibilidade de uma nova perda, uma vez que
experiéncias reprodutivas dolorosas permanecem ativas e influenciam a forma como o risco ¢
percebido e vivenciado no presente (Pineda et al., 2024).

O impacto emocional decorrente da perda gestacional ndo se restringe ao periodo
imediatamente posterior ao evento, este pode se estender também a experiéncia de gestacdes
subsequentes. Esse contexto configura um estado de alerta continuo, caracterizado por
monitoramento corporal intensificado. As mulheres com historico de perdas anteriores tendem
a prestar atengdo exacerbada a cada sinal ou sintoma da gestacdo e interpretar alteracdes
fisioldgicas, ou até mesmo percebidas como normais, como potenciais ameagas (Donegan;
Noonan; Bradshaw, 2023).

A hipervigilancia em gestantes que vivenciaram perdas anteriores se manifesta por
meio de comportamentos como consultas médicas mais frequentes, monitoramento constante
de sangramentos, atencdo exagerada & movimentacdo fetal e limitagdo ou evitagdo de
atividades cotidianas. Esse acompanhamento intenso ndo reflete apenas a busca por seguranga
médica, mas também indica uma ruptura na confianca da mulher em seu proprio corpo. Apos
a experiéncia de perda gestacional, muitas relatam sentir que seus corpos as ‘“trairam” e
questionam sua capacidade bioldgica de gestar e proteger uma nova vida (Blocksidge et al.,
2024).

Além disso, gestantes que experienciam uma gravidez apds um natimorto,
frequentemente afirmam que o medo de uma nova perda interfere na formagao de vinculo
afetivo com o feto (Blocksidge et al., 2024).

No estudo de Sousa e Lins (2020), observa-se que a experiéncia de perda gestacional
influencia significativamente a percepcao da maternidade e ressalta a importancia do apoio
familiar para compreender as repercussdes psicologicas da gestacdo. Embora sentimentos
negativos e receios sejam comuns apos a perda, a presenca de cuidado e apoio emocional
permite que a mulher perceba novas oportunidades, o que fortalece a esperanca de vivenciar e
concluir um ciclo gestacional subsequente de forma mais positiva.

As gestantes também relatam sentimentos marcantes de preocupagdo, medo e
inseguranca diante do diagndstico de gestacao de alto risco, especialmente quando a condigao

surge pela primeira vez ou em circunstancias inesperadas. Muitas expressam preocupacao em
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relacdo a satde do feto, sobre perda de peso e possiveis complicagdes, o que intensifica a

apreensao durante a gravidez.

“Eu fiquei muito preocupada. Porque eu nunca tinha passado por isso...Foi preocupagado,

medo, inseguranga...” (G3).

“..no comego fiquei preocupada em perder peso e se isso afetaria o bebé...” (G6).

“...eu ja imaginava, porque eu fiz morfologico e ela falou da artéria umbilical unica. Entdo

isso estava me preocupando muito...vai ser encaminhado para o alto risco...” (G11).

“Preocupada, apreensiva, por causa do meu menino nascer prematuro e do

hipotireoidismo...”" (G15).

Gestantes de alto risco apresentam niveis mais elevados de preocupagdo em
comparagdo aquelas com gestagdes sem complicagdes. Essa apreensdo esta fortemente
associada a saude fetal e a incerteza quanto aos desfechos da gestacdo, o que resulta em um
estado continuo de alerta psicoldgico. Ressalta-se que, embora a preocupagao seja uma
resposta natural ao diagndstico de risco, sua intensificacdo constitui um importante fator de
vulnerabilidade emocional e compromete a qualidade de vida materna (Bashtian ef al., 2025).

Em consonancia, a literatura retrata que as experiéncias emocionais das gestantes de
alto risco sdo profundamente influenciadas pela instabilidade das condi¢des de saude e pela
preocupagao relacionada a seguranga do feto. O estresse decorrente desse tipo de gestagao
impacta a saude fisica e mental da mulher e aumenta a probabilidade de complicacdes que
colocam em risco tanto a vida materna quanto a fetal (Fatimah; Andari; Hidayah, 2024), o que

se percebe em uma narrativa do presente trabalho:

“...por eu ficar mal, por eu ficar preocupada, acabou que alterou mais ainda, ficou mais
alterado (diabetes)...Até porque, se a gente ficar mal, ficar estressado, como eu fiquei

chorando muito, entdo altera mais ainda” (G1).
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De acordo com Paschoalino (2024), o estresse vivenciado no momento do diagnostico
¢ um fator determinante para o agravamento do quadro clinico da gestante, o que ressalta a
estreita relagdo entre o estado emocional e as condigdes de saude fisica. Esse impacto
psicologico torna-se ainda mais expressivo em casos de gestacdo de alto risco, em que
sentimentos como preocupacdo ¢ medo intensificam a fragilidade emocional e dificultam o
enfrentamento das exigéncias impostas pela condicdo clinica. A sobrecarga emocional, nesse
contexto, pode comprometer o equilibrio fisiologico da mulher e afetar negativamente seu
bem-estar.

Além das repercussdes emocionais, o estresse € a preocupagdo vivenciados na
gestacdo de risco também estdo relacionados a alteragdes fisiologicas maternas e a desfechos
gestacionais adversos. A maior prevaléncia de estresse psicoldgico correlaciona-se
significativamente com o surgimento de complicacdes durante a gestacdo. Esses efeitos
podem ser explicados por mecanismos neuroendocrinos e imunoldgicos, que alteram o
ambiente intrauterino e interferem no crescimento e no desenvolvimento fetal (Li et al., 2025;
Tadanki et al., 2025).

Evidencia-se ainda na pesquisa de Silva e Coutinho (2025) que 60% das gestantes
nunca haviam compartilhado seus sentimentos com o profissional de saude, o que resulta em

maiores niveis de preocupacao e medo. Esse dado desvela a persisténcia de um modelo de

cuidado centrado predominantemente no aspecto bioldgico, que nem sempre contempla a
mulher em sua integralidade. A auséncia de acolhimento emocional contribui para o aumento
de medos, duvidas e sofrimento psiquico durante o periodo perinatal. Assim, ressalta-se a
importincia de uma pratica profissional mais humanizada, na qual o enfermeiro e toda a
equipe de saide promovam a escuta ativa, fortalecam o vinculo e o apoio emocional.

Diante desse contexto, Moura e Barbosa (2024) destacam que o sentimento mais
prevalente entre gestantes de alto risco € a preocupagdo. Assim, € essencial que ocorra uma
abordagem humanizada por parte da equipe de saude. Tal pratica pode favorecer a adesdo ao
tratamento, aumentar sua eficacia e repercutir positivamente no prognéstico gestacional € no
bem-estar da mae e do feto. Fortalecer a conexdo entre a gestante, a equipe multiprofissional
e a familia é essencial para reduzir os sintomas subjetivos como estresse, preocupagdo e

alteragdes em SM.
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As gestantes referem que o momento do diagnostico de alto risco desencadeou
ansiedade intensa, especialmente nos primeiros meses apos a confirmagdo. Esse periodo
inicial foi marcado por sentimentos de apreensdo e incerteza diante da condigdo, que, para
muitas, representou uma situagdo nova e desafiadora.

Contudo, algumas mulheres mencionaram uma redugdo gradual da ansiedade com o
avango da gestacao, o que indica uma adaptagdo emocional ao contexto de risco. Ainda assim,
a experiéncia da ansiedade permanece presente, especialmente para aquelas que ja possuem
uma tendéncia prévia a esse sentimento, intensificada pela percepcdo de perda de controle

sobre a situagdo gestacional.

“...eu fiquei muito preocupada. Acho que foi no quinto més, ou quarto més, que fui

diagnosticada. ... Eu fiquei tdo ansiosa” (G4).

“...agora eu estou mais despreocupada, ndo estou igual estava no comego, com aquela

ansiedade toda” (G11).

“Ansiosa. Eu ja sou uma pessoa ansiosa. Ai quando muda a situa¢do, vocé sabe que vocé nao

tem controle dela...” (G18).

A ansiedade durante a gestagdo de alto risco manifesta-se como uma resposta
emocional multifatorial, permeada pela percep¢do de vulnerabilidade, pela incerteza quanto
aos desfechos maternos e fetais e pela consciéncia de um risco que ultrapassa o controle
individual. As falas das participantes evidenciam que o diagnostico de risco desencadeia
inicialmente um estado de alerta e preocupacgdo, que tende a se atenuar em algumas mulheres
a medida que o processo gestacional avanca, o que indica uma adaptacdo emocional
progressiva.

Contudo, essa adaptacdo nao ¢ universal: aquelas com histérico prévio de ansiedade
ou experiéncias gestacionais negativas mantém niveis elevados de tensdo e preocupagdo, o
que reforga o carater subjetivo dessa vivéncia.

A ansiedade vivenciada por gestantes de alto risco apresenta caracteristicas temporais
e individuais que exigem atencao clinica diferenciada. Estudo recente indica que a experiéncia

ansiosa durante a gestagdo de alto risco ndo segue um padrao linear, varia ao longo dos
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trimestres e ¢ influenciada por fatores individuais prévios, em especial o trago de ansiedade
(Redondo et al., 2025).

Para Redondo et al (2025), a prevaléncia de ansiedade durante a gestacdo ¢ mais
elevada no primeiro trimestre (23,9%) e tende a diminuir nos trimestres subsequentes. Esse
padrao temporal sugere que o momento do diagnodstico e os primeiros meses da gestacao
constituem um periodo critico de vulnerabilidade emocional, o que alinha-se aos relatos das
participantes deste estudo, que descreveram o inicio da gestagdo como vivenciado por “aquela
ansiedade toda”. Embora nem todas as mulheres apresentem estabilizacdo dos sintomas, para
aquelas sem histérico prévio de ansiedade, a reducdo gradual pode refletir um processo de
adaptacao emocional frente ao risco gestacional.

A ansiedade ¢ uma reacdo emocional que funciona como um sinal de alerta em
situacdes percebidas como ameagadoras, mesmo quando a ameaca nao esta claramente
identificada. Ela provoca respostas fisicas, influencia o pensamento, a percep¢ao € o processo
de aprendizagem. O reconhecimento desse sentimento facilita a adogdo de condutas que
promovam o bem-estar materno-fetal (Silva; Coutinho, 2025), o que refor¢ca a pratica
humanizada ao atendimento de gestantes de alto risco.

As narrativas das gestantes ressaltam um profundo sentimento de culpa associado a
percepc¢ao de negligéncia em relacdo aos cuidados com a sua satide durante a gestacao. Muitas

relatam que, diante das limitagdes impostas pela realidade, sentem-se
responsabilizadas pelas complicagdes que enfrentam, como o diagnostico de DMG ou

intercorréncias fisicas, mesmo quando estas decorrem de fatores fora do seu controle.

“...acabava comendo um macarrdo e me sentia culpada. Mas quando ndo tinha, ndo tinha o
que fazer, o que me restava era so sentir a culpa por ndo fazer o certo...Eu queria que a
gravidez fosse algo saudavel. Mas se tivesse cuidado desde o inicio, eu ndo estaria passando

isso agora...” (G2).

“...inicialmente, quando eu descobri a gesta¢do...dentro de um més eu tive um sangramento.
Esse sangramento veio de um polipo...era uma questdo que o meu corpo produziu...eu ndao
tinha como mudar. Com 28 semanas e dois dias, eu fui diagnosticada com diabetes
gestacional...é um fator que foi causado pela ma alimentac¢do, pelos maus habitos, que eu

poderia ter consertado la atrds. Entdo é um diagnostico de alto risco que influencia
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diretamente na nossa cabeca, porque a gente fica se sentindo culpada e com medo de
acontecer alguma coisa com o bebé por causa da nossa negligéncia em muitas questoes...

“(G12).

Segundo Rodrigues (2020), a gestagdo de alto risco desencadeia uma variedade de
emogdes e percepcoes na mulher. Ela se depara com a frustracdo em relagdo a gravidez
idealizada e passa a vivenciar sentimentos de medo, culpa e incerteza quanto ao desfecho
gestacional. Apesar dessas experiéncias negativas, a alegria de estar gravida permanece, o que
indica que a maternidade continua a ser reconhecida como parte de seu papel biologico,
mesmo quando vivida em um contexto de risco.

Lidar com situacdes imprevistas ou indesejadas durante a gestacdo pode impactar
diretamente a SM da mulher, o que favorece o surgimento de sentimentos como a culpa. O
diagnéstico de uma gravidez de alto risco, por representar um marco significativo para a
gestante, tende a desencadear reacdes emocionais intensas (Can et al., 2024).

Gestantes de alto risco experimentam maiores sentimentos de culpa em comparacio
aquelas com gestagdes consideradas saudéaveis. Apos vivenciar uma gestagdo de alto risco,
muitas mulheres podem sentir-se incapazes de atender as expectativas sociais relacionadas a
maternidade, o que potencialmente estd associado ao desenvolvimento de alteracdes mentais
(Isaacs et al., 2020).

Vale destacar que investigacdo conduzida com mulheres da raga negra durante o
cuidado pré-natal, identificou que 37,99% das participantes relataram que pelo menos um
profissional de saude as culpou, direta ou indiretamente, por complicagdes na gravidez,
desfechos negativos ou riscos (Walsh; Dove-Medows, 2025).

Diante desse contexto, torna-se fundamental compreender as vivéncias dessas
mulheres e direcionar intervengdes psicossociais adequadas, capazes de acolher e responder
as suas demandas emocionais especificas (Can et al., 2024), uma vez que ha evidéncias de
que a culpabilizagcdo estd significativamente associada a praticas comunicacionais baseadas
em estereotipos ou suposicoes, a oferta limitada de oportunidades para esclarecimentos e a
disponibilizagdo de informagdes inadequadas por parte dos profissionais de saude (Walsh;
Dove-Medows, 2025).

A literacia em saude exerce papel essencial na forma como as gestantes percebem a

culpa e o risco durante a gravidez. Identificou-se uma relagdo negativa entre literacia em
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saude materna e percep¢ao de risco gestacional, ou seja, quanto maior o nivel de literacia,
menor a percepcao de risco. Gestantes com maior conhecimento em saude tendem a
apresentar mais confianga ¢ adotam comportamentos saudaveis com base na compreensao de
que o bem-estar depende, em grande parte, de suas proprias agdes e escolhas (Uyanik; Kog;

Ardil, 2025).

5.3 DESAFIO DE VIVENCIAR UMA GESTACAO DE ALTO RISCO

Além de vivenciar as alteracdes fisicas da gestacdo, a gravidez de alto risco implica em
mudangas de suas rotinas, internagdo, procedimentos ¢ da alimentagdo. Muitas vezes essas

mudangas geram um impacto negativo na vida das gestantes.

“...a alimentacdo ndo mudei, estou com a mesma alimenta¢do, controlado também...A

dificuldade é a alimentagdo mesmo, e controlar todos os dias para ver como é que estd...

“(G1).

“...veio a gravidez de alto risco, que eu tinha que abrir mdo de varias coisas, a alimenta¢do
...eu ndo poderia comer um trigo. Eu ndo poderia comer um doce. E o que eu mais desejava
era comer doce, chocolate...Ndo posso, porque eu odeio...Eu ndo gosto de adogante. Entdo
eu tive que abrir mdo de muitas coisas para poder ndo passar para o bebé...as vezes eu
chorava, porque eu ndo podia comer o que eu queria, eu estava comendo...Mas, se eu nao

comesse aquilo ali, eu ia passar fome. Eu acabava comendo. Acabava comendo macarrdo...”

(G2).

“...imitou um pouco a alimentagdo. Diminuiu o sal. Mudou bastante. Tem dia que é

tranquilo, tem dia que a gente tem que comer mais...” (G3).

“...eu ndo estava com tanto sobrepeso e ndo tinha uma pressdo alterada. Era para eu fazer o

uso certo da alimentagdo que a nutricionista passou, para eu nao exagerar...” (G10).

“...ela me passou AAS e tomar cuidado com a alimenta¢do e ganho de peso, essas coisas

influenciam na questdo da pré-eclampsia...” (G11).
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“...eu fui diagnosticada com um diabetes gestacional, que ja é um outro fator, que ai é um
fator que foi causado, pela ma alimentagdo, pelos maus habitos...os diagnosticos que ndo me
causam mal-estar. Agora, a diabetes gestacional muda totalmente a rotina: tem que mudar

totalmente a alimenta¢do, ter uma rotina de exercicio...” (G12).

“...cortei algumas coisas da alimentagdo e, seguindo as orientagoes médicas...” (G15).

Os relatos das participantes revelam que a alimentagdo representa um desafio central
durante a gestacdo de alto risco e exige adaptacdes significativas na rotina alimentar e na
pratica de autocuidado. Muitas mulheres relatam frustracdo, restri¢do de alimentos desejados
e dificuldade em seguir as orientagcdes médicas ou nutricionais, especialmente quando envolve
abrir mao de doces, trigo ou outros alimentos de preferéncia pessoal.

Apesar dessas dificuldades, as participantes reconhecem a importancia das mudancgas
para a manuten¢ao da saude propria e do feto, o que inclui a prevencao de complicagdes como
DMG e pré-eclampsia. Assim, a alimenta¢do torna-se um ponto de tensdo emocional, ao
exigir esforco constante de autocontrole, adaptacdo e monitoramento diério.

A literatura indica que mulheres com DMG podem enfrentar desafios significativos no
autocuidado, especialmente em relagdo as restricdes alimentares. Muitas relatam sentimentos
de tristeza, angustia e frustracdo ao precisarem preparar refeicdes separadas da familia,
calcular por¢des e renunciar a alimentos anteriormente apreciados, fatores que podem
comprometer a motivagdo para seguir as recomendagdes nutricionais (Jia et al., 2025).

A tensdo entre necessidades bioldgicas, desejos pessoais e prescricoes médicas desvela
como dietas rigidas podem desencadear sofrimento psiquico e comportamentos de
enfrentamento ambiguos em mulheres com DMG submetidas a orientagdes alimentares
restritivas (Helmersen et al., 2021; Roesler ef al., 2024).

A manifestacao de choro, também evidenciada no presente estudo, esta relacionada as
restrigdes alimentares, que revelam um aspecto que transcende as questdes nutricionais e
configuram-se como expressdo da ruptura de habitos anteriores, da sensa¢do de perda de
controle e da restrigdo de prazeres em um periodo ja marcado por intensas mudangas fisicas e
emocionais (Machado ef al., 2021).

As escolhas alimentares durante a gestacdo sao moldadas pela interacao de fatores

sociais, economicos e culturais. Contudo, a auséncia de informagdes nutricionais adequadas e
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a falta de compreensao sobre a importancia de manter uma alimentagao equilibrada podem
levar a decisdes que comprometem o desenvolvimento gestacional. Nesse contexto, torna-se
fundamental que os profissionais de saude, especialmente os nutricionistas, compreendam nao
apenas o padrdo alimentar das gestantes, mas também os fatores que influenciam a construg¢ao
desse padrao (Santos; Souza, 2024).

As falas das gestantes revelam as multiplas dimensdes do cuidado vivenciado durante
a gestacdo de alto risco, marcadas por desafios cotidianos, rotinas mais rigidas e sentimentos
ambiguos diante das exigéncias do tratamento. As mulheres expressam a sobrecarga fisica e
emocional relacionada as constantes medi¢des glicémicas, mudangas alimentares, uso
continuo de medicamentos, como a enoxaparina ¢ realizacdo de exame que se tornam
experiéncias desgastantes, embora reconhecidas como necessarias para a sauide materno-fetal.
“...Eu passo muito mal, entdo acaba que um dia ou outro ndo consigo comer também e ndo
consigo medir (glicemia). As vezes eu ndo consigo medir porque eu acabo de comer e jd
passo mal...estou fazendo a medi¢do quatro vezes ao dia e controle de alimentagdo...tem que

estar sempre atenta, fazendo as medicoes todos os dias “(Gl).

’

“...Até quando eu fazia o teste do dedo (de glicemia), de manhd, em jejum, dava alto...’

(G2).

“...ajuda bastante (o pré-natal de alto risco). Ela (obstetra) pede o ultrassom toda semana,

toda semana eu vou la e fago...Em toda consulta, eu ougo o coragdozinho, eu vejo que esta

bem” (G4).

“..desde quando tive a trombose, eu ja sabia que, se eu engravidasse, iria ser alto risco e eu
teria que tomar enoxaparina...Ah, é dificil! Ainda mais que tem que tomar inje¢do todos os
dias. Nossa senhora! Cré em Deus Pai, é muito ruim!. Ndo é facil, ndao. Tem dia que da

vontade de largar mdo de tomar... Mas é por conta da inje¢do mesmo” (G7).

“...a questdo do alto risco é que tudo é mais rapido: o exame, o ultrassom, vocé precisa fazer,

vocé consegue fazer...” (G11)
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“..faco os exames (glicemia) para poder corrigir o que estiver errado ali na nutrigdo, no

hipotireoidismo, para ver se vai precisar ou nao mexer na medica¢do” (G15).

“..ela pede bastante coisa, exame, ultrassom direto...mede a barriga e escuta o coragdo da
crianga...” (G16).

Observa-se que a presenca de uma vigilancia médica, com realizagdo frequente de exames e
monitoramentos, transmite tanto seguranca quanto cansaco diante da rotina de cuidados. Ao
mesmo tempo, as falas evidenciam o esfor¢o das gestantes em aderir as recomendagdes
profissionais e o desejo de garantir o bem-estar do feto, ainda que isso implique renuncias e
desconfortos. Assim, o cuidado nessa fase ¢ vivido como um processo de adaptagdo
constante, permeado por responsabilidade e resiliéncia frente as demandas impostas pela
condicao de alto risco.

Os procedimentos relacionados ao cuidado na gestacdo de alto risco constituem uma
dimensdo fundamental da assisténcia obstétrica, € envolvem desde o monitoramento
glicémico frequente até a administragdo de medicamentos (Oliveira; Silva, 2025).

Essa percepcao positiva do cuidado contrasta com desafios ainda presentes na rotina
de acompanhamento, especialmente no que se refere a adesdo as recomendagdes médicas.
Essa experiéncia estd em consondncia com os achados de Nagai et al. (2022), que
identificaram uma taxa de ndo adesdo medicamentosa de aproximadamente 63,5% entre
gestantes de alto risco. Esses dados reforcam que, embora o acompanhamento intensificado
proporcione maior acesso a exames € monitoramento clinico, persistem barreiras relacionadas
a adesao terapéutica, frequentemente influenciadas por fatores emocionais, socioeconémicos e
pela complexidade das rotinas de cuidado exigidas nesse contexto.

Outro desafio vivenciado pelas gestantes de alto risco se refere ao mal-estar, vomitos e

até mesmo a necessidade de hospitalizacao:

“...eu passo muito mal...As vezes eu ndo consigo medir (glicemia) porque eu acabo de comer

e ja passo mal...” (G1).

“...0 inicio a gravidez foi bastante dificil...eu passava muito mal e ia para o hospital...eu
sentia falta de ar...eu ndo conseguia trabalhar direito...Eu passava mal no onibus, eu ndo ia

trabalhar...qualquer coisa, eu ia para o hospital. Eu vomitava muito também, passava muito
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mal com qualquer comida. Eu ndo queria comer minha comida. Eu passava mal porque eu

estava comendo, e até para beber agua as vezes eu passava mal...” (G2).

“...As vezes a pressdo aumenta...a mesma hora em que esta tudo bem, estd tudo mal...” (G3).

As falas das gestantes revelam uma experiéncia marcada pelo sofrimento fisico e
emocional diante das manifestagdes clinicas da gestacdo de alto risco. A recorréncia da
expressao “passar mal” traduz ndo apenas o desconforto corporal, mas também o sentimento
de impoténcia diante de uma condigdo que escapa ao controle cotidiano.

As oscilagdes de sintomas, o medo e a exaustdo fisica produzem um cenario de
vulnerabilidade que interfere diretamente na adesdao ao cuidado e na percepgao de bem-estar.
Sob a dtica da gestante, o corpo torna-se um espago de incertezas, no qual o mal-estar
constante fragiliza o autocuidado e intensifica o desejo por acolhimento e compreensao.

De acordo com Rodrigues et al. (2020), gestantes de alto risco frequentemente relatam
episodios intensos de mal-estar, caracterizados por fraqueza, tontura e outros desconfortos
fisicos que comprometem suas atividades didrias. Esses sintomas recorrentes evidenciam a
vulnerabilidade do organismo diante das exigéncias fisioldgicas e emocionais proprias dessa
condi¢do. A experiéncia de “passar mal” emerge, assim, como um dos elementos centrais do
cotidiano dessas mulheres, o que impacta nao apenas sua saude fisica, mas também seu
equilibrio emocional e a percepcao de seguranca durante a gestacao.

A hospitalizagdo pode constituir um momento marcante na vivéncia da gesta¢do de
alto risco ao intensificar sentimentos ambivalentes, como medo e inseguranga, além de
dificultar a compreensdao e a identificacdo com a condi¢cdo clinica. As mudancas na
alimentacdo e o processo de internagdo podem contribuir para o sofrimento emocional, que
pode ser minimizado por meio de informagdes claras, acolhimento e apoio continuo das
equipes de saude. Dessa forma, a hospitalizacdo desempenha um papel duplo: ao mesmo
tempo em que provoca apreensdo, também oferece acolhimento e protecdo (Fernandes;

Ferreira, 2020), como evidenciado em um depoimento:

“...no meu caso, diabetes gestacional, tem que estar sempre atenta...E a gente fica mais
calma. E se tiver alguma altera¢do também, procurar o médico...procurar a maternidade. A

médica, sempre que eu passo, qualquer coisa, procurar maternidade urgente...” (G1).
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Por conseguinte, garantir que a gestante se sinta amparada, acolhida e bem assistida
constitui parte essencial do cuidado, o que favorece uma relagdo de confianca com a equipe
de satude. O cuidado humanizado, aliado a uma equipe capacitada para compreender a mulher
em sua totalidade, pode representar um elemento-chave para a melhoria de todo o processo de

cuidado (Wanderley ef al., 2022).

5.4 EXPERIENCIANDO O DES(CUIDADO)

A andlise das falas das gestantes participantes desta pesquisa evidencia um panorama
multifacetado da assisténcia pré-natal em gestacdes de alto risco, e revela tanto aspectos
positivos quanto fragilidades na atengdo a saude materna.

O cuidado realizado por profissionais capacitados, com aten¢dao, acolhimento e
comunica¢do clara, promove seguranga, confianca e bem-estar materno. Em contrapartida,
situacdes de descaso, desatencdo ou falta de especializacdo em obstetricia apresentam
limitagdes, o que gera inseguranga e insatisfa¢do. Esses elementos contribuem para as
vivéncias dessas gestantes e destacam os fatores que favorecem ou comprometem a
experiéncia das mesmas durante o pré-natal de alto risco.

Vale ressaltar que o pré-natal ¢ visto pelas gestantes como um momento de

dialogicidade que contribui efetivamente para com a satde fisica e mental delas.

“...Normalmente eu ndo tenho muita duvida. Mas, quando tenho também, sou bem

respondida...” (G3).

“...ajuda bastante (o pré-natal de alto risco)...Eu vejo que ela também me ajuda bastante.

Ela explica certinho as duvidas. Eu me sinto mais tranquila quando eu venho...” (G4).

“...é muito bom o pré-natal, é muito bom o acompanhamento (no alto risco)...Quando eu vou
ao médico, eu converso bastante, faco perguntas, as duvidas que eu tenho sempre

respondem...” (G8).
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“...estou sendo bem atendida, bem assistida, para mim esta tranquilo. As minhas perguntas e

as minhas duvidas estdo sendo bem sanadas quando tenho...” (G13).

“Ajuda bastante, porque tira as duvidas. A gente tem muita duvida, chega la e tira as
duvidas. O médico vé se estd bem, se ndo estd. Se ndo tivesse pré-natal, como é que a gente ia

saber?...” (G14).

“...bem atenciosa (médica obstetra), pede os exames necessarios...ela pergunta se eu estou
com alguma duvida, pergunta como é que estd sendo a alimentagdo, se eu estou sentindo

alguma coisa...” (G15).

“Importante, é que me tranquiliza! Saber que tem uma pessoa experiente para te aconselhar,

explicar certinho. Nossa, é bem mais facil de lidar” (G18).

As falas das gestantes revelam que o acompanhamento pré-natal, especialmente o de
alto risco, constitui um espago de aprendizado e troca de saberes. As gestantes valorizam o
didlogo estabelecido durante as consultas, e o percebem como um momento de acesso a
informacao e esclarecimento de diividas sobre a gestacao e os cuidados necessarios.

As experiéncias descritas indicam o espago da consulta como um ambiente de
educacdo em saude, no qual as mulheres sdo ouvidas, orientadas e estimuladas a participar
ativamente do seu processo gestacional. Esse carater educativo do pré-natal ¢ reconhecido
como essencial para o desenvolvimento do autocuidado e da corresponsabilidade na atencdo a
saude materna. Além disso, as falas evidenciam o reconhecimento da dedica¢do e
disponibilidade da equipe multiprofissional, que se traduz em uma pratica de cuidado mais
proxima, orientada e sensivel as demandas individuais de cada mulher.

Nesse cendrio, o esclarecimento de duvidas apresenta-se essencial para fortalecer a
confianga no profissional de satide, favorecer a adesdo ao pré-natal e reduzir os impactos
fisicos e emocionais associados a gestacao de alto risco. A oferta de informacdes claras e
precisas contribui para o incentivo ao autocuidado, a continuidade do acompanhamento e a
diminui¢do da ansiedade, ao promover uma experiéncia pré-natal mais positiva e segura

(Santos et al., 2023).
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A percepgao das gestantes de que o pré-natal de alto risco proporciona um “cuidado
maior”’, com maior agilidade na realizagao de exames ¢ um acolhimento mais proximo,
reforca essas orientacdes. A identificacdo precoce do risco gestacional e o encaminhamento
oportuno para a atencao especializada sdo estratégias fundamentais para reduzir complicacdes
maternas € neonatais, o que explica, em parte, a satisfacao relatada pelas participantes quanto
a rapidez na marcagao de exames ¢ a disponibilidade do ultrassom morfoldgico no servico de
alto risco (Brasil, 2022).

Além disso, o acompanhamento gestacional realizado por uma equipe interdisciplinar,
ao integrar diferentes areas do conhecimento, oferece maior seguranga a gestante e contribui
para a humanizagdo e a integralidade da atencao (Freitas ef al., 2024), como referem as falas a

seguir:

“...fui bem acolhida nesse acompanhamento, por todo mundo (equipe multidisciplinar), de
vir na consulta e ter os conselhos...a orienta¢do certinha...Eu consigo tirar mais
duvidas...Me explicam direitinho, posso fazer minhas perguntas e ndo deixam nenhuma sem

resposta...” (GS).

“...eu vi que seria um acompanhamento a mais. Entdo, porque eu passo aqui (alto risco) e no
ESF, estou achando melhor passar em dois lugares...Esta sendo bom. Estou passando de trés
em trés semanas, e estou gostando bastante de ter esses dois acompanhamentos. Tiro as

minhas duvidas em relacdo aos exames, esta sendo muito bom” (G6).

“Esta sendo bom (o pré-natal). As pessoas (equipe multidisciplinar) sdo muito dedicadas,

explicam as coisas tudo certinho” (G9).

Por fim, o acompanhamento continuo durante o pré-natal desempenha papel essencial
na promoc¢ao da autonomia em gestacoes de alto risco. A continuidade do cuidado favorece a
capacidade da gestante em atender as necessidades fisioldgicas e emocionais, além de auxiliar
na preparagdo para o parto, o poOs-parto e os cuidados com o recém-nascido. Esse
acompanhamento amplia o conhecimento, fortalece o apoio familiar e promove um cuidado

mais integral diante dos desafios da gestagao de alto risco (Sholikah et al., 2025).
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Uma gestante referiu que recebeu informagdes sobre sua gestacdo de alto risco por

uma enfermeira:

“...eu recebi o diagnostico pela enfermeira, ela que chegou para mim e falou: ‘Olha, passei

seu caso para a médica e o seu caso vai ser encaminhado para o alto risco...” (G11).

O enfermeiro também desempenha um papel essencial na assisténcia as gestantes de
alto risco ao atuar na oferta de informagdes, orientagdes ¢ no empoderamento dessas mulheres
para o autocuidado e para a preven¢do de agravos. A atuagdo da enfermagem no pré-natal de
alto risco ¢ decisiva para a redugdo de complicagdes, por meio de praticas como a consulta de
enfermagem, a educacdo em saude, o acolhimento qualificado e a escuta ativa. O
esclarecimento de duvidas, o didlogo e o vinculo construido durante o acompanhamento
fortalecem a confianga da gestante e favorecem maior adesdo as orientagdes propostas (Lima
etal.,2024).

Além disso, a atuacdo do enfermeiro possibilita a identificacdo e o monitoramento
continuo das variagdes no estado de saide materno-fetal, o que favorece intervengdes
precoces diante de situagdes que possam comprometer a gestagdo. Os cuidados de
enfermagem nesse contexto envolvem agdes sistematizadas de vigilancia e orientagdo,
fundamentais para a deteccdo antecipada de possiveis intercorréncias. Nessa perspectiva, o
enfermeiro, ao aliar o conhecimento técnico-cientifico a uma postura pautada no cuidado
humanizado, atua ndo apenas no acompanhamento dos aspectos fisiologicos da gestante, mas
também no acolhimento de suas angustias e na orientacdo (Monteiro et al., 2025).

Uma gestante revela ainda que percebe o cuidado no pré-natal de alto risco como

melhor estruturado, especialmente por receber mais atencao durante as consultas de pré-natal:

“...quando comecei a passar aqui (alto risco) com a obstetra, foi bem mais facil...E agora é

mais facil para mim, tenho mais atengdo, até em questdo de pegar as injegoes...” (G7).

Essa percepcao positiva reflete-se nas representacdes sociais das gestantes acerca da
gestacdo de alto risco. De acordo com Silva e Coutinho (2023), o pré-natal ¢ compreendido
como um momento essencial para o fortalecimento de vinculos e para a adesdo aos cuidados

propostos. As gestantes atribuem grande valor ao didlogo, a escuta sensivel e ao acolhimento
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genuino por parte dos profissionais de saude, ao reconhecer nessas atitudes um importante
suporte para o enfrentamento das dificuldades inerentes a gestagao de alto risco. Quando se
sentem bem informadas, acolhidas e com suas necessidades atendidas, essas mulheres
desenvolvem maior seguranga e confianga, o que favorece o seguimento adequado das
orientagdes recebidas. Assim, a estrutura organizada dos servigos especializados, aliada a
disponibilidade e ao acolhimento profissional, contribui para a satisfagao das gestantes e para
uma adesao mais efetiva ao acompanhamento.

As gestantes destacam que o acompanhamento pré-natal, constitui um momento
essencial para que as mesmas se sintam tranquilas e seguras perante o diagnostico de alto

risco:

“...a doutora foi me acalmando, foi passando os passos a passo que eu tinha que fazer...o
acompanhamento traz tranquilidade, me traz calma. Eu venho para conversar...é o momento
que eu venho pra tirar todas as duvidas e ficar mais calma. Porque eu converso com a
médica, ela me passa calma, me explica tudo certinho...Estou gostando do acompanhamento

médico que eu estou tendo aqui...” (G1).

“...Eu acho bom o pré-natal...a gente ndo sabe, mas o profissional estd ali para aquilo,
ajuda bastante...Em relagdo as consultas no ESF, é muito bom...porque elas me acolheram
bastante...toda quarta-feira, tinham conversas com gestantes. Todo tipo de coisa que vocé

passava na gravidez, vocé conversava ali. Foi uma experiéncia muito boa...” (G2).

“...(0 pré-natal de alto risco) é necessario. Porque o cuidado é melhor em comparagdo ao de
uma gesta¢do normal...Entdo, com certeza, ¢ um cuidado maior. Muito bom...E mais

113

tranquilidade...no alto risco, realmente, o cuidado é mais. A gente é olhado mais de perto...

(G3).

[z r . . . r .

...conversando com a médica, ela falou que hoje em dia é uma coisa que acontece com
bastante frequéncia...que estava tudo dentro do esperado...Ela falou que eu ndo precisava me
preocupar, que era uma coisa comum de acontecer...a médica me tranquilizou...e me deixou

um pouco mais confortavel. E pelo fato de eu estar sendo atendida por uma obstetra...eu sei



46

que ela tem um pouco mais de conhecimento, sinto mais seguran¢a nela..E tem o

acompanhamento um pouco mais de perto...tem uma equipe um pouco melhor...” (G11).

“Eu estou gostando muito, porque ela é muito detalhista...estou gostando de passar aqui

(alto risco)” (G16).

“...eu gosto de vir aqui (alto risco), porque a gente sabe como a neném estd indo...a doutora

¢ muito atenciosa, sabe explicar as coisas direitinho. Me traz uma seguranca boa aqui”

(G17).

As vivéncias expressas pelas gestantes revelam a importancia do acompanhamento
profissional como fonte de acolhimento, seguranga e tranquilidade durante o periodo
gestacional. As falas apontam que o vinculo estabelecido com a equipe de satde atua como
mediador do cuidado e do bem-estar emocional.

Observa-se que o acolhimento e a escuta ativa constituem elementos centrais da
experiéncia dessas mulheres, e as narrativas evidenciam que o pré-natal, especialmente o de
alto risco, € percebido como um espago de cuidado ampliado, no qual o suporte profissional
vai além das orientagdes técnicas, ao envolver também dimensdes emocionais e subjetivas do
cuidado. A confianca nas competéncias do profissional e a atencdo recebida reforcam o
sentimento de seguranca, mesmo diante das incertezas proprias da gestagao de alto risco.

Nesse contexto, a comunica¢do efetiva e o acolhimento emergem como elementos
centrais para a qualidade do cuidado pré-natal e para o bem-estar materno. O acolhimento
cumpre fungdes educacionais e sociais, ao promover vinculos, responsabilidade e ampliagao
da eficacia das ag¢des de satide, o que favorece o bem-estar das gestantes. Uma comunicacao
clara, associada a um acolhimento empatico, estabelece um ambiente de confianca que
incentiva a adesdo ao acompanhamento, reduz a ansiedade e proporciona uma experiéncia
gestacional mais segura, humanizada e satisfatoria, especialmente em casos de alto risco
(Schindler, 2023).

Franca, Ferreira ¢ Ramos (2024) destacam que o acolhimento e a escuta qualificada
constituem pilares fundamentais para uma assisténcia humanizada durante o pré-natal, ao
favorecer o vinculo entre gestante e profissional de satide e promover um cuidado mais

integral e sensivel as necessidades maternas.O que corrobora o presente estudo, uma vez que
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as experiéncias relatadas revelam que o cuidado humanizado no pré-natal contribui
significativamente para fortalecer o vinculo entre gestante e equipe de saude, ao promover
sentimentos de confianca, acolhimento e tranquilidade. O acompanhamento constante e o
dialogo claro e empatico favorecem o empoderamento da mulher gestante, que passa a
compreender melhor o processo gestacional e a participar de forma ativa e segura de seu
cuidado.

Ressalta-se ainda, a relevancia do acesso ao pré-natal pelo sistema publico de saude, a

importancia do acompanhamento continuo e a qualidade percebida do servigo:

“...Na minha gestagdo anterior eu fiz particular, ndo fiz pelo SUS. Entdo, estd me dando uma
experiéncia bem diferente. Eu consigo tirar mais duvidas do que quando eu fazia no
particular...Eu comentei com meus familiares, foi uma experiéncia que eu ndo esperava,
porque eu achei que seria mais largado, mas ndo é...No particular era muito rapido a
consulta, e aqui eu tenho mais tempo para tirar minhas duvidas, e esta sendo muito bom...

“(G5).

“...quando eu descobri a gravidez, comecei a passar no particular. Pensei que seria mais
facil...so que foi ao contrario. Ai, quando comecei a passar aqui (SUS), foi bem mais facil,
porque a médica do particular ndo dava muita atengdo, ndo...fez o descaso de preencher as

folhas que tem que preencher. Agora aqui foi bem mais facil” (G7).

"...eu consegui ser acompanhada pelo SUS, e so tenho elogios. Entdo acho importante
ressaltar isso também: que o atendimento do SUS foi onde eu realmente encontrei uma saida,
foi onde eu encontrei realmente um pré-natal bom. O médico me acompanha, entdo isso

também é um fator que precisa ser falado... (G12).

As experiéncias das gestantes evidenciam que o acompanhamento pré-natal pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ percebido como um espago de cuidado mais acessivel,
completo e atencioso em comparagdo as experiéncias anteriores no servigo particular. As
narrativas apontam que o tempo dedicado as consultas, a possibilidade de esclarecer duvidas e

a atencdo recebida pela equipe de saude sdo elementos valorizados, o que configura o
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pré-natal no servigo publico como uma oportunidade de acompanhamento mais detalhado e
satisfatorio.

O SUS desempenha papel essencial no atendimento as gestantes de alto risco, ao
buscar oferecer cuidados integrais e resolutivos as mulheres com maior vulnerabilidade
materna e fetal (Menezes et al., 2024).

A literatura evidencia que a identificagdo do perfil dessas gestantes e dos fatores que
aumentam a vulnerabilidade materna ¢ fundamental para o desenvolvimento de politicas
publicas e estratégias de satide mais eficazes na reducdo da mortalidade perinatal. Torna-se
imprescindivel que os profissionais de saude qualifiquem o acompanhamento pré-natal, uma
vez que o preenchimento adequado e a andlise criteriosa da carteira de gestante possibilitam
maior precisdo na avaliacdo clinica e na detec¢ao precoce de intercorréncias (Fernandes;
Araujo, 2022).

Em contrapartida, a efetividade do SUS manifesta-se na aplicacdo de recursos e na
oferta de servigos voltados ao atendimento e ao acompanhamento adequados durante o
pré-natal; contudo, ainda sdo observadas algumas falhas nesse processo. Discorre-se que a
principal problematica ndo estd na auséncia de um servigo privado, mas na limitagdo da
orientagdo realizada exclusivamente por um Unico profissional. Verifica-se que a adesdo as
recomendacdes ¢ significativamente maior quando hd uma atuacdo integrada entre médicos e
enfermeiros, o que evidencia que uma assisténcia unificada, articulada e bem organizada
resulta em melhores desfechos no acompanhamento da gestacdo, do parto e do puerpério, o
que assegura um cuidado mais equitativo e efetivo (Marques et al., 2021).

Apesar dos desafios, muitas gestantes relatam surpresa em relagdo a qualidade do
atendimento recebido, o que contraria expectativas iniciais de descaso ou de limitagdo de
recursos. Esse reconhecimento do SUS como uma alternativa eficaz e resolutiva reforca a
relevancia do servico publico na promog¢do da saide materna e no acesso ao cuidado de
qualidade, além de contribuir para a construcdo de experiéncias gestacionais mais
participativas, informadas e humanizadas.

As falas das gestantes também revelam experiéncias de descuido e limitagdes na
atencao pré-natal, ao evidenciar situagdes em que a desaten¢do, o atraso em encaminhamentos

ou a auséncia de cuidado especializado comprometeram a seguranga e o bem-estar materno:



49

“...foi descoberto no inicio da gravidez, so que a médica ndo me encaminhou. Me
encaminhou super tarde. Por isso que foi ficando alta (glicemia)...Tem alguns profissionais
que sdo bastante dificeis, ndo ajudam. Tipo essa doutora que me acompanhou desde o inicio
do meu pré-natal. Se ela tivesse ficado alerta do que eu falei...Eu comuniquei (sintomas e o
que achava ser), e ela ndao gostou, porque acho que se sentiu como se ndo estivesse fazendo o
papel dela de profissional...Mas se cuidasse desde o inicio, eu ndo estaria passando por isso

agora...”(G2).

“...quando eu estava no ESF era acompanhada por clinico geral, entdo a gente ndo tem
aquela confianga toda que a gente tem por um especialista. Porque, por exemplo, quando eu
levei meu morfologico no ESF, eles ndo viram nenhuma alteragdo no exame. Eu que tive que
falar a questdo da artéria umbilical unica. Eles nem souberam me dar um retorno sobre o que
que a minha gestagdo era: para o alto risco ou ndo, o que ia acontecer...eles sdo
generalistas, entdo eles ndo tém estudo aprofundado sobre a gestacdo e, as vezes, ndo sabem
nem tirar as duvidas que a gente tem. Eu levava duvidas e eles ndo sabiam, por exemplo, eles
ndo me prescreveram alguns medicamentos que é de protocolo prescrever, eu que tive que

pedir pra prescrever...” (G11).

“Eu tive uma consulta (particular) um dia antes do sangramento, que foi uma consulta
decepcionante, na qual o profissional ndo colocou a mdao em mim. Se ele tivesse me avaliado
clinicamente, ele teria visto...Entdo eu tive uma experiéncia totalmente negativa em uma

consulta que eu paguei...” (G12).

...Na médica que eu passo (ESF), ela ndo faz nada. Ela so mede a barriga e escuta o cora¢do

da crianga. Ai, meu Deus, isso eu fa¢o na minha casa...Ela falou que la é acompanhamento...

(G16).

E fundamental que os profissionais de satide adotem uma abordagem integral, ética e
comprometida durante o pré-natal, a fim de prevenir falhas ou omissdes no cuidado, que
podem configurar formas de violéncia obstétrica. Tal postura torna-se ainda mais necessaria
diante da vulnerabilidade presente no inicio da gestagao e dos riscos decorrentes de um
acompanhamento inadequado, que podem resultar em complicagdes e impactos duradouros

para a saude materna e fetal (Oliveira et al., 2025).
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As experiéncias vivenciadas pelas gestantes evidenciam que a qualidade do cuidado
pré-natal pode ser prejudicada quando héa descaso, desatengdo ou falta de especializagao por
parte dos profissionais de satde. Situagdes em que sinais precoces de risco ndao foram
identificados ou acompanhados adequadamente resultaram em complicagdes posteriores e
aumento da inseguranga materna.

Nesse sentido, a falta de aten¢do, escuta e acompanhamento qualificado, referida nos
relatos das gestantes, aponta experiéncias de desassisténcia tanto na rede publica quanto na
privada, marcadas por atrasos nos encaminhamentos e consultas superficiais, fatores que
geram inseguranga, frustragdo e desconfianca quanto a qualidade do cuidado recebido.

Ressalta-se, portanto, a importancia do aprimoramento profissional como elemento
essencial para assegurar um cuidado de qualidade as gestantes de alto risco. Entretanto, mais
do que dominio técnico, é necessario que o profissional desenvolva sensibilidade e uma visao
holistica voltada as necessidades individuais, ao estabelecer vinculos de confianca e promover
estratégias que estimulem a participagdo ativa das gestantes no acompanhamento pré-natal
(Fernandes et al., 2022).

Nessa perspectiva, Novais et al. (2022) reforgcam a necessidade de que os enfermeiros
integrem o saber técnico-cientifico as experiéncias e vivéncias das mulheres assistidas. Assim,
reflete-se sobre o aprimoramento das praticas de cuidado humanizado, ao promover uma
assisténcia mais sensivel as singularidades das gestantes e destaca-se a importancia da
humanizagao.

O cuidado qualificado e a assisténcia adequada tornam a relacdo entre gestante e
profissional de satide mais satisfatoria, uma vez que o acolhimento efetivo favorece o didlogo,
o acesso a informagdes e o esclarecimento de duvidas sobre o processo gestacional. O
profissional, nesse contexto, configura-se como um importante aliado na promog¢ao de um
cuidado humanizado, e deve contribuir para a criacdo de um ambiente acolhedor, no qual as
gestantes se sintam seguras para expressar suas preocupagdes e participar ativamente do
acompanhamento inerente ao pré-natal (Sousa; Sousa, 2023).

Por fim, a assisténcia pré-natal a gestante de alto risco requer investimentos em
politicas publicas, formacao continuada dos profissionais de satde, especialmente do
enfermeiro, e a adogdo de praticas centradas na mulher, que reconhe¢am sua singularidade e
necessidades especificas. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel central na

coordenagdo e continuidade do cuidado, ao fortalecer o vinculo com a gestante e sua familia.
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A presenca de uma equipe de saude capacitada, aliada a valorizagdo do vinculo entre
profissionais e gestantes ¢ a ado¢do de praticas humanizadas, constitui elemento essencial
para assegurar uma experiéncia pré-natal mais segura, acolhedora e resolutiva (Monteiro et

al., 2025).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender o percurso experienciado sobre a nao
aceitagdo da gestacdo, episddios de choro e a vivéncia de sentimentos como medo,
preocupacao, ansiedade, incerteza, inseguranca e culpa diante do diagnostico de alto risco.
Portanto, a gestagdo de alto risco ¢ frequentemente atravessada por intenso sofrimento
emocional que muitas vezes se relaciona a preocupacao em relacdo a seguranga do feto.

As experiéncias negativas de perdas gestacionais anteriores também se destacam como
um fator significativo para reativar sentimentos de fragilidade e vulnerabilidade previamente
vivenciados por essas mulheres.

As falas das gestantes revelam desafios cotidianos vivenciados durante a gestacao de
alto risco: medi¢des de glicemia, mudancgas alimentares, uso continuo de medicamentos,
realizagdo de exames, mal estar, internagdes hospitalares que se tornam experiéncias
desgastantes porém necessarias para a saide materna e fetal.

Para estas gestantes que vivenciam o alto risco, o cuidado conduzido com
acolhimento, empatia € comunicacdo clara, promove seguranga, confianca e bem-estar,
algumas referenciam a melhor qualidade do cuidado prestado pelos profissionais no SUS.

Contudo, o estudo também evidenciou fragilidades na aten¢do prestada as gestantes,
refletidas em atrasos nos encaminhamentos, consultas superficiais, falhas na comunicagao,
falta de especialistas e auséncia de acolhimento adequado em alguns contextos. Tais situagdes
revelam lacunas na formacdo e na sensibilidade profissional, que podem comprometer a
qualidade da assisténcia e reforcam a necessidade de praticas mais integrais, éticas e
humanizadas.

Nesse interim, o cuidado em situagdes de gestagdo de alto risco envolve dimensdes
fisicas e emocionais que se entrelacam e impactam significativamente a experiéncia materna.
A atuacdo dos profissionais de saide mostrou-se fundamental na constru¢ao de vinculos, na
oferta de informacgdes seguras e no fortalecimento da autonomia das mulheres. Esse vinculo,
estabelecido a partir da escuta e do cuidado continuo, foi reconhecido como fator importante
para a adesdo ao pré-natal e para o enfrentamento das questdes emocionais e limitagdes
impostas pela condicao gestacional.

As vivéncias relatadas desvelam que o cuidado pré-natal de alto risco ultrapassa o

campo biomédico, ao exigir abordagens interdisciplinares e estratégias educativas que
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considerem as dimensdes fisicas e emocionais das gestantes. O fortalecimento da rede de
atencdo e a qualificagdo continua das equipes de satde, com destaque para o protagonismo do
enfermeiro na coordenacdo do cuidado, sdo medidas imprescindiveis para garantir uma
atengdo segura, equitativa e centrada na mulher.

Como limitagdo, ressalta-se que o estudo foi desenvolvido com um nimero restrito de
participantes, vinculadas a um contexto geografico e institucional especifico, o que pode
limitar a generalizagdao dos achados. Além disso, o recorte temporal e as particularidades
socioculturais das participantes influenciaram as percep¢des sobre o cuidado recebido.
Contudo, os resultados alcangados oferecem subsidios relevantes para a reflexdo sobre a
pratica assistencial e para o aprimoramento das politicas e protocolos de aten¢do a gestante de
alto risco, o que contribui para a qualificagdo do cuidado e a promogao de experiéncias

gestacionais mais seguras, acolhedoras e humanizadas.
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ANEXO A - CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE
RESEARCH (COREQ) - VERSAO EM PORTUGUES

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa

N°do Topico

item

Perguntas/Descri¢ao do Guia

Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade

Caracteristicas pessoais

1 Entrevistador/facilita | Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou o grupo focal?
dor
2 Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador?
Exemplo: PhD, médico.

3 Ocupagao Qual a ocupacao desses autores na época do estudo?
Género O pesquisador era do sexo masculino ou feminino?

4

5 Experiénciae Qual a experiéncia ou treinamento do pesquisador?

treinamento

Relacionamento com os participantes
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6 Relacionamento Foi estabelecido um relacionamento antes do inicio do
estabelecido estudo?
7 Conhecimento do O que os participantes sabiam sobre o pesquisador? Por
participante sobre o exemplo: objetivos pessoais, razdes para desenvolver a
entrevistador pesquisa.
8 Caracteristicas do Quais caracteristicas foram relatadas sobre o
entrevistador entrevistador/facilitador? Por exemplo, preconceitos,
suposigoes, razdes ¢ interesses no topico da pesquisa.
Dominio 2: Conceito do estudo
Estrutura teorica
9 Orientagao Qual orientacdo metodologica foi declarada para sustentar o
metodologicaeteoria|  estudo? Por exemplo: teoria fundamentada, analise do
discurso, etnografia, fenomenologia e andlise de contetudo.
Selegdo de participantes
10 Amostragem Como os participantes foram selecionados? Por exemplo:
conveniéncia, consecutiva, amostragem, bola de neve.
11 Método de Como os participantes foram abordados? Por exemplo:

abordagem pessoalmente, por telefone, carta ou e-mail.
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12 | Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no estudo?
13 Nao participagdo |Quantas pessoas se recusaram a participar ou desistiram? Por
quais motivos?

Cenario

14 | Cenério dacoletade | Onde os dados foram coletados? Por exemplo: na casa, na

dados clinica, no local de trabalho.
15 Presenca de nao Havia mais alguém presente além dos participantes e
participantes pesquisadores?
16 | Descrigdao da amostral] Quais sdo as caracteristicas importantes da amostra? Por
exemplo: dados demograficos, data da coleta.
Coleta de dados

17 Guia da entrevista Os autores forneceram perguntas, instrugdes, guias? Elas
foram testadas por teste-piloto?

18 Repeticao de Foram realizadas entrevistas repetidas?

entrevistas Se sim, quantas?
19 | Gravagao audiovisual| A pesquisa usou gravagao de dudio ou visual para coletar os

dados?
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20 Notas de campo As notas de campo foram feitas durante e/ou apos a
entrevista ou o grupo focal?
21 Duragao Tempo duragdo entrevista/grupo focal
22 Saturacao de dados A saturagdo de dados foi discutida?
23 Devolucao de As transcrigdes foram devolvidas aos participantes para
transcrigoes comentarios e/ou corre¢ao?
Dominio 3: Analise e resultados
Andlise de dados
24 Numero de Quantos foram os codificadores de dados?
codificadores de
dados
25 | Descricao da arvore Os autores forneceram uma descri¢dao da arvore de
de codificagao codifica¢ao?
26 Derivacao de temas | Os temas foram identificados antecipadamente ou derivados
dos dados?
27 Software Qual software, se aplicavel, foi usado para gerenciar os

dados?
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28 Verificagao do Verificacdo do participante

participante
Relatorio
29 |Citacdes apresentadas|  As citagdes dos participantes foram apresentadas para
ilustrar os temas/achados? Cada citagao foi identificada? Por
exemplo, pelo numero do participante.

30 Dados e resultados Houve consisténcia entre os dados apresentados e os
consistentes resultados?

31 Clareza dos Os principais temas foram claramente apresentados nos

principais temas resultados?

32 Clareza de temas Ha descricao dos diversos casos ou discussao dos temas

secundarios secundarios?

Fonte: SOUZA et al., 2021.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
ALFENAS - UNIFAL asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SENTIMENTOS E VIVENCIAS DAS GESTANTES QUANDO UMA GESTACAOD DE
ALTO RISCO E OS CUIDADOS OFERTADOS NO PRE-NATAL

Pesquisador: ADRIANA OLIMPIA BARBOSA FELIPE

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: B4332024.0.0000.5142

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.217.747

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de Trabalho de conclusao de curso, intitulado: SENTIMENTOS E VIVENCIAS DAS
GESTANTES QUANDO UMA GESTACAQ DE ALTO RISCO E OS CUIDADOS OFERTADOS NO PRE-
NATAL. Projeto de financiamento proprio. Serd empregada a metodologica qualitativa, de carater descritivo
& exploratorio. Serd conduzida em um ambulatorio de referéncia para gestantes de alto risco em um
municipio no Sul de Minas Gerais. Os critérios de inclusao se referem ser gestantes assistidas em um
ambulatorio de referéncia para o alto risco, independente da idade gestacional e com maioridade civil. A
investigagao sera realizada no periodo de janeiro a margo de 2025, os dados serao coletados pelos
pesguisadores apis o treinamento com os professores responsdveis pela pesquisa. Ma sala de espera do
ambulatdrio ja referenciado, abordaremos as gestantes para apresenta-las os objetivos do presente estudo
& questionar a sua participacao. As gestantes que aceitarem serao conduzidas a uma sala privativa do
ambulatorio para que possam se Sentir mais & vontade @ ficar em um local mais aconchegante. Antes de
iniciarmos a coleta de dados, entregaremos a gestante o Termo de Consentimento Livre Esclarecido(TCLE)
& apos a4 sua assinatura iniciaremos a coleta de dados. Inicialmente responderao um questiondrio
semiestruturado & em seguida a entrevista serd conduzida com as seguintes perguntas norteadoras: "Como
vooé se sentiv com o diagndstico de gravidez de alto risco?”, "Como vocé estd lidando e vivenciando a
gravidez de alto risco?” @ Como vocé descreveria sua jornada de gravidez de alto risco? os depoimentos
SEran gravados

Emdereqo: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sele O 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone:  (35)3701-9153 Fax: ([35)37071-9153 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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Conlinuscio do Pareci: 7.217.747

em um smartphone da marca Apple com aplicativo de gravacao de voz do proprio aparelho. O tempo de
participagao no estudo pode variar de 20 a 40 minutos. As gravacoes serao eliminadas apds serem
transferidas e armazenadas em um notebook de uso exclusive dos pesquisadores, de maneira a garantir a
confidencialidade dos participantes e de suas informagoes. A transcrican da entrevista serd realizada pelo
aplicativa Transkriptor. As normas de ortografia da lingua portuguesa serao respeitadas, sendo que
corregoes ortograficas ocorrerao, caso necessario. A andlise dos dados sera realizada em trés fases,
usando o método de analise de conteddo de Bardin (2016). As gestantes serao codificadas com a letra G de
gestante & o numero de entrevista de 1 até a saturacao dos dados. Nao foram identificados conflitos de
interesse.

Objetivo da Pesquisa:

Chhjetivos:

Compreender os sentimentos e vivéncias das gestantes quanto a uma gestacao de alto risco e os cuidados
ofertados durante o pré-natal.

Andlise do CEP:
O objetivo foi considerado claro, exequivel @ responde ao que se propoe metodologicamenta.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relacéo aos riscos potenciais, podem surgir desconfortos efou consirangimentos emocionais moderados
ao responder a uma pergunta de pesguisa e lembrar de circunstancias vivenciadas durante a gravidez.
Assim, como medidas minimizadoras, 05 pesguisadores vao estabelecer um ambiente calmo e respeitoso
usando uma abordagem com empatia @ amorosidade, a pergunta serd feita apenas para determinar as
informagoes sobre a pesquisa. Serd informado aos participantes que ha respeito ao sigilo e a nao
identificacac de nomes, consideradas confidenciais, e as informacoes coletadas serao utilizadas apenas
para fins cientificos. E caso apresentar algum tipo de desconforto/constrangimento serao orientados a deixar
de participar do estudo sem nenhum prejuizo para o mesmao. Apds o download e upload em um dispositivo
de uso, as gravagoes serao eliminadas, protegendo as participantes.

Emderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sale O 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone: (35)3707-9153 Fax: ([35)3701-9153 E-mail: comite.ebca@unial-mg edu.br
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Beneficios:

Cuanto aos beneficios se referem a subsidiar as politicas publicas ja existentes e um referencial tedrico gue
contribua para os profissionais de saude no cuidado a estas gestantes, minimizando os problemas
vivenciados durante a gestagao de alto risco.

Analise do CEP:

1. Os riscos de execucao do projeto sao bem avaliados, realmente necessarios e estao bem descritos no
projeto;

2. 05 beneficios oriundos da execucao do projeto justificam os riscos corridos;

3. Para cada risco descrito, o pesguisador apresentou uma correta agao minimizadora/corretiva desse risco.

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesguisa:
Método da pesquisa: esta adequado ao objetivo do projeto, & atealizado e bem definido.

Referencial tedrico da pesguisa; esta atualizado e é suficiente para aquilo que se propoe.

Cronograma de execucao da pesquisa: @ coerente com os objetivos propostos e se estd adequado ao
tempo de tramitacao do projeto.

Orcamento: presente e adequado

Instrumento: presente e adequado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1.Termo de Consentimenta Livre & Esclarecido (TCLE): presente e inadequado
2.Termo de Anuéncia Institucional (TAI): presente e adequado

Emderego: Rua Gabriel Momeiro da Silva, 700 - Sela 0 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-007
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone: (35)3701-0153 Fax: [35)3701-8153 E-mail: comite.etca@@unifal-mg.edubr
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3.Folha de rosto: presente e adequada
4. Declaragao de compromisso: presente e adequada

5.Projeto de pesquisa completo e detalhado: presente e inadequado

Demais termos nao se aplicam.

Recomendacobes:

Padronizar no projeto detalhado, apéndice D e TCLE as questoes norteadoras da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Recomenda-se a aprovacao.

Consideracgodes Finais a critério do CEP:

Apos discussao em reuniao remota ordinaria, o colegiado emite parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala O 314 E
Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS

Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail:

comite.etica@unifal-mg.edu.br

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/10/2024 Aceito
|do Projeto ROJETO_2445897 pdf 15:09:24
Folha de Rosto folhaDeRostogest.pdf 29/10/2024 |ADRIANA OLIMPIA | Aceito
15:08:33 | BARBOSA FELIPE
Projeto Detalhado / |tccgestante.pdf 29/10/2024 |ADRIANA OLIMPIA | Aceito
Brochura 15:07:15 |BARBOSA FELIPE
|Investigador
TCLE /Termos de |TCLE1.pdf 29/10/2024 |ADRIANA OLIMPIA | Aceito
Assentimento / 15:03:51 |BARBOSA FELIPE
Justificativa de
| Auséncia
Qutros TAE pdf 29/10/2024 |ADRIANA OLIMPIA | Aceito
15:03:27 |BARBOSA FELIPE
Orcamento Orcamento.pdf 29/10/2024 |ADRIANA OLIMPIA | Aceito
15:02:59 | BARBOSA FELIPE
Declaracao de Declaracao_assinado.pdf 25/10/2024 |ADRIANA OLIMPIA Aceito
Pesquisadores 14:28:15 |BARBOSA FELIPE
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Dados de Identificaciao

Titulo de pesquisa: Sentimento e vivéncias das gestantes quando uma gestagao de alto risco e
os cuidados ofertados ao pré-natal.

Pesquisadora responsavel: Adriana Olimpia Barbosa Felipe

Pesquisador(es) participante(s): Prof*. Dr* Maria Betania Tinti de Andrade e académicos de
enfermagem Mariana Alexandre de Lima e Thiago Cunha Pires de Moraes

Nome do participante:

Data de nascimento: CPF:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), do projeto de pesquisa
“Sentimento e vivéncias das gestantes quando uma gestacdo de alto risco e os cuidados
ofertados ao pré-natal", de responsabilidade da pesquisadora Adriana Olimpia Barbosa Felipe.
Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer divida que vocé tiver. Apods
ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, € no caso de aceitar fazer parte do nosso
estudo para pesquisa presencial assine ao final deste documento, que consta em duas vias.
Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador(a) responsavel. Sua participagdo nao ¢
obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores

ou com a instituicdo. Em caso de recusa vocé ndo sofrerd nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a) sobre as

etapas de pesquisa até o final deste documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo compreender os sentimentos e vivéncias das gestantes
quanto a uma gestacdo de alto risco e os cuidados ofertados durante o pré-natal. 2. A sua
participacdo nesta pesquisa consistird em responder: Idade; Ocupagdo; Idade Gestacional;
Numero de gestacdo; Numero de partos; Numero de abortos; Comorbidade gestacional;

Origem do encaminhamento ao pré-natal de alto risco e também as seguintes perguntas:
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“Como vocé se sentiu com o diagnostico de gravidez de alto risco?”, “Como vocé esta
experienciando e vivenciando a gravidez de alto risco?” e “Como vocé descreveria sua
jornada de experiéncia de cuidados pré-natais em uma gravidez de alto risco?”. A sua
entrevista sera gravada em aparelho celular tipo smartphone que contém aplicativo de
gravador de voz, mediante a sua autorizacao. O tempo para participagao do estudo pode variar
de 20 a 40 minutos.

2. Durante a execugdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos, como, desconfortos e/ou
constrangimentos emocionais moderados ao responder a uma pergunta de pesquisa e lembrar
de circunstancias vivenciadas durante a gravidez. Assim, como medidas minimizadoras, os
pesquisadores vao estabelecer um ambiente calmo e respeitoso usando uma abordagem com
empatia ¢ amorosidade, a pergunta sera feita apenas para determinar as informagdes sobre a
pesquisa. Sera informado aos participantes que ha respeito ao sigilo e a nao identificagdo de
nomes, consideradas confidenciais, ¢ as informagdes coletadas serdao utilizadas apenas para
fins cientificos. E caso apresentar algum tipo de desconforto/constrangimento serdo
orientados a deixar de participar do estudo sem nenhum prejuizo para o mesmo. Apos o
download e upload em um dispositivo de uso, as gravacoes serdo eliminadas, protegendo os
participantes.

3. Ao participar deste estudo vocé ird contribuir para subsidiar as politicas publicas ja
existentes e um referencial tedrico que contribui para os profissionais de satide no cuidado a
estas gestantes, minimizando os problemas vivenciados durante a gestacdo de alto risco.Sua
participacao neste projeto pela entrevista tera a duracao de 15 a 30 minutos.

4. Vocé ndo tera nenhuma despesa pela sua participacdo na pesquisa, sendo a entrevista
totalmente gratuita e vocé podera deixar de participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer prejuizo.

5. Vocé foi informado e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a
pagar, por sua participagdo, no entanto, caso voc€¢ tenha qualquer despesa decorrente da
participagdo na pesquisa, tera direito a busca de ressarcimento.

6. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participagdo no estudo, vocé
terd direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo pesquisador responsavel,
pelo tempo que for necessario; e tera o direito a buscar indenizagao.

7. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento
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que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), serd mantido em sigilo. Caso vocé deseje,
podera ter livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da sua
participagao.

8. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, tnica e exclusivamente,
para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderdo ser publicados/divulgados
através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por profissionais da area.

9. Conforme o item III.2, inciso (i) da Resolugdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX, da
Resolucdo CNS 510/2016, ¢ compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa de ndo
criar, manter ou ampliar as situagdes de risco ou vulnerabilidade para os individuos e

coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminagao.

Por esses motivos, AUTORIZO () / NAO AUTORIZO () A coleta e divulgagdo de som de

VOz para a presente pesquisa.

10. Voce podera consultar a pesquisadora, Adriana Olimpia Barbosa Felipe no seguinte email
adriana.felipe@unifal-mg.edu.br e/ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG?¥*), com endere¢co na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700,
Centro, Cep - 37130-000, 24 Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal mg.edu.br
sempre que entender necessdrio obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de
pesquisa e sua participagio. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é um colegiado composto por membros de varias areas do
conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com o dever de
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para

contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padroes éticos.

Eu, ,CPFn° , declaro ter sido

informado (a) e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima

descrito.


mailto:adriana.felipe@unifal-mg.edu.br

(Assinatura do participante da pesquisa)

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador participante)
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CARACTERIZACAO

SOCIODEMOGRAFICA
1) Idade: anos
2) Ocupagao:
3) Idade gestacional: semanas e dias

4) Numero de gestagoes:
5) Ntimero de partos: ( ) Vaginal e Cesérea ( )

6) Numero de abortos:

7) Comorbidade gestacional:

8) Origem do encaminhamento ao pré-natal de alto risco:
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APENDICE C - QUESTOES NORTEADORAS PARA COLETA DE DADOS:

1) Como vocé se sentiu com o diagndstico de gravidez de alto risco?

2) Como vocé esta experienciando e vivenciando a gravidez de alto risco?

3) Como vocé descreveria sua jornada de experiéncia de cuidados pré-natais em uma gravidez

de alto risco?
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APENDICE D - TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS

ENTREVISTA 1

ENTREVISTADOR: Como vocé se sentiu com o diagnostico de gravidez de alto risco?

G1: Quando eu descobri eu fiquei bem, bem mal, né? Eu chorei, chorei umas trés semanas
por conta desse diagnostico, né, que deu da diabetes gestacional. Entdo, fiquei mal umas trés
semanas. SO que, com isso, eu tava tendo acompanhamento médico, né, certinho, ¢ a doutora
foi me acalmando, foi passando os passos a passo que eu tinha que fazer, e assim foi
controlando, ¢ eu fui ficando mais calma. Mas eu fiquei mais ou menos um més mal com isso.
Entdo, assim que eu descobri a gestagdo, bem no comego, eu ja vim fazer os ultrassons,
marcar um pré-natal, né, e apareceu esse diagndstico, a médica disse. Ai eu comecei a ficar
muito preocupada, comecei a chorar muito, comecei a ficar mal, e por esse choro, por eu ficar
mal, por eu ficar preocupada, acabou que alterou mais ainda, ficou mais alterado. Ai eu tive
que passar com a nutricionista também, e ela também me acalmou. Ai eu vim passando, foi
me acalmando, e eu fui fazendo o controle. Até porque, se a gente ficar mal, ficar estressado,
como eu fiquei chorando muito, entdo altera mais ainda. Ai acabou que manteve controlado,
até entdo estd controlado. Ndo estou com insulina ainda, nem vou precisar, se Deus quiser.
Mas té4 controlado, estou fazendo a medicao quatro vezes ao dia e controle de alimentacdo. Eu
fiquei mais calma no terceiro més, mais ou menos, tendo o controle certinho, porque eu fago o
controle todo dia, marco, ai eu fui ficando mais calma, mais tranquila, depois que eu ja recebi
esse diagndstico, que eu tinha ficado mal, e depois fui recebendo as orientacdes, fui ficando
mais calma. Depois dos trés meses, pra mim, me deixou mais tranquila.
ENTREVISTADOR: Como vocé esta lidando e vivenciando essa gravidez de alto risco?

G1: Eu, particularmente, agora eu falo que eu estou bem tranquila. Agora eu estou bem
tranquila. No comecinho eu fiquei mal, sim, fiquei mal. Até entdo também eu estou digerindo
que eu estou gravida, né, que até entdo meio que nao caiu a ficha. Mas no comeco eu fiquei
muito mal, mas agora eu estou tranquila, estou levando tranquilo, sossegado. A alimentagao
ndo mudei nada, estou com a mesma alimentagdo, controlado também. Entdo acho que a gente
tem que ficar mais calma, ndo adianta apavorar, né? A dificuldade ¢ a alimentagdo mesmo e

controlar todos os dias pra ver como ¢ que ta. Eu passo muito mal, né, entdo acaba que um dia
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ou outro ndo consigo comer também e ndo consigo medir. As vezes eu ndo consigo medir
porque eu acabo de comer e ja passo mal. Mas, fora isso, agora eu estou mais tranquila, a
alimentacao esta tranquila também.

ENTREVISTADOR: Como vocé descreveria sua jornada de experiéncia de cuidados
pré-natais em uma gravidez de alto risco?

G1: Olha, eu descreveria que, a partir do momento que a gente recebe algum diagnodstico de
alguma coisa, a gente tem que ficar sempre atenta, tem que estar sempre passando no
pré-natal, tem que estar sempre tendo acompanhamento médico, nutricionista. Igual o meu
caso, ainda com a notificagdo de diabetes gestacional, tem que estar sempre atenta, né,
fazendo as medicdes todos os dias. E a gente fica mais calma. E se tiver alguma altera¢do
também, procurar o médico, né, procurar 14 na Santa Casa, que ¢ a partir de como ¢ que fala, o
que ¢ das maes, das gravidas, né, que vai ld na Santa... procurar maternidade. A médica,
sempre que eu passo no ultrassom, qualquer coisa, procurar uma maternidade urgente. E
tranquilo até entdo, gracas a Deus, foi com alimenta¢do que eu estou conseguindo controlar,
apesar de ser alto risco, né, que ¢ perigoso isso, mas até entdo, pra mim, estd sendo tranquilo.
Depois dos trés meses que eu comecei a ficar tranquila, porque antes eu fiquei muito mal.
Entdo, agora ta tranquilo e espero que continue tranquilo até eu ganhar. E o acompanhamento
traz tranquilidade, me traz calma. Eu venho pra conversar, pra falar sobre todas as dividas
que eu tenho, ¢ 0 momento que eu venho pra tirar todas as duvidas e ficar mais calma. Porque
eu converso com a meédica, ela me passa calma, me explica tudo certinho e, pra mim, esta
sendo tranquilo essa parte. Ta tudo certo, gragas a Deus. Estou gostando do acompanhamento
médico que eu estou tendo aqui nesse laboratério, né, estou gostando sim do
acompanhamento médico. Como ¢ de alto risco, os ultrassons morfologicos, tudo estd sendo
marcado muito rapido, né, ndo estd tendo atraso nem nada. Estdo fazendo, como ¢ que fala,
retorno até mesmo antes dos 30 dias, pra ter esse acompanhamento comigo. E por isso eu fico

mais calma quanto a isso.
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ENTREVISTA 2

ENTREVISTADOR: Como vocé se sentiu com o diagnostico de gravidez de alto risco?

G2: Ah, eu me senti com medo, porque eu ndo tinha meus parentes 14 onde eu morava, né?
Isso da Bahia. A maioria dos meus parentes estdo em Santa Catarina, que ¢ onde eu morava,
que eu fui para 14 em Campinas. E a maioria também ¢ na Bahia. Entdo, eu me senti um
pouco com medo, porque eu também ndo esperava gravidez, porque eu ja tenho Isaque de um
ano e nove meses agora, ¢ eu tenho um outro, Arthur, de quatorze. E eu e meu esposo nao
queriamos, no momento, também. Eu ia terminar os estudos agora, porque eu fazia técnico em
enfermagem, eu tive que trancar. Ai mexeu com tudo. Ai depois também descobri o problema
que eu estava tendo até na minha crise, ¢ foi o abuso que sofri do meu filho de quatorze.
Entdo, tudo veio comecar agora. Flash, tudo. E também me mexeu muito, porque foi alguém
da familia, marido da minha irma e tudo. Foi muito tudo, sabe? Mexeu tudo. Ai me veio a
gravidez de alto risco, que eu tinha que abrir mao de varias coisas, a alimentagdo e tal. E a
situagdo financeira ndo estava muito bem, porque eu tinha acabado de ser demitida do
trabalho. E meu esposo também tomou um golpe na empresa. Ai ele ficou meio assim, nas
maos de Deus. Entdo, foi tudo muito dificil. Por isso que a gente veio parar aqui em Alfenas,
por causa disso também.

ENTREVISTADOR: Como vocé esta experienciando e vivenciando a gravidez de alto risco?
G2: Agora esta bem melhor, mas no inicio a gravidez foi bastante dificil, porque eu estava,
como eu falei, eu estava dando crise e tal, e eu passava muito mal e ia para o hospital.
Qualquer coisa me dava falta de ar 14 no meu trabalho, porque eu trabalhava com
telemarketing. Ai eles ficavam muito em cima da gente, sabe? Faz bem ainda, faz bem ainda.
E eu trabalhava para a Claro, né? Eu vendia wi-fi e chip. Entdo, se a gente ndo fizesse assim,
uma venda nem que fosse no minimo, eles ficavam em cima da gente. Ai a gerente comegou a
pegar no meu pé, comecou a mexer com tudo. No trabalho, eu ndo conseguia trabalhar direito.
Al, as vezes, eu passava mal no 6nibus, eu nao ia trabalhar. Ai, no inicio, eu comecei a ter
aquele liquido. A, qualquer coisa, eu ia para o hospital. Eu vomitava muito também, passava
muito mal com qualquer comida. Eu ndo queria comer minha comida. Eu passava mal porque
eu estava comendo, e até para beber dgua as vezes eu passava mal. Entdo, na hora de tudo, eu

passava mal. Eu ligava para o meu marido: “Estou no hospital.” Ai, as vezes, a empresa ja me
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mandava de 14 também, do trabalho. Aif ficou isso. Ai, com isso tudo, eles foram gerando
alguma coisa... Para mim também, me demitiram por justa causa. Ai, por causa dessas coisas,
porque eu chegava atrasada, porque eu passava mal, essas coisas que eles ndo entenderam
também, em relacdo a gravidez e ao que eu estava passando. Ai, pronto.
ENTREVISTADOR: Como vocé descreveria a sua jornada de experiéncias de cuidados
pré-natais em uma gestacao de alto risco?

G2: Foi bastante sensivel, né? Porque tudo o que eu comia... Tipo, eu ndo poderia comer uma
comida que fosse massa, macarrdo. Eu ndo poderia comer um trigo. Eu ndo poderia comer um
doce. E o que eu mais desejava era comer doce, chocolate. O que eu mais desejava era comer,
tipo assim, um docinho depois do almogo, um café que eu gosto. Nao poderia, porque eu
odeio... Como ¢ o nome desse negocio? Adogante. Eu ndo gosto de adogante. Entdo eu tive
que abrir mao de muitas coisas pra poder ndo passar pro bebé. Ai eu comecei também a me
alimentar. E ai também foi descoberto no inicio da gravidez, s6 que a médica ndo me
encaminhou, né? Me encaminhou super tarde. Por isso que foi ficando alto. Ai, quando foi
ficando alto, ja foi. Até quando eu fazia o testezinho do dedinho, de manha, em jejum, dava
alto. Ai ficava complicado. Ai eu comecei a maneirar, maneirei, maneirei mais. Ai melhorou
mais, gragas a Deus. Mas, pra gente, foi bastante dificil, porque eu passava muito mal.
Passava muito mal, muito mal mesmo. Entdo a gente abre mao de varias coisas pra poder dar
um... Pro bebé vir saudavel, pra ndo passar pra ela, entendeu? Entendi. Ai foi muito dificil,
porque as vezes também a gente ndo tinha condigdo, porque a pediatra... Nao, a médica pediu
pra falar com o nutricionista. Ela passava algo pra comer que era muito caro, € nao tinha
como comprar. Ai eu falei: “Meu Deus, como ¢ que eu vou comprar algo que eu nao posso
comprar? Eu vou ter que comer o que eu tenho em casa.” E as vezes eu chorava, porque eu
ndo podia comer o que eu queria, eu tava comendo... Mas, se eu ndo comesse aquilo ali, eu ia
passar fome. Ai eu acabava comendo, né? Acabava comendo um macarrdo. Ela passou
macarrao integral, as vezes nao tinha integral em casa, eu tinha que comer o que tinha. Arroz.
Ela tirou quase tudo, até¢ feijao. Cuscuz também. Ela tirou... Cuscuz na Bahia pra gente ¢
muito bom, porque o cuzcuz d4 muito leite. Ela tirou o cuscuz. Ela tirou batata. Ela falou pra
mim praticamente que eu s6 poderia comprar o chuchu e o brocolis. Eu falei: “Meu Deus do
céu.” Ai eu fui maneirando essas coisas. Mas quando tinha condi¢des de comprar, comprava.

Mas quando ndo tinha, ndo tinha o que fazer. Eu acho bom o pré-natal. Eu acho bom, porque,
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tipo assim, as vezes ¢ algo que encaminha a gente, tipo assim, que a gente ndo sabe em um
momento, € que o profissional ta ali pra aquilo. Ah, ajuda bastante. Mas tem alguns que sao
bastante dificeis, ndo ajudam. Tipo essa doutora que me acompanhou 14 desde o meu
pré-natal. Se ela tivesse ficado alerta do que eu falei... Eu comuniquei, e ela ndo gostou,
porque acho que se sentiu como se ndo estivesse fazendo o papel dela de profissional, que eu
estava dando um conselho, sabe? S6 que nao era isso. Eu queria que a gravidez fosse algo
saudavel. Se fosse saudavel desde o inicio, ndo estaria sendo alto risco agora, né¢? Ninguém
sabe. Mas se cuidasse desde o inicio, eu ndo estaria passando por isso agora. Precisei passar
por outras coisas também, que foram bastante complicadas. Mas em relagdo as consultas no
posto, € muito bom. Eu também vim de 14 de um posto, porque elas me acolheram bastante.
Eu ndo sei como ¢ que funciona aqui, eu cheguei agora, recém. Mas 14 no outro posto, toda
quarta-feira, elas tinham conversas de gestantes. Todo tipo de coisa que vocé passava na
gravidez, vocé conversava ali. Ai foi uma experiéncia muito boa, eu gostei, fiz vdrias
amizades, até hoje eu tenho amizades com as meninas. Quando eu cheguei aqui, elas
mandaram mensagem: “Jéssica, ja foi no novo posto? Ta gostando?” Ai, quando eu cheguei
aqui, algumas meninas me comentaram alguma coisa: “Vocé vai pro posto Vila Promessa, né?
Vocé vai pro posto Vila Promessa. Vocé deu até sorte de que o posto 14 € bom.” Ai elas

também me falaram algumas coisas aqui que tem, me indicaram.

ENTREVISTA 3

ENTREVISTADOR: Como vocé se sentiu com o diagndstico de gravidez de alto risco?

G3: Ah, eu fiquei muito preocupada, né? Porque eu nunca tinha passado por isso. Mas agora
eu to mais tranquila. Foi preocupagdo, medo, inseguranca, medo de perder o bebé. Foi isso. E
eu tinha ouvido caso de gestante que teve que ficar internada porque ndo estava dando certo a
gestacdo, ai eu fiquei com muito medo.

ENTREVISTADOR: Como vocé esta experienciando e vivenciando a gravidez de alto risco?
G3: Ah, é bem diferente do normal, né? Porque a gente vive muito inseguro. E a mesma hora
que a gente acha que esta tudo bem, as vezes da uma... a pressdo aumenta. Mas, a0 mesmo
tempo, tem hora que fica tranquilo, mas ¢ um misto de emogio. E a mesma hora que esta tudo

bem, esta tudo mal. Eu fico com muito medo. E desse jeito. Limitou um pouco a alimentagdo,
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né? Diminuiu o sal. Ai mudou bastante. Tem dia que ¢ tranquilo, tem dia que a gente tem que
comer mais, né? Mas ta dando pra levar.

ENTREVISTADOR: Como vocé descreveria sua jornada de experiéncias de cuidados
pré-natais em uma gravidez de alto risco?

G3: Nio sei explicar... Tipo, isso ¢ bom. E necessério. Porque o cuidado, acho que é melhor,
né? Do que uma gestacdo normal. Os cuidados s@o bem melhores. Entdo, com certeza, ¢ um
cuidado maior, né? Muito bom. E mais tranquilidade, né? Do que, como se fosse passar so
num postinho de saude, assim, praticamente, sem ser alto risco. A gente ia ficar mais
insegura, né? Achando que o cuidado ¢ menor. E no alto risco, realmente, o cuidado ¢ mais. A
gente ¢ olhado mais de perto. E tranquilo. Normalmente eu ndo tenho muita duvida. Mas,

quando tenho também, sou bem respondida. E bem tranquilo.

ENTREVISTA 4

ENTREVISTADOR: Como voce se sentiu com o diagnostico de gravidez de alto risco?

G4: Eu fiquei bem preocupada. Eu chorei bastante, preocupada. Ai, ainda no dia, eu tive que
trabalhar. Ai, eu fui embora mais cedo. Eu fiquei muito preocupada. Acho que foi no quinto
més, ou quarto més, que fui diagnosticada. Ele me falou, s6 que ndo tinha me explicado como
ia ser. A, depois que eu cheguei aqui, ela me explicou.

ENTREVISTADOR: Como voc¢ esta lidando e vivendo a gravidez de alto risco?

G4: E um pouco cansativo. Eu trabalho as vezes em pé, porque ele me botou de fungio. Por
causa da caixa também pegar peso, estd bem cansativo, mas eu estou aguentando. E tenho
medo. De ela nascer com alguma coisa ou acontecer alguma coisa. Eu fico tao ansiosa.
ENTREVISTADOR: Como vocé descreveria a sua jornada de experiéncias de cuidados
pré-natais em uma gravidez de alto risco?

G4: Ajuda bastante. Ela pede o ultrassom toda semana, toda semana eu vou 14 e faco. Eu vejo
que ela também me ajuda bastante. Ela explica certinho as duvidas. Eu me sinto mais

tranquila quando eu venho. Em toda consulta, eu ouco o coragdozinho, eu vejo que esta bem.
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ENTREVISTA 5

ENTREVISTADOR: Como vocé se sentiu com o diagnostico de gravidez de alto risco?

G5: No comeco eu fiquei com um pouquinho de medo, até porque o meu tipo sanguineo com
o do parceiro sendo diferente tinha esse perigo, e também pela questdo, assim... Nao que
agora, nesse momento, eu tenha diabetes, mas tem o risco também, né, pelo meu histérico e
pelo historico familiar.

ENTREVISTADOR: Como vocé esta experienciando e vivenciando a gestacao de alto risco?
GS5: Agora um pouco mais tranquila. No inicio eu tive um pouco de medo por varios sentidos,
né? Por as vezes ter algum sangramento, algum perigo de perder, e até pelo historico de ter
um aborto anterior. Mas, assim, agora em si estou bem mais tranquila. Fui bem acolhida nesse
acompanhamento de todo mundo, de vir na consulta e ter os conselhos do médico, a
orientacdo certinha.

ENTREVISTADOR: Como vocé descreveria sua jornada de experiéncia de pré-natal em
uma gestacao de alto risco?

G5: Estd muito boa. Na minha gestac¢do anterior eu fiz particular, ndo fiz pelo SUS. Entdo,
estd me dando uma experiéncia bem diferente. Eu consigo tirar mais duvidas do que quando
eu fazia particular. Foi bem... Eu comentei com meus familiares, foi uma experiéncia que eu
ndo esperava, porque eu achei que seria mais largado, mas ndo ¢. Me explicam direitinho,
posso fazer minhas perguntas e ndo deixam nenhuma sem resposta. Na particular era muito
rapido a consulta, e aqui eu tenho mais tempo pra tirar minhas dividas, e estd sendo muito

bom.

ENTREVISTA 6

ENTREVISTADOR: Como voce se sentiu com o diagnostico de gravidez de alto risco?

G6: Quando eu descobri que estava gravida, eu fiquei feliz. Minha ficha ndo caiu por conta
que eu tinha acabado de ter aquele aborto, ai eu fiquei pensando se era mesmo ou se era
algum resquicio do aborto. Mas ai, quando fiz exame de sangue e deu positivo, eu fiquei bem
feliz, meu marido também. E ai, quando a gente contou pra nossa familia, todo mundo ficou

feliz. Ai comecei a passar no pré-natal de alto risco por causa da obesidade, né? Mas, gracas a



91

Deus, esta dando tudo certo, e eu fiquei tranquila, porque eu vi que seria um acompanhamento
a mais. Entdo, porque eu passo aqui e no PSF, estou achando melhor passar em dois lugares.
ENTREVISTADOR: Como vocé¢ esta experienciando e vivenciando a gestagao de alto risco?
G6: Estou sendo muito feliz na gestacdo. Eu e meu esposo queriamos muito essa gravidez,
entdo desde que a gente descobriu ficamos felizes demais, né? E estd dando tudo certo. Teve
algumas questdes de enjoo, mas agora, por esses dias, parece que esta passando. No comeco
fiquei preocupada em perder peso e se isso afetaria o bebé, mas a doutora Luciana falou que
isso € bom, pois o bebé ganha peso do mesmo jeito e s6 eu que devo perder.
ENTREVISTADOR: Como vocé descreveria sua jornada de experiéncia com o pré-natal de
alto risco?

G6: Estd sendo bom. Estou passando de trés em trés semanas, e estou gostando bastante de ter
esses dois acompanhamentos. Tiro as minhas dividas em relacdo aos exames, estd sendo

muito bom.

ENTREVISTA 7

ENTREVISTADOR: Como vocé se sentiu com o diagndstico da gravidez de alto risco?

G7: Entdo, desde quando eu tive a trombose, eu ja sabia que, se eu engravidasse, iria ser alto
risco € eu teria que tomar enoxaparina. Entdo, ndo foi muita surpresa, porque eu tive que
colocar o DIU quando tive a trombose, porque eu ndo podia engravidar de jeito nenhum, né?
E eu ndo podia tomar nada. Ai, assim que eu casei, tirei 0 meu DIU e ja estava esperando: se
eu engravidasse, eu teria que tomar. Entdo ja era uma coisa esperada, ndo foi uma coisa que
me surpreendeu muito, ndo.

ENTREVISTADOR: Como voce esta vivenciando e experienciando a gestagao de alto risco?
G7: Ah, ¢ dificil. Ainda mais ter que tomar inje¢do todos os dias, nossa senhora, crendeuspai,
¢ muito ruim. Nao ¢ facil, ndo. Tem dia que d4 vontade de largar mdo de tomar, tipo: “ah,
deixa”. Mas ¢ por conta da injecdo mesmo.

ENTREVISTADOR: Como vocé descreveria sua jornada de cuidados pré-natais de alto
risco?

G7: Agora ta mais facil, porque, quando eu descobri a gravidez, comecei a passar no

particular. Pensei que seria mais fécil, tipo mexer com médico e tal, s6 que foi ao contrario.
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A1, quando comecei a passar aqui com a Isabela, foi bem mais facil, porque a médica do
particular ndo dava muita aten¢do, ndo. E agora ¢é mais facil pra mim, tenho mais aten¢do, até
em questao de pegar as injegoes. A outra médica fez o descaso de preencher as folhas que tem

que preencher. Agora aqui foi bem mais facil.

ENTREVISTA 8

ENTREVISTADOR: Como vocé se sentiu com o diagndstico de gravidez de alto risco?

G8: Entdo, nos primeiros dias eu fiquei com medo, porque ¢ a minha primeira gestagao.
Descobri que tinha uma semana, entdo fiquei com muito medo, né? Por ser de risco e eu ja ter
perdido um neném. Ai, passaram dois meses € meio, mais ou menos, € comecei a ter mais
confianga, né? Passou um pouco daquele medo, mas ainda até hoje eu tenho medo. O meu
maior medo € chegar nos 9 meses e perder, né? Porque vocé nao perde s6 com poucas
semanas, pode ocorrer o risco de nascer sem vida. Mas tranquilo, tipo, depois de um tempo a
gente acalma mais, né? Mas ¢ um pouco complicado.

ENTREVISTADOR: Como vocé esta experienciando e vivenciando uma gestagdo de alto
risco?

G8: Uai, ndo ta sendo bom nem facil, né? No comecinho eu tinha muito, muito, muito medo
de perder. Mas também eu ndo queria a gestacdao, nao queria o neném, né? Mas veio piorando
porque minha mae tem problema de cabeca, né? E eu ndo consegui ficar com o pai do neném,
porque eu tomei raiva dele. Af larguei, e depois foi passando os dias e eu fui ver o tanto que ¢
ruim. Porque vocé tem muitas preocupagdes, tem que se preocupar com o neném, € ja € uma
gravidez de risco. Vocé tem medo de perder e ainda estar sozinha.

ENTREVISTADOR: Como vocé descreveria sua jornada pré-natal em uma gravidez de alto
risco?

G8: Nao sei descrever, gente. Tipo, ¢ muito bom o pré-natal, ¢ muito bom o
acompanhamento, né? E, como eu disse, eu ndo tenho apoio de ninguém, né? Ai, quando eu
vou no médico, eu converso bastante, fago perguntas, as duvidas que eu tenho sempre

respondem e tal, mas € s iSso mesmo.
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ENTREVISTA 9

ENTREVISTADOR: Como vocé se sentiu com o diagnostico de gravidez de alto risco?

G9: Fiquei um pouco assustada, né? Mas eu tinha um pouco de nog¢do por conta da gestacao
passada. Eles ja deixaram em alerta, caso eu tivesse outra gestacdo, que poderia ser alto risco
por conta do meu tipo sanguineo mesmo, essas coisas... Que eu poderia ter um aborto ou o
bebé nascer com alguns probleminhas. Eu fiquei assustada, mas a gente tenta ficar mais
tranquila, né?

ENTREVISTADOR: Como vocé esta vivenciando e experienciando a gestacao de alto risco?
G9: Eu tento ficar a mais tranquila possivel, porque a gente ndo pode encher a cabega, né?
Tem que pensar que vai dar tudo certo.

ENTREVISTADOR: E como vocé descreveria sua jornada de cuidados pré-natais de uma
gravidez de alto risco?

G9: Ta sendo bom, ndo tenho nada a reclamar, ndo. Tipo assim, as pessoas sao muito

dedicadas, explicam tudo certinho, essas coisas.

ENTREVISTA 10

ENTREVISTADOR: Como voce se sentiu com o diagnostico de gravidez de alto risco?
G10: Entdo, o meu sogro ¢ médico. Eu liguei pra ele, conversei com ele, e ele me falou pra eu
ficar tranquila, porque eu ndo estava com tanto sobrepeso e ndo tinha uma pressdo alterada.
Que era pra eu fazer o uso certo da alimentagdo que a nutricionista passou, pra eu nao
exagerar. E ai j& me tranquilizou, né¢? Porque, mesmo a doutora me explicando aqui, eu fiquei
meio assim, porque eu fiquei em cima do muro, com a glicemia 94 em jejum. Eu ndo importei
muito, Deus sabe o que faz, ¢ isso.

ENTREVISTADOR: Como vocé esta experienciando e vivenciando a gestagao de alto risco?
G10: Uai, fiquei sabendo que eu tava assim no ultimo més, entdo foi tranquilo, ndo mudou
nada.

ENTREVISTADOR: Como vocé descreveria sua jornada de cuidados pré-natais de uma

gestacao de alto risco?
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G10: Bom, ja no dia que eu trouxe o exame pra Ana Laura, ela ja me disse que os exames
estavam alterados e disse que eu ja iria passar com a doutora Luciana. Explicou a importancia
de passar com a Luciana, que se eu precisasse de uma internagdo, a Luciana ja estaria a frente

disso, que se eu precisasse de qualquer coisa ela ja estaria aqui pra ajudar.

ENTREVISTA 11

ENTREVISTADOR: “Como vocé se sentiu com o diagnéstico de gravidez de alto risco?”
G11: “Ah, quando eu tive o diagndstico eu ja imaginava, porque, por causa que eu fiz
morfologico, ela falou da artéria umbilical inica. Entdo isso estava me preocupando muito. E
ai eu recebi o diagnodstico pela enfermeira, ela que chegou pra mim e falou: ‘O, passei seu
caso pra médica e o seu caso vai ser encaminhado pro alto risco’. E ai, quando eu soube, eu
fiquei, eu fiquei assustada, né, e tudo mais. Por mais que eu ja imaginasse que ia passar por
alto risco, eu fiquei bem assustada, assim, porque no nosso olhar, alto risco, vocé acha que,
tipo assim, ¢ uma gestacao mais delicada e tudo mais. E, por eu ser jovem, eu ndo esperava
um diagnodstico desse, tipo assim. Na teoria, uma pessoa saudavel, ndo tinha nenhuma
comorbidade, entdo ndo esperava que eu pudesse ter o diagnostico de, de, de gestacdo de alto
risco.”

ENTREVISTADOR: “Segunda pergunta: como vocé estd experienciando e vivenciando a
gravidez de alto risco?”

G11: “No comeco eu fiquei bem assustada, s6 que a médica explicou. O meu, como ¢ da parte
da artéria umbilical Unica, o risco da pré-eclampsia. Ela me passou AAS e tomar cuidado com
a alimenta¢do e ganho de peso, essas coisas tudo influencia na questdo da pré-eclampsia. Da
artéria umbilical unica foi a minha maior preocupacao, pelo caso de o bebé ndo ter o suporte
necessario por so ter uma artéria. Me deixou bem preocupada. S6 que, conversando com a
médica, ela falou que hoje em dia € uma coisa que acontece com bastante frequéncia, que se
ele ndo vem associado de nenhuma outra alteracao, pelo menos o primeiro morfologico estava
tudo dentro do esperado, a Unica coisa era essa alteracdo na artéria. Ela falou que eu nao
precisava me preocupar, assim, que era uma coisa, assim, comum de acontecer. Se ele,
isoladamente, fosse s6 um achado. E ai a médica me tranquilizou sobre essa questdo e me

deixou um pouco mais confortavel. E pelo fato de eu estar sendo atendida por uma obstetra,
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porque quando eu estava no PSF era por clinico geral, entdo a gente ndo tem aquela confianga
toda que a gente tem por um especialista, né? Porque, por exemplo, quando eu levei meu
morfologico no PSF, eles ndo viram nenhuma alteracdo no morfologico. Eu que tive que falar
a questdo da artéria umbilical unica. Eles nem souberam me dar um retorno sobre o que que a
minha gestacdo era: para o alto risco ou nao, o que ia acontecer. Entdo ai eu fiquei muito
insegura nesse ponto do profissional que tava me atendendo. Agora eu comecei a ter obstetra,
eu sei que ela tem um pouco mais de conhecimento, sinto mais seguranca nela. E ai eu t6 mais
despreocupada, ndo t6 igual tava no comeco, aquela ansiedade toda.”

ENTREVISTADOR: “Como vocé descreveria sua jornada de experiéncia de cuidados
pré-natais em uma gravidez de alto risco?”

G11: “Entdo, eu tenho gostado bastante. Como eu mencionei, diferente do atendimento no
PSF, a gente ¢ atendido por clinico geral. Entdo eles sdo generalistas, entdo eles ndo tém
estudo aprofundado sobre a gestacdo e, as vezes, ndo sabem nem tirar as duvidas que a gente
tem. Eu levava duvida e eles ndo sabiam, por exemplo, eles ndo me prescreveram alguns
medicamentos que ¢ de protocolo prescrever, eu que tive que pedir pra prescrever. Entdo isso
gera inseguranga, voc€ vai no PSF e o profissional ndo sabe o que ele tem que te passar, quais
exames tem que solicitar para vocé fazer. Entdo isso que eu achei um ponto positivo do alto
risco. E também a questdo do alto risco € que tudo ¢ mais rapido: o exame, o ultrassom, vocé
precisa fazer, vocé consegue fazer. Sai mais rapido do que quando ¢ pelo PSF. E também, no
alto risco, a gente faz o ultrassom morfologico de graga pelo SUS. Quando vocé ta no PSF
normal, o SUS ndo cobre ultrassom morfoldgico, e ¢ um ultrassom caro. Entdo, assim, esse ¢
um lado positivo, né, de ser uma gestante de alto risco. E tem o acompanhamento um pouco
mais de perto, né? Tem nutricionista, tem uma equipe um pouco melhor, assim, nessa

questdo.”

ENTREVISTA 12

ENTREVISTADOR: “Como vocé¢ se sentiu com o diagnostico de gravidez de alto risco?”
G12: “Sao dois fatores. Inicialmente, quando eu descobri a gestacao no dia 6/4, dentro de um
més eu tive um sangramento. Esse sangramento veio de um pdlipo, um poélipo cérvico, mas

ele ¢ um polipo que sangrava consideravelmente. Entao vinha o risco ai de uma infecgao, de
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uma anemia, sem contar também que ainda estava no tempo, né, de perder, de perder o bebé.
Foi uma questdo complicada, mas era uma questdo que o meu corpo produziu esse polipo, eu
ndo tinha como mudar essa situacdo. E ai, ontem, com 28 semanas ¢ dois dias, eu fui
diagnosticada com um diabetes gestacional, que ja ¢ um outro fator, que ai ¢ um fator que foi
causado, né, pela ma alimentacao, pelos maus habitos, que eu poderia ter consertado 14 atras.
Entdo ¢ um diagnoéstico de alto risco que influencia diretamente na nossa cabecga, porque ai a
gente fica se sentindo culpada e com medo de acontecer alguma coisa com o bebé por causa
da nossa negligéncia e muitas questdes. Entdo, sdo duas questdes totalmente diferentes: a que
0 meu corpo, né, ¢ responsavel pelo que aconteceu e a que eu sou. Entdo sdo dois diagnosticos
diferentes, mas diagnosticos de alto risco, e que influenciaram muito na minha questdo
gestacional. Eu fiquei com muito medo de perder o bebé porque era no comego e tal. E agora,
na verdade, eu estou me sentindo culpada pela situagdo.”

ENTREVISTADOR: “Como vocé estd experienciando e vivenciando a gravidez de alto
risco?”

G12: “Apesar de serem dois diagnodsticos preocupantes, sdo diagndsticos que nao me causam
mal-estar. Agora, a diabetes gestacional s6 muda totalmente a rotina: tem que mudar
totalmente a alimentagdo, ter uma rotina de exercicio. Mas nao ¢ nada que impacta, assim, na
questdo de como eu vou lidar com isso, a ndo ser também ter cabega firme, né, pra nao
precisar de um acompanhamento e tal, virar alguma coisa séria. Mas sdo diagndsticos que nao
influenciam na minha rotina.”

ENTREVISTADOR: “Como vocé descreveria sua jornada de experiéncias de cuidados
pré-natais em uma gravidez de alto risco?”

G12: “Eu tive uma consulta um dia antes do sangramento, foi uma consulta via convénio, que
foi uma consulta decepcionante, da qual o profissional ndo colocou a mao em mim. Se ele
tivesse me avaliado clinicamente, ele teria visto o p6lipo, porque o polipo, se vocé avalia, da
pra ver. Entdo eu tive uma experiéncia totalmente negativa numa coisa que eu estou pagando.
E, nesse meio tempo, eu consegui ser acompanhada pelo SUS, e s6 tenho elogios. Entdao acho
importante ressaltar isso também: que o atendimento do SUS foi onde eu realmente encontrei
uma saida, foi onde eu encontrei realmente um pré-natal bom. O médico me acompanha,
entdo isso também ¢ um fator que precisa ser falado. Bem lembrado sobre isso: que, onde eu

estou pagando, eu pago o convénio durante a minha gestacao toda pra nao usar. E que



97

realmente foi no SUS que eu consegui esse acompanhamento adequado. Isso eu acho

importante ressaltar.”

ENTREVISTA 13

ENTREVISTADOR: “Como vocé se sentiu com o diagndstico de gravidez de alto risco?”
G13: “Ah, senti um pouco de inseguranca, né, mas devido saber do meu problema ja
existente, eu ja imaginava que ja ndo seria tdo igual as outras, né. Mas foi s6 no momento
mesmo e, como eu ja tinha passado no cardiologista, ele ja tinha me deixado um pouco mais
tranquila. Entdo, pra mim, em relagdo a isso, foi s6 um pouco de inseguranga no comeco.”
ENTREVISTADOR: “Como vocé estd experienciando e vivenciando a gravidez de alto
risco?”

G13: “Como o problema ¢ s6 esse, pra mim ta sendo tranquilo até o momento. Eu ndo estou
sentindo nada, nao t6 tendo nada de diferente, entdo ta tranquilo.”

ENTREVISTADOR: “Como vocé descreveria sua jornada de experiéncia de cuidados
pré-natais em uma gestacao de alto risco?”

G13: “Té sendo desafiador, por conta de tomar muito cuidado com o que alimenta, a questao
de medicamentos que eu usava muito sem prescricdo médica e hoje eu ndo posso. Entdo ta
sendo desafiador por conta dessa parte, mas, tirando isso, ¢ tranquilo. T6 sendo bem atendida,
bem assistida, pra mim ta tranquilo. As minhas perguntas e as minhas dividas estdo sendo

bem sanadas quando tem necessidade, entdo ndo tem o que reclamar.”

ENTREVISTA 14

ENTREVISTADOR: “Como vocé¢ se sentiu com o diagnostico de gravidez de alto risco?”
G14: “Eu me senti meio insegura, né? Porque como eu ja tive outro aborto, né, e ela falou que
a de alto risco foi porque eu tive o sangramento, entdo ela falou: ‘Ah, eu vou te encaminhar
pro alto risco por causa disso e daquilo’. Ai eu falei: ‘Entdo t4 bom’. Mas eu acho que eu tava
tdo focada no sangramento, que eu tava chorando tanto por causa dele, que na hora eu acho
que eu nem atinei muito no que ela falou. Mas, tipo, agora fico preocupada, né, depois da

moca me explicar certinho por que que ¢€.”
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ENTREVISTADOR: “E como vocé esta experienciando e vivenciando a gravidez de alto
risco?”

G14: “Agora, para mim, estd mais tranquilo, porque ela explicou, falou pra mim que era so6
por causa do mioma. E eu achei que era por muitas outras coisas, sabe? Tipo assim, ¢ porque
ela falou pra mim que, por causa daquela doenca do gato, toxoplasmose, o médico falou que
eu ja tive contato, ndo que eu estou. SO que um tanto de gente falou um monte de coisa pra
gente, né, ai a gente fica com medo, né. Ai a doutora Isabela falou pra mim que ndo era, que
era sO por causa do mioma.”

ENTREVISTADOR: “E como vocé descreveria sua jornada de experiéncia de cuidados
pré-natais em uma gravidez de alto risco?”

G14: “Ajuda bastante a gente, porque tira as duvidas. A gente tem muita divida, né, ai chega
14 e a gente tira as dividas. O médico vé se ta bem, se ndo ta. Se ndo tivesse pré-natal, como ¢
que a gente ia saber, né, desse tanto de coisa? Se a gente levar em conta tudo que os outros

falam, t4 perdido.”

ENTREVISTA 15

ENTREVISTADOR: “Como voce€ se sentiu com o diagnostico de gravidez de alto risco?”
G15: “Preocupada, apreensiva, por causa do meu menino nascer prematuro e do
hipotireoidismo, que eu tinha sido diagnosticada em 2015, porém nunca tomei nenhum
tratamento pela tireoide.”

ENTREVISTADOR: “E como vocé est4 experienciando e vivenciando a gravidez de alto
risco?”

G15: “Aparentemente, agora aparentemente normal, mas ainda fica aquela davida do
hipotireoidismo, se afeta o neném ainda. Minha rotina td normal, cortei algumas coisas da
alimentacdo e, seguindo as orienta¢des médicas, esta tranquilo.”

ENTREVISTADOR: “E como vocé¢ descreveria sua jornada de experiéncia de cuidados
pré-natais em uma gravidez de alto risco?”

G15: “Boa, bem atenciosa, pede os exames necessarios. Sempre tem alguma duvida, ela
pergunta se eu estou com alguma davida, pergunta como ¢ que esta sendo a alimentacdo, se eu

estou sentindo alguma coisa. Se eu tiver, ela encaminha, faz os exames para poder corrigir o
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que estiver errado ali na nutrigdo, no hipotireoidismo, para ver se vai precisar ou ndo mexer

na medicagdo.”

ENTREVISTA 16
ENTREVISTADOR: “Como vocé¢ se sentiu com o diagnostico de gravidez de alto risco?”
G16: “Ah, eu fiquei muito triste. Porque nas outras eu ndo tive isso, agora, do nada,
acontecem essas coisas. Entdo, eu ficar passando em duas médicas é muito ruim.”
ENTREVISTADOR: “E como vocé esta experienciando e vivenciando a gravidez de alto
risco?”
G16: “Ah, ndo sei nem o que eu respondo. Para mim est4 mais dificil, porque j& tem as outras
criancas, né? Ai ter que ficar lidando com a gravidez de alto risco e com eles ainda ¢ muito
dificil. Ah, porque trés criangas em casa ¢ complicado. Nossa senhora!”
ENTREVISTADOR: “E como vocé descreveria sua jornada de experiéncia de cuidados
pré-natais em uma gravidez de alto risco?”
G16: “Ah, eu estou gostando muito, porque ela ¢ muito detalhista. Ela pede bastante coisa,
exame, ultrassom direto. Na médica 14 que eu passo, ela ndo faz nada. Ela s6 mede a barriga e
escuta o coragdo da crianga. Ai, meu Deus, isso eu fago na minha casa. Eu falei para a médica
por que tem que passar em dois. Ela falou que 14 ¢ acompanhamento, né. Ai eu passo, né, mas

eu estou gostando de passar aqui.”

ENTREVISTA 17

ENTREVISTADOR: “Como vocé¢ se sentiu com o diagnostico de gravidez de alto risco?”
G17: “Ah, gente, fica meio abalada, né? No dia eu até chorei, ai minha mae falou: ndo, nao
precisa se preocupar, ndo, porque a gente que ¢ mae, a gente assusta, né. Mas eu assustei
porque do outro meu menino nao teve nada disso.”

ENTREVISTADOR: “E como vocé esta experienciando e vivenciando a gravidez de alto
risco?”

G17: “Bom, a tinica coisa que € ruim € que vocé tem que vir aqui € vai no outro postinho de
15 em 15 dias. Ah, como se diz, tudo novo, né? Mas eu gosto de vir, bom que a gente sabe

como a neném ta indo.”
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ENTREVISTADOR: “E como vocé descreveria sua jornada de experiéncia de cuidados
pré-natais em uma gravidez de alto risco?”

G17: “Ai, ndo sei o que falar, porque no comec¢o da muito medo. Se pudesse, estava aqui todo
dia. S6 que a minha gestacao esta sendo normal, ¢ mais s6 por conta da infec¢do que eu tive
da outra gestagdo com a minha nac¢ao prematura. Eu gosto de vir aqui, a doutora ¢ muito

atenciosa, sabe explicar as coisas direitinho pra gente. Ah, me traz uma seguranga boa aqui.”

ENTREVISTA 18

ENTREVISTADOR: “Como vocé se sentiu com o diagnostico de gravidez de alto risco?”
G18: “Preocupada, né¢? E com medo, mas hoje estou tranquila.”

ENTREVISTADOR: “E como vocé estd experienciando e vivenciando a gravidez de alto
risco?”

G18: “Ansiosa. Ah, ¢ que eu ja sou uma pessoa ansiosa, né¢? Ai quando muda o negocio, vocé
sabe que vocé ndo tem controle do negocio, ai ja € preocupante. Eu fico mais com medo do
que pode acontecer ou ndo. Principalmente porque ja ter perdido, ai fica pior ainda. Mas a
minha rotina té tranquila, ¢ mais a cabe¢a mesmo.”

ENTREVISTADOR: “E como vocé descreveria sua jornada de experiéncia de cuidados
pré-natais em uma gravidez de alto risco?”

G18: “Importante! Ai que me tranquiliza! Sabendo que tem uma pessoa experiente para te

aconselhar, explicar certinho... Nossa, ai ¢ bem mais facil de lidar.”



		2025-12-22T14:35:54-0300




