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A GESTACAO DE ALTO RISCO E A ATUACAO DA PSICOLOGIA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA
Débora Nadjay Veras Borges!
Sibelle Maria Martins de Barros?
RESUMO

Existem fatores que podem interferir na evolucéo de uma gravidez, ocasionando intercorréncias que
ameacam a vida da mée e do bebé, caracterizando uma gestacdo como de alto risco. Devido aos riscos
clinicos e as inimeras transformacdes biopsicossociais, permeadas pelo processo de internacdo, o
gestar pode se tornar um periodo ansiogénico, urgindo a necessidade de suporte psicologico e
cuidados atentos. Tendo em vista a importancia das intervencdes psicoldgicas no contexto da gestacao
de alto-risco, onde se descortina a necessidade de um espaco de acolhimento e humanizacao, esse
artigo tem como objetivo relatar uma experiéncia de estadgio em Psicologia no setor de alto-risco de
uma maternidade publica do interior da Paraiba. Ao longo dos oito meses de estagio, as principais
demandas postuladas estavam relacionadas a ansiedade, depressdo, problemas conjugais, a falta de
apoio do cbnjuge/progenitor, bem como ao préprio processo de internacdo, que as afastava da
dindmica familiar e as lancava frente ao isolamento. Diante dessa necessidade, foram realizados,
semanalmente, atendimentos individuais nos leitos do setor, a partir da proposta da Psicoterapia Breve
de Apoio e da utilizacdo de técnicas de mediacdo de comunicacgdo entre os profissionais do hospital,
as mulheres e suas familias; psicoeducacao e garantia de direitos. Para fins de relato e discussdo foram
selecionados trés casos de gestantes em processo de internacdo de risco. Espera-se que as acdes
descritas no presente trabalho possam fortalecer a discusséo sobre as possibilidades de atuacdo da
Psicologia no ciclo gravidico-puerperal de risco, na assisténcia de alta complexidade do Sistema
Unico de Saude.

Palavras-chave: gestacdo; hospitalar; alto-risco.
ABSTRACT

There are factors that can interfere with the evolution of a pregnancy, causing intercurrences that
threaten the life of the mother and the baby, characterizing a high-risk pregnancy. Due to clinical
risks and the numerous biopsychosocial transformations permeated by the hospitalization process,
pregnancy can become an anxiogenic period, urging the need for psychological support and attentive
care. Bearing in mind the importance of psychological interventions in the context of high-risk
pregnancies, where the need for a welcoming and humanizing space is revealed, this article aims to
report an internship experience in Psychology in the high-risk sector of a public maternity hospital in
the interior of Paraiba. Over the eight months of the internship, the main postulated demands were
related to anxiety, depression, marital problems, lack of support from the spouse/parent, as well as
the hospitalization process itself, which distanced them from the family dynamics and threw them
before the isolation. Faced with this need, weekly individual consultations were carried out in the
sector's beds, based on the Brief Support Psychotherapy proposal and the use of communication
mediation techniques between hospital professionals, women and their families; psychoeducation and
guarantee of rights. For purposes of reporting and discussion, three cases of pregnant women in the
process of high-risk hospitalization were selected. It is expected that the actions described in the
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present work can strengthen the discussion about the possibilities of Psychology in the pregnancy-
puerperal risk cycle, in the highly complex assistance of the Unified Health System.

Keywords: gestation; hospital; high risk.



1. INTRODUCAO

A gestacdo caracteriza-se por ser um periodo de inUmeras mudancas biopsicossociais
para a mulher, no qual ha mudancgas no corpo, no bem-estar, no psiquismo e no papel socio
familiar (KLEIN e GUDES; 2008). O inicio e o desenvolvimento da gestacdo sdo denotados
como fendmenos complexos, pelas mudancas biopsicossociais envolvidas, contudo, ndo séo
caracterizados como um estado patoldgico, apesar de poder se caracterizar como um episodio
de crise no ciclo evolutivo da mulher (COSTA et al., 2010).

Nesse sentido, como discute Maldonado (2017), a gestacdo se caracteriza como um
“processo normal” do desenvolvimento. Ainda de acordo com a autora, a cada periodo da
gestacdo, ha uma nova mudanca a ser notada, implicando na necessidade de reestruturacao e
readaptacdo em diferentes aspectos da vida da mulher, podendo ocasionar a oscilacdo de
sentimentos diversos. O primeiro trimestre refere-se ao proprio gestar, podendo trazer
sentimentos ambivalentes (querer ou ndo a gestacdo), como também, a preocupacdo em
assumir o papel materno; o medo do aborto; mudancas no humor devido ao aumento dos niveis
hormonais; mudancas corporais e algumas indisposi¢des como enjoos, desejo e negacao por
alguns alimentos. O segundo trimestre pode trazer a preocupacao com a questdo do crescimento
do feto e envolve uma certa introspeccéo, alteracdo do desejo sexual e modificacdo acentuada
dos contornos corporais.

Por fim, no terceiro trimestre, pela questdo da proximidade do parto, surgem medos e
anseios relacionados a dor e a morte, como também maiores desconfortos fisicos, podendo
haver preocupacdo em assumir e aceitar o papel social materno. (NASCIMENTO e SURITA
2013). Diante dessas mudancas, Campos (2012) ressalta que a mulher pode ficar, nessas fases,
“a merceé” das alteracoes do humor, sem que estas modificagdes sejam totalmente
compreensiveis.

Existem alguns fatores que podem interferir na evolugdo da gravidez, ocasionando
intercorréncias que ameacam a vida da mée e do bebé, caracterizando uma gestacdo de alto
risco (BRASIL, 2012). Segundo Baptista e Furquim (2010), a gravidez pode ser considerada
de risco quando o feto ou a gestante estdo em perigo em funcdo de alguma doenca organica,
significando assim, o risco de um desenvolvimento inadequado para o concepto e/ou a mée,
afetando, de forma negativa, o resultado da gravidez. Desse modo, o termo “risco” ¢ utilizado
para significar a probabilidade da ocorréncia de um evento indesejado associado a aspectos
biopsicossociais. O risco gestacional se refere, entdo, ao fato de se ter uma com a presenca de
sinais e sintomas diferentes dos esperados (BAPTISTA e FURQUIM, 2010)

O Ministério da Saude (2012) postula que existem alguns marcadores significativos que
podem ser determinantes para a descoberta de uma gravidez de alto risco, atraves do pré-natal
como: as caracteristicas individuais; condi¢Ges sociodemograficas desfavoraveis; historia
reprodutiva anterior e condi¢des clinicas preexistentes; exposicdo indevida ou acidental a
fatores teratogénicos; doenca obstétrica na gravidez atual e intercorréncias clinicas. Nesse
sentido, como frisado por Assis et al. (2008), existem diversos fatores de risco gestacional,
como a diabetes, doenca renal, obesidade, gravidez maltipla, primiparidade, idade superior a
30 anos, antecedentes pessoais ou familiares de pré-eclampsia e/ou hipertenséo arterial cronica.

De acordo com o Ministério da Saude (2012), na gestacdo de alto risco, frente ao risco
iminente a vida da mae e do bebé, urge a necessidade de cuidados singulares que, por vezes,
alia-se ao processo de hospitalizacdo e internagdo constante. Desse modo, para além das
condi¢bes que envolvem uma gravidez de risco, emergem ainda algumas caracteristicas
especiais quanto aos fendmenos psicologicos da gravidez, como também, pelo rétulo de
"diferente” das demais gestagdes "normais”, que € imposto a propria gravidez "de alto risco",
0 que pode exacerbar essa condicdo de sentimentos negativos (DAVID et al., 2008)

A hospitalizacdo é um acontecimento frequente e necessario em gestacoes de alto risco,
situacdo que pode potencializar o estresse, pois a gestante vivencia a desordem entre a



dependéncia imposta e a perda da autonomia (BRASIL, 2012). Além disso, ela pode gerar
desorganizacdo na dindmica familiar e fazer com que sentimentos como angustia, medo,
preocupacao e inseguranca se exacerbem, acarretando um desencontro maior entre o que era
esperado e o que estd acontecendo (MARCHETTI e MOREIRA, 2015).

Ap0s ser identificada a gravidez de alto risco, a gestante pode apresentar dificuldades
de adaptacao, pois o fator de risco faz surgir o medo em relacdo a sua satde e a de seu filho,
aumentando o temor da hora do parto (QUEVEDO, 2010). No processo de adaptacdo
psicoldgica, as mulheres com gravidez de alto risco tendem a apresentar sentimentos de
impoténcia, desespero e baixa autoestima (SILVA et al. 2016). A ansiedade, fendbmeno comum
e esperado na gestacdo, quando aliada as situacdes de estresse, pode afetar a forma como a
mulher se sente em relacdo a si propria e ao proprio filho, liberando hormonios que exacerbam
0 estresse (KLAUS et al. 2000). Outrossim, sdo muitos os fatores que agravam a satde mental
na gravidez e no pds-parto, especialmente ansiedade e depressdo, percebidas nas préaticas
assistenciais. (MORAIS et al, 2017; ARRAIS et al, 2014)

N&o obstante, uma gestacdo que estd transcorrendo bem pode tornar-se de risco a
qualquer momento, durante a evolucao da gravidez ou durante o trabalho de parto. Nesse caso,
a gestacdo pode ser reclassificada quanto ao risco a cada consulta de pré-natal e durante o
trabalho de parto. Cabe ressaltar que ndo s6 as complicacfes e distarbios fisicos sdo
considerados risco para gestacdo, mas também as manifestacdes psicoldgicas. (BRASIL, 2013)

As peculiaridades sociais e psicoldgicas de uma gravidez de alto risco também podem
ser componentes importantes no desenvolvimento de transtornos mentais. O sofrimento
psiquico pode estar presente durante a gravidez de alto risco, com manifestagcdo atenuada ou
exacerbada, de acordo com os momentos de crise, do contexto e do tipo de risco que ocorre
naquela gestacdo (RODRIGUES et al., 2017). Gomez Ldpez et al. (2016) apontam que 0
sofrimento psicolégico no alto risco € um continuum, se apresentando em maior ou menor grau,
partindo do encadeamento de circunstancias que podem se desenvolver na gravidez. A partir
do momento em que a gestante passa a ter mais complicacfes obstétricas e perdas gestacionais,
acaba por demonstrar maiores manifestacdes emocionais na atual experiéncia de gestagéo.

O periodo gestacional e do puerpério que transcorrem sem intercorréncias ja se
configuram como a fase de maior ocorréncia de transtornos psiquicos na mulher, e ja demanda
especial cuidado para o bem-estar da mae e do bebé (CAMACHO et al., 2006). Um estudo
realizado no Brasil por Silva et al. (2008), aponta que 37,7% das gestantes apresentaram algum
tipo de desconforto emocional. Contudo, em uma pesquisa realizada por Santos (2005),
elucidou-se que, devido aos riscos eminentes, ha maior prevaléncia de quadros depressivos em
gestantes de alto risco, devido a vivéncias anteriores, as privacdes que o quadro exige, a ameaga
real de morte e a culpa. Além dos sintomas depressivos, a sintomatologia ansiosa aparece
frequentemente em todo ciclo gestacional e puerperal, seja em gestacdo de alto ou de baixo
risco (CONDE e FIGUEIREDO, 2003). N&o obstante, em um estudo recente, Barros (2020),
constatou que as gestantes de alto risco apresentaram ansiedade Traco (59,5%) e Estado
(53,4%) moderadas, além de maior risco para depressao (62,8%).

Diante dos riscos e dados acima explicitados que envolvem a gravidez de risco, faz-se
necessario a presenca de uma rede social suportiva, bem como ac¢des da Psicologia, no sentido
de prevenir agravos e promover salde. Como trazido por Zanatta e Pereira (2015), as
fragilidades das gestantes podem ser amenizadas com cuidado e apoio de pessoas proximas,
como profissionais da satde, familiares e amigos. Para além do suporte e do apoio emocional
oferecidos a mae pelos familiares, os cuidados dos profissionais para com a saude dela e do
bebé sdo imprescindiveis, podendo influenciar na forma como ela realiza e se comporta quanto
maternidade (PICCININI et al, 2012)

Nesse sentido, a presenca de uma rede social significativa € um importante recurso de
enfrentamento em periodos de transicdo e de mudanca, em que sdo exigidas adaptacdes frente



a situacdes desafiadoras e desconhecidas na gestacdo (LI et al., 2017; MLOTSHWA, et al.,
2017).

Nesse sentido, propde a rede pessoal social que diz respeito a soma de todas as pessoas
que o individuo percebe ou sente como significativas ou diferentes do universo relacional no
qual esta inserido. Uma rede social que seja formada por membros importantes do convivio
social, como familiares, amigos, membros da comunidade, como vizinhos, pessoas do credo
religioso, servicos de saude e assistenciais, como também, do trabalho e estudo, podem
propiciar uma rede social significativa, que potencializa os recursos pessoais do individuo. Essa
rede contribui para o reconhecimento de competéncia, autoestima, identidade, pertencimento e
adaptacgéo frente a eventos estressores. (SLUZKI, 1997).

Estudos ratificam que as reacdes negativas com relacao a gravidez de alto risco podem
ser superadas quando a mulher que vivencia encontra formas positivas de enfrentar e lidar com
a doenca e com a dificuldade impostas durante o periodo gravidico. Sendo assim, se mostra
essencial o amparo e humanizacao de um profissional de psicologia no acompanhamento nesse
periodo, diante das dificuldades postuladas e vivenciadas pela gestante de alto risco,
principalmente em casos de hospitalizacdo. (BARROS, 2009; COSTA, 2010).

Denota-se, dessa forma, que nesse ambito, cabe ao profissional de salde ter
conhecimento e sensibilidade para identificar e entender o processo emocional que permite o
acompanhamento da gestacdo de alto risco, e assim, orientar as gestantes acerca das mudancas
inevitaveis que se desenvolveram durante esse periodo, a fim de que ele seja encarado da forma
mais segura possivel atenuando seus medos e ansiedade (BRASIL, 2010).

Sarmento e SetUbal (2012), trazem que com o desenvolvimento desses fatos, é de
extrema necessidade que os profissionais que acompanham a gestante estejam atentos para as
caracteristicas comuns que aparecem nestas fases, a fim de criar condi¢fes para uma escuta de
qualidade, proporcionando acolhimento da diversidade de sentimentos que podem acontecer.
O profissional da Psicologia encarrega-se, assim, pelo processo de humanizar o ambiente
hospitalar, atuando no atendimento psicoterapéutico, promovendo grupos psicoterapéuticos;
grupos de psicoprofilaxia; atendimentos em ambulatorio e unidade de terapia intensiva; pronto
atendimento; enfermarias em geral; psicomotricidade no contexto hospitalar; avaliacdo
diagndstica; psicodiagndstico; consultoria e interconsulta (CASTRO e BURNHOLDT, 2004).

No ambiente hospitalar, urge a necessidade de um atendimento focal, pela condicéo,
muitas vezes, emergencial. Sendo a gravidez de alto-risco, bem como a internacao, situacoes
que podem ser compreendidas como momentos de crise e emergéncia, a psicoterapia breve se
apresenta como ferramenta de atendimento focal e emergencial Essa psicoterapia possui tempo
e objetivos limitados, visando a superacdo dos sintomas e conflitos postulados no momento,
como trazido por Lemgruber (1984).

Assim, em situacdes em que a paciente esta hospitalizada e, na maioria das vezes, ndo
tem um psicoterapeuta que a acompanhe, o psicologo que atendé-la no ato da internagéo devera
manter o foco nos aspectos que sdo emergenciais trazidos pela paciente no momento, pois
podera vé-la algumas vezes ou uma Unica vez. (BORTOLETTI et al., 2007). No atendimento
de emergéncia procura-se atuar na crise que gera uma angustia especifica incapacitante, sem a
pretensdo de alterar estruturas psiquicas basicas. O acolhimento pode elevar a eficiéncia
operacional do paciente por meio de uma readaptacdo a situacdo emergencial, possibilitando
assim a melhora dos mecanismos de enfrentamento. Quanto mais rapida a intervengéo, maiores
sdo as possibilidades de recuperagdo psiquica da pessoa assistida. (CFP, 2019)

A partir do modelo fomentado por Fiorini (2004), pautados na psicologia breve de
apoio, a escuta visa oferecer apoio continuo a gestante, como principal objetivo de auxiliar no
enfrentamento e resolucdo de suas dificuldades/conflitos existentes no ciclo gravidico-
puerperal, assim como na atenuagdo dos riscos psicossociais. Destarte, no contexto do alto
risco, o foco das intervengdes durante os atendimentos envolve, principalmente, as
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intercorréncias que ocorrem no periodo gestacional, as alteracdes acarretadas e 0s sentimentos
que emergem ante essas situacdes (CALDAS et al., 2013).

Em vez de ir em busca da origem remota do conflito que faz mal ao individuo, a
psicoterapia breve sublinha a importancia do que acontece no "aqui e agora", elegendo e
focalizando um determinado ponto bloqueador da capacidade do individuo de continuar no
desempenho de suas funcdes existenciais (GOUVEA, 2000). Outrossim, torna-se evidente que
0 psicologo, enquanto membro da rede de apoio da gestante, assume também o importante
papel de identificar e acionar a rede de interagdes desta, assim como intervir através de apoio
emocional, guia cognitivo e com ajudas praticas. (CALDAS et al., 2013)

Tendo em vista a importancia das intervengdes psicoldgicas no contexto da gestacao de
alto-risco, esse artigo tem como objetivo relatar uma experiéncia de estagio em Psicologia no
setor de alto-risco de uma maternidade publica do interior da Paraiba. Espera-se que as a¢des
descritas possam fortalecer a discussdo sobre as possibilidades de atuacdo da Psicologia no
ciclo gravidico-puerperal, na assisténcia de alta complexidade do Sistema Unico de Sadde.

2. METODOLOGIA

O presente artigo baseou-se na vivéncia de estagio realizada em uma maternidade de
Campina Grande, no estado da Paraiba, referente ao ambiente componente curricular Estagio
das Enfases II, oferecido no ultimo periodo do curso de Bacharelado em Psicologia, da
Universidade Estadual da Paraiba. Embora varias acdes tenham sido realizadas, este relato
buscou focalizar nas intervencOes realizadas no setor de alto-risco, onde se encontram
internadas as gestantes com diferentes condic6es clinicas e/ou comorbidades que oferecem algum
tipo de risco a gestacdo, principalmente: diabetes, doenca renal, obesidade, gravidez multipla,
primiparidade e que possuam antecedentes pessoais ou familiares de pré-eclampsia e/ou
hipertensao arterial cronica.

O estagio era supervisionado por uma docente da referida universidade e por preceptores
no campo de estagio, profissionais de Psicologia concursados ou contratados. O contato com as
gestantes acontecia por meio de rondas pelas enfermarias de alto risco do hospital, no sentido
de identificar possiveis demandas psicolégicas, bem como por demanda da equipe do setor de
alto risco, que fazia a convocacdo da equipe de Psicologia quando observavam
comportamentos ansiosos, choro, inquietacao e/ou pela propria solicitagdo das pacientes.

Foram realizadas intervencOes individuais, baseadas na Psicoterapia Breve Focal e as
técnicas mais utilizadas foram a de reducdo de ansiedade, acolhimento e aconselhamento,
outrossim também foram realizados trabalhos de psicoeducacdo, reasseguramento de direitos e
esclarecimento de duavidas. O objetivo do servico prestado foi oferecer um espaco de
acolhimento as gestantes em situacdo de risco, para que elas tivessem a oportunidade de
enfrentar e ressignificar o momento de internacéo, que muitas vezes se torna longo e recorrente,
em consonancia com a histdria particular que estava transcorrendo em suas vidas.

Para realizacdo dos atendimentos, também foram consultados prontuérios e a equipe
multidisciplinar, para elucidacdo diagnostica. A mediacdo entre os familiares, equipe
multidisciplinar e os pacientes tambem era frequentemente realizada, uma vez que faz parte do
papel do psicélogo no contexto hospitalar. Outrossim, eram realizadas duas supervises
semanais com a orientadora Sibelle Maria Martins de Barros, durante 4 horas, que incluiam a
discussdo de textos e de casos, visando o aprimoramento do servico prestado. Como também,
houve o aprimoramento da tematica acerca do alto risco gestacional, como também sobre os
procedimentos para o atendimento dessas mulheres, tanto de forma individual quanto grupal,
aprimorando os conhecimentos sobre o acolhimento também em grupo.

Por fim, também eram feitos registros apos as 8 horas do estagio em campo, em um
caderno destinado aos estagiarios do hospital. Nele, eram relatados os casos que necessitavam
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de continuidade, sendo uma forma de prestar uma assisténcia mais qualificada a essas
mulheres. Também eram feitos registros para as supervisoes de estagios, através de registro de
caso e embasamentos teoricos.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a discussdo da préatica profissional, foram elencados trés casos a serem relatados e
destrinchados a seguir. Os relatos foram estruturados de forma cronoldgica de atendimento, de
forma a descrever as demandas trazidas pelas pacientes internadas na ala de alto risco, bem
como o relato da atuacdo realizada em cada caso. Para os relatos, foram utilizados nomes
ficticios, de forma a preservar a identidade dos individuos e suas historias.

Caso 1: Desamparo e solidéo

A paciente “A” tinha 21 anos e estava em sua segunda gestacdo, com 13 semanas. Havia
sido internada ha quatro dias, com diagnostico de infeccdo nos rins. Primeiramente, em uma
tentativa de sondar o estado emocional da paciente e identificar a demanda, buscou-se saber
como ela estava se sentindo. A paciente relatou que estava se sentindo muito sozinha e com
desejo de ir para casa, expondo estar com muitas saudades do pai e da filha de 4 anos, com 0s
quais ela reside e, durante essa fala, se emocionou. Por estar internada na enfermaria de alto
risco, estava impossibilitada de estar acompanhada, aumentando, segundo ela, o sentimento de
soliddo e saudade. No intuito de identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas, foi
questionado como ela estava enfrentando o sentimento de soliddo e a saudade do pai e de sua
filha.

Diante disso, ela relatou que estava utilizando meios de comunicagdo de videos, via
Whatsapp, para se comunicar e tentar aplacar esses sentimentos, contudo, ndo conseguia falar
pelo tempo que desejava, pois a vontade de chorar sempre vinha e, como dito por ela: “eu ndo
quero preocupar eles chorando na frente deles, meu pai vai ficar aperriado em casa”. A
mesma sé estava mantendo contato com eles virtualmente e recebendo visitas apenas da méae.
Diante do exposto pela paciente foi questionado o porqué dela ndo estar recebendo visitas de
seu pai e filha, “A” relatou ndo poder receber visita do pai, pelo fato dele trabalhar no horario
em que a visita na enfermaria de alto risco acontece.

Além disso, ela também ndo queria o ver por ndo desejar que ele a visse nesse momento
de internagdo, pois, como afirmou: “se ele vim me ver, eu vou chorar mais ainda e ele vai ficar
mais preocupado, sabe? Ai eu prefiro que ele ndo venha ndo”. Quanto a filha, a paciente trouxe
a impossibilidade de ver a crianga por uma restricdo da equipe de enfermagem, por estar restrita
ao leito com febre e dores. Contudo, ela relatou que ja estava mais estavel, sem dores e febre e
que possuia 0 desejo de que a filha fosse visita-la, pois “a saudade € grande, aperta”,
ressaltando que preferia estar em casa.

Tendo em vista a importancia da rede social para as gestantes de alto-risco e no intuito
de compreender melhor as dinamicas relacionais, “A” foi indagada sobre sua rede de apoio,
incluindo o genitor do bebé e sua familia ampliada. Ela relatou que recebia apoio financeiro
de seu ex-parceiro e pai de seu filho, mas que ndo queria nenhum contato “nem voltar com ele,
porque ele fez mal. No comec¢o néo aceitava que eu estava gravida e me fez mal”. Quanto ao
apoio familiar, ela ressaltou que recebia mais de seu pai e sua mae. De acordo com ela, o apoio
do pai e da mée era 0 que importava, trazendo, novamente em sua fala, o sentimento de
saudades do pai.

Mediante o relato da paciente, escolheu-se como foco do atendimento o sentimento de
soliddo e a saudade do pai e da filha. De acordo com A, o sentimento de soliddo e saudade
eram minimizados, de alguma forma, com as visitas, contudo, ndo o bastante porque ndo podia
ver sua filha. Buscou-se, portanto, refletir sobre a possibilidade de ver a filha, por meio de
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solicitacdo ao servico de assisténcia social, ja que ela estava com um bom prognastico de saude,
sem dor e sem febre. Contudo, buscou-se primeiro a confirmagéo da possibilidade com a equipe
de enfermagem, para a devolutiva, no sentido de evitar levantar falsas esperancas. Dessa forma,
foi realizado o trabalho de mediacdo da comunicagdo entre a enfermeira e a paciente e foi
confirmada a possibilidade da visita a paciente.

Diante disso, foi realizado o acolhimento ante a demanda focal, ressaltando alguns
aspectos positivos sobre 0 momento de internacdo e 0 apoio que ela estava recebendo, bem
como algumas possibilidades que estavam postas para ela naquele momento de solidao e
saudade. Para mais, foi realizada uma psicoeducacdo em relacdo a importancia de aproveitar o
momento que ela tinha de contato com o pai e a filha até onde ela conseguisse, mesmo que
virtualmente, e a importancia de respeitar os proprios limites, mas, também, ressaltando a
importancia do choro, do desabafo.

Pois, como dito por Worden (2013), o choro precisa ser encorajado pelo conselheiro,
pois as lagrimas tém um valioso potencial de cura mediante o estresse. Por fim, o atendimento
foi encaminhando-se para a finalizacdo, sendo ressaltado que, apesar de ser um momento
delicado, ela estava sendo cuidada por toda equipe de saude, ndo sé pela equipe de enfermagem
e medicina, mas também pela psicologia, postulando que, se esses sentimentos continuassem
ou viessem a tona em outro momento, a psicologia estava a disposicdo para escuta e
acolhimento todos os dias.

Embora as alteracdes do ciclo gravidico sejam comuns a todas as mulheres, Bartoletti
(2007), aponta que a maneira como cada gestante reage varia de acordo com a personalidade,
circunstancias em que ocorreu a gravidez, relagdo com o parceiro, repercussdes que a nova
situacdo desencadeou. Dessa forma, compreende-se que o desamparo e soliddo frente a
internagdo, trazido pela paciente "A” é decorrente do proprio processo de gestacdo, que
segundo Cabral et al (2018), é associada a uma multiplicidade de sentimentos negativos como
ansiedade, medo, culpa, inseguranca, dificuldades de aceitacdo, o que provoca vulnerabilidade
e instabilidade emocional.

Né&o obstante, o hospital pode se tornar um local de dor e sofrimento, pois afasta da sua
vida, da sua casa, do seu trabalho, da sua familia e aproxima-as da confirmacéo da sua condicédo
de risco. As reagcdes emocionais e 0s comportamentos dos seres humanos estao intrinsecamente
ligadas a satisfacdo e a necessidade de pertencimento e, quando estas ndo estdo contempladas,
0 individuo, ao ndo se sentir bem psicologicamente, podera experienciar sentimentos de
soliddo, de alienacdo ou até de isolamento social (MELLOR et al., 2008). Afora, 0 processo
de internacdo também se expressa como uma fase de angustia, solidao, sofrimento e saudade,
uma vez que constitui uma nova condigdo, ndo prevista, que distancia as mulheres do seu
cotidiano e que requer adaptacbes emocionais e estruturais. (FERREIRA et al., 2019).
Caracterizando um fator de risco, uma vez que, o sentimento de soliddo pode ter repercussoes
importantes na dindmica e no funcionamento psicologico da gravida. (FERNANDES e NETO,
2009)

Diante disso, ressalta-se a necessidade de uma rede que ofereca apoio emocional, tendo
em vista o afastamento decorrente da internagdo, bem como o rompimento da relagdo com o
genitor da crianca. Baptista et al (2006), afirmam que um adequado suporte social é de
extrema importancia para que as gestantes tenham consciéncia que elas possuem apoio, bem
como para sentirem acolhidas no contexto que ela esta inserida, seja 0 ambiente hospitalar ou
a propria casa, sendo primordial para a saide mental da mée e do bem estar da crianga que esta
para nascer.

A esse respeito, Marin et al. (2011) destacaram que a presenca e o reconhecimento do
pai de que o bebé também € fruto do seu desejo ajuda a mae na responsabilizacéo, tanto do
sucesso quanto das dificuldades com a crianga, 0 que contribui para minimizar os sentimentos
negativos, bem como incapacidade e o desamparo que podem surgir com esse novo papel.
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Percebe-se que, como esse desejo ndo foi aplicado pelo progenitor quanto a gravidez dé "A",
sua rede de apoio acaba por se fragilizar, exacerbando sentimentos de soliddo e desamparo
frente a criacdo de um bebé que néo é desejado pelo pai.

Para uma gestante, as fragilidades podem ser amenizadas com cuidado e apoio de
pessoas proximas, como profissionais da satde, familiares e amigos (ZANATTA e PEREIRA,
2015). Ademais, o suporte social pode ser entendido como um conjunto de fatores
socioambientais que atuam de forma protetora, habilitando os individuos a lidarem mais
adequadamente com estressores ambientais. O suporte social pode ser entendido ainda como o
apoio emocional ou pratico fornecido pela familia e/ou amigos, seja na forma de afeto,
companhia, assisténcia e informacédo, ou seja, incluindo tudo o que promove ao individuo a
sensacdo de ser amado, estimado, cuidado, valorizado e seguro. (LIMA, 1999)

Contudo, quando esse suporte falha ou ndo € suficiente, a adaptacdo da mulher ao seu
novo papel social pode tornar-se ainda mais dificil (KONDRADT, 2007). Dessa forma, como
a paciente “A” ndo estava recebendo visitas da sua rede de apoio nuclear, pelas
impossibilidades supracitadas, o suporte social quanto a companhia, assisténcia e informacao,
se encontravam prejudicados, explicando a presenca da sintomatologia de desamparo e solidao.

Outrossim, salienta-se que o oferecer suporte € papel da equipe de saude também, ndo
apenas de familiares e amigos. Saldanha (2013) ressalta que o psic6logo, enquanto membro da
equipe de saude da instituicdo hospitalar, atua como mediador do vinculo entre paciente e
demais profissionais que executam os procedimentos técnicos. Contudo, é necessaria a
integracdo dos membros da equipe, através do didlogo e da troca de informac6es, em prol do
bem-estar dos pacientes nesse ambiente hospitalar que pode se caracterizar como hostil. Diante
disso posto, percebe-se que, se ndo houvesse um trabalho interdisciplinar, “A” ndo seria
comunicada sobre a possibilidade de ja poder receber visitas de sua filha.

Caso 2: Problemas conjugais na gestacao

A paciente “B” tinha 21 anos e estava na terceira gestagdo, com 20 semanas, em
processo de inibicao de trabalho de parto. “B” relatou ter chegado ao hospital por estar tendo
desmaios e alteracdes na pressao, além de infeccdo urinéria, sendo esse 0 motivo da internagéo.
Ao ser questionada de como estava, “B” relata estar ansiosa e se sentindo mal, porque vinha
brigando com o cénjuge ha alguns dias. A paciente mencionou que tinha ansiedade e ja tinha
tido depresséo e fazer uso do medicamento fluoxetina, pois estava tendo crises com certa
frequéncia durante a gravidez, pelas brigas com o marido. “B” relata que estava casada ha 5
anos com o genitor do bebé, com o qual possuia mais dois filhos, mas que, no ultimo ano, a
relacdo deles ndo estava bem.

Entretanto, alegou: “eu gosto muito dele, ndo quero me separar”. “B” ainda traz que
ela desejava muito o bebé, “eu me sinto muito bem quando té gravida, fico mais bonita, bem
da cabeca e meu marido me da mais atenc@o”. Contudo, relata que aquela gravidez estava
sendo diferente, pois ela ndo estava recebendo apoio do companheiro e as brigas eram
constantes, pois ele ndo queria mais um filho. Relata ainda estar preocupada com a saude do
bebé, pois “eu td6 muito ansiosa, aperreada, ndo queria que isso afetasse ele, mas t6 me
sentindo mal”.

Mediante a queixa, o foco do atendimento foi a ansiedade que estava sendo gerada pela
relacdo com o marido e a propria gravidez. Frente a falta de apoio e aten¢do do marido, buscou-
se investigar se ela estava recebendo suporte de algum familiar ou amigo, no intuito de
minimizar a falta de atengdo do conjuge. “B” afirmou estar recebendo apoio da mae, que
desejava que ela se separasse e fosse morar com ela. Ela ainda relata que a méae ndo apoiava a
relacdo dela com o marido, mas que ela gostava muito dele e ndo queria a separacdo. A paciente
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expobs ainda receber apoio familiar e de algumas amigas, com as quais ela disse que desabafava
e que elas vinham ajudando, mas que ndo sabia o que faria com a relacdo com o marido.

Diante do exposto, foi interrogado se ela e o marido tinham conversado recentemente
sobre as questdes que estavam permeando o relacionamento deles, no intuito de sondar o
diadlogo entre o casal. Ela afirmou que estava com receio de falar e ele pedir a separagéo.
Portanto, o conflito era silenciado. Diante disso, foi pontuado a importancia da expressao dos
sentimentos e indagado a possibilidade de dialogo com seu companheiro, no sentido de
minimizar a ansiedade e incentivar a resolucao de conflitos. Sugeriu-se também o didlogo com
a familia, no sentido de se apoiar neles, principalmente na mée, a qual ela era mais préxima.
Além disso, ressaltou-se a importancia das amigas nesse momento de fragilidade, como suporte
e amparo.

Diante disso, foi informada a existéncia da assisténcia psiquiatrica e psicoldgica na
UBS e que ela poderia procurar uma em seu bairro. Além disso, também foi oferecido servico
de psicologia realizado na clinica da UEPB, ressaltando que havia atendimentos de forma
online e que ela poderia buscar atendimento, caso tivesse interesse. Foi ressaltado também a
disponibilidade do servico do hospital ISEA, enquanto ela estivesse internada, ressaltando que
ela estava sendo cuidada naquele espaco, que ali era um local seguro de apoio para ela e que
ela poderia solicitar o servigo a qualquer momento.

Durante todo o atendimento ela encontrou-se pensativa diante das falas que lhe foram
direcionadas, concordando, muitas vezes. “B” afirmou que conversaria com o companheiro,
pois “quero ver se ele vai me escutar e se algo vai mudar” e que procuraria o servigo de
psicologia da UEPB, pois sentia necessidade ha muito tempo. Foi reafirmado o papel da
psicologia como suporte, evidenciando que ela poderia solicitar o atendimento a qualquer
momento, além disso, trouxe que a visitaria novamente durante a semana. Ela agradeceu o
atendimento e solicitou atendimento durante a semana, pois “se sentiu mais aliviada em falar”.

Posteriormente, lhe foi indagado se ela estava fazendo algum tipo de acompanhamento
psicoldgico ou psiquiatrico, ja que ela afirmou fazer uso de medicacgdo, contudo, ela trouxe
apenas que um psiquiatra de um hospital havia passado a medicacdo, mas que ndo fazia
acompanhamento. Diante disso, foi ressaltada a importancia de um acompanhamento com um
psiquiatra e psicélogo, que pudesse investigar e averiguar se existiam sintomas que
comprovasse que 0 Seu caso era realmente referente a ansiedade, e, caso ela realmente tivesse,
pudesse dar inicio a um tratamento adequado, para que ela pudesse ter possiveis melhorias, que
ajudariam também na sua gravidez.

Percebe-se, nesse caso, a auséncia de suporte por parte do companheiro, bem como uma
relacéo fragilizada e permeada por brigas, junto a um provavel sofrimento psiquico e uma uma
gravidez de risco, que denota a extrema fragilidade social, emocional, fisica e psicoldgica da
paciente B. Diante disso, Silva (2009) traz que a transic¢ao da vida conjugal para a parentalidade
requer um consenso, um comum acordo entre o casal e exige satisfacdo conjugal por parte
daqueles que desejam tornar-se pais. O periodo de transicdo para a parentalidade se caracteriza
por mudancas na imagem que cada um dos conjuges tem de si mesmo, do outro e da propria
relacdo (DOSS e RHOADES, 2017; STERN, 1997)

Na relagdo de “B”, mediante o que foi trazido por ela, percebe-se a falta de dialogo para
resolugéo de problemas, bem como a falta de apoio por parte do marido. Portanto, ndo se
mostraram evidentes aspectos funcionais nos processos comunicativos do casal, através do relato
de”B”. A principal diferenga entre casais considerados “saudaveis” e aqueles que apresentam
dificuldades nédo estd na presenca ou auséncia de problemas, mas na maneira como eles sao
resolvidos (WALSH, 2002).

Alia-se ao relacionamento fragilizado também a condi¢ao psiquiatrica de “B”, que relata ter o
diagnoéstico de ansiedade e depressdo. N&o obstante, € sabido que o periodo gravidico-puerperal é
a fase de maior incidéncia de transtornos psiquicos na mulher, pois, a gravidez, em si, € uma
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experiéncia de sentimentos contraditorios, ansiedades e diavidas (MALDONADO, 1997). Para
além disso, enfrentar esse processo de grandes mudangas psicossociais, ainda mais com um
histdrico de ansiedade e depressédo, requer um suporte maior. Se faz necessario a mulher, frente
a tantas modificagdes e sensacBes, um chdo seguro de vinculos de suporte e confianca.
(MALDONADO e CANELLA, 2009).

Diante disso, Caldas (2013) afirma que a experiéncia materna se torna mais desafiadora
pela fragilidade emocional que a mée se encontra naquele momento, pelo acréscimo de risco,
aléem de outras emocGes que sdo conectadas a sua condigdo clinica. Destarte, destaca-se,
também, o apoio do companheiro como fundamental nesse periodo de transicéo e constituicdo
da maternidade. O envolvimento paterno ndo se refere apenas a divisao de tarefas, mas também
ao envolvimento emocional com a mée e o bebé (SILVA et al. 2013). Assim, quando esse
envolvimento ndo acontece, hd uma maior possibilidade de desestruturacdo psiquica. Para
mais, quando o suporte social é insuficiente a adaptacdo da mulher ao seu novo papel social, o
de ser mée, pode se tornar mais dificil e associar-se a sintomas depressivos na gestacdo e pés-
parto (KONDRADT et al., 2011).

Um estudo de Menezes e Lopes (2007), demonstrou a importancia da qualidade do
relacionamento estabelecida antes da transicdo para a parentalidade, no que diz respeito ao
impacto desta mudanca na relagdo conjugal. Ao avaliarem a relacdo conjugal na transicéo para
a parentalidade, denotaram que ndo € a transicdo para a parentalidade que gera uma crise no
sistema familiar e no relacionamento, mas sim a histéria do casal e a qualidade de sua relacdo
afetiva que existe, que vao ser relevantes para a existéncia e superacao de um periodo de crise
ou nao.

Silva (2020), postula que um dos norteadores do trabalho do psicélogo hospitalar ¢ a
identificacdo da rede de apoio, com isso. Nesse sentido, houve o reforco quanto ao
fortalecimento do vinculo e da conversa entre “B” e seu marido, nesse momento dificil.
Outrossim, Klaus e Kennel (1992), remontam que a aceitacdo da crianca pelo pai é apontada
como fator de grande relevancia para o desenvolvimento do apego da mde com o seu bebé.
Melo et al. (2016) apontam ainda que a condicdo civil contribui para aumentar a seguranca
emocional, financeira, além de garantir suprimento de necessidades humanas basicas essenciais
no periodo gestacional. Porquanto, quando a situacdo conjugal é insegura, ela se constitui como
um fator de risco gestacional, como apontado pelo Ministério da Saude (2010).

Zanatta e Pereira (2015), denotam que as fragilidades das gestantes podem ser
amenizadas com cuidado e apoio de pessoas proximas, como profissionais da satde, familiares
e amigos. De forma que, o apoio social é essencial tanto para a gestacdo, quanto para o
desenvolvimento do bebé. Assim, 0 apoio social pode ser um fator de protecdo & maternidade
(LEITE et al. 2014; MANENTE e RODRIGUES, 2016)

Foi reassegurado o apoio no ambiente hospitalar, bem como a importancia dele durante
0 atendimento, pois segundo Schmidt e Argimon (2009) as mulheres que apresentam
vinculagéo segura, evidenciaram uma vinculagédo materno-fetal elevada e sintomas depressivos
e ansiosos minimos. A presenca de altos niveis de suporte social é apontada como redutor do
impacto de eventos estressantes e como fator protetor de doengas mentais, como a depresséo e
a ansiedade.

Caso 3: Medo da morte.

“C” possuia 34 anos e estava com 22 semanas de gestacdo, internada em alto risco ha
uma semana, em sua segunda gestacdo. “C” relatou estar internada por ter trombose, diabetes
e pressdo alta. Ao ser questionada sobre como estava, C relatou:"muito preocupada e
perturbada porque minha gestacao é de muito risco. Depois da trombose que tive ha 10 anos,



16

minha salde nunca mais foi a mesma e agora que to gravida, to correndo risco de vida, eu e
minha minha bebé. N&o consigo nem subir uma rampa”.

Logo de inicio foi possivel perceber o medo de perder o bebé e de morrer, bem como
de engravidar novamente. Diante disso, procurou-se averiguar sobre as informagdes que ela
possuia, a fim de minimizar a ansiedade. “Perguntou-se, portanto,se havia recebido assisténcia
médica naquela manha, para verificagdo de seu estado fisico. Diante do questionamento, “C”
relatou ter recebido assisténcia médica e que foi constatado que a taxa de glicemia estava mais
controlada, contudo, que sua a pressdo ainda estava desregulada e que haviam exames e
consultas que precisavam ser feitos e que "é por isso que td mais perturbada, a médica disse
que eu tinha que passar pelo hematologista e pelo cardiologista e eu t6 aqui esperando™.

Frente ao exposto, inicialmente foi feito o acolhimento e questionando como ela estava
se sentindo diante da situacdo da internacdo e do diagnostico daquelas doencas, permitindo que
ela fosse escutada “C” relatou estar somente muito preocupada, com medo, afirmou também
querer ver sua bebé, que estava no ventre, e ver sua filha que estava em casa. Ao se buscar
identificar sua rede de apoio “C” afirmou: "meu marido e minha mée, na verdade minha familia
toda, me ajuda muito, t& todo mundo muito preocupada, eles ficam brigando pra vir me
visitar". Contudo, ndo estava recebendo visitas da filha menor por ndo poder descer as rampas:
"Estou um pouco triste com isso, mas é melhor ela 14, eu converso com ela pelo celular, d& pra
passar a saudade um pouco. T6 mais preocupada agora com essa daqui que pode nascer
prematura, né? E muito mais grave e eu quero muito ir pra casa".

Diante do exposto, foram ressaltados alguns aspectos positivos quanto a seu estado de
internacdo e ao seu bebé, a fim de reduzir ansiedades frente a algo que parecia estar se
antecipando para ela, a morte e as conturbacGes e preocupacdes que o risco dela estava
trazendo. Foi ressaltado que ela estava sendo cuidada no hospital e tendo sua satide monitorada
24h por dia pela equipe de médicos, enfermeiros e também dos psicélogos. Além disso,
ressaltou-se que se alguma intercorréncia viesse acontecer, ela seria socorrida pela equipe e
que eles fariam o procedimento adequado, inclusive se sua bebé viesse a nascer prematura,
teria a assisténcia necessaria da UTI do hospital, referéncia no estado.

Tambeém foi ressaltado que aquele tempo de internacéo era necessario para a sadude dela
e do bebé, apesar de ndo ser como estar em casa, mesmo que sua gestacao fosse de risco, o que
poderia acontecer eram possibilidades e ndo fatos concretos, o risco existia, mas ndo era de fato
algo que fosse acontecer. Nesse momento, C se emocionou e concordou, contudo, reafirmando
que os médicos afirmaram ser grave. Foi valorizado os cuidados que ela estava tendo, com o
objetivo de fazé-la perceber que ela também estava fazendo sua parte e que, assim, 0s riscos
também diminuiriam.

“C” afirmou que estava um pouco mais calma, mas que que por estar internada, havia
perdido a consulta de planejamento familiar, para fazer a laqueadura e que estava muito
preocupada com essa questao, pois segundo ela “eu preciso muito fazer essa laqueadura, ndo
consigo mais ficar gravida de novo, é muito risco pra mim e pros meus filhos”. Como ela
estava restrita ao leito e ndo poderia sair, ela questionou o que poderia fazer para remarcar,
diante disso, foi visado tranquiliza-la afirmando que seria feita busca de informagcfes com
planejamento familiar. “C” agradeceu bastante e perguntou também se havia a possibilidade
de perguntar as enfermeiras, quando ela iria ter a consulta com o cardiologista e com o
hematologista, nesse momento, foi afirmado o direito dela de questionar a equipe sobre seu
estado de salde e os procedimentos que seriam realizados com ela, mas foi confirmado que
poderia procurar as informacdes, para aplacar as ansiedades.

Dessa forma, foi realizada busca por informacGes com a equipe de planejamento
familiar e de enfermagem e o retorno para sanar as duvidas que ela havia postulado. Foi
afirmado que a equipe de planejamento assegurou que ela iria ter a consulta reagendada assim
que tivesse alta da internagdo e que as enfermeiras afirmaram que no dia seguinte ela iria ter
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as consultas com o hematologista e cardiologista. “C” agradeceu bastante o atendimento ¢ se
emocionou nesse momento, afirmando estar bem mais tranquila e calma por, segundo ela, “zer
desabafado”. Ao ser questionada se havia algo mais que poderia ser feito, ela afirmou que nao,
que iria falar com a familia e orar um pouco. Nesse momento de fechamento, foi reafirmado
que ela estava sendo cuidada por toda a equipe de enfermeiros, médicos e também de
psicologos e que ela poderia solicitar atendimento a qualquer hora da psicologia, caso
necessitasse.

Constata-se, nesse caso, a emergéncia e ansiedade de “C” em relagdo a propria vida e
do filho, caracteristica da propria gestacao de alto risco, pelas condicdes clinicas. Cabral et al
(2018) e Wilhelm et al (2015) afirmam, diante disso, que, em uma gestacdo que evolui
normalmente do ponto de vista obstétrico, os medos e receios, bem como o sentimento de
antecipacdo, j& surgem, mas € na gravidez de risco que se agucam 0s medos e a morte se
transforma numa ameaca potencial. Diante disso, destaca-se a importancia do atendimento
psiquiatrico e psicoldgico, no sentido de promoverem a elaboracédo, levando a resiliéncia e,
com isso, ao reequilibrio psiquico (GRANERO et al. 2018),

Coelho et al (2017) e Costa et al (2019) ressaltam que os periodos de internamento na
gestacdo de alto risco sdo normalmente mais longos e as gestantes tém que compartilhar
espacgos reduzidos, numa convivéncia intensa com outras pacientes, recebendo avaliagOes
diarias dos profissionais de saude, além de estarem longe do convivio normal com sua rede
social de apoio, 0 que legitima o risco para as gestantes. Outrossim, Ferreira et al. (2019),
também expdem que o internamento se caracteriza como uma fase de angustia, solidao,
sofrimento e saudade, pois constitui uma nova condi¢do que nao é prevista, que as distancia do
quotidiano e que requer adaptacdes emocionais e também estruturais, sendo o hospital um local
de dor e sofrimento, que afastava-as da sua vida, da sua casa, do seu trabalho, da sua familia e
aproximava-as da confirmacdo da sua condicdo de risco. O que explica 0 medo exacerbado
com o qual “C” estava sofrendo em relagdo a propria vida, como também, a urgéncia de voltar
para sua casa.

Para mais, quando a mulher enfrenta uma constante ameaca quanto ao risco gestacional,
ela se torna vulneravel, podendo ficar insegura e temer 0 que podera acontecer com ela e com
seu filho, assim como “C” se encontrava no atendimento. O medo acaba sendo um sentimento
que pode surgir rondando a existéncia das gestantes, as vezes de maneira sutil e outras de forma
marcante. E notado durante o periodo gestacional a mulher sentir medo e se questionar diante
das mudancas suscitadas por uma situacao ou um fato imprevisto, mesmo que o bebé seja muito
desejado. Numa situacdo de alto risco, esse sentimento podera ser mais presente, tornando-a
mais vulnerdvel (OLIVEIRA et al, 2011). A gestacdo de alto risco requer vigilancia das
situacOes de gravidade e prontiddo para identificar problemas e intervir de maneira a impedir
eventuais complicagoes.

Neste contexto, a qualidade da assisténcia prestada e 0 acesso a servigos de saude
especializados que possam atender as necessidades das gestantes, sdo fundamentais para a
prevencdo da morbidade e da mortalidade materno-fetais (SOUSA et al, 2018).Conforme
abordado por Ferreira et al. (2019), considera-se que as maes no processo de hospitalizacdo no
alto risco carecem de um maior cuidado e atencdo interdisciplinar, levando em consideracéo a
historia e subjetividade de cada mulher, tal como as necessidades diante da internacéo,
relacionando-se com a sua autopercepcao. Além disso, como dito por Arrais e Mourao (2013)
é preciso que as emocOes positivas sejam estimuladas pelos profissionais por intermédio da
linguagem, pois é sabido que a fala induz a alteragdes no Sistema Nervoso Central sejam elas
positivas ou negativas.

Como postulado por Waisberg, et al. (2008) o psicologo hospitalar contribui no
processo de humanizacdo dos pacientes internados, como também, no processo de evolucéo do
quadro clinico e emocional, a fim de verificar suas condi¢cOes e de seus familiares. Ademais,
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enquanto membro da equipe de satde, também faz parte de seu papel mediar o vinculo entre
paciente e demais profissionais que executam o0s procedimentos técnicos. Nao obstante,
constituir um recurso para que ocorra a confianga e a vinculacao da gestante com o profissional
e 0 servigo de saude auxilia na troca de informacoes.

Dessa forma, ao serem sanadas as duvidas existentes, minimizam-se os medos e
ansiedades, de forma que aumenta-se a aceitacdo e responsabilizacdo da gestante também
para com o tratamento (DURAES-PEREIRA et al., 2007) Denota-se, assim, que foi de extrema
importancia 0 momento de psicoeducacgéo e busca por informacgdes para aplacar ansiedades
quanto ao quadro de “C”, para que ela se sentisse mais segura quanto ao seu tratamento ¢ a
afasta-se da emergéncia de morte.

Destarte, como ressaltado por Pinto (2011), esta comprovado que, especialmente nos
momentos de crise, 0 suporte social e psicoldgico permite reduzir o isolamento e aumentar a
satisfacdo pela vida. Ademais, como citado por Pinto (2011), traz que ser amado, estimado e
valorizado pelos membros da sua rede social, funciona como amortecedor da influéncia
negativa da ansiedade, como também, reduz, relativamente, o risco de surgimento de mal-estar
psicoldgico e até de doengas mentais. Por fim, o apoio social é significativo para o bem-estar
das pessoas, porque se configura como uma forma de propiciar auxilio informativo, pratico e
afetivo, sendo essencial em situacoes de estresse (RAPPORT e PICCININI, 2011).

Diante do exposto nos trés casos supracitados, nota-se a caréncia de assisténcia e
suporte de uma forma global a essas gestantes nesse ambiente hospitalar. Foi-se percebido,
atraveés da experiéncia em campo, a escassez de escutas qualificadas e até mesmo de
informacdo por parte da equipe de satde, de forma que, por muitas vezes, a psicologia ocupou
um espaco que deveria ser ocupado por todos os membros, ndo s6 informativo e mediador, mas
de promover acolhimento e escuta qualificada. Denota-se, assim, a extrema importancia da
psicologia nesse espaco que ainda é permeado por uma dinamica de um fazer biomédico e que
se descortina potencialmente ansiogénico para essas mulheres que ja se encontram fragilizadas
pela internagdo, devido a uma gestacdo que ndo seguiu seu curso “normal” e desejado.

Né&o obstante, a psicologia tem o papel de entrar na esfera hospitalar da maternidade
como eixo de humanizacdo, escuta e acolhimento, promovendo e assegurando direitos,
promovendo psicoeducacdo, levando conhecimento e esclarecendo dividas para essas
mulheres, mediando as relagdes, elencando a familia e os lacos afetivos como imprescindiveis,
investigando e fazendo encaminhamentos necessarios. Sendo, desta forma, um contraponto em
meio a um ambiente que carece de humanizacgdo, para assegurar que o hospital possa ser um
ambiente menos iatrogénico e ansiogénico, nesse momento de instabilidade.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de estagio permitiu que a humanizagdo fosse posta em préatica, nao
somente enquanto estudante e profissional ao prestar um servigo, mas no tocante de ser humano
ao que estava posto em um ambiente, como o hospitalar, que por muitas vezes se mostrou ndo
acolhedor, ansiogénico e até um pouco chocante, em um processo ja tdo delicado como o ciclo
gravidico-puerperal. Os objetivos de atender e acolher as demandas psicossociais surgidas
durante o gestar de alto risco, foram atingidos através de intervenc¢des individuais, apoiadas na
psicoterapia breve de apoio e nas técnicas de psicoeducacdo, além dos acompanhamentos e
encaminhamentos, a fim de promover salde e prevenir agravos psicoldgicos nesse periodo.

O modo como cada mulher vivencia a experiéncia da maternidade é particular e assim
também € a forma como as mudancas decorrentes desse processo foram sentidas pelas gestantes
dos casos aqui relatados. Contudo, foi perceptivel que gestar de alto risco, aliado ao processo
de hospitalizacdo e o consequente distanciamento familiar, contribuiram para fragilidade
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emocional e para o surgimento de determinados sentimentos como angustia, saudades, medo,
preocupacoes.

Foi observado que fez-se mister também apoio social em meio a inUmeros fatores de
risco ligados a esse gestar em risco. Tanto a rede social que concerne a familiares e amigos se
fez necessario como uma rede protetiva, como também, a presenca de profissionais de saude
que propiciam uma escuta atenta. O afeto e vinculacdo com a familia e amigos, como rede
social de apoio, caracteriza-se como redutor e regulador de impactos em meio a eventos
estressantes, sendo também, protetivos contra a associagdo negativa perante a propria gravidez.

Por fim, foi observada a necessidade da assisténcia psicolégica como fator protetivo a
salde biopsicossocial da gestante, garantindo escutas qualificadas, encaminhamentos e
psicoeducacdo, mediante uma assisténcia focal. Dessa forma, o psicologo hospitalar fica em
fungdo, nesse espago, de escutar, humanizar, assegurar direitos e mediar a relacdo destas
pacientes com os demais membros da equipe de salde, garantindo, dessa forma, a integralidade
e a individualidade de cada gestante, em meio a um ambiente que pode ser hostil e precério de
assisténcia individual, como o hospitalar.
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