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RESUMO

Objetivou-se identificar e descrever as estratégias de enfrentamento utilizadas por gestantes com
doenga cronica frente a gestacdo de alto risco. Pesquisa qualitativa-descritiva, realizada com 8
gestantes acompanhadas em um ambulatério especializado no cuidado a gestantes de alto risco, de
um hospital universitario mineiro. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas e audiogravadas.
Todas as entrevistas foram transcritas na integra e lidas de forma profunda e exaustiva.
Posteriormente, foram organizadas em trés eixos temdticos: repercussdes da doenga cronica;
estratégias de enfrentamento e desafios. Os resultados apontam repercussdes emocionais negativas
advindas da descoberta da doencga cronica, bem como agravamentos da doenga na gestagdo. As
principais estratégias de enfrentamento utilizadas relacionaram-se ao autocuidado, suporte social,
familiar e apoio na religiosidade/ espiritualidade. Os desafios destacados foram a alimentagéo, o
tratamento e o deslocamento para o pré-natal. Vislumbra-se que esses resultados possam ser
utilizados como incentivo a agdes alinhadas aos principios do direito reprodutivo com préticas que
busquem cuidar dessas mulheres antes mesmo da concepgéo, contribuindo para a minimizagéo dos
desafios por elas experimentados.

Palavras-chave: Gravidez de alto risco; Doengas cronicas; Adaptagao psicologica; Complicagdes na
gravidez.

ABSTRACT
Coping pregnancy with a chronic disease: strategy of women residing in Minas Gerais

The objective was to identify and describe the coping strategies used by pregnant women with chronic
diseases in the face of high-risk pregnancy. Qualitative-descriptive research carried out with 8
pregnant women followed-up at an outpatient clinic specialized in the care of high-risk pregnant
women at a university hospital in Minas Gerais. Semi-structured and audio-recorded interviews were
conducted. All interviews were transcribed in full and read in a deep and exhaustive way.
Subsequently, they were organized into three thematic axes: repercussions of chronic diseases;
coping strategies, and challenges. The results point to negative emotional repercussions arising from
the discovery of the chronic disease, as well as worsening of the disease during pregnancy. The main
coping strategies used were related to self-care, social and family support, and religious/spiritual
support. The challenges were food, treatment and transportation to prenatal care. It is envisioned that
these results can be used as an incentive for actions aligned with the principles of reproductive rights
with practices that seek to care for these women even before conception, contributing to the
minimization of the challenges they experience.

Keywords: High-risk pregnancy; Chronic illness; Adaptation psychological; Pregnancy complications.
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O periodo da gravidez e a vivéncia da maternidade
representam importantes momentos de reestruturagbes em
dimensdes fisicas, sociais, emocionais e econémicas para a
familia como um todo (Maldonado, 2017; Vieira et al., 2019;
Rolim et al., 2020; Parenti et al., 2022), e podem desencadear
depressdo tanto em gestantes de alto risco, como naquelas
sem risco gestacional (Rezende et al., 2021). Sendo assim,
faz-se relevante a atengdo frente a intensificagdo de
tendéncias patoldgicas, capazes de afetar a relagdo mée e
crianga (Maldonado, 2017), bem como o agravamento de
condigdes cronicas de salde (Brasil, 2012).

No Brasil, estima-se que 20% das gestagdes sejam de alto
risco (Antoniazzi et al., 2019; Brasil, 2012). Esse tipo de
gestacao é caracterizado pelo maior risco de complicagdes
na gravidez, em grande parte identificada em mulheres que
desenvolveram doenga cronica anteriormente ou no decorrer
da gestagao, bem como outras enfermidades que contribuem
com maiores chances de morte materna e fetal (Brasil, 2012).

Conviver com uma doenga cronica pode acarretar
incertezas frente as perspectivas de futuro dos sujeitos
adoecidos, em especial para gestantes incluidas no referido
grupo (Rolim et al., 2020; Rezende et al., 2021; Santos et al,,
2021). Sendo assim, gestantes de alto risco devem ser
consideradas como uma populagdo que necessita de maiores
cuidados (Brasil, 2012; Rolim et al., 2020; Rezende et al., 2021;
Wilhelm et al., 2021; Wanderley et al., 2022).

O acometimento por uma doenga crbnica requer maior
atencdo a salde e mudangas no estilo de vida. Em muitos
casos, adota-se o0 uso de medicagdo de uso continuo,
buscando-se controle e prevengdo de novas complicagdes
(Brasil, 2013; Silva & Abdala et al., 2021). Condi¢des essas
que, no periodo gestacional, podem promover desequilibrio
emocional (Porto & Pinto, 2019; Vieira et al., 2019) e estresse
nas gestantes (Tyer-Viola & Lopez, 2014; Gomes et al., 2020;
Santos et al., 2021; Wanderley et al., 2022).

Nessa perspectiva, a descompensacgado da doenga cronica
na gestacao representa risco psiquico para a saude mental
da mulher e pode ter repercussdes no cuidado direcionado ao
bebé e a gestante, inclusive com possiveis internagoes
(Cunha et al, 2017; Porto & Pinto, 2019; Wanderley et al.,
2022). Questdes emocionais da vivéncia de uma gestagdo de
alto risco estdo ligadas a impactos traumaticos da
descoberta da gravidez e sintomas como ansiedade e
depresséo (Porto & Pinto, 2019; Azevedo et al., 2020).

Segundo Tyer-Viola e Lopez (2014), a vivéncia de uma
gravidez com doenca cronica pode despertar o sentimento de
anormalidade e as preocupagdes constantes relacionadas a
doenga cronica, sendo, portanto, gerador de estresse. Dessa
forma, percebe-se que a experiéncia da gestagdo em conjunto
a uma doenga cronica representa desafios e vulnerabilidade
emocional as gestantes (Tyer-Viola & Lopez, 2014; Monteiro
et al., 2018; Porto & Pinto, 2019; Azevedo et al., 2020;
Fernandes & Ferreira, 2020; Paz et al., 2020; Rezende et al.,

Maira Julyé Mota Fernandes e Cintia Bragheto Ferreira

2021; Santos et al., 2021; Wilhelm et al., 2021; Wanderley et
al., 2022). Todavia, a gestagdo também pode despertar nas
mulheres uma perspectiva de igualdade na maneira como se
identificam com outras gestantes que ndo convivem com
uma doenga cronica (Tyer-Viola & Lopez, 2014).

O estresse na gestagdo, muitas vezes, desconsiderado
(Gomes et al., 2020), € experienciado de maneira diferente por
cada mulher, tendo em vista as variadas vivéncias de vida de
cada uma delas anteriormente a gravidez. Todavia, percebe-
se que o estresse, a ansiedade e a depressao estdo presentes
de maneira constante durante a gestagdo, sendo fatores
contribuintes para sentimentos como o medo (Monteiro et al.,
2018; Vieira et al., 2019; Paz et al., 2020; Parenti et al., 2022).
O elevado peso social sobre a beleza da maternidade e a
felicidade com o maternar empregam também na gestante
estresse e angustia (Cunha et al., 2020).

Diante do exposto, destaca-se que a teoria de coping pode
ser um importante recurso para a compreensdo das formas
de enfrentamento dessas mulheres, pois se pressupde que
estar gestante e possuir uma doenga cronica pode acarretar
mudangas que excedam os recursos das mulheres gravidas,
despertando nelas o desenvolvimento de um conjunto de
esforcos adaptativos com o objetivo de lidar com as
demandas especificas da gravidez de alto risco (Gongalves et
al.,, 2015). O conceito de coping, apresentado neste estudo,
refere-se a perspectiva de Lazarus e Folkman (1984), que o
definem como um conjunto de esforgos cognitivos e/ou
comportamentais que o individuo utiliza para conseguir lidar
com situagbes de estresse, vivenciadas como uma
sobrecarga e que excedam os recursos individuais de cada
sujeito (Mussumeci & Ponciano, 2017).

Lazarus e Folkman (1984) apontam dois grandes grupos
de formas de enfrentamento, sendo eles as estratégias com
foco no problema e as estratégias com foco na emogéo. Os
autores apontam que ndo ha um periodo especifico para a
duracdo da estratégia utilizada, além de poderem variar de
acordo com cada individuo.

As estratégias com foco no problema correspondem a
formas de agdo com a intengdo de resolver de maneira direta
a situacdo estressora. O foco dessa estratégia é alterar ou
controlar o estressor/problema vivenciado. Em contrapartida,
as estratégias com foco na emogao auxiliam na regulacédo de
aspectos emocionais gerados pelo evento estressor, que
auxiliem na redugdo de sentimentos e de sensagbes
desagradaveis causadas pelo estresse, podendo representar
uma dificuldade em lidar com a situagéo estressora (Lazarus
& Folkman, 1984).

Tendo em vista o enfrentamento por gestantes, Faria et al.
(2014), em um estudo com gravidas com doengas cronicas e
suas estratégias de enfrentamento, destacando a vivéncia de
gestantes HIV-positivo, frente aos desafios enfrentados na
prevencdo da doenca aos filhos, identificaram estratégias de
coping com foco na emogdo e com foco no problema. As
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estratégias com foco na emocédo estiveram relacionadas a
preocupagdo com a condicdo de salde e as focadas no
problema, centradas na realizagdo de exames e, por fim, a
busca de apoio social/familiar.

Em estudo recente, Rezende et al. (2021), ao estudarem a
qualidade de vida e estratégias de coping de gestantes de
alto risco e risco habitual, demonstraram que as gestantes
faziam uso de estratégias como: pensar no lado bom das
coisas, orar e falar com familiares ou profissionais da saude
sobre o estresse e a angustia vividos na gravidez. Tais
achados concordam com outros estudos ao apontarem o
apego a religiosidade como apoio a vivéncia da gestacao de
alto risco, bem como o suporte familiar e social (Cunha et al.,
2017; Porto & Pinto, 2019; Fernandes & Ferreira, 2020; Silva &
Costa et al., 2021). Assim como Costa et al. (2019),
estudando a experiéncia de gestantes em gerar um filho,
convivendo com uma doencga pré-existente, constataram que
a maioria das participantes se sentiram despreparadas para
viver a gestacdo. Contudo, fizeram uso da religiosidade para
acreditarem em um bom desenvolvimento da gravidez.

Segundo Cunha et al. (2017), em um estudo sobre a rede
de apoio e o suporte emocional no enfrentamento da
diabetes mellitus por gestantes, a vivéncia de uma gravidez
com doenga cronica promove grande desgaste emocional na
vida tanto da gestante, quanto de sua familia. Dessa forma,
uma rede de apoio que oferega diferentes tipos de recursos,
tais como instrumental, fisico, financeiro e até mesmo o
suporte emocional, sdo de extrema importancia como meio
de enfrentamento da gestagdo de alto risco (Cunha et al,
2017; Vieira et al., 2019).

Nesse sentido, o estudo internacional de Santos et al.
(2021), em que se buscou compreender a realidade de uma
gestacgdo de alto risco, pelo olhar de mulheres com doencas
cardiovasculares prévias, revelou a importancia do apoio
familiar no cuidado a mulher durante a gestagao, bem como a
necessidade de uma assisténcia  multiprofissional
humanizada, qualificada e integrada sobre as singularidades
desse tipo de gestagdo de alto risco. Tais achados também
sdo verificados em estudos nacionais (Cunha et al., 2017;
Vieira et al., 2019; Fernandes e Ferreira, 2020).

Contudo, a partir de uma pesquisa bibliogréfica realizada,
utilizando os termos coping, gestantes de alto risco e
adaptacOes psicoldgicas na gravidez, nas bases de dados
SciELO, LILACS e PePSIC, em estudos disponiveis entre 2018
e 2022, restringindo-se ao idioma portugués, e excluindo-se
resenhas, monografias, teses e dissertagdes, verificou-se a
prevaléncia de estudos que valorizam a dimensao fisiolégica
da gestacdo, sem a investigagdo da existéncia de uma
doenga crOnica anterior e seus respectivos impactos na
gestagdo (Antoniazzi et al., 2019; Porto & Pinto, 2019; Vieira
et al, 2019; Rezende et al, 2021; Parenti et al., 2022;
Wanderley et al., 2022).
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Tendo em vista a relevancia de estudos sobre a gestagao
(Tyer-Viola & Lopez, 2014; Maldonado, 2017; Porto & Pinto,
2019; Gomes et. al., 2020; Rezende et al., 2021; Parenti et al.,
2022; Wanderley et al., 2022) e a preocupagdo com o nimero
crescente de mulheres que experienciam uma gestacdo de
alto risco (Brasil 2012; Antoniazzi et al., 2019; Porto & Pinto,
2019; Vieira et al., 2019; Fernandes & Ferreira, 2020; Rezende
et al, 2021; Santos et al, 2021; Wilhelm et al., 2021;
Wanderley et al., 2022), destaca-se a importancia em se
compreender a forma como mulheres enfrentam o controle
da doenga cronica e a vivéncia da gestagdo de forma
concomitante (Cunha et al., 2017). Sendo assim, a presente
pesquisa buscou identificar e descrever as estratégias de
enfrentamento utilizadas por gestantes com doenga cronica,
anterior a gravidez, frente a gestagéo de alto risco.

METODO
PARTICIPANTES

Trata-se de uma pesquisa qualitativa-descritiva, fruto de
uma dissertagdo de mestrado, com oito gestantes que se
autodescreveram como pessoas que conviviam com doenga
cronica anterior a gravidez. As mulheres eram acompanhadas
em um ambulatério especializado no cuidado a gestantes de
alto risco, de um hospital universitario mineiro. Essas
mulheres eram encaminhadas ao referido espago pela
atencdo basica apds verificada a necessidade de
acompanhamento especializado.

O estudo foi aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, CAAE
ndmero 26286719.6.0000.5154, permitindo contato
autorizado para acesso as participantes para a pesquisa. O
recrutamento iniciou-se com a busca ativa das participantes
na sala de espera do referido ambulatério, sendo
identificadas as pacientes com doenga cronica anterior, a
partir de um didlogo informal com as gestantes, sendo
posteriormente apresentados a elas os objetivos da pesquisa.
Mediante aceite para participagcdo no estudo, foram
agendadas 2 entrevistas individuais, realizadas inicialmente
no domicilio das participantes. Entretanto, em decorréncia do
contexto da pandemia por COVID-19, as outras 6 entrevistas
foram realizadas por ligacdo telefonica, devido a maior
disponibilidade das gestantes a esse meio de comunicagéo.

A entrevista foi orientada por um roteiro semiestruturado,
que abordou os dados sociodemogréficos das participantes,
as descricbes das gestantes sobre gestagdo e doenga
cronica, bem como as estratégias de enfrentamento
utilizadas por elas frente a gravidez de alto risco, devido a
doenga cronica anterior. A opgdo pela entrevista foi feita por
ser uma pratica discursiva que auxilia na compreensao do
vivido e promove a construgdo de sentidos da vivéncia da
realidade (Spink, 2013), bem como de acordo com Aragaki et
al. (2014). Para tal, a entrevista é construida através do
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encontro do entrevistador com o entrevistado, possuindo,
dessa forma, grande potencial como recurso em pesquisa,
ndo sendo apenas um meio para coleta de informagdes
(Aragaki et al., 2014).

As entrevistas foram audiogravadas, transcritas na
integra, lidas com profundidade (McNamee, 2017) e de forma
exaustiva (Spink, 2013), buscando, assim, valorizar os dados
promovidos pela pesquisa (Gonzaga et al., 2022). Tal
processo resultou na construcdo de 3 eixos tematicos
voltados a compreenséo das saidas construidas pelas

gestantes para a convivéncia com a doenga crbnica
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foram analisados embasados na teoria de coping (Lazarus &
Folkman, 1984; Folkman, 2010), bem como em estudos sobre
gestantes e doengas cronicas.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi definida considerando o aceite
das mulheres e o periodo de coleta de dados. As informagdes
foram coletadas entre fevereiro e outubro de 2020. As
participantes foram atribuidos nomes ficticios baseados em
sentimentos e percepgdes da primeira autora, apds o
encontro com cada entrevistada, registrados nos diarios de

campo. Sendo escolhidos: Resiliéncia, Apoio, Firmeza,
concomitante a gestagdo de alto risco. Os eixos tematicos Esperanca, Autocuidado, Forca, Equilibrio e Gratiddo.
Tabela 1. Caracterizacao das Entrevistadas
Gestantes Idade Escolaridade Ocupacgao Religidgo Semanas Numero de Tipo de Tempo de
de Filhos doenca diagnéstico
Gestagao cronica
Resiliéncia 27 Médio Desempregada Espirita 9 Semanas 1 Diabetes, 10 anos —
completo e 1dia ansiedade, e
depressdo  Borderline -
e Borderline 5 anos
Apoio 20 Médio Aucxiliar de Espirita 37 0 Doencga 6 anos
completo laboratério semanas Renal
Crbnica
Firmeza 37 Fundamental Do lar Umbandista 19 4 Hipertensdo 2 anos
incompleto Semanas e
2 dias
Esperanga 34 Médio Trabalho em Catdlica 23 3 Diabetes Tanoe
completo lavoura Semanas meio
Autocuidado 21 Superior Operadora de Catolica 33 0 Hipertensdo 2 anos
incompleto caixa Semanas
Forga 36 Fundamental Diarista Nao segue 16 3 Diabetes 3 anos
incompleto religido Semanas
especifica
Equilibrio 39 Médio Baba Evangélica 24 3 Diabetes, 10 anos
completo Semanas depressao,
ansiedade e
panico
Gratidao 29 Curso Técnica de Evangélica 33 2 Diabetes, 3 anos
técnico enfermagem Semanas e hipertensao
5 dias

A média de idade das participantes foi de 30,4 anos. Em
relagdo a escolaridade, 2 declararam fundamental incompleto
(Firmeza e Forga), 4 ensino médio completo (Resiliéncia,
Apoio, Esperanga e Equilibrio), 1 curso técnico (Gratiddo) e 1
superior incompleto (Autocuidado), como apresentado na
Tabela 1.

Sobre o trabalho, as ocupagbes citadas foram:
desempregada (Resiliéncia), auxiliar de laboratério (Apoio),
do lar (Firmeza), trabalho em lavoura (Esperanga), operadora

de caixa (Autocuidado), diarista (Forga), baba (Equilibrio) e
técnica de enfermagem (Gratidao). Acerca da religido, foram
citadas: espiritismo (Resiliéncia e Apoio), umbanda (Firmeza),
catolicismo (Esperanga e Autocuidado), evangélica (Equilibrio
e Gratidao) e, por fim, uma das entrevistadas ndo se definiu
representada por uma religido (Forga).

No momento de realizagdo das entrevistas, 1 das
gestantes encontrava-se no primeiro trimestre gestacional
(Resiliéncia), 4 no segundo (Firmeza, Esperanga, Forga e
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Equilibrio) e 3 no terceiro (Apoio, Autocuidado e Gratiddo),
variando as idades gestacionais entre 9 semanas e 1 dia a
trinta e sete semanas. Em relagdo ao numero de filhos, a
maior parte das entrevistadas havia experienciado a
maternidade, tendo Resiliéncia um filho, enquanto Firmeza,
Esperanca, Forga, Equilibrio e Gratiddo possuiam mais de um
filho. J& Apoio e Autocuidado eram primiparas.

Os tipos de doencga cronica pré-existentes eram: diabetes
(Resiliéncia, Esperanga, Forga, Equilibrio e Gratiddo), doenga
renal crénica (Apoio) e hipertensdo (Firmeza, Autocuidado e
Gratiddo). Como pode ser observado, Gratiddo citou mais de
uma doenga cronica. Outras, além da doenga de base,
também desenvolveram comorbidades psiquicas anteriores a
gestacao, como depressao, ansiedade e transtorno Borderline
(Resiliéncia), e depressao, ansiedade e panico (Equilibrio).

Em relagdo ao tempo de convivéncia com a doenga
cronica, o tempo de diagnéstico esteve compreendido entre 1
ano e meio e dez anos para os casos de diabetes, 2 e 3 anos
para hipertensdo e 6 anos para doenga renal cronica.
Portanto, as comorbidades adquiridas variaram entre 5 e dez
anos.

REPERCUSSOES DA DOENGA CRONICA

Considerando o contexto do adoecimento cronico, as
entrevistadas relataram momentos marcantes relacionados a
descoberta da doenga cronica, a possivel gravidez e as dores
causadas pelo trabalho excessivo, como pode ser observado
na sequéncia: “Apareceu depois que eu tive ele (filho), ai eu
fiz aquele tal de mapa, onde constatou que eu tava com a
pressdo alta” (Firmeza); “Ai assim, eu fique bem pensativa...
porque eu penso que minha comida é sem sal, como que eu
podia ter pressdo alta desse jeito” (Firmeza); “Eu pensei que
era um castigo de Deus por ter tentado suicidio” (Resiliéncia);
“Ah foi um pouco complicado, né, que a gente ndo espera”
(Esperanga); “Porque eu tava comendo muito, indo muito no
banheiro, falei ‘serd que é uma gravidez?’ e passando mal,
desmaiando, falei ‘'vé 1a vé o que que &, né’. Ndo era uma
gravidez, era diabetes” (Resiliéncia); “Eu trabalhei muito entdo
eu sempre sentia dor, mas eu achava que era dor nas pernas,
sé que era cdlicas renais. Eu fui descobrir na noite mesmo de
Natal que eu fui pro pronto socorro” (Apoio); e.

Ah eu acho, porque quando eu descobri o diabetes, muita
gente falou assim “ah o diabetes é sentenga de morte”,
porque assim eu era pré-diabética quando era mais nova,
ai ndo cuidei e virou diabete, eu acho que fiquei colocando
aquilo na cabeca e desenvolveu a depresséo (Equilibrio).

Considerando a convivéncia com a doenga cronica e a
gestagdo enquanto acontecimentos concomitantes, as
entrevistadas relataram percepgdes, tais como: ddio,
indisposicdo, perda de autonomia, dificuldades no controle
glicémico e com a alimentagdo, demonstradas a seguir:
“Odio! Eu odeio essa doenca” (Resiliéncia).
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Hoje... antes eu ndo passava tanto mal igual eu to
passando na gravidez. Antes eu ficava de boa, fazia
minhas coisas, hoje em dia ndo, hoje em dia eu tento ficar
mais deitada, levanto ai minha cabega comega a doer,
mesmo que eu tomo o remédio. T4 totalmente diferente
(Firmeza).

Hoje ainda é... é até um pouco mais facil pra mim
controlar hoje em dia, mas nao é tao facil assim, porque...
parece que um pouquinho que eu como parece que o trem
ja supita, que ndo é a mesma coisa... (Forga).

Entdo... assim a diabetes eu acho que agora que depois
que eu t6 gravida, que participo de grupos de diabéticos,
agora que ta caindo a ficha que eu tenho que me cuidar
mais porque a diabete a gente pensa “ah eu tomo o
remédio e ta bom de tudo” ndo é assim, a gente tem que
fazer a parte da gente. (Equilibrio).

Com excegdo de Esperanga, ao relatar parecer adaptada a
situagcdo: “Ah, hoje em dia j& acostumei mais, né”
(Esperanca).

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

As gestantes fizeram uso de variadas formas de
enfrentamento. As estratégias com foco no problema,
voltaram-se a mudancgas alimentares, repouso, pratica de
exercicios fisicos e o proteger-se de aglomeragdes, como
demonstradas a seguir: “Eu fico mais de repouso (...) bebo
muita agua” (Apoio); “Cortei muita massa, hoje em dia tenho
uma vida mais saudavel, tento comer menos pra nao alterar
né. (...) Ah eu fago bastante caminhada, que ajuda a pensar
menos” (Esperanga); e.

Eu evito muito de ficar saindo de casa, uma por conta da
pandemia porque outra coisa também que eu tenho medo,
se eu saio é depois da refeigao, depois até do meu lanche,
porque eu tenho de comer de 3 em 3 horas (Equilibrio).

As estratégias com foco na emocdo estiveram
relacionadas a mudanga de pensamentos, e a praticas como
assistir séries e focar nos estudos, apresentadas a seguir: “S6
tento manter a calma todos os dias e s6 isso. A gente ndo
pode botar tanto pensamento negativo na cabega, né? E
complicado. Sempre positivo” (Esperanca); “Vejo série (risos).
(...) Ela me distrai e eu esquego (risos). E e estudar também.
(...) Comer, mas eu ja ndo posso (risos)” (Forga).

Além das estratégias focadas no problema e focadas na
emocao, estiveram presentes o suporte social e familiar,
representado pelo apoio tanto social por membros do
trabalho e a participagdo em grupos de gestantes, como o
familiar, constituido pelo companheiro e filhos: “Todo mundo
me deu a méo, ninguém abandonou. E... no servico também
foi tudo bem” (Apoio); “Eu conto mais € com a minha familia
dentro da minha casa mesmo, meus filho, eu e meu esposo”
(Firmeza); “Ah, ele (marido) me apoia muito. (...) Tem meus
filho, me ajuda muito” (Esperanga); “Da minha familia, é
assim.... algumas pessoas do meu trabalho também e
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algumas pessoas assim da rua, mas mais mesmo sdo as
pessoas da minha familia e pessoas do trabalho”
(Autocuidado); “Tenho, do meu pai gragas a Deus e do meu
marido e dos meus filhos que é os mais importantes” (Forga);
“Entdo assim eu também fago parte de um grupo de mulheres
que tomam antidepressivos nas gestacoes (...) meu esposo,
meus filhos, eles me ajudam bastante” (Equilibrio); e

(...) Eu t6 até num grupo de gestante que sdo de outros
estados e tudo. (...) Tenho sim, sempre ligam (familia),
perguntam. Tenho uma tia, ela pergunta assim “e ai, como
ta a glicose? (...) “Manda foto do aparelho da glicose, pra
eu ver quanto que deu”, tem que comprovar (Gratidao).

O apego ao bebé que vai chegar, bem como aos outros
filhos, também se mostrou como forma de estratégia de
enfrentamento para lidar com as complicagdes na gravidez:
“Ai... assim penso bastante na chegado do H. (bebé), penso
bastante nele” (Autocuidado); “(...) porque tem hora que eu
penso assim ‘nossa e se acontecer alguma coisa, como vai
ser dos meus filho pequeno?’ porque eu penso mais é neles,
né” (Firmeza).

A religiosidade/espiritualidade também esteve presente
nas falas das gestantes, apresentando-se como aliada no
enfrentamento da gravidez com a doenga crdnica: “A Unica
coisa que me ajuda é ficar no ouvido de Deus o dia inteiro
‘Nossa senhor Deus vocé sabe, né, que a gente é amigo, né,
entdo... o senhor opera milagres, esquece de mim nao Deus™
(Resiliéncia); “Tem hora que eu penso até besteira, mas tem
hora que eu pego pra Deus me ajudar sabe, é onde eu vou
enfrentando” (Firmeza); e

Ah eu oro muito, pego muito a Deus, porque eu acho as-
sim que Deus sé nos prova até onde a gente suporta. (...)
Entdo assim é bom demais, eu falo que se nao fosse Deus
na minha vida eu ndo sei ndo o que seria de mim
(Gratiddo).

DESAFIOS

A vivéncia da gestagdo com a doenga cronica também re-
presentou desafios para as participantes, principalmente
relacionados a alimentagédo: “Comer menos, né, porque eu
gosto de comer e tomar café e agora tem que ficar cortando
tudo” (Esperanga); “Ah eu acho que é mais complicada ainda,
porque da vontade de comer os trem e ndo pode, nossa se-
nhora! E tenso!” (Forca); “(...) Junta que vocé ainda trabalha,
se trabalha fora e ainda tem que ter mais regras mesmo (ali-
mentagdo), porque se vocé fugir um pouquinho da regra,
pronto! Ai desanda tudo de uma vez, mas assim que é facil
ndo é ndo” (Gratidao); e Olha, da alimentagdo é muito dificil,
né, porque a gente ndo tem muita condigdes, né, mas o que
dé pra mim coisar aqui eu vou comprando vou comendo, (...)
quando a gente recebe dd pra comprar umas verdura, e t6
ganhando os trem da prefeitura do governo a cesta. Ai eu
faco desse jeito (Firmeza).
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Também se destacou como grande desafio enfrentado o
tratamento e o deslocamento necessario para realiza-lo, co-
mo destacados a seguir: “E, meus dedos j& ndo aguenta mais
fica furando,... nossa, ndo aguento mais esses trem, mas tem
que fazer, né. Agora que nao ta dando pra medir porque ndo
tem as fitas, e as fitas pra comprar é muito cara” (Forga); “Ah,
é diferente, né. Fazer tudo diferente, porque os outros pré-
natal ndo precisei sair da minha cidade pra ir pra outra
cidade. Agora tem que ser mais complicado” (Esperancga); e
“Ter que ta assim na estrada diretamente, fazendo assim
varios acompanhamentos, varios exames, isso pra mim é um
desafio muito grande, principalmente ter que pegar a estrada,
as vezes até duas vezes na semana” (Autocuidado).

DISCUSSAOQ

Percebe-se que, para as entrevistadas, as circunstancias
da descoberta da doenga cronica foram impactantes. Tais
achados evidenciam que ndo ha um momento especifico
para se desenvolver uma doenga cronica, mas que o aco-
metimento por ela pode ocorrer em varias fases da vida,
promovendo mudangas, tais como: necessidade de adogéo
de habitos saudaveis, preocupagdo com complicagdes da
doenga, experiéncia de limitagdes fisicas, bem como a procu-
ra frequente pelos servigos de saude (Brasil, 2013; Silva &
Abdala et al., 2021).

Para a maioria das gestantes deste estudo, conviver com
a doenca cronica acarretou experiéncias negativas, corrobo-
rando com estudos que enfocam a compreensao do adoeci-
mento crdnico e verificam que as modificagdes na rotina, na
alimentacdo e no autocuidado sdo esperadas neste contexto
e percebidas de maneira ruim pelos sujeitos acometidos,
causando angustia e preocupagdo com possiveis compli-
cagbes do estado cronico (Brasil, 2013; Cunha et al., 2017,
Costa et al., 2019; Azevedo et al., 2020). Todavia, a perspec-
tiva de naturalidade apresentada por Autocuidado sobre a
doenga demonstra que o adoecimento cronico é algo que a
populagdo tem convivido mais a cada ano e, por isso, é im-
portante a continuidade de cuidado e o investimento em
atengdo a essa populagdo (Brasil, 2013; Silva & Abdala et al.,
2021).

A experiéncia de possiveis agravamentos da doenga cré-
nica ocorreu com a chegada da gestacao para as participan-
tes, ocasionando repercussdes negativas. Estas reper-
cussdes também sdo encontradas na literatura associadas a
maiores preocupacgdes de riscos na gestagdo, mudancgas na
alimentacdo e frustragdes diante do descontrole da doenga
cronica (Tyer-Viola & Lopez, 2014; Costa et al., 2019; Porto &
Pinto, 2019; Vieira et al., 2019; Azevedo et al., 2020; Fer-
nandes & Ferreira, 2020; Rolim et al., 2020; Santos et al., 2021;
Wilhelm et al., 2021; Wanderley et al., 2022), assim como para
Firmeza, Equilibrio, Forga e Resiliéncia. Contudo, o desejo
pelo autocuidado também foi expresso com mais intensidade
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por Forga e Equilibrio.

Acerca das estratégias de coping, evidenciou-se que as
estratégias com foco no problema destacadas por Resilién-
cia, Esperanga, Apoio e Equilibrio podem ser observadas
como comportamentos de autocuidado na gestagdo (Santos
& Vivian, 2018). Tais achados também corroboram com os
resultados de outros estudos acerca das estratégias de en-
frentamento frente a gravidez de alto risco (Faria et al., 2014;
Cunha et al,, 2017; Fernandes & Ferreira, 2020; Santos et al,,
2021).

As estratégias com foco na emocdo, relatadas por
Firmeza, Esperanca, Autocuidado e Forca também foram
identificadas por outros estudos com gestantes acometidas
por doencgas cronicas (Faria et al., 2014; Cunha et al., 2017,
Fernandes & Ferreira, 2020). Nesse contexto, as estratégias
com foco na emogdo ndo tinham a intengédo de lidar direta-
mente com o controle da enfermidade ou tratamento (Laza-
rus & Folkman, 1984), contudo buscavam proporcionar as
gestantes momentos de alivio dos pensamentos negativos e
externalizagdo da emocgdo, sendo, portanto, recursos de
adaptagdo desenvolvidos na gestagdo de alto risco (Faria et
al,, 2014; Cunha et al., 2017; Fernandes & Ferreira, 2020;
Rezende et al., 2021; Wanderley et al., 2022).

O suporte social e familiar também recebeu destaque co-
mo importante apoio no enfrentamento da gestacdo de alto
risco. Nessa perspectiva, Cunha et al. (2017), Vieira et al.,
(2019) e Santos et al. (2021) consideram que é imprescindivel
que mulheres que experienciam uma gestagao de alto risco
possam contar com o apoio da rede familiar, fortalecendo os
percalgos da gravidez, momentos de crise e dificuldades.

A participagdo em grupos de gestantes foi citada também
como recurso de enfrentamento por Equilibrio e Gratiddo. Tal
estratégia corresponde a uma significativa ferramenta de
cuidado as gestantes, que pode ser utilizada pelos profis-
sionais da saude, podendo se tornar um espago estratégico
de cuidado, espago de informagdes e empoderamento das
mulheres (Alves et al., 2019).

O apego ao bebé que vai chegar, relatado por Autocui-
dado, bem como pensar nos filhos anteriores, como descrito
por Firmeza, também se mostrou uma estratégia de enfren-
tamento positiva. Nesse sentido, Azevedo & Vivian (2020)
apontam que a perspectiva do bebé imaginario é parte do
processo gravidico e tem importancia fundamental na con-
strucéo e reconhecimento da maternidade. O bebé idealizado,
bem como os filhos jd4 existentes, para além de carac-
teristicas fisicas, sdo pensamentos capazes de fortalecer a
gestante.

A religiosidade, expressa em oragdes, pedidos e suplicas
por Resiliéncia, Firmeza e Gratiddo, representou importante
recurso no enfrentamento dos desafios, das complicagdes e
dos sentimentos negativos experienciados, reafirmando a
importancia da religiosidade /espiritualidade no enfrentamen-

Maira Julyé Mota Fernandes e Cintia Bragheto Ferreira

to da gestagdo de alto risco (Cunha et al., 2017; Costa et al.,
2019; Porto & Pinto, 2019; Fernandes & Ferreira, 2020; Silva &
Costa et al., 2021).

Os desafios de deslocamento para a realizagdo do pré-
natal destacados por Esperanga e Autocuidado, bem como
dificuldades com o tratamento e as queixas frente a mudanga
alimentar, relatados por Firmeza, Esperanga, Forga, Equilibrio
e Gratiddao demonstram que gestantes de alto risco podem
enfrentar mais desafios durante a gestacdo devido a doenga
cronica (Costa et al.,, 2019; Porto & Pinto, 2019; Fernandes &
Ferreira, 2020; Silva & Costa et al., 2021; Wanderley et al.,
2022). Por isso, ressalta-se a relevancia do mapeamento dos
desafios experienciados por essas mulheres, para entdo
desenvolver estratégias assertivas de cuidado, visando a
minimizagdao de complicagdes clinicas e impactos emocion-
ais em gestante e seus familiares (Maldonado, 2017; Porto &
Pinto, 2019; Fernandes & Ferreira, 2020).

Ressalta-se que, neste estudo, os profissionais de saude
ndo foram citados pelas participantes, revelando, assim,
pouca participagdo dos mesmos nas formas de enfrentamen-
to utilizadas por elas frente ao estresse experienciado na
gravidez de alto risco. Esse dado revela a importancia de
maior envolvimento de profissionais com esse publico, con-
cordando com publicagdes na drea que revelam a importan-
cia do profissional de saude na atengdo e no cuidado a
gestante, pois sdo agdes prestadas por esse profissional que
podem colaborar para praticas de cuidado preventivas e de
apoio (Brasil, 2012; Maldonado, 2017; Alves et al., 2019; Vieira
et al,, 2019; Silva & Abdala et al., 2021; Silva & Costa et al,,
2021; Wilhelm et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Perante o exposto, verifica-se que as gestantes de alto
risco, devido a doenga crdnica anterior a gestagao, vivenciam
momentos por vezes estressantes, visto que parecem con-
viver com desafios concomitantes, a saber: a convivéncia
com a doenga crbnica e a gestagdo de alto risco, com as
emocdes negativas decorrentes. Por isso, fazem uso de di-
versas formas de enfrentamento capazes de fortalecé-las e
auxilia-las durante esse periodo.

Este estudo contribui com o olhar destinado a mulheres
que sdo afetadas por complicagdes na gravidez, explorando
aspectos para além do biolégico, que sdo comuns em
pesquisas com gestantes. A pesquisa, ao voltar-se para o
conhecimento e a valorizagdo das formas de enfrentamento
utilizadas pelas participantes pode contribuir para o desen-
volvimento de praticas de cuidado destinadas a essa popu-
lacdo que estimulem e contribuam para a vivéncia de uma
gestacao de alto risco com menos agravos a sadde mental.

Acredita-se que os resultados deste estudo possam ser
utilizados como incentivo a a¢des alinhadas aos principios do
direito reprodutivo, pois sdo gestantes que, muitas vezes, ndo
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possuem voz, apenas convivem com complicagbes na
gravidez. Sdo necessdrias agdes que busquem cuidar dessas
mulheres antes mesmo da concepgao, preparando, informan-
do e acolhendo pessoas que demonstrem desejo de engravi-
dar e que possivelmente tenham dificuldade com o controle
da doenca cronica. Nesse sentido, valoriza-se o olhar atento
de profissionais da saude para tal populagédo, oferecendo
cuidado adequado e compreensdo diante dos desafios en-
frentados pelas mulheres e familias que experienciam uma
gestagao de alto risco.

Apesar disso, é necessario considerar que este estudo
apresentou apenas uma parcela da populagédo de gestantes
de alto risco, por doenga cronica anterior a gravidez, resi-
dentes em um municipio de Minas Gerais. Dessa forma, sug-
ere-se a ampliagdo de pesquisas como essa a outros mu-
nicipios que possam incluir o companheiro e/ou outros famil-
iares.
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