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RESUMO

Objetivo: conhecer as percepcdes de gestantes de alto risco sobre a hospitalizagdo durante a gravidez.
Metodologia: estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa, com 32 gestantes de alto risco
hospitalizadas em uma maternidade publica de referéncia no estado do Ceara. A coleta das informag8es ocorreu
de julho a setembro de 2016, por meio de entrevista semiestruturada, e as falas foram submetidas a analise
categorial tematica. Resultados: o0s relatos das gestantes de alto risco revelam suas vivéncias e compreensao
acerca do processo de hospitalizagao, realcando os procedimentos realizados, os sentimentos e as relagdes
estabelecidas, discutidas a partir das subcategorias: Conhecendo a vivéncia da hospitalizagdo na gestacdo de
alto risco e Significado da hospitalizagcdo para a gestante de alto risco. Consideragfes finais: a vivéncia da
hospitalizagdo, embora responsavel por despertar diversos sentimentos e sensagfes negativas na vida da
gestante, também é percebida como um evento necessario para a atengdo especializada e para a monitorizagao
da gravidez.

Palavras-chave: Gestantes. Gravidez de Alto Risco. Hospitalizagéo.

INTRODUGCAO fetal, baixo peso ao nascer, mas-formacgdes e
internacbes em leitos de terapia intensiva, tanto
A gestacdo é um processo natural que implicanaterna como neondtdl. Nesse sentido, os
em alteracbes emocionais, sociais e fisioldgicas nestudo$™ mostram estreita relacdo entre gestacdo
organismo da mulher, transcorrendo, comumenteje alto risco e indicadores negativos de saude
sem intercorréncias para a mulher e/ou o fetomaterno infantil, por exemplo, os 8 mil &bitos
Entretanto, em 20% das gestacbes incidenmaternos e os 130 mil Obitos neonatais ocorridos
condicbes clinicas ou clinico-obstétricas capazesntre os anos de 2013 a 2017 no BPasilos 303
de ameacar o bem-estar do binbmio materno-fetahil 6bitos maternos e os 2,7 milhdes de Obitos
e comprometer o desfecho da gravidez. Essaseonatais registrados em 2015 no mifhdo
complicacbes podem ser ocasionadas pela gravidez Gestantes de alto risco necessitam estar em
ou estarem associadas a condicbes de saldentinua vigilancia das situacdes de gravidade,
preexistentes que sdo agravadas pela gestac&eguerendo atendimentos em Servicos
caracterizando a gestacdo como de alto dé'tisco especializados de referéncia, tanto em nivel
Os agravos podem se manifestar por meio dambulatorial como hospitalar, que possibilitem

infeccbes, perda de liquido amnidtico, identificar os problemas e intervir de maneira a
sangramentos, alteracdes metabdlicas e de nivdimpedir resultados desfavoraveis. Logo, nos casos
pressoricos ‘¥ afetam o desenvolvimento cujaiminéncia de agravos é maior, a hospitalizagéo
fisiologico da gravidez e expdem o bindbmio aoé o procedimento mais adequado para o
risco de parto prematuro, 6bito materno, Gbitoacompanhamento dessa gestatao
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A hospitalizacdo inicia para as gestantes uma A pesquisadora realizava seu curso de
rotina nova, em uma convivéncia com outrasresidéncia em Obstetricia no local da coleta de
gestantes e profissionais de salde, com avaliacdegormacdes, o que lhe permitia imersdo no campo
diarias por equipe multiprofissional, medicacfesge estabelecimento de contato prévio com as 32
exames e procedimentos, que legitimam o riscgestantes de alto risco participantes do estudo, qu
para as gestantes. Além de certificar a condicdo denderam aos seguintes critérios de inclusaag: esta
alto risco, acentua a fragilidade e a instabilidadegestante, em qualquer idade gestacional,
emocional, podendo despontar sentimento$ospitalizada por um periodo igual ou superior a
negativos, sensacdo de mal-estar, expectativa® horas, em decorréncia de fator risco para o
frustradas em relacdo a gravidez e dificuldades ddesenvolvimento fisiologico da gestacéo, seja este
aceitacéo do diagndstico e da intern4&4d um fator preexistente agravado pela gravidez ou

Diante das consideragbes apresentadasurgido apdés a gestacdo. As motivacbes para
gquestiona-se como gestantes de alto riscoealizacdo do estudo foram apresentadas no inicio
percebem a hospitalizacdo durante a gravidez@o contato com a gestante, antes da realizacdo da
Considera-se que conhecer as percepcbes dessadeta dos dados. Optou-se por realizar entrevistas
gestantes sobre a hospitalizacdo podera contribuiom o universo de gestantes de alto risco
para a melhoria da qualidade da assisténcidjospitalizadas, que atenderam aos critérios de
instigando profissionais, gestores, docentes @clusdo durante o periodo de coleta de dados, em
discentes a qualificar o cuidado oferecido & mulhebusca de ampliar o conhecimento e a interpretagéo
gestante em condicdo de alto risco hospitalizadajesse grupo especifico perante o fenbmeno da
sustentando o seu fazer em bases cientificass,éticdnospitalizacéo.
seguras, respeitosas e sob o prisma das nuances,As gestantes de alto risco hospitalizadas foram
necessidades e realidades do ser cuidado, que vivagnvidadas verbalmente para participar da
sente e interpreta o fenbmeno investigado. pesquisa, sendo lhes explicado o objetivo do

A temética converge também com 0s novosestudo e como seria a sua participacdo. As
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)gentrevistas aconteceram individualmente nos
que apontam para a necessidade de reduzir @snbientes onde as gestantes estavam
elevados indices de morbimortalidade hospitalizadas, nas enfermarias ou nas areas de
maternoinfantif®, para os quais a gravidez de altoestar, preservando a privacidade das entrevistadas.
risco contribui significativamente, reforcando, Apdés a leitura e assinatura do Termo de
portanto, a relevdncia da producdo deConsentimento Livre e Esclarecido, iniciaram-se as
conhecimentos nessa &rea. Assim, traz-se comentrevistas, gravando-as e, posteriormente,
objetivo conhecer as percepcbes de gestantes tlanscrevendo-as para interpretacdo sob a andlise
alto risco sobre a hospitalizacdo durante a gravidede contetdo. Todas as gestantes abordadas

concordaram em patrticipar do estudo. N&o houve
METODOLOGIA recusa ou desisténcia a participacao.
Para a coleta de dados nao foi realizado piloto.

Estudo exploratério e descrivo com O instrumento era composto por questdes para a
abordagem qualitativa realizado com gestantes dearacterizagdo sociodemogréfica e obstétrica das
alto risco hospitalizadas por condigbes quegestantes e por uma pergunta norteadora para guiar
comprometem o desenvolvimento fisiologico daa entrevista: para vocé, como € estar hospitalizada
gravidez. As informacgfes foram coletadas por umana gravidez? O roteiro era apresentado e entregue a
pesquisadora com graduacdo em Enfermagenparticipante antes do inicio da entrevista. Ultilizo
com experiéncia prévia na coleta de informacdese gravador de audio conforme consentimento. O
por entrevista, entre os meses de julho e setembtempo de duracéo variou de 20 a 70 minutos. As
de 2016, em uma maternidade publica denotas de campo eram feitas ao fim de cada
referéncia no estado do Ceara, por meio dentrevista.
entrevista semiestruturada que procurou conhecer A organizacdo e analise das entrevistas foram
as percepgOes das gestantes de alto risco duranteealizadas manualmente, sem uso sdffware.
periodo de hospitalizacao. Utilizou-se como referencial a andlise de contetdo

temética, que se desdobra nas etapas de pré-
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analise, que compreende a leitura flutuante e aindrome hipertensiva especifica da gestagdo (5),
formulagdo de hipéteses e objetivos; exploracédo dplacenta prévia (4), ameaca de parto prematuro (3),
material feita por meio da categorizacdo deinfeccdo do trato urinario (3), diabetes (3), feditr
expressfes significativas oriundas da coleta ddo crescimento intrauterino (3), distarbios do
dados: categoria 1- Conhecendo a vivéncia néquido amnidtico (2), confirmando, dessa forma, a
hospitalizacdo durante a gestacdo de alto risco existéncia de risco para o bindmio e para a
categoria 2- Significado da hospitalizacdo para anortalidade materna e fetal, justificando a
gestante de alto risco; e andlise dos resultaddsospitalizacdo para monitoramento e vigilancia do
obtidos ™. Em seguida, procedeu-se & desenvolvimento gestaciorf&t'>"”
interpretacdo dos resultados obtidos e posterior A partir da pergunta norteadora, emergiu a
discussao com a literatura referente a tematica. Asategoria tematica “A hospitaliza¢&o sob o olhar de
falas das gestantes estdo identificadas pelaGetra gestantes de alto risco”. Essa categoria foi digidi
precedida por numero de ordem de inclusdo nem duas subcategorias tematicas com base nas
estudo, pelo diagnostico de internacdo (DI) econvergéncias das falas das gestantes entrevistadas
tempo de internacdo (TI) como fatores paraNa primeira subcategoria, Conhecendo a vivéncia
contextualizacéo da fala. na hospitalizacdo durante a gestacdo de alto risco,
O estudo seguiu as recomendacfes éticas @ddordam-se as vivéncias de gestantes de alto risco
Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saudélurante o periodo de hospitalizagéo através dos
obtendo aprovacdo pelo Comité de Etica sob @rocedimentos, sentimentos e relagbes
parecer n® 1.630.695, em 11 de julho de 2016.  experimentadas. @A segunda  subcategoria,
Significado da hospitalizacdo para a gestante de
RESULTADOS E DISCUSSOES alto risco, revela a compreensdo das gestantes
sobre o processo de hospitalizacdo a partir do
Em relacdo as caracteristicas socioecondémicasuidado e das informacbes recebidas e da
demograficas e obstétricas das gestantes de altorrelacdo entre doenga e pratica curativa.
risco, constatou-se que a maioria era procedente do
interior do estado (21), com idade variando entre&Conhecendo a vivéncia na hospitalizacdo
18 e 41 anos, predominando a faixa etaria de 26-3§urante a gestacgao de alto risco
anos (15), possuia companheiro (27), com
prevaléncia da unido consensual, cursou 0 ensino A hospitalizacdo, tdo comum quanto, por vezes
fundamental (13) e professava a fé catdlica (24). necessaria na gestacdo de alto risco, consiste em
A atividade laboral revelou-se um fato de risco,uma vivéncia capaz de provocar modificagbes
uma vez que as gestantes exerciam atividadestruturais, bioldgicas e emocionais na vida da
remunerada (17), porém em alguns casos essasulhef'*'? Esta categoria elucida as vivéncias de
atividades ndo possuiam vinculo empregaticiogestantes de alto risco no decorrer de sua
restringindo o0 acesso a renda na condicdo deospitalizacdo, abrangendo os procedimentos aos
impossibilidade de trabalhar decorrente daquais foram submetidas, o0s sentimentos
hospitalizacdo. As caracteristicas obstétricas dadespertados e as relagcdes estabelecidas entre as
gestantes deste estudo convergem com o perfil dgestantes e os profissionais.
gestantes de alto risco encontrado em estudos A gravidez de alto risco com necessidade de
realizados em maternidades de outros estaddwspitalizacdo insere as gestantes em um cenario
brasileiros®>*”, bem como demonstram condicBesintervencionista, assistida por uma equipe de
sociodemogréficas desfavoraveis, comoprofissionais e com a realizacdo de diversos
escolaridade, situacdo conjugal e ocupacdo, quarocedimentos para monitorar e acompanhar o
predispdem fator de risco materno e contribuendesenvolvimento da gravidez. Nesse sentido, as
para caracterizar a gestagdo como de alto risco. gestantes elucidaram elementos representativos de
Verificou-se também que eram multigestassuas vivéncias durante a hospitalizacdo, como os
(21), no terceiro trimestre da gravidez (27), com cexames, as medicacdes, 0s sinais vitais, a
tempo de internacéo variando entre 3 e 30 dias. Quonitorizacdo da vitalidade fetal e a
diagnésticos responsaveis pela hospitalizacaaltrassonografia:
foram rotura anteparto de membranas ovulares (9),
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Aqui no hospital a gente estda bem, estd sendo estar sendo furada, estar internada e estar lange d
cuidada, tomando os remédios. As enfermeiras casa.G 07, DI: Diabetes gestacional, TI: 03 digs

sempre vém ver a gente, vé a pressdo e o coracdo do D t iodo de hosbitalizacs Ih
neném, da os remédiosG (05, DI: Sindrome uranteé o periodo de hospitalizacao, a muiner

hipertensiva especifica da gestacdo, TI: 03 djas ~ Passa por uma intensificacdo do cuidado,
necessario para o desfecho favoravel da gestacao e
aro o desenvolvimento do feto, o que, embora
gromova sensacdo de seguranca e protecao,
também desperta para a angustia, dor e medo
oriundos das intervencbes e procedimentos
E hoje depois desse problema [sindromereglizados, como elucidado nas falas acima.
h?pertensiva especifica da gestacdo] (_é mais motivo o hospitalizagio ¢é considerada um fator
3:33252%%;%@2%2?20%{322Szdgledégtgg(g?o UNBstressante adicional, pois conscientiza a gravida
Sindrome hipertensiva especifica da gestagao, TI: de sua condlgao de agravo,, co locando-a e m_contato
06 diag. com um universo tecnoldgico e medlcallzado,
_ _ . repleto de intervencbes e procedimentos que
Os procedimentos, os exames e a terapéuticgontribuem para a reducéo da autonomia da mulher
medicamentosa  pertencem a uma rotinggppre a gravidez e o seu cofif?
implementada a partir da hospitalizacéo, 0 que Essas praticas de cuidado oferecidas as
ganha destaque para essas gestantes, uma Vez gd8tantes sd0 responsaveis por sentimentos
essa vivéncia € associada ao diagnostico de algmbivalentes, pois mesmo que aceitas e
risco e a necessidade de hospitalizacéo, fazendgorizadas pelas mulheres, por considerarem fazer
com que a gestante mude sua dinamica de Vidg que esta ao seu alcance para evitar complicacdes
para oferecer seguranca e melhorar o prognostiGgara seu filho, estéo associadas a medo, ansiedade,
da gestacao. temor, preocupacao, culpa, incertezas e perigo, em
Para além dos procedimentos técnicos, ourgue se lida com riscos reais ou potencias de
ponto a ser considerado € que a gestacdo &mprometimento da satde materno-f8tse1
responsavel por despertar inimeros sentimentos na A Gestante 07 associou ainda a hospitalizagio
mulher. Em condi¢Ges especiais, como € 0 caso dg afastamento da convivéncia familiar e a
gestacdo de alto risco, acentuam-se as alteracOgfidanca na rotina de vida. Outras gestantes
biolc’)gicgs e emocionais vivenciadas e, a partir dggmbém expressaram €sses aspectos como pontos
hospitalizacdo, agregam-se outras —sensacOgativos, revelando, ademais, que a auséncia de
devido as praticas inerentes a assisténcia emym acompanhante potencializa a adversidade da

ambiente hospitalar, por exemplo, a terapéuticospitalizacso, conforme mostrado abaixo:
medicamentosa e os procedimentos invasivos, que

causam desconforto e sofrimento:

[...] eles estéo todo tempo dando medicacéo, fazend
exame, verificando a presséo, perguntando como
gente estd. @ 19 DI: Rotura anteparto de
membranas ovulares, Tl 04 diak

Eu acho péssimo, acho que s6 o inferno que é pior
do que aqui, porque eu nao posso ficar com
Hoje, eu acho que eu tenho panico, porque eu estou acompanhante, preciso ficar pedindo as pessoas
toda furada aqui, toda roxa. Eu choro, eu facomaio  desconhecidas para me ajudar, para ir ao banheiro,
escandalo, porque esses remédios parecem que estdo para tomar banho. E um sofrimento $8.06, DI:
gueimando minhas veias. Se fosse para eu ficar Placenta prévia, TI: 05 dia$

internada sem isso aqui na minha veia, eu ficava
aqui uns 10 anosG(08, DI: Rotura anteparto de
membranas ovulares, Tl 04 diak

Eu fiquei chateada, muito triste, porque a gect fi
muito abandonada, sozinha, sem contato com
ninguém, sem poder falar com ninguém, mas passou
E ruim. E sério, s6 em ficar aqui todo tempo, sem  [esses sentimentos]. G( 05, DI: Sindrome

sair, em repouso direto, porque eu ndo posso fazer hipertensiva especifica da gestacéo, Tl: 03 djas
nada, levando furada direto, retirando sangue, . '
fazendo exame, colocando medicamento, ainda tem N_O discurso das ge§tantes’ ficam _Cla_‘ros~ Y
essa bomba, essa sonda. Eu ndo imaginava que $ghtimento de dependéncia e as limitacdes
ser assim. E muita dificuldadeG (26, DI: Rotura  acarretadas pela hospitalizagdo em decorréncia da

anteparto de membranas ovulares, Tl: 09 digs gestacdo de risco, passando a se sentir
Aqui é muito bom, a gente é muito bem tratado, masdesprotegldas e inseguras por estar um ambiente

€ um sofrimento pra gente. Eu acho um sofrimentd'0VO0; rodeada de pe;spas desconheCIdas, por
vezes, tendo suas atividades de autocuidado
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realizadas por terceiros.
acompanhante foi percebida como
desfavoravel para a experiéncia da hospitalizacao,
pois ele corresponderia a uma referéncia de elo e
de confianga em um ambiente que néo é familiar.

Para as gestantes desta pesquisa, a
hospitalizacdo gerou apreensdo e sentimentos de
angustia e soliddo, pois representa um afastamento
daquilo que lhes é habitual, dos lagos afetivos e
sociais. Adiciona-se que em estudos realizados
sobre as experiéncias e sentimentos vivenciados
em uma gravidez de alto risco a hospitalizacdo foi
considerada um evento frustrante e perturbador em
decorréncia do isolamento dos seus familiares e da
ruptura da sua rotina diafa*"

Algumas gestantes compreendem que a
passagem pela internagcdo € um impedimento a
vivéncia da gestacao, visto que se encontram fora
do seu ambiente e aconchego familiar, ausentando-
se da preparacdo de enxoval, rotinas domésticas,
familiares e trabalho:

Aqui vocé sente que vocé estd fazendo um
tratamento. Vocé sabe quem estd no hospital é para
se tratar e vocé ndo consegue curtir a gravi@z. (
10, DI: Rotura anteparto de membranas
ovulares, TI: 30 diag

A auséncia dohospitalizagdo, como se identifica nos relatos a
fatorseguir:

Aqui eu achei muito bom, porque a gente tem
cuidados. Aqui tem nutricionista, tem médico,
enfermeiro, técnico, as refeicbes sdo nos horarios
certos, tem exame e tudo que a gente sente &las est
perto. Eu até me admirei, porque eu ndo pensava
gue ia ser assim. Eu ja tinha ouvido falar nessa ar
para a gestante, mas eu ndo conhe@al4, DlI:
Ameaca de parto prematuro, Tl: 03 dia}

Eu achei bom da parte dos profissionais, elestiner
muito cuidado, muita responsabilidade e me
explicaram direitinho o que ia acontecer. [...] Eu
gosto do atendimento daqui. As enfermeiras tratam a
gente bem, sdo pacientes, ndo sdo enjoadas, estdo
sempre perto perguntando se a gente esta bem. O
atendimento € bom.G(19, DI: Rotura anteparto

de membranas ovulares, TI: 04 digs

Hoje eu estou bem tranquila. A ansiedade passou.
Eu atribuo isso ao ambiente, ao local, a0 médieo qu
me tranquilizou, porque ele veio conversar comigo e
no momento que ele conversou comigo, mudou
tudo, aquela angistia e desespero que eu estava
sentindo passou. G( 16, DI: Restricdo do
crescimento intrauterino, TI: 06 diag

As narrativas apontam que as potencialidades

_ oo . da hospitalizacdo giram em torno do cuidado e da
Em contrapartida, a hospitalizacdo € percebidaggistancia dispensados pelos profissionais. O

como compensatoria quando o bem-estar do filho ggahelecimento de relacdes, o acompanhamento

considerado, refletindo em tranquilidade egizyig por profissionais de satde deedback da

seguranca. condicdo de salde da propria gestante e do feto
Eu fico tranquila com meu bebé estando tudo bemforam preponderantes para amenizar os impactos
porque tem o tratamento e a seguranca dele aquadvindos da experiéncia, realcando a necessidade
Esta tudo dtimo. Eu fiquei nervosa no comeco, aique as gestantes tém de serem acolhidas, de
depois passou. Mas agora esta tudo tranquilo. (G 2teceber um atendimento individual, empatico,
DI: Oligoamnio, Tl: 05 dias) seguro, que permita a formacdo de vinculos e

Em pesquisa realizada em hospital de referéncigiadranta a expressao de sentimentos.
para a salde maternoinfantil, destaca-se que os Como ja demonstrado em estudo anterior, a
avancos tecnoldgicos conferem maior segurancgomunicacéo entre profissionais e gestantes exerce
para o desenvolvimento da gestacdo, entretan@gnificativa influéncia na experiéncia da
desencadeiam aspectos de wvulnerabilidadgospitalizagdo, além de representar um aspecto
emocional, fragilidade psicolégica, pensamentodundamental para a qualidade e satisfacdo das
negativos e quadros de tensdo e medo para ggstantes com a assisténcia I’ECélBII%Té Dessa
gestantes, que devem ser ponderados e avaliad®ma, as  orientacdes  relacionadas  a
pelas equipes multiprofissionais esclarecimentos sobre o0 quadro de saude da

A rotina de cuidados, a atencdo multidisciplinargestante, o tratamento realizado, o seu estado de
e as relacBes estabelecidas com os profissionasgUde e do filho no ventre foram referidas como
foram elementos surpresa para algumas mulherédemento gerador de confianca, capaz de reduzir
gue se sentiram acompanhadas e atendidas em Sﬂ;ggsﬁes advindas da interna(;éo, bem como oferecer
necessidades. Esses aspectos contribuiram pdgguranca e tranquilidade. Torna-se, pois, valioso

uma avaliagdo positiva acerca da assisténcia e g@nhecer essas gestantes, seus habitos e suas
crencas, relacionando-as as mudancgas advindas da
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gestacdo de alto risco e da hospitalizagdo pandsco a um processo de adoecimento que requer um
construir  praticas e cenarios assistenciaigratamento, obtido por meio da hospitaliza¢éo, que
individualizados, seguros e qualificados. lhes assegura atendimento e recursos para
monitorizacdo e acompanhamento do bem-estar
Significado da hospitalizacéo para a gestante de materno-fetal. A hospitalizagdo é, entdo, percebida
alto risco pelas gestantes como a responsavel pela melhora
do quadro clinico e a manutencao da vida do feto:

ESt.aI. gategoc?a versa , .sobre C,UIdado Ficar internada é ficar doente, quando eu cheguei e
especial 'Ea 0, loenca, pratica ) curativa € e sentia doente, mas agora nao, ja estou melhor. O
informacdes insuficientes, nas quais se encontra hogpital foi uma coisa boa. Porque depois que eu

enunciada a interpretacdo das gestantes sobre 0 vim para ca, eu estou melhorand&16, DI:
processo de hospitalizacdo durante a gravidez. A Restricdo do crescimento intra-uterino, Tl: 06
internacdo e todos os cuidados que dela fazem dias)

pf"‘r'fe assumem-se como protecdo a gestagého € A0 A parte boa é a de ter um acompanhamento, saber
binbmio mée-filho, como um espaco de adoc&o de  que vocé vai ser tratada, saber que esta dandp cert
medidas que previnam complicagdes: gue seu quadro esta evoluind@0g, DI: Placenta

Agora eu ja entendi que é para o cuidado, para o Prévia, Tl: 07 dias)

bem-estar tanto meu como do meu filho. O lado bom  Porque eu fui internada é o porqué dela estareviva
€ que aqui vocé tem uma alimentag&o regulada, vocé isso eu tenho certeza. Internacéo foi dar maisaida
ndo pode comer besteira, em casa vocé come tudo minha filha e para mim também, porque do jeito que
que da vontade, tanto que em casa a minha glicemia eu estou aqui j4 poderia ter pego uma infecgao.

dava alta e aqui ela ja esta normal@) (G20, DI: Entdo a internacéo foi uma salvacdo para nés duas.
Slnd_rome hipertensiva especifica da gestacao, TI: Entdo a gente pensa assim, que vai ser bem cuidada,
06 diag vai ter o que precisa, a medicagéo, os profisspnai

tratamento. @18, DI: Incompeténcia istmo-

Os resultados dos cuidados implementados cervical, TI: 06 dias)

durante a internacdo sdo descritos como algo que
ndo seria alcancado em domicilio. As gestantes Eu via mudanca, eu vi que com o tratamento que eu
interpretam 0 hospita| como um |ugar para estou recebendo aqui eu estou melhor. Nao foi
cuidados especializados, percebidos e sentidos nos Nhguem the me I?]'Srsg’ A‘;O'[;‘_J glue V"t eu que sent
diversos exames e medicamentos disponibilizados 9u€ €U estou melhorGe4, DI: Placenta previa,
. e . TI: 05 dias)

e na garantia da assisténcia recebida:

Ficar internada é diferente de ficar em casa, aqui Percebe-se que as referéncias ao atendimento

tudo é controlado, tem mais cuidado e ainda tenh@spe_aa_llzadNo com seguimento N diario €
repouso, em casa a gente fica mais descuidad&Nonitorizacéo da vitalidade do feto s&o traduzidas

porque o que da na cabeca vocé f&13( DI: pelas gestantes em satisfagdo. Nesse contexto,
Sindrome hipertensiva especifica da gestagdo, TI: assim como em estudos realizados em duas
04 diag maternidades  publicd%", nota-se que as

Bom porque vocé esta se cuidando. Eu preferi ficapes'[ameS consideram a hospltallza~gao Com(? um
por isso, porque |4 em casa no vai ter ninguém parfMportante. momento de recuperacéo da satde e

cuidar de mim, nem para verificar minha pressiomanutencéo da graVideZv_deDOSitandO no estado de
nem tem os medicamentos, nem os exani&kl,( Saude do feto e no cuidado materno todas as
DI: Infecgéo do trato urinario, Tl: 04 dias) justificativas para a aceitacio e compreensdo

Eu estou conformada, eu estou tranquila em Sabe@cerc_a da hOSP |tallgagao.
que aqui eu vou ter assisténcia necessaria paga ele A informacéo foi um elemento fundamental na

qualquer momento. Em casa ndo eu vou ter, vou tepe'rspectjva das mulheres. Quando néNo ha uma
que me deslocar e corre o risco de ndo da tempo derientacdo sobre as condutas que serdo tomadas
chegar e ndo ter vaga e aqui ndo ja esta garantidolurante a hospitalizacdo, surgem duavidas,

(G19, DI Rotura anteparto de membranas inseguranca e questionamentos:

ovulares, Tl: 04 dia . . a
9 Aqui a gente tem cuidado, s6 ndo é tanto, porque

Como evidenciado nas falas acima, as gestantes eles deixam a gente sem informagéo. Deixam a
passam a associar a condi¢do de gravidez de alto gente assim, jogadas, sem saber de nada. Cuigar ele
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cuidam bem, agora esta faltando eles darem CONSIDERACOES FINAIS

informacdo. E muito ruim ndo saber das coisas, ndo

saber quanto tempo vou ficar aqui, o0 que vai  Esta pesquisa buscou conhecer as percepcoes
acontecer. A gente fica perdid@ 1, DI: Placenta  yo gestantes de alto risco sobre a hospitalizag&o
prévia, TI. 03 dias) durante a gravidez. Por meio das falas e

Faz tempo que gente fica esperando, esperando eucidacées, desvelaram-se procedimentos,

eles ndo resolvem nada, nem despacha, nem resolugrientacdes, vinculos, relacbes e sentimentos
(G14, DI: Rotura anteparto de membranas yjvenciados através dos quais as gestantes
ovulares, TI: 06 diag atribuem sentido e percebem a hospitalizacio

As gestantes, em suas falas acima, referem quiirante a gravidez, interpretando esses aspectos
a auséncia de informagdes e o seu distanciameng®mo resultados do diagnostico de alto risco e
da discusséo e decisdo sobre a terapéutica adotaggonhecendo-os como estratégias de cuidado
s8o responsaveis por despertar sentimento@specializado e de monitoramento continuo para a
negativos que sdo associados ao abandono emanutencéo da gravidez e consequente realizagdo
impoténcia, o que é avaliado como aspectdlo sonho da maternidade.
desfavoravel e prejudicial para a qualidade da Observa-se que em decorréncia das condigdes
assisténcia recebida. Opinides semelhantes forafle risco apresentadas pelas gestantes a
encontradas em estudo realizado em maternidadspitalizacdo foi uma conduta para o
no Rio Grande do Sul, que considerou a carénciacompanhamento e monitorizagdo da vitalidade
de informag6es como uma relacédo deficiente entréetal e do bem-estar materno, e com esta exames e
mulheres e profissionais, 0 que contribuia pard@rocedimentos para sobrevida da mulher e
aumentar a angustia e ansiedade das ge$fintes continuidade da gestagdo foram oferecidos.

Em contrapartida, pesquisas desenvolvidas corfmbora as vivéncias das gestantes no ambiente
gestantes hospitalizadas evidenciam que &ospitalar tenham contribuido para o despertar de
orientacdo oferecida pelos profissionais contribuisentimentos negativos, a propria hospitalizac&o foi
para a compreenséo acerca do diagnéstico e paf@sponsavel por confortar e tranquilizar as
seu envolvimento e participacéo ativa nas decisdegestantes, reforcando a multiplicidade de
e nos cuidados necessarios a sua salde e de se@gtimentos que envolvem a gravidez de alto risco.
filhos ®#) Desse modo, a disponibilidade e a  No que tange as relagdes profissionais, surgem
presenca do profissional para orientar, esclarecglois contextos divergentes: no primeiro, a atencao
davidas e discutir os procedimentos séo fatores que @ assisténcia oferecida, associada ao dialogo e a
contribuem para a seguranca, respeito e autonomgientaces, reforcam as sensagdes de ser cuidada e
da gestante, além de ir ao encontro das politeas @star seguras; no segundo, a auséncia de
saude da mulher, que garantem a gestante o direiiaformacoes provoca nas gestantes a sensagéo de
de receber informacBes completas quanto ao séim cuidado deficiente e de ndo envolvimento no
estado de salde e tratamento proposto. seu processo de cuidar, o que confere valor a

Assim, a hospitalizacdo durante a gravidez d¢omunicagdo e ao vinculo que deve ser
alto risco configurou-se como uma situacéo novagstabelecido entre as gestantes e os profissionais.
que demandou adaptacdes, sendo relacionada ao Aponta-se como limitacbes a realizagdo do
adoecimento e a necessidade de cuidado, destudo com gestantes de alto risco em apenas uma
tratamento e de cura. Provocou uma intensificacaternidade do estado do Ceara, o que nao permite
de sentimentos perante a confirmacdo da sud generalizagdo dos resultados, uma vez que estes
condicdo de alto risco e das complicacBes as quaigaduzem caracteristicas especificas do grupo
mée e filho estdo expostos, porém também trouxestudado, surgindo, assim, perspectivas de
as gestantes sensacBes de alivio e descangnpliacdo para outras maternidades e para a escuta
justificadas pela seguranca dos cuidados recebidéte familiares e profissionais, que assim como as
em unidades especializadas, bem como pelgestantes também estdo envoltos pelo fendmeno da
continua vigilancia do bem-estar fetal, na qual éJravidez de alto risco no cenario hospitalar. Tal

relagdo  estabelecida com os profissionaidimitacdo sinaliza caminhos para a produgéo de
representa um elemento diferenciador nahovos estudos que ampliem as discussGes sobre o

experiéncia das gestantes. tema, retratem esse contexto em outras realidades,
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a partir de referenciais tedricos, e que possam Despontam, ainda, para a existéncia de lacunas
aprimorar a qualidade do cuidado ofertado a essaslacionadas aos cuidados prestados as gestantes de
gestantes. alto risco hospitalizadas, enfatizando a preméncia
Todavia, as discussfGes apresentadas por edle investigar as necessidades de cuidado dessas
estudo revelaram a importAncia de assistigestantes para favorecer o planejamento e as
gestantes de alto risco hospitalizadas, considerandntervencdes da equipe multiprofissional com
suas vivéncias e percepcles, envolvendo-as nasrdter mais objetivo, seguro e resolutivo,
discussoes sobre as condutas adotadas, respeitaqmwpassando a complexidade que a situagéo
e preservando sua autonomia, esclarecendo suasvolve, o que pode refletir nos servigos ofedad
davidas, minimizando medos e angustias es mulheres em situacbes de complicagBes durante
favorecendo a sua aceitacdo, entendimento a gestacéao.
adesdo as recomendacdes.

EXPERIENCES ABOUT HOSPITALIZATION: PERCEPTIONS OF H IGH-RISK PREGNANT
WOMEN

ABSTRACT

Objective : To know the perceptions of high-risk pregnant women about hospitalization during pregnancy. Methodology :
Descriptive, exploratory study with a qualitative approach, with 32 high-risk pregnant women hospitalized in public
maternity of reference in the state of Ceara. The information was collected from July to September 2016, through semi-
structured interviews, and the statements were submitted to thematic categorical analysis. Results : The reports of high-
risk pregnant women reveal their experiences and understanding of the hospitalization process, highlighting the
procedures performed, the feelings and the relationships established, discussed from the subcategories: Knowing the
experience of hospitalization in high-risk pregnancies and Meaning of hospitalization for high-risk pregnant women. Final
considerations : Although responsible for several feelings and negative sensations in the life of the pregnant woman,
the experience of hospitalization is also perceived as a necessary event for specialized care and for monitoring
pregnancy.

Keywords: Pregnant women. High-risk pregnancy. Hospitalization.

EXPERIENCIAS ACERCA DE LA HOSPITALIZACION: PERCEPCIONES DE GESTANTES DE
ALTO RIESGO

RESUMEN

Objetivo: conocer las percepciones de gestantes de alto riesgo sobre la hospitalizacién durante el embarazo.
Metodologia: estudio descriptivo, exploratorio de abordaje cualitativo, con 32 gestantes de alto riesgo hospitalizadas en
una maternidad publica de referencia en el Estado de Ceara-Brasil. La recoleccién de las informaciones ocurrié de julio
a septiembre de 2016, por medio de entrevista semiestructurada y los relatos fueron sometidos al analisis categorial
tematico. Resultados: las narraciones de las gestantes de alto riesgo revelan sus experiencias y la comprension sobre
el proceso de hospitalizacion, destacando los procedimientos realizados, los sentimientos y las relaciones establecidas,
discutidas a partir de las subcategorias: Conociendo la experiencia de la hospitalizacién en la gestacion de alto riesgo y
Significado de la hospitalizacion para la gestante de alto riesgo. Consideraciones finales: la experiencia de la
hospitalizacién, aunque responsable por despertar diversos sentimientos y sensaciones negativas en la vida de la
gestante, también es percibida como un evento necesario para la atencion especializada y para el monitoreo del
embarazo.

Palabras clave . Gestantes. Embarazo de alto riesgo. Hospitalizacion.
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