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RESUMO

CONTEXTO: A mulher que convive com a doenga crdnica se tornara uma gravida de alto risco e podera encontrar dificuldades para
as adaptacdes emocionais impostas pela nova realidade.

OBJETIVO: Discutir a demanda de acolhimento emocional das gestantes que convivem com doenca cronica e o trabalho dos enfer-
meiros no pré-natal de alto risco.

METODOLOGIA: Pesquisa qualitativa de abordagem sociopoética, realizada no Ambulatério de Pré-Natal do Hospital Universitario
Antonio Pedro, Niter6i/R]. Participaram do estudo, 06 gestantes em acompanhamento pré-natal que convivem com doengas cronicas.
A producéo de dados se deu por meio de técnica criativa através da “linha da vida gestacional” e do dispositivo grupo-pesquisador. A
analise de dados utilizada foi a analise de conteido tematico-categorial.

RESULTADOS: Em decorréncia da formagido - o foco da atengdo do enfermeiro se mantém ligado a doenca ou as suas formas de
expressdo - sinais e sintomas, o que torna o estado emocional da mulher, assim como, os fatores sociais esquecidos no seguimento de
sua gestagao.

CONCLUSAO: Ha necessidade de escuta ativa aos anseios em todo o seguimento da gestagdo de alto risco, pois as mulheres se en-
contram fragilizadas e instaveis, e ndo encontram espago para exporem seus medos, angustias e expectativas, acolhimento emocional

que deve ser realizado por enfermeiros
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RESUMEN

“El apoyo emocional a las mujeres embarazadas con enferme-
dades cronicas”

CONTEXTO: La mujer que vive con la enfermedad crénica se con-
vertird en una embarazada de alto riesgo y puede encontrarse con difi-
cultades en los ajustes emocionales impuestos por la nueva realidad.
OBJETIVO: Analizar la demanda de apoyo emocional de las mujeres
embarazadas que viven con una enfermedad crénica y el trabajo de las
enfermeras en la atencion prenatal de alto riesgo.

METODOLOGIA: La investigacién cualitativa del enfoque poética
llevada a cabo en la clinica prenatal del Hospital de la Universidad
Antonio Pedro, Niterdi / RJ. 06 mujeres embarazadas que viven con
enfermedades crénicas participaron en control prenatal. Los datos se
produjeron a través de la técnica creativa por “linea de vida gesta-
cional” y el dispositivo grupo-investigador. El analisis de datos fue el
medio de analisis del contenido de tematica categérica.
RESULTADOS: Como resultado de la formacion - el foco de atencién
de la enfermera sigue siendo la enfermedad o sus formas de expresion
- signos y sintomas, lo que hace que el estado emocional de la mujer,
asi como los factores sociales sean olvidados tras su embarazo.
CONCLUSION: Existe la necesidad de una escucha activa de las
preocupaciones a lo largo de los embarazos de alto riesgo, porque las
mujeres se encuentran fragiles e inestables, y no hallan un lugar para
exponer sus miedos, ansiedades y expectativas, cuidado emocional
que debe ser realizada por personal de enfermeria.

DESCRIPTORES: Embarazada; Enfermedades cronicas; Salud
mental; Prenatal

ABSTRACT

“Emotional support to pregnant women living with chronic dis-
eases”

BACKGROUND: Women who live with chronic disease will become
high-risk pregnant and may encounter difficulties in the emotional ad-
justments imposed by the new reality.

AIM: To discuss the demand of emotional assistance of pregnant
women living with chronic illness and the work of nurses in high-risk
prenatal care.

METHODS: Qualitative research of the social poetic approach held
in Prenatal Clinic of Antonio Pedro University Hospital, Niteroi / R].
06 pregnant women in prenatal care living with chronic diseases par-
ticipated in the study,. Data was collected through creative technique
by “line of gestational life” and group-researcher device. Data analysis
was used to analyze categorical-themed content.

RESULTS: As a result of training - the focus of the nurse’s attention
remains attached to the disease or its forms of expression - signs and
symptoms, which produces the emotional state of women, as well as
forgotten social factors following her pregnancy.

CONCLUSION: There is the need of active listening the concerns
throughout the follow-up of high-risk pregnancies due to women’s
fragility and instability, and the lack of room to expose their fears,
anxieties and expectations, emotional care that should be performed
by nurses.

KEYWORDS: Pregnant; Chronic diseases; Mental health; Pre-
natal
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INTRODUCAO

A gestagdo ¢ uma experiéncia Unica na vida de uma
mulher. Nesse periodo, ocorrem mudangas fisicas, so-
ciais e emocionais que sdo capazes de gerar ansiedade,
medo, novas descobertas e expectativas, o que requer
instrucdes e ensinamentos para auxilid-la no que tange
a gestacdo, autocuidado, preparo para o parto e para
a maternidade (Vasques, 2006). Por ser um fendmeno
fisioldgico, a gestagdo, tem o seu desenvolvimento, na
maioria dos casos, sem intercorréncias. Entretanto, al-
gumas mulheres por apresentarem algum tipo de pato-
logia croénica, sofrerem algum dano ou desenvolverem
problemas, se tornam vulnerdveis a evoluir para uma
gestacdo prejudicial, tanto para a mae quanto para o feto
(Ministério da Saude, 2012).

A doenga crdnica, por muitas vezes, pode significar
uma ameaga aos planos futuros de vida dos individuos
acometidos pela mesma, pois lhes sdo impostas grandes
mudangas nos seus padrdes de consumo, habitos e ro-
tina, além do controle permanente de sinais e sintomas
que, se ndo mantidos dentro dos padroes, podem pro-
gredir para niveis mais graves e ocasionar a morte (Que-
vedo, Lopes, e Lefevre, 2006). A mulher que convive
com a doenga crdnica se tornard uma gravida de alto
risco. Em virtude disso, podera encontrar dificuldades
para as adaptacdes emocionais impostas pela nova re-
alidade. Em consequéncia da patologia se tornar um fa-
tor de risco a gestagao, acabam surgindo determinadas
situagdes tais como: o medo em relagdo a sua propria
saide e a do bebé; as modificagcdes que estao ocorrendo
com seu corpo; o receio de seu filho nascer com alguma
anormalidade e, adicionado a esses fatores, a perda de
controle em relagdo a gravidez e a si mesma (Quevedo,
2010). Urge que o enfermeiro no pré-natal desenvolva
conhecimentos e sensibilidade para detectar e entender
o processo emocional que rodeia o acompanhamento
da gestagdo de alto risco (Ministério da Saude, 2012).
A assisténcia ao pré-natal tem conquistado cuidado
especial na saude materno-infantil, em decorréncia de
taxas desfavoraveis relacionada aos coeficientes de mor-
talidade materna e infantil o que tem estimulado o de-
senvolvimento de politicas voltadas ao ciclo gestacional
e puerperal, como o Programa de Humanizagdo no Pré-
natal e Nascimento (PHPN) (Duarte, 2012).

Tal programa visa assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da assisténcia ao parto e puerpério as ges-
tantes e aos recém-nascidos. Entre as acOes realizadas
pelo programa estdo: exames laboratoriais basicos e
os procedimentos obstétricos considerados essenciais,
classificados como adequados, inadequados ou inter-
mediarios (Duarte, 2012).
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Dessa forma, o pré-natal apresenta-se como um con-
junto de agdes voltadas a mulher gravida e ao bebé, que
visa: diagnosticar ou confirmar enfermidades maternas;
realizar o tratamento; acompanhar a evolugdo da gravi-
dez a partir das condigdes da gestante e o desenvolvi-
mento fetal; tratar as complicagdes clinicas referentes
a gravidez; orientar quanto medidas preventivas para
saude da gestante/feto e instruir a mae para o momento
do parto e o posterior aleitamento (Caldas, Silva, Boing,
Crepaldi, e Custddio, 2013).

Com a amplia¢do do Programa Saude da Familia, a as-
sisténcia a gestante no pré-natal ocorre de forma mul-
tidisciplinar, permitindo que as condutas e cuidados
sejam compartilhados (Duarte, 2012).

De acordo com o funcionamento atual do Sistema Uni-
co de Saude, a atencdo basica é responsavel por reali-
zar atendimento ambulatorial de pré-natal de gestantes
que nao apresentam risco e por encaminhar as gestantes
identificadas como “alto risco” para os servigos de refer-
éncia (Caldas et al., 2013)

O objetivo da assisténcia pré-natal de alto risco consiste
em intervir para diminuir os danos que as complicagdes
relacionadas a patologia materna possam vir a causar
para a mée e para o feto. Com isso, o enfermeiro como
integrante da equipe multiprofissional, deve estar pre-
parado para enfrentar quaisquer fatores que possam
afetar a gravidez, em uma visdo integral, ou seja, con-
siderando os aspectos clinicos, socioecondmicos e emo-
cionais. (Ministério da Saude, 2012)

Entretanto diante da complexidade envolvida em gesta-
¢oes de mulheres que convivem com doengas cronicas
(gestagao de alto risco), a assisténcia de saude prestada
se limita a consulta médica individual, que tem como
foco a patologia e como esta influencia na vida da mae e
do feto, ndo sendo abordadas questdes que envolvam o
estado emocional da gestante e como a mesma enfrenta
as situagdes impostas pela doenca.

Magola, Vale e Carmona (2010) relatam que estudos
evidenciam a importancia da aten¢ao a saide mental da
gestante e sua relacdo com o desenvolvimento do vin-
culo mae-filho. Porém, ainda é escassa a realizagdo de
programas de pré-natal que abordem efetivamente as
questdes emocionais, visando auxiliar a mulher a lidar
com o processo de gestagdo e maternidade.

Dessa forma, a inser¢do de estratégias de promogao da
saude mental das gestantes no dmbito do pré-natal se
torna essencial, pois visa minimizar os efeitos negati-
vos que a presenca da patologia na gravidez possa gerar.
Para Guerra, Braga, Quelhas e Silva (2014) algumas es-
tratégias definidas como promotoras de saude mental
em gestantes sao: identificagao precoce de fatores de ris-
co, estabelecimento de uma relagdo de confianga com o



enfermeiro especialista em satide materna e obstétrica,
preparagdo para o desempenho do papel, identificagdo
da rede de suporte social, incentivar o envolvimento do
pai na vigilancia da gravidez nos cuidados com a cri-
anca e realizagdo de cursos de preparagio para a paren-
talidade em grupo.

De acordo com Arrais, Mourao e Fragalle (2014) quan-
do a assisténcia pré-natal abrange, além do aspecto bi-
olégico, continente ou base consistente para a mulher e
sua familia, o enfermeiro torna o cuidado obstétrico hu-
manizado e integral, o que contribui para a redugao da
morbimortalidade materna e transforma a realidade vi-
venciada pelas mulheres durante o periodo da gravidez.
Para Shimizu e Lima (2009) a consulta de enfermagem
contribui para que a gestante enfrente esta etapa da vida
com mais tranquilidade, pois lhe permite compreender
e expressar os diversos sentimentos vivenciados. Além
disso, o enfermeiro é o profissional habilitado e de facil
acesso as mulheres no acompanhamento gestacional,
devendo acolher ndo sé a gestante, mas ao contexto fa-
miliar e social em que a mesma esta inserida, prestando
uma assisténcia integral e qualificada, proporcionando
assim uma gravidez tranquila e feliz a mulher e o nasci-
mento de um bebé saudavel (Santos, 2014).

O enfermeiro deve acolher a gestante e sua familia de
forma a ouvir suas duvidas e questionamentos, sem
julgamentos ou preconceitos, de forma a criar um vin-
culo profissional de confianca. E fato que a assisténcia a
mulher durante o pré-natal ja ndo se satisfaz mais com
medidas biomédicas, a gestagdo passou a ser vista como
um momento de mudangas nao apenas fisioldgicas, mas
também, como um momento de profundas transfor-
magOes emocionais e biopsicossociais, onde cada casal
a vivencia de forma unica, exigindo, portanto, aten¢ao
individualizada e holistica (Santos, 2014). Este contexto
de acolhimento e humanizagdo refor¢a o profissional
enfermeiro como elemento ativo da equipe de saude,
por exercer papel educativo e contribuir para que se
produzam mudangas concretas e saudaveis, nas ativi-
dades das gestantes, familiares e comunidade, buscando
o bem-estar e qualidade de vida (Lima e Moura, 2005).

Assim, o trabalho do enfermeiro com as emogdes das
mulheres que convivem com doengas cronicas no ambi-
to do pré-natal contribui com a promo¢ao da sua saude
mental, favorecendo a exposicao de sentimentos, como
expectativas perante a maternidade e aflicdes decor-
rentes do convivio com a doeng¢a cronica e outros prob-
lemas relacionados direta ou indiretamente a gravidez.

Contudo, ainda sao escassos os estudos que abordam as
potencialidades do enfermeiro no dmbito do pré-natal,
assim como, no periodo investigado foram inexistentes
pesquisas que referissem o trabalho do enfermeiro no

acolhimento emocional prestado as gestantes, numa
abordagem humanizada e holistica destinada a estas
mulheres.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, de abordagem socio-
poética, realizado no ambulatério de Pré Natal de alto
risco do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP),
Niteréi/R]. As participantes da pesquisa foram defini-
das a partir dos seguintes critérios de inclusdo: gestantes
que convivem com doencas cronicas como Hipertensao
Arterial Cronica e Diabetes Mellitus, patologias mais
frequentes no ambulatério de pré-natal. Como critério
de exclusao as gestantes menores de 18 anos, as que es-
tavam acompanhadas de criangas e as que apresentaram
algum tipo de intercorréncia clinica no momento da
coleta de dados. Aplicando-se os critérios estabelecidos
participaram do grupo-pesquisador 6 gestantes.

A produgdo de dados baseada nos principios da so-
ciopoética se deu por meio da constituigdo do grupo-
pesquisador. A sociopoética é um método de pesquisa
que visa a producdo de subjetividade, utilizando a
sensibilidade, a criatividade e a relagdo com o outro.
Essa abordagem de pesquisa se concretiza através dos
seguintes pontos: a importincia do corpo como fonte
de conhecimento; a importancia das culturas domina-
das e de resisténcia; das categorias e dos conceitos que
elas produzem; papel dos sujeitos pesquisadores como
co-responsaveis pelos conhecimentos produzidos, “co-
pesquisadores”, papel da criatividade de tipo artistico no
aprender, no conhecer e no pesquisar; a importancia do
sentido espiritual, humano, das formas e dos contetidos
no processo de construcao dos saberes (Moraes, Braga,
e Silveira, 2003).

Para produgao criativa dos dados desenvolveu-se a téc-
nica da “linha da vida gestacional” na qual as gestantes
dividiriam um papel cartolina em trés etapas (1°, 2° e
3° trimestre gestacional) e ali através de desenhos ou
de figuras de revistas ilustrariam os principais acontec-
imentos que marcaram sua gestacdo, seguido da questao
que norteou o grupo- pesquisador: Vocé se sente acol-
hida emocionalmente pela equipe de saude durante a
realizagdo do pré-natal? Recebe algum tipo de apoio
emocional por parte dos profissionais durante as con-
sultas de pré-natal realizadas no ambulatério?

A inspiracgdo da linha da vida gestacional se deu a partir
da técnica linha da vida, que segundo Szenészl (2011)
¢ uma representacao da organizagdo espacial do tempo
de uma pessoa. Tem a particularidade de indicar carac-
teristicas do modo como ela se organiza e se adapta em
sua relagdo com seu meio externo, sendo também uma
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metafora sobre como ela vé, sente e interpreta aspectos de
sua vida emocional. Essa técnica é a via de acesso a rep-
resentacao dos eventos significativos da vida do cliente.
Os dados produzidos com as gestantes foram submeti-
dos a técnica de andlise de contetido tematico-categori-
al. As etapas definidas por Bardin (2009) para tal anélise
sdo: pré-analise; exploragdo do material ou codificacao;
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagio.
Essas etapas podem ser especificadas como: Primeira
Etapa (Pré-analise): Nesta etapa sdo desenvolvidas as
operagOes preparatorias para a analise propriamente
dita. Consiste num processo de escolha dos documen-
tos ou defini¢ao do corpus de andlise; formulagdo das
hipoteses e dos objetivos da analise; elaboragao dos in-
dicadores que fundamentam a interpretacdo final. Se-
gunda Etapa (Explora¢ao do material ou codificagdo):
Consiste no processo através do qual os dados brutos
sdo transformados sistematicamente e agregados em
unidades, as quais permitem uma descri¢ao exata das
caracteristicas pertinentes ao conteido expresso no
texto. Terceira Etapa (Tratamento dos resultados - in-
feréncia e interpretacdo): Busca-se colocar em relevo as
informacdes fornecidas pela analise, através de quanti-
ficagdo simples (frequéncia) ou mais complexas como a
analise fatorial, permitindo apresentar os dados em dia-
gramas, figuras, modelos etc. Respeitando os preceitos
da resoluc¢ao 466/2012, do Conselho Nacional de Satde/
Ministério da Saude, o trabalho foi submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense (UFF), cumprindo o
que preceitua a Resolug¢do n° 466/12 (CNS), e aprovado
segundo n°: 45480915.5.0000.5243.

RESULTADOS

Apés a analise dos dados obtidos, os resultados estdo
dispostos abaixo, através do Perfil sdcio-demografico
e Gestacional das mulheres e da seguinte categoria de
analise “Alteracdes emocionais vivenciadas a cada tri-
mestre gestacional”, na qual estd inserido o seguinte
tema “Demandas de acolhimento emocional”

Perfil Socio-Demografico e Gestacional

A maioria das gestantes participantes do estudo tem en-
tre 30-38 anos, sdo brasileiras, naturais do estado do Rio
de Janeiro, trés possuem ensino fundamental incomple-
to e trés, ensino médio incompleto, sdo casadas e referi-
ram renda familiar média de dois saldrios minimos.
Apresentam a condi¢do crdnica de saude relacionada
a diabetes ou hipertensdo, trés sdo primiparas e outras
trés relataram ter realizado aborto em gestagdes anteri-
ores experienciando complicagdes ao longo da gestagao.

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, ESPECIAL 4 (OUT.,2016) | 66

As 06 participantes relataram uso continuo de medica-
¢d0, ndo fazerem uso de alcool e cigarro e nem realiza-
rem atividade fisica.

Demandas de Acolhimento Emocional

Observamos, ao iniciar o grupo, que as gestantes iam
chegando para participar da nossa oficina com um ol-
har sério e inquieto, muitas estavam preocupadas com
a consulta de pré-natal. Conforme os relatos eram exp-
ostos, misturavam-se a choros, desabafos e sensagdo de
alivio. Percebemos, entdo, que o ambiente anterior, de
possivel tensdo, havia se transformado em um espago
para troca de experiéncia e acolhimento emocional, o
que ndo acontecia no ambulatdrio de pré-natal, segun-
do informagdes colhidas.

Nesse tema as gestantes evidenciaram um dos grandes
desafios que encontraram no decorrer da gestagio de
alto risco: a falta de acolhimento emocional durante a
assisténcia prestada no pré-natal. O acolhimento con-
stitui-se em um desafio na constru¢do de um cuidado
integral, sendo o elemento de fundamental importancia
para a qualidade do servico. E considerado ferramenta
essencial para o estabelecimento de um processo de tra-
balho diferenciado e para a concretizagdo de relacdes
humanitarias entre usudrios e profissionais (Araujo,
Andrade, e Melo, 2011).

Assim, o acolhimento emocional esta diretamente rela-
cionado a uma escuta sensivel, transpessoalidade, dis-
ponibilidade e empatia, dessa forma, os enfermeiros
juntamente com o servi¢o de saude devem contribuir
para a resolutividade das demandas, valorizando as
queixas e identificando as reais necessidades emocio-
nais que atingem essas mulheres.

Abaixo segue a fala de algumas das gestantes:

Eu acho que elas deveriam parar pra escutar a gente,
¢ uma maneira de desabafar, quando a gente desabafa
consegue ficar mais leve. (Vida e Inspiragao)

Eu acho que é um trabalho que deveriam fazer com a
gente. Nao ¢ um exercicio fisico, é um exercicio para a
mente, para a gente relaxar e tentar sair daqui melhor.
(Vida minha, Ezequiel)

Entao eu acho que deveriam tirar um dia s6 para a gente
vir aqui no ambulatério relaxar, conversar e desabafar.
Acho que deveria ter isso aqui. (Filhote e Paixao)

Eu acho que seria muito legal se tivesse um acompan-
hamento emocional, um grupo pra gente sentar e con-
versar. (Mae)

Eu acho que elas deveriam... Ja que a gente esta dizendo
que esta se sentindo ruim, que alguém trabalhasse isso
com a gente, o emocional, a gente ficaria mais segura.
(Filhote e Paixao)



DISCUSSAO

Embora tanto se discuta hoje sobre a humanizagdo da
assisténcia, onde devemos compreender o individuo de
forma integral e nao mais fragmentado, ainda sim, nos
deparamos com um cuidado distanciado do que ¢é pre-
conizado, baseado nos preceitos de assisténcia do mod-
elo biomédico, onde o foco do tratamento esta central-
izado na doenca e como esta pode influenciar de forma
negativa na vida da gestante/bebé, sendo negligenciados
pelos enfermeiros os aspectos emocionais que envolvem
essa mulher. Os enfermeiros focalizam seu tratamento
nos aspectos fisioldgicos das gestantes como avaliagdo
de peso, mensura¢do da altura uterina, verificacao da
pressdo arterial, ausculta dos batimentos fetais, orienta-
¢do quanto a alimentacgao correta e a pratica de exerci-
cios fisicos, ndo demonstrando interesse pelos aspectos
emocionais destas gestantes (Oliveira, 2008).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagao do
SUS (Ministério da Saude, 2006, p. 35), acolhimento é:
“Recepgao do usuario, desde sua chegada, responsabi-
lizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa,
permitindo que ele expresse suas preocupagdes, an-
gustias, e, a0 mesmo tempo, colocando os limites ne-
cessarios, garantindo atengdo resolutiva e a articulagao
com os outros servicos de saude para a continuidade da
assisténcia, quando necessario.” A atengdo as gestantes
¢ uma das propostas do acolhimento, sendo oferecido
toda vez que a usudria procura o servigo de saude e tem
suas necessidades atendidas, seja por meio da assistén-
cia ou através de orientagdes, ou seja, quando a equipe
multiprofissional demonstra interesse pelos seus prob-
lemas e se empenha na busca de solugdes (Oliveira e
Madeira, 2011). Azevedo, Araujo, Costa e Junior (2009)
em seu estudo observou que as gestantes classificadas
como alto risco em atendimento ambulatorial se apre-
sentavam visivelmente ansiosas com o desenrolar de sua
enfermidade, e ndo encontravam espago para conversar
especialmente sobre questdes ligadas a dimensao emo-
cional da doenca durante a consulta. Revelar como se
da a assisténcia as gestantes em todo o seu contexto nao
¢ algo tao simples. Esse obstaculo se deve aos poucos
estudos referentes a comunicagdo entre as gestantes e
médicos, enfermeiros e nutricionistas, assim como ao
numero limitado de locais onde a assisténcia a gestan-
te seja desenvolvida por uma equipe multiprofissional
(Oliveira e Madeira, 2011). O pré-natal de alto risco é
realizado em blocos, separado por especialidade, onde
em nenhum momento entre um atendimento e outro ou
até mesmo no final de cada plantdo é discutido com o
enfermeiro o plano terapéutico dessa mulher e a melhor
forma de atingir com éxito a integralidade da assisténcia.

Se o enfermeiro focasse o atendimento nas queixas re-
latadas pelas pacientes, além dos aspectos fisioldgicos
da doenga, esquecendo um pouco a anamnese tradicio-
nal, provavelmente as gestantes sairiam mais tranquilas,
satisfeitas e preparadas para lidar com qualquer tipo de
adversidade no decorrer da gestagdo (Azevedo et al.,
2009).

CONCLUSAO

Este estudo debrugou-se essencialmente sobre o aspecto
emocional das gestantes que convivem com algum tipo
de doenga cronica, buscando encontrar estratégias de
promocao a saude mental destas mulheres.

Os depoimentos revelaram a necessidade de escuta ativa
aos anseios em todo o seguimento da gestacdo de alto
risco, onde as mulheres se encontram fragilizadas e in-
staveis, e diante de um atendimento tao robotizado e
fragmentado ndo encontram espago para exporem seus
medos, angustias e expectativas do que ¢ ser gestante
e conviver com uma doenga cronica. Percebemos que
¢ através da interacdo entre o enfermeiro e a gestante
durante a rotina de consultas do pré-natal que podemos
nos apropriar das reais necessidades emocionais destas
mulheres. Certificamo-nos, assim, que se torna cada vez
mais essencial uma assisténcia fundamentada na hu-
manizagao, nas politicas nacionais de satde e que traz
a integralidade como ponto chave da qualidade da as-
sisténcia prestada. Contudo, diante dos aspectos e ex-
periéncias aqui relatadas, percebemos a necessidade de
transformacao da conduta do servi¢o de saude no pro-
cesso de busca por uma assisténcia de qualidade no que
tange a abordagem do estado emocional e os aspectos
que envolvem a subjetividade dessa mulher. Para tal, se
fazem fundamentais a escuta sensivel e o uso da visao
holistica.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

A condigao clinica pré-existente a gestagdo pode des-
encadear uma série de questionamentos envolvendo o
futuro de sua gravidez interligado a sentimentos como
ansiedade, medo, inseguran¢a e impoténcia, que resul-
tam em um estado de desequilibrio emocional. Tendo
em vista a instabilidade psiquica, se torna essencial uma
assisténcia de enfermagem de qualidade a fim de propi-
ciar um meio em que as mesmas se sintam acolhidas,
escutadas, compreendidas, e que somado a um cuidado
humanizado possam ter o suporte emocional necessario
para enfrentar os possiveis obstaculos da gestagao.
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