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RESUMO

A gestacdo € um fendbmeno fisiologico, onde na maioria das vezes ocorrem sem
alteragdes, no entanto, algumas mulheres podem ter uma evolucdo desfavoravel, portanto
assim se incluirem no pré-natal de alto risco. Com a ocorréncia dessa mudanca, a mulher
se depara frente a diversos sentimentos, sendo um deles a ansiedade. O estudo objetivou
entender o sentimento de ansiedade nas gestantes que vivenciaram o pré-natal de alto
risco. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, realizado nas bases de dados da
LILACS, BDENF e MEDLINE, por meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da
Salde: “Gestacdo de Alto Risco” AND “Ansiedade” AND “Assisténcia Pré-Natal”. Os
critérios de escolha para a inclusdo dos artigos priorizaram-se aqueles que contemplassem
a tematica, artigos disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés e espanhol,
que comtemplassem a tematica e fossem publicados entre o0 ano de 2015 a 2020. Como
critérios de exclusdo foram adotados: as pesquisas que ndo se adequavam a tematica
proposta, artigos de revisoes, teses, monografias e periodo de publicacdo anterior a 2015.
Através da construcao do estudo, por meio da analise de oito artigos incluidos na amostra,
foram averiguados os principais aspectos relacionados a ansiedade em gestantes de alto
risco. As gestantes que vivenciaram o pré-natal de alto risco ou de risco moderado
tendem a desenvolver disturbios de ansiedade durante o periodo gestacional, quando
comparadas a gravidez de risco baixo. Faz-se importante entender todos os pontos que
levam a ansiedade no ciclo gravidico durante 0 acompanhamento de alto risco, de modo
que impulsione futuras averiguagdes para que melhore a habilidade de descoberta desse
problema, ampliando o conhecimento técnico sobre as complicacdes obstétricas que
levam ao desencadeamento da ansiedade, assim como, contribuir com formas de
minimizar o surgimento da ansiedade. Através deste estudo, torna-se relevante a
importancia de pesquisas futuras, tantos por profissionais que atuem diretamente na
assisténcia a gestante de alto risco, assim como académicos de areas afins, com o objetivo
de ampliar o conhecimento e melhorar a assisténcia a gestante que se encontra num
momento de fragilidade emocional e fisica.

Palavras-chave: Gestacdo de Alto Risco. Ansiedade. Assisténcia Pré-Natal.



ABSTRACT

Pregnancy is a physiological phenomenon, in which most of the time they occur without
changes, however, some women may have an unfavorable evolution, so they are included
in high-risk prenatal care. With the occurrence of this change, the woman is faced with
several feelings, one of which is anxiety. The study aimed to understand the feeling of
anxiety in pregnant women who experienced high-risk prenatal care. This is an integrative
review study, carried out in the databases of LILACS, BDENF and MEDLINE, through
the crossing of the Health Sciences Descriptors: “High Risk Gestation” AND “Anxiety”
AND “Pre-Natal Assistance”. The selection criteria for the inclusion of articles prioritized
those that contemplated the theme, articles available in full, published in Portuguese,
English and Spanish, that covered the theme and were published between 2015 and 2020.
As exclusion criteria were adopted: research that did not fit the proposed theme, review
articles, theses, monographs and period of publication prior to 2015. Through the
construction of the study, through the analysis of eight articles included in the sample, the
main aspects were investigated related to anxiety in high-risk pregnant women. Pregnant
women who have experienced high-risk or moderate-risk prenatal care tend to develop
anxiety disorders during pregnancy, when compared to low-risk pregnancies. It is
important to understand all the points that lead to anxiety in the pregnancy cycle during
high-risk follow-up, so that it encourages future investigations to improve the ability to
discover this problem, expanding the technical knowledge about the obstetric
complications that lead to the triggering anxiety, as well as contribute with ways to
minimize the emergence of anxiety. Through this study, the importance of future research
becomes relevant, both by professionals who work directly in assisting high-risk pregnant
women, as well as academics from similar areas, with the aim of expanding knowledge
and improving assistance to pregnant women who he finds himself in a moment of
emotional and physical fragility.

Keywords: High Risk Pregnancy. Anxiety. Prenatal Care.
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1 INTRODUCAO

O periodo gravidico é um ciclo que compreende diversas alteracdes, sejam elas,
fisioldgicas, psicoldgicas, econdmicas e da rede familiar, que em sua grande maioria
ocorrem sem alteracdes. Contudo, existem gestagdes que evoluem com patologias
caracteristicas desse periodo (ALVES et al., 2019).

Nesse contexto, a gestagdo “na qual a vida ou a saude da mae e/ou do feto e/ou do
recém-nascido tém maiores chances de ser atingido que as da média da populagdo” é
considerada como gestacao de alto risco, o que pode acarretar em algumas situagées como
idade materna superior a 35 anos ou inferior a 15 anos, Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), Hipertensdo Arterial Gestacional (HAG), dentre outras, que podem ocasionar
alguma alteracdo no desenvolvimento fetal (BRASIL, 2012, p. 11).

No decorrer do periodo gestacional, transformacoes, ajustes e principalmente a
ansiedade sdo esperadas, por se tratar de alteragdes fisioldgicas. No entanto, esse nivel de
ansiedade pode se agravar com o aparecimento de riscos para méae/feto, o que podem
acarretar em consequéncias do pré-natal ao pos-parto (ZEOTI; PETEAN, 2015).

De acordo com Mata et al. (2015), a ansiedade estabelece uma condicédo
emocional complexa, composta por um incdémodo emocional de aflicdo ou angustia,
associado a alteracdes fisicas, como o aumento da frequéncia cardiaca, dispneia,
vertigem, sudorese e tremores.

Para Zeoti e Petean (2015), esse estado emocional durante o pré-natal, consegue
trazer efeitos desfavoraveis para o bindmio mae/filho. Quando essa ansiedade se
apresenta de forma bastante intensa, aumenta a possibilidade de complica¢des obstétricas
tanto na gravidez quando no periodo puerperal. Além do mais, 0 bem-estar da mae pode
diminuir durante a gestacdo devido a presenca de aspectos patologicos, que podem
interferir na construcdo do afeto entre os pais e a crianca.

No periodo gestacional, pesquisas de Silva, Amorim e Almeida (2016) relatam
que as mulheres com nivel de ansiedade elevado possuem maiores chances de
aparecimento de Depressdo Pds-Parto (DPP). Foi observado que gestante que pretendem
engravidar com antecedéncia ndo manifestam esse contratempo, comparado as que nao
idealizaram esse periodo.

Nesta perspectiva, € primordial que a equipe responsavel pela assisténcia durante

o0 pré-natal tenha conhecimento sobre as alteracBes que a gravidez causa em sua forma
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fisiologica. Quando esse processo de adaptacéo gestacional se torna ineficaz, é possivel
notar a abertura para outras alteracdes patologicas relacionadas a saude mental, sendo
esses 0 estresse, ansiedade ou até mesmo depressédo (CABRAL et al., 2018).

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento: Qual o0 sentimento de
ansiedade nas gestantes que vivenciaram o pré-natal de alto risco?

O interesse pelo objeto de estudo se deu pela vivéncia de ansiedade durante
periodo gestacional de um membro familiar da pesquisadora, onde em nenhum momento
do acompanhamento de pré-natal foi levado em consideragdo os sentimentos da gestante,
na qual é possivel observar que existe uma negligéncia em relagdo a saude emocional
durante esse periodo, que além de envolver diversas alteracdes fisioldgicas e patoldgicas,
compromete, também, a satde mental da gestante.

Nesse contexto, torna-se relevante o estudo, visto que a ansiedade esta presente
no dia-a-dia da populacéo, levando em consideracéo a gestacdo que pode evoluir com um
prognostico ruim. Com base na incidéncia de ansiedade e depressdo no periodo
gestacional, tornou-se relevante o estudo visto que sdo poucos 0s estudos que
compreendem esse ciclo que podem provocar o desenvolvimento de episodios de
ansiedade.

Diante do compartilhamento dos resultados a serem alcangados nesse estudo,
espera-se que possa contribuir melhorando a assisténcia do pré-natal de alto risco,
analisando todos os aspectos biopsicossociais das gestantes, buscando uma melhor
compreensdo acerca dos niveis de ansiedade e seu impacto na vida da gestante,

contribuindo com a producao de novos conhecimentos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Realizar uma revisao integrativa sobre o sentimento de ansiedade nas gestantes

que vivenciaram o pré-natal de alto risco.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 GESTACAO DE ALTO RISCO

O periodo gravidico é um fendmeno filoldgico, por causa disso, seu
desenvolvimento se da em sua grande maioria sem alteracbes. Apesar desse fato, uma
parcela pequena de gestantes por serem portadora de algum disturbio, podem sofrer algum
agravo ou progredir para algum problema mais grave, esse grupo apresenta uma maior
chance de uma evolucdo desfavoravel, tanto para méde, quanto para o bebé (BRASIL,
2012).

As transformacgfes da gestacdo é um grande desafio para a mulher, sendo
fundamental a mudanca no metabolismo, hormonal e fisiolégico. Essas mudancas
sucedem devido as variagdes hormonais, nas funcdes e estruturas dos 6rgéos reprodutores
da mulher. Todas essas modificagOes ocorrem de forma acelerada e intensa (MACHADO,
2017).

A gravidez é acontecimento Unico na vida da mulher, pois renova o nucleo
familiar. Contudo esse momento, ocasionalmente pode acarretar riscos para 0 binémio
mée-filho, caracterizado como gestacéo de alto risco (ARAUJO; SANTOS; FRANKLIN,
2017).

Alto risco € destinada a gestagdo ao qual ocorre doenga materna ou condigdo
biopsicossocial, possivelmente danoso a gestacdo, consequentemente causando maior
risco a satide da mée e/ou do feto. Fatores que influenciam na evolugédo para uma gestacao
de alto risco, temos: idade acima de 35 ou abaixo de 15 anos, uso de drogas ilicitas, HIV-
AIDS, doencas autoimunes (lupus), abortamentos consecutivos anteriores, hipertensao
arterial, diabetes, epilepsia (LANGARO; SANTOS, 2017).

Os autores supracitados corroboram que no Brasil cerca de 15% das gestacdes sao
caracterizadas de alto risco, considerando que diabetes mellitus gestacional e hipertensao
lideram o numero com maior frequéncia dessa condicao.

A gestacdo de alto risco envolve um misto de complexidade, onde o cuidado nédo
deve ser direcionado apenas para as alteracdes do periodo gravidico e aos cuidados das
intercorréncias, ou seja, centralizando apenas aos riscos e no sustendo do feto. O cuidado
deve ser realizado de forma ampliada, considerando acima de tudo a gestante que esta
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vivendo o processo gravidico e as crises ligados a esse momento, proximo da familia, e
de com acompanhamento especializado (DOURADO; ARAUJO; AGUIAR, 2019).

No Brasil, 0 nimero de morte materna registrado em 2010 foi de 8 para cada 100
mil nascidos vivos, o que mostrou uma reducdo de 52% em relacdo ao ano de 1990.
Também foi analisado que 47% dos Obitos maternos no mesmo ano foram devidos a
motivos diretos, isto €, complicacbes surgidas na gravidez, parto ou puerpério (LUZ et
al., 2013).

A pesar de na maior parte do tempo, o periodo gestacional pode passar sem
intercorréncias, cerca de 15% a 20 % das gestantes podem manifestar problemas que
precisem de atencdo médica especializada e de qualidade. Ndo necessariamente 0s
problemas do periodo gravidico serdo 0s mesmos em todas as gestantes, seus resultados
se diferenciam consideravelmente tanto em outros paises, como em diferentes regides
(PIMENTA et al., 2012).

3.2 ANSIEDADE

A ansiedade € uma condi¢do emocional, que esta relacionada a eventos adversos.
Em adequados niveis a ansiedade se torna benéfica, ela encoraja, motiva e reforca no
alcance de resultados adequados na rotina pessoal. Ja a ansiedade patologica é quando
seus sinais causam males para a pessoa, como por exemplo, fuga e ndo comparecimento
em eventos importantes da vida, social e individual, causando assim desordem em varias
areas da vida (LIMA, 2017).

Azevedo (2018) descreve que a ansiedade pode ser provocada por diversos
estressores, que se caracteriza pela possibilidade de ameaca e risco, possuindo como base
a defesa. Ela vem seguida de alteracGes somaticas, como taquicardia, dor de cabeca, dores
musculares, fadiga, falta de ar, perca de apetite, entre outros.

Descreve-se a existéncia de dois tipos de ansiedade: o estado de ansiedade e o
traco de ansiedade. O estado de ansiedade € descrito como um ciclo momentaneo, que
pode ser definido por um momento de angustia, tensdo e um aumento das atividades do
Sistema Nervoso Autdénomo (SNA), de acordo com a percepcao do individuo acerca da
situacdo. Ja o traco de ansiedade esta diretamente ligado & personalidade de cada pessoa
abordando as diferentes reacBGes frente aos acontecimentos visto como ameacadores
(CHAVES et al., 2014).
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Os autores citados anteriormente consideram que as pessoas que dispde de um
alto traco de ansiedade tende a julgar um maior nimero de episddios como perigosos, por
consequéncia manifesta um aumento no estado de ansiedade.

Outro fator importe a ser considerado ¢ a relacéo da ansiedade com o suicidio. A
ansiedade vista de forma isolada ndo é percebida como fator de risco para o
comportamento suicida. Por esse motivo, é relevante atentar-se com mais atencdo aos
individuos que estejam vivenciando tal problema, visto que a ansiedade se apresenta
como fator de risco para o suicidio, pertencendo ao servigo de saide o dever de identificar
e conduzir de forma preventiva (FERNANDES et al., 2017).

3.2.1 Ansiedade: transformacdes psiquicas durante a gestacao

Por mais contrario que seja, diversas mulheres manifestam episddios de desanimo,
ansiedade e até eventos psicéticos, embora esse momento seja socialmente visto como
um periodo de bem-estar emocional na vida da mulher (SEVERO; SANTOS; PEREIRA,
2017).

No decorrer da gravidez a mulher passa a vivenciar niveis elevados de ansiedade
associados a preocupagdes acerca do bem-estar do bebé e com sua propria saude. O
desanimo relacionado aos ajustes fisiologicos da gestacdo compreende questdes de saude
a nivel de satisfacdo fisica e psicologica para essa mulher (GUERRA et al., 2014).

A ansiedade é apontada como um dos principais fatores de risco para evolucao da
gravidez, visto que o seu desenvolvimento ao longo da gestacdo pode comprometer o
feto, passando a ser associado a resultados neonatos negativo, como prematuridade, baixo
peso ao nascer, apgar com escores inferiores, déficit no desenvolvimento fetal, além de
efeitos no desenvolvimento fisico e psicoldgico do bebé (SILVA et al., 2015).

Os autores supracitados informam que também a complica¢Ges para mde como:
sangramento vaginal e ameaca de abortamento, além de ser um dos principais fatores de

risco para a depressdo pds-parto.

3.2.2 Fatores desencadeantes para ansiedade na gestacao

Luz et al. (2013) classificam as gestantes de alto risco em diferentes categorias,

sendo elas: caracteristicas sociais e condi¢des sociodemograficas desfavoraveis, histéria
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reprodutiva anterior, condicGes clinicas preexistentes, exposi¢ado indevida ou acidental a
fatores teratogénicos, doenca obstétrica na gestacdo em curso e intercorréncias clinicas.

Alguns fatores contribuem para 0 aumento da expectativa da gestante de sofrer de
ansiedade, sendo estes: cenario de estresse, comorbidades psiquicas, condi¢des
financeiras, historia pregressa de abortos, morte fetal, parto prematuro ou morte neonatal
precoce, violéncia, histérico de doenca mental na familia, histérico de tratamento
psiquiatrico durante as gestacOes anteriores, ou em outros momentos da vida (FIOROTTI
etal., 2019).

Ansiedade apresentada em altos niveis, confirma que existem consequéncias para
a saude e bem-estar da mée, como também acarretar diretamente a saude e o
desenvolvimento fetal, desde o periodo intra-Gtero, apresentando o risco de desenvolver
maés-formacdes congénitas, parto pré-termo, consequentemente baixo peso ao nascer, o
que demonstra interferéncia direta da ansiedade materna no desempenho neuro
comportamental fetal (ALVES; SIQUEIRA; PEREIRA, 2018).

3.2.3 Medidas utilizadas para amenizar a ansiedade

No Brasil, o Conselho Nacional de Saude (CNS) destaca que 23 milhdes de
pessoas, sofrem de algum problema mental, deste 5 milhGes de brasileiros sofrem de
transtornos persistentes e graves. Segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP),
a politica nacional de salde mental, prioriza esquizofrenia, bipolaridade como
enfermidades graves, ja a ansiedade e a depressio como a mais predominante
(LEONARDO et al., 2017).

Jales et al. (2019) destacam que o tratamento de primeira escolha para ansiedade,
sdo os psicofarmacos, embora essa classe apresente efeitos colaterais severos, seu uso é
cada dia mais propagado, usado de forma descontrolada e precoce, uma vez que 0S
benzodiazepinicos — farmacos das classes dos ansioliticos — atualmente é um dos
medicamentos mais prescritos do mundo, devido ao crescimento de transtornos mentais
na populacéo.

No ano de 2006, no Brasil, as terapias complementares foram priorizadas como
condutas terapéuticas pelo SUS. O Ministério da Saude (MS) sugeriu a inclusdo dessas
praticas em especial na Atencdo Primaria (AP), como plano para promogao, manutencao

e recuperacao da saude. Entre essas terapias podemos mencionar a acupuntura e a técnica
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da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), com finalidade de diagnostico, promocao e
cura, com base na autocura do corpo (BRASIL, 2006).

Diversos estudos tém sido realizados, a fim de averiguar os efeitos da acupuntura
no tratamento de ansiedade, em distintas populacGes, tal como, mulheres com cancer de
mama e em tratamento quimioterapico, em lactantes com pré-termos, paciente com
ansiedade na atencao primaria, militares que vivenciaram traumas fisicos e psicoldgicos,
0 que indica um variado interesse no uso da acupuntura (GOYATA et al., 2016).

Pode-se destacar também a auriculoterapia, que também faz parte da MTC, que
conceitua a orelha como uma fragdo do corpo com bastantes inervagdes, com locais que
ao serem incitados com uma agulha, semente ou mostarda e esperas de cristais, provoca
reacdes neurovegetativo em 6rgaos e regides do corpo. A auriculoterapia é reconhecida
por seus beneficios e sua pratica acessivel (JALES, et al., 2019).

Outro exemplo relevante para o tratamento da ansiedade é a aromoterapia, que se
baseia na utilizacdo de 6leos essenciais. No que diz respeito a ansiedade, estudos apontam
que a utilizacdo da aromoterapia, tem conseguindo diminuir dos niveis de ansiedade
depois do uso dos 6leos essenciais (LYRA; NAKAI; MARQUES, 2010).

Os 0leos essenciais sdo extraidos de plantas aromaticas, que tem como recurso
terapéutico tratar sintomas clinicos e a promocdo da saude, do bem-estar do corpo, alma
e mente. Reconhece gue as vantagens da aromaterapia se devem ao componente quimico,
caracteristico e pessoal dos 0leos essenciais, do qual possui varias a¢fes no alivio da
ansiedade (DIAS; DOSMINGOS; BRAGA, 2019).

3.3 ATENCAO SECUNDARIA

A atencdo secundaria é composta por servicos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar, com complexidade tecnoldgica intermediaria entre a atencao
primaria e terciaria, tradicionalmente representada como procedimentos de média
complexidade. Esse nivel de servigo possui médicos especializados e qualificados, de
apoio diagndstico e terapéutico, e compreende ainda atendimentos de urgéncia e
emergéncia (ERDMANN et al., 2013).

Entre os cuidados primarios da atencéo bésica e da atencdo terciéria esta a atengédo
secundaria. Ela é constituida por servicos ambulatoriais e hospitalares qualificados sob a
responsabilidade do municipio e do Estado, tendo como método a organizacao das regides

de salide centrada nos principios organizativos (DODE, 2009).
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As gestantes de alto risco frequentemente requerem metodoldgicas mais
especializadas. Mesmo que alguns casos sejam capazes de ser solucionados na atencéo
primaria, outros precisam de atendimentos secundarios e terciarios, com equipe de saude
especializados e tecnologias sofisticadas (LINHARES et al., 2009).

Errico et al. (2017) corroboram que na atencdo do pré-natal de alto risco, o
ministério da salde recomenda que a assisténcia da gestante seja feita por uma equipe
multidisciplinar, que inclui o enfermeiro. Dentre as acdes realizadas pelo enfermeiro
dentro da equipe multidisciplinar, é enfatizada a consulta de enfermagem na assisténcia
ao pré-natal, que possibilita a identificagdo de problemas reais e potenciais da gestante,
dessa maneira possibilita elaborar do projeto com acgdes e cuidados necessarios. No
momento da consulta é onde se firma a singularidade da gestante e comeca a partilha de

responsabilidade e o estabelecimento de metas.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, pesquisa esta que contribui para a
sistematizacdo e analise de resultados, para a compreensdo de determinado tema, a partir
de outros estudos existentes (SOUZA et al., 2017)

A revisdo integrativa estabelece critérios bem estabelecidos sobre a coleta de
dados. Para a constituicdo desse estudo foram adotadas seis etapas: 1) pergunta pesquisa;
2) critérios de incluséo e sele¢do da amostra; 3) estudos selecionados; 4) analise critica
dos resultados; 5) interpretacdo dos resultados e 6) reportar as evidéncias encontradas
(KOCHE, 2016).

4.2 QUESTAO NORTEADORA

A primeira etapa consistiu na identificacdo do tema e na elaboracdo da questdo
norteadora do estudo, a partir de leituras prévias e questionamentos, para a qual foi
utilizada a estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO), que objetiva a
resolucdo das perguntas da pesquisa e a compreensao do contexto e aspectos sociais de

suas variaveis, conforme expresso no Quadro 1.

Quadro 1. Elaboracdo da pergunta norteadora do estudo através da estratégia PVO.

Juazeiro do Norte-Cear, Brasil. 2020.

Itens da Componentes Descritores em Ciéncias da Saude
Estratégica (DeCS)
Population Gestantes Gestacdo de Alto Risco
Variables Ansiedade Ansiedade
Outcomes Compreender Assisténcia Pré-Natal

Fonte: pesquisa direta, 2020.

Desta forma, atraveés da usabilidade do PVO, que se configura como uma
estratégia de organizacdo, a questdo norteadora do estudo foi: Qual o sentimento de

ansiedade nas gestantes que vivenciaram o pré-natal de alto risco.
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4.3 PROCEDIMENTOS PARA A BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS

Para elaboracdo dessa pesquisa foram utilizados artigos encontrados na base de
dados na literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), através do cruzamento de dados dos Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) e da utilizacdo do operador booleano AND: “Gestac¢do de Alto Risco”
AND “Ansiedade” AND “Assisténcia Pré-Natal”.

Como critérios de inclusdo do estudo, foram selecionados apenas artigos na
integra, publicados em portugués, inglés e espanhol, que comtemplassem a tematica e
fossem publicados entre 0 ano de 2015 a 2020. Para os critérios de exclusdo foram
adotadas as pesquisas que ndo se adequaram a tematica proposta, artigos de revisoes,
teses, monografias e os artigos que ultrapassassem o periodo de publicacdo anterior a
2015.

Posteriormente a coleta de dados, realizou-se a selecdo dos estudos de acordo com
a tematica, conforme exemplificado na Figura 1, a partir da qual foi obtida uma amostra
inicial de 120 estudos, sendo que, depois de indexados os critérios de inclusdo e excluséo,
a amostra final do estudo foi composta por 08 artigos.

As buscas pelos resultados da pesquisa ocorreram no periodo de outubro e
novembro de 2020.
Figura 1 - Fluxograma de busca em base de dados

(=}

uT

(&3

,:_3 | | Estudos identificados nas LILACS:34

= bases de dados — BDENF:17

ﬁ (n=120) MEDLINE:69

o . , Estudos excluidos (n=37).

8. | | Estudos selecionados apos 10 néo estavam disponiveis

@ criterios de inclusdo I~ 5 o estavam disponiveis nos idiomas Portugués, Inglés e
(n=83) espanhol e

> 22 eram publicacGes anteriores & 2015;

e}

©

= | | Estudos adequados ap6s Estudos excluidos (n=42).

2 leitura de titulos —L 25 ndo se adequavam ao tema;

g (n=41) 14 duplicados; e

w 03 artigos de revisdo e/ou teses

3 Estudos incluidos Estudos excluidos (n= 33 )

=] (n=08) —| excluidos por abordarem outra populagéo, e/ou que

§ ndo respondiam a questdo da pesquisa.

Fonte: Elaboracéo propria baseada na busca em base de dados (2020).
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Os artigos que atenderam aos critérios de inclusédo e foram selecionados para analise

resultaram em 08 artigos que foram discutidos e apresentados no Quadro 1.

Quadro 2- Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte - Ceara,

Brasil. 2020.
Titulo Autor / | Revista/ Principais resultados
ano Periddico
S
1.The Fairbrot Arch Neste estudo, as mulheres que vivenciam uma
prevalence and | her et al. | Womens | gravidez de risco clinicamente moderado ou
incidence  of | (2016) Ment | clinicamente alto eram mais propensas a
perinatal Health | desenvolver uma DA na gravidez em comparacao
anxiety com as mulheres que viviam uma gravidez de
disorders risco clinicamente baixo.
among women
experiencing a
medically
complicated
pregnancy
2.Sentimentos | Wilhelm | Braz.J. | Assim como o medo, a ansiedade também apareceu
de  mulheres | etal. Nurs. nos depoimentos como um estado emocional
que (2015) comum a todas as gestantes, que se manifesta por
vivenciaram a uma sensacdo difusa, desagradavel e vaga de
gestacdo  de apreensdo. Geralmente ocorre quando o individuo
alto risco: se defronta com situagOes novas, desafiadoras ou
estudo ameacadoras e o capacita para tomar medidas a fim
descritivo de enfrentar a ameaca.
3.Aspectos Antonia Fam. Estudos com gestantes e puérperas que
Psicoldgicos zzi, [online] | desenvolveram pré-eclampsia e Diabetes Mellitus
de uma | Siqueira, Gestacional relataram surpresa, além de demonstrar
Gestacdo de | Farias ansiedade e medo da doenca e suas consequéncias
Alto Risco em | (2019) tanto para a mae quanto para o bebé, como também
Primigestas sentimentos negativos como estresse, medo,
Antes e inseguranca e aborrecimento por conta dos
Depois do sintomas da doenca e privacgao alimentar.
Parto
4. Ansiedade | Fiorotti Rev. Observa-se, neste estudo, no que se refere ao
em Puérperas et al. enferm | planejamento e ao desejo da gravidez, uma maior
em (2019) UFPE | média do traco de ansiedade entre as puérperas cuja

Maternidade Online | gravidez ndo foi planejada e desejada, sendo ainda
de Alto Risco 0 estado de ansiedade maior entre aquelas que nao

desejaram a gravidez. Demonstra-se, em estudo
recente, que o ndo desejo materno em relacdo a
gravidez esta associado a maior prevaléncia de
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ansiedade na gravidez, e isso ocorre devido a
gestacdo ndo desejada colaborar para uma ma
adaptacdo psicoldgica da mulher, desencadeando o
quadro de ansiedade durante a gravidez.

5.Vulnerabilid | Vieira et Rene Isto porque o cuidado frequentemente é alicercado
ade da al. nos preceitos do modelo biomédico, em que o foco
gravidez  de | (2019) da assisténcia € a doenca e como esta pode
alto risco na influenciar de forma negativa a vida da mulher e do
percepgdo de bebé, negligenciando aspectos emocionais e sociais
gestantes que permeiam a vida da mulher gestante.
e familiares
6. Grupo de | Alveset Rev. Descrever e conhecer as particularidades,
gestantes  de al. Gaucha | inquietacBes e angustias relacionadas ao periodo
alto-risco (2019) de gestacional e a hospitalizacédo irdo proporcionar um
como Enfermag | envolvimento e estabelecimento de vinculo mais
estratégia  de em efetivo com a equipe de salde.
educacdo em
saude
7.PercepcOes Costa et | Rev. Min | Acredita-se, assim, que as praticas de cuidado as
De Gestantes al. Enferm | gestantes sejam cada vez mais valorizadas e a
Internadas Em | (2019) equipe promova agdes que deem énfase a seus
Um  Servigo aspectos emocionais, pois é fundamental conhecer
De Referéncia essas gestantes, seus habitos e suas crencas, para
Em Alto Risco entdo poder relacionar as mudancas advindas da
gestacdo em sua vida.
8.Nuevos retos | Penalba | Enferm | Compreender todos os aspectos que influenciam a
en los | etal. Clin ansiedade na gestante em situacdo de risco
cuidados: (2017) contribui para estimular pesquisas futuras que
deteccion de la otimizem a capacidade de detec¢do do transtorno,
ansiedad aumentem o conhecimento cientifico sobre as
en la gestante condicdes obstétricas que influenciam no processo,
de riesgo bem como na busca por novas. estratégias e

circuitos de cuidado que visam reduzir o

aparecimento de ansiedade.

Segundo Fairbrother et al. (2016), as gestantes que vivenciaram o pré-natal de alto

risco ou de risco moderado tendem a desenvolver distirbios de ansiedade durante o

periodo gestacional, quando comparadas a gravidez de risco baixo.

A forma como essas gestantes sdo abordadas quando escuta a palavra “alto risco”

é considerado por elas como algo muito sério e complicado, de certa forma, a gestante

ndo tem controle de tal situacdo. Nesse momento, entra o sentimento de ansiedade, o

medo, dentre outros.
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O estudo de Wilhelm et al. (2015) apontam que a ansiedade é comum em todas as
gestantes do estudo e esse sentimento se exterioriza por uma sensacao delicada, difusa e
vaga de angustia. Comumente acontece quando as pessoas estdo de frente a
acontecimentos recentes, dificeis, e de certa forma, hostis que os habilitam a tomar
providéncias, a fim de combater a ameaca.

Quando a gestante recebe o diagnostico de alto risco, ela se ver diante de uma
série de mudancas e reorganizacGes que sera necessario realizar, sem haver uma
preparacdo prévia para que a gestante se adapte. Ela rapidamente precisa mudar seus
habitos como forma de minimizar as consequéncias futuras, tanto para a méde quanto para
0 bebé. Essa mudanca que sdo condicionadas para as gestantes diante do diagndstico é
também um dos fatores desencadeante para a ansiedade.

Antoniazzi, Siqueira e Farias (2019) corroboram que as gestantes que
desenvolveram DMG e pré-eclampsia referem ansiedade, medo, inseguranca, estresse e
aborrecimento, tanto pela sintomatologia da doenca, como pela rendncia que sera feita
frente a algumas atitudes e comportamentos anteriormente realizados pela gestante, com
intuito de evitar consequéncias futuras tanto para mulher quanto para o recém-nascido.

Quando essas mulheres se veem frente a ameacas constantes de risco para sua
salde e de seu bebé, que tendem a tirar sua paz e tranquilidade, as mesmas se empenham
em buscar formas de minimizar os riscos, como mudar suas a¢des e condutas, pois além
de ter sua vida em risco, coloca também a do seu filho.

No estudo de Fiorotti et al. (2019) destacam que as gestantes que néo idealizaram
a gravidez possuem um traco maior de ansiedade, e esse ndo desejo esta relacionado a
maior prevaléncia de ansiedade no periodo gravidico. Isso acontece por que a mulher ndo
tem uma adaptacéo psicologica para esse momento, visto que o mesmo néo foi planejado.
Esse estado emocional provoca a ansiedade durante o periodo gestacional.

Dessa forma, se torna necessario levar em consideracdo os desejos da mée em
relacdo ao planejamento da gravidez, visto que essa escolha pode causar sentimentos de
sofrimentos e ansiedade. O desencadeamento desses sentimentos indesejados pode causar
impacto negativo para o binbmio mée e filho.

Vieira et al. (2019) ratificam que o cuidado continua firmado no modelo
biomédico, onde a assisténcia estd centrada na enfermidade e de como a alteracéo
patolégica pode interferir de forma negativa na saude da gestante e do recém-nascido,

deixando de lado as particularidades emocionais que permeiam a vida de mulher gravida.
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Durante o atendimento a essas gestantes € primordial que a equipe aborde de
forma holistica, oferecendo uma escuta qualificada, sempre relacionando o quadro clinico
como seu contexto psicossocial, o envolvimento da familia, os anseios, 0s medos e as
particularidades de cada gestante, a fim de garantir uma assisténcia qualificada.

Detalhar e conhecer as caracteristicas relacionadas as preocupagdes e anseios
relativo a uma possivel internacao hospitalar, compreender esse momento € abrir portas
para um vinculo afetivo muito importante entre os profissionais e essa mulher, a fim de
criar uma relacdo de confianca e comprometimento (ALVES et al., 2019).

Compreender e auxiliar nessa fase de intensa fragilidade que a gestante esta
vivenciando, é entender que o sentimento de ansiedade e medo ird acompanha-la a partir
do momento que as mesmas recebem o diagnastico de risco até o momento do parto. Elas
carregam esse sentimento por saberem que a qualquer momento poderd haver a
necessidade de ausentar-se do seu vinculo familiar e enfrentar uma internagdo devido as
complicacdes que possam surgir, assim como um nascimento prematuro, ou até mesmo
comprometimento fetal.

Costa et al. (2019) corroboram que as rotinas de cuidados com as gestantes fiquem
cada vez mais reconhecidas e que a equipe assistencial viabilize intervencbes que
destaque as particularidades emocionais das gestantes, uma vez que conhecer seus habitos
e suas crencas € essencial para poder correlacionar modifica¢Ges provenientes do periodo
gestacional na vida da mulher.

A equipe responsavel pelas condutas terapéutica relacionadas a gestante deveram
de forma efetiva, promover ac¢6es voltadas ao bem-estar fisico e emocional, levando em
consideracao as caracteristicas individuais de cada gestante, de modo que a saude dessa
mulher seja restaurada.

Faz-se importante entender todos os pontos que levam a ansiedade no ciclo
gravidico durante o acompanhamento de alto risco, de modo que impulsione futuras
averiguacgOes para que melhore a habilidade de descoberta desse problema, ampliando o
conhecimento técnico sobre as complicacfes obstétricas que levam ao desencadeamento
da ansiedade, assim como, contribuir com formas de minimizar o surgimento da
ansiedade (PENALBA et al., 2017).

Cabe destacar o avango tecnoldgico em pesquisas nas areas com relacdo ao
desenvolvimento de uma gestacdo com saude e seguranca tanto para mée quanto para o
bebé, no entanto, é necessario considerar 0s aspectos emocionais, Visto que estes

dependem da equipe de saude. E primordial que esses profissionais estejam habilitados
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com conhecimento cientifico para o desenvolvimento de acGes, para que 0S mesmos

atuem na real necessidade da gestante que esta sendo atendida no pré-natal de alto risco.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo é um fendémeno fisiol6gico, onde na maioria das vezes ocorrem sem
alteracdes, no entanto, algumas mulheres podem ter uma evolucédo desfavoravel, portanto
assim se incluirem no pré-natal de alto risco. Com a ocorréncia dessa mudanca, a mulher
se depara frente a diversos sentimentos, sendo um deles a ansiedade.

Quando a mulher receber esse diagnostico, um misto de sentimentos domina sua
mente, principalmente quando essa mulher ndo idealizou a gestacdo. As mudancas
bruscas tendem a causar sentimentos de ansiedade e medo.

Diante de tais achados, muitas vezes a assisténcia ndo é voltada para a
sintomatologia subjetiva, nesse caso, 0s sentimentos vivenciados por essas gestantes, de
certa forma acaba sendo negligenciado. O apoio emocional ¢ um forte aliado nesse
momento de fragilidade e equipe que for atuar diretamente com essa mulher deve ter
entendimento para desempenhar essa assisténcia.

Através deste estudo, torna-se relevante a importancia de pesquisas futuras, tantos
por profissionais que atuem diretamente na assisténcia a gestante de alto risco, assim
como académicos de areas afins, com o objetivo de ampliar o conhecimento e melhorar

a assisténcia a gestante que se encontra num momento de fragilidade emocional e fisica.
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