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1.INTRODUCAO

1.1 Justificativa

A gestacdo, periodo que pode ser compreendido entre a concep¢do de um novo ser
Vivo e 0 parto, constitui-se em um fendmeno complexo, uma vez que vem acompanhado pela
vivéncia de inimeras modifica¢fes corporais, psicolégicas e sociais, e que estas repercutem na
construcdo do papel materno e posteriormente, no desenvolvimento do ser gerado (PISONI et.
al, 2014). Por vezes, juntamente a todas estas mudancas, o casal depara-se com um diagndstico
que determina uma soma a mais de cuidados e adaptacOes. A gestacdo de alto risco ocorre na
presenca de qualquer condicdo que possa prejudicar a evolugdo adequada de uma gestacao
(BUZZO; GRACATO; CAVAGLIERI; LEITE; 2007). Apesar de na maioria das gestacdes nao
ocorrerem maiores intercorréncias, em torno de 15 a 20% das gestantes podem apresentar
alguma complicacdo que necessite de assisténcia medica especializada (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Neste trabalho, abordamos dois diagndsticos que configuram gestacfes de alto risco:
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e Sindromes Hipertensivas Gestacionais — SHG - (aqui
incluidos os diagndsticos de pré-eclampsia e eclampsia). Estes diagnosticos foram escolhidos
em razdo de sua alta prevaléncia na populacdo estudada. Segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2017-2018), DMG ¢ o problema metabolico mais comum na gestacdo e sua
prevaléncia pode variar entre 3% a 25%, dependendo dos critérios étnicos, populacionais e
diagnosticos utilizados. Ja diagnosticos associados a hipertensdo ao longo da gestacdo estdo
presentes em cerca de 10% de todas as gestacBes, a nivel mundial (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010), e sdo atualmente a maior causa de morte materna e perinatal, no

pais, segundo dados do Ministério da Saude (2010).

A descoberta de um diagnostico que configure a necessidade de internacdo durante o
periodo gestacional exige a adocdo de estratégias de enfrentamento por parte do casal que gesta
que podem vir a facilitar ou dificultar a aceitacdo e adaptacdo durante este periodo.
Considerando as diferentes repercussées emocionais que podem ser mobilizadas diante da
descoberta de um diagndstico, as estratégias também poderdo apresentar-se de maneiras
distintas e exigir um olhar diferenciado por parte da equipe (LANGARO; SANTQOS, 2014).

A partir da atuacdo como residente do Programa de Residéncia Multidisciplinar com

foco de atuacdo no campo Materno-Infantil, foi possivel identificar a grande demanda de



gestantes internadas na Unidade de Internagdo Obstétrica com diagndsticos que configuram
uma gestacdo de alto risco, em especial Diabetes Mellitus Gestacional e diagnosticos
relacionados a Sindrome Hipertensiva Gestacional. Sendo assim, este trabalho surgiu com a
perspectiva de compreender as estratégias de enfrentamento utilizadas por gestantes internadas
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, bem como analisar adeséo ao tratamento, considerando
as peculiaridades envolvidas nos dois diagnésticos.

1.2 Problema de pesquisa

- Quais as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas gestantes com diagndstico de Sindrome
Hipertensiva Gestacional (SHG) ou Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e como estas

refletem na adesdo ao tratamento?
1.3 Questdes norteadoras

- Quiais as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas gestantes internadas com diagndstico
de diabetes gestacional, em comparacdo as com diagndstico de sindrome hipertensiva

gestacional?

- Como as gestantes que recebem os diagnésticos de SHG e DMG aderem aos tratamentos

sugeridos pela equipe?



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Aspectos emocionais da gestagdo

Apesar de a gestacdo ser um evento considerado biologicamente natural e esperado para
boa parte das mulheres na idade adulta, € um periodo de intensa vulnerabilidade emocional, por
ser uma fase de transigédo, que requer uma adaptacao por parte dos sujeitos envolvidos, assim
como uma mudanga de identidade e troca de papéis (SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015). Neste
sentido, podemos compreender a gestacdo como uma espécie de crise, que pode apresentar-se
como evolutiva ou circunstancial (MAIA et al., 2012)

Para Maldonado (1981), as estratégias utilizadas para lidar com a crise emocional
instaurada apos a descoberta da gestacdo podem tanto levar o casal a vivenciar uma gestacéo
saudavel, quanto contribuir para o seu adoecimento. Neste caso, ficaria exemplificado diante
de uma dificuldade para vivenciar 0 momento, trazendo um alto grau de ansiedade e angustia

relacionadas.

Além disso, devemos ponderar que o periodo gestacional é marcado pela revivéncia de
inimeros conflitos infantis por parte dos pais que gestam, principalmente aqueles que trazem
sentimentos relacionados a relacdo com seus proprios pais (FERRARI; PICCININI; LOPES,
2006). Apesar de por vezes, esta revivéncia trazer a tona conflitos de relacionamento, em um
periodo onde se sabe da importancia da rede de apoio familiar, é esta aproximacdo emocional
com os pais da infancia, que permite que o casal possa identificar-se com o papel

materno/paterno.

Importante considerar também, que embora haja uma maior preocupacao a respeito da
inclusdo do pai no pré-natal, é importante que possam ser destacadas as diferencas entre o
envolvimento materno e paterno, ao longo da gestacdo (NOGUEIRA, 2011). Enquanto as
gestantes sofrem inimeras mudancas no corpo, bem como sentem a presenca fisica do bebg, o
mesmo ndo ocorre com seus companheiros, s6 se tornando concreta a existéncia do papel
paterno a partir do estabelecimento da imagem que o pai constréi sobre seu bebé e das

interacdes ocorridas entre ambos ao longo da gravidez (FERREIRA et al., 2014).

Deste modo, percebe-se 0 impacto dos sentimentos despertados ao longo da gestacéo e

sua repercussdo em todo nicleo familiar. E indispensavel que se incentive o envolvimento de



toda familia ao longo da gestacdo para que juntos possam apropriar-se dos novos papéis a serem
desempenhados e da nova organizacdo familiar a ser estabelecida (DEMARCHI et al., 2017).

2.2 Gestacao de alto risco

Em nosso pais, cerca de 15% das gestacOes sdo caracterizadas como de alto risco
(BRASIL, 2010), sendo os diagnosticos de diabetes gestacional e hipertensdo as causas mais
frequentes indicativas dessa condi¢do. Segundo Tedesco (1997), mesmo uma gestacdo que ndo
atende aos critérios necessarios para ser considerada de risco, despertara sentimentos de
ansiedade e medo por parte dos pais, contudo estes mesmos sentimentos sdo potencializados,

uma vez que se coloca uma perspectiva de realidade que possa vir a corrobora-los.

Diante de um diagndéstico de Diabetes Mellitus Gestacional, temos que considerar
primeiramente o estresse e a ansiedade relacionados ao proprio tratamento, que envolve uma
readaptacdo dos habitos alimentares e rotina de cuidados da gestante (MORRISON; LOWE;
COLLINS, 2014), mas que por sua vez tem reflexo na familia, como um todo. Posteriormente,
sentimentos de angustia relacionados ao desfecho gestacional, bem como satde do bebé podem
surgir (NETTO et al., 2006), uma vez que deve ser abordado com o casal 0s possiveis riscos

relacionados ao prognostico.

Jd em uma gestacdo onde se recebe o diagnostico de Sindrome Hipertensiva
Gestacional, o receio por parte dos casais centraliza-se, em grande parte, na possibilidade do
bebé nascer prematuro, necessitando permanecer internado e demandando cuidados
especializados (CRUZ et al., 2018). Em estudo realizado por Souza, Araujo e Costa (2013),
onde foram entrevistadas mulheres que haviam recebido diagnostico de Sindrome Hipertensiva
Gestacional e estavam atualmente acompanhando a internacao de seus filhos na UTI Neonatal,
foi possivel identificar estratégias de enfrentamentos utilizadas por estas mées, ao longo da sua
gestacdo, onde prevaleceu a necessidade de autocuidado, uma vez que percebem o reflexo da
preservacdo da sua saude na salde do filho ao nascer, e a religiosidade como meio de adaptar-

se as limitacdes fisicas e demandas emocionais ocasionadas pelo diagndstico.

Em ambos 0s casos, para que o tratamento proposto possa ser efetivo, é necessaria a
adesdo da gestante ao mesmo. Segundo Manual do Ministério da Saude (2008b), a adesdo é um
processo dindmico e multifatorial, ndo se tratando de um ato de conformag&o por parte por parte
do sujeito, mas sim de corresponsabilizacdo entre 0 mesmo e a equipe de salde. A adesdo

pressupde aspectos como



“O estabelecimento de vinculo com a equipe de satde, o acesso
a informagdo, o acompanhamento clinico laboratorial, a adequacéo aos
habitos e necessidades individuais e o compartilhamento das decisdes
relacionadas a propria saude (...)” (BRASIL, 2008, p. 14).

2.3 Diabetes Mellitus Gestacional

Segundo o Manual Técnico da Gestacdo de Alto Risco (2010), Diabetes Gestacional
pode ser definida como “uma intolerancia aos carboidratos, de graus variados de intensidade,
diagnosticada pela primeira vez durante a gestagdo, podendo ou ndo persistir apos o parto” (p.
109). Apesar de todas as gestantes terem que realizar uma dosagem de glicemia antes das 20
semanas de gestacdo, ou tdo logo seja possivel, alguns fatores de risco podem ser observados,
tais como idade superior a 35 anos, gestantes com sobrepeso/obesidade (entre as gestantes
brasileiras, um IMC> 25 kg/m? foi relacionado a um risco aumentado de macrossomia fetal e
DMG, segundo Braga et al., 2011), historico de diabetes gestacional em gestacGes anteriores,
antecedente familiar de diabetes mellitus (parentes de primeiro grau), obito fetal (sem causa
aparente), malformacéo fetal, macrossomia ou polidramnio em gestacdo anterior, hipertensao
arterial crénica, sindrome dos ovarios policistico e/ou uso de drogas hiperglicemiantes

(corticoides, diuréticos tiazidicos).

E considerado positivo para diabetes gestacional o rastreamento com nivel de glicose
plasmatica de jejum igual ou superior a 85mg/dL e/ou na presenca de algum outro fator de risco
dentre os acima citados. Na auséncia de fatores de risco e havendo glicemia em um nivel inferior
a 85 mg/dL, deve-se repetir a glicemia apenas entre a 242 e 28 semana. Duas glicemias
plasmaticas de jejum superiores a 126 mg/dL confirmam o diagndstico, sem se fazer necessario
teste de tolerancia. Caso haja um rastreamento positivo e um nivel maior ou igual a 85 mg/dL
até 125 mg/dL, a gestante devera ser submetida a confirmacdo diagnostica com teste oral de
toleréncia a glicose (OGTT), conforme sugerido pela Associacdo Internacional de Estudos
sobre Diabetes e Gravidez (IADPSG), desde 2010.

Este teste é realizado através da ingestdo de 75g de glicose em 250-300ml de agua,
depois de um periodo de jejum entre 8-14 horas. A glicose plasmatica é determinada em jejum,

apos 1 hora e apds 2 horas. Nesta curva, 0os pontos de corte serdo >95, 180 e 155,



respectivamente, e estando dois destes nimeros alterados, confirma-se o diagnostico. Um Gnico

valor alterado requer que este exame deva ser realizado novamente na 34 semana de gestagao.

O tratamento da DMG envolve inicialmente uma dieta alimentar que permita ganho de
peso adequado aliado a um bom controle metabdlico (SCHIRMER et al., 2000) e a indicacdo
de atividade fisica, respeitando as contraindicacfes obstétricas (DAVIES et al., 2003) . Além
disto, devera haver um monitoramento das glicemias, antes e apds as refeicdes, a fim de que
possa ser feito um controle sobre a indicacdo de tratamento farmacoldgico ou ndo, dependendo
dos niveis glicémicos observados neste periodo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2017).

Em relacdo aos desfechos obstétricos da Diabetes Gestacional, estudos indicam que
gestantes com DMG podem ter uma maior incidéncia de pré-eclampsia, parto distocico,
hemorragia pos-parto, e desenvolvimento de diabetes tipo 2 pos-parto. Além disto, deve-se
atentar para os desfechos clinicos relacionados ao feto e ao recém-nascido, como a
prematuridade, distocia de ombros, fratura de clavicula e admissdo do recém - nascido em
Unidades de Tratamentos Intensivos Neonatais (UTINeo) por hipoglicemia, sindrome de
dificuldade respiratoria, ictericia, dentre outros desfechos. (ARSHAD; KARIM; HASAN,
2014; MITANCHEZ; YZYDORCZYK; SIMEONI, 2015).

2.4 Sindrome Hipertensiva Gestacional

O diagnostico de hipertensdo arterial na gestacdo é realizado quando 0s niveis
pressoricos da gestante encontram-se iguais ou superiores a 140/90 mmHg. Todavia a Sindrome
Hipertensiva da Gestacdo pode ser dividida em quatro diagndsticos: pré-eclampsia/eclampsia,
hipertensdo crénica de qualquer etiologia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo crénica e
hipertensdo gestacional quando a manifestacdo ocorreu apds a 20® semana de gestacdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A hipertensdo crénica ocorre quando o diagndstico € prévio a gravidez ou se manifesta
antes de completadas 20 semanas de gestacdo. Além disso, também pode ser observada quando
0s sintomas hipertensivos persistem apds 12 semanas posteriores ao parto (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

A pré-eclampsia/ eclampsia se configura como uma hipertensao que ocorre apos as 20

semanas, acompanhada de proteindria, ou na auséncia desta, sintomas de cefaleia, dor
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abdominal, disturbios visuais, plaquetopenia e aumento de enzimas hepéticas, desaparecendo
em até 12 semanas pos-parto. De acordo com dados do OMS (2013), é uma doenca que afeta
em média 5-8% de todas as gestacOes e muitas vezes evolui de forma silenciosa, embora possam
haver alguns sinais indicativos, tais como: presenca de edemas (nas regides da face e nas maos),
ganho de peso acentuado, nduseas e/ou vomitos frequentes, alteracdes visuais, cefaleia e dor
epigastrica. Alguns fatores como obesidade, diabetes, gestacdo na adolescéncia, gestacdo de
multiplos e méde primigesta tambeém estdo relacionados ao surgimento da pré-eclampsia e

exigem um cuidado intensificado ao serem apresentados.

Nos casos em que hd uma sobreposicdo entre estes dois diagndsticos, ha um
agravamento de sintomas juntamente ao surgimento ou piora da proteinuria (perda excessiva
de proteinas, através da urina), apés a 20* semana gestacional. Podem surgir tambéem
trombocitopenia (baixa quantidade de plaquetas no sangue) e aumento das enzimas hepaticas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

E, por altimo, o diagndstico de hipertenséo gestacional (sem proteinuria), s6 podera ser
feito retrospectivamente, uma vez que a proteindria pode surgir tardiamente, ao longo da
gestacdo. Sendo assim, o tratamento sera realizado da mesma forma que o recomendado para

as gestantes diagnosticadas com pré-eclampsia.

Em relacdo ao tratamento, de acordo com o Ministério da Sadde (2010), as gestantes
que recebem diagnostico de pré-eclampsia, preferencialmente, devem permanecer internadas
em um primeiro momento para avaliacdo diagnostica, mantendo uma dieta com restricdo da
quantidade de sddio e em repouso relativo. Nos casos onde se identifica uma pré-eclampsia leve
e condicBes materno-fetais estaveis, a gestacao poderad seguir sendo acompanhada em nivel
ambulatorial, com as devidas recomendacdes (consultas mais frequentes, controle da presséo,
repouso relativo). Ja em casos onde a pré-eclampsia pode ser considerada grave, a conduta por
parte da equipe consiste em manter a gestante internada, com monitorizacao constante e fazendo
uso de medicacdo anti-hipertensiva e sulfato de magnésio e, em ultimo caso, opta-se pela

interrupcao da gestacdo, pensando no bem estar do binbmio méae-bebé.

Quando uma gestante diagnosticada com prée-eclampsia apresenta episddio convulsivo,
caracteriza-se entdo o quadro de eclampsia, necessitando que ocorra uma estabilizacdo do

quadro materno, para que possam ser pensadas em condutas posteriores, como a antecipacao
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do parto. Neste caso, ndo importando a idade gestacional do feto (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

Importante levarmos em consideracéo as diferengas entre um quadro de hipertenséo que
antecede a gestacdo, daquela que é uma condicdo desenvolvida junto a mesma. No primeiro
caso, a elevacdo da pressdo arterial constitui-se em um aspecto fisiopatolégico basico da
doenca, enquanto na segunda ha uma ma adaptacdo do organismo da méde a gravidez, a
hipertensdo surgindo entdo como um sintoma de um quadro maior (NATIONAL HIGH
BLOOD PRESSURE EDUCATION PROGRAM, 1990).

2.5 Estratégias de enfrentamento

Estratégias de enfrentamento (ou coping) podem ser definidas como um conjunto de
estratégias utilizadas pelos individuos para adaptarem-se a situacdes adversas, sendo estas
estratégias capazes de impactar positivamente ou negativamente a saude destes individuos
(FOLKMAN; LAZARUS, 1984). Ao longo da historia, segundo Suls, David e Harvey (1996)
é possivel nos depararmos com trés geracOes de pesquisadores que dedicaram-se a estudarem
aspectos tedricos e metodologicos deste conceito. Inicialmente, coping era um conceito
estudado por pesquisadores vinculados a psicologia do ego, sendo um conceito relacionado aos
mecanismos de defesa, como uma forma de lidar com as puls6es sexuais e agressivas originadas
pelo inconsciente, sendo classificados assim como 0s mecanismos de defesa, dos mais imaturos
aos mais adaptativos (VAILLANT, 1994). Contudo, esta teoria foi perdendo forca ao longo do
tempo, pois ao contrario dos mecanismos de defesa, as estratégias de enfrentamento assumem
um carater mais flexivel e consciente, assim como recebem menos influéncia de aspectos
relacionados ao passado (HAAN, 1963, 1977).

A segunda geracdo de pesquisadores iniciou por volta de 1960, sendo representada
principalmente pelo trabalho de Lazarus e alguns associados. Para estes pesquisadores, 0
conceito de coping ocorre por um processo transacional, de troca entre a pessoa e 0 ambiente
em que a mesma estd inserida, enfatizando também tracos de personalidade do sujeito
(LAZARUS, 1966; FOLKMAN; LAZARUS, 1980, 1985), havendo quatro caracteristicas
principais nesta perspectiva: interacao do individuo com o ambiente, administracdo da situacédo
estressora (ao invés de controle ou dominio da mesma), avaliacdo da situacdo (representacéo

desta situacdo na vida do sujeito) e mobilizacdo de esforgos (agOes cognitivas e
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comportamentais que venham para administrar as demandas que surgirem pela interagdo com

0 ambiente).

Por fim, a terceira geracao de pesquisadores teve inicio em meados da década de 1990,
tendo seu foco principal no estudo das convergéncias entre coping e personalidade (SULS et
al., 1996), uma vez que cada vez mais as evidéncias apontavam para o fato de que apenas 0s
fatores situacionais ndo séo capazes de explicar todas as variacOes de estratégias utilizadas pelos
individuos em situacdes estressantes (ANTONIAZZI et al., 1998).

Importante considerar que estes estilos ndo sdo excludentes entre si, pois sabemos que
dependendo da situacdo estressora, diferentes estratégias podem ser utilizadas simultaneamente
(SEIDL et al., 2001). Além disto, as experiéncias singulares vivenciadas pelo sujeito terdo o
papel de agirem como fatores de risco/protecdo diante de determinadas situacdes, segundo
Junior e Zanini (2011), sendo os fatores de risco aqueles que, quando presentes, aumentam a
possibilidade de o individuo ndo adotar estratégias de enfrentamento adequadas para a situagéo,
ao passo que fatores de protecdo vém no sentido oposto, aumentarem a probabilidade de o
sujeito lidar com as adversidades de uma maneira eficaz, melhorando a resposta a um resultado

ndo adaptativo.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

« ldentificar as estratégias de enfrentamento utilizadas por gestantes que recebem um
diagndstico de gestacdo de alto risco relacionado aos diagnosticos de Sindrome
Hipertensiva Gestacional ou Diabetes Mellitus Gestacional e como estas estratégias
interferem no processo de adesdo ao tratamento e adaptacéo a internacdo hospitalar.

3.2 Objetivos Especificos

» Analisar quais as principais estratégias de enfrentamento utilizadas pelas gestantes
durante o periodo de internacdo, ap0s diagnostico gestacional de alto-risco por
Sindrome Hipertensiva Gestacional ou Diabetes Mellitus Gestacional;

« Descrever como as estratégias de enfrentamento utilizadas pela gestante apos o

diagnostico refletem na adaptacéo a internacao e ao tratamento sugerido pela equipe;

« Comparar as estratégias de enfrentamento utilizadas por gestantes durante o periodo de
internacdo, apds diagndstico gestacional de alto-risco por Sindrome Hipertensiva

Gestacional ou Diabetes Mellitus Gestacional.
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4, METODOS
4.1 Tipo de Estudo

Este foi um estudo de abordagem qualitativa, que de acordo com Minayo (2014) é
composto por um conjunto de substantivos cujos sentidos s&o complementares entre si:
experiéncia, vivéncia, senso comum e agao, e a analise dos seus dados baseada em trés verbos:
compreender, interpretar e dialetizar. Os aspectos essenciais da pesquisa qualitativa constituem-
se entdo na escolha adequada e variada de métodos, teorias e abordagens, no reconhecimento e
analise de diferentes perspectivas e na reflexdo dos pesquisadores a respeito dos resultados
encontrados na pesquisa como parte deste processo de construcdo do conhecimento ( FLICK,
2009).

Além disto, devemos considerar que esta foi uma pesquisa descritiva, o que para Gil
(2008) significa que seu objetivo principal € a descri¢éo das caracteristicas de uma determinada

populacdo ou fendmeno, ou ainda, o estabelecimento de relagGes entre variaveis.
4.2 Local

Este estudo foi desenvolvido na Unidade de Internacdo Obstétrica (U10), localizada no
décimo primeiro andar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A coleta dos dados tendo sido

realizada em uma sala reservada da unidade, mantendo o sigilo da entrevista.

A Unidade de Internacdo Obstétrica possui 36 leitos para puérperas e recém-nascidos e
seis leitos para gestantes de alto risco, majoritariamente via SUS, embora haja alguns leitos
destinados a convénios. Recebe pacientes provenientes principalmente de Porto Alegre e
Regido Metropolitana, contudo possui abrangéncia regional, devido a sua alta complexidade.
Tem como objetivos promover o aleitamento materno e aumentar seus indices, promover o
estabelecimento e fortalecimento de vinculo afetivo entre mée e filho, oportunizar aprendizado
materno no cuidado do recém-nascido e estimular a participacdo do pai e/ou familiares no

cuidado do recém-nascido.
4.3 Participantes

Foram convidadas a participarem do estudo as gestantes internadas na Unidade de
Internacdo Obstétrica, a pelo menos uma semana, por questdes de saude relacionadas aos

diagndsticos de Diabetes Gestacional ou Sindrome Hipertensiva Gestacional, a partir do
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segundo trimestre (13° até 27° semana) da sua primeira gestacdo. A escolha pelo segundo
trimestre ocorreu pelo fato de ser considerado um periodo mais tranquila no que concerne aos
riscos envolvidos nestes diagnosticos, sendo no primeiro trimestre o risco de abortamento
espontaneo e no terceiro trimestre o risco de nascimento prematuro. A opgao pela primeira
gestacdo se deu pelo fato de tentar evitar um viés de pesquisa, uma vez que, na primeira gestacao
a paciente ainda ndo teve a vivéncia de uma internacdo e, por isso, as estratégias de

enfrentamento ainda ndo foram experimentadas.

Alguns ajustes foram necessérios devido & pandemia da COVID-19. Inicialmente
seriam entrevistadas dez (10) gestantes, mas devido ao numero reduzido destas que
obedecessem aos critérios previamente estipulados durante o periodo em que o estudo foi
realizado chegou-se a oito (8) participantes. Dessa forma, a amostra foi de conveniéncia e num
periodo de oito meses chegou-se a cinco (5) gestantes com diagndstico de SNH e trés (3)
gestantes com diagndstico de DMG. A escolha pela entrevista somente com as gestantes se deu

pela alteracdo no tempo de permanéncia de acompanhantes pelo fato da pandemia.
4.3.1 Critérios de incluséo

» Gestantes com idade gestacional no segundo trimestre (13° até 27° semana) da sua

primeira gestacéo.

» Gestante estar internada na Unidade de Internacdo Obstétrica, por diagndsticos de
Diabetes Mellitus Gestacional ou Sindrome Hipertensiva Gestacional, por um periodo

de pelo menos uma semana.

« Ter idade igual ou superior a 18 anos e ter cursado, pelo menos, até o quinto ano do

ensino fundamental, para melhor compreensdo das questdes da entrevista.
» Internacdo minima de 7 dias
4.3.2 Critérios de excluséo

» Gestantes com diagndstico de diabetes pré-gestacional,
« Gestantes com ambos os diagnosticos descritos;

« Dificuldade cognitiva da gestante que impossibilite a compreensdo das questdes da

entrevista;
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» Gestante com idades inferiores a 18 anos;
4.4 Coleta de dados

O instrumento de coleta utilizado foi uma entrevista semiestruturada, com 5 questdes
elaboradas pela pesquisadoras (apéndice A), e que respondia aos objetivos propostos. A escolha
pela entrevista semiestruturada se deu por ser um instrumento que possui um roteiro
previamente estruturado para responder os objetivos da pesquisa e também para levantar novas
hipoteses.

Os dados sociodemogréficos e de diagnosticos foram coletados antes da entrevista, pela
prépria pesquisadora. O tempo estimado da entrevista foi de aproximadamente 45 minutos.
Cabe salientar ainda, que as participantes da pesquisa responderam a entrevista apos
agendamento prévio com a pesquisadora, separadamente e de forma individual, em uma sala
reservada de forma a preservar o sigilo e os dados revelados. As respostas das participantes
foram gravadas com um gravador e posteriormente transcritas na integra, apos assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.5 Analise de dados

A anélise dos dados obtidos se deu através do método de Anélise de Contetdo de Bardin
(2011). Esse método é descrito como um conjunto de técnicas de analise das comunicacgdes
verbais e ndo-verbais, que utiliza-se de procedimentos objetivos e sistematicos de descri¢do do
conteldo, com o objetivo de absorver conhecimento sobre o que esta implicito diante das
informacGes obtidas, sendo que para o autor a conducdo desta analise de dados ocorrera por
meio de trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia

e interpretacao.

O objetivo da pré-analise consiste em sistematizar ideias iniciais, de acordo com o
referencial tedrico estipulado, e estabelecer indicadores para as informacdes coletadas. Esta fase
compreende entdo a leitura de todo material coletado e a organizacdo deste, de modo que o
autor possa conduzir a analise, por meio de leitura flutuante, escolha dos documentos que irdo

compor esta analise, formulacdo de hipoteses, objetivos e indicadores.
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Concluindo esta primeira fase, inicia-se ent&o a exploracdo do material. Nesta fase, a
partir do que foi realizado na etapa anterior, ocorrera a definicdo de categorias e identificagdo

das unidades de registro, visando assim captar os sentidos das comunicagdes.

Na terceira e Gltima etapa deverd haver uma identificacdo das unidades de contexto dos
documentos e o tratamento dos resultados obtidos, visando assim uma analise reflexiva e critica

sobre as informag0es levantadas e por fim, interpretagdes inferenciais por parte do pesquisador.
4.6 Aspectos éticos

As participantes deste estudo foram informadas, desde o primeiro momento, acerca dos
objetivos do estudo e dos métodos de coleta e analise dos dados do material, e puderam
livremente decidir sobre sua participacdo. Também foi assegurada sua desisténcia, em qualquer
momento do processo, se assim lhe for desejado. Foi lido a todas as participantes o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, informando o objetivo da pesquisa e, apds concordarem
em participar, foi feita a assinatura do TCLE (apéndice B). Este projeto atendeu as normas das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, de acordo
com a resolucéo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, e foi cadastrado na Plataforma
Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
nimero 29662420.5.0000.5327 (anexo A). Além disso, devido a pandemia do COVID-19,
somente foram entrevistadas gestantes que ja estavam em acompanhamento com o servigo de

psicologia.
8. CONCLUSAO

O presente estudo buscou uma reflexdo acerca das estratégias de enfrentamento
utilizadas por gestantes com diagnostico de SHG e DMG durante o periodo da internacao e o
impacto destas para o processo de adesdo ao tratamento destas pacientes. Os resultados
encontrados sugerem uma diferenciacdo das estratégias utilizadas por cada grupo de pacientes,
bem como da abordagem utilizada pela equipe de acordo com o diagnostico apresentado.

Observou-se que as pacientes com diagnostico de DMG apresentam uma tendéncia a
utilizar-se de mais estratégias focadas no problema, buscando recursos internos para lidarem
com a necessidade de mudangas no que concerne a sua rotina, especialmente introdugdo de uma
nova dieta. Além disso, nota-se uma tendéncia & uma cobranca maior por parte da equipe em
relagcdo a estas pacientes e sua capacidade de autocuidado. Em contrapartida, pacientes com

diagnodstico de SHG manifestaram uma preponderéncia em seu discurso com relacdo a
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utilizagdo de estratégias focadas na emog¢do, uma vez que por vezes assumem uma postura mais
passiva em relacdo ao seu tratamento, devido ao sentimento de impoténcia pela dificuldade de
controle da pressdo, algo que por vezes também passa a ser reforcado pela equipe. Em ambos
0S Casos, nota-se que estes sentimentos acabam por refletir na confianca da capacidade de
autocuidado destas pacientes, impactando diretamente em sua adeséo ao tratamento.

Por fim, as limitagbes que este estudo encontrou foram relacionadas a pandemia do
COVID-19. Devido a planos de contingéncia com o propésito de minimizar os riscos de
disseminacdo do virus, as visitas as gestantes internadas tiveram que ser reduzidas, de modo
que se modificou a ideia inicial de entrevistarmos o casal vivenciando o contexto de
adoecimento na gestacao devido aos diagnésticos de DMG e SHG. Além disto, apenas gestantes
ja em acompanhamento pelo Servico de Psicologia puderam ser entrevistadas, de modo a evitar

contatos desnecessarios com pacientes ao longo da internagéo.
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APENDICE A

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Entrevistada:

Data da entrevista:

Dados da entrevistada

Nome da entrevistada: Idade:

Data nascimento: Escolaridade (ano concluido):_

Ocupacéo? () sim () ndo () desempregada. Desde quando?

O que fazes (ias)? Quantas horas por semana?

Estado civil: () casado(a) () separado(a) () solteiro(a) () viuvo(a) () concubinato
Crenca religiosa: Praticante? () sim () ndo () as vezes

Com quem reside?

Dados da internacdo

Diagnostico:

Data da internacao: Tempo de internacéo:

» O que vocé sabe sobre o0 seu diagnostico e a necessidade de permanecer internada?
« Como vocé considera que seu parceiro (a) tem lidado com o diagnéstico?

« Quem vocé considera sua principal rede de apoio, durante o periodo de internagdo?
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« Quais estratégias vocé tem utilizado para lidar com este momento da internagdo?

« Como vocé percebe sua adesdo ao tratamento proposto pela equipe?

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N° do projeto GPPG ou CAAE 29662420.5.0000.5327

Titulo do Projeto: Estratégias de enfrentamento e adesao ao tratamento de gestantes com

diagnostico de sindrome hipertensiva gestacional ou diabetes mellitus gestacional

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa, vinculada ao Servico de
Psicologia, cujo objetivo é identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pela gestante
que recebe um diagndstico de gestacdo de alto risco relacionado a Sindrome Hipertensiva
Gestacional ou Diabetes Mellitus Gestacional e como estas estratégias interferem no processo

de adesdo ao tratamento e adaptacao a internacdo hospitalar.

Se vocé concordar com a participacéo na pesquisa, os procedimentos envolvidos séo 0s
seguintes: responder uma breve entrevista sobre as suas estratégias de enfrentamento diante do
diagnostico gestacional recebido, bem como ades@o ao tratamento e adaptacdo a internacao
hospitalar. Esta entrevista sera gravada em audio (voz) e depois transcrita pelo entrevistador. O
tempo estimado de duracdo € de 45 minutos. A entrevista sera realizada na sala localizada na
Unidade de Internacdo Obstétrica, no 11° andar do HCPA, onde havera apenas vocé e o
pesquisador. Também podera haver consulta ao seu prontuédrio para verificar algumas

informacGes clinicas relacionadas a diagndstico e tempo de internacéo.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, porém podera haver algum
desconforto emocional ao falar de questdes pessoais e relacionadas ao seu diagnostico e
internacdo. Caso vocé se sinta desconfortavel vocé podera interromper a entrevista a qualquer

momento, e a pesquisadora, que é habilitada podera lhe dar suporte, se necessario.

A participacdo na pesquisa ndo trard beneficios diretos aos participantes, porém,
contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e podera beneficiar

futuros pacientes.
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A participag&o na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso vocé
decida ndo autorizar a participacdo, ou ainda, retirar a autorizacdo ap0s a assinatura desse
Termo, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que o participante da pesquisa recebe ou

possa vir a receber na instituicéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e ndo havera

nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, a participante

receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados seréo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,

0S nomes ndo aparecerdo na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha dividas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Claudia Simone Silveira dos Santos ou com a pesquisadora Nina Aguilar Soares, pelo telefone
(51)33598507 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta,
das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu responsavel

e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo




Assinatura

Local e Data:
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