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O termo alto risco na gravidez, geralmente, esta relacionado com variaveis RESUMO
biolégicas e/ou psicoldégicas em que o alto risco biolégico estd direcionado

< X o te artigo discute a dificuldade de con-
para a possibilidade de a gestante desenvolver problemas de satide fisica B e o Sace a8 oon

ceitualizagio do termo alto risco e sua relagdo

que possam afetd-la e ao feto. Ja o termo alto risco na drea da satide mental com patologias gestacionais e sintomatologia
tem um significado mais voltado a probabilidade de a gestante desenvolver depressiva.
algum transtorno mental, como depressio, panico, psicose puerperal e
transtornos de ansiedade, dentre outros. . PALAVRAS-CHAVE
Um outro problema em empregar a palavra “alto risco” refere-se a sua
conceituagdo, pois é considerado um termo ambiguo e diversos autores Gestagéo de alto risco, patologias gestacionais,

h . . . . sintomatologia depressiva.
definem alto risco de maneiras diferentes, considerando variados aspectos gladep

para sua delimitagio (Sussman e cols., 1996). Os mesmos autores levantam
trés questdes que devem ser respondidas para conceituar alto risco. A primeira
questdo é a existéncia ou ndo de uma populagdo com maior probabilidade
em desenvolver uma doenca devido a peculiaridades comportamentais. A
segunda questdo versa sobre a maior probabilidade de desenvolvimento de
comportamentos mal adaptados por falta de acesso aos sistemas de saide.
Por dltimo, os autores questionam a existéncia do alto risco em funcio de
um conjunto de comportamentos que ocorrem por meio de uma situagéo
especifica.

A falta de clareza pode gerar conseqiiéncias negativas, tanto clinicamente
como cientificamente, comprometendo a relacdo entre a etiologia, o
tratamento e o prognéstico, além de promover comportamentos anti-éticos,
resultando em falhas nos tratamentos na area de saade.

Para entender o significado de alto risco, Sussman e cols. (1996) propdem
a anélise de duas varidveis, isto é, o aparecimento de uma variavel significa
uma maior probabilidade do desenvolvimento da outra. Portanto, o termo
alto risco tem de ser compreendido em trés componentes operacionais. O
primeiro é o “antecedente”, o segundo € o “conseqiiente” e o terceiro é o
contexto de satide. O antecedente (0 comportamento) pode colocar a pessoa
em alto risco desenvolvendo o conseqiiente (a doenca). Essa relacdo
antecedente—conseqiiente (comportamento—doenca) é o que estabelecerd a

noc¢io de alto risco. O terceiro elemento é o contexto de satude, em que as *  Psicéloga Clinica do Hospital e Maternidade
associa¢bes acima citadas ocorrem, ou seja, falta de acesso a informacdes, gl?;?:a P('ja"guz‘:"gi‘&i“ em Psicologia
precariedade do sistema de saide, baixa educagéo sanitdria, falta de acesso - Psicmogo Ciinico. Doutorando UNIFESP
a medicamentos, etc. Esses trés termos podem favorecer o entendimento do Depto Psicologia Universidade Braz Cubas.
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termo alto risco, a compreensédo das intervencoes e a
realizac¢do dos processos de prevencgao.

Desde o final da década de 60, a mortalidade mater-
na vem diminuindo devido as técnicas utilizadas e &
atencdo crescente em relagio aos problemas fetais/
neonatais. Os profissionais passaram, entéo, a identi-
ficar em seus estudos um grupo de gestantes que
necessitava de atencéo especifica em conseqiiéncia da
presenca de fatores de risco antes, durante e depois da
gravidez, instituindo-se, assim, desde 1970, o termo
gestacéo de alto risco (Resnik & Moore, 1996).

Uma gravidez é considerada de alto risco quando
apresenta alguma intercorréncia de ordem materna ou
fetal durante o periodo de desenvolvimento intra-
uterino do concepto, afetando a evolugéo e o resultado
da gravidez (Montenegro & Rezende, 1987; Queenen,
1987).

A gestagdo de alto risco parece ser um tema que
reflete poucos estudos na literatura vigente no que se
refere aos aspectos psicossociais das gestantes,
principalmente no Brasil, apesar de ser observado, nas
diversas unidades obstétricas, um grande ndmero de
gravidezes com alta probabilidade de intercorréncias,
refletindo risco de vida para o feto e para a mée.

Considerando que a gravidez faz parte do processo
natural do desenvolvimento feminino e que significa
um periodo de mudangas (Maldonado, 1986) corpéreas
e psicolégicas, espera-se que as mulheres vivenciem
esse momento sem intercorréncias, isto é, que a condi¢io
materna néo seja ameacgada, porém, isso nem sempre
ocorre.

As patologias gestacionais mais freqiientes serdo
apresentadas posteriormente, e as variaveis psicol6-
gicas podem estar associadas a diversos problemas,
inclusive de humor.

A sintomatologia depressiva, por exemplo, pode ser
considerada um tema muito freqiiente nesse tipo de
populacdo e podem ser observados alguns fatores de
risco para o seu desenvolvimento, como mulheres que
tiveram poucos cuidados ou foram supercontroladas
(talvez esse fator leve a mulher a ter dificuldades no
enfrentamento de novas situagbes, pois nio foram
treinadas para discriminar as conseqiiéncias de seus
comportamentos); mulheres com alta sensibilidade
interpessoal e pouca demonstrac¢ido de carinho em
relagdo as pessoas com quem convive (Boyce e
cols.,1991); nimero de eventos vitais negativos durante
o periodo da gravidez; baixo apoio emocional; solidio;
menoridade; ser solteira; baixo nivel educacional, dentre
outros (Kumar & Mordecai, 1984; Zuckerman e cols,
1989; Gotlib e cols., 1989; Millan e cols, 1990).

A literatura nédo aponta a diferenciacéo da sinto-
matologia depressiva entre gestantes e ndo gestantes
(Alvorado e cols., 1993 e Coverdale e cols., 1996), porém

muitos dos sintomas naturais da gestacdo estdo
sobrepostos aos sintomas da sintomatologia depressiva
(Zuckerman e cols., 1989).

Diversos séo os estudos que avaliam a prevaléncia
de sintomatologia depressiva durante a gravidez,
porém, quando o tema é gravidez de alto risco, parece
haver uma lacuna nas pesquisas.

Alguns estudos apontam uma preocupagéo com a
presenca de sintomas depressivos em gestantes, porém
as conseqiiéncias da depressio durante a gestagio nio
tém recebido a atengdo necessdria na literatura vigente,
assim como néo existem instrumentos especificos para
avaliar tal estado. Uma das possiveis conseqiiéncias da
depressdo durante a gestacdo é a ndo adesdo ao pré-
natal (Coverdale e cols., 1996). Na gestacao de alto risco,
os cuidados bésicos sdo fundamentais para a manu-
tencdo da vida do feto e da gestante, bem como a adeséo
ao tratamento proposto pelos profissionais de satde e,
nesse sentido, a sintomatologia depressiva pode afetar
o andamento desse processo delicado e complexo.

Algumas intercorréncias fisicas e/ou biolégicas
durante a gravidez fazem com que a gestagédo se torne
de alto risco, necessitando a gestante a acompanha-
mentos médicos, hospitalizagoes freqiientes e a sofrer
procedimentos agressivos,

O trabalho de parto prematuro (TPP) € a interrupc¢éo
da gravidez antes de 37 semanas completas. A gestante
entra em trabalho de parto antes da vitalidade fetal,
pois o feto nio estd suficientemente maduro para
nascer, podendo resultar em 6bito fetal ou em prema-
turidade do recém-nascido. '

A placenta prévia é a inserc¢io da placenta no tero,
em um local inadequado, dificultando ou antecipando
o nascimento do feto, podendo causar sangramento,
6bito fetal, trabalho de parto prematuro e prematu-
ridade do feto.

O deslocamento prematuro da placenta (DPP) pode
ser explicado quando a placenta foi inserida adequada-
mente no utero e, no desenrolar da gravidez, ocorre o
descolamento da mesma antes da época esperada. As
conseqiiéncias podem ser ébito materno, ébito fetal (a
maior ocorréncia), prematuridade do feto, desnutrigdo
fetal, distirbio de coagulagido materna e fetal, além de
hemorragias maternas internas ou externas.

A amniorrexe prematura é o rompimento da bolsa
amnidtica com saida ou néao de liquido antes do parto
efetivo, podendo resultar em infecgdes materna e fetal,
trabalho de parto prematuro, prematuridade do recém-
nascido ou ébito fetal.

O diabetes gestacional (DG) considera niveis
elevados de agtcar no sangue, em que a tolerancia de
glicose s6 é patolégica durante a prenhez, retornando
a normalidade ao término da gravidez. As conse-
qiiéncias podem ser: recém-nascido grande para a idade
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gestacional (GIG), macrossdmico, 6bito fetal, sofrimento
fetal, complicag¢des pulmonares no recém-nascido e/ou
anomalias fetais. Para a gestante com diabetes cronica,
quando néo controlada, pode-se desenvolver cegueira,
insuficiéncia renal, vascolopatia e cardiopatia.

Por tltimo, a doenca hipertensiva especifica da
gravidez (DHEG) é o aparecimento de niveis pressé-
ricos elevados na vigéncia da gravidez. Pode causar
6bito fetal, prematuridade do recém-nascido, sofrimento
cronico do feto, crescimento retardado do feto, 6bito
materno e eclampsia (convulsdes incontrolaveis).

Além das patologias especificas da gravidez, outras
patologias ndo associadas & gestacio podem levar a
gravida a ser internada, colocando a gestagéo em risco.
Essas doencas podem ser quaisquer tipos de infecgoes
(por exemplo, vias urindrias e vias respiratérias)
adquiridas durante a gravidez ou doencas cronicas que
a paciente apresente, como, por exemplo, epilepsia,
crises convulsivas a esclarecer, diabetes mellitus e
hipertensdo arterial cronica. Pode-se incluir nessa
descri¢ido as gestantes adolescentes e as gestantes
idosas (Montenegro & Rezende, 1987; Delascio &
Guariento, 1994).

Observa-se, no entanto, que os fatores sociais,
psicolégicos e orgénicos estdo presentes durante a
gestagdo de alto risco, podendo desencadear crises
devido as gestantes ndo terem controle da situagéo
experimentada. Um dos motivos pelo qual a gestante
de alto risco pode experimentar a falta de controle é a
auséncia de informacio sobre seu estado de saide,
sensacdes novas experimentadas durante a gestacéo
(medo, ansiedade, diavida, raiva, abandono, culpa),
condi¢do de saide do bebé, sintomas e doencas mais
freqientes durante a gestagédo e procedimentos
cirurgicos e médicos, dentre outros.

Clinicamente, observa-se que sédo cobrados das
parturientes comportamentos que demonstrem
felicidade, afeto e cuidados para com o filho. Todavia,
mulheres que apresentam sintomas depressivos se
culpam por nio poderem corresponder a essas
expectativas. Essas mulheres come¢am a apresentar
alguns sintomas como insdnia, falta de apetite,
irritabilidade, falta de concentracfo, agitagéo psicomo-
tora e, outras vezes, em menor grau, comportamentos
agressivos em relagdo ao bebé.

Mercer & Ferketich (1994), ao estudarem a compe-
téncia de gravidas que tinham o diagnéstico de alto
risco comparou-as com um grupo de gestantes de baixo
risco, isto é, que tinham um pré-natal normal, sem
intercorréncias. Essas mulheres foram avaliadas, logo
ap6s o parto e depois de um, quatro e oito meses do
nascimento do bebé. Foi concluido que os dois grupos
possuiam competéncia materna, que o fato das
gestantes terem problemas orgénicos durante a

gestacdo néo interfere na relagdo mie-bebé e nio traz
efeitos negativos para o processo de vincula¢do. Essa
relagdo melhorou do quarto para o oitavo més, e a
melhora foi vinculada ao aumento da habilidade em
cuidar do filho.

A maioria das gestagdes tem um resultado favoravel,
porém os resultados ndo podem ser previstos em casos
de uma gestacéo de alto risco. Esses resultados podem
ser melhorados quando é empregado a gestante de alto
risco um sistema que identifique os fatores de risco e
amenize os problemas na gravidez e parto (Delascio &
Guariento, 1994). O modelo de saude a ser empregado
tem que ter um enfoque biopsicossocial, necessitando
que o psicologo discrimine as varidveis presentes e,
conseqliientemente, maneje as contingéncias (Laloni,
1997), favorecendo a gestante e o controle de sintomas
psicolégicos nocivos na gestagéo de alto risco.

SUMMARY

The mean dificulties “about high risk” term and the relationship with
pregnancy pathologies and depressive symptomatology are focused
in this paper.
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